POSIÇÕES OFICIAIS SOBRE TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA


 POSITIONS  STATEMENTS ON STRENGTH TRAINING FOR CHILDREN AND TEENS: A SYSTEMATIC REVIEW



RESUMO
Background: O treinamento resistido (TR) pode aprimorar o desempenho na execução de habilidades motoras, reduzir a incidência de lesões em atividades esportivas e recreativas, favorecer seletivamente alterações nos parâmetros anatômicos e psicossociais. Objetivo: realizar uma revisão sistemática dos posicionamentos oficiais de instituições de projeção internacional sobre treinamento resistido para crianças e adolescentes. Metodologia: foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados do Portal CAPES e LILACS. Adotou-se como critério de inclusão os artigos com período de publicação entre 2004 e 2014. Foram utilizados os seguintes descritores (em ingles): physical activity, resistance training, resistance, strength  training, children, adolescent, position statement, youth, position paper, fitness, young people, position update, quality, quantity, trainability. Foram encontrados 37 artigos. Após essa primeira seleção, realizou-se um estudo sistemático, aplicando como critério de exclusão os artigos fora do período estipulado, posicionamentos que não fossem de instituições oficiais e, aqueles que não continham informações relacionadas direta ou indiretamente ao treinamento resistido para crianças e adolescentes. Assim, excluíram-se 27 estudos, restando, para a utilização da presente revisão 10 artigos. Resultados: os textos abordaram os fatores que interferem na capacidade motora, os mitos relacionados ao treinamento de força muscular, possíveis benefícios advindos dessa prática e fatores que devem ser levados em consideração no treinamento de força (supervisão, orientações para progressão, elaboração dos programas e testes de força). Conclusão: foi possível identificar uma convergência de posicionamento, nas diferentes fontes, sobre os benefícios do treinamento resistido na infância e na adolescência. O TR foi objeto de preocupação tanto de profissionais de Educação Física quanto de Medicina e disciplinas relacionadas. Além disso, a preocupação com a maturidade psicológica também mereceu destaque, na medida em que tem relação com a situação biológica, o tempo de treinamento, a competência nas habilidades motoras, na proficiência técnica, e  nos níveis de força. 
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INTRODUÇÃO

A “Convenção sobre os Direitos da Infância”, aprovada há 25 anos pela Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas (ONU), define "criança" como pessoa com idade inferior a 18 anos (ONU 1990)13. Para a Organização Mundial da Saúde(OMS), a infância e a adolescência compreendem a faixa etária entre 5 e 17 anos (OMS, 2011)20. No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA)8 considera criança o indivíduo até 12 anos de idade incompletos e adolescente aqueles indivíduos que têm entre 12 e 18 anos de idade. 
Essa fase se caracteriza pela transição da infância para a vida adulta, ou seja, inicia-se com as mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida seu crescimento e sua personalidade. Justamente por essa faixa etária corresponder a um período de transição físico-emocional extremamente relevante para a vida humana, ela desperta atenção especial. Daí decorrerem preocupações com a prática de exercícios físicos prescritos para crianças e adolescentes. São recomendáveis? Em caso afirmativo, de que maneira e até que ponto? Quais modalidades seriam as mais indicadas?
É nesse contexto que se insere este estudo. Embora leve em consideração a complexidade do tema, este trabalho toma como ponto de partida o posicionamento de diversos autores e/ou instituições, nacionais e internacionais, os textos discorrem sobre a importância e a necessidade da atividade física regular durante a infância e a adolescência. Isso fica claro na posição da Organização Mundial da Saúde20, agência da ONU que funciona como uma espécie de autoridade máxima em saúde e que costuma orientar os profissionais dessa área de todo o planeta. A prática apropriada de atividade física auxilia os jovens a desenvolver o seu sistema musculoesquelético saudável, bem como o sistema cardiovascular saudável e a consciência neuromuscular (coordenação); além de manter o peso corporal saudável. 
Ainda nessa mesma direção, a atividade física tem sido associada também a benefícios psicológicos, ao melhorar o controle sobre sintomas de ansiedade e depressão. De maneira similar, pode auxiliar no desenvolvimento social da juventude ao proporcionar oportunidades para a auto expressão, a estruturação da autoconfiança, a interação e integração social. Já se observou também que jovens fisicamente ativos adotam mais rapidamente outros comportamentos saudáveis (ex.: distância do tabaco, do álcool e das drogas) e apresentam desempenho acadêmico mais elevado.
Portanto, baseado na premissa de que a atividade física regular é benéfica para crianças e jovens, este estudo aborda uma modalidade específica de exercício físico, o treinamento resistido. Consiste na realização de movimentos de contração musculoesqueléticos contra uma força de resistência. Pode-se executá-lo com pesos livres, máquinas ou até mesmo com o peso do próprio corpo 4.
Durante anos, o treinamento resistido foi uma modalidade de exercício não recomendado para adolescentes. RISSO et. al. (2003)15 comentou que se acreditava que esse tipo de exercício prejudicava o desenvolvimento da população pediátrica. Ainda hoje, restam controvérsias quanto à aplicabilidade do treinamento de força para crianças. As pesquisas têm investigado se o treinamento pode trazer benefícios ou não para a saúde, o crescimento e o desenvolvimento desse público.
Autores como FLECK e KRAEMER (1999)9 e FONSECA (2010)11 comprovam que esse tipo de treinamento ajuda a acelerar o crescimento longitudinal, o diâmetro ósseo e a liberação de muitos hormônios, dentre eles a testosterona e o GH (hormônio do crescimento). Além disso, afirmam que as diferentes faixas etárias podem realizar esse tipo de atividade física: crianças, adolescentes, adultos e idosos.
Conforme Souza (2007)17, um programa de treinamento resistido para crianças, quando embasado em diretrizes apropriadas, pode aumentar a força e a resistência muscular localizada, aprimorar o desempenho na execução de habilidades motoras, reduzir a incidência de lesões em atividades esportivas e recreativas, além de favorecer seletivamente alterações nos parâmetros anatômicos e psicossociais.
Quando aplicado de forma correta, o treinamento de força é capaz de promover, tanto na criança quanto no adolescente, uma maior e melhor adaptação neuromuscular, sendo capaz de aumentar a capacidade de força muscular e também o crescimento visível nas medidas antropométricas. 
Deve-se prescrever essa modalidade de treino de maneira a favorecer o desenvolvimento harmonioso e multilateral da força muscular geral, no sentido do aumento da condição física, do realce no desenvolvimento desportivo e na prevenção de lesões16. O treinamento resistido, quando estruturado e acompanhado de forma correta, promove melhorias, pois, além do ganho de força ajuda no crescimento de forma natural, aumentando a estabilidade articular e diminuindo o risco de lesões durante atividades esportivas, além de reforçar a densidade mineral óssea14.
Este estudo se justifica ao favorecer a estruturação de futuros programas de treinamento de resistência, fundamentada em uma visão mais ampla e atualizada de especialistas reconhecidos na área. No Brasil, ainda se discute a aplicabilidade do treinamento resistido para crianças e adolescentes, assim como a carência de estudos conclusivos relacionados a essa questão. Os impactos do treinamento de força são questionados quando se referem à saúde da criança, e comumente é pouco recomendado para crianças e pré-adolescentes em comparação a modalidades como natação e outros esportes. Em nosso país, isso foi estabelecido historicamente pela concepção de que o treinamento de força prejudica o crescimento, e outros esportes ajudam no crescimento longitudinal da criança10. 
Em resumo, o presente estudo pretende demonstrar que há mais pareceres favoráveis ao treinamento resistido para crianças e adolescentes que desfavoráveis. A questão está na forma mais adequada de aplicá-lo, ou seja, com orientação e supervisão constantes por parte dos profissionais de educação física, estejam eles em academias, clubes, escolas públicas e privadas, centros de treinamento, entre outros espaços onde for possível a prática de exercícios físicos. Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática dos posicionamentos oficiais de instituições de projeção internacional sobre treinamento resistido para crianças e adolescentes.


METODOLOGIA 
Realizou-se uma revisão sistemática nas bases de dados do Portal CAPES e do LILACS. Adotou-se como critério de inclusão dos artigos o período de publicação entre os anos de 2004 a 2014, de maneira a obter uma seleção compatível com as frequentes atualizações de textos nessa área.
Foram utilizados, para esta análise, os seguintes descritores/termos (em inglês): physical activity, resistance training, resistance, strength  training, children, adolescent, position statement, youth, position paper, fitness, young people, position update, quality, quantity, trainability. 
[bookmark: _GoBack]	Desse modo, foram selecionados  37 artigos. Após essa seleção, realizou-se um estudo sistemático, aplicando como critério de exclusão os artigos fora do período estipulado, posicionamentos que não fossem de instituições oficiais e aqueles que não continham informações relacionadas direta ou indiretamente ao treinamento resistido para crianças e adolescentes. Assim, excluíram-se 27 estudos, restando, para a utilização da presente revisão sistemática, 10 artigos como pode ser observado na (Fig. 1).
Figura 1: Fluxograma do processo metodológico utilizado no estudo
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A partir dessa seleção, reuniram-se os posicionamentos em uma tabela, de forma a facilitar a compreensão do conjunto de estudo e de suas principais conclusões. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A adoção do treinamento resistido (TR) para crianças e adolescentes tem sido preocupação de estudiosos da área de saúde em várias partes do mundo há bastante tempo. Não por acaso, proliferam estudos acerca desse tema, inclusive no Brasil. Em outras palavras, o fato de se pesquisar tanto o assunto pode indicar a necessidade de se confirmar tanto a adoção quanto a qualidade e a quantidade do treinamento de força em pessoas com menos de 18 anos de idade.
Discutem-se aspectos relacionados à atividade física e o exercício para a população pediátrica. Mais especificamente, foram abordados, especialmente, com foco na infância, fatores que interferem na capacidade motora, os mitos relacionados ao treinamento de força muscular, possíveis benefícios advindos dessa prática, fatores que devem ser levados em consideração, supervisão, orientações para progressão do treinamento, elaboração dos programas de treinamento de força muscular e discussão acerca dos testes de força15.
No entanto, à medida que as revisões e meta-análises avançam, foi possível identificar uma convergência de posicionamento em diferentes fontes sobre o treinamento resistido na infância e na adolescência. Em uma edição de 2004 do Diário de Ciências do Esporte, por exemplo, a Associação Britânica de Ciências do Exercício e do Esporte (BASES)6 deixava claro, em declaração oficial, seu posicionamento. Com base em evidência científica e opinião especializada, o exercício de resistência pode ser positivo quando for parte de um programa de atividades balanceado, e os profissionais dele encarregados compreendam os princípios-chave do crescimento e do desenvolvimento infantil, avaliem e supervisionem os participantes.
Dez anos depois, o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM)3 endossava esse posicionamento ao afirmar que, ao contrário da crença tradicional de que o treino de força é perigoso para crianças; o ACSM contra argumenta que essa modalidade de exercício pode ser uma atividade segura e efetiva para esse grupo etário, desde que os programas sejam elaborados adequadamente e supervisionados com competência.
Posição semelhante adota a Associação Australiana de Força e Condicionamento Físico, para a qual há abundância de evidências para indicar que, desempenhado adequadamente, o treinamento resistido é um exercício seguro e efetivo para crianças e adolescentes5.
A Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercício, por sua vez, além de defender o TR em sua declaração de posicionamento (desde que haja supervisão,  instrução e equipamentos apropriados, exercícios com progressão gradual e compatível com a capacidade dos indivíduos). Afirma que essa modalidade de treinamento não apenas melhora o condicionamento físico e a composição corporal, mas também o desempenho funcional em indivíduos com fibrose cística, paralisia cerebral e queimaduras7.
Como seria de se esperar, o TR é, portanto, objeto de preocupação tanto de profissionais de Educação Física quanto de Medicina e disciplinas relacionadas. É o caso da Academia Americana de Pediatria, que se preocupa, por exemplo, com o uso de esteroides anabolizantes por crianças e adolescentes. A declaração de posicionamento dessa instituição, embora reconheça a validade das pesquisas que garantem a segurança e a eficácia do TR para essa faixa etária, condena enfaticamente o uso de anabolizantes pelos jovens e endossa vigorosamente os esforços para eliminar o uso deles nesse segmento da população1,2.
O grau de profundidade com que se estuda o TR aplicado a crianças e adolescentes varia, assim como o enfoque. Neste sentido, a associação nacional de força e condicionamento físico-(NSCA)12, reconhece a premissa de que muitos dos benefícios associados aos programas de treinamento resistido para adultos são acessíveis a crianças e adolescentes, dede que sigam as orientações específicas para sua idade, também destaca quatro áreas principais e pontos de relevância.
1- Riscos potenciais e preocupações associadas ao treinamento resistido para jovens.
2- Potenciais benefícios para a saúde e fitness do TR para jovens.
3- Tipos e quantidade de TR necessários a crianças e adolescentes saudáveis.
4- Considerações sobre a elaboração de programa para a otimização das adaptações do treinamento de longo prazo.

A NSCA baseou seu posicionamento em uma análise abrangente de evidências científicas relacionadas aos efeitos anatômicos, fisiológicos e psicossociais do treinamento resistido aplicado a jovens. Um painel especializado de cientistas, médicos e professores de educação física e profissionais de saúde com experiência clínica e de pesquisa, com prática referente às questões relacionadas à pediatria do exercício, medicina esportiva e treinamento resistido, contribuiu para fundamentar esse posicionamento12.
Já a Organização Mundial da Saúde (OMS)20, ainda que indiretamente, também se posiciona favoravelmente ao treinamento de força para crianças e jovens e adota uma visão interdisciplinar da Educação Física. Para crianças e jovens, a atividade física envolve brincadeiras, jogos, esportes, deslocamentos, tarefas domésticas, recreação, educação física ou exercícios planejados, no contexto familiar e escolar, assim como atividades comunitárias. Complementando sua posição, afirma que  a atividade física tem sido associada também aos benefícios psicológicos em jovens, ao melhorar o controle sobre sintomas de ansiedade e depressão. De maneira similar, pode auxiliar no desenvolvimento social ao proporcionar oportunidades para a manifestação da auto expressão, a estruturação da autoconfiança, a interação e a integração sociais. Também adotam mais rapidamente outros comportamentos saudáveis (ex.: distância do tabaco, do álcool e das drogas) e apresentam melhor desempenho acadêmico.
A Associação para Força e Condicionamento Físico do Reino Unido (UKSCA)18, por sua vez, em sua declaração de posicionamento oficial além de ressaltar como as demais instituições do gênero. Realça as condicionantes para que crianças e jovens possam praticar o TR (orientação e supervisão de profissionais qualificados e treinamento compatível com as necessidades, metas e habilidades da população jovem), e entra em detalhes nem sempre presentes em posicionamentos similares.

Para além das posições anteriores, a UKSCA19 destaca a importância de figuras como os pais, professores e treinadores. Reconhecerem os potenciais benefícios à saúde do exercício de resistência, pois jovens que não participam de atividades que aumentem a força muscular e as habilidades motoras podem correr maior risco para a saúde na vida futura. Além disso, a preocupação com a maturidade psicológica também merece destaque no posicionamento da UKSCA. A prescrição de treinamento resistido para crianças e adolescentes deve estar relacionada à idade e não determinada pela idade. Consequentemente, deve estar de acordo com o status biológico, o tempo de treinamento, a competência nas habilidades motoras, a proficiência técnica, os níveis de força existentes e a maturidade psicológica.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva3 endossa essa preocupação. Sua posição oficial é de que crianças e adolescentes podem participar de programas de treinamento de força desde que tenham maturidade emocional para aceitar e seguir as orientações dos profissionais de educação física responsáveis por seu treino.
Assim, é recorrente em todos os posicionamentos analisados neste estudo, a exigência de que o TR, aplicado a crianças e adolescentes, tenha orientação e supervisão de profissionais de Educação Física devidamente qualificados (para maiores detalhes, ver Tabela 1).
Também segundo o consenso internacional publicado recentemente pela Associação de Força e Condicionamento Físico do Reino Unido19, um conjunto de evidências científicas dá suporte à participação em programas de treinamento resistido para jovens desde que elaborados apropriadamente e supervisionados por profissionais qualificados.
Evidencia-se, portanto, a convergência de posicionamentos favoráveis à adoção do TR para crianças e adolescentes devido à importância dessa modalidade quando tem a orientação e supervisão adequadas de profissionais de Educação Física. 




Tabela 1: Resumo das posições oficiais a respeito do treinamento de força para crianças e adolescentes (2004 - 2014)
	Entidade
	Autores
	Faixa Etária
	Características
	Principais Recomendações 
	Conclusão

	Associação Britânica de Ciências do Exercício e do Esporte – BASES (2004).
	BASES 
	Jovens em idade escolar (ênfase em adolescentes).
	Declaração Oficial da BASES sobre orientações para o exercício seguro e efetivo de resistência para jovens, baseada em pesquisa científica e consenso entre especialistas de diferentes áreas. 
	- Estimulação dos jovens a participar de exercícios de resistência pelo menos duas vezes por semana.

- Exercícios de resistência devem fazer parte de um programa de educação física e exercícios balanceados.
	O exercício resistido pode ser positivo, desde que profissionais, que compreendam os princípios-chave do crescimento e do desenvolvimento infantil, avaliem e supervisionem os participantes para que haja baixo risco de lesão. Os benefícios fisiológicos, psicológicos e sociais podem promover a saúde e a melhoria no desempenho físico em todos as faixas etárias.

	Associação Australiana de Treinamento de Força e Condicionamento Físico – ASCA (2007).
	GREG WILSON et al.
	Crianças (6 a 12 anos) e jovens (13 a 18 anos).
	Posicionamento da ASCA: Esclarecimentos e orientações para treinadores na elaboração de treinamento resistido para crianças e jovens em diferentes etapas de desenvolvimento.

Apresentar amostras de programas; propor progressões específicas conforme idade e função do treinamento.
	- Instruções de segurança na academia,
- Profissionais qualificados, 
- A qualidade técnica na execução dos exercícios é prioridade.
- A menor idade em que uma criança deve começar o treinamento resistido é 6 anos.
-  Intensidades adequadas devem ser adotadas. 
	Há abundância de evidências para sugerir que, desempenhado adequadamente, o treinamento resistido é um exercício seguro e efetivo para crianças e adolescentes.


	Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercício (2008).
	DAVID G. BEHM et al. 

	Crianças (meninas de 0 a 11 anos e meninos de 0 a 13 anos) e adolescentes (garotas entre 12 e18 anos e rapazes entre 14 e 18 anos). 
	Posicionamento sobre o treinamento de força para crianças e adolescentes.
	- Aquecimento correto, desaquecimento e escolha apropriada dos exercícios.
- Exercícios de intensidade de baixa a moderada 2 a 3 vezes na semana em dias não consecutivos
- Progressão gradual e instrução qualificada
	O treinamento resistido pode ser aplicado a crianças e adolescentes, desde que haja supervisão e instrução e equipamentos apropriados, exercícios com progressão gradual e compatíveis com a capacidade dos indivíduos. Além de melhorar o condicionamento físico e a composição corporal, melhora a performance funcional em indivíduos com fibrose cística, paralisia cerebral e queimaduras.

	Academia Americana de Pediatria (2008)
	ERIC W. SMALL et al.
	Crianças e adolescentes em idade escolar
	Revisão da declaração do posicionamento anterior da Academia Americana de Pediatria 
	- Técnicas adequadas de treinamento resistido e de segurança devem ser seguidas.
- Evitar modalidades competitivas 
- Avaliação médica de um Pediatra
- Conciliar o treinamento de força com o treinamento aeróbico
- Incluir aquecimento/desaquecimento.
- Exercícios específicos devem ser aprendidos inicialmente sem resistência.
	Embora as pesquisas sustentem a segurança e a eficácia do treinamento resistido para crianças, ele não é necessário para todas as crianças. Jovens que tenham interesse em se tornar mais fortes, devem ser desestimulados em relação ao uso de esteroides anabolizantes e outras substâncias e devem receber informações referentes aos riscos e consequências à saúde do uso de tais substancias. A Academia Americana de Pediatria condena enfaticamente o uso dessas substâncias e endossa vigorosamente os esforços para eliminar o uso delas entre crianças e adolescentes. 


	Associação Nacional de Treinamento de Força e Condicionamento Físico – NSCA [EUA] (2009).
	AVERY D. FAIGEBAUM et al. 
	Crianças (meninas de 0 a 11 anos e meninos de 0 a 13 anos) e adolescentes (garotas de 12 a 18 anos e garotos de 14 a 18 anos). 
	Posicionamento e recomendações atualizados sobre o treinamento resistido para crianças e jovens em idade escolar.
	- Instrução e supervisão qualificadas.
- Prática com segurança e técnicas adequadas.
- Inclusão de exercícios específicos que fortaleçam as regiões abdominal e lombar.
- Foco na simetria e no equilíbrio muscular. 
- Exercícios de 2 a 3 vezes/semana em dias não consecutivos.
- O estímulo de instrutores e pais ajudará a manter o interesse (no treinamento). 
	O treinamento resistido para os jovens agrega melhoria significativa à saúde e ao condicionamento físico de crianças e adolescentes, desde que realizado com orientações apropriadas e instrução qualificada. Além dos benefícios relacionados à performance, os efeitos do treinamento resistido têm influência positiva na saúde. Tais benefícios à saúde podem ser obtidos com segurança pela maioria das crianças e adolescentes quando prescritas orientações de treinamento resistido apropriadas à idade.

	Academia Americana de Pediatria (2010).
	MICHAEL BEHRINGER et al.
	8 anos até o início da puberdade (18 anos).
	Metanálise dos efeitos do treinamento resistido em crianças e adolescentes. 
	- O treinamento resistido é efetivo e seguro se houver supervisão qualificada, programas de treinamento apropriado a idade e progressão gradual.
- Intervenções de treinamento mais longas, são ligeiramente mais benéficas que programas similares de duração curta.
	A treinabilidade da força muscular aumenta levemente com a idade, e a maturidade parece ser um importante indicador do resultado do treinamento. Embora se saiba que na puberdade os hormônios aumentam de forma considerável, não se pode dizer que isso tem relação direta com uma maior treinabilidade. Um maior número de sessões de treinamento/ semana promovem maiores ganhos de força e intervenções de longo prazo são mais benéficas que as de curto prazo.

	Organização Mundial da Saúde – OMS (2011).
	OMS.
	Crianças e adolescentes entre 5 e 17 anos de idade.
	Posicionamento da Organização Mundial da Saúde sobre os níveis de atividade física recomendados para crianças e adolescentes.
	- Acumular pelo menos 60 minutos de atividade de leve a moderada.
- A maioria das atividades deve ser aeróbia. Deve- se incluir treinamento de força pelo menos 3 vezes por semana. 
- Para crianças e adolescentes inativos, recomenda- se o aumento progressivo da atividade física.
	A atividade física tem sido associada também aos benefícios psicológicos em jovens ao melhorar o controle deles sobre sintomas de ansiedade e depressão. De maneira similar, a participação em atividades físicas pode auxiliar no desenvolvimento social dos jovens ao proporcionar oportunidades para a auto- expressão, a estruturação da autoconfiança e a integração social. Já se observou também que jovens fisicamente ativos adotam mais rapidamente outros comportamentos saudáveis. 

	Associação de Treino de Força e Condicionamento Físico do Reino Unido – UKSCA
(2012).
	RHODRI S. LLOYD et al.
	Crianças (meninas de 0 a 11 anos e meninos de 0 a 13 anos) e adolescentes (garotas de 12 a 18 anos e garotos de 14 a 18 anos).


	Declaração Oficial da UKSCA para o treinamento de força em crianças e adolescentes.

Acréscimos às declarações de posicionamento anteriores de organizações médicas e da área de fitness. 
	- Treinamentos compatíveis com as necessidades, metas e habilidades da população mais jovem.

-  Equipamento apropriado/ equipe qualificada.
- A prescrição deve estar relacionada à idade e não determinada pela idade. 
- Volume e intensidade não devem jamais ser aumentados em detrimento da competência técnica.
	Um conjunto convincente de evidências científicas dá suporte à participação de jovens em programas de treinamento resistido bem elaborados e que tenham a supervisão e a orientação de profissionais qualificados.

	Colégio Americano de Medicina Esportiva – ACSM (2014).
	AVERY D. FAIGEBAUM et al.
	Crianças e adolescentes. 
	Posicionamento da Escola Americana de Medicina e
Esportes sobre o treinamento de força para crianças.

Esse posicionamento contradiz a crença tradicional de que o treinamento de força é contraindicado para crianças.
	- Programas devem ser elaborados e supervisionados adequadamente. 
- Métodos de treinamento devem ser seguros, efetivos e lúdicos.
- Treinamento completo deve incluir exercício de resistência, flexibilidade e agilidade.
- O exame médico é desejável, mas não obrigatório para crianças aparentemente saudáveis. Entretanto, esse exame é recomendado para crianças com patologias ou suspeitas de ter alguma.
- Professores devem compreender as especificidades físicas e emocionais das crianças.
	 Se elaborados e supervisionados adequadamente, programas de treinamento podem não só aumentar a força muscular de crianças e adolescentes como também ampliar habilidades motoras e desempenho esportivo. Evidências preliminares sugerem que o treinamento de força pode reduzir a incidência de algumas lesões esportivas ao reforçar os tendões, ligamentos e ossos. 

	Declaração de posicionamento sobre treinamento resistido para jovens – Consenso Internacional de 2014.
	RHODRI S LLOYD et al.
	Crianças (meninas até a idade de 11 anos e meninos até a idade de 13 anos, que ainda não desenvolveram características sexuais secundárias) e adolescentes (garotas de 12 a 18 anos e garotos de 14 a 18 anos). 
	Adaptação da declaração oficial da UKSCA sobre treinamento resistido para jovens, revisada e endossada por organizações profissionais de liderança nos campos da Medicina Esportiva, da Ciência do Exercício e da Pediatria. 
	- Escolha do exercício adequado.
- Volume e intensidade adequados para a faixa etária.
- Progressão apropriada do volume e da intensidade.
- Intervalos apropriados de repouso durante a sessões de treinamento  
- 2 a 3 sessões por semana em dias não consecutivos é o mais apropriado. 
- Cadência da execução adequada. 

	Um conjunto de evidências cientificas dá suporte à participação em programas de treinamento resistido para jovens elaborados apropriadamente e supervisionados por profissionais qualificados.




CONSIDERAÇÕES FINAIS	
           Após o estudo sistemático dos artigos publicados em periódicos científicos, foi possível observar consenso, ou no mínimo, uma convergência geral de posicionamento favorável a esse tipo específico de exercício; com recomendações expressas para a faixa etária entre 6 e 18 anos, desde que se cumpram alguns critérios e recomendações.
            Deduz-se, também, da análise a partir dos estudos retidos, haver convergência de posicionamento quanto às recomendações, assim como às eventuais ressalvas e condicionantes ao treinamento resistido para crianças e adolescentes. Ademais, identificara-se posicionamentos complementares uns aos outros.
             Por fim, em vários países e com uma variedade importante de especialistas, mundialmente reconhecidos, no campo da saúde, da educação e do fitness, o treinamento resistido, encontra amparo acadêmico-cientifico e estímulo para a sua prática na população de crianças e de adolescentes.
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RESUMO


 


Background: O 


trei


namento resistido


 


(TR) pode 


aprimorar o desempenho na 


execução de habilidades motoras, reduzir a incidência de lesões em atividades 


e


sportivas e recreativas,


 


favo


recer seletivamente alterações nos parâmetros 


anatômicos e psicossociais.


 


Objetivo


:


 


realizar uma revisão sistemática dos 


posicionamentos oficiais de instituições de projeção internacional sobre 


treinamento resistido para crianças e adolescentes. 


Metodologia


: foi realizada 


uma revisão sistemática nas bases de dados do Portal 


CAPES


 


e 


LILACS


. 


Adotou


-


se como critério de inclusão os artigos com período de publicação entre 


2004 e 2014. 


Foram utilizados os seguintes descritores (em


 


ingles)


: 


physical 


acti


vity


, 


resistance training


, 


resistance


, 


strength


  


training


, 


children


, 


adolescent


, 


position


 


statement


, 


youth


, 


position


 


paper


, 


fitness


, 


young


 


people


, 


position


 


update


, 


quality


, 


quantity


, 


trainability


.


 


Foram encontrados 37 artigos. Após essa


 


primeira


 


seleção, realizou


-


se um estudo sistemático, aplicando como critério de exclusão 


os artigos fora do período estipulado, posicionamentos que não fossem de 


instituições oficiais e, aqueles que não continham informações relacionadas direta 


ou indiretamente ao


 


treinamento resistido para crianças e adolescentes. Assim, 


excluíram


-


se 27 estudos, restando, para a utilização da presente revisão 10 


artigos. 


Resultados:


 


o


s textos


 


abordaram


 


os fatores 


que interferem na 


capacidade motora, os mitos relacionados ao 


treinamento de força muscular, 


possíveis be


nefícios advindos dessa prática


 


e 


fatores que devem ser levados em 


consideração


 


no treinamento de força (


superv


isão, orientações para progressão


, 


elaboração dos programas 


e


 


testes de força


). 


Conclusão:


 


foi


 


possíve


l identificar 


uma convergência de posicionamento


, nas


 


diferentes fontes


,


 


sobre o


s benefícios 


do


 


treinamento resistido na infância e na adolescência


. 


O


 


TR foi


 


objeto de 


preocupação tanto de profissionais de Educação Física quanto de Medicina e 


disciplinas r


elacionadas.


 


A


lém disso, a


 


preocupação com a maturidade 


psicológica também merece


u destaque, na medida em que tem relação com a 
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