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RESUMO 

Objetivo: Analisar o efeito do treinamento da resistência muscular localizada em escolares adolescentes durante um 

ano letivo. Método: Amostra foi composta por 383 alunos (grupos: intervenção 186, controle 197). O grupo intervenção 

foi submetido a um programa que incluiu exercícios de resistência muscular localizada. O teste de resistência muscular 

localizada utilizado na 1ª e 2ª avaliação foi a puxada em suspensão na barra “modificado”. Resultados: Após o 

treinamento de resistência muscular localizada em valores absolutos pré e pós-teste não apresentou diferença 

significativa na variável tempo intra-grupo. Contudo, ocorreram modificações na comparação intergrupos (intervenção e 

controle) nas variáveis tipo (escola) e sexo, com predomínio de força dos meninos em ambos os grupos no pós-teste 

(p<0,05). Conclusão: A influência da intervenção para melhorar a resistência muscular localizada foi eficaz quando 

comparada ao grupo controle para ambos os sexos.  

  

Palavras-chave: força muscular, adolescente, intervenção 

 

 

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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RESUMÉN 

Objetivo: Analizar el efecto del entrenamiento de resistencia se encuentra en adolescentes estudiantes durante el año 

escolar. Método: La muestra incluyó a 383 estudiantes (grupos de intervención: 186, 197 de control). El grupo de 

intervención tuvo un programa que incluyó ejercicios de resistencia muscular. La prueba de resistencia muscular utilizó 

situado en la primera y segunda evaluación fue retirado suspendido en el bar "modificado". Resultados: Después de 

que el entrenamiento de resistencia muscular localizada en valores absolutos pre y post-test no mostró diferencias 

significativas en el tiempo intragrupo variable. Sin embargo, hubo cambios en la comparación entre grupos (intervención 

y control) en las variables de tipo (escuela) y de género, con predominio fuerza chicos en ambos grupos al post-test (p 

<0,05). Conclusión: La influencia de la intervención para mejorar la resistencia muscular fue eficaz en comparación con 

el grupo de control para ambos sexos.  

 

Palabras clave: fuerza muscular, adolescentes, intervención. 

 

INTRODUÇÃO 

A evolução do desempenho motor e físico na 

puberdade está fortemente associada aos processos de 

crescimento e maturação (BARNEKOW-BERGKIST et 

al., 2006), principalmente aqueles ocorridos durante o 

estirão de crescimento, momento no qual o indivíduo 

jovem tem um inesperado aumento nas estruturas 

corporais (ARMSTRONG, 2006). Assim, as variações 

entre adolescentes de mesma idade cronológica são 

evidenciadas pelas diferenças na velocidade do 

processo de maturação biológica, na qual os jovens com 

desenvolvimento precoce apresentam um desempenho 

superior aos demais (VAINIONPAA al et., 2007; 

MALINA, 2007). 

Com relação às atividades esportivas, a categoria 

através da idade cronológica ainda é uma prática muito 

utilizada, podendo favorecer o desempenho das 

aptidões físicas nos indivíduos mais adiantados no 

processo de desenvolvimento biológico (MALINA, 2007). 

Desta forma, a maturação biológica deve ser 

considerada um elemento importante na análise da 

aptidão física na escola. 

Neste sentido, vários estudos foram conduzidos com 

a intenção de verificar os níveis de aptidão física da 

população escolar engajada em diferentes tipos de 

atividade física (DUMITH  et al., 2010 ; SINGH et al., 

2007). Em virtude da influência dos aspectos biológicos 

e ambientais sobre o crescimento e desenvolvimento 

neste período da vida dos adolescentes, o propósito 

deste estudo foi verificar a efeito no treinamento da 

resistência muscular localizada em escolares púberes. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de intervenção com 

escolares. A população do estudo foram 497 alunos 

matriculados que freqüentavam regularmente as aulas 

de 5ª a 8ª séries do ensino fundamental de duas 

escolas particulares da cidade de Porto Velho, 

Rondônia, no ano letivo de 2011. Foram excluídos os 

escolares com deficiências físicas permanentes ou 

temporárias que impossibilitassem participar das aulas e 

aqueles que se ausentaram em mais de 25% das aulas 

de educação física. A amostra analisada 383 alunos na 

faixa etária de 10 até 15 anos. As escolas foram 

sorteadas em grupo de intervenção (escola A) e grupo 

controle (escola B). O grupo de intervenção foi 

constituído por 186 escolares, sendo 96 meninos (12,1 ± 

1,1 anos) e 90 meninas (12,2 ± 1,1). Enquanto que o 

controle foi constituído 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 intervenção e controle foram 

submetidos a duas aulas de educação física semanais, 

com duração de 60 minutos cada sessão durante um 

ano letivo. Em ambos os grupos foram realizadas 

atividades habituais na disciplina de educação física, 

tais como: ginásticas, jogos recreativos e esportivos. 

No grupo de intervenção, durante as aulas de 

educação física, foi realizado um programa de 

treinamento específico de resistência muscular 

localizada em sessões de 20 minutos. O programa 

incluiu exercícios de força em barra fixas de extensão e 

flexão do cotovelo, flexão e extensão do braço (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 

número de repetições e o aumento da carga com 

halteres eram reprogramadas. 

O teste de força utilizada para 1ª e 2ª avaliação foi a 

puxada em suspensão 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 Índice de Massa Corporal 

(kg/m
2
). 

O grau de desenvolvimento puberal foi verificado por 

autoavaliacao, de acordo com o estadiamento de 

mamas para as meninas e genitais para os meninos, o 

ponto de corte para puberdade das meninas foi M2 

(mamas) e os meninos PP2 (pelos pubianos) 

(MARSHALL e TANNER, 1969; 1970). 
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Tabela 1 – Dados de idade, gênero e nível socioeconômico nos grupos de intervenção e controle. 

 Intervenção (%) Controle (%) P 

 

Idade 

 

12,3 ±1,1 (10,4-14,5) 

 

12,5 ±1,2 (10,4-14,7) 

 

0,67 

Gênero    

Masculino 96 (51,6) 108 (54,8) 
0,53 

Feminino 90 (48,4) 89 (45,2) 

Nível socioeconômico    

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

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

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

 

Para a determinação do poder estatístico da 

amostra, utilizou-se um programa do software SAS®, 

denominado fpower. Com o tamanho da amostra 

conseguido, a variável apresentou um poder de 

discriminação de 99%. 

Para verificar a semelhança entre as duas escolas 

quanto ao gênero e nível socioeconômico, foi utilizado o 

teste qui-quadrado e para a idade e puberdade, o teste 

Mann-Whitney. A análise de variância (ANOVA) para 

medidas repetidas, corrigida para a idade e nível 

socioeconômico, foi utilizada para a comparação das 

medidas entre os grupos (intervenção e controle), o 

gênero (masculino e feminino) e o tempo (pré e pós-

teste). O nível de significância adotado foi de 5%. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de São 

Paulo/UNIFESP (parecer 1073/10), além da aprovação 

dos diretores das escolas e dos responsáveis dos 

escolares envolvidos. 

 

 

RESULTADOS 

Na Tabela 1, são apresentados os resultados 

comparativos entre os grupos de intervenção e controle 

em relação à idade, gênero e nível socioeconômico, no 

qual não foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre estas variáveis.  

No início do estudo, os grupos de intervenção e 

controle eram semelhantes em relação a idade, gênero 

e ao nível socioeconômico (avaliado por meio de 

questionário, utilizando-se a classificação da Associação 

brasileira de Empresas de pesquisa – ABEP. Na Tabela 

2 quanto ao grau de desenvolvimento puberal, esses 

dados não diferiram significativamente ao final do 

estudo. 

A Tabela 3 e Figura 1 e 2 mostra os resultados 

comparativos entre os grupos de intervenção e controle 

em relação a resistência muscular localizada, que 

mostrou diferença estatisticamente significativa no pós-

teste em ambos os sexos. 

 

Tabela 1 – Dados de idade, gênero e nível socioeconômico nos grupos de intervenção e controle. 

 Intervenção (%) Controle (%) p 

Idade 12,3 ±1,1 (10,4-14,5) 12,5 ±1,2 (10,4-14,7) 0,67 

Gênero 
   

Masculino 96 (51,6) 108 (54,8) 
0,53 

Feminino 90 (48,4) 89 (45,2) 

Nível socioeconômico    

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

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

C 14 (7,5) 7 (3,6) 
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DISCUSSÃO 

Os programas regulares de atividade física estão 

sendo estudados mais criteriosamente somente nos 

últimos anos. No entanto, diversos estudos, ao longo do 

tempo, têm buscado investigar o efeito desse tipo de 

treinamento para melhoria de diferentes componentes 

da aptidão física (FARIAS et al., 2008; NAHAS et al., 

2009) 

Os resultados observados, após ajuste para idade e 

nível socioeconômico, antes e após período de 

intervenção, um aumento da resistência muscular 

localizada com tendência de melhora no grupo de 

intervenção e não se confirmando no grupo controle, em 

especial, nas meninas. 

Em adolescentes, vale destacar que nem sempre as 

alterações ocorrem de forma tão sensível, em razão das 

adaptações metabólicas geradas durante o processo de 

treinamento e, principalmente, devido às alterações de 

crescimento e composição corporal próprias do estirão 

de crescimento e da maturação sexual (PARENT et al., 

2003). 

O resultado do estudo revelou que o grupo de 

intervenção obteve superioridade sobre o controle, na 

variável resistência muscular localizada. Os escolares 

do grupo intervenção foram submetidos a um 

treinamento específico de força muscular durante as 

aulas de Educação Física Escolar. Entretanto, observa-

se que não ocorreu diferença significativa do pré para o 

pós-teste, quanto a variável tempo. Na tabela 4 no 

grupo intervenção ocorreu um ganho de resistência 

muscular localizada durante este período, mas não foi 

suficiente para modificação significativa, talvez a 

influência da puberdade (estirão do crescimento) foi 

mais acentuado neste grupo do que o treinamento. 

Outro viés ou limitação que pode ocorrer o estímulo ser 

retirado e, assim, pode ocorrer um queda, isto foi bem 

observado de no grupo controle uma queda acentuada 

nas meninas. 

Estudo de Fontoura et al. (2004) mostraram que 

após um estudo de intervenção de treinamento de força, 

o grupo experimento aumentou significativa (p<0,05) a 

força de 4,7 ± 2 para 7,9 ± 4,1 kg na flexão de cotovelo. 

O grupo controle não modificou estatisticamente os 

valores de força.  

Para Faigenbaun et al. (1999), Lira et al. (2007) e 

SIMONS et al. (2006) o treinamento de força praticado 

por um período de 8 a 12 semanas pode produzir 

ganhos significativos na força muscular que variam 

entre 30% a 50%. Esses dados corroboram com o 

presente estudo de caso, pois foram encontrados 

resultados semelhantes, embora não tenha ocorrida 

significância do pré para o pós-teste, mas ocorreu 

aumento em valores absolutos, tanto nos meninos como 

nas meninas (tabela 4), e cujo ganho nesta aptidão 

física vária entre 25% e 50% de desenvolvimento na 

resistência muscular localizada. 

Quanto ao sexo o teste de resistência muscular 

localizada, mostrou diferença estatisticamente 

significativa, com valores superiores nos meninos em 

relação às meninas e no grupo intervenção ao controle. 

Esses resultados podem se justificar pelo fato do 

advento da puberdade nos meninos provocar um ganho 

de massa muscular bastante acentuado, em 

conseqüência de uma maior produção de hormônios 

andrógenos (MALINA, 2007). Todavia, paralelamente ao 

aumento da massa muscular, ocorre, também, maior 

acúmulo de tecido adiposo nas meninas que, por sua 

vez, não deverá contribuir na realização de movimentos 

que envolvem a força e a resistência muscular, contudo, 

provocará aumentos significativos no peso corporal. 

(MILKELSSON et al., 2006). 

Enquanto os meninos alcançam os valores 

máximos em força relativa, na idade adulta, entre as 

meninas o pico máximo da força relativa ocorre do início 

da puberdade (PEREIRA e GOMES, 2003). Araujo et al. 

(2008), verificando a resistência muscular localizada, 

averiguou o número de repetições médias em um teste 

de 30 segundos para meninas, encontrando um valor de 

oito repetições aos sete anos de idade e 12 repetições 

aos 12 anos de idade. Este pico de aptidão acontece no 

momento em que as meninas começam a atingir a sua 

maior magnitude de crescimento do período pubertário. 

Já os meninos, aos sete anos, apresentaram médias de 

dez repetições e um pico de 16 repetições aos 13 anos, 

corroborando os achados de Philippaerts et al. (2006). 

Malina (2007) destacam ainda que este pico de aptidão 

para os meninos ocorre na respectiva idade citada. 

 

Tabela 2: Dados de puberdade entre os gêneros nos grupos de intervenção e controle. 

 

Puberdade 

Intervenção Controles 

IC95% idade (anos) 

Masculino (n) Feminino (n) Masculino (n) Feminino (n) 

1 11,2-11,6 (30)  11,0-11,7 (27) 10,8-11,2 (290 10,8-11,3 (18) 

2 11,8-12,5 (29) 11,7-12,1 (40) 12,2-12,6 (35) 11,0-11,6 (42) 

3 13,1-13,4 (27) 12,9-13,3 (13) 13,2-13,7 (29) 12,8-13,2 (15) 

4 14,1-14,5 (10) 13,9-14,2 (8) 14,0-14,3 (15) 13,6-13,9 (9) 

5 - 13,8 e 14,7 (2) - 13,8 e 14,3 (5) 
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Tabela 3: Dados de força (flexão e extensão do cotovelo), em relação ao gênero do grupo de intervenção e 

controle e ao pré e pós-teste. 

  Intervenção Controle 

  Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste 

  M ±DP IC M ±DP IC M±DP IC M ±DP IC 

 

Força 

(n°rep.) 
♂ 13,9±8,6 12,2-15,6 15,7

b,c
±9,0 13,9-17,5 11,3±7,7 9,8-12,8 11,8±8,1 10,2-13,3 

♀ 7,0±4,4 6,1-8,0 7,7
 b,c

±4,8 6,7-8,7 5,6±4,4 4,7-6,5 5,5
b,c

±5,3 4,4-6,6 

M= média, DP=desvio-padrão, p<0,05 (a=tempo, b=tipo, c=sexo); ANOVA para medidas repetidas, com 
ajuste para idade e nível socioeconômico. 

 

Outro aspecto relevante nesta faixa etária é que 

enquanto os meninos preferem atividades mais intensas 

de corrida, velocidade e força, as meninas preferem 

atividades leves e moderadas, como exercícios de 

alongamento, flexibilidade, coordenação, que envolvam 

o mínimo de força possível.  

De acordo com as limitações do estudo, diversos 

fatores influenciam no desenvolvimento da resistência 

muscular localizada, como: sistema nervoso, sexo, raça, 

tipos de fibras (vermelhas, brancas), freqüência das 

sessões de treinamento. Assim sendo, os fatores 

biológicos que podem ter contribuído para que se 

possam observar diferenças entre os gêneros quanto à 

resistência geral é resumida da seguinte forma: a) maior 

ganho de força associada ao aumento na secreção de 

hormônios andrógenos na puberdade entre os meninos; 

b) acúmulo maior de gordura entre as meninas na 

puberdade; c) pequena vantagem no tamanho corporal, 

traduzida pela estatura, que ocorre entre os meninos; d) 

vantagens anatômicas específicas dos meninos, como 

maior comprimento de pernas e tipo de quadril mais 

apropriado, favorecendo o sistema de alavancas; e) 

vantagens na função fisiológica entre os meninos, 

favorecendo eficiência dos sistemas de produção de 

energia. 

Os níveis de aptidão física de crianças e 

adolescentes, além da influência das transformações 

fisiológicas e anatômicas decorrentes das descargas 

hormonais que são aumentadas com a chegada da 

puberdade são influenciados pela quantidade de 

atividade física habitual, que de acordo com Nascimento 

et al. (2010), declinam claramente da infância para 

adolescência e para o adulto. As aulas de Educação 

Física Escolar podem priorizar a inclusão de atividades 

que desenvolvam a aptidão física dos seus alunos, 

principalmente, as relacionadas à saúde, pois conforme 

Vehrs (2005) e Morrow Junior et al. (2008), seus 

componentes são mais suscetíveis aos fatores 

ambientais, enquanto os componentes relacionados ao 

desempenho são mais influenciados pela 

hereditariedade. 

 

 

Figura 1 – Comparação de força do grupo masculino em relação à intervenção e controle no pós-teste. *P<0,05 
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Figura 2 - Comparação de força do grupo feminino em relação à intervenção e controle no pós-teste. *P<0,05 

  

  Entretanto, conforme Fariatti e Ferreira (2006), o 

que se vê nos programas de Educação Física Escolar é 

um predomínio do jogo e de atividades lúdicas, que 

acabam por privilegiar de forma exagerada as 

capacidades motoras coordenativas. Por outro lado, 

verifica-se certa relutância e indisponibilidade para 

aplicar programas onde as capacidades motoras 

condicionais, entre as quais estão inseridas a força e 

outras, sejam solicitadas. É importante que a aptidão 

física relacionada à saúde, no caso da força seja alvo de 

mais atenção nas aulas de educação física escolar. 

Provavelmente, se não ocorreu significância do pré 

para o pós-teste na variável tempo, pelo menos, o grupo 

de intervenção obteve resultados melhores e 

significativos em relação ao grupo controle. 

Considerando as limitações do estudo, destaca-se a 

importância de incentivar os professores de educação 

física a incluírem os testes de resistência muscular 

localizada como programa nos currículos escolares, 

como um meio de incentivar e motivar a prática da 

atividade física nas aulas de educação física escolar. 

Considerando os resultados apresentados, percebe-

se que o desempenho motor verificado na resistência 

muscular localizada, não apresentou significância 

quando envolveu a variável tempo do pré para o pós-

teste, em ambos os grupos. Contudo, quando 

comparado grupo de intervenção (tratamento) com o 

controle, mostrou diferença significativa com melhora do 

teste de força em ambos os sexos para o grupo 

intervenção. Os meninos de ambos os grupos também 

mostraram predomínio nos teste de resistência muscular 

localizada. 
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