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INTRODUCAO

O treinamento com pesos, também conhecido como treinamento resistido (TR), séo
aqueles com alguma forma de resisténcia graduavel a contracdo muscular (SANTAREM,
1999). A midia, de acordo com Santarém (2000) tem colocado o0 TR como uma atividade
perigosa, apesar de ndo apresentar tantos riscos, mostrando que essa pratica ainda esta muito
presa a estigmas e preconceitos. Porém, de acordo com Kraemer e Fleck (2002), no
treinamento resistido, o risco de acontecer alguma lesdo € muito pequeno.

Quanto ao TR para adolescentes a situacao parece néo ser diferente. Percebe-se uma
incompreensdo por um grande numero de pessoas, incluindo os profissionais da area da
saude, dentre estes, alguns fisioterapeutas.

A especulacdo que foi criada de forma empirica em relacdo ao assunto, influencia na
opinido e nas atitudes em ambientes de trabalho de muitos profissionais. A partir dessa
realidade, criou-se a necessidade de saber como alguns profissionais se posicionam perante o
problema, surgindo assim, o questionamento: Qual a opinido dos fisioterapeutas em relagcéo ao
treinamento resistido para adolescentes?

Esse tema precisa ser esclarecido e divulgado por membros da area da saude, pois de
acordo com Fischer (2002) muitos ainda estdo desatualizados em relacdo as novas evidencias
gue mostram beneficios para os adolescentes a partir da pratica do TR como hipertrofia e
ganhos de forca significativos, entre outros.

METODOS

A pesquisa foi feita em duas Clinicas de Fisioterapia de Belém do Parad e teve um
universo de vinte profissionais de fisioterapia, com amostragem de dezesseis fisioterapeutas.
Foram escolhidos oito profissionais de fisioterapia em cada clinica que possuam registro no
COFFITO. Foi adotado como critério de selecdo, profissionais com um minimo de dois anos de
formacéo e pelo menos uma especializagdo concluida.

O estudo baseou-se em um questionario com oito perguntas referentes a pratica de
exercicios resistidos em adolescentes, este foi entregue aos fisioterapeutas, com a intencéo de
obter informacdes sobre a problematica. Apds essa etapa, foi feita a coleta dos dados e depois
foram feitas observacdes a partir das respostas dos questionarios.

O estudo se deu a partir da observacao direta, descritiva exploratoria e qualitativa
(CERVO; BERVIAN 2002).

Os dados foram apresentados na forma de tabelas e graficos, e tratados
estatisticamente através do pacote estatistico SPSS 16.0. A analise adotou a estatistica
descritiva para caracterizar a mostra, através da distribuicdo de frequéncia. Para analise das
diferencas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado para dados nao paramétricos, onde se adotou
um p < 0.05.

Todos os profissionais leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual explicava o objetivo da pesquisa. Os individuos que participaram da
pesquisa responderam o questionario de forma sigilosa. As informacdes e os nomes foram
mantidos em sigilo total.
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RESULTADOS

Na tabela 1 se pode observar a distribuicdo de frequéncia das respostas dos
fisioterapeutas entrevistados acerca do assunto em questdo. Nela se pode constatar que
somente para a questdo 1 — a que trata de como o fisioterapeuta considera segura a
realizacdo de exercicios resistidos por adolescentes — € que se verificou diferenca
estatisticamente significativa, onde se constatou que, para 0s entrevistados, a maioria
significativa (75.0%) considera segura esta pratica.

Na questédo 6, que questiona se a musculacdo pode aumentar os niveis de forca mesmo
na adolescéncia, foi verificado que todos os entrevistados consideram que sim, pode aumentar.

Para as demais questfes, ndo se verificou diferenca estatistica e se observou que 0s
fisioterapeutas entrevistados em sua maioria (68.8%) acreditam que o treinamento resistido
pode influenciar de forma negativa na placa epifisaria de individuos em desenvolvimento;
acreditam que o treinamento resistido influencia de forma negativa no crescimento estatural
dos adolescentes (56.3%); consideram que a hipertrofia muscular em adolescentes é benéfica
para a sua saude (62.5%); consideram que a hipertrofia muscular em adolescentes néo é
maléfica para a sua saude (62.5%); consideram que o0s niveis de forgca aumentados em
adolescentes trazem beneficios para a sua saude e funcionalidade (68.8%); e acreditam que o
treinamento resistido ndo é lesivo para os adolescentes (62.5%).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas e comparativas da amostra.

Frequéncia
Variavel Nao Sim X2 =
Questao 1 4 (25.0%) 12 (75.0%) .00 0.05*
Questao 2 5 (31.3%) 11 (68.8%) 225 0.13
Questao 3 7 (43.8%) 9 (56.3%) 0.25 0.62
Questao 4 6 (37.5%) 10 (62.5%) 1.00 0.32
Questao 5 10 (62.5%) 6 (37.5%) 1.00 0.32
Questao 6 00 (0.0%) 16 (100.0%) -
Questao 7 5 (31.3%) 11 (68.8%) 225 0.13
Questao 8 10 (62.5%) 6 (37.5%) 1.00 0.32

Fonte: Questionario: A Opinido dos Fisioterapeutas, Maio/2010.

No quadro 1 se pode observar, através de graficos, os resultados das respostas dos
profissionais de fisioterapia ao questionario aplicado nesta pesquisa.

Quadro 1 - Graficos de respostas ao questionario: Qual a opinidao dos
fisioterapeutas em relagdo ao treinamento resistido para adolescentes?
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Grafico 1 - Questao 1: Vocé considera
segura a realizacdo de exercicio resistido
por adolescentes?
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Fonte: Questionario: A Opinido dos

Fisioterapeutas, Maio/2010.

Gréfico 2 - Questao 2: Vocé acredita que o
treinamento resistido pode influenciar de
forma negativa na placa epifisaria de
individuos em desenvolvimento?
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Fonte: Questionario: A Opinido dos

Fisioterapeutas, Maio/2010.

Grafico 3 - Questao 3: Vocé acredita que o
treinamento resistido influencia de forma
negativa no crescimento estatural dos
adolescentes?
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Fonte:  Questionario: A Opinido dos

Fisioterapeutas, Maio/2010.

Gréfico 4 - Questao 4: A hipertrofia
muscular em adolescentes é benéfica para
a suasaude?
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Fonte: Questionario: A Opinido dos

Fisioterapeutas, Maio/2010.

Gréfico 5 - Questdo 5: A hipertrofia
muscular em adolescentes é maléfica para
a sua saude?
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Fonte: Questionario: A Opinido dos

Gréfico 6 - Questdo 6: A musculagcéo pode
aumentar os niveis de forca mesmo no
periodo da adolescéncia?
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Fonte: Questionario: A Opinido dos

Fisioterapeutas, Maio/2010.
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Fisioterapeutas, Maio/2010.

Grafico 7 - Questao 7: Os niveis de forca | Grafico 8 - Questédo 8: Vocé acredita que o

aumentados em adolescentes trazem treinamento resistido é lesivo para os
beneficios para a sua saude e adolescentes?
funcionalidade?
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Fisioterapeutas, Maio/2010.

DISCUSSAO

No grafico 1 se pode constatar que a maioria significativa dos fisioterapeutas considera
segura a realizacdo de exercicios resistidos por adolescentes, o que se verifica quando
somente 4 dos 16 entrevistados considera que néo € segura esta prética.

Os autores Lillegard et al. (1997) estdo de acordo com a maioria dos fisioterapeutas
pesquisados, pois de acordo com eles os beneficios do TR, apropriadamente aplicado,
planejado e orientado, mostram-se superiores ao risco, podendo assim 0s beneficios serem
adquiridos pelos adolescentes com seguranca.

Organizagcbes como The American Academy of Pediatrics (2001), American College of
Sports Medicine (2002), e American Orthopedic Society of Sports Medicine (1988) orientam o
TR como uma atividade segura para adolescentes desde que seja bem planejado e bem
orientado pelo profissional competente.

Dowshen (2001) comenta que o TR tem sido desaconselhado para individuos na faixa
etaria adolescente em funcdo de acreditarem ser uma atividade perigosa para que tais
individuos pratiguem. Este assunto também tem sido tratado de modo inadequado pela
imprensa, com matérias que exageram os riscos do treinamento com pesos para adolescentes,
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desta maneira, muitos jovens podem estar sendo afastados de uma atividade fisica que como
qualquer outra é promotora de satde e aptiddo (SANTAREM, 2000).

No gréfico 2 é possivel notar que, apesar de a diferenca ndo ser significativa do ponto de
vista estatistico, a maioria dos fisioterapeutas entrevistados, acredita que o treinamento
resistido pode influenciar de forma negativa na placa epifisaria de individuos em
desenvolvimento, ja que 11 dos entrevistados considera este risco.

Em contrapartida ao que fala a maioria dos fisioterapeutas, Meloni (2004) argumenta
gue aqueles que contraindicam a musculacdo para individuos em desenvolvimento, usam
deste argumento para justificar sua posi¢ao, ou seja, de que a musculacdo néo traria nenhum
beneficio para eles, uma vez que o sistema hormonal ndo esta em condicGes de dar suporte ao
aumento da forca. Meloni (2004) também afirma que os argumentos feitos quanto a lesdo das
estruturas osteoarticulares em individuos puberes e pés-puberes séo infundadas.

Um estudo feito por Weltman et al. (1986) verificou a seguranca e a eficiéncia do TR em
26 criangas pré-puberes. Esses autores ndo encontraram evidéncias de leséo a epifise, 0ssos
ou musculo ap6s um programa de 14 semanas de TR com supervisao.

No grafico 3 se pode constatar que a discreta maioria dos fisioterapeutas entrevistados
acredita que o treinamento resistido influencia de forma negativa no crescimento estatural dos
adolescentes. Nove dos entrevistados entendem dessa forma.

De acordo com Sullivan e Anderson (1999) n&o existem interferéncias do TR no
crescimento estatural dos adolescentes, pelo contrario, a pratica regular do TR, se
corretamente orientada, estimula o crescimento e a maturagéo biologica (Barros, 2003). Alves
e Lima (2008) também comentam que o TR tem a auséncia de impacto negativo sobre o
crescimento.

No grafico 4, o que se observa é que a maioria néo significativa entende que o processo
de hipertrofia muscular, gerado pelo treinamento resistido para adolescentes, é benéfica para
sua saude, o que se confirma com a opinido de 10 dos 16 fisioterapeutas entrevistados.

Os autores Fleck e Kraemer (1999), afirmam que, apesar de pouco significativa, é
evidente a hipertrofia muscular em individuos na faixa etaria adolescentes, concordando assim
com a afirmacdo feita pela maioria dos profissionais de fisioterapia.

No grafico 5 se constata que, para 10 dos 16 entrevistados, portando, a maioria nao
significativa, a hipertrofia muscular decorrente do treinamento resistido ndo € maléfica para o
adolescente.

Concordando com a maioria ndo significativa, Santarém (1999) comenta que ndo ha
evidéncias de que o treinamento para hipertrofia esteja associado a prejuizos para a saude.

No grafico 6, é possivel observar que todos os entrevistados consideram a musculagéo
capaz de aumentar os niveis de forca dos praticantes, mesmo na adolescéncia.

Este estudo estd de acordo com a opinido unanime dos fisioterapeutas, onde pré-
adolescentes de ambos os sexos foram submetidos ao TR com progressao de carga por nove
semanas. O treinamento teve frequéncia de trés vezes por semana com a duragdo media de
25 a 30 minutos cada treino (SEWALL; MICHELLI, 1986). Neste trabalho foi observado um
aumento de 42.9 em forgca comparado com aumento de apenas 9.5 num grupo nao treinado
(SEWALL; MICHELLI, 1986).

Também concordado com essa ideia, Fleck e Kraemer (1999) comentam que meninos e
meninas que praticam o TR podem ter aumentos significativos nos niveis de forca,
principalmente em fungéo do recrutamento de unidades motoras.

No gréafico 7 se observa que a maioria ndo significativa dos entrevistados considera que
os niveis de forgca aumentados em adolescentes trazem beneficios para a sua saude e
funcionalidade. Tal afirmacéo foi obtida por 11 dos 16 entrevistados.

Um dos beneficios evidentes é destacado por Benjamin (2003), quando ele afirma que a
participacdo de individuos em fase de maturacdo em programas de TR regular resulta em
diversos beneficios relacionados a salude e ao desempenho, bem como melhoram as
habilidades motoras e reduzem lesdes em atividades esportivas e recreativas.
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De acordo com o estudo de Tavares e Navarro (2007), o TR contribui positivamente na
melhoria do desempenho das atividades diarias e na diminuicdo dos niveis de depressao que
séo comuns durante a adolescéncia.

No grafico 8, constata-se que a discreta maioria dos entrevistados acredita que o
treinamento resistido ndo é lesivo para adolescentes, confirmado de acordo com a opinido de
10 fisioterapeutas entrevistados.

Kisner e Colby (2005), que sdo autoras muito conhecidas na area da cinesioterapia,
concordam com a maioria dos entrevistados, quando afirmam que o TR para adolescentes nao
causa lesbes no sistema musculo-esquelético imaturo, nem tampouco nas placas de
crescimento, ao contrario de muitos estudos vém afirmando os beneficios dessa pratica para
esses grupos.

Blimkie et al. (1989), na Universidade de McMaster em Ontario, Canada, também
avaliaram a seguranca e a eficiéncia do TR em meninos pré-puberes. A seguranca foi
verificada por um médico que avaliava antes, durante, e ap0s o treino. Os resultados dessa
pesquisa ndo acusaram nenhuma evidéncia de lesdo ao sistema musculo-esquelético ap6s o
TR, e encontraram significativos ganhos de forca e melhor desempenho esportivo

De acordo com o que se verificou frente as opinides dos entrevistados, pode-se
considerar que, para os fisioterapeutas entrevistados no estudo, ha muitas davidas quanto aos
beneficios e aos riscos do treinamento resistido aplicado a adolescentes. Para 53.9% dos
entrevistados este procedimento de treinamento é benéfico e de riscos pequenos ou
controlaveis, enquanto que para os demais entrevistados, 46.1% o treinamento resistido é
arriscado e nao tdo benéfico, parecendo ndo adequado a exposicdo dos adolescentes, pois 0s
riscos ndo compensam.

CONCLUSAO

Percebeu-se que a maioria dos fisioterapeutas entrevistados considera segura a pratica
do TR por adolescentes, mesmo que ainda 25.0% dos fisioterapeutas entrevistados tenha
assinalado o TR como uma pratica insegura.

De forma contraditéria a segunda questdo do questionario que aborda a possivel
influencia negativa do TR para adolescentes mostra que a maioria nao significativa dos
fisioterapeutas considera que essa pratica pode prejudicar essa estrutura importante no
crescimento estatural. Os estudos que avaliaram criancas e adolescentes submetidas ao TR
demonstraram ndo haver agressao a placa epifisaria, o que nos leva a constatar que ainda
existe uma divergéncia de ideias entre a literatura cientifica e a opinido de alguns profissionais.

Percebemos que alguns fisioterapeutas ainda estdo presos a ideias antigas que
mostravam o TR como uma pratica perigosa, apesar de ndo haver estudos que comprovassem
essa afirmacao.

Esta pesquisa se fez relevante, a medida que observou o posicionamento dos
fisioterapeutas sobre o assunto TR para adolescentes, e as evidéncias cientificas existentes na
literatura. E interessante que sejam feitos mais estudos com um universo e uma amostra
maiores de fisioterapeutas para que se possam alcancar dados significativos em relacdo a
estatistica.
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