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10 semanas de treinamento de forca melhoram quais
capacidades fisicas em adolescentes fisicamente

ativos?

10 WEEKS OF STRENGTH TRAINING IMPROVE WHAT PHYSICAL
CAPABILITIES IN PHYSICALLY ACTIVE ADOLESCENTS?

Neto, J.G.G., Simim, M.A.M., Banja, T., Barbosa, L.F., Medeiros, A.A., Assumpcéo,
C.0. 10 semanas de treinamento de forca melhoram quais capacidades fisicas em
adolescentes fisicamente ativos? R. bras. Ci. e Mov 2020; 28(4):202-213.

RESUMO: o estudo teve como objetivo verificar as adaptagbes geradas pelo treinamento de forca (TF)
nos parametros neuromusculares e na composigdo corporal de adolescentes. A amostra foi composta por
10 adolescentes do sexo masculino (16,4 + 1,0 anos), o protocolo de treinamento de forca teve duragéo de
10 semanas com 3 sessdes semanais, divididos em treinos A e B. Para comparagdo do desempenho, foram
avaliadas variaveis antropométricas e composigdo corporal (estatura, peso, indice de massa corporal e
percentual de gordura), bem como, neuromusculares, por meio da resisténcia muscular de membros
superiores (teste de flexdo de bracos), forca explosiva de membros inferiores (teste de salto horizontal),
flexibilidade (teste de sentar e alcancar), e forga muscular (supino, puxada e leg press 45°). Para comparar
os resultados pré e pds intervencdo foram utilizadas as diferencas de médias estandardizadas e seus
respectivos intervalos de confianga (IC= 90%) e as probabilidades (maior/similar/menor). Foram
encontrados aumentos substanciais entre os periodos pré e pds intervencédo, para a resisténcia muscular
localizada de membros superiores (92/7/1, Likely), um impacto benéfico de forca no supino (86/11/2,
Likely), puxada (82/15/3, Likely) e leg press 45° (84/14/2, Likely), e redugdo em média de 3% na gordura
corporal. Os resultados contribuem para uma reflexéo critica em relagdo ao incentivo a pratica de TF em
adolescentes, pois com supervisdo adequada, planejamento, individualizagdo das cargas de treino e
educacéo técnica correta de cada exercicio, os riscos foram suprimidos e os beneficios amplificados.

Palavras-chave: adolescente; treinamento de resisténcia; monitoragdo neuromuscular; forca muscular.

Abstract: Our aim was to investigate the adaptations caused by strength training (ST) in neuromuscular
parameters and body composition of adolescents. The sample consisted of 10 male adolescents (16.4 + 1.0
years) and the strength training protocol lasted 10 weeks with 3 weekly sessions, divided into training
sessions A and B. Anthropometric variables and body composition (height, weight, body mass index and
percentage of fat) as well as neuromuscular performance (upper limb endurance strength, horizontal jump
height, flexibility and muscle strength in bench-press, lat pull-down and 45° leg press exercises). Pre- and
post-intervention results were compared using standardized mean differences and their respective
confidence intervals (CI = 90%) and likelihood (greater / similar / lower). Substantial increases were
found between the pre- and post-intervention periods for upper-limb muscle endurance (92/7/1, Likely)
and bench press (86/11/2, Likely), lat pull-down (82 / 15/3, Likely) and leg press (84/14/2, Likely)
strength, while a beneficial reduction of 3% in body fat was observed. The results contribute to a critical
reflection regarding the incentive to practice ST in adolescents. With proper supervision, planning,
individualization of training loads and correct technical education of each exercise, the potential risks were
suppressed and the benefits amplified.
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Introducéo

A prética de atividades fisicas (AF) nas fases de desenvolvimento tornou-se fundamental
principalmente por favorecer a adocdo de habitos de vida ativa e saudavel no decorrer da vida
adultal. Contudo, estimativas globais sugerem que 80% dos jovens entre 13 e 15 anos no atendem
a necessidade minima de AF para alcancar beneficios a salide®. Nesse sentido, o treinamento de
forca (TF) pode ser praticado para obtencdo de diferentes objetivos, sejam eles vinculados a
estética, satide, fortalecimento, condicionamento fisico e reabilitagdo de lesdes?.

A importancia de se melhorar a aptiddo muscular no inicio da vida é reconhecido como um
competente programa de desenvolvimento a longo prazo®, pois, o jovem que aumenta a forca e
consequentemente a habilidade motora, estard melhor adaptado para se dedicar as AF durante a
vida, aperfeicoando os componentes relacionados a satde e rendimento fisico®. Além disso, esta
condicdo pode fornecer protecdo contra desordens metabolicas®, melhora na composicdo corporal
(CC) e prevencéo de doencas cardiovasculares®, fatores estes que podem ser de risco para 0s jovens.

Um namero crescente de jovens estdo participando de programas que incluem exercicios de
forca, e 0s mais recentes norteadores sobre a modalidade para este publico fornecem forte suporte
com informacdes a respeito dos beneficios do TF, equipamentos, intensidade, volume, ordem dos
exercicios, progressdo das cargas, e periodizacdo, porém, destaca-se que 0s treinos e ou programas
de treinamento devem ser bem projetados e supervisionados por profissionais qualificados e com
formacao especifica?.

Para aperfeicoar os ganhos na forca, os profissionais que prescrevem programas de TF
devem levar em consideracdes variaveis como nimero de séries, carga, velocidade, intervalo entre
séries, periodo de descanso entre treinos, agido muscular e frequéncia de treinamento’. Os programas
de treinamento mais eficazes parecem ser aqueles com séries multiplas e duracdo de no minimo oito
semanas, contudo, devem ser continuados em longo prazo para melhorar ou manter as adaptacdes
alcancadas®.

Uma preocupacao tradicional em relacdo ao TF para adolescentes é o potencial dano para a
cartilagem de crescimento, por ser mais fraca do que o tecido conjuntivo adjacente, e supostamente,
mais facilmente danificada por micro traumas repetidos. Contudo, até o0 momento, ndo ha estudos
que envolva TF relatando algum tipo de prejuizo para a cartilagem de crescimento®.

Pesquisas apontam que as baixas taxas de participacdo no TF em comparacdo a outras
modalidades, como esportes com estimulo aerdbico, estdo relacionadas as crencas dos pais ou
responsaveis pelos menores, de risco aumentado de lesdo e eficiéncia limitada devido aos baixos
niveis hormonais de criancas e adolescentes. Contra esta alegagdo, o estudo de Drenowatz e Greier®
mostrou que o TF sendo adequado a idade nédo tem efeitos prejudiciais para a satde e néo influencia

0 crescimento, muito menos a maturacdo. Indica inclusive um aumento do pico de crescimento
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0sseo e protecao contra lesdes (fortalecimento muscular) em decorréncia da participacéo de esportes
coletivos pelos praticantes. Apos breve histdrico, por meio do presente estudo, testamos a hipotese
de que o programa de treinamento proposto gera adaptaches organicas nos parametros

neuromusculares e melhora a CC de adolescentes.

Método
Amostra e cuidados éticos

Participaram do estudo 10 adolescentes do sexo masculino com idade de 16,4+1,0 anos e
4,1+1,3 meses de experiéncia com treinamento de forca, informac6es adicionais estdo na Tabela 1.
Foram adotados como critérios de inclusdo: adolescentes do sexo masculino, ativos e saudaveis,
com idade entre 13 e 17 anos, que tiveram o consentimento do responsavel para a realizacdo dos
procedimentos do estudo, e de exclusdo: obesidade (indice de Massa Corporal > 30 kg/m?),
tabagismo, usuério de esteroides anabolicos androgénicos ou qualquer diagnéstico médico que
indicasse a impossibilidade de executar a intervengdo. Os dados foram coletados seguindo o0s
principios éticos estabelecidos na Declaragdo de Helsinki proposta pela Associagdo Mundial de
Médicos (Declaracdo de Helsinki, 2000). Os voluntarios foram esclarecidos sobre a pesquisa e seus
objetivos, e entdo, solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0 protocolo do estudo foi realizado de acordo com a Resolucéo n.°466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara
sob parecer n° 3.143.271.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variaveis Média e Desvio Padrdo
Idade 16,4+1,0 anos
Estatura 168%4,6 cm
Massa Total 66,218,3 Kg
Massa Gorda 17,617,9 Kg
Massa Livre de Gordura 48,7+4,7 Kg

Desenho experimental
Os voluntarios realizaram bateria de testes antes (pre) e ap0os (p0s) programa de treinamento
de forca (Figura 1). Todos os participantes do estudo foram familiarizados com os exercicios e

testes utilizados.
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Figura 1: Desenho experimental do estudo
Legenda: ANT = antropometria / CC = composicdo corporal / RMMS = resisténcia muscular membros superiores /

PMMI = poténcia muscular de membros inferiores / FLEX = flexibilidade / FMD = for¢ca muscular dindmica / RM =
repeticdo maxima

Al—
A= A—p

+—r = 60% de IRM / 4—I =70% de IRM / 4= =80% de 1RM

Avaliacdo Antropométrica e Composicédo Corporal

A estatura foi verificada por estadidmetro da marca Sanny®, estando os individuos
descalcos, pés unidos e paralelos, cabeca posicionada paralela ao plano horizontal de Frankfurt ao
final de inspiracdo méxima. A mensuracdo da massa corporal foi obtida por meio de balanca
analdgica da marca Filizola®, com precisdo de 0,1 quilogramas (Kg)!°. A partir destas medidas o
indice de massa corporal (IMC) foi calculado®.

Para determinacdo do percentual de gordura corporal (%G) utilizou-se o protocolo de
Slaughter et al.!* mensurando duas dobras cutineas (triceps e subescapular) com adipémetro clinico
(SANNY®). Foram realizadas trés medidas rotacionais no hemicorpo direito, tomando como valor

para analise a média entre as medidas.

Avaliacéo dos aspectos neuromusculares

Resisténcia muscular de membros superiores (RMMS): A capacidade de resisténcia
muscular dos membros superiores foi mensurada pelo teste de flexdo e extensdo de bragos, que
consiste em executar 0 maior nimero de repeticdes durante um minuto®®.

Poténcia muscular de membros inferiores (PMMI): O teste de salto horizontal foi
utilizado para avaliar a forca explosiva dos membros inferiores. O salto foi realizado langando os
bracos para frente, estendendo o quadril, joelhos e tornozelos, o voluntério utilizava-se da energia
elastica acumulada apds a rapida extensdo mecénica dos musculos extensores seguida do
movimento descrito acima. O objetivo era alcancar a maxima projecao horizontal. Foram realizadas
trés tentativas e usada a maior distancia alcancada®®.

Flexibilidade: A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcancar'®. O
avaliado se posicionou sentado, com os joelhos estendidos e 0s pés encostados no banco, realizou
uma respiracdo profunda e com os bragos erguidos realizou o teste, movimentando a régua de
medicdo com as pontas dos dedos o maximo possivel. Foram realizadas trés tentativas e adotado a

maior distancia.
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Forca maxima dinamica: O teste de uma repeticdio maxima (1RM) foi utilizado para
quantificar a capacidade méaxima do musculo em se opor a resisténcia externa. Avaliamos 1RM
para 0s exercicios supino reto, puxada e leg press 45° e utilizamos a equagdo proposto por Brzycki2
para estimar os valores de  1RM. Para a realizacdo do teste o participante executou atividade
preparatoria de cinco minutos no cicloergdmetro correspondente ao segmento a ser testado. Em
seguida, foi realizado um aquecimento especifico em cada exercicio de 15 repeticBes a
aproximadamente 50% de 1RM, seguido de um intervalo de 1 minuto. ApGs 0 aquecimento, 0s
voluntarios executaram duas séries para cada exercicio, buscando a falha concéntrica entre 7-10

repeticdes. O intervalo foi de 3 minutos para cada tentativa.

Programa de intervencéo

Foram realizadas duas sessbes de familiarizacdo com o protocolo de treino antes do inicio
do programa. As sessdes de treinamento foram realizadas trés vezes por semana em dias alternados
durante 10 semanas, sempre entre as 15h e 17h. Ao chegar no local de treinamento, o voluntério
realizou atividade preparatério no cicloergbmetro durante cinco minutos, exercicios de
alongamentos balisticos e duas séries de 30 segundos do exercicio prancha em decubito ventral®, O
programa de treinamento foi composto por duas variacdes (Treinamento A e B, Tabela 2) que

alternavam-se entre segunda, quarta e sexta-feira, conforme recomendagdes da literatura®°%,

Tabela 2: Distribuicdo do protocolo de treinamento

Treinamento A

Semana 1-2

60% de 1RM

Semana 3-4/7-8
70% de 1RM

Semana 5-6/9-10
80% de 1 RM

Supino horizontal

Desenvolvimento ombro

Triceps francés com halter

Leg press 452

3x/semana
3 séries

15-20 repeticoes

3x/semana
3 séries

10-15 repeticdes

3x/semana
3 séries

6-10 repeticoes

Cadeira extensora 1’ de pausa 1’30” de pausa 2’ pausa
Flexdo plantar maquina
Treinamento B Semana 1-2 Semana 3-4/7-8 Semana 5-6/9-10
60% de 1RM 70% de 1RM 80% de 1 RM
Puxada para frente 3x/semana 3x/semana 3x/semana
Remada com apoio 3 séries 3 séries 3 séries

Rosca direta

Agachamento com halter

Flexora horizontal

15-20 repetigoes

1’ de pausa

10-15 repeticoes

1’30” de pausa

6-10 repetigGes

2’ pausa

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(4):202-213.
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Flexdo plantar maquina

Andlise estatistica

Estatistica descritiva (média, desvio padrdo, delta percentual [A%]) foi utilizada para
sumarizar os resultados, enquanto para comparar os resultados dos momentos pré e p6s intervencdo
utilizamos Diferencas de Médias Estandardizadas (DME) e seus respectivos Intervalos de
Confianca (IC = 90%). A possibilidade quantitativa de encontrar diferencas entre as variaveis
testadas foi avaliada qualitativamente pela seguinte escala: < 1%, almost certainly not; 1-5%, very
unlikely; 5-25%, unlikely; 25-75%, possible; 75-95%, likely; 95-99%, very likely; >99%, almost
certain. Se os resultados de better e poorer foram ambos > 5%, a probabilidade de haver diferencga
foi classificada como unclear. Adicionalmente, o tamanho do efeito foi utilizado de acordo com a
seguinte escala: 0-0.2 (trivial), >0.2 (pequeno), >0.6 (moderado), >1.2 (grande), >2.0 (muito

grande)**.

Resultados
A tabela 3 apresenta os resultados das variaveis de estudo e a comparacao dos momentos pré

e pos intervencao.

Tabela 3: Caracteristicas descritivas da amostra pré e pos intervencao

Variaveis Pré Pés A% SDM (90%) Efeito
IMC 23,243,5 23,243,5 0,0% 0,00 Trivial
%G 25,819,4 22,8+7,4 -11,6% -0,27 Pequeno
RMMS 34,3+£10,1 42,2+8,5 23,0% 0,72 Moderad
o
PMMI 2,0+0,3 2,0+0,2 0,0% 0,06 Trivial
Flexibilidade 33,744,3 34,2+4,8 1,5% 0,09 Trivial
RM Supino 51,7¢15,8 61,1+16,5 18,2% 0,63 Moderad
0
RM Puxada 39,0+15,2  48,2+15,4  23,6% 0,56 Pequeno
RM Leg press 452 103,2+72,5 132,9465,0 28,8% 0,55 Pequeno

Legenda: IMC = indice de massa corporal / %G = percentual de gordura / RMMS = resisténcia muscular membros
superiores / PMMI = poténcia muscular de membros inferiores / RM = repeticdo maxima / A% = varia¢éo percentual
entre 0s momentos pré e p6s / SDM (90%) = diferencas de médias estandardizadas

A Figura 2 apresenta as diferengas de médias estandardizadas, intervalos de confiangas
(90%) e probabilidades das variaveis de estudo apresentarem alteragdes com o protocolo de

treinamento.
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IMC B Unclear

% de gordura e Unclear
Flexdes de braco & Likely
Salto horizontal - Unclear
Flexibilidade - Unclear
RM Supino @ Likely
RM Puxada I @ i Likely
RM Leg Press I - i Likely

-20 -1.2 06 02002 08 1.2 20

Harmful = Trivial Beneficial

Figura 2: Inferéncia baseada na magnitude do efeito do programa de treinamento de forca em jovens

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo verificar as adaptacdes geradas pelo TF nos
parametros neuromusculares e na CC de adolescentes submetidos a dez semanas de treinamento.
Ap0s o periodo de intervencdo, foi detectado diferencas significativas dos parametros %G, RMMS,
RM supino, RM puxada e RM Leg press 45°, quando comparados com o pré treinamento (Tabela
3).

Com relacdo ao resultado da CC, para o IMC é possivel verificar que a variavel ndo sofreu
alteracdo durante as dez semanas de TF. Corroborando com o estudo de Franz et al.,}’ que avaliaram
22 adolescentes (13-15 anos) apds oito semanas de TF a 75% 1RM. Modificacbes da CC em
decorréncia dos avangos nos estdgios maturacionais, ndo ocasionam alteracBes significativas no
IMC durante a puberdade, provavelmente pela falta de significdncia encontrada entre a massa
corporal e a estatura dos avaliados. A constancia nesse dado pode ser devido ao curto periodo de
intervencdo ou pelo fato dos participantes estarem na puberdade, periodo que as taxas hormonais
estdo aumentadas, proporcionando ganho na massa muscular e diminuicdo %G, 0 que poderia
explicar a estabilidade da massa corporal total*®. De fato, esse desfecho para %G foi verificado em

nosso modelo experimental, que apresentou uma reducdo de 3% ap0Os a intervencdo. Esses
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resultados vao ao encontro de evidéncias que sugerem melhora da saude e reducdo do %G dos
jovens de peso normal ou obesos pds TF*8,

Para 0 nosso protocolo, encontramos uma manutencdo do nivel de flexibilidade entre os
participantes, semelhantes aos achados de Glaner'® que considera a variavel flexibilidade pouco
influenciada (aproximadamente 10%) entre os 11 e 17 anos de idade. Essa condicdo pode estar
relacionada com o pouco tempo de intervengdo ou ao fato de que durante a puberdade ocorre 0 pico
de velocidade de crescimento, o que ndo ocorre com outros tecidos articulares, podendo
comprometer a flexibilidade nessa fase!’.

Com relagdo a RMMS e a forga muscular (Tabela 3), observamos incrementos significativos
pos intervencao, evidenciando os beneficios do TF para criangas e adolescentes, corroborando com
dados apresentados pela Academia Americana de Pediatria®®. Paralelamente, Franz et al.'’
obtiveram em seu estudo uma elevacdo no ganho de forca apds TF de oito semanas, com aumento
progressivo na forca relacionado ao estagio puberal que os participantes se encontravam,
especialmente apds o estagio 4 (escala de Tanner) até o final da maturacdo. Esse aumento da forca
muscular pode estar associado aos hormonios anabdlicos (horménios do crescimento e a
testosterona), que proporcionam um anabolismo muscular e por sua vez otimizam o efeito do TF.

Um aspecto adicional a ser levado em consideracdo em relacdo a melhora da forca é a
experiéncia prévia ao TF que certamente impacta nos resultados pds intervenc&o?.

Recente revisdo sistematica®! destaca que a maioria dos estudos examinaram adolescentes
destreinados ou com pouco tempo de experiéncia (semelhante a nossa amostra) e que tal fato pode
influenciar os desfechos, por exemplo, 0 maior tempo de pratica reduz a variacdo percentual das
adaptacoes.

Outro ponto interessante é que protocolo com alto volume (> 3 séries) de dez semanas ndo
induziu maiores adaptacdes quando comparados com de baixo volume (série Unica) com
intensidades relativas constantes entre os grupos. Os ganhos de forca (LRM) foram semelhantes
entre os dois protocolos?!.

Adicionalmente em dois estudos realizados por Faigenbaum et al.?> 2, mostraram efeitos
maiores na resisténcia muscular (por exemplo, numero de repeti¢cbes no supino) se maior nimero de
repeticbes fossem realizadas durante série Unica até a falha muscular. Os mesmos
autores contrastaram um protocolo com volume medio (6 a 10 repeticbes) ou alto (15 a 20
repeticOes) para essa populacdo, embora nenhuma diferenca entre os grupos tenha sido notada para
resisténcia muscular (15RM leg press), apenas o protocolo de repeticdo mais alta resultou em
melhorias maiores em comparacdo com o grupo controle, favorecendo assim o protocolo de

repeticdes mais altas.
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Desta forma, parece haver um limite minimo de volume e intensidade necessario para
otimizar as adaptagdes no TF. Esse limite, em relagéo ao volume, pode ser atingido ao executar uma
segunda série. Curiosamente os efeitos de diferentes intensidades, repeticbes e volumes no
treinamento resistido com jovens mostram resultados conflitantes. Portanto, ndo ha evidéncias
conclusivas de estudos comparativos em termos de relaces intensidade-volume ideais que sdo
necessarias para melhorar a forca méxima na juventude. Para o desenvolvimento da resisténcia
muscular, estudos comparativos sugerem que repeticdes mais altas sdo superiores, pelo menos se
uma Unica série for realizada?..

Os resultados do nosso estudo sdo semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores,
confirmando nossa hipétese, contudo, podemos apresentar como limitagdes, a duracdo da pesquisa
(10 semanas), visto que os principais resultados relacionados ao TF e suas taxas de alteracOes se
manifestam de forma cronica. Além disso, podem ser apontadas, a influéncia do estagio
maturacional dos adolescentes, uma vez que nao fizemos um acompanhamento com a utilizacédo da
escala de Tanner, que define as medidas fisicas de desenvolvimento baseado nas caracteristicas
sexuais externas primarias e secundarias. Finalmente, a pesquisa poderia ter um nUmero de
voluntarios maior, no intuito de enfatizar as adaptacdes adquiridas por adolescentes praticantes de
TF. Embora ndo seja uma unanimidade para a intervencdo junto a essa populagdo, nossos achados
reforcam a importancia e o efeito benéfico que o TF pode trazer aos adolescentes.

Os beneficios do TF (aumento da massa muscular, aumento da densidade mineral 6ssea,
melhoria das habilidades motoras, aumento da forca, controles da pressdo arterial e glicemia, bem
como da composicdo corporal) estdo relacionados com a intensidade, volume e duracdo da sessao
treinamento. As recomendacdes de organizacdes de salde indicam que a prescricao de treinamento
com maiores volumes (> 2 vezes na semana) sio benéficos para sadde’®. Nosso estudo corrobora
com essa premissa principalmente pelas melhorias na resisténcia muscular e forca maxima.
Adicionalmente, parece que oito semanas de treinamento de forca também acarretam melhorias
nessa capacidade?’.

Em sintese, os resultados do nosso trabalho podem ser explicados pelo crescimento dos
0ssos longos, gerando alavancas mecanicas favoraveis para o desenvolvimento dos exercicios de
forca. Além disso, o aumento na manifestacdo dos hormoénios anabdlicos (horménios do
crescimento e a testosterona) proporcionam anabolismo muscular acentuado, otimizando os efeitos
do treinamento de forgal’-4,

Todos estes aspectos podem auxiliar a elaboragdo de programas de treinamento gerando
melhores respostas adaptativas. O planejamento das sess6es de TF pode ser melhorado, de forma a

atender demandas especificas dos adolescentes?.
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Com aumentos da forca pds intervencdo, podemos aumentar o interesse por parte dos
praticantes e ampliar a investigacdo acerca das variaveis fisiologicas e bioquimicas, bem como,
sobre os indicadores da aptidao fisica que trardo respaldo para a implementacdo da intensidade e
volume do treinamento, seja no dmbito esportivo ou mesmo atrelado a melhoria da qualidade de
vida dos individuos, representando desta forma um fator imprescindivel para o desenvolvimento

humano e tecnolégico.

Concluséo

Concluimos que 10 semanas de treinamento de forca melhoram a capacidade de resisténcia
muscular localizada de membros superiores, a carga de 1RM e reduz o percentual de gordura de
adolescentes. Os resultados contribuem para uma reflexdo critica em relacdo ao incentivo a prética
de TF por adolescentes, pois com supervisdo adequada, planejamento, individualizagdo das cargas
de treino e execucdo correta da técnica de cada exercicio, 0s riscos serdo suprimidos e os beneficios

a saude amplificados.
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