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A atividade fisica é um fator essencial para o desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e social e para a saide das criangas e dos
adolescentes. Apesar da consciéncia dos beneficios que a atividade fisica tem, existe uma tendéncia cada vez mais acentuada
para se recriarem sociedades com estilos de vida muito sedentérios. Estudos recentes evidenciam que mais de 80% dos jovens
ndo cumprem as recomendacdes propostas pela Organizacdo Mundial de Saude de se praticar 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa diariamente. Estamos confrontados com uma gerag¢do de jovens com um nivel de aptidao fisica inferior ao
das geracdes anteriores. O problema a escala mundial é muito sério e comeca cedo na vida das nossas criancas e agrava-se com
o evoluir da idade. As recomendagdes mais comuns destes 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa apontam para

atividades aerdbicas, esquecendo as evidéncias que indicam que as atividades fisicas sdo condicionadas pelo nivel de forca e do
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desenvolvimento motor, as quais séo fundamentais para realizar com confianga, competéncia, prazer e éxito as diferentes atividades
motoras. Estes niveis insuficientes de atividade fisica dos jovens exigem uma outra abordagem, em vez de ter um foco isolado
nas atividades aerdbicas, as intervengdes da atividade fisica devem considerar uma abordagem holistica que inclua também o
fortalecimento muscular e o desenvolvimento das habilidades motoras. Sdo necessarios mais estudos para informar os interessados
no desenvolvimento da aptidéo fisica dos nossos jovens. Deixamos algumas reflexdes que importa aprofundar, para que a prética
da atividade fisica seja incrementada e com isso tenhamos uma juventude mais saudével, robusta, determinada e feliz.

PALAVRAS-CHAVE: inatividade fisica; atividade fisica; aptidao fisica; treino de for¢a; condigéo fisica; criangas; adolescentes.

Physical activity is an essential factor in the physical, psychological, cognitive, and social development of children and adolescents, as
well as their overall health. Despite awareness of the important benefits that physical activity has, there is an increasingly pronounced
tendency to recreate societies with very sedentary lifestyles. Recent studies show that more than 80% of young people do not
comply with the recommendations proposed by the World Health Organization to practice 60 minutes of moderate-to-vigorous
physical activity daily. We are faced with a generation of young people who have a lower level of physical fitness than previous
generations. The problem on a global scale is very serious, and it begins early in our children’s lives, worsening as they grow older.
The most common recommendations from these 60 minutes of moderate-to-vigorous physical activity emphasise aerobic activities,
overlooking the evidence that suggests physical activity is influenced by the level of strength and motor development, which are

essential for performing various motor activities with confidence, competence, pleasure, and success. These insufficient levels
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of physical activity in young people require another approach. Rather than focusing solely on aerobic activities, physical activity
interventions should adopt a holistic approach that also incorporates muscle strengthening and motor skill development. More
studies are needed to inform those interested in developing the physical fitness of our youth. Here are some reflections that need
to be explored in more depth, so that the practice of physical activity can be increased and, as a result, we can have healthier, more
robust, determined and happy youth.
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Incremento da aptidao fisica em criancas e adolescentes

A INATIVIDADE FiSICA E HOJE
UMA AUTENTICA PANDEMIA

E consensual que a atividade fisica tem um papel fun-
damental no desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo
e social e na saide e bem-estar das criancas e dos adoles-
centes. Apesar da consciéncia dos enormes e importantes
beneficios que a atividade fisica regular tem nas criangas e
nos jovens, existe uma tendéncia cada vez mais acentuada
para se recriarem sociedades com um estilo de vida muito
sedentdrio, provocando efeitos que sdo muito nefastos para a
satide e o bem-estar. Estes riscos abrangem todos os escaldes
etdrios, mas sdo particularmente gravosos para as criangas
e jovens, jd que a atividade fisica é um fator crucial para o
seu crescimento, maturagio e desenvolvimento.

As causas sdo multiplas e variadas e situam-se em dife-
rentes niveis. A nivel da sociedade, por exemplo, constata-
mos este problema na forma como crescem as nossas atuais
cidades. Elas nio sio planeadas e construidas para as reais
necessidades dos seres humanos (Neto, 2020). Parece que
elas sdo mais concebidas para os automéveis do que para nos.

Hé uma manifesta escassez de espagos verdes e as mais
necessdrias e importantes infraestruturas nio se encontram
a uma distincia razodvel para que possamos deslocar-nos
rdpida e comodamente a pé, i.e., ndo se situam a uma dis-
tincia que seja percorrida facilmente em 5 ou 10 minutos.
Por outro lado, os nossos jovens nio tém jardins, prace-
tas, largos e espagos livres onde se possam encontrar com
outras criangas para ai poderem brincar, jogar e praticarem
desportos... ou apenas para se reunir de forma livre, ativa,
segura e divertida.

Isto contrapde-se com o que acontecia nos idos anos 60
e 70, do século passado, onde, na rua nés nos encontrdva-
mos, no final da tarde, para organizarmos as nossas brinca-
deiras e jogos espontineos. Irfamos voltar a casa talvez um
pouco aflitos, porque iamos chegar um pouco mais tarde
do que deviamos ou porque tinhamos os joelhos esfolados,
as calgas rasgadas ou as sapatilhas arrebentadas... e com-
pletamente esfomeados.

Hoje sdo os pais que procuram empurrar os mitdos para
fora de casa, para irem brincar com os outros meninos, mas
estes recusam liminarmente essas sugestoes pois preferem
estar enflados nos seus quartos a jogar um qualquer jogo
nos seus computadores. E isto ainda se agravou mais depois
da pandemia planetiria COVID-19.

Claro que sabemos que muitas vezes nio abundam, nas
redondezas, espagos livres... mas quantas vezes os proprios
pais se voluntariam, nas grandes cidades, para os ir levar a

um gindsio, a um clube, ou a uma piscina e eles nio querem,
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pois nio acham divertido jogar, brincar, nadar... acham
tudo isso aborrecido. Os mesmos procuram esquivar-se de
frequentar as aulas de Educagio Fisica. Nos intervalos das
aulas, em vez de irem a correr para fazer uns remates ou uns
lan¢amentos num qualquer cesto, preferem encostar-se as
paredes e ver o que se passa no TikTok, do seu telemével.

Hoje, de facto, as tecnologias e as atividades sedentd-
rias de lazer reduzem substancialmente a atividade fisica
durante os anos de crescimento; substituindo esse precioso
tempo e essas excelentes oportunidades tdo necessirias, que
deveriam ser gastas para praticar e refor¢ar o desenvolvi-
mento de habilidades motoras e o fortalecimento do seu
corpo, em atividades passivas em frente de qualquer écran
de televisio (Morgan et al., 2013).

Estamos, de facto, a assistir ao surgimento de uma socie-
dade de sedentdrios. A inatividade fisica é um grave pro-
blema de saude publica da nossa sociedade.

Conscientes destes problemas, importantes institui¢ées
mundiais, como a Organiza¢io Mundial de Saide (OMS)
(Bull et al. 2020; OMS, 2010), elaboraram e publicaram
recomendagdes (guidelines) onde sugerem que as criangas
devem participar, diariamente, pelo menos em 60 minutos
em Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (60° AFMV).
Mas, apesar dos beneficios bem estabelecidos e reconhecidos
da atividade e dos esforgos expressos nas recomendagdes,
constata-se um decréscimo acentuado da atividade fisica,
a nivel global. Dados de mais de 1 milhdo e meio de estu-
dantes de idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos
de 146 paises, publicados na importante revista Zhe Lancer
Child & Adolescent Health, denunciam que mais de 80% dessa
populagio nio cumpre as orientagdes dos 60° AFMV, nio
sdo suficientemente ativas (Guthold et al., 2020).

De facto, a participagio em atividades fisicas entre crian-
¢as e adolescentes permanece persistentemente muito baixa
em relagdo ao nivel recomendavel e nos diferentes contex-
tos: na escola, em casa e ao nivel da comunidade. E neces-
sdrio um repensar profundo de toda esta problemitica e é
necessdrio um forte investimento a diferentes niveis, para
se combater e poder vencer esta inatividade fisica dos nos-
sos jovens, criando politicas efetivas e consistentes para o

incremento da atividade fisica ao longo da vida.

SESSENTA MINUTOS COM
QUE TIPO DE ATIVIDADE?

Ambas as recomendagdes (guidelines) da Organizagio
Mundial da Satide de 2010 e de 2020 propdem a necessidade




L Vieira, C Carvalho

de os jovens participarem, diariamente, em atividade fisica
moderada a vigorosa durante 60 minutos, e em ambas se
refere que a atividade deverd ser predominantemente em
regime aerdbico. Esta visdo ¢ corroborada pelas orientagoes
da Youth Physical Guidelines for Americans (Piercy et al.,
2018), onde se enfatiza também o treino aerébico e onde
se afirma textualmente que “children do not usually do or
need muscle strengthening programs”. Isto €, o treino da
for¢a muscular é subestimado nessas recomendagdes que
pretendem o desenvolvimento da aptidio fisica em crian-
cas e jovens. Diretrizes como estas causam, naturalmente,
graves problemas.

Poder-se-ia pensar que isto era apenas nos Estados
Unidos da América, mas tal nio acontece. Podemos veri-
ficar isso mesmo em trabalhos de Parrish et al. (2020), os
quais analisaram as guidelines em 50 paises e concluiram
genericamente o seguinte: (i) havia consenso em relagio 2
duragio da atividade didria, eram os tais 60 minutos; (ii) ndo
havia divergéncia entre elas em relagio a intensidade, que
deveria ser de moderada a vigorosa; (iii) 0 mesmo acontecia
em relagdo ao tipo de atividade, que poderia ser continua,
intervalada, em circuito, etc.; (iv) mas s6 26 das 50 reco-
mendagdes, isto é, s6 metade, se referiam a necessidade de
treino da forga muscular, e mesmo nessas, as sugestoes eram
pouco claras, muito timidas e pouco esclarecidas.

Importa referir ainda que as diretrizes atuais ndo deta-
lham, na maioria dos casos, orientagdes e aspetos criticos
da integragdo do desenvolvimento de habilidades motoras
na programacio de exercicios para jovens.

A atividade fisica recomendada para as escolas também
nio é especifica na drea de fortalecimento muscular, embora
haja um maior reconhecimento e foco na necessidade de
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais.
Assim, verifica-se que nas tltimas décadas, as recomenda-
¢bes para atividade fisica, que se concentram predominan-
temente no treino aerébico, ndo tém tido grandes resulta-
dos positivos, tendo-se, inclusive, verificado decréscimos
consistentes na aptidio muscular e nas habilidades moto-
ras na juventude.

TRILOGIA DA
INATIVIDADE PEDIATRICA

Estamos conscientes de que a inatividade fisica é um
grave problema de saide publica e que esta comega cedo
na vida das criangas, evoluindo com o progredir da idade
(Faigenbaum, MacDonald, Carvalho, & Rebullido, 2020;

Motricidade, 2025, vol. 21, e40393

Farooq et al., 2017). Também sabemos que, sem exposi-
¢do regular a atividades fisicas agraddveis e apropriadas
para o desenvolvimento no inicio da vida, as tendéncias
contemporineas de inatividade fisica provavelmente con-
tinuardo inabaldveis. Mais ainda, & medida que os jovens
se tornam mais velhos, aumenta o desinteresse e a desmo-
tivagdo por participarem em programas de exercicio fisico
e atividade desportiva.

O efeito da inatividade fisica nos processos patolégicos
ao longo da vida tem também consequéncias a nivel dos
custos de satde. Tudo isso deveria obrigar-nos, cada vez
mais cedo, a identificar e tratar esta problemdtica com a
mesma energia e determinagio com que tratamos crian-
¢as com problemas de hipertensio ou adolescentes com
excesso de peso ou obesidade (Faigenbaum, MacDonald,
Carvalho, & Rebullido, 2020). Sem uma mudanga na nossa
abordagem e na filosofia de tratamento, sem intervengdes
informadas e sem estratégias inovadoras, teremos, com
certeza, consequéncias econémicas e de saide graves que
continuardo a afetar os jovens, as familias e a populagio
em geral (Walker et al., 2018).

Faigenbaum, MacDonald, Carvalho, e Rebullido (2020)
conceberam e apresentaram um novo construto desta pro-
blematica, que apelidaram de “Trilogia da Inatividade
Pedidtrica”, no qual identificaram 3 componentes que tém
grande responsabilidade por este estado de coisas. Estes 3
componentes sdo distintos, mas interrelacionam-se, e sio
os seguintes: (i) Déficit de Exercicio Fisico; (ii) Dinapenia
Pediatrica e (iii) Iliteracia Motora. Embora cada um desses
componentes isoladamente possa afetar a participa¢io em
atividades ludicas (brincadeiras), em programas de exer-
cicios e de preparagio fisica e nas praticas desportivas,
coletivamente apresentam um triplo risco para criangas e
adolescentes e sio influenciados por uma rede complexa
de fatores socioecoldgicos.

DEFICIT DO EXERCICIO FiSICO

Déficit de Exercicio Fisico descreve uma condi¢io de
niveis reduzidos de atividade fisica moderada a vigorosa (<
60 minutos de AFMYV), didria, que estdo abaixo dos niveis
recomendados e consistentes com resultados positivos para
a satde e bem-estar (Faigenbaum & Myer, 2012).

Recomendagbes para a pritica de atividade fisica muito
genéricas, simplistas e pouco esclarecedoras, como, por exem-
plo, pedir as criangas para sair de casa e irem brincar, tém
pouca, se alguma, probabilidade de resultar em mudanga de

comportamento a médio e a longo prazo.
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Nesse sentido, precisamos enfrentar os déficits de exer-
cicio no inicio da vida com intervencdes estruturadas e ino-
vadoras, porque é muito improvavel que as criangas possam
“superar” os déficits de atividade fisica por autoiniciativa.

Por outro lado, concentrar os nossos esfor¢os apenas em
jovens com sobrepeso ou obesidade, como estd a acontecer,
promoverd, provavelmente, apenas um tratamento orien-
tado para os sintomas, que é menos eficaz e mais caro do
que uma estratégia de prevenc¢do primdria (Walker et al.,
2018). Prevenir é sempre melhor que remediar, e isto ainda
¢ melhor quanto mais cedo for efetuado.

Como a atividade fisica é um comportamento aprendido
que ¢ influenciado pela familia, pelos amigos e pelo ambiente
(Institute of Medicine, 2013), as criangas e os jovens precisam
de oportunidades regulares e estimulantes para praticarem
exercicios fisicos e atividades desportivas bem planeadas e
fundamentadas, com instrugdo qualificada para que possam
desenvolver as habilidades e os hébitos necessdrios para uma
participacdo continua e sustentivel.

DINAPENIA PEDIATRICA

Uma outra componente identificivel da “trilogia da
inatividade fisica” ¢ denominam por Dinapenia Pedidtrica
(Faigenbaum, MacDonald, Stracciolini, & Rebullido, 2020).
Uma condi¢io caracterizada por baixos niveis de forga e potén-
cia muscular e consequentes limita¢oes funcionais nio causa-
das por doengas neuroldgicas e/ou musculares (Faigenbaum
& MacDonald, 2017).

Embora este construto seja tradicionalmente associado a
idosos, muitos dos jovens dos nossos dias parecem ser mais
fracos e mais lentos do que as gerages anteriores e, portanto,
mais suscetiveis as consequéncias inevitdveis de baixa for¢a
e poténcia muscular (Faigenbaum et al., 2019). Como sio
necessarios niveis razodveis de for¢a e poténcia muscular para
saltar, lancar e correr com proficiéncia, os jovens mais fracos
tém maior probabilidade de ter limitagdes fisicas e funcio-
nais e menos probabilidade de acumular os recomendados
60 minutos de AFMV, diariamente (Gomes et al., 2017)

Intervencdes de exercicios estruturados que visam déficits
de forca sdo necessdrias para preparar os jovens para ativida-
des fisicas em diferentes ambientes.

Evidéncias epidemioldgicas indicam que jovens com bai-
xos niveis de forca muscular correm maior risco de manter um
baixo nivel de aptiddo muscular na idade adulta. Além disso,
a fraqueza muscular durante a adolescéncia estd associada a
incapacidade 30 anos depois (Fraser et al., 2017). Em suma,

a fraqueza muscular tende a persistir ao longo da vida, e hd
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evidéncias de uma forte associagdo entre fraqueza muscular
no inicio da vida e incapacidade mais tarde na vida. Quero,
no entanto, acreditar que tal pode ser invertido se, no entre-
tanto, pudermos submeter esses jovens a um bem desenhado

e conduzido programa de fortalecimento muscular.

ILITERACIA MOTORA

O terceiro componente da “trilogia da inatividade fisica”
¢ a iliteracia motora, que se refere a falta de confianga, com-
peténcia e motivagio para se envolver em atividades fisicas
significativas com interesse e com entusiasmo.

Em bom portugués, iliteracia corresponde a analfabetismo
e,em bom rigor, de facto, observamos atualmente muitas crian-
cas que, infelizmente, nio sabem correr, saltar, agarrar, driblar e
chutar uma bola. .. enfim, sio verdadeiros analfabetos motores.

Sem oportunidades regulares para aprender e praticar
num ambiente cada vez mais desafiador, os jovens podem
estar menos dispostos a jogar com os amigos ou fazer parte
de uma qualquer equipa desportiva.

Assim, na programagio de exercicios para jovens, nio se
trata apenas de acumular o limiar minimo de AFMV didrio,
mas também de melhorar a qualidade da experiéncia do movi-
mento em diferentes ambientes. E improvével que jovens fisi-
camente analfabetos adquiram conhecimento, habilidades e
compreensio para participar de uma variedade de exercicios e
atividades desportivas sem que haja orientagio e incentivo por
parte dos pais, dos colegas e/ou de profissionais qualificados.

Pelo contrério, se os jovens frequentam escolas que apoiam
a Educacio Fisica, vivem em comunidades com recursos e
condi¢bes para a pratica desportiva e tém pais e colegas que
consideram a atividade fisica importante e divertida, tendem,
naturalmente, a ser mais ativos e com bons niveis de aptidio
fisica (Institute of Medicine, 2013). Deste modo, os profes-
sores de Educagio Fisica, os profissionais do exercicio pedid-
trico, para efetuar mudangas na crianga, devem cooperar e
trabalhar ao lado de pais, treinadores e profissionais de sadde.

DA “TRILOGIA DA
INATIVIDADE PEDIATRICA”
PARA O “"TRIANGULO
MAGICO DA ATIVIDADE FiSICA"

Apés a anilise e compreensio destas componentes, deve-
mos procurar criar uma dinimica que nos permita passar

de uma situagdo de inatividade fisica para uma situagio de
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atividade fisica. Estddio esse em que se criam condi¢des
para que as criangas procurem cumprir, em média, os reco-
mendados 60 minutos de atividade fisica didria, em regime
de esfor¢os moderados a vigorosos, e que incluam treino
e desenvolvimento da aptiddo muscular (forga, poténcia
e resisténcia muscular), a0 mesmo tempo em que se con-
segue exercitar e incrementar a melhoria das habilidades
motoras basicas e especificas (literacia motora).

Os professores de Educagio Fisica, os especialistas do
exercicio pedidtrico e os treinadores de escaldes jovens devem
desenvolver toda uma estratégia que atinja os elementos
fundamentais do espectro da aptidio fisica (do ambito das
habilidades e da satde), em vez de se focarem apenas em
tentar cumprir os recomendados 60 minutos, ou seja, pas-
sando o foco da quantidade para o paradigma da qualidade.

Pois, se as criangas forem suficientemente robustas e
competentes na execugio das diferentes agdes motoras basi-
cas, estardo, com certeza, preparadas para iniciar e integrar
diferentes tipos de atividades fisicas com sucesso, e com
isso ganhardo gosto e interesse em participar em diferen-
tes jogos e desportos com os seus pares. Pois, no desporto,
como em tudo na vida, sé gostamos verdadeiramente do
que conhecemos e do que comegamos a dominar.

Importa ainda ter sempre presente que as mudan-
¢as de comportamento nunca sio ficeis, e a jornada em
dire¢do a um estilo de vida fisicamente ativo precisa ser
desenvolvida, mantida e adotada ao longo da vida, porque
os jovens, tal como cada um de nés, podem progredir ou

regredir ao longo desse percurso.

OS TRES PILARES
DA ATIVIDADE FISICA

Como temos vindo a referir, as evidéncias indicam que as
atividades de condicionamento muscular sio uma das com-
ponentes fundamentais para a participa¢do continuada nas
brincadeiras, nos jogos e nos desportos, entre os nossos jovens.
No entanto, as atuais diretrizes nacionais e internacionais de
atividade fisica para jovens subestimam a importancia critica
das atividades de fortalecimento muscular durante a infincia
e a adolescéncia (Parrish et al., 2020).

Embora seja improvével que haja uma tnica estratégia, a
atual abordagem para promover a atividade fisica em crian-
cas e adolescentes ndo é certamente a ideal, como se tem
demonstrado pela sua falta de eficdcia.

Os componentes da aptidio fisica relacionados a saide

incluem resisténcia cardiorrespiratéria, forca muscular,
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resisténcia muscular e flexibilidade, e os componentes relacio-
nados 4 habilidade da aptidio fisica incluem agilidade, equi-
librio, coordenagio, velocidade, poténcia e tempo de reagio
(Faigenbaum, MacDonald, Stracciolini, & Rebullido, 2020).
Para que tal aconteca, hd que criar alicerces s6lidos para que
se possa desenvolver de forma integrada e coesa todos esses
componentes da aptidio fisica.

A Piramide de Atividades Pedidtricas, apresentada e desen-
volvida por Faigenbaum MacDonald, Stracciolini, e Rebullido
(2020), ilustra a relagdo integrativa e inter-relacionada entre
as trés componentes bdsicas da atividade fisica, a saber: ativi-
dades de forca (projetadas para melhorar a aptiddo muscular),
atividades de habilidades (projetadas para melhorar as habi-
lidades de movimentos fundamentais) e atividades aerébicas
(projetadas para melhorar o suporte energético/metabdlico)
na promogio da aptiddo fisica para todos os jovens (Figura 1).

Ao contrério do desenho hierdrquico das pirdmides tra-
dicionais de atividade fisica juvenil com atividades fisicas
aerébicas de intensidade moderada na base (presumivelmente
mais importantes) e quase exclusiva, a Piraimide de Atividades
Pedidtricas reconhece a importincia compartilhada e igual
da forga, habilidades motoras e atividades aerébicas para a
implementagio bem-sucedida de interven¢des sustentdveis
de atividade fisica para jovens.

POR QUE RAZAO O
DESENVOLVIMENTO DA
FORCA E TAO IMPORTANTE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES?

Como constatamos, hd uma necessidade urgente de abor-
dar a inatividade fisica durante a infincia e a adolescéncia,

Figura 1. A Pirdmide da Atividade Pediatricaem que evidenciam-
se as trés componentes interrelacionadas que influnciam a
participacdo na atividade fisica moderada a vigorosa (adaptado
de Faigenbaum et al., 2020).
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antes que os jovens se tornem desinteressados e resistentes
as intervencdes das atividades fisicas e exercicios fisicos. Esta
abordagem enfatiza a importincia de reconhecer o desen-
volvimento multidimensional da inatividade fisica juvenil e
promover atividades de fortalecimento muscular para todos
os jovens, independentemente da capacidade fisica e/ou
tamanho do seu corpo.

Hoje sabemos que baixos niveis de aptiddo muscular tém
um impacto negativo nos fatores fisicos, emocionais e com-
portamentais que levam a inatividade fisica na juventude
(Faigenbaum, MacDonald, Carvalho, & Rebullido, 2020),
uma vez que uma certa quantidade de produgio e atenua-
¢do de forca muscular é necessaria para se mover com profi-
ciéncia em todas as a¢des motoras, bem como nas a¢des des-
portivas. Os jovens mais fracos, que nio tém conflan¢a nem
competéncia nas suas habilidades fisicas, irdo, com certeza,
por essa razdo, evitar a participagio em atividades fisicas e
desportivas com os seus pares, para se protegerem de eviden-
ciar a sua fraqueza e inoperdncia motora (Whitehead, 2013).

Collins et al. (2019) analisaram criticamente os resultados
de estudos publicados nos dltimos 20 anos. Eles referem, de
forma muito clara, que o treino de for¢a juvenil tem influén-
cias positivas e significativas em diferentes expressées das
habilidades motoras. Assim, podemos afirmar que, com o
treino de forga, os rapazes e as raparigas ficam mais fortes,
correm mais rdpidos, chutam as bolas com mais poténcia,
saltam mais alto, lancam mais longe, etc.

Por outro lado, se observamos os resultados das meta-
-andlises de Smith et al. (2019), encontramos consistentes
evidéncias para associagbes positivas entre for¢a muscular
e atividade fisica, em particular para atividades fisicas vigo-
rosas e para desportos de rendimento.

Parece-nos, portanto, que os rapazes ou raparigas mais
fortes tém maior probabilidade de participar em atividades
fisicas e desportivas vigorosas. Isto porque possuem forga
muscular para realizar com sucesso as atividades fisicas e
desportivas mais vigorosas e determinantes.

A meta-analise de Utesch et al. (2019) fornece suporte
adicional para uma relac¢io positiva moderada a grande entre
competéncia motora e aptidao fisica, desde a primeira infin-
cia até o inicio da idade adulta. Destes resultados, ressal-
tam-se uma potencial adaptagio sinérgica, por meio da qual
as intervencdes de atividade fisica podem complementar as
adaptacées que ocorrem naturalmente durante a infancia
e a adolescéncia (Faigenbaum, MacDonald, Carvalho, &
Rebullido, 2020; Myer et al., 2015).

Assim, apesar das preocupagdes e percegdes erréneas e
desatualizadas associadas ao treino de for¢a para criangas
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e jovens, existe hoje um corpo robusto de evidéncias cien-
tificas que indicam que a participagdo regular em progra-
mas de treino de for¢a bem delineados e conduzidos ofe-
rece resultados de incremento observivel em satde € em
condig¢do fisica tanto para criangas como para adolescentes
(Lloyd et al., 2014).

Numa outra muito elegante, recente e profunda meta-
-anilise de Garcia-Hermoso et al. (2019), sdo real¢ados os
principais beneficios do treino de for¢a. Podemos verificar
a melhoria da composi¢do corporal, diminui¢io de lipi-
dios, aumento da massa esquelética... Tudo isso jd subli-
nhado e referenciado em outros estudos, mas esses autores
acrescentam dois outros aspetos muito interessantes. Eles
referem que tanto os rapazes como as raparigas que foram
submetidos a programas de treino de for¢a apresentaram
uma diminuigdo significativa de resisténcia 4 insulina e um
decréscimo dos riscos cardiovasculares.

Hoje ndo temos davidas de que a forga muscular ¢ um
alicerce de todas as outras formas de movimento, estando
diretamente ligada a velocidade, poténcia, agilidade, pliome-
tria, etc. E os programas de treino de forca sdo eficazes na
reducio e prevengio de lesdes desportivas, além de aumen-
tarem o desempenho desportivo nas diferentes modalidades
(Lauersen et al., 2018).

E bastante estranho que, muitas vezes, nio nos seja per-
mitido treinar for¢a em criangas e jovens para prepard-los
para as exigéncias dos diferentes desportos, mas, quando
eles sofrem uma lesdo, o fisioterapeuta submete esses jovens
aum treino de for¢a para restaurar a for¢a que nunca deve-
ria ter sido perdida. Por que esperamos que o jovem atleta
sofra uma lesdo para depois atuarmos? Por que nio antes?
As lesdes sio dolorosas, custam dinheiro, sio um tempo
perdido e, em alguns casos, podem condicionar muito o
futuro desse jovem atleta.

Enfim, como sabemos, ndo hd medicamentos para tra-
tar a inatividade fisica. Uma excelente estratégia preventiva
poderd ser, sem davida, a implementagio de programas de
treino de forga. O treino de forga €, de facto, um auténtico
“polimedicamento”.

Em sintese, os principais beneficios do treino de for¢a
e da condigio fisica para a satude e bem-estar das criangas
e jovens sdo os seguintes: (i) incremento de forga e potén-
cia muscular; (ii) aumento da resisténcia muscular; (iii)
mudanga positiva da composi¢io corporal; (iv) incremento
da densidade mineral e da saide 6ssea; (v) diminui¢io do
risco cardiovascular, da sensibilidade 4 insulina e redugio
da pressio arterial; (vi) melhoria das habilidades moto-
ras e desempenho desportivo; (vil) diminui¢io de lesdes
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relacionadas aos desportos; (viii) aumento da autoestima
e conflanga; (ix) incremento da saide psicossocial e (x)
melhoria do rendimento escolar.

Como se constata, as melhorias sio multiplas e multi-
variadas, independentemente do tipo de treino (calisténi-
cos, com pesos, com halteres ou barras, com mdquinas de
musculagio, com bolas medicinais, com elasticos, etc.), com
diferentes métodos e processos de treino e com diferentes
intensidades e volumes.

Apesar dos beneficios potenciais do exercicio aerébico,
sem intervengdes integradas de exercicios que visem supe-
rar os déficits neuromusculares no inicio da vida, os jovens
contemporineos podem ser incapazes de ultrapassar as debi-
lidades e as fragilidades de for¢a evidenciadas. Sem uma
intervencio cuidada e fundamentada, eles podem nunca
alcangar os seus colegas mais ativos, que possuem niveis
médios ou superiores de aptiddo muscular.

O treino e desenvolvimento da forga é, assim, essencial em
criancas e jovens, mas nio devemos ir buscar metodologias
de treino de forga utilizadas em adultos e aplicd-las direta
e indiscriminadamente nos escaldes etdrios mais juvenis.

PARTICULARIDADES DOS
EFEITOS DO TREINO
NEUROMUSCULAR INTEGRADO

Alguns criticos do treino de for¢a concordam, ainda que
com algumas reservas, que este tipo de treino pode aumen-
tar a forga e provocar o incremento da massa muscular, mas
afirmam que ndo teria quaisquer efeitos no incremento da
capacidade motora resisténcia. No sentido de contradizer
essa posi¢do, Rebullido et al. (2021) tem desenvolvido um
conjunto de investiga¢bes em laboratério. Nesses estudos,
sdo colocados em criangas equipamentos (com mdscaras
de oxigénio) para avaliagio de marcadores cardiovascu-
lares, como o consumo maximo de oxigénio (VO2max),
frequéncia cardiaca, etc., e sio submetidas a um programa
de treino em circuito com virios tipos de exercicios. Estes
circuitos de treino tém por norma 8 a 10 exercicios (esta-
¢bes) com exigéncias variadas e sio executados em cerca
de 30 segundos, seguidos de um intervalo de recuperagio
também de cerca de 30 segundos.

A resposta cardiometabélica normalmente oscila entre
120 e 170 batimentos por minuto, mas em alguns exerci-
cios mais intensos, como os batimentos rapidos das cordas
navais, as pulsagées sobem acima das 190 e depois retornam
para cerca de 120 pulsa¢bes por minuto durante o periodo
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de intervalo de recuperagido. Como podemos facilmente
depreender, este tipo de treino tem substanciais exigén-
cias cardiorrespiratdrias, correspondendo a um treino que
podemos considerar intervalado, com ganhos aprecidveis
da capacidade motora resisténcia.

Este tipo de treino em circuito é um excelente sistema
de treino de forga, mas, como mencionado, é também um
sistema interessante de treino intervalado da capacidade
motora resisténcia. Estd mais de acordo com a atividade
fisica espontinea das criangas e jovens, com momentos de
maior e de menor exigéncia, ajustando-se melhor as capa-
cidades e possibilidades das criangas e jovens de ambos os
sexos, evidenciando multiplos e multivariados ganhos na
aptidio fisica.

Por outro lado, as criangas e jovens com sobrepeso e
obesidade geralmente demonstram niveis significativamente
mais baixos de competéncia motora do que seus pares com
peso normal, devido 4 maior dificuldade em manter ativi-
dades fisicas prolongadas de exercicios continuos, ou seja,
tém normalmente menores niveis de resisténcia aerébica
(Faigenbaum et al., 2009). Isso afeta negativamente sua
participagdo em atividades fisicas, resultando em um cir-
culo vicioso de aumento do peso corporal. No entanto, o
treino de for¢a e de condigdo fisica do tipo “circuito neu-
romuscular integrado” pode ser mais bem tolerado e parece
ser mais agraddvel em comparagido com o exercicio aeré-
bico continuo. Como jovens com sobrepeso/obesidade tém
maior probabilidade de obter desempenho semelhante, ou
até melhor, que seus pares em exercicios explosivos de for¢a
e de poténcia muscular (Faigenbaum et al., 2009), aumenta
sua competéncia e, subsequentemente, sua motivagio para
a prética da atividade fisica.

Naturalmente, ocorrem incrementos noutras capacidades,
desde logo na forga e resisténcia muscular, mas também na
velocidade, poténcia, agilidade e até noutras, dependendo
do tipo de exercicios utilizados nesse circuito de treino.

Embora nio haja uma combinagio ideal de exercicios,
séries e repeti¢des que promovam adaptagdes favordveis em
todas as criancas e adolescentes, a progressio orientada pela
técnica e o desempenho de habilidades de movimentos mais
complexos e exigentes ao longo do tempo manterdo o esti-
mulo do treino eficaz, sustentdvel, desafiador e agradavel.

CONCLUSOES

A participagio em atividades fisicas entre criangas e ado-

lescentes permanece persistentemente muito baixa em relagio
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a0 nivel recomendivel e nos diferentes contextos: na escola,
em casa e 20 nivel da comunidade. E necessirio um repensar
profundo de toda esta problemitica e é necessdrio um forte
investimento a diferentes niveis, para se combater e poder
vencer a inatividade fisica dos nossos jovens, criando poli-
ticas efetivas e consistentes para o incremento da atividade
fisica ao longo da vida.

Sem uma mudanga na nossa abordagem e na filosofia de
tratamento, sem interven¢des informadas e sem estratégias
inovadoras, teremos, com certeza, consequéncias graves na
satde, bem-estar, crescimento, maturagio e desenvolvimento
das nossas criangas e adolescentes.

As recomendagdes mais comuns dos 60° AFMYV apon-
tam, quase exclusivamente, para atividades aerébicas, esque-
cendo as evidéncias que indicam que as Atividades Fisicas
sdo condicionadas pelo nivel de forga, poténcia e resisténcia
muscular, assim como do desenvolvimento das habilidades
motoras bdsicas, as quais sdo fundamentais para realizar com
conflanga, competéncia, prazer e éxito as diferentes ativida-
des motoras, bem como as agdes desportivas.

Deixdmos aqui algumas reflexes que importa aprofun-
dar, para que a pratica da Atividade Fisica seja incrementada
e com isso tenhamos uma juventude mais saudavel, robusta,
determinada e feliz.
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