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RESUMO

A participagdo de criangas e adolescentes nas atividades esportivas aumentou
significativamente nos ultimos anos, WILMORE e COSTILL,(2001), MICHELI,(1995),
despertando o interesse de varios autores sobre os possiveis efeitos do treinamento
precoce e lesdes, portanto o objetivo deste estudo de revisédo bibliografica é buscar
na literatura dados que apresentem esta relacdo causa efeito, pois sabe se que
embora os exercicios fisicos promovam diversos efeitos benéficos tanto a nivel fisico
quanto psicoldgico, h4 que se considerar os riscos inerentes a prética esportiva
sistematizada, devido ao fato que esta apresenta como caracteristica na maioria
dos casos, um processo de especializacéo precoce, o qual requer um grau elevado
de esforco unilateral por parte do atleta e geralmente esta associado a modalidades
gue requerem altos desempenhos.

O treinamento para individuos em processo de desenvolvimento deve levar em
consideracao portanto, aspectos fisicos ( crescimento desenvolvimento biologico e
maturacado), psicolégicos (motivacdo, estresse), sociais ( interacdo entre os atletas
da mesma equipe em desportos coletivos, relacéo atleta- técnico), alem de cuidados
referentes a periodizacdo, tais como a adequacdo do método de treinamento,
progressao de volume e carga e tempo de recuperacao ao atleta BOMPA, (2000),
CAMPOS e BRUM,(2004), WEINECK,(2000).Pois a aplicacdo inadequada de um
treinamento especializado para criancas e adolescentes pode acarretar prejuizos
tais como :estagnacédo do desempenho, abandono do esporte ou ainda lesfes tanto
agudas quanto por sobrecarga (COHEN e ABDALLA, 2003).

Palavras chave:Treinamento esportivo, especializacao, lesoes.
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1.0 INTRODUCAO

O treinamento esportivo tem como finalidade proporcionar um aumento e ou
melhora na performance do atleta. No treinamento utilizamos sistematicamente
estimulos funcionais de intensidade crescente para causar modificagfes da forma e
da funcdo do orgdo de maneira que esses estimulos propiciem o aumento do
rendimento (MELLEROVICZ, 1979).

E interessante ressaltar que a eficiéncia dos programas de treinamento depende
da sistematizacdo e organizacao das sessoes de treino, bem como de conhecimento
profissional a respeito dos mecanismos fisiologicos, dos meios e métodos utilizados
e dos principios fundamentais de treinamento. Para atingirem os melhores
resultados os atletas devem seguir um programa de planejamento, periodizacdo ou
variacdes do treinamento especificas ao esporte e a fase em questdo (BOMPA
2001).

A participacdo das criancas e adolescentes nas atividades esportivas faz parte
do cotidiano dos profissionais de Educacéo Fisica e dos técnicos que trabalham com
treinamento esportivo, torna se essencial, portanto entender as particularidades
dessa populacdo, com relacdo aos processos de crescimento, desenvolvimento, e
maturacdo, para que se possa realizar como mencionado anteriormente programas
eficientes de treinamento, com o objetivo de garantir bons resultados e evitar a
ocorréncia de possiveis prejuizos relacionados a excessos ou desrespeito as
caracteristicas estruturais e fisiologicas do individuo. O respeito as caracteristicas
fisiologicas da crianca é uma proposta metodoldgica que o profissional pode lancar
mMAao com sucesso sem precisar necessariamente reformular ou mudar
drasticamente seu modo de ensinar (CAMPOS e BRUM, 2004).

O esporte pode ser considerado como fonte de subsidios para a formacao fisica
e psicologica do sujeito. Criancas e adolescentes necessitam para um
desenvolvimento psicofisico harmonioso uma dose suficiente de movimentacao
(WEINECK, 2000).
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Entretanto é importante ressaltar que toda a participacdo esportiva acarreta
riscos inerentes a sua execucao (CAMPOS e BRUM, 2004). Entre os quais estao as
lesbes agudas (entorses, contusdes, Iluxacbes, etc) e lesdes por
overuse/sobrecarga, que podem ocorrer durante a pratica da atividade esportiva
como consequéncia tanto de esforcos excessivos (repeticdo de movimentos
forcando as estruturas articulares, carga inadequada...) quanto de situacOes
inusitadas ( choques,tombos).

A iniciacdo esportiva precoce constitui, portanto um objeto de estudo a ser
analisado, pois diferente do adulto, o individuo em processo de formagéo esta mais
susceptivel a lesBes recorrentes das cargas de treinamento inadequadas. Desta
forma o propédsito deste estudo de revisdo da literatura é analisar a relacdo do
treinamento esportivo precoce com o0s riscos de lesdes em criancas e adolescentes
1.1 Problema
A tendéncia atual de uma iniciacAdo precoce nas atividades esportivas e 0s
treinamentos inadequados podem levar as criancas e ou o0s adolescentes a
ultrapassar seus limites estruturais e condicfes fisioldgicas podendo ocorrer o
aparecimento de lesoes.

1.2 Justificativa

Criancas e adolescentes apresentam uma estrutura morfofisiol6gica diferente do
adulto, pois ainda estdo em processo de crescimento. A exposicdo dos mesmos a
pratica sistematizada de exercicios especificos para o desenvolvimento de
habilidades requisitadas em determinadas modalidades esportivas, que requerem
grandes ganhos, pode resultar em uma sobrecarga tanto a nivel psicolégico quanto

fisico, podendo resultar no abandono do esporte ou surgimento de lesdes.

1.3 Objetivo
Estabelecer a partir das informacdes encontradas na literatura, as possiveis relacdes

entre  treinamento  esportivo precoce e 0S riscos de lesbes.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CRESCIMENTO; MATURACAO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE RELACIONADAS AO ESPORTE

O periodo da vida que compreende entre o nascimento até a vida adulta
geralmente é dividido em trés fases: lactancia, infancia e adolescéncia. Neste estudo
sera enfocado as duas ultimas, sendo que a infancia pode ser dividida em: primeira
e segunda infancia, que correspondem respectivamente a faixa etaria na qual a
crian¢ca normalmente encontra se na pré escola e na escola primaria. JA o periodo
da adolescéncia é mais dificil de ser classificado por faixa etaria, uma vez que ocorre
uma variacdo entre 0 seu inicio e termino, mas geralmente é definido como a
puberdade (desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias) e o seu
término ocorre com a finalizacdo dos processos de crescimento e desenvolvimento,
onde para a maioria das meninas a adolescéncia vai dos 8 aos 19 anos e para a
maioria dos meninos ela vai dos 10 aos 22 anos (WILMORE e COSTILL, 2001,
p.518).

As fases da infancia e da adolescéncia constituem um periodo transitorio para
a vida adulta, periodo esse marcado por uma quantidade de mudancas especificas a
fase em questdo, e que sdo determinadas pelos processos de crescimento,
desenvolvimento e maturacdo bioldgica. As inUmeras diferencas fisicas existente
entre criancas e adultos sdo muito mais complexas do que somente a estatura e a
massa corporal, pois as crian¢as apresentam divergentes caracteristicas qualitativas
e quantitativas obtidas através dos processos citados anteriormente (CAMPOS e
BRUM, 2004, p.52).

A respeito dos mesmos Wilmore e Costill relatam que (2001, p.518) “O
crescimento, o desenvolvimento e a maturacéo biologica séo termos que podem ser
utilizados para descrever as alteracdes que ocorrem no corpo e que tem inicio na
concepcgao e continuam até a idade adulta”.

“O crescimento corresponde a alteragdes fisicas no tamanho do corpo como
um todo e em suas partes, resultantes de hipertrofia, hiperplasia e ou agregacéao

celular, ou seja, divisdo celular e conseglientemente aumento de massa corporea,
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correspondendo as alteragdes fisicas nas dimensdes corporais.”(CAMPOS e BRUM,
2004, p.21).

Para Malina e Bouchard (2003, p.5) o desenvolvimento pode ser definido em
dois contextos; biolégico, no qual o desenvolvimento € a diferenciacdo celular
juntamente com a especializacdo das func¢des dos tecidos, 6rgdos e sistemas, e 0
segundo contexto é o comportamental e relaciona se ao desenvolvimento da
competéncia numa variedade de dominios e interacfes sécio-culturais.

Segundo Wilmore e Costill (2001, p.518) a maturacédo bioldgica significa o
processo de aquisicdo da forma adulta, tornar se totalmente funcional, a maturagéo
pode ser definida de acordo com o sistema ou pela fungdo que estiver sendo
considerada, o estado maturacional de uma crianca ou adolescente pode ser
identificado por sua idade cronoldgica, 0ssea e estagio de maturacao sexual.

Embora sejam processos distintos e cada um se refira a atividade biologicas
especificas, o crescimento e a maturacdo biolégica ocorrem simultaneamente e se
verificam em intensidades diferentes, conforme variacdes individuais, atuando de
forma conjunta para culminar em um individuo adulto.

Através da compreensdo destes processos podemos entender de que forma
eles interferem ou podem sofrer interferéncia do treinamento fisico, pois as variaveis
do desempenho podem ser resultadas de diferentes velocidades de crescimento. De
acordo com Mcardle (2003, p. 901) “as medidas fisiolégicas e relacionadas ao
desempenho melhoram rapidamente durante a infancia e alcancam um maximo
entre o final da adolescéncia e a vida adulta.”

Malina e Bouchard (2003, p.7) afirmam que os processos de maturacdo e
crescimento sdo bem plasticos no sentido de poderem ser influenciados pela
variedade fatores ambientais que agem no desenvolvimento individual, sendo a
atividade fisica apenas um dos fatores. Por outro lado os estados de crescimento e
maturidade de individuais também influenciam o desempenho fisico, pois a medida
que o tamanho da criangca aumenta também o fazem quase todas as suas
capacidades funcionais, dentre as quais estdo as habilidades motoras, a forca e as
capacidades aerobia e anaerdbia.

Para melhor compreendermos as capacidades fisicas da crianca e o possivel
impacto que a atividade esportiva pode ter sobre os atletas jovens, deve-se analisar

o estado fisico de seus corpos, em decorréncia dos processos de desenvolvimento
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pelos quais as mesmas estao passando a respeito do aumento da estatura, pois
existem dois momentos nos quais ocorre um aumento significativo desta variavel,
gue seria em torno dos dois anos de vida, nesta fase a crianca cresce até 50% da
estatura do adulto, passando a partir dai por um crescimento mais lento até a
puberdade, na qual ocorre um pico de crescimento também denominado de estirdo
do crescimento, que para as meninas acontece por volta dos 12 anos e para 0s
meninos aproximadamente aos 14 anos (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 519). Esse
aumento do crescimento pode acontecer de forma mais rapida para alguns
individuos, pode interferir no desempenho, principalmente na coordenacao durante
a execucdo de algumas atividades esportivas, neste contexto, ndo deve ser dada
énfase nos resultados (vitéria durante o0s jogos) e sim no desenvolvimento das
capacidades e habilidades motoras (BOMPA, 2002, p.274).

O crescimento 6sseo em comprimento ndo pode ser otimizado a partir do
treinamento fisico, este beneficia apenas o aumento na densidade déssea e largura,
devido a pressdo mecanica que serve como um fator de estimulagcdo do
desenvolvimento ésseo, pois promove uma maior deposicdo de minerais (CAMPOS
E BRUM, 2004, p. 36).

Com relacdo ao ganho de massa de muscular corporal, ndo existe uma
diferenciacdo entre os sexos até a puberdade, onde ocorre para 0S meninos o
desenvolvimento maximo em termos de massa muscular, como consequéncia do
aumento na producdo de testosterona, jA as meninas ndo apresentam aceleracao
rapida do crescimento muscular na puberdade, a massa muscular aumenta
lentamente até atingir 40% de seu peso corporal na vida adulta entre os 16 e 20
anos de idade, para o sexo masculino entre os 18 e 25 anos (WILMORE e COSTILL,
2001, p.523). Essas diferencas acima mencionadas tem como resultado uma
igualdade em termos de forca muscular entre os sexos até a fase da puberdade a
partir da qual meninos apresentam maior forca, e maior capacidade de hipertrofia
muscular, devido as diferencas hormonais. A respeito dos ganhos de forca Wilmore
e Costill (2001) relatam que o aumento dessa também depende da maturacéo
neuroldgica e dos processos de controle neuromuscular.

A gquantidade de massa muscular presente nas criancas representa 25% do
peso corporal total, sendo que para os adultos esse valor é de aproximadamente

50%. Outra caracteristica relacionada a massa muscular ou mais especificamente ao
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tecido muscular da crianca refere-se a menor capacidade glicolitica, que €
compensada por uma maior capacidade para processar os metabdlicos oxidativos,
devido ao nimero de mitocondrias presentes nas células musculares ser maior do
gue nos adultos, desta forma aquelas sédo capazes de utilizar-se dos acidos graxos
de forma rapida, poupando os depdsitos de glicogénio (WEINECK, citado por
CAMPOS e BRUM 2004, p. 81).

Em consequéncia da estrutura fisiologica mencionada anteriormente as
criancas apresentam uma maior capacidade aerobia, que pode ser otimizada com
um treinamento aerdbio, pois este promove varias adaptacdes fisioldgicas que
auxiliam no desenvolvimento da aptiddo aerébia, dentre as quais estao; melhorias
nos processos metabolicos oxidativos, o desenvolvimento morfofuncional dos
sistemas cardiovascular e respiratério e a melhora da eficiéncia mecanica,
possibilitando a capacidade sustentar exercicios de longa duracdo, desde que estes
sejam planejados levando em consideracdo as caracteristicas especificas desta
populacdo (CAMPOS e BRUM, 2004, p. 87). A capacidade anaerobia, entretanto é

menor na crianga e tende a aumentar com a idade, segundo Mcardle (2003, p.902),

As criangas evidenciam um desempenho mais precario que os adultos nos testes de
velocidade da capacidade de poténcia anaerébia, mais provavelmente por causa de
sua incapacidade gerar altos niveis de lactato sanguineo durante o exercicio. Os
niveis intramusculares muito mais baixos da enzima glicolitica fosfofrutoquinase
podem contribuir para o desempenho mais precario das criancas no exercicio
anaerobio.

Entretanto os exercicios anaerobios ndo sdo contra indicados, pois através de
um treinamento regular especifico pode-se promover melhorias no desempenho
anaerébio, através de um aumento das reservas energéticas na musculatura
esquelética ( ATP, PC e glicogénio ), dos processos enzimaticos, da capacidade
anaerobia e do limiar anaerdbio e ventilatério.(BRUM et. al, citado por CAMPOS e
BRUM 2004, p.86).

Com o crescimento ocorrem adaptacdes pulmonares e cardiovasculares
basicas em resposta aos niveis variados de exercicio, com o objetivo de atender as
necessidades de oxigénio dos musculos em atividade, o que sugere um aumento
similar da capacidade aerdbia (VO, max). (WILMORE e COSTILL, 2002, p. 530). De
acordo com FOSS (2000, p. 362) “Em criangas e adolescentes normais, o VO, max.
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aumenta com o crescimento e a maturagéo. Alcangando um plano uniforme por volta
dos 14 anos de idade nas mulheres e alguma época ap0s os 16 anos de idade nos
homens.”

Outro aspecto a ser ressaltado quanto as caracteristicas das criancas e
adolescentes no esporte refere se as capacidades motoras, pois estas aumentam
com a idade, sendo resultado sobretudo do desenvolvimento dos sistemas
neuromuscular e enddécrino e secundariamente pelo aumento da atividade da
crianca. O equilibrio, a agilidade e a coordenacédo melhoram com o desenvolvimento
do sistema nervoso através processo de mielinizagdo do coértex cerebral (WILMORE
e COSTILL, 2001, p. 525).

O desenvolvimento das habilidades motoras é um fator essencial néo
somente para a pratica esportiva, mas também para a aquisicdo dos processos de
desenvolvimento motor que ocorrem de forma mais acentuada na infancia e se
estendem ao longo da vida. A atividade motora evolui dos movimentos mais simples
para 0s mais complexos podendo ser classificadas em niveis, sendo eles:
movimentos reflexos, habilidades motoras béasicas e habilidades motoras
especificas. As habilidades motoras béasicas que permitem a locomocdo e
manipulacdo de objetos em diferentes situacdes, servindo como base para a
aquisicao futura de tarefas mais complexas, como o andar, correr, chutar. E as
habilidades especificas que sdo as atividades motoras mais complexas com
objetivos especificos como o arremesso do handebol e o chute no futebol (CAMPOS
e BRUM, 2004, p. 15). Essas habilidades desenvolvidas sdo caracteristicas de
determinadas faixas etérias, ndo apresentando, entretanto um carater rigoroso com
relacdo ao seu inicio e fim. Geralmente as habilidades basicas sdo desenvolvidas a
partir dos 14, 15 meses de idade até aproximadamente 6 e 7 anos de idade, dos 7
anos até os 9 anos as criancas passam por uma barreira de proficiéncia e
posteriormente aos 9,10 anos para a fase das habilidades motoras especializadas
(CAMPOS e BRUM, 2004, p. 16 ).

Malina e Bouchard (2002, p.364) preconizam a oferta de programas
planejados de instrugdo como alternativa para melhorar o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais em criancas na idade pré-escolar, pois as
habilidades utilizadas posteriormente nos esportes sdo combinacdes dos padrdes

fundamentais de movimentos, que se trabalhados na infancia de maneira lidica e
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diversificados formardo uma base sobre a qual melhor se apresentardo os

movimentos especializados.

2.2 TREINAMENTO ESPORTIVO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A participacdo de jovens em competicbes esportivas aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas e, atualmente, € uma parte importante no
mundo dos esportes (WILMORE e COSTILL, 2001; MICHELI, 1995). Esse aumento
se deve muito a popularizacdo do esporte e a relacao entre atividade fisica e saude.
A partir deste enfoque varios autores discutem a importancia da atividade fisica no
estilo de vida de criancas e adolescentes, estd pode ser realizada de diversas
formas, incluindo jogos livres, exercicios, Educagdo Fisica Escolar e esportes
organizados. Muito tem se dito que a atividade fisica regular durante a infancia e
juventude tem um papel benéfico na saude do individuo enquanto adulto (MALINA e
BOUCHARD, 2003, p.353).

A prética racional e continua de atividades fisicas promove um incremento em
termos de salde e disposicéo fisica e mental, com efeito prolongado na vida adulta
(COHEN e ABDALLA, 2003, p.625). Deve-se observar que existe, no entanto uma
diferenciacéo entre treinamento e atividade fisica. De acordo com Malina e Bouchard
(2002, p.353),

A atividade fisica ndo é necessariamente o0 mesmo que um treinamento regular com
exercicios. Embora sejam obviamente parte dos programas de treinamento, nem
todas as atividades fisicas podem ser qualificadas como treinamento. O treinamento
com exercicios envolve a pratica sistematica regular de atividades fisicas como
calistenia, levantamento de pesos, corrida e jogos ou atividades esportivas
realizados em intensidades especificas e durante periodos especificos.

O treinamento, portanto tem como objetivo produzir melhorias nas funcdes
organicas, tendo como resultado o aprimoramento do desempenho. Essa funcdo do
treinamento de aumentar a capacidade de trabalho do atleta, entretanto, é uma
tarefa de longo prazo, que depende da capacidade de adaptacdo do individuo.
Entende-se por adaptacdes as modificacdes induzidas pelo treinamento.

Para Weineck (2000, p.22) “Adaptagbes bioldgicas apresentam se como

mudancgas funcionais e estruturais em quase todos os sistemas. Sob adaptacoes
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biolégicas no esporte entendem-se as alteracfes dos O6rgaos e sistemas funcionais,
que aparecem em decorréncia das atividades psicofisicas esportivas”. Essas
alteracdes, entretanto variam de individuo para individuo, tanto com relacdo a
magnitude das mudancas, quanto ao tempo em que ocorrem. Segundo Wilmore e
Costill (2001, p.384) a velocidade com que um individuo pode se adaptar ao
treinamento é limitada e ndo pode ser forcada além da capacidade de
desenvolvimento do organismo. Muito treinamento (overtraining) pode produzir
apenas pequenas melhorias e, em alguns casos, pode provocar a interrup¢do dos
processos de adaptacéo.

Para Bompa (2002, p.14) A adaptagdo ao treinamento € a soma das
transformacdes estruturais e fisioldgicas ocorridas em virtude da repeticdo
sistematica de exercicios, que resultam de uma exigéncia especifica que os atletas
impbéem aos seus organismos, dependendo do volume, da intensidade e da
frequéncia do treinamento.

Desta forma o treinamento fisico é benéfico apenas se obriga 0 organismo a
adaptar-se ao estresse provocado pelo esforco. Se o estresse ndo € suficiente,
entdo a adaptacdo nao ocorre. Por outro lado, se o estresse € intoleravel, podem
ocorrer lesbes ou supertreinamento.

As adaptacdes bioldgicas no esporte precede um processo de aprendizagem,
gue assegura o dominio das sequéncias do movimento, e que influencia a
capacidade de desempenho organismica. Com isto, um treinamento causa
adaptacdes energético-metabdlicas, que em contra posicdo as sequéncias de
movimento aprendidas, sdo logo anuladas novamente atravées da falta de exercicio
Weineck, citado por Weineck (2000).

Barbanti (1996, p.25) afirma através do principio da reversibilidade, que as
mudancas corporais a nivel funcional e morfolégico, obtidas a partir do treinamento
fisico sdo transitérias, pois retornam aos estados iniciais com a interrupcdo do
treinamento, este retorno aos niveis iniciais ocorre na mesma velocidade de
aquisicao, portanto toda aquisicdo que ocorre lentamente e em tempo prolongado
mantém-se com mais facilidade e perde-se com mais lentiddo, Weineck, (2000, p.24)
sugere duas formas de adaptacdo sob o aspecto das alteracbes de fisioldgicas

devido a sobrecarga.
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“‘Adaptacdo biopositiva,” ocorre quando os estimulos forem apresentados
gualitativamente de forma 6tima, observando-se a capacidade de receber carga de
cada sistema bioldgico resulta uma melhora da capacidade de desempenho através
da formagéo de novas estruturas de suporte, mais propicias a um bom desempenho.
“Adaptacao bionegativa” ocorre devido a um excesso de estimulos, que contém uma
exigéncia exagerada do sistema com um momento de prejuizo, também chamada de

“ma adaptacio.”

Desta forma proposta do treinamento estimular o organismo para que ele
responda com a adaptacdo e nao com a exaustao.

No caso de individuos em processo de desenvolvimento essas questdes
devem ser vistas com maior énfase. “Observar e adequar o treinamento na infancia
otimiza 0 processo ensino aprendizagem, uma vez que um exercicio proposto além
das condicfes da crianca pode causar desconforto e muitas vezes, afastamento dos
esportes” (CAMPOS e BRUM, 2004).

Um bom desempenho no esporte, portanto, ira depender dessa relacdo entre
a forma como o treinamento é proposto e a aceitacdo (adaptacdo) anatdmica,
fisiolégica e psicoldgica do individuo, essa capacidade de se ajustar ao exercicio é
qualificada como treinabilidade (WEINECK, 2000, p.22).

A treinabilidade em criancas esta relacionada aos conceitos de prontidédo e
periodos criticos (as zonas limites das fases sensitivas, nas quais ha maior
adaptabilidade para os fatores de desempenho de coordenacéo e condicionados)
através dos quais se constréi a base coordenativa para futuros desempenhos de alto
nivel, sendo que existe uma inter-relacdo entre todas as fases, pois as fases
posteriores sdo estruturadas com base nas anteriores (WEINECK, 2000, p.23)

E freqiientemente sugerido que os jovens s&o mais susceptiveis aos efeitos
benéficos do treinamento, principalmente durante o periodo de crescimento rapido,
geralmente coincidindo com a adolescéncia. Essa responsividade dos individuos ao
treinamento depende de uma série de fatores dentre os quais estdo: a idade,
experiéncias anteriores na pratica de atividades fisicas visando o desenvolvimento
das habilidades motoras, niveis de pré instrugdo ou pré treinamento, forca e
variacdes genéticas (MALINA e BOUCHARD, 2002 p.363). O que pode determinar
de certo modo a insercao precoce dos individuos nos treinamentos esportivos. Pois
para SCHARSCHIMIDT citado por WEINECK (2000, p.23). “A influéncia da

orientacao e a extensao dos processos de desenvolvimento e manutencao em fases
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criticas de diferenciacdo, possivelmente até a puberdade, determina o tipo de reagéo
do organismo adulto.”

De acordo com Weineck (2000, p.23), “ se esta fase 6tima de adaptacao
passar inutiimente, a “expressao genética” isto €, a realizagao do potencial genético
ndo encontrara sua melhor forma de expressdo”.E com base neste contexto que
surgem os interesses dos técnicos e pais, no sentido de oportunizar as criangas e
aos adolescentes a pratica sistematica das atividades esportivas através do
treinamento.

A partir desta realidade sdo necessarios alguns cuidados no que se refere a
organizacdo do treinamento esportivo voltado para criangas e adolescentes. Desta
forma tanto a escolha do método de treinamento, quanto a duracdo e intensidade
devem levar em conta as particularidades fisiologicas dessa populacdo. De acordo
com Campos e Brum (2004, p.134) os métodos de treinamento que podem ser
utilizados com sucesso no treinamento infantil sdo: método continuo, método
intervalado e método competitivo. Aconselhando-se evitar os métodos de repeticao,
principalmente com cargas altas, que exijam muito do sistema glicolitico anaerdébio.

Outra consideracdo a ser feita sobre o treinamento para esta populacdo

refere-se ao treinamento unilateral ou especializacdo, pois esta ndo é indicada
devido a relacdo que a especializacéo precoce tem com modalidades esportivas que
possibilitam desempenhos maximos prematuramente, que muitas vezes nado é
adequado a idade e a capacidade da crianca e do adolescente de suportar carga. As
cargas unilaterais podem sobrecarregar os sistemas atingidos, principalmente os
aparelhos locomotor passivo e ativo, causando uma adaptacao bionegativa, além de
poderem ser monotonas e levar a uma saturacdo psicologica, tendo como
consequéncia o abandono do esporte (WEINECK, 2000, p.24).
Campos e Brum (2004); Weineck (2000) e Bompa (2002) sugerem uma base
multilateral de atividades, através de um treinamento poli esportivo e recomendam
gue este principio do treinamento multilateral deve ser utilizado na maior parte das
vezes no treinamento com criangas e adolescentes. “Pois seguir um treinamento
multilateral nos primeiros anos de desenvolvimento atlético ira formar uma base
sélida que evita lesdes por estresse, monotonia e supertreinamento” (Bompa, 2002,
p.33).
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2.3 ESPECIALIZACAO ESPORTIVA PRECOCE E OS RISCOS DE LESOES

Os exercicios especificos para determinada modalidade esportiva que
promovem modificacdes fisiologicas, anatdbmicas, técnicas, psicologicas e taticas sao
denominados especializacdo, esta pode ser entendida como o elemento essencial
para se obter sucesso em um determinado desporto. Devemos salientar, entretanto
que a especializacdo é um processo complexo, ndo unilateral, que requer
entendimento para que possa ser aplicada corretamente e se obtenha éxito,
principalmente quando este for trabalhada com criancas e adolescentes. Neste caso
utiliza-se a abordagem multilateral como a base sobre a qual a especializagdo se
desenvolve (BOMPA, 2000, p.36), pois de forma inadequada principalmente estando
relacionada, com a insercdo prematura de criangas e adolescentes nos treinamentos
esportivos, trabalhados de forma unilateral, mondtona e intensiva, pode acarretar
prejuizos aos mesmos. Cohen e Abdalla (2003) consideram que a transicao de uma
variedade de atividades esportivas livres para um padrdo especializado de
movimentos impostos por um Unico esporte competitivo na infancia e adolescéncia,
pode levar ao aparecimento de lesdes agudas tanto quanto por sobrecarga, sendo
que estas podem trazer conseqiéncias para a vida futura do individuo. De acordo
com Weineck (2000, p. 317) a especializacdo prematura pode levar a uma
estagnacdo do desempenho, pois um atleta jovem que inicia um treinamento
especifico e atinge altos niveis de rendimento nas categorias juvenis pode nao
alcancar maior desempenho na idade adulta.

Outro aspecto inerente ao treinamento esportivo precoce refere-se a
adaptacdo do individuo em processo de crescimento ao estresse provocado pelo
exercicio. Howley e Powers (2000, p.415) fazem referéncia a falta de estudos
relacionados as respostas fisiolégicas das criancas aos diferentes tipos de
exercicios, devido as questdes éticas relacionadas ao estudo em criangas, ou seja
expor as criangas a condi¢des estressantes visando a obtencéo de resultados, desta
forma a maioria dos estudos sobre treinamento esportivo precoce esta relacionada
ao sistema cardiopulmonar com um aumento crescente dos estudos a respeito da
possibilidade de les6es musculo esquelética.

A respeito de lesBes no sistema cardiorespiratorio em criangcas e

adolescentes, como consequéncias do treinamento esportivo, ndo existem na
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literatura indicacdes de danos, pois resguardadas as devidas proporc¢des o sistema
cardiovascular das criancas e adolescentes € forte o bastante para atender as
demandas geradas pelo exercicio (CAMPOS e BRUM, 2004; HOWLEY e POWERS,
2000).

O risco de aparecimento de lesbes desta forma esta relacionado ao aparelho
locomotor ativo (musculatura) e passivo (0ssos, tenddes, cartilagens e ligamentos ),
sendo que este é mais susceptivel a lesdes, devido ao fato de ser considerado um
sistema de adaptacado lenta, quando comparado ao aparelho locomotor ativo, que
demonstra altera¢des funcionais e morfolégicas ja em uma semana apos o estimulo
de treinamento, pois a adaptacao dos 0ssos, ligamentos e tenddes precisa de varias
semanas ou até meses para se ajustar funcional e estruturalmente a carga esportiva.

Weineck (2000, p. 127) explica que “a pouca densidade de capilares ou a falta
de capilares e com isto, 0 metabolismo braditrépico (tornar lento) destes tecidos,
representa um papel decisivo para o desenvolvimento lento dos mecanismos de
adaptacdo.” Portanto cargas introduzidas muito precocemente e sem periodos
suficientes de recuperacdo podem levar a uma restauracdo incompleta do sistema e
com isto a um maior risco para as estruturas atingidas.

No esporte de alto nivel a capacidade de suportar carga individual dos 0ssos,
tendbes e ligamentos representam medida, limitante do desempenho, podendo ser
responsaveis pelo encerramento da vida esportiva, portanto no planejamento de um
treinamento, principalmente para as fases da infancia e adolescéncia, deve se ter
cuidado pois as estruturas do aparelho locomotor passivo em crescimento ainda nao
mostram a mesma a resisténcia a carga que na idade adulta, exigindo portanto que
se trabalhe no sentido de oferecer uma progressao rigida da carga, com objetivo de
garantir o tempo de adaptacdo necessario ao sistema locomotor passivo
(WEINECK, 2000).

De acordo com Cohen e Abdalla (2003, p.625) “para uma formacao normal de
tecidos e 0ssos do esqueleto imaturo sdo necessarios niveis basais de estresse, de
tensdo, compressao e rotacionais”. Existe, portanto uma tolerancia do esqueleto
imaturo ao exercicio fisico, mas nédo se sabe quanto de treinamento é ideal, para
obter as respostas fisiolégicas do exercicio sem causar problemas

musculoesqueléticos a curto ou longo prazo.
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Sabe se que a pratica de exercicios fisicos que utilizam cargas elevadas pode
promover traumas, pois apesar dos 0ssos das criancas serem mais flexiveis, devido
a uma maior quantidade de colageno, sdo menos resistentes a pressao e tracao,
assim como os tendbes e ligamentos também apresentam vulnerabilidade. A
respeito do processo de instauracdo das lesGes musculoesqueléticas Cohen e
Abdalla (2003, p.626) relataram que,

O ajuste do sistema musculoesquelético imaturo ao estresse gradual que lhe é
imposto durante a atividade fisica intensa e repetitiva ocorre por meio da adaptacao
do sistema biolégico por etapas. Até o sistema poder ajustar-se ao estresse a um
nivel compativel com a sua recuperagéo ele ndo pode responder apropriadamente,
se requerido em niveis de estresse mais altos. Se isso ocorrer por um longo periodo,
0 sistema estard sobrecarregado, levando a lesdes inicialmente microscopicas, até
se iniciarem o0s sintomas. Se os sintomas progressivos ndo forem suficientes para
descontinuar as atividades, ocorre a faléncia do tecido e a lesao se instala.

Existe, portanto uma preocupacdo dos pesquisadores relacionada a um
possivel efeito adverso da pratica de atividades desportivas, ou do treinamento
excessivo de um movimento sobre o crescimento, devido a lesdes nas placas
epifisarias, pois estas sdo responsaveis pelo crescimento, isso pode ocorrer uma vez
qgue o fluxo sanguineo para a regido lesada pode ser interrompido e prejudicar o
crescimento ésseo longitudinal (CAMPOS e BRUM, 2004; WILMORE e COSTILL,
2001; HOWLEY e POWERS, 2000). Neste contexto é interessante compreender
como ocorre 0 processo de crescimento. Durante o desenvolvimento fetal, assim
como durante o periodo compreendido entre os 14 e os 22 anos de vida as
membranas e as cartilagens de crescimento sdo transformadas em 0sso através do
processo de ossificacdo, a formagcdo do 0sso ocorre entdo nas epifises e na diéfise,
deixando uma placa de cartilagem entre a diafise e cada um das epifises que é
conhecida como placa epifisaria ou placa de crescimento e que permitem que 0s
0ssos cres¢cam longitudinalmente, a ossificacao € terminada e o crescimento 0sseo é
cessado quando as células da cartilagem param de crescer e as placas epifisarias
sao substituidas por osso (WILMORE e COSTILL, 2001).

Com o interesse de monitorar o aparecimento de lesdes, bem como de tentar
estabelecer parametros seguros para a pratica esportiva na infancia e adolescéncia,
varias pesquisas sdo realizadas, algumas visam apenas uma quantificacdo dos

casos existentes, outras buscam estabelecer uma relagdo causa efeito. Para
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entender melhor os mecanismos das lesfes torna se necessario diferenciar as
mesmas, sendo que estas podem ser divididas em duas categorias distintas:
agudas, sdo aquelas provenientes de um impacto ou movimento Unico (contusoées,
entorses, luxacoes, e fraturas); e lesbes por esfor¢cos repetitivos ou sobrecarga,
decorrentes de micro traumas repetitivos como tendinite, bursite, dores lombares,
fraturas por estresse etc. (COHEN e ABDALLA, 2003).

A respeito do indice de lesdes, aproximadamente 15% de todas as fraturas
0sseas em criancas envolvidas em iniciagcdo esportiva competitiva sdo nos discos
epifisarios, essa fraturas sdo caracterizadas por uma separacado completa do disco
epifisario, acarretando deformacdes articulares e alteracdes no comprimento do
0sso, (WEINECK, 2000).

Em um estudo longitudinal realizado com 15 ginastas Belgas, Thomis et alli
(2005) procuraram verificar os efeitos do treinamento (em média 15 horas semanais)
sobre o tempo de crescimento e maturacdo das mesmas, pois as ginastas sao
geralmente mais baixas entre as atletas de elite e também apresentam maturacéo
tardia, os dados foram comparados com 0s de outras ginastas e garotas nao atletas,
os resultados mostraram que o treinamento n&o influenciou significativamente nos
processos acima mencionados, pois as atletas Belgas apresentaram o padrao de
crescimento e maturacao similar ao das outras amostras. Conclui se, portanto que
alguns fatores como: idades relativamente jovens, familiares (parentes baixos),
componentes especificos da modalidade (técnica) contribuem para as caracteristicas
predominantes na ginastica.

Outro estudo realizado, sobre a ocorréncia de lesdes verificou que a ginastica
apresentou um indice de 13% de incidéncia de lesGes, com relacdo a taxa de lesdes
por numero de participantes, sendo que esportes como lutas e futebol americano
apresentaram respectivamente 16 e 28% (ZARICZNYJ, 1980).

Sobre lesdes em jogadores adolescentes, Nielsen,(1990), analisou trés
modalidades esportivas com bola (futebol, basquetebol e handebol) e encontrou
gue dos 302 atletas envolvidos nas atividades 119 tiveram algum tipo de leséo,
sendo que no futebol ocorreram 5.6 lesbes, no handebol 4.1 e no basquete 3.0 (a
cada 1.000 horas jogadas), dentre as lesdes estavam deslocamentos de tornozelo,

dedos, tendinites e lesdes mais sérias e com maior tempo de recuperagdo como
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ruptura de ligamento cruzado anterior e lesdes nos meniscos, as causas das lesdes
foram atribuidas a impactos com outros jogadores, contato com a bola ou na corrida.

Alguns estudos realizados mostram através de evidencias clinicas que 0s
movimentos repetitivos e excessivos caracteristicos de algumas modalidades como
beisebol, ténis, natacdo, sdo responsaveis pelo aparecimento de lesdes epifisérias (
lesbes por overuse). Micheli, (1995) relata em seus estudos sobre lesdes e
treinamento esportivo para criancas e adolescentes, que o surgimento de lesGes por
overuse e afastamento para tratamento, foram observados em criancas que
realizaram treinamentos excessivos, na natacdo (nadar longas distancias diarias
com intervalos de recuperagcdo curtos, entre as sessbes de treino), no beisebol
(executar em média 300 arremessos por semana repetidamente) e até mesmo em
cursos de danca de verdo (4 semanas com 6 horas de treinamento por dia). A autora
sugere que a prescricdo do treinamento deve ser melhor estudada (relacdo entre
volume e progressao do treinamento) para criancas e adolescentes a fim de diminuir
0 risco para o surgimento de lesdes.

Weineck (1999, p. 358), relata que 50 a 60 % dos estudantes de 1° grau
apresentam deficiéncias posturais, alguns destes problemas originarios de
treinamentos desportivos inadequados, especificos para uma determinada
modalidade esportiva, sobrecarregando alguns grupos musculares, enquanto outros
sdo negligenciados. A respeito de lesbes em criancas, segundo o Colégio
Americano de Medicina Esportiva mais da metade das lesdes esportivas poderiam
ser prevenidos, a partir de melhor estruturacdo dos treinamentos, uso adequado dos
equipamentos de seguranca e a saude psicolégica (COHEN e ABDALLA, 2003).
Vale ressaltar que € de extrema importdncia a monitoracdo e supervisdo por

profissionais do exercicio qualificados.



3.0 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa de revisédo
bibliografica, a qual se caracteriza pela escolha de autores que abordam a teméatica
em questdo e que de acordo com Diez, (2002 p. 18) “tem como objetivo buscar
compreender as principais contribuicdes tedricas existentes sobre determinado
tema-problema ou recorte, considerando-se a producdo ja existente”. Portanto o
intuito deste trabalho de revisédo bibliografica ndo é a repeticdo do que ja foi dito e
sim uma estudo do tema escolhido sob um novo enfoque, buscando chegar a uma
conclusao inovadora a partir das informagdes existentes na literatura.

O método cientifico utilizado neste trabalho foi o método indutivo, sendo que
este é estruturado em trés etapas a seguir: observacdo dos fendbmenos, descoberta
da relagcéo entre eles, a generalizacdo da relacao (Lakatos e Marconi, 1993 p.83). A
etapa de observagdo dos fendmenos consiste na observacdo dos fatos e sua
analise, a fim de descobrir as suas causas de manifestacdo Assim, pode tomar a
revisao literaria descrita anteriormente como esta fase, com a descricdo dos fatos
em questao a partir do ja existente na literatura deste assunto.

A etapa da descoberta da relacdo entre os fatos consiste em procurar, por
intermédio da comparagdo, aproximar os fatos, a fim de verificar a existéncia de
uma relacdo constante entre os mesmos. Esta aproximacao ja esta superficialmente
apresentada no capitulo anterior, e serd aprofundada no posterior dando
embasamento a concluséo do trabalho. Por fim, a etapa da generalizacao da relacéo
consiste em generalizar a relagdo encontrada anteriormente entre os fatos e
fendbmenos que foram realmente semelhantes, esta € a ultima etapa deste método e
portanto consiste na concluséo final do trabalho, estando assim presente no proximo
capitulo. E importante lembrar que neste método, por mais que todas as premissas
sejam verdadeiras, diferentemente do método dedutivo, a conclusdo sera
provavelmente verdadeira mas ndo necessariamente.

Com relagdo ao processo de coleta de informagfes, ocorreram visitas as
bibliotecas do Departamento de Educacdo Fisica da UFPR e da PUC campus
Curitiba, além de conversas com o professor orientador, visando estabelecer a
relacdo das possiveis obras a serem analisadas e utilizadas neste estudo. Foram

analisadas diversas obras das quais se selecionou as continham as informacoes
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necessarias e que, portanto constam nas referéncias, sendo que a partir destas

ocorreu a construcdo do texto de revisao literaria.



4.0 CONCLUSOES

A pratica de atividades esportivas para criancas e adolescente deve ser
incentivada, pois esta fornece subsidios para uma formacgéo psicofisica harmoniosa,
0 que se torna necessario enfatizar, entretanto, € a forma como a qual sera proposta
e 0s objetivos que se pretende atingir em cada etapa do desenvolvimento. A
insercdo precoce nas atividades esportivas normalmente tem como finalidade a
obtencdo de éxito esportivo, uma formacao atlética através de um processo de
treinamento especializado, modalidades como a ginastica artistica e a natacéo
apresentam altos indices de desempenhos precocemente, porém esses resultados
geralmente estdo relacionados a altas cargas de treinamento unilateral, no qual a
busca por resultado supera, em muitos casos, as precaucdes que se deve ter com
os atletas, pois estes apresentam caracteristicas morfosiolégicas diferenciadas do
individuo adulto, o que os torna mais susceptiveis a lesdes ou a atingir altos niveis
de estresse. Dentre as consequéncias de uma especializacdo precoce estdo as
lesBes por sobrecarga, que atingem principalmente o aparelho locomotor passivo (
0ssos, tendbes e ligamentos), lesbes agudas ( traumas por impacto com outros
atletas ou com materiais sendo elas fraturas, entorses, luxacdes ), interrupcéo das
atividades esportivas ou até mesmo abandono do esporte, devido as atividades

exaustivas e monoétonas.

Duas questdes sdo de extrema importancia na prescri¢cdo de treinamento para
criancas e adolescentes, a primeira refere se ao desempenho das mesmas, alguns
ganhos obtidos durante a puberdade podem n&o ser somente resultados do
processo de treinamento, mas também conseqiéncia da maturagéo, que interfere na

melhoria das capacidades fisicas como: coordenacéo, for¢a, capacidade anaerdbia,
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etc, sendo que o inverso também pode ocorrer, alguns atletas podem apresentar
gueda no desempenho devido a fase em que se encontram, iSso costuma ocorrer
durante o estirdo do crescimento onde a coordenacao costuma ser afetada. A outra
guestdo refere se a forma como a sistematizacdo do treino deve ocorrer, para
criancas até 12 anos, deve ser dada énfase na aquisicdo da técnica basica,
experiéncias gerais do movimento, jogos e competicdes adaptados, o que poderia
ser denominado de formacdo multilateral, a qual servira de base para as futuras
aguisicdes/ exigéncia dos esportes. Para individuos na faixa etaria de 14 a 15 anos
inicia se a especializacao, trabalhando com refinamento dos movimentos técnicos
progressivamente e atendendo as exigéncias especificas da modalidade, sempre
observando a carga de treinamento. Estar atento as necessidades especificas da
populacdo a qual se esta treinando, visar além de resultados imediatos uma
formacdo sélida a qual permita ao atleta além de desenvolver a técnica especifica de

cada modalidade desenvolva o gosto pela pratica esportiva.
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