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Resumo: Nos últimos anos, o treinamento de força (TF) tem sido apontado como uma 

alternativa relevante tanto no esporte quanto na saúde e bem-estar dos adolescentes. 

Os benefícios específicos do condicionamento nesse sentido são claros, pois 

praticamos atividades diárias que incorporam a força muscular nas sequências de 

movimento. Portanto, o objetivo desta revisão é abordar as principais questões 

relacionadas às implicações musculares, esqueléticos e fisiológicas, além dos 

benefícios, riscos e cuidados que envolvem o TF para adolescentes, para orientar os 

profissionais sobre a melhor forma de aplicar diferentes métodos de força e exercícios 

nessa população. O presente estudo apresenta um conhecimento aprofundado sobre 

o tema mostrando os reais benefícios e os possíveis riscos do treinamento, onde são 

apresentadas recomendações essenciais para o planejamento do treinamento de 

força para esse grupo. Observamos nos estudos revisados ganhos significativos de 

força muscular, entre outros benefícios ligados à saúde da criança e do adolescente. 

Os riscos de lesões parecem não ser tão drásticos quanto imaginado, podendo ser 

evitados de acordo com um bom planejamento e supervisão adequada de 

profissionais. As informações contidas nesse estudo monográfico nos levam a refletir 

que o treinamento de força para adolescentes pode ser prescrito, não esquecendo as 

diferenças maturacionais desses indivíduos e outros fatores ligados a execução 

correta, cargas de treinamento, cuidados com as adaptações nos aparelhos e 

diferenciação nos programas que são prescritos para adultos, tornando uma prática 

saudável, sem riscos e eficaz.  

  

Palavras-chave: Treinamento de força. Adolescência. Desenvolvimento.  
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INTRODUÇÃO  

  

          Durante muitos anos, o uso do TF para aumentar a força e a resistência 

muscular dos meninos e meninas pré-púberes era extremamente controverso. Os 

meninos e as meninas foram desencorajados a utilizar halteres pelo receio de 

provocarem lesões e interromper prematuramente o processo do crescimento 

(SANTARÉM, 2002).  

  

           Exercício leve e moderado tem um efeito favorável no crescimento e no 

desenvolvimento esquelético, embora a atividade física intensa possa retardar o 

crescimento, (ALVES et al. 2008). Então o treinamento de força não era recomendado 

para crianças e jovens anos atrás, por exemplo eram considerados imaturos para essa 

prática (BEHM et al., 2008; FAIGENBAUM et al., 1996).   

  

           Segundo Malina; (2006), as contraindicações para o treinamento de força 

afirmam que essa faixa etária corre o risco de danos à fase de crescimento, danos à 

altura de uma pessoa devido à sobrecarga de exercícios, as lesões devem ser bem 

analisadas, pois envolvem outros fatores relacionados ao treinamento de força 

visando melhorar o desempenho um esporte que pode ser estressante devido ao 

excesso de treinamento e estímulos relacionadas com a duração, frequência, volume, 

intensidade do exercício e repetição. (FAIGENBAUM et al., 1996). No entanto, os 

dados de lesões não distinguem entre os adolescentes que treinaram com programas 

planejados e supervisionados daqueles que treinaram sem orientação profissional, 

com carga excessiva, equipamentos mal projetados e acesso irrestrito à área de 

treinamento. Foi confirmado que outros esportes listados como seguros prejudicam 

mais os adolescentes do que o treinamento de força.   

  

          Muitos estudos demonstram que o treinamento de força bem planejado e 

direcionado para adolescentes, oferece muitos benefícios para sua saúde e bemestar, 

seja físico, psicológico ou emocional, portanto, o treinamento de força pode e deve 

ser feito por todos, inclusive pelos adolescentes. O treinamento de força é uma 

modalidade de intensa procura não só por adultos, mas também por crianças e 
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adolescentes, que buscam nesta atividade um melhor condicionamento físico. O 

treinamento de força (TF), também conhecido como treinamento resistido ou 

treinamento com pesos (FLECK E KRAEMER, 2006), tornou-se uma das formas mais 

conhecidas e praticadas de exercício, tanto para aprimorar o treinamento físico de 

atletas como para melhorar as aptidões físicas de adultos, idosos, crianças e 

adolescentes. Aspectos do desenvolvimento infantil e do treinamento de força devem 

ser considerados para que essa população tenha benefícios com esta prática.  

  

          Segundo Ferreira (2005), o treinamento resistido ou treinamento de força como 

também é chamado, vem sendo um tema muito popular entre os adolescentes, nos 

últimos anos houve um aumento na quantidade de adolescentes que procuram essa 

atividade física, muitas vezes influenciados por amigos, parentes e pela mídia. 

FERREIRA (2005) destaca: a busca pelo corpo ideal do ser humano, produzido pela 

mídia e exibido em revistas.   

  

          O treinamento de força, atividade esportiva vem conquistando os adolescentes, 

pois tem provado que é um método seguro e eficiente na melhoria do condicionamento 

físico destes jovens pois contribui com a melhora do seu desempenho em atividades 

de equilíbrio, força, agilidade e potência (SIMÃO, 2008). Esse tipo de treino pode ser 

realizado em clínicas, clubes ou academias, podendo usar barras, halteres, anilhas, 

elásticos ou a própria massa corporal (VEHRS, 2005).  

  

          Pesquisas mostram que além dos ganhos de força, potência e resistência 

muscular localizada, o treinamento de força promove diversos benefícios para essa 

população. Alguns exemplos são a melhora das habilidades motoras, a atividade 

física geralmente beneficia crianças e jovens, estimula o crescimento e o 

desenvolvimento para o corpo, previne a obesidade, aumenta a massa óssea, 

aumenta a sensibilidade insulina, melhorando o perfil lipídico, diminuindo a pressão 

arterial, sociabilidade e capacidade de trabalhar em grupo (ALVES et al. 2008).  
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          Os benefícios e possíveis prejuízos do treinamento resistido têm sido notados 

extensivamente na literatura, embora os benefícios do treinamento resistido sejam 

bem conhecidos, muitos profissionais falham em seguir os conselhos científicos ou 

seguir as recomendações apropriadas para o treinamento resistido em adolescentes.  

Ao desenvolver um programa de treinamento de resistência para adolescentes, esteja 

ciente de quaisquer condições de saúde pré-existentes e nível de experiência do 

adolescente. Para o treinamento de força, o adolescente deve começar com 

exercícios que envolvam todos os principais grupos musculares com peso 

relativamente leve, uma a três séries de 6 a 15 repetições, 2 a 3 dias não consecutivos 

por semana. À medida que o adolescente se torna mais experiente, aumente 

gradualmente as cargas e acrescente exercícios multiarticulares. Cada sessão de 

exercício deve ser devidamente supervisionada para segurança e para fornecer 

feedback sobre técnica e forma, independentemente da experiência de treinamento 

resistido do adolescente. (Michael Miller et. al, 2010).   

           A progressão no treinamento resistido é um processo dinâmico que requer um 

processo de prescrição de exercícios, avaliação do progresso do treinamento e 

desenvolvimento cuidadoso de metas-alvo. O processo começa com a determinação 

das necessidades individuais e objetivos de treinamento. Isso envolve decisões sobre 

quais músculos devem ser treinados, locais de prevenção de lesões, demandas 

metabólicas das metas de treinamento, descanso usado entre séries e exercícios, 

número de repetições e séries usadas para cada exercício e a intensidade de cada 

exercício. Para a progressão, essas variáveis devem ser variadas ao longo do tempo 

e a prescrição do exercício alterada para manter ou avançar metas específicas de 

treinamento e evitar o over training. Um sistema cuidadoso de direcionamento de 

objetivos, teste de exercício, técnica de exercício adequada, supervisão e prescrição 

ideal de exercícios contribuem para a implementação bem-sucedida de um programa 

de treinamento resistido. (KRAMER, 2005).   

    

OBJETIVOS 

  

          Investigar as recomendações relativas à prescrição do treinamento de força 

para adolescentes e suas respectivas adaptações e riscos.  
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JUSTIFICATIVA  

   

          Décadas atrás, o treinamento de força não era recomendado para crianças e 

adolescentes devido a vários motivos, incluindo os riscos de lesões que podem 

prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como a incerteza sobre os 

benefícios do treinamento em ganhos de força e crescimento muscular, devido aos 

baixos níveis de hormônios circulantes. ( Ramsay et al., 1990; McArdle et al., 1998; 

Malina, 2006; Fleck, Kraemer, 2006; Behm et al., 2008). Ainda nos dias de hoje, 

encontramos questionamentos por parte de pais, médicos e profissionais de 

Educação Física sobre essa atividade para jovens e adolescentes. Diversas 

pesquisas nesse campo como o estudo de Faigenbaum et al. (1999), Behm et al. 

(2008) e Ozmun et al. (1994), levantam dúvidas acerca dos benefícios reais em termos 

de ganho de força e do fechamento precoce dos resultados de crescimento devido ao 

excesso de carga durante o treinamento de força. Essa prática está em alta nos 

últimos tempos, especialmente entre jovens, que buscam ganhos de força, aumento 

da massa muscular e melhora no desempenho esportivo.   
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REFERENCIAL TEÓRICO  

  

Nosso trabalho tem como base de pesquisa sites que fornecem estudos 

científicos de maneira segura e eficaz, pesquisamos de forma bibliográfica estudos 

que nos ajudassem a defender o nosso tema, a literatura mostra e comprova os 

benefícios gerado pelo treinamento de força, estudos feitos por doutores, 

comprovados de forma prática e teórica, optamos por fontes seguras como por 

exemplo o site Pubmed e o Scielo , dessa forma conseguimos defender nosso tema 

sobre o treinamento de força para adolescente.   

Segundo  (ALVES et al. 2008) o treinamento de força estimula o crescimento 

e o desenvolvimento para o corpo, previne a obesidade, aumenta a massa óssea, 

aumenta a sensibilidade insulina, melhorando o perfil lipídico, diminuindo a pressão 

arterial, sociabilidade e capacidade de trabalhar em grupo, porém temos que entender 

que embora os benefícios do treinamento resistido sejam bem conhecidos, muitos 

profissionais falham em seguir os conselhos científicos ou seguir as recomendações 

apropriadas para o treinamento resistido em adolescentes. Ao desenvolver um 

programa de treinamento de resistência para adolescentes, esteja ciente de quaisquer 

condições de saúde pré-existentes e nível de experiência do adolescente. Nosso 

referencial teórico estabelece as bases conceituais para a pesquisa sobre o 

treinamento de força para adolescentes.  

 Ele destaca a importância de abordar essa questão de maneira clara, 

considerando as teorias, pesquisas existentes e lacunas na literatura para uma 

compreensão mais completa do tópico.  
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TÓPICO 1 - ADOLESCENTES  

  

          A adolescência é uma fase do desenvolvimento humano que ocorre entre a 

infância e a idade adulta, geralmente compreendida aproximadamente entre os 10 e 

21 anos de idade. A palavra adolescência vem do latim adolescere, que significa 

crescer. Segundo Melvin e Wolkmar (1993), a palavra adolescente foi utilizada pela 

primeira vez na língua inglesa em 1430, referindo-se às idades de 14 a 21 anos para 

os homens e 12 a 21 anos para as mulheres. Para o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), o período vai dos 12 aos 18 anos (Brasil, 2007c). Em geral, a 

adolescência inicia-se com as mudanças corporais da puberdade e termina com a 

inserção social, profissional e econômica na sociedade adulta (Formigli, Costa & 

Porto, 2000).   

  

          Durante esse período, ocorrem mudanças físicas, emocionais, sociais e 

cognitivas significativas. Durante a adolescência, os indivíduos passam por mudanças 

físicas marcantes, incluindo o desenvolvimento dos órgãos sexuais secundários, o 

crescimento em estatura, o desenvolvimento muscular e ósseo, bem como as 

mudanças hormonais que desencadeiam a puberdade. Os adolescentes enfrentam 

desafios emocionais, como a busca por autonomia e a gestão de emoções. Isso pode 

levar a conflitos com os pais e a experimentação com comportamentos de risco.  

  

            Os adolescentes apresentam diversidade de grupos, atitudes, 

comportamentos, gostos, valores e filosofia de vida. Como diz Serra (1997), "há 

diversos mundos e diversas formas de ser adolescente" (p. 29). As experiências 

vividas ao longo de sua vida marcam o indivíduo como ser único, apesar de 

compartilhar algumas características com outros jovens. A sociedade contemporânea 

ocidental não apenas estendeu o período da adolescência, como também os 

elementos constitutivos da experiência juvenil e seus conteúdos (Abramo & Branco, 

2005). A adolescência, hoje, não é mais encarada apenas como uma preparação para 

a vida adulta, mas passou a adquirir sentido em si mesma.  
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TÓPICO 2 - TREINAMENTO DE FORÇA  

  

         O treinamento de força (TF) refere-se a uma intervenção em que os praticantes 

submetem um músculo ou grupos musculares a uma resistência externa (Esco, 2013), 

com o objetivo de aumentar a força, potência, hipertrofia e desempenho motor 

(Westcott, 2009 ), através de uma variedade de manifestações, como treinamento com 

pesos livres, aparelhos de musculação, peso corporal, entre outros (Rhodes et al., 

2017), visando aumentar a resistência muscular e promover o desenvolvimento da 

massa muscular. É uma modalidade de exercício que visa melhorar o 

condicionamento físico, a estabilidade e a saúde geral.   

  

           A prática regular do TF é recomendada para a população em geral, é sugerido 

pelo American College of Sports Medicine que o treinamento seja feito pelo menos 

duas vezes por semana com duração de 30 minutos cada sessão (ACSM, 2009). 

Diante dos inúmeros benefícios verificados em estudos e da facilidade de acesso da 

população, o TF está há anos entre as principais tendências fitness segundo o Colégio 

Americano de Medicina do Esporte (Thompson, 2017). O TF envolve a realização de 

repetições de movimentos controlados, muitas vezes em várias séries, visando 

sobrecarregar os músculos de forma progressiva. Isso resulta em adaptações 

musculares que podem levar a um aumento na força, resistência e, em muitos casos, 

a melhorias estéticas.  

  

           A produção de conhecimento sobre o TF está em constante evolução. Os 

primeiros estudos foram publicados por volta de 1890 (Kraemer et al., 2017). 

Observase que os primeiros especialistas que atuavam na área prática usavam 

técnicas oriundas de suas experiências empíricas, não tinham respaldo teórico e/ou 

científico (Kraemer et al., 2017). Atualmente, nota-se um aumento da produção de 

conhecimento sobre o TF, principalmente proveniente dos grupos de pesquisa (GP). 

Os GP são caracterizados como um conjunto de indivíduos organizados 

hierarquicamente em torno de líderes acadêmicos, para a execução de atividades 

coletivas ou compartilhadas.  
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TÓPICO 3 - BENEFÍCIOS DO TREINAMENTO DE FORÇA  

  

          Wilmore e Costill (2001), falam que os programas de TF podem produzir ganhos 

de força substanciais. De três a seis meses, você pode perceber um aumento de 25% 

a 100%, algumas vezes ainda mais. As pessoas que participam de um programa de 

TF esperam que este produza alguns benefícios, tais como aumento de força, 

aumento do tamanho dos músculos, melhor desempenho nas atividades diárias, 

crescimento da massa livre de gordura e diminuição da gordura corporal. Ele fortalece 

os músculos do núcleo e de suporte, o que pode melhorar a postura e o equilíbrio, 

reduzindo o risco de lesões.   

  

          O treinamento de força quando combinado com exercícios aeróbicos, pode 

contribuir para a saúde cardiovascular, reduzindo o risco de doenças cardíacas. Entre 

os benefícios advindos da prática do TF, podemos destacar a redução na taxa de 

mortalidade, controle do peso, pressão arterial e diabetes e aumento da qualidade de 

vida (Dreno Waltz et al., 2015; Casonatto et al., 2016; Ishiguro et al., 2016). Ajuda a 

melhorar a sensibilidade à insulina, auxiliando no controle da glicose no sangue e na 

prevenção do diabetes tipo 2.  Redução do estresse e melhoria do bem-estar mental, 

o treinamento de força libera endorfinas que reduzem o estresse e promovem o 

bemestar mental e um crescimento saudável, pode ajudar os adolescentes a manter 

a funcionalidade e a independência à medida que crescem aumentando o ganho de 

massa muscular e força. No geral, o treinamento de força melhora a qualidade de vida 

ao promover a capacidade física, a autoestima e a saúde geral.  
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3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO    

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, já que a pretensão não é de 

quantificar os dados, mas analisá-los os sentidos e significados. Conforme Minayo 

(2010) a pesquisa qualitativa:  

Se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não 

pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de 

significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que 

corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e 

dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 

variáveis (MINAYO, 2001).  

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que tratam 

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos já 

executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil 

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:  

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 

ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais 

ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem 

se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa 

requer dados muito dispersos pelo espaço. A pesquisa bibliográfica 

também é indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, 

não há outra maneira de conhecer os fatos passados senão com base 

em dados secundários (GIL, 2010).  

Para conhecer a produção do conhecimento acerca do treinamento de força para 

adolescentes foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados 

eletrônicas PubMed . Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes 

descritores, “treinamento de força, adolescentes e desenvolvimento” e os operadores 

booleanos para interligação entre eles foram: AND e OR.Os critérios de inclusão do 

uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2014 a 

2023; 2) estudos com conteúdo dentro da temática estabelecida; 3) artigos na Língua 

Portuguesa (ou outra língua); 4) artigos originais. Os critérios de exclusão do uso dos 

artigos foram: 1) estudos indisponíveis na íntegra; 2) estudos com erros 

metodológicos; 3) estudos repetidos.   
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  Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos  
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  15   ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA NÃO SER  
DE ACORDO COM OQUE USAMOS PARA  

CRÍTERIOS DE INCLUSÃO    

8     ARTIGOS INCLUÍDOS NOS RESULTADOS E  
DISCUSSÕES   

53 ,007   ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NÃO TER  
RELAÇÃO COM O TEMA   

,133  2   ARTIGOS: EXCLUIDO POR NÃO ESTAREM  
NA MARGE M TEMPORAL ESTABELECIDA   

,204  1   ARTIGOS ELEGÍVEIS   

RESTARAM  3,351   ARTIGOS ELEGÍVEIS   

RESTARAM  1,220   ARTIGOS ELEGÍVEIS   

RESTARAM  ,205  1   ARTIGOS ELEGÍVEIS   

  1   ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO SEREM  
ABERTOS   

,196  1   ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO  
APRESENTAR O CONTEÚDO NECESSÁRIO   

ARTIGOS LOCALIZADOS                       

SCIELO:   28   

    PUBMED: 56,330   



 

  

  

  
Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliográficos.  

            

AUTORES  OBJETIVOS  

  

TIPO DE ESTUDO  

  

POPULAÇÃO  

INVESTIGADA  

INTERVENÇÃO  RESULTADOS  

Santiago;  

Lyra;  

Cunha;  

Cruz;  

Santos;  

Falcão (  

2015)  

Analisar o efeito 

de uma sessão de 

treinamento  de 

força realizada em 

diferentes horários 

sobre a qualidade 

de sono dos 

adolescentes  

.  

Experimental 

.  

Adolescentes  

(15 a 18 anos)  

Foram 

realizadas 

três sessões 

de 

treinamento 

de força em 

diferentes 

horários 

(manhã, 

tarde e noite),   

durante 

 12 

semanas.  

As sessões de 

treinamento de força 

realizadas pela 

manhã e tarde 

apresentaram 

melhor resposta de 

qualidade do sono 

de adolescentes.  
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Miranda;  

Dias;  

Mostarda  

; Ângelis; 

Figueira; 

Wichi.  

 (2014)  

Avaliar as 

respostas agudas 

cardiorrespiratória 

s e autonômicas 

induzidas pelo 

treinamento  

resistido em 

adolescentes com 

sobrepeso.   

Experimental   Adolescentes  

(14 a 18 anos)  

Todos foram 

submetidos a 

uma sessão 

exercícios 

resistidos 

para 

diferentes 

grupos 

musculares, 

realizados 

com 

sobrecarga 

de 60% da 

força máxima, 

com um 

intervalo de 

45 segundos 

entre as 

séries e 90 

segundos  

Foi observado 

comportamento 

semelhante em 

ambos os grupos da 

PAS e PAD. A PAS 

aumentou  

durante o exercício 

e a PAD diminuiu. 

Ambas retornaram 

aos valores basais 

durante a 

recuperação. A FC 

aumentou durante 

a sessão de 

exercício nos dois 

grupos, porém, 

apenas no GSO 

houve retorno aos 

valores de repouso.  

 

    entre cada 

exercício.  
  

 Pan  e  

Wei.  

(2022)  

Estudar a 

influência da força 

do core nas  

habilidades  

motoras  e 

 na literacia 

física.   

Experimental   Adolescentes  

(14 a 18 anos)   

 Foram 

selecionados 

para 

treinamento 

em grupos. 

O grupo 

experimental 

passou por   

um treino da 

força do 

core,  

 enquanto  o 

grupo 

controle  

passou por 

treinos de 

força padrão, 

durante 12 

semanas .  

  

  

  

   

  

  

Houve diferenças 

estatísticas entre 

os dois grupos 

de jovens atletas 

em diversos 

indicadores 

técnicos e de 

aptidão  física.  
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Amara;  

Barbosa 

; Negra;  

Hamma 

m  i;  

Khalifa; 

chrotane 

.  

 (2021)   

Examinar o 

efeito de 9 

semanas de  

treinamento 

resistido 

concorrente 

entre resistência 

em terra firme e 

resistência  à 

água na força 

muscular.  

Experiment 

al   

Homens ( 16 

a 30 anos)   

 foram 

aleatoriame 

nte 

alocados 

em dois 

grupos 

(grupo de 

treinamento 

de 

resistência 

simultâneo 

em terra 

seca e na 

água ou 

grupo de 

controle que 

completou 

seu 

programa 

de 

treinamento 

habitual, 

durante 9 

semanas .  

  Não houve  

significância 

estatística 

diferenças nos 

valores basais 

entre os dois 

grupos.   

 

  

 

       

Horsak;  

Artner;  

Baca; 

Pobatsc 

h 

 nin

g; 

GreberP 

latzer; 

Nehrer; 

Wordras 

ch.   

(2015)  

Examinar os 

efeitos de ensaio 

clínico, para 

avaliação, 

préteste e pós- 

teste, controle 

de um grupo que 

receberão um 

programa de 

treinamento de 

força 

neuromuscular e 

de 

quadríceps/quad 

ril  de  12 

semanas.  

Experiment 

al  

Meninos e 

meninas (10 

a 18 anos  

 Os 
participante 
s do grupo  
receberão 
um 
programa 
de 
treinamento 
de força  
neuromusc 

ular e de 

quadríceps/ 

quadril de 

12 

semanas.   

 Houve 

quantificação de 

efeitos de aptidão 

aeróbica,  bem 

como 

antropométricos 

medidas, estado 

nutricional  e 

psicológico.  
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Faigenb 

 aum  e  

Mayer.   

(2010)   

 estabelecer 
orientações 
seguras e 
eficazes linhas 
pelas quais o 
exercício 
resistido pode 
melhorar a 
saúde,  
fitness e  

desempenho 

esportivo de 

populações mais 

jovens.  

 Documental   Adolescente 

s (16 a 18 

anos)  

Analisar 

pesquisas e 

informações 

e pesquisas 

sobre os 

benefícios e 

riscos do 

treinamento 

de 

resistência 

pra crianças 

e 

adolescente 

s!   

 Resistência 
abrangente 
programas de 
treinamento que 
integram 
diferentes 
elementos do  
físico  

condicionamento 
físico têm maior 
probabilidade de 
melhorar o 
desempenho  
esportivo e 
reduzir o risco de 
lesões. Esses 
benefícios 
podem ser 
obtidos com 
segurança pela 
maioria dos 
jovens que 
treinam sob a 
supervisão de 
um  
treinador 

qualificado e 

seguir 

treinamento de 

resistência  

 

  

 

      adequado à 

idade 

diretrizes.  
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Yang  

Yang   

(2022)   

Estudar o efeito 

do treino 

funcional na 

saúde do 

adolescente.  

Experiment 

al  

Adolescente 

s (14 a 18 

anos)   

 Durou por 
um 
semestre, 
incluindo 
duas aulas 
de  
educação  

física por  

semana, 45 
minutos 
cada, e 
dois 
grandes 
intervalos 
de aula, de 
30 minutos 
cada. Entre 
eles, o filme 
de 45 
minutos A 
aula de 
educação  
física inclui 

10 minutos 

de 

atividades 

de 

aqueciment 

o, 25 

minutos 

minutos de 

treinamento 

funcional e 

10 minutos 

de 

alongament 

o e 

relaxament 

o. O O 

intervalo de 

30 minutos 

inclui 8 

minutos de 

atividades  

   A  seleção  do  

treinamento 

funcional pode   

 otimizar  os  

índices 

bioquímicos dos 

adolescentes, 

tornar a postura 

ortostática dos 

adolescentes 

mais equilibrada,   

melhorar 

significativamente 

a força muscular, 

a  flexibilidade 

corporal, a força 

explosiva  das 

extremidades 

superior e   

inferior  

coordenação 

motora, 

flexibilidade 

corporal, 

resistência 

muscular, função 

cardiopulmonar, 

etc.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES   

  

- Segundo Yang Yang (2022) a seleção do treinamento funcional pode otimizar 

os índices bioquímicos dos adolescentes, tornar a postura ortostática dos 

adolescentes mais equilibrada, melhorar significativamente a força muscular, a 

flexibilidade corporal, a força explosiva das extremidades superior e inferior 

coordenação motora, flexibilidade corporal, resistência muscular, função 

cardiopulmonar, etc. Conclusão: O treinamento funcional pode melhorar efetivamente 

a saúde física dos adolescentes. Os participantes aumentaram seu interesse pelo 

esporte e essa intervenção tem o potencial de promover o desenvolvimento da saúde 

física e mental dos adolescentes caso seja replicada a nível nacional.   

  

- Segundo Pan e Wei (2022) um core mais forte pode ser mais estável e melhorar 

a postura corporal de adolescentes. Isso permite que haja uma integração orgânica e 

um desenvolvimento de todas as partes do corpo, assim como a coordenação dos 

membros superiores e inferiores. O treino da força do core leva à melhoria de sua 

força física no grupo de jovens. Objetivo: Estudar a influência da força do core nas 

habilidades motoras e na literacia física. Força do core pode trazer melhorias às 

habilidades básicas de jovens atletas, tais como corrida em velocidade, saltos, e 

outras, mas seu efeito na melhoria da aptidão física de alto nível.  

                

- Segundo Santiago  (2015) , os resultados obtidos neste estudo sugerem relação 

positiva entre a melhoria da qualidade do sono e as sessões de exercícios realizadas 

pela manhã e à tarde em adolescentes sedentários; todavia essa relação parece ser 

diferente após ajustes pela idade dos indivíduos, de forma que maiores coeficientes 

de correlação são observados. Como a aptidão física parece ser altamente responsiva 

por uma melhora na qualidade do sono, estudos de intervenção com maior período 

são necessários para investigar o potencial efeito do exercício na melhora da 

qualidade do sono em adolescentes.  

   

- Segundo Miranda (2014), foi observado comportamento semelhante em ambos 

os grupos da PAS e PAD. A PAS aumentou durante o exercício e a PAD diminuiu. 

Ambas retornaram aos valores basais durante a recuperação. A FC aumentou durante 

a sessão de exercício nos dois grupos, porém, apenas no GSO houve retorno aos 
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valores de repouso. A VFC no domínio da frequência apresentou comportamento 

semelhante em ambos os grupos, sugere-se que o aumento do nível de atividade 

física em indivíduos com sobrepeso pode prevenir as alterações autonômicas que 

estão associadas ao aumento do peso corporal e conferir efeito protetor ao sistema 

cardiovascular. A partir dos dados do presente estudo, podemos concluir que no início 

de um programa de exercício resistido haverá elevação da FC e da PAS, 

acompanhados da diminuição da VAR RR e da atividade vagal (RMSSD) em sujeitos 

fisicamente ativos.  

- Segundo Avery D. Faigenbaum e Gregory D. Mayer. (2010) Evidências 

científicas e impressões clínicas indicam que o treinamento resistido tem o potencial 

de oferecer valor observável de saúde e condicionamento físico para crianças e 

adolescentes, desde que diretrizes de treinamento apropriadas sejam seguidas e 

instrução qualificada esteja disponível. Resistência abrangente de programas de 

treinamento que integram diferentes elementos da física condicionamento físico são 

mais propensos a melhorar o desempenho esportivo e reduzir o risco de lesões. Esses 

benefícios podem ser obtidos com segurança pela maioria dos jovens que treinam sob 

a supervisão de um treinador qualificado e seguir treinamento de resistência 

apropriado para a idade.  

- Segundo no Brian Horsak (2015), os principais achados deste estudo ajudarão 

em um programa de exercícios neuromusculares e de fortalecimento para uma 

população obesa de crianças que   pode reduzir a carga articular durante a locomoção 

e, assim, diminuir o possível risco de desenvolvimento de articulação degenerativa 

das doenças na vida adulta.  

- De acordo com Sofiene Amara (2021) podemos concluir que o treinamento 

resistido, associado com o treinamento de resistência pode ser um aliado forte para 

quem pratica natação, treinamento na água, incluindo conjuntos de resistência 

utilização de equipamentos aquáticos (WP + HP) combinados com resistência em 

terra firme (BP e exercícios de MBT), podem melhorar a força máxima de membros 

superiores, portanto, a um melhor nado de velocidade desempenho. Além disso, 

também se pode concluir que um programa de resistência em terras secas, incluindo 

o BP e o MBT concomitantemente à resistência na água com WP e HD, é eficaz na 

melhora da força máxima muscular.   
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- Segundo Paul R. Stricker (2020 ) , o estudo comprova que existe benefícios do 

treinamento de força, os pediatras aconselham famílias sobre a saúde múltipla e 

benefícios de condicionamento físico do treinamento de resistência, incluindo 

melhorias na musculatura força, potência muscular, esportes desempenho, resistência 

a lesões e Desenvolvimento Atlético a Longo Prazo.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

          De acordo com o que vimos e mostramos podemos concluir que o treinamento 

de força para adolescentes é benéfico a saúde dele no geral, porém existem riscos 

internos e principalmente externos, caso o adolescente comece a treinar e trabalhar 

com uma intensidade acima do recomendado, podendo gerar consequências futuras 

e sequelas graves.  

          No entanto, com base nos estudos vistos podemos concluir que a força 

muscular pode ser aumentada desde que tenha um treinamento de força bem 

planejado e organizado para essa faixa etária, mas esse aumento da força muscular 

não está relacionado à hipertrofia muscular. Os músculos das crianças podem 

tornarse mais expressivos durante a adolescência e podem estar associados a 

dependendo do nível de maturidade.   

          Portanto, o aumento da força muscular pode ser atribuído a um aumento da 

adaptação neural e recrutamento de unidades motoras. A partir dessas questões, 

espera-se que por meio desse estudo de revisão, esclarecemos dúvidas e 

controvérsias que permeiam o treinamento de força para esse grupo etário, 

contribuindo para um programa de treinamento de força seguro, eficaz e bem 

planejado de acordo com as necessidades do adolescente, trazendo benefícios no 

desenvolvimento até a fase adulta.  
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ANEXO A – Norma da ABNT para trabalhos acadêmicos (NBR 14724:2011)  

  

OBSERVAÇÃO: algumas regras foram simplificadas e/ou adaptadas para este modelo da Universidade 

Brasileira (UNIBRA).  

IMPORTANTE: O artigo deverá conter, no mínimo, 25 páginas e, no máximo, 40 páginas no total.  

  

5 REGRAS GERAIS   

5.1 Formato  

• Os textos devem ser digitados ou datilografados em cor preta, podendo utilizar outras 

cores somente para as ilustrações. Se impresso, utilizar papel branco ou reciclado, 

no formato A4 (21 cm × 29,7 cm).  

  

• As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.  

  

• Utiliza a fonte Arial tamanho 12 para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-se 

citações com mais de três linhas, notas de rodapé, paginação, dados internacionais 
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de catalogação na publicação, legendas e fontes das ilustrações e das tabelas, que 

devem ser em tamanho 10.  

  

5.2 Espaçamento  

• Todo texto deve ser digitado com espaçamento 1,5 entre as linhas, excetuando-

se: citações de mais de três linhas, notas de rodapé, referências, legendas das 

ilustrações e das tabelas, que devem ser digitados em espaço simples.   

  

• As referências, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por um 

espaço simples em branco.   

  

5.2.1 Notas de rodapé  

• As notas devem ser digitadas dentro das margens, com alinhamento justificado e 

espaçamento simples.  

  

5.2.2 Indicativos de seção  

• O indicativo numérico, em algarismo arábico, de uma seção precede seu título, 

alinhado à esquerda, separado por um espaço de caractere.   

• Os títulos das seções e subseções devem ser separados do texto que os 

precede por um espaço entre as linhas de 1,5. Não deve ser utilizado espaço para o 

texto que os sucede.  

  

5.2.3 Títulos sem indicativo numérico  

• Os títulos, sem indicativo numérico – agradecimentos, sumário, referências, anexo, 

apêndice – devem ser centralizados.   

  

5.2.4 Elementos sem título e sem indicativo numérico  

Fazem parte desses elementos a folha de aprovação, a dedicatória e a epígrafe.  

  

5.3 Paginação  

• As folhas ou páginas pré-textuais devem ser contadas (incluindo a capa), mas 

não numeradas.   
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• A numeração deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual (após o 

sumário), em algarismos arábicos, no canto superior direito da folha.  

  

• Havendo apêndice e anexo, as suas folhas ou páginas devem ser numeradas 

de maneira contínua e sua paginação deve dar seguimento à do texto principal.  

  

5.4 Numeração progressiva  

• Elaborada conforme a ABNT NBR 6024. A numeração progressiva deve ser utilizada 

para evidenciar a sistematização do conteúdo do trabalho. Destacam-se 

gradativamente os títulos das seções, utilizando-se os recursos de negrito, itálico ou 

sublinhado e outros, no sumário e, de forma idêntica, no texto.  

  

• Deve-se utilizar, para as seções primárias, os recursos de caixa alta e negrito; para 

as seções secundárias, apenas negrito; para as seções terciárias, itálico; para as 

quaternárias, sublinhado; para as quinárias, fonte normal. Contudo, deve-se evitar 

seções quartenárias e quinárias.  

  

5.5 Citações  

• Apresentadas conforme a ABNT NBR 10520: 2002. Utilizar o sistema autor-data.  

5.6 Siglas  

• A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre 

parênteses, precedida do nome completo. Exemplo: Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT).  

  

5.7 Equações e fórmulas  

• Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto. Na sequência normal do texto, 

é permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos (expoentes, 

índices, entre outros).   
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5.8 Ilustrações e tabelas  

• Tabela ou qualquer que seja o tipo de ilustração, sua identificação aparece na 

parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, desenho, esquema, 

fluxograma, fotografia, gráfico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, 

imagem, entre outros), seguida de seu número de ordem de ocorrência no texto, em 

algarismos arábicos, travessão e do respectivo título. Utilizar fonte 12 e espaçamento 

1,5, com negrito apenas na designação e do número .  

  

• Após a ilustração, na parte inferior, indicar  a fonte consultada (elemento 

obrigatório, mesmo que seja produção do próprio autor), legenda, notas e outras 

informações necessárias à sua compreensão (se houver). A tabela ou ilustração deve 

ser citada no texto e inserida o mais próximo possível do trecho a que se refere.   

  

5.9 Referências  

• Apresentadas conforme a ABNT NBR 6023: 2018. Utilizar negrito nos títulos 

destacados.  
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