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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde” tem como foco central a 
apresentação e discussão científica, construída a partir da publicação de produção 
científica relevante, abordando temáticas contemporâneas e que, por isso mesmo, 
demanda uma atenção de todos os profissionais de saúde, e especificamente aqueles 
ligados aos exercícios físicos, esportes e atividades físicas orientadas.

A produção teórica, construída com base na experiência práticas do autores, 
compõe os capítulos da obra e abordam temáticas diversificadas, que vão desde 
a performance e alto rendimento, até as questões relacionados à aprendizagem e 
desenvolvimento motor de crianças e jovens com e sem deficiências, passando pelos 
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes 
modalidades esportivas, políticas públicas e mais uma série de assuntos de altíssima 
relevância e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o 
movimento humano nas sua múltiplas dimensões.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade temática de alta 
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que há em todas elas, 
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas e a melhoria da qualidade de 
suas vidas.

Seja na dimensão esportiva, nos níveis de iniciação ou alto rendimento, ou seja 
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condições de vida, independente de 
gênero, idade, ou mesmo localização física, o fato concreto é que o diferencial desta 
obra, como não poderia deixar de ser, é a preocupação com a dimensão humana 
e suas práticas  físico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano 
humaniza-se e melhora sua condição de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussão de políticas públicas, ou na falta 
delas, seja pela obrigação de inclusão dos excluídos do direito de ter uma vida melhor, 
a obra se propõe a contribuir com discussões pertinentes, atuais, instigadoras e, 
porque não dizer, provocativas em relação a um o que podemos fazer para que a 
sociedade brasileira alcance níveis melhores em suas condições de vida por meio da 
prática de exercícios físicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimensão escolar, 
onde mais do que aprender conteúdos se aprendem valores e princípios que ecoam 
ao longo da vida. 

Dentre estes valores, e certamente esta é a crença dos autores que nos 
apresentam suas produções nesta obra, é possível construir um hábito da busca 
constante por um estilo de vida saudável, ativo e positivo, e é exatamente com isso 
que  “Avaliação, Atividade Física e Saúde” pretende contribuir teoricamente com as 
publicações que a compõem.

Na missão de oferecer uma plataforma que propicie a divulgação científica, 
a editora Atena nos presenteia com mais uma produção capaz de oferecer acesso 
à elaboração teórica baseada em experiências práticas de seus autores, criando 



com isso condições, sobretudo aos acadêmicos (estudantes) que a consomem, 
de capacitação continuada e empodeiramento (empowerment)  das suas carreiras 
profissionais criando, com isso, condições para uma entendimento sofisticado e, por 
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescrições e orientações 
mais consistentes e assertivas.

Em síntese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua missão, se insere 
e faz sentido a publicação deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsídios capazes 
de favorecer a construção de conhecimento a partir das interfaces de saberes de 
diferentes autores, com foco na análise pessoal crítica, com vistas à sofisticação 
progressivamente vez maior na construção de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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RESUMO: O sedentarismo tem sido 
considerado um grave problema de saúde 
pública no mundo, trazendo consigo malefícios 
como a obesidade e várias doenças crônicas 
ligadas a ela, além de atingir um público cada 
vez mais jovem. O objetivo desse estudo foi 
realizar uma análise retrospectiva sobre os 
benefícios e recomendações do treinamento 
de força para crianças e adolescentes. A 
busca bibliográfica foi realizada nas bases de 
dados Google Acadêmico, Pubmed, Scielo e 
Web of Science. A estratégia de busca incluiu 
a combinação dos seguintes descritores: 
“Strengh training”, “weight-training”, “resistance 

training”, “children”, “youth” e “adolescents”. 
A busca bibliográfica resultou em 326 
artigos. A leitura e análise dos resumos pelos 
autores resultaram na seleção de 32 artigos, 
respeitando os critérios de inclusão adotados. 
A análise dos artigos demonstrou que existem 
vários estudos que desmistificam o treinamento 
de força como prejudicial para crianças e 
adolescentes, ao mesmo tempo em que trazem 
fortes recomendações e demonstram inúmeros 
benefícios do mesmo para essa faixa etária. 
Portanto, a presente revisão sugere que o 
treinamento de força pode ser usado como 
alternativa para promoção da saúde de crianças 
e adolescentes, desde que respeitadas as 
características de cada faixa etária. 
PALAVRAS-CHAVE: musculação, treinamento 
resistido, treinamento de força, crianças e 
adolescentes.

BENEFITS AND RECOMMENDATIONS OF 
STRENGHT TRAINING FOR CHILDREN AND 

ADOLESCENTS

ABSTRACT: The sedentary lifestyle has been 
considered a serious public health problem in 
the world, bringing with it maladies such as 
obesity and several chronic diseases linked to it 
in addition to reaching an increasingly younger 
public. The purpose of this study was to conduct 
a retrospective analysis of the benefits and 
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recommendations of strength training for children and adolescents. The bibliographic 
search was performed in the databases Scholar Google, Pubmed, Scielo and Web 
of Science. The search strategy included a combination of the following descriptors: 
“Strenght training”, “weight training”, “resistance training”, “children”, “youth” and 
“adolescents”. The bibliographic search resulted 326 articles. Reading and analysis 
of the abstracts by the authors resulted in the selection of 32 articles, respecting 
the inclusion criteria adopted. The analysis showed that several studies demystify 
strength training as harmful for children and adolescents, while bringing several 
recommendations and demonstrating several benefits for this age group. Therefore, 
the present review suggests that strength training can be used as an alternative to the 
health promotion in children and adolescents, as long as the characteristics of each 
age group are respected.
KEYWORDS: bodybuilding, resistance training, strength training, children and 
adolescents.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sedentarismo tem sido considerado um grave problema de saúde pública no 
mundo. Este fator, juntamente com uma alimentação inadequada pode promover um 
quadro de excesso de peso, sendo associado a diversas doenças crônico-degenerativas 
como o diabetes mellitus tipo 2 (CHAVES et al., 2002), a hipertensão arterial (MILL et 
al., 2004), a hipercolesterolêmica, doenças cardiovasculares (MENDES et al., 2006; 
CORONELLI et al., 2003), doenças ortopédicas (BOLONINE et al., 2009), problemas 
psicossociais e diversos tipos de câncer (WILHELM et al., 2007; MENDONÇA et al., 
2004). Apesar de o sedentarismo ser um fenômeno presente nas diferentes faixas 
etárias, a falta da prática regular de atividade física e o comportamento sedentário 
tem sido cada vez mais prevalente entre crianças e adolescentes.

Dados do IBGE (2016) revelam que no Brasil, cerca de 70% das crianças 
do gênero feminino e 38% do gênero masculino não praticam exercícios físicos 
regulares nos momentos de lazer. Além disso, o IBGE (2015) apresentou que 45% 
dos adolescentes com idade entre 15 e 17 anos relataram que não praticavam esporte 
ou atividade física. Le Blanc et al. (2015) demonstraram que crianças com idade de 
9 a 11 anos passam em média 8,6 horas por dia em atividades sedentárias (assistido 
televisão ou olhando computador). Esses dados retratam um quadro preocupante de 
sedentarismo que deve ser combatido ainda na infância e adolescência.

A prática regular de exercícios físicos desde a infância torna-se fundamental 
para reverter o cenário acima. Há evidências na literatura demonstrando inúmeros 
benefícios em indicadores de saúde oriundas da prática de exercícios físicos em 
crianças e adolescentes. Guedes et al. (2007) reforçam que os benefícios da 
aptidão física relacionada à saúde estão associados diretamente ao treinamento da 
resistência cardiorrespiratória, força, resistência muscular, flexibilidade e composição 
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corporal. As recomendações atuais preconizam que as crianças e adolescentes 
devem realizar pelo menos 300 minutos por semana de exercícios físicos com 
intensidade moderada a alta. Dentre os benefícios esperados à saúde ao seguir 
essas recomendações destacam-se a melhoria da composição corporal, o aumento 
da força e resistência muscular, a melhoria da aptidão cardiorrespiratória, a redução 
e controle da adiposidade. Para isso, é desejável que sejam incluídos exercícios de 
força entre 2 a 3 vezes por semana. 

Entretanto, a inclusão do treinamento de força em programas de exercícios 
antes da puberdade ainda tem encontrado certa resistência por parte da população. 
A precaução é pautada aos possíveis danos que podem ser causados à composição 
esquelética (FAIGENBAUM et al., 2009). De acordo com Barros (2009), uma das 
principais preocupações que ocasionam a não inclusão de exercícios de força nesses 
programas está voltada às possíveis lesões na placa epifisária para essa população, 
já que a placa de crescimento e a diáfise são regiões onde ocorrem a formação 
e desenvolvimento do tecido ósseo. Porém, as pesquisas recentes não sustentam 
tais crenças e têm evidenciado diversos benefícios que ratificam a sua inclusão 
em programas de exercícios para crianças e adolescentes. Considerando que o 
treinamento de força tem sido foco de várias investigações e fortemente recomendado 
devido aos seus benefícios à saúde, torna-se importante entender os aspectos acerca 
da sua inclusão em programas de exercícios para crianças e adolescentes. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi revisar os principais achados científicos relacionados 
ao treinamento de força aplicado a crianças e adolescentes, com o foco na análise 
e discussão da relação de riscos e benefícios e suas recomendações para idades 
jovens.

2 | 	MÉTODO

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrônicas Google Acadêmico, 
Scielo, PubMed e Web of Science, no período entre agosto de 2017 e fevereiro de 
2018, sem restrições do país de publicação. Utilizando os descritores: “treinamento 
resistido” e “treinamento de força”, com os limites da pesquisa “criança”, “adolescente”, 
e suas traduções para o idioma inglês. A seleção dos artigos acompanhou o 
procedimento proposto para levantamento de informações disponibilizadas na 
literatura desenvolvida por Higgins et al. (2008). A Figura 1 representa um desenho 
esquemático dos procedimentos usados para a busca e seleção dos artigos da revisão 
sistemática. No levantamento bibliográfico inicial foram encontradas 326 publicações. 
As publicações constantes em mais de uma base de dados foram excluídas. No 
segundo momento foram consideradas 228 publicações, das quais após atendimento 
de uma sequência de critérios de seleção 32 foram consideradas para o estudo. Os 
critérios de seleção considerados foram: (a) artigos originais (b) artigos que tratassem 
da faixa etária pesquisada, (c) que tivessem estudado os efeitos do treinamento de 
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força para crianças e adolescentes, (d) ponto de corte com artigos relacionados entre 
2002 e 2017 (máximo 15 anos de publicação), (e) estudos publicados em português 
ou inglês. 

Figura 1 - Desenho esquemático da busca e seleção das publicações para a revisão.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Benefícios do treinamento de força na infância e adolescência

• Benefícios ao sistema ósseo 

O tecido ósseo é um sistema orgânico que está sempre se remodelando devido 
aos processos de formação pelos osteoblastos e reabsorção pelos osteoclastos 
(LIRANI; LAZARETTI-CASTRO, 2005). Isso acontece nos vinte primeiros anos de 
vida do indivíduo, que ao alcançar 18 anos atinge 90% de seu potencial ósseo, 
promovendo assim uma formação contínua e progressiva de massa óssea. Porém, 
ao alcançar os 35 anos de idade ocorre o pico de massa óssea e depois disso a sua 
formação se estabiliza e a reabsorção aumenta. Em seguida começa a acontecer 
uma perda progressiva e absoluta desse tecido, dando início ao processo de 
osteopenia (perda de tecido ósseo) (VARGAS; RIGOTTI; GÜTZ; LOBE, 2003). Sendo 
assim, o adequado desenvolvimento do sistema ósseo na infância e adolescência 
é capaz de promover benefícios em idades avançadas e minimizar os efeitos da 
osteopenia. Apesar do mito de que o treinamento de força provoca lesões em crianças 
e adolescentes, há evidências que sugerem benefícios do treinamento para essa 
população. Kontulainem et al. (2002) encontraram aumento de 9,9% do conteúdo 
mineral ósseo na coluna lombar em indivíduos pré-púberes após treinamento com 
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saltos. Fuchs et al. (2002) observaram um aumento de 4% no conteúdo mineral 
ósseo no colo do fêmur após intervenção com treinamento de força. Yu et al. (2005) 
e Segura et al. (2002) constataram que o treinamento de força aumentou em 3,9% 
a densidade mineral óssea de crianças e adolescentes atletas. Gunter et al. (2008) 
confirmaram que crianças de 7 a 8 anos de idade aumentaram em 3,6% o conteúdo 
mineral ósseo no quadril, diminuindo assim o risco de lesão. Resultados similares 
foram verificados no estudo de Maggio et al. (2012), tanto em crianças saudáveis 
quanto com diabetes mellitus. O resumo desses achados é apresentado no Quadro 1. 

Autor/ano Objetivo Idade Principais resultados Conclusão

Kontulainem et 
al. (2002)

Verificar o conteúdo 
mineral ósseo em 

indivíduos praticantes 
de exercícios de alto 
impacto (saltos em 

distância).

12 anos
Aumento de 9,9% 

no conteúdo mineral 
ósseo na coluna 

lombar.

Exercícios de 
força aumentam o 
conteúdo mineral 

ósseo.

Fuchs et al.

(2002)

Verificar o conteúdo 
mineral ósseo em 
praticantes salto.

09 a 10 
anos

Houve um aumento 
de 4% no conteúdo 

mineral ósseo no colo 
do fêmur.

Exercícios de 
força aumentam o 
conteúdo mineral 

ósseo.

Yu et al. (2005)
Verificar a densidade 

mineral óssea em 
praticantes de 

treinamento de força.
10 anos

Após a intervenção 
houve um aumento de 

3,9% na densidade 
mineral óssea.

O treinamento de 
força aumenta a 

densidade mineral 
óssea.

Segura et al. 
(2002)

Verificar diferenças no 
conteúdo mineral ósseo 
de atletas praticantes 

de exercício de força e 
indivíduos sedentários.

13 anos
Foi encontrado uma 

diferença significativa 
entre atletas e 
sedentários.

O treinamento de 
força aumenta o 
conteúdo mineral 

ósseo de seus 
praticantes.

Gunter et al. 
(2008)

Verificar se há ganho do 
conteúdo mineral ósseo 

em praticantes de 
treinamento de força.

7 a 8 anos
Houve um aumento 

de 3,6% no conteúdo 
mineral ósseo no 

quadril.

Redução no risco 
de lesões para 
praticantes de 
treinamento de 

força.

Maggio et al. 
(2012)

Verificar a densidade 
mineral óssea em 

praticantes de 
treinamento de força.

10 anos

Houve mudanças 
significativas na 

densidade mineral 
óssea das vértebras 

L2-L4, fêmur tanto em 
crianças com diabetes 

quanto em crianças 
saudáveis.

O resultado traz 
a importância do 
treinamento de 

força no ganho da 
densidade mineral 

óssea.

Quadro 1 - Características descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de força no 
sistema ósseo de crianças e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados demonstram que crianças e adolescentes podem ser beneficiadas 
pelo treinamento de força para aumentar a densidade mineral óssea, fato que sugere 
a importância da sua inclusão em programas de exercícios para essa população.

•	 Benefícios do treinamento de força na composição corporal 
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A composição corporal é o conjunto dos componentes que formam a massa 
corpórea (BARBOSA; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006). Trata-se de uma variável 
de grande importância para prescrição e acompanhamento do treinamento. A 
composição corporal pode ser dividida em dois componentes: massa gorda e massa 
magra. A relação da distribuição entre esses componentes é utilizada como indicador 
de saúde (MINATTO; RIBEIRO; JUNIOR; SANTOS, 2010). A presença exacerbada 
de massa gorda ocasiona em excesso de peso e acarreta em inúmeros problemas de 
saúde (SUÑEL; DIAS-DA-COSTA; OLINTO; PLATTUSSI, 2010). Portanto, é desejável 
reduzir o excesso de gordura corporal para mantê-lo dentro dos limites aceitáveis 
para a saúde, especialmente entre crianças e adolescentes. A prática de exercícios 
resistidos pode ser um importante aliado nesse sentido.

O treinamento de força pode ter efeitos importantes que promovem mudanças 
na composição corporal de seus praticantes. Cyrino (2002) investigou os efeitos do 
treinamento de força na composição corporal de adolescentes praticantes de futsal 
e constatou aumento considerável de massa magra após o treinamento. Sousa et al. 
(2003) demonstraram benefícios no desempenho motor decorrentes do treinamento 
de força, e também diminuição na composição corporal relacionada a massa gorda 
entre crianças pré-púberes. Bortolini et al. (2007) demonstraram associação entre 
treinamento de força, aumento da massa magra e melhora da força muscular nos 
membros inferiores em pré-adolescentes. Farias et al. (2009) e Porto et al. (2011) 
também encontraram redução significativa na proporção de sobrepeso e obesidade 
entre crianças e adolescentes após treinamento resistido. Monteiro et al. (2012) 
observaram uma diminuição do IMC (Índice de Massa Corporal) e um aumento de 
massa magra em adolescentes após o treinamento de força.

Em conjunto, os estudos supracitados demonstram a eficácia do treinamento de 
força em relação à redução de massa gorda e aumento da massa magra na infância 
e adolescência (Quadro 2).

Autor/ano Objetivo Idade Principais 
resultados Conclusão

Cyrino (2002)
Efeitos do 

treinamento de 
força no futsal.

15 a 16 anos
Aumento de massa 

magra, força e 
potência muscular.

Melhora na 
composição 

corporal como um 
todo.

Souza et al. 
(2003)

Verificar se existe 
da musculação no 
crescimento, tônus, 
força e obesidade.

10 a 13 anos

Benefícios ao 
desempenho motor, 
aumento da força 
e diminuição da 

gordura corporal.

Melhora da 
composição 
corporal com 

relação a 
musculatura.

Bortolini et al. 
(2007)

Verificar o 
crescimento e 
aptidão física.

11 a 13 anos

Aumento 
significativo da 
massa magra 

trazendo ganho 
na agilidade e 

velocidade.

Melhora na 
composição 
corporal com 
aumento de 

massa magra e 
fortalecendo os 

membros inferiores.
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Farias et al. 
(2009)

Verificar o efeito 
do treinamento 
de força) sobre 
a composição 

corporal.

10 a 15 anos

Diminuição 
significativa na 
proporção de 
sobrepeso e 
obesidade.

Melhoria e 
manutenção 
nas variáveis 

da composição 
corporal.

Porto et 
al.(2011)

Avaliar o efeito 
do treinamento 
resistido sobre 
a composição 

corporal.

9 a 10 anos

Redução 
significativa nas 

dobras cutâneas, 
aumento de 

massa magra, 
força muscular e 

glicemia.

Alteração positiva 
na composição 

corporal, aumento 
da força muscular, 

no perfil lipídico 
(maior proteção do 

organismo).

Monteiro et al. 
(2012)

Avaliar o efeito 
do treinamento 
de força sobre o 

risco para doença 
gordurosa não 

alcoólica do fígado

12 a 15 anos

Melhora 
significativa no IMC 
e na composição 
corporal (massa 

magra).

Melhora satisfatória 
na composição 

corporal dos 
participantes.

Quadro 2 - Características descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de força na 
composição corporal de crianças e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

•	 Benefícios do treinamento de força na prevenção de lesões esportivas

Como o treinamento de força atua na composição corporal fortalecendo os 
músculos e melhorando a estrutura óssea, sua prática tende a diminuir o risco de 
lesões esportivas (ARENA; CARTAZZATO, 2007), ainda que elas façam parte do 
cotidiano de desportistas, independente de sua faixa etária ou nível competitivo em 
que atua.

A lesão representa um dano causado a uma articulação, a uma região do tecido, 
ou a algum órgão, e sempre vem acompanhada de dor e provocando desconforto, 
podendo até retirar o atleta de uma prova, de uma partida e até mesmo retirá-lo 
da competição (RIBEIRO; AKASHI; SACCO; PEDRINELLI, 2003). As lesões podem 
ser de causa direta, por trauma ou impacto, ou causa indireta, por ruptura de fibras 
musculares, e depende do esporte praticado, havendo uma incidência maior em 
esportes de contato (TOMAZONI; ZANETTO; JUNIOR, 2011). As lesões mais comuns 
são a contusão, que é um trauma agudo provocado por contato direto, a luxação, 
que acontece quando as extremidades que compõem uma articulação se afastam, a 
torção, que é comum aos não praticantes de exercício físico, e a distensão muscular, 
que ocorre quando há uma contração intensa e repentina (ARENA; CARTAZZATO, 
2007).

Os benefícios do treinamento de força podem reduzir o risco de lesões esportivas 
e a sua incidência em crianças e adolescentes. Maia et al. (2007) e Vargas et al. (2011) 
sugerem que a prática de musculação auxilia a prevenção de lesão mioarticular, além 
de aumentar a massa magra, uma vez que o treinamento de força tende a promover 
ganhos significativos de força muscular e diminui significativamente o risco de lesões 
multiarticulares. Porto et al. (2013) investigaram os efeitos do treinamento resistido 
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sobre a força muscular de crianças e verificaram que foram provocadas alterações 
positivas na composição corporal com redução de tecido adiposo e reduzindo o risco 
de vários tipos de lesões articulares. Marsoleski et al. (2015) verificaram ganhos 
de valências físicas provocadas pela prática de exercício resistido nas aulas de 
voleibol e constataram ganhos significativos de força nos membros inferiores de seus 
praticantes, e por consequência, a diminuição de lesões articulares e musculares 
nesses indivíduos. Schneider, Henkin e Meyer (2017) analisaram a força isocinética 
concêntrica de roteadores externos e internos dos membros superiores de crianças 
e encontrou aumento considerável na força muscular, evidenciando que alguns 
exercícios de força podem ajudar a manter o equilíbrio na água além de diminuir as 
lesões.

Autor/ano Objetivo Idade Principais 
resultados Conclusão

Maia et al. 
(2007)

Investigar se os 
exercícios resistidos 

são motivadores, 
incidência de lesões 

mioarticulares, grau de 
satisfação.

12 a 16 
anos

Estatura dentro 
da normalidade 
de acordo com a 

idade, em relação a 
lesão mioarticular a 
prática apresenta-se 

segura.

A musculação não 
prejudica a estatura 

final, é segura 
no controle da 

lesão mioarticular 
e desenvolve 
o indivíduo 

psicossocialmente.

Vargas et al. 
(2011)

Verificar se um 
programa de força 

tem efeitos múltiplos 
e multilaterais 

sobre as diferentes 
manifestações da força.

12 a 15 
anos

Todos tiveram ganho 
de força.

Melhorou no 
desempenho e 

notou-se diminuição 
significativa de 

lesões.

Porto et al. 
(2013)

Verificar os efeitos do 
treinamento resistido 

sobre a força muscular 
de crianças com 

obesidade.

10 anos

Alterações positivas 
na composição 

corporal, reduzindo 
a adiposidade, 

aumentaram a força 
muscular.

Diminuiu 
significativamente o 
risco de vários tipos 
de lesão articular.

Marsoleki et 
al. (2015)

Verificar o ganho de 
valências físicas

10 a 12 
anos

A prática regular 
exercícios resistidos 

no voleibol traz 
ganhos significativos 

de força a seus 
praticantes.

O trabalho de 
força nos membros 
inferiores previne o 

risco de lesões.

Schneider et 
al. (2016)

Analisar a força 
isocinética concêntrica 
de rotadores externos e 

internos.

12 a 13 
anos

Aumento 
significativo na força.

Alguns exercícios 
de força podem 
ajudar a manter 
o equilíbrio dos 

roteadores internos 
e externos e 

prevenir lesões.

Quadro 3 - Características descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de força na 
prevenção de lesões em crianças e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

	 Os achados desses estudos sugerem que o treinamento de força exerce um 
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papel importante na redução do risco de lesões esportivas na infância e adolescência, 
aumentando e melhorando as possibilidades de resultados e promovendo a saúde de 
segurança de seus praticantes (Quadro 3).

3.2 Recomendações do treinamento de força para crianças e adolescentes

O programa de treinamento resistido na infância e adolescência deve considerar 
as características dessa população em relação aos processos de desenvolvimento, 
crescimento e maturação. Desta forma, algumas recomendações gerais devem ser 
seguidas. Para Faigenbaum et al. (2010) torna-se essencial que o profissional promova 
instrução supervisionada e proporcione um ambiente seguro para o treinamento 
de força, afim de minimizar seus riscos e maximizar os benefícios da sua prática. 
Faigenbaum et al (2010) referenciaram ainda que, as seções de exercícios a princípio 
devem começar com 5 a 10 minutos de aquecimento iniciando com séries de 10 a 15 
repetições, com preocupação na aplicação correta das técnicas e não nas cargas. A 
frequência de treinamento deve ser de 2 a 3 vezes por semana em dias alternados. 
Além das recomendações gerais, algumas diretrizes específicas também devem ser 
consideradas:

•	 Objetivos do treinamento de força nas diferentes faixas etárias

Na infância e na pré-adolescência o treinamento de força tem como função 
melhorar a coordenação motora, a ativação, integração sincronização e recrutamento 
das unidades motoras, contribuírem na resistência geral a fim de diminuir o risco 
de lesões e aumentarem a força a partir dos componentes neurais (RÉ et al., 2011; 
ALVES; LIMA, 2008). Devido aos aspectos maturacionais, a hipertrofia muscular não 
deve ser o objetivo na infância e pré-adolescência. Por outro lado, na adolescência 
após o período pubertário, o treinamento de força pode ser incluído com propósitos 
voltados para hipertrofia muscular (BENJAMIM; GLOW, 2003).

•	 Frequência e duração do treinamento de força

As crianças precisam iniciar o treinamento com exercícios de baixa resistência, 
com supervisão adequada com sugestão de 1 professor para cada 10 alunos. As 
sessões devem ser realizadas com frequência de 2 a 3 vezes por semana em dias 
alternados. As sessões podem durar de 40 a 60 minutos: aquecimento de 10 a 15 
minutos; parte principal com duração de 20 a 30 minutos de exercício resistido para 
os grandes grupamentos musculares; parte final com duração de 5 a 10 minutos 
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008). Vale ressaltar que os ganhos 
consideráveis de força ocorrem com o avanço da puberdade, portanto, deve-se iniciar 
o programa de treinamento com frequência e duração reduzidas, e gradativamente 
aumentar o número de sessões e duração do treinamento com o avanço da idade.
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•	 Tipos de exercícios de força para composição do programa de treinamento

Na infância os exercícios devem ser realizados com o peso do próprio corpo 
(flexões de braço, abdominais, saltos, agachamentos, corridas rápidas e curtas), 
sendo evitado o uso de pesos livres. A incorporação de atividades lúdicas para 
exercício resistidos com crianças tem demonstrado bons resultados no ganho de 
força (MILITÃO; MILITÃO; DE OLIVEIRA; KARNIKOWSK; DA SILVA; MILITÃO; 
DOS SANTOS PEREIRA; GRUBERT CAMPBELL, 2013). Na adolescência, os 
exercícios podem ser mais complexos, com a inclusão do treinamento com pesos 
para os diferentes grupamentos musculares e objetivos do programa. Essa fase já 
se caracteriza como uma etapa de especialização dos movimentos, mas devem ser 
respeitados os níveis de força de cada indivíduo e propósitos em cada faixa etária 
(MAIA; ARAÚJO, 2007).  

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que o treinamento de força pode ser usado como alternativa para 
elemento de promoção e proteção da saúde de crianças e adolescentes devido 
aos seus inúmeros benefícios ao sistema ósseo, composição corporal e prevenção 
de lesões esportivas. Esses benefícios serão garantidos através de instrução 
supervisionada que promova um ambiente seguro para os seus praticantes, o que 
envolve adequar os objetivos, frequência, duração e tipos de exercícios às diferentes 
características de cada faixa etária e nível de desenvolvimento dos praticantes.
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Ensino médio  167, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 188, 189, 190, 191, 192, 235, 301, 325
Envelhecimento  134, 136, 138, 139, 201, 202, 219, 220, 223, 284, 285, 290, 291, 293, 294, 
314, 315, 316, 349
Esportes  12, 16, 50, 53, 63, 64, 67, 79, 80, 88, 125, 160, 161, 166, 169, 180, 181, 182, 183, 
184, 185, 187, 188, 190, 191, 211, 212, 213, 214, 216, 217, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 240, 
241, 250, 252, 269, 270, 281, 295, 296, 297, 301
Esteroides anabolizantes  25, 26, 28, 29
Exercícios físicos  45, 46, 139, 190, 198, 249, 250, 251, 292, 321, 322



Avaliação, Atividade Física e Saúde Índice Remissivo 359

F

Funcionalidade  26, 140, 142, 149, 150, 162, 213, 314, 321, 322
Futebol  6, 8, 55, 61, 62, 63, 170, 174, 177, 178, 179, 188, 212, 217, 236, 243, 246, 250, 252, 
254, 280, 295, 296, 300, 328, 329, 334, 345
Futsal  49, 54, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 168, 169, 170, 171, 172, 174, 175, 177, 178, 179, 
187, 188, 189, 190, 232, 236, 251, 255, 273, 274, 275, 277, 278, 280, 281, 282, 334

G

Gestores  115, 120, 121, 158, 231, 233, 234, 235, 240, 242

H

Hemodinâmica  142, 248

I

Idosos  116, 118, 137, 138, 139, 149, 150, 151, 152, 201, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 
220, 221, 223, 248, 283, 284, 285, 292, 294, 347, 348, 349, 352, 353, 354, 355, 356
Inclusão  3, 26, 27, 44, 46, 48, 53, 72, 75, 88, 95, 99, 101, 118, 119, 122, 123, 153, 154, 155, 
156, 157, 158, 159, 182, 184, 187, 201, 203, 211, 216, 217, 283, 286, 303, 311, 351

J

Jogo  8, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 80, 165, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 177, 178, 181, 184, 185, 188, 
189, 190, 191, 192, 194, 212, 215, 216, 217, 259, 273, 274, 277, 279, 280, 281, 295, 297, 298, 299, 328
Jovens  29, 46, 53, 54, 55, 62, 67, 69, 70, 74, 87, 98, 116, 118, 119, 125, 150, 158, 168, 170, 
178, 191, 195, 199, 215, 234, 237, 239, 243, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 255, 256, 
257, 258, 259, 261, 263, 266, 268, 269, 272, 345

M

Melatonina  30, 31
Metodologia  18, 20, 23, 30, 57, 64, 67, 91, 107, 119, 125, 139, 168, 169, 170, 173, 174, 175, 
176, 177, 180, 185, 186, 192, 194, 200, 216, 218, 221, 227, 243, 246, 256, 258, 260, 280, 281, 
286, 297, 304, 311, 329, 334, 337, 349
Motivacional  195
Mulheres  74, 92, 95, 97, 109, 114, 140, 143, 146, 148, 150, 151, 198, 235, 283, 285, 286, 290, 
291, 293, 294, 336

N

Natação  7, 8, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 67, 69, 70, 74, 75, 232
Nutrição  12, 24, 99, 100, 223, 224, 229, 230, 254, 293, 294

P

Pedagogia  168, 176, 177, 179, 200, 213, 218, 311, 357
Performance  1, 2, 3, 11, 12, 62, 66, 99, 100, 102, 117, 127, 168, 193, 211, 213, 244, 254, 257, 
271, 272, 283, 290, 294, 326, 334
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Políticas públicas  115, 116, 117, 118, 134, 156, 158, 250
Prevenção  50, 51, 53, 99, 106, 114, 138, 188, 201, 203, 209, 219, 221, 223, 226, 230, 285, 
323, 324, 345, 355
Propriocepção  13, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 67, 68, 322

R

Retenção  234, 293, 294

S

Saúde mental  31, 65, 74, 88, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 184
Saúde óssea  256, 257, 258, 259, 260, 261, 265, 267, 268, 269
Síndrome de down  32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 74, 75
Sistêmico  168, 169, 174, 175
Subjetividades  160, 161, 162, 166, 167
Superóxido dismutase  30, 31

T

Táticas  88, 171, 172, 173, 174, 213, 333
Tradicional  86, 90, 93, 98, 102, 104, 106, 157, 168, 169, 170, 172, 173, 215, 327
Treinamento de força  44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 98, 292, 293, 324
Treinamento intervalado  92, 93, 94, 98, 100

Y

YPAR-Q  243, 244, 246, 247, 252






