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Efeito do treinamento de resisténcia muscular localizada em escolares puberes

Effect of localized muscle endurance training in pubescent students
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do treinamento da resisténcia muscular localizada em escolares adolescentes durante um
ano letivo. Método: Amostra foi composta por 383 alunos (grupos: intervencao 186, controle 197). O grupo intervengéo
foi submetido a um programa que incluiu exercicios de resisténcia muscular localizada. O teste de resisténcia muscular
localizada utilizado na 12 e 22 avaliagdo foi a puxada em suspensdo na barra “modificado”. Resultados: Apds o
treinamento de resisténcia muscular localizada em valores absolutos pré e pds-teste ndo apresentou diferenca
significativa na varidvel tempo intra-grupo. Contudo, ocorreram modificagfes na comparacgéo intergrupos (intervencéo e
controle) nas variaveis tipo (escola) e sexo, com predominio de forca dos meninos em ambos 0s grupos no poés-teste
(p<0,05). Concluséo: A influéncia da intervencdo para melhorar a resisténcia muscular localizada foi eficaz quando
comparada ao grupo controle para ambos 0s sexos.

Palavras-chave: forga muscular, adolescente, intervencao

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of localized muscle endurance training in adolescents during a school year. Methods:
The sample included 383 students (groups: intervention 186, control 197). The intervention group was subjected to a
program that included muscular endurance exercises. The muscular endurance test used in the 1st and 2nd evaluation
was modified pull-up test. Results: After training for muscular endurance in absolute values, pre-and post-test showed
no significant difference in the time variable intra-group. However, changes occurred in the comparison groups
(intervention and control) in variables type (school) and gender, with a predominance of muscular endurance in boys in
both groups at post-test (p <0.05). Conclusion: The influence of intervention to improve muscular endurance was
effective when compared to the control group for both sexes.
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! Professor Adjunto IV do Nucleo do Nicleo de Sautde da Universidade Federal de Ronddnia (UNIR) - Porto
Velho, RO — Brasil. esfarias@bol.com.br

% Professor Adjunto Il da Universidade Federal do Acre (UFAC) - Rio Branco, AC - Brasil.
orivaldofs.ufac@gmail.com

® Académica do curso de Educagéo Fisica — UNIR

REAS, Revista Eletrbnica Acervo Saude, 2015. Vol. 7(1), 716-722.


mailto:esfarias@bol.com.br

717

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

RESUMEN
Objetivo: Analizar el efecto del entrenamiento de resistencia se encuentra en adolescentes estudiantes durante el afio
escolar. Método: La muestra incluyé a 383 estudiantes (grupos de intervencion: 186, 197 de control). El grupo de
intervencion tuvo un programa que incluyé ejercicios de resistencia muscular. La prueba de resistencia muscular utilizé
situado en la primera y segunda evaluacién fue retirado suspendido en el bar "modificado”. Resultados: Después de
qgue el entrenamiento de resistencia muscular localizada en valores absolutos pre y post-test no mostré diferencias
significativas en el tiempo intragrupo variable. Sin embargo, hubo cambios en la comparacién entre grupos (intervencion
y control) en las variables de tipo (escuela) y de género, con predominio fuerza chicos en ambos grupos al post-test (p
<0,05). Conclusidn: La influencia de la intervencion para mejorar la resistencia muscular fue eficaz en comparacion con

el grupo de control para ambos sexos.

Palabras clave: fuerza muscular, adolescentes, intervencion.

INTRODUCAO

A evolucdo do desempenho motor e fisico na
puberdade esté fortemente associada aos processos de
crescimento e maturacdo (BARNEKOW-BERGKIST et
al., 2006), principalmente aqueles ocorridos durante o
estirdo de crescimento, momento no qual o individuo
jovem tem um inesperado aumento nas estruturas
corporais (ARMSTRONG, 2006). Assim, as variages
entre adolescentes de mesma idade cronoldgica sdo
evidenciadas pelas diferengas na velocidade do
processo de maturacéo bioldgica, na qual os jovens com
desenvolvimento precoce apresentam um desempenho
superior aos demais (VAINIONPAA al et, 2007;
MALINA, 2007).

Com relagédo as atividades esportivas, a categoria
através da idade cronoldgica ainda é uma pratica muito
utilizada, podendo favorecer o desempenho das
aptiddes fisicas nos individuos mais adiantados no
processo de desenvolvimento bioldgico (MALINA, 2007).
Desta forma, a maturacdo biolégica deve ser
considerada um elemento importante na andlise da
aptidao fisica na escola.

Neste sentido, véarios estudos foram conduzidos com
a intencdo de verificar os niveis de aptiddo fisica da
populacdo escolar engajada em diferentes tipos de
atividade fisica (DUMITH et al., 2010 ; SINGH et al.,
2007). Em virtude da influéncia dos aspectos bioldgicos
e ambientais sobre o crescimento e desenvolvimento
neste periodo da vida dos adolescentes, o propésito
deste estudo foi verificar a efeito no treinamento da
resisténcia muscular localizada em escolares puberes.

METODO

Trata-se de um estudo de intervengcdo com
escolares. A populacdo do estudo foram 497 alunos
matriculados que freqlientavam regularmente as aulas
de 5% a 82 séries do ensino fundamental de duas
escolas particulares da cidade de Porto Velho,
Rondonia, no ano letivo de 2011. Foram excluidos os
escolares com deficiéncias fisicas permanentes ou
temporarias que impossibilitassem participar das aulas e

agueles que se ausentaram em mais de 25% das aulas
de educagdo fisica. A amostra analisada 383 alunos na
faixa etaria de 10 até 15 anos. As escolas foram
sorteadas em grupo de intervencéo (escola A) e grupo
controle (escola B). O grupo de intervencdo foi
constituido por 186 escolares, sendo 96 meninos (12,1
1,1 anos) e 90 meninas (12,2 + 1,1). Enquanto que o
controle foi constituido por 197 escolares, com 108
meninos (12,6 + 1,2) e 89 meninas (12,5 + 1,2), todos
com idades entre 10 a 15 anos.

Os grupos de intervencdo e controle foram
submetidos a duas aulas de educagéo fisica semanais,
com duragdo de 60 minutos cada sessdo durante um
ano letivo. Em ambos os grupos foram realizadas
atividades habituais na disciplina de educacado fisica,
tais como: gindasticas, jogos recreativos e esportivos.

No grupo de intervencdo, durante as aulas de
educacdo fisica, foi realizado um programa de
treinamento  especifico de resisténcia muscular
localizada em sessGes de 20 minutos. O programa
incluiu exercicios de forca em barra fixas de extensao e
flexdo do cotovelo, flexdo e extensdo do brago (apoio
sobre o solo), trabalho com medicine ball iniciando com
4 kg, com aumento gradual em 2 kg, além de atividades
com halteres. Em cada semana de treinamento o
namero de repeticdes e o aumento da carga com
halteres eram reprogramadas.

O teste de forca utilizada para 12 e 22 avaliagao foi a
puxada em suspensao na barra “modificado” seguindo o
protocolo sugerido por Safrit (1990).

Para as medidas antropométricas de peso e estatura
corporal foram coletadas o protocolo sugerido por
Petroski et al. (2009). A partir das medidas de peso e
estatura foi calculado o Indice de Massa Corporal
(kg/m?).

O grau de desenvolvimento puberal foi verificado por
autoavaliacao, de acordo com o estadiamento de
mamas para as meninas e genitais para 0S meninos, o
ponto de corte para puberdade das meninas foi M2
(mamas) e o0s meninos PP2 (pelos pubianos)
(MARSHALL e TANNER, 1969; 1970).
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Tabela 1 — Dados de idade, género e nivel socioecondmico nos grupos de intervengéo e controle.

Intervencéo (%) Controle (%) P
Idade 12,3 +1,1 (10,4-14,5) 12,5 +1,2 (10,4-14,7) 0,67
Género
Masculino 96 (51,6) 108 (54,8) 0.53
Feminino 90 (48,4) 89 (45,2)
Nivel socioeconémico
A 72 (38,7) 84 (42,6)
B 100 (53,8) 106 (53,8) 0,21
C 14 (7,5) 7 (3,6)
Para a determinacdo do poder estatistico da RESULTADOS

amostra, utilizou-se um programa do software SAS®,
denominado fpower. Com o tamanho da amostra
conseguido, a variavel apresentou um poder de
discriminagdo de 99%.

Para verificar a semelhanca entre as duas escolas
guanto ao género e nivel socioecondmico, foi utilizado o
teste qui-quadrado e para a idade e puberdade, o teste
Mann-Whitney. A andlise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas, corrigida para a idade e nivel
socioeconémico, foi utilizada para a comparagdo das
medidas entre os grupos (intervencdo e controle), o
género (masculino e feminino) e o tempo (pré e pds-
teste). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Séo
Paulo/UNIFESP (parecer 1073/10), além da aprovagao
dos diretores das escolas e dos responsaveis dos
escolares envolvidos.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados
comparativos entre 0s grupos de intervencgao e controle
em relagdo a idade, género e nivel socioeconémico, no
qgual ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre estas variaveis.

No inicio do estudo, os grupos de intervencdo e
controle eram semelhantes em relagdo a idade, género
e ao nivel socioeconbémico (avaliado por meio de
guestionario, utilizando-se a classificagdo da Associacédo
brasileira de Empresas de pesquisa — ABEP. Na Tabela
2 quanto ao grau de desenvolvimento puberal, esses
dados néo diferiram significativamente ao final do
estudo.

A Tabela 3 e Figura 1 e 2 mostra os resultados
comparativos entre os grupos de intervencéo e controle
em relacdo a resisténcia muscular localizada, que
mostrou diferenga estatisticamente significativa no pds-
teste em ambos os sexos.

Tabela 1 — Dados de idade, género e nivel socioecondmico nos grupos de intervencao e controle.

Intervencéo (%) Controle (%) p
Idade 12,3 +1,1 (10,4-14,5) 12,5 +1,2 (10,4-14,7) 0,67
Género
Masculino 96 (51,6) 108 (54,8) 053
Feminino 90 (48,4) 89 (45,2) '
Nivel socioeconémico

A 72 (38,7) 84 (42,6)

B 100 (53,8) 106 (53,8) 0,21

C 14 (7,5) 7(3,6)
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DISCUSSAO

Os programas regulares de atividade fisica estédo
sendo estudados mais criteriosamente somente nos
ultimos anos. No entanto, diversos estudos, ao longo do
tempo, tém buscado investigar o efeito desse tipo de
treinamento para melhoria de diferentes componentes
da aptiddo fisica (FARIAS et al., 2008; NAHAS et al.,
2009)

Os resultados observados, apds ajuste para idade e
nivel socioecondémico, antes e apds periodo de
intervengdo, um aumento da resisténcia muscular
localizada com tendéncia de melhora no grupo de
intervencdo e ndo se confirmando no grupo controle, em
especial, nas meninas.

Em adolescentes, vale destacar que nem sempre as
alteracdes ocorrem de forma tdo sensivel, em razéo das
adaptagbes metabdlicas geradas durante o processo de
treinamento e, principalmente, devido as alteracdes de
crescimento e composicdo corporal proprias do estirdo
de crescimento e da maturagdo sexual (PARENT et al.,
2003).

O resultado do estudo revelou que o grupo de
intervencdo obteve superioridade sobre o controle, na
variavel resisténcia muscular localizada. Os escolares
do grupo intervengdo foram submetidos a um
treinamento especifico de forca muscular durante as
aulas de Educacéo Fisica Escolar. Entretanto, observa-
se que ndo ocorreu diferenca significativa do pré para o
pos-teste, quanto a varidvel tempo. Na tabela 4 no
grupo intervengcdo ocorreu um ganho de resisténcia
muscular localizada durante este periodo, mas nao foi
suficiente para modificagdo significativa, talvez a
influéncia da puberdade (estirdo do crescimento) foi
mais acentuado neste grupo do que o treinamento.
Outro viés ou limitacdo que pode ocorrer 0 estimulo ser
retirado e, assim, pode ocorrer um gueda, isto foi bem
observado de no grupo controle uma queda acentuada
nas meninas.

Estudo de Fontoura et al. (2004) mostraram que
apoés um estudo de intervencao de treinamento de forga,
0 grupo experimento aumentou significativa (p<0,05) a
forca de 4,7 £ 2 para 7,9 + 4,1 kg na flexdo de cotovelo.
O grupo controle ndo modificou estatisticamente os
valores de forga.

Para Faigenbaun et al. (1999), Lira et al. (2007) e
SIMONS et al. (2006) o treinamento de for¢a praticado
por um periodo de 8 a 12 semanas pode produzir
ganhos significativos na forga muscular que variam
entre 30% a 50%. Esses dados corroboram com o
presente estudo de caso, pois foram encontrados
resultados semelhantes, embora nao tenha ocorrida
significancia do pré para o pos-teste, mas ocorreu
aumento em valores absolutos, tanto nos meninos como
nas meninas (tabela 4), e cujo ganho nesta aptidao
fisica varia entre 25% e 50% de desenvolvimento na
resisténcia muscular localizada.

Quanto ao sexo o teste de resisténcia muscular
localizada, mostrou diferenga  estatisticamente
significativa, com valores superiores nos meninos em
relagdo as meninas e no grupo intervencédo ao controle.
Esses resultados podem se justificar pelo fato do
advento da puberdade nos meninos provocar um ganho
de massa muscular bastante acentuado, em
conseqiiéncia de uma maior producdo de hormdnios
androgenos (MALINA, 2007). Todavia, paralelamente ao
aumento da massa muscular, ocorre, também, maior
acumulo de tecido adiposo nas meninas que, por sua
vez, ndo devera contribuir na realizagdo de movimentos
que envolvem a forga e a resisténcia muscular, contudo,
provocara aumentos significativos no peso corporal.
(MILKELSSON et al., 2006).

Enguanto os meninos alcangam os valores
méximos em forca relativa, na idade adulta, entre as
meninas o pico maximo da forga relativa ocorre do inicio
da puberdade (PEREIRA e GOMES, 2003). Araujo et al.
(2008), verificando a resisténcia muscular localizada,
averiguou o nimero de repeticdes médias em um teste
de 30 segundos para meninas, encontrando um valor de
oito repeticdes aos sete anos de idade e 12 repeticdes
aos 12 anos de idade. Este pico de aptiddo acontece no
momento em que as meninas comegam a atingir a sua
maior magnitude de crescimento do periodo pubertério.
J& 0s meninos, aos sete anos, apresentaram médias de
dez repeticdes e um pico de 16 repeticdes aos 13 anos,
corroborando os achados de Philippaerts et al. (2006).
Malina (2007) destacam ainda que este pico de aptidao
para os meninos ocorre na respectiva idade citada.

Tabela 2: Dados de puberdade entre os géneros nos grupos de intervencao e controle.

Intervencao

Controles

Puberdade

a b~ wWNPRE

IC95% idade (anos)

Masculino (n)
11,2-11,6 (30)
11,8-12,5 (29)
13,1-13,4 (27)
14,1-14,5 (10)

Feminino (n)
11,0-11,7 (27)
11,7-12,1 (40)
12,9-13,3 (13)
13,9-14,2 (8)
13,8 e 14,7 (2)

Masculino (n)
10,8-11,2 (290
12,2-12,6 (35)
13,2-13,7 (29)
14,0-14,3 (15)

Feminino (n)
10,8-11,3 (18)
11,0-11,6 (42)
12,8-13,2 (15)
13,6-13,9 (9)
13,8 e 14,3 (5)
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Tabela 3: Dados de forca (flexdo e extenséo do cotovelo), em relacdo ao género do grupo de intervencao e

controle e ao pré e pés-teste.

Intervencao Controle
Pré-teste P6s-teste Pré-teste Pd6s-teste
M +DP IC M +DP IC M+DP IC M +DP IC
Forca 3 13,948,6 12,2-15,6 15,7b'°19,0 13,9-175 11,3%7,7 9,8-12,8 11,8+8,1 10,2-13,3
(n°rep.)
9 7,0x4,4 6,1-8,0 7,7 b'°i4,8 6,7-8,7 5,6+x4,4 4,7-6,5 5,5b’°15,3 4,4-6,6

M= média, DP=desvio-padrdo, p<0,05 (a=tempo, b=tipo, c=sexo); ANOVA para medidas repetidas, com

ajuste para idade e nivel socioecondémico.

Outro aspecto relevante nesta faixa etaria é que
enquanto os meninos preferem atividades mais intensas
de corrida, velocidade e forca, as meninas preferem
atividades leves e moderadas, como exercicios de
alongamento, flexibilidade, coordenagdo, que envolvam
0 minimo de forga possivel.

De acordo com as limitagdes do estudo, diversos
fatores influenciam no desenvolvimento da resisténcia
muscular localizada, como: sistema nervoso, sexo, raca,
tipos de fibras (vermelhas, brancas), freqiiéncia das
sessfes de treinamento. Assim sendo, os fatores
biolégicos que podem ter contribuido para que se
possam observar diferencas entre 0os géneros quanto a
resisténcia geral é resumida da seguinte forma: a) maior
ganho de forca associada ao aumento na secrecdo de
hormdnios andrégenos na puberdade entre 0s meninos;
b) acimulo maior de gordura entre as meninas na
puberdade; c) pequena vantagem no tamanho corporal,

apropriado, favorecendo o sistema de alavancas; e)
vantagens na funcgdo fisiologica entre o0s meninos,
favorecendo eficiéncia dos sistemas de produgdo de
energia.

Os niveis de aptiddo fisica de criancas e
adolescentes, além da influéncia das transformacdes
fisiolégicas e anatdmicas decorrentes das descargas
hormonais que sdo aumentadas com a chegada da
puberdade séo influenciados pela quantidade de
atividade fisica habitual, que de acordo com Nascimento
et al. (2010), declinam claramente da infancia para
adolescéncia e para o adulto. As aulas de Educacgdo
Fisica Escolar podem priorizar a incluséo de atividades
que desenvolvam a aptiddo fisica dos seus alunos,
principalmente, as relacionadas a saude, pois conforme
Vehrs (2005) e Morrow Junior et al. (2008), seus
componentes sd80 mais suscetiveis aos fatores
ambientais, enquanto os componentes relacionados ao

traduzida pela estatura, que ocorre entre os meninos; d) desempenho séo mais influenciados pela
vantagens anatdmicas especificas dos meninos, como hereditariedade.
maior comprimento de pernas e tipo de quadril mais
19
17 e
—0
15
o— --- Controle
5 13 .
& O e = ) — Intervengao
o 11
[N
9
7
5 T T T 1
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Figura 1 — Comparacéo de forca do grupo masculino em relagao a intervencgéo e controle no pos-teste. *P<0,05
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Figura 2 - Comparacao de for¢a do grupo feminino em relagdo a intervengéo e controle no pds-teste. *P<0,05

Entretanto, conforme Fariatti e Ferreira (2006), o
gue se vé nos programas de Educagédo Fisica Escolar é
um predominio do jogo e de atividades ludicas, que
acabam por privilegiar de forma exagerada as
capacidades motoras coordenativas. Por outro lado,
verifica-se certa relutancia e indisponibilidade para
aplicar programas onde as capacidades motoras
condicionais, entre as quais estdo inseridas a forca e
outras, sejam solicitadas. E importante que a aptiddo
fisica relacionada a saude, no caso da forca seja alvo de
mais atencdo nas aulas de educacéo fisica escolar.

Provavelmente, se ndo ocorreu significancia do pré
para o pos-teste na variavel tempo, pelo menos, o grupo
de intervencdo obteve resultados melhores e
significativos em relacéo ao grupo controle.
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