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CRESCIMENTO E )
DESENVOLVIMENTO OSSEO

O o0sso é um tecido dinamico que
se adapta continuamente as necessidades
funcionais para produzir uma estrutura
forte o suficiente para prevenir fraturas
na maioria das atividades. As fases de
infancia e a adolescéncia sdo periodos
sobretudo importantes porque 0s 0ssos
passam por mudancgas rapidas devido aos
processos de crescimento, modelagem e

remodelamento.
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Segundo Daly e Petit (2007), tanto
em meninos quanto em meninas, a massa
6ssea aumenta substancialmente durante
as duas primeiras décadas, atingindo um
patamar maximo (chamado de pico de
massa Ossea) no final da adolescéncia
ou no inicio da idade adulta; os meninos
alcangam um pico de massa 6ssea maior
do que as meninas. Ap6s isso, a massa
Ossea permanece relativamente estavel ao
longo dos primeiros anos da idade adulta
até o inicio da perda 6ssea progressiva que
acompanha o envelhecimento (COOPER;
HARVEY; JAVAID; HANSON; DENNISON,
2008).

A organizacéo estrutural do o0sso
varia conforme o tipo e porosidade. O
osso cortical, com menor porosidade,
€ composto principalmente por tecido
mineralizado, enquanto o osso trabecular
maior

possui porosidade e estrutura

de colmeia, fornecendo resisténcia e
absor¢éo de impacto. A fungéo de um osso
determina sua estrutura, com ossos longos
contendo principalmente osso cortical para

suportar forcas e vértebras apresentando
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maior quantidade de osso trabecular para absorgéo de impactos (HALL, 2022).

Em relacdo as células Osseas, 0os osteoblastos sdo células especializadas na
formacéo 6ssea e produzem o colageno tipo |, a principal proteina da matriz 6ssea, e
auxiliam na mineraliza¢do do osso recém-formado. J& os osteoclastos sdo grandes células
multinucleadas que sao responsaveis pela reabsorcao 6ssea e sao regulados por citocinas.
Os ostedcitos, por sua vez, sdo o tipo celular mais abundante no osso, originados a partir
dos osteoblastos, e estdo envolvidos na deteccéo de sinais mecanicos e metabdlicos.
Compreender os papéis dos osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos é essencial para
compreender o complexo processo de remodelamento 6sseo (KATSIMBRI, 2017).

Varios séo os fatores que podem influenciar na formagao 6ssea e seu remodelamento.
Entre esses fatores, destacam-se as influéncias genéticas, hormonais, nutricionais e
mecénicas. Os genes desempenham um papel crucial na determinagdo do crescimento
0sseo, regulando a formacéo e atividade das células 6sseas, como os osteoblastos e
osteoclastos.

Os horménios, como o horménio do crescimento (GH) individualmente ou como
mediador do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) (DIXIT; POUDEL;
YAKAR, 2021), estrogénio e testosterona (NICKS; FOWLER; GADDY, 2010), desempenham
papéis fundamentais na regulagéo do crescimento 6sseo durante a infancia, adolescéncia
e puberdade. Além disso, a nutricdo adequada, especialmente a ingestdo adequada de
célcio, vitamina D e outros nutrientes essenciais, € essencial para o desenvolvimento
0sseo saudavel.

Por fim, os estimulos mecénicos, como a atividade fisica e o impacto exercido
sobre 0s 0sso0s, ja sdo ha bastante tempo descritos como estimuladores do processo
de remodelamento 6sseo, promovendo a formagdo 6ssea e a resisténcia estrutural
(GOODSHIP, 1992).

A carga mecéanica € uma maneira simples e eficaz de aumentar a massa 0ssea,
diminuir a perda 6ssea e melhorar a resisténcia 6ssea. Esses estimulos sdo experimentados
e transmitidos ao longo dos 0ssos longos por meio de uma combinagé@o de sua curvatura
fisiolégica, carga gravitacional (peso corporal) e a carga aplicada pela atividade muscular
equilibrada. Portanto, masculos e ossos estdo acoplados como uma unidade funcional
(ROBLING; TURNER, 2009).

Amagnitude e ataxa de estimulo mecanico sédo parametros importantes. Estiramentos
de baixa frequéncia e alta magnitude ocorrem durante atividades vigorosas, como corrida
e salto, e ttm um reconhecido efeito positivo na formagéo e remodelagéo éssea. Por outro
lado, a relevancia de estimulos de alta frequéncia e baixa magnitude associados a eventos
como ficar em pé ou sentado como estimulos mecanicos 6sseos esta comegando a ser
considerada (ROSA; SIMOES; MAGALHAES; MARQUES, 2015).

Compreender as influéncias multifatoriais no crescimento e desenvolvimento ésseo
é fundamental para o estabelecimento de estratégias de prevencdo e intervencao em
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condi¢cbes que afetam a saude 6ssea, como a osteoporose e doencgas 0sseas relacionadas
a idade.

DESENVOLVIMENTO FiSICO E CRESCIMENTO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A atividade fisica desempenha um papel crucial no desenvolvimento ésseo e no
crescimento saudavel de criangas e adolescentes. Durante a atividade fisica, a aplicagéo
de impacto e estresse mecanico nos 0ssos desencadeia respostas fisioldgicas, resultando
na producédo de células 6sseas, aumento da densidade mineral 6ssea e fortalecimento da
arquitetura esquelética.

A adolescéncia € amplamente reconhecida como uma fase crucial para o
fortalecimento 6sseo. Durante esse periodo, ocorre uma intensa modelagem e remodelacéao
Ossea, com rapido crescimento da superficie periosteal. A pratica de atividade fisica na
puberdade promove o aumento da massa 6ssea na superficie dos 0ssos e aprimora sua
resisténcia. Os efeitos benéficos da atividade fisica na massa 6ssea séo principalmente
atribuidos a carga mecanica resultante da estimulagdo direta do fémur e a contragcéo
muscular (ZHU; ZHENG, 2020).

Estudo de Dimitri (2019) mostrou que adolescentes (com idades entre 8 e 15 anos)
fisicamente ativos tém 8% a 10% mais contetdo mineral 6sseo (BMC) no quadril aos 23-30
anos do que individuos menos ativos.

Além disso, um estudo randomizado e controlado de uma intervengédo geral de
atividade fisica realizada em escolas, com duracgéo de trés anos mostrou que independente
do estagio puberal, relatou efeitos aumento do BMC de todo o corpo, colo do fémur e quadiril,
0 que resultou em mdltiplos efeitos imediatos e sustentados na saude geral (MEYER et al.,
2013).

De acordo com posicionamento da National Osteoporosis Foundation’s sobre o pico
de desenvolvimento da massa 0ssea relacionados a fatores de estilo de vida, hd uma
interacdo entre atividade fisica e qualidade da dieta, onde a evidéncia de um efeito positivo
da atividade fisica na massa e densidade é dada como forte (Nivel A), além da ingestéao de
vitamina D e laticinios (WEAVER et al., 2016).

De acordo com recomendacgdes de atividades fisicas para criangas e adolescentes
propostas pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS), 60 minutos diarios de atividade fisica
moderada e vigorosa promovem muitos beneficios a satde como saude cardiometabdlica,
adiposidade, saude mental e saude 6ssea (CHAPUT et al., 2020).

Em resumo, o sedentarismo tem efeitos negativos na saude 6ssea, levando a uma
reducdo na acumulacdo de massa 6ssea e ao aumento da absor¢éo tecidual. O exercicio
induz a transmissdo de sinais mecénicos e esses estimulos mecénicos ativam cascata

de sinalizagcdo e desencadeiam adaptacdes no citoesqueleto, iniciando processos de
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diferenciacao osteogénica, condrogénica e miogénica, ao mesmo tempo que inibem a
diferenciacdo de adipécitos, prevenindo aumento da adiposidade em criangas (FINTINI et
al., 2020).

PAPEL DO TREINAMENTO DE FORCA NO CRESCIMENTO OSSEO

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forga ou
musculagédo, retne um conjunto de exercicios e técnicas com o objetivo de melhorar a
forga muscular, poténcia e resisténcia.

Uma das principais caracteristicas do treinamento resistido é o uso de resisténcia
externa, como pesos livres, maquinas de musculacéo, faixas elésticas ou até mesmo o
peso do proprio corpo, para criar resisténcia contra a contracdo muscular. Esse tipo de
treinamento concentra-se em sobrecarregar progressivamente os musculos, desafiando-os
a se adaptarem ao longo do tempo (FLECK; KRAEMER, 2014).

O treinamento resistido geralmente envolve a realizacdo de exercicios que visam
grupos musculares especificos ou varios grupos musculares simultaneamente e pode ser
personalizado de acordo com as necessidades e objetivos individuais, permitindo variagcoes
na intensidade, volume e frequéncia.

O treinamento de for¢a tem sido amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz
para melhorar a densidade mineral 6ssea em idosos (O'BRYAN et al., 2022) e mulheres
p6és menopausa (WATSON et al., 2017). Por meio da aplicagéo de cargas progressivas
aos 0sso0s, o treinamento de forga estimula a formagéo de novo tecido 6sseo, promovendo
assim a saude 6ssea. Esse tipo de treinamento também desencadeia a resposta anabdlica
do osso, resultando em um aumento da densidade mineral 6ssea e na reducao do risco de
osteoporose e fraturas (WESTCOTT, 2012).

Além disso, o treinamento de forga fortalece os muisculos que suportam os
0ss0s, 0 que contribui para a estabilidade e equilibrio, reduzindo o risco de quedas e
lesbes relacionadas. Portanto, o treinamento de forca desempenha um papel crucial na
manutenc¢ao da saude 6ssea, proporcionando beneficios significativos para a qualidade de
vida e independéncia funcional (O'BRYAN et al., 2022).

Além do mais, o treinamento de for¢ca exerce uma influéncia significativa na produgéo
GH e na modulagéo do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), resultando em
efeitos benéficos na remodelacéo 6ssea. Durante o exercicio resistido, ocorre um aumento
agudo significativo na liberacdo de GH. No eixo GH/IGF-1, o GH estimula a producéo
de IGF-1, que desempenha um papel fundamental na regulacdo do metabolismo 6sseo,
promovendo a formagéo de novo tecido 6sseo e inibindo a reabsorcéo 6ssea (KRAEMER,;
A RATAMESS, 2005).
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PRINCIPIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Por muitos anos, o treinamento de forga para criancas e adolescentes foi amplamente
desencorajado e até mesmo mal-visto, pois, havia uma preocupacéo generalizada de que
o treinamento de for¢a pudesse prejudicar o crescimento dsseo, causar lesbes e prejudicar
o desenvolvimento saudavel em fase de crescimento. Essas preocupagbes eram baseadas
em percepcgoes errdneas e falta de evidéncias cientificas adequadas. Além disso, a falta de
orientac@o e supervisdo adequadas na pratica do treinamento de forga contribuiu para a
visdo negativa que prevaleceu por muito tempo.

Porém, estudos recentes tém demonstrado que o treinamento de forga,
quando realizado de forma adequada, supervisionada e respeitando as caracteristicas
individuais, pode trazer beneficios significativos para criangas e adolescentes, incluindo
o aprimoramento do desempenho fisico, melhoria da composi¢éo corporal, fortalecimento
dos ossos e prevencao de lesdes (PASTOR et al., 2023; MORAN et al., 2016)

Portanto, neste topico, faremos um direcionamento abrangente com as principais
recomendacdes e caracteristicas essenciais para a prescricdo adequada do treinamento
de forgca em criangas e adolescentes. Abordaremos aspectos como, a sele¢do e progressao
dos exercicios, a frequéncia e duracao ideais das sessdes, volume, intensidade, além da
importancia da supervisao qualificada e da individualizagcdo dos programas de acordo com
as necessidades e capacidades de cada individuo.

Inicialmente, de acordo com a National Strength and Conditioning Association
(NSCA) em seu posicionamento, a supervisdo adequada é essencial ao implementar
um programa de treinamento de forca em jovens e adolescentes. A presenca de um
profissional qualificado durante as sessdes de treinamento resistido ajuda a garantir a
segurancga, correta execugcdo dos movimentos e progressao adequada das cargas. Além
disso, é importante enfatizar o aprendizado da técnica adequada desde o inicio, priorizando
a execucgao correta dos exercicios em vez de buscar cargas elevadas (FAIGENBAUM et
al., 2009).

Além disso, ndo ha uma obrigatoriedade de exame médico para a realizagéo de
treinamento de forca, porém, a American Academy Pediatric (AAP) recomenda a realizacéo
de avaliagdo pré-exercicio, e em condigbes especiais, como hipertensdo por exemplo, é
necessaria a atengdo antes de comecar um regime de exercicios (FAIGENBAUM et al.,
2009; STRICKER et al., 2020).

O quadro 1, apresenta diretrizes gerais para a prescricdo de treinamento resistido

em jovens.
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+ Oferecer instrucao e supervisao qualificadas

+ Garantir que o ambiente de exercicios seja seguro e livre de riscos

+ Iniciar cada sessao de treinamento com um periodo de aquecimento dinamico de 5 a
10 minutos;

+ Comecar com cargas relativamente leves e sempre focar na técnica correta de
exercicio

+ Realizar de 1 a 3 séries de 6 a 15 repeticbes em uma variedade de exercicios de
forca para membros superiores e inferiores

+ Incluir exercicios especificos que fortalecam a regido abdominal e lombar

+  Focar no desenvolvimento muscular simétrico e no equilibrio adequado dos musculos
ao redor das articulaces

+ Realizar de 1 a 3 séries de 3 a 6 repeticdes em uma variedade de exercicios de
poténcia para membros superiores e inferiores

+ Progredir de forma sensata o programa de treinamento de acordo com as
necessidades, objetivos e habilidades

+ Aumentar gradualmente a resisténcia (5-10%) a medida que a forca melhora

+ Realizar um periodo de resfriamento com exercicios calisténicos menos intensos e
alongamento estatico

+ Escutar as necessidades e preocupacdes individuais durante cada sessao

+ Iniciar o treinamento de forca 2-3 vezes por semana em dias ndo consecutivos

-+ Utilizar registros de treino individualizados para monitorar o progresso

+ Manter o programa atualizado e desafiador variando sistematicamente o programa de
treinamento

+ Otimizar o desempenho e a recuperag@o com uma nutricdo saudavel, hidratagéo
adequada e sono suficiente

+ O apoio e encorajamento dos instrutores e pais ajudardo a manter o interesse.

Quadro 1: Diretrizes gerais para o treinamento de forca em jovens. (Adaptado de NSCA Faigenbaum et
al., 2009)

Importante ressaltar que ndo ha uma idade ideal para inicio do treinamento de
forca, haja visto que se uma crianga com 5 anos de idade pode iniciar uma pratica de uma
modalidade esportiva, ela pode iniciar algum tipo de treinamento resistido.

Em vista disso, os conceitos mais recentes de “idade de treinamento” e habilidades
de treinamento resistido da crianga (HTRC) tém sido utilizados para o planejamento de
programas de treinamento resistido. A idade de treinamento refere-se ao tempo cumulativo
gasto em treinamento formal, enquanto HTRC as incorpora a quantidade de peso levantado,
a qualidade do movimento e a maturidade emocional do atleta. Por exemplo, uma menina
de 10 anos que ja possui 3 anos de experiéncia em treinamento de resisténcia pode ter
um nivel de HTRC superior a um menino de 14 anos que esta iniciando e ndo possui
experiéncia prévia em treinamento de resisténcia (STRICKER et al., 2020).

Compreender a idade de treinamento e o HTRC permite um treinamento progressivo
e adequado ao desenvolvimento, levando em consideracdo a experiéncia prévia em
treinamento resistido, ao invés de depender apenas da idade cronolégica.

Sobre progressao de carga, a NSCA também sugere uma forma de dose do exercicio
e recomendacdo para a progressado do treinamento quando o objetivo é o ganho de forca
(Tabela 1).
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Iniciante Intermediario Avancado
Acao muscular ECC e CON ECC e CON ECC e CON
L Monoarticular e Monoarticular e Monoarticular e
Escolha de Exercicio Multiarticular Multiarticular Multiarticular
Intensidade 50-70% 1RM 60-80% 1RM 70-85% 1RM
Volume 1-2 séries x 2—3séries x 33séries x
10-15 repeticoes 8—12 repeticbes 6—10 repeticdes
Intervalo de 1 1.2 2.3
descanso (min)
Velocidade Moderada Moderada Moderada
Frequéncia (dias/ 53 53 3.4

semana)

Legenda: ECC: Excéntrica; CON: Concéntrica; 1RM: 1 repeticdo méaxima

Tabela1: Recomendacdes para progressao durante o treinamento de forca para forgca. (Adaptado de
NSCA Faigenbaum et al., 2009)

Ademais, além do treinamento de forca tradicional, a participagdo de jovens no
esporte de levantamento de peso e a realizacdo de movimentos de levantamento de
peso como parte de um programa de treinamento de for¢a e condicionamento podem ser
seguros, eficazes e prazerosos para criangas e adolescentes, desde que haja supervisao
e instrugdo qualificadas, e a progressao seja baseada no desempenho técnico de cada
movimento (LLOYD et al.,2013; STRICKER et al., 2020).

Em resumo, para a prescrigcéo de exercicio resistido nesta populagdo com o objetivo
de desenvolvimento de maneira geral, as recomendagbes giram em todo das seguintes:
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- N

1.0 uso do treinamento resistido por eriangas ¢ adolescentes deve ser apoiado, desde que os
programas de treinamento sejam planejados e supervisionados por profissionais qualificados,
levando em consideragdo as necessidades, metas e habilidades da populagiio mais jovem.

Ny &

. . . S . iy -
1.Pais, professores, treinadores e profissionais de saide devem reconhecer os potenciais beneficios

para a saide e aptido fisica do exercicio de resisténcia para todas as criangas e adolescentes.

Jovens que nio participam de atividades que aprimoram a forga muscular e as habilidades motoras
precocemente podem estar em maior risco de problemas de saide negativos mais tarde na vida.

A

[ N

1. Programas de treinamento resistido adequadamente plangjados, podem reduzir lesdes

relacionadas a esportes e devem ser considerados como componente essencial de programas de

preparagiio para jovens atletas em ascenso,

N vy

e N

1A participagio regular em uma variedade de atividades fisicas, incluindo treinamento resistido
durante a infincia e adolescéncia, pode apoiar ¢ incentivar a participagio em atividade fisica como
uma escolha de estilo de vida continuo mais tarde na vida.

N ~

>

1.A prescrigiio do treinamento resistido deve ser baseada na idade de treinamento, competéncia de
habilidades motoras, proficiéncia técnica e niveis de forga existentes. Profissionais qualificados
também devem levar em consideragiio a idade biologica e o nivel de matunidade psicossocial da
\crianca ou adolescenie,

AN

>
1.0 foco do treinamento resistido para jovens deve estar no desenvolvimento das habilidades
técnicas e competéncia para realizar uma variedade de exercicios de treinamento de resisténcia
com a intensidade e o volume apropriados, proporcionando aos jovens a oportunidade de participar
\dc programas que sejam seguros, eficazes e prazerosos,

vy

Figura 1: Recomendagdes da UK Strength Conditioning Association para a prescricao de treinamento
resistido em criangas e adolescentes (Adaptado de Lloyd et al., 2013)

Como consideragdesfinais, o treinamento de for¢ca pode ser uma estratégiaimportante
para promover o crescimento e o desenvolvimento saudavel em criancas e adolescentes. O
treinamento de for¢ca bem planejado e supervisionado pode trazer beneficios significativos,
como o aumento da for¢ga muscular, estimulo ao crescimento e desenvolvimento 6sseo, a
melhora da composicao corporal e a prevencao de lesées. Com uma abordagem adequada
e segura, o treinamento de forca pode ser uma ferramenta valiosa para promover um estilo
de vida ativo e saudavel desde a infancia até a idade adulta.
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