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Resumo

Este estudo pretendeu perceber a influéncia da ordem do treino aerébio e do treino da forca
aquando realizados numa sessao de treino, em esforcos explosivos nos membros superiores e
inferiores em criancas pré-puberes. A amostra foi composta por 61 criancas saudaveis com
idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos, as quais foram distribuidas aleatoriamente
por dois grupos distintos de treino, realizados duas vezes por semana durante 8 semanas: um
grupo efetuou treino aerobio antes do treino de forca (AF), um outro realizou treino de forca
antes do treino aerobio (FA) e o grupo de controlo (C). Para a avaliacao da forca explosiva
foram avaliadas as distancias (lancamentos da bola medicinal de 1 e 3kg, do salto horizontal),
a altura (salto contramovimento vertical) e o tempo (sprint de 20m). Foram verificados
ganhos significativos ap6s 8 semanas de treino no lancamento da bola medicinal de 1kg (F,
s8= 18.21, p= 0.00), de 3kg (F, s55= 18.21, p = 0.00) e no sprint de 20m (F,, s55= 8.96, p = 0.00)
para ambos os treinos concorrentes. Adicionalmente, pudemos verificar que o treino de forca
seguido de aerdbio demonstrou melhorias acrescidas, principalmente no sprint de 20m.
Relativamente ao salto horizontal e ao salto contramovimento vertical, nao se verificaram
diferencas entre os grupos experimentais (F, s5= 0.66, p = 0.52 e Fp, s3= 0.46, p= 0.63;
respetivamente). Os resultados deste estudo indicam que, independentemente da ordem do
treino, existem melhorias em esforcos explosivos quer nos membros superiores, quer nos
membros inferiores quando aplicado treino concorrente. No entanto, o treino da forca
realizado antes do treino aerobio parece induzir maiores ganhos de forca explosiva. Em suma,
estes resultados sugerem que o treino concorrente é eficaz e seguro para o desenvolvimento

da forca explosiva em criancas pré-pUuberes.

Palavras-chave
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Abstract

The purpose of this study was to understand the influence of the order of aerobic and
strength training performed in the same training session, on explosive strength in
prepubescent children. The sample consisted of 61 healthy children aged between 10 and 12
years. They were randomly assigned into two experimental training groups, performed twice
a week during 8 weeks: one group performed aerobic prior to strength training (AF), the other
group performed strength before aerobic training (AF), and a control group (C) with no
training program. To assess explosive strength, the distances (1 and 3 kg medicine ball
throws, and standing long jump), the height (counter movement jump) and time (20m sprint)
were evaluated. Different gains were verified after 8 weeks of training on the 1kg medicine
ball throw (F (3, 55y = 18.21, p = 0.00), 3kg (F 2, 55y = 18.21, P = 0.00), and the 20m sprint (F (,
s8) = 8.96, p = 0.00), with significant gains on both experimental training groups. Additionally,
it was verified that strength followed by aerobic training showed better improvements,
especially in the 20m sprint. With regard to standing long jump and counter movement jump,
there are no differences between both experimental groups (F , 55y = 0.66, p = 0.52 and F ,
58y = 0.46, p = 0.63, respectively). The results of this study indicate that, regardless of the
training order, there are improvements in explosive strength of the upper and lower limbs
performing concurrent training. However, when strength training is performed prior to
aerobic training seems to produce greater gains in explosive strength. In summary, these
results suggest that concurrent training is an effective and safety conditioning method to

develop explosive strength in prepubescent children.
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Explosive Strength, Concurrent Training, Prepuberty, Exercise.
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1. Introducao

A aptidao fisica traduz a capacidade para realizar atividade fisica, fazendo referéncia a
um conjunto de qualidades mecanicas, fisiologicas e psicologicas (Ortega et al., 2008).
E ainda estabelecida como medida integrada de grande parte das funcées corporais
envolvidas no desempenho da atividade fisica diaria e/ou exercicio fisico. Acresce-se
ainda que a aptidao fisica é hoje considerada um dos marcadores de salde mais
importantes, bem como um preditor de morbidade e mortalidade para doencas
cardiovasculares (DCV) (Ortega et al., 2008), estando associada a melhoria da salde e
da qualidade de vida, promovendo um desenvolvimento saudavel da crianca (Marta et
al., 2012; Marta et al., 2013a,b).

Uma percentagem da aptidao fisica é determinada pela genética, enquanto a restante
proporcdao € determinada por fatores externos, sendo o exercicio fisico um dos
principais. Com um estilo de vida cada vez mais sedentario, a atividade fisica é cada
vez menor nas criancas, tornando-se uma ameaca a salde publica (Marta et al.,
2013a,b). A infancia e adolescéncia sdo periodos cruciais da vida, uma vez que se dao
fortes alteracbes psicologicas e fisiologicas durante este periodo, tomando lugar a
definicao do seu estilo de vida e dos comportamentos saudaveis associados (Ortega et
al., 2008). Infelizmente, a maioria das criancas s6 sdo expostas a atividade fisica
vigorosa durante as aulas de educacao fisica (Marta et al., 2013a,b). Como tal, a escola
assume um papel vital na promocéo da atividade fisica através de programas de treino
relacionados com a melhoria da aptidao fisica, especificamente a aptidao
cardiorrespiratoria e a forca muscular (Ortega et al., 2008; Marques et al., 2011; Santos
et al.,2012). Todavia, a escola publica portuguesa apresenta um conjunto de
limitacbes, entre as quais se destacam o tempo reduzido para a pratica da actividade

fisica por aula ou recursos e as instalacoes deficitarias (Santos et al., 2012).

O conjunto de limitagdes apresentadas pela escola publica portuguesa naquilo que
respeita a pratica da atividade fisica ndo deve ser encarado como um obstaculo, mas
sim como um desafio para o professor de educacao fisica. A procura de solugdes para
ultrapassar as dificuldades do meio envolvente ira permitir melhorar as suas
competéncias enquanto profissional (Alves et al., 2015). Percebendo da realidade
supracitada, recentemente, varios estudos tém vindo a ser publicados junto da
comunidade portuguesa na tentativa de perceber com maior rigor os efeitos de
diferentes programas de treino de forca e de resisténcia aerdbia em criancas e jovens
(Alves et al., 2015; Marques et al., 2011; Marta et al., 2012; Marta et al., 2013a,b;

Santos et al.,2012;). De uma forma mais especifica, podemos referir que tém sido



efetuados estudos onde combinam, quer a forca, quer a resisténcia aerobia na mesma
sessao durante as aulas de educacéo fisica, procurando replicar um pouco do que se

podera passar na realidade.

Apesar do esforco que temos observado na implementacao de programas de treino
combinado de forca e de resisténcia na escola, a literatura ainda € escassa e
inconclusiva no que diz respeito aos efeitos destes treinos em criancas pré-puberes com
idade compreendida entre os 10 e 12 anos, sobretudo em contexto escolar. O treino
concorrente (combinacao do treino de forca com o treino aerdbio) tem vindo a ser alvo
de estudo por parte da comunidade cientifica, embora nao exista um consenso alargado
sobre os seus resultados (Cardore et al., 2012a,b; Cardore et al., 2014; Garcia-Pallarés
& lzquierdo, M, 2011; Izquierdo et al., 2004). Varios estudos puderam perceber que o
treino concorrente pode afetar negativamente o desenvolvimento da forca explosiva
(Garcia-Pallarés et al., 2011; lzquierdo et al., 2010; Leveritt et al., 2003) e a
capacidade aerobia (Glowacki et al., 2004; Kraemer et al., 2001; Silva et al., 2012),
enquanto outros observaram precisamente o contrario quer ao nivel da forca explosiva,
quer da capacidade aerobia (Davis et al., 2008a,b; Kraemer et al., 1995). No entanto, a
maioria dos estudos foca-se em populacdes jovens e adultas (Chtara et al., 2005; Davis
et al., 2008a,b; Holviala et al., 2010; Takeshima et al., 2007) e ndo em criancas pré-
puberes (Alves et al., 2015; Marta et al., 2013a,b) e adolescentes (Santos et al., 2012).

Ao longo do tempo, os estudos em criancas e adolescentes foi fortemente centrado no
treino cardiorrespiratorio. Porém, estudos mais recentes indicaram que o treino de
forca pode oferecer beneficios positivos (Faingenbaum, & Myer, 2010; Kemper et al.,
2000; Santos et al., 2012), ndo s6 do ponto de vista da forca propriamente dita, mas
também da velocidade e agilidade, da resisténcia aerobia (Marques MC, 2004), assim
como na saude esquelética das criancas (Kemper et al., 2000; Santos et al., 2012). De
acordo com Kang & Ratamess (2014), o treino concorrente pode ser vantajoso, uma vez
que podemos maximizar a forca e a resisténcia de forma simultanea, permitindo deste
modo n&do so reduzir os riscos associados a inatividade fisica, como também permitir

realizar um conjunto de atividades diarias de forma confortavel e segura.

Na realidade, as criancas e adolescentes que frequentam as aulas de educacao fisica
regularmente realizam em simultaneo o treino aerdbio e de forca numa mesma aula
com o intuito de melhorar a capacidade cardiorrespiratoéria e a forca, ainda que néao de
forma organizada, isto &, com a correta aplicacdo de programas especificos de treino
combinado (lzquierdo-Gabarren et al., 2010; Santos et al., 2012). A ordem da execucao
do treino de forca vs. aerdébio pode ter vantagens, tornando o papel do treinador
importante na escolha da ordem dos exercicios, podendo tornar o treino concorrente

mais eficaz de acordo com o objetivo pretendido (Kang & Ratamess 2014). Por



exemplo, Cardore et al. (2012a,b) observaram que na mesma sessao de treino, os
ganhos de forca podem ser superiores caso fossem realizados antes do treino aerdbio.
Por outro lado, Chtara et al. (2005) perceberam que o treino aerébio seguido do treino
de forca tinha uma influéncia negativa sobre a forca explosiva. Esta influéncia negativa
do treino aerdbio sobre o treino de forca tem vindo a ser descrita em muitos estudos
em populagdo jovem e adulta devido a denominado "fendmeno de interferéncia”
(Garcia-Pallarés & lzquierdo, M, 2011; Izquierdo et al., 2004; Kang & Ratamess, 2014).

Existe alguma evidéncia que o treino concorrente realizado em ambiente escolar
parece nao prejudicar o desenvolvimento da forca muscular quando esta é trabalhada
conjuntamente com a resisténcia aerdbia na mesma sessao (Marta el al., 2013a,b).
Segundo Marques, (2004), o treino de forca em criancas pré-puberes é determinante
para um desenvolvimento saudavel na criancas e jovens, pois este tem um efeito
positivo na aptidao fisica e contribui para a prevencao de lesdées. Como tal, julgamos
deveras importante a implementacao de programas de treino na escola. Assim o
principal objetivo do presente estudo foi perceber a influéncia do treino concorrente
na mesma sessao sobre indicadores da forca explosiva num universo de criancas pré-
puberes. Este estudo pretendeu igualmente perceber se a ordem do treino combinado,
isto é, se treinar a forca antes ou imediatamente a seguir a resisténcia aerdbia

produzia os mesmos efeitos.



2. Metodologia

2.1 Abordagem experimental do problema

Este estudo analisou a influéncia da ordem do treino concorrente, ou seja, perceber se
treinar forca antes do treino aerobio ou vice-versa diferiam entre si no que diz respeito
aos indicadores de forca explosiva. O periodo de 8 semanas e o desenho do estudo
foram desenvolvidos tendo como base estudos recentemente realizados (Marta et al.,
2013a,b).

2.2 Sujeitos

A amostra foi constituida por 61 criancas pré-pUberes saudaveis, do sexo masculino,
pertencentes a uma escola publica portuguesa. A distribuicao foi efetuada de forma
homogénea e aleatdria para os diferentes programas de treino e um grupo controlo. Os
critérios de inclusdo no estudo foram criancas saudaveis, sem qualquer tipo de doenca
cronica ou limitacao ortopédica e que nédo praticassem atividade fisica extracurricular,
com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos. As caracteristicas dos sujeitos e a

sua distribuicao pelos grupos de avaliacao podem ser consultados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios (+desvio-padrao) da idade, altura, massa corporal e massa gorda dos

sujeitos.
Grupo de Controlo
FA (n=21) AF (n=19)

(n=21)
Idade (anos) 11.26 + 0.87 10.80 + 0.50 11.11 £ 0.47
Altura (m) 1.41 +0.07 1.47 + 0.08 1.46 + 0.06
Massa corporal (kg) 38.67 +7.85 42.03 +9.00 38.84 +7.72
indice de massa corporal (kg/m?)  19.71 + 3.55 19.32 + 2.51 18.05 + 2.91
Massa gorda (%) 21.17 £ 8.16 20.27 + 8.46 17.18 + 7.62

Antecedendo a recolha de dados e o inicio do treino, cada crianca relatou todo o seu
historial a nivel de problemas de salde, limitacdes fisicas, habitos de atividade fisica e
as vivéncias de treino nos Ultimos 6 meses. A posteriori, com base no estagio de Tanner

(Duke et al., 1980) por auto-avaliacdo foi determinado o nivel de maturidade de cada



crianca, tendo sido apenas selecionadas as de estagio | e Il, de forma a minimizar os
efeitos do crescimento. Além disto, nenhum dos participantes tinha participado
anteriormente num outro programa de treino. Antes do inicio do estudo, todas as
criancas e os seus encarregados de educacao foram informados sobre o programa de
treino, os seus beneficios e riscos, tendo todos eles concordado com o mesmo. O estudo
foi aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional da Universidade da Beira Interior,
sendo os seus procedimentos seguidos pelas recomendacdes da Ultima versdo da
Declaracao de Helsinquia. Nao houve lesdes resultantes da aplicacdao do programa de

treino.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Selecao da amostra

As criancas foram recrutadas de uma escola publica portuguesa e distribuidas
aleatoriamente em 2 grupos experimentais (8 semanas de intervencao, duas vezes por
semana, ano letivo 2016-2017) e um grupo de controlo. Um grupo treino forca antes do
treino aerdbio (FA: n = 21 rapazes) e um segundo precisamente o inverso AF (AF: n = 19
rapazes) e grupo de controlo (C: n = 21 rapazes) sem protocolo de treino. Todos os
grupos seguiram o programa curricular da disciplina de Educacao Fisica. Os grupos
atribuidos foram determinados aleatoriamente usando um gerador de nUmeros
aleatérios num computador, nao pudendo ser previstos. Este procedimento foi
estabelecido de acordo com a declaracao "CONSORT", que pode ser encontrada em

http://www.consort-statement.org/.

Os participantes foram aleatoriamente designados para um de trés ramos de
intervencao. A randomizacao foi realizada utilizando o software R versao 2.14 (R
Foundation for Statistical Computing e desenvolvido pela Bell Laboratories, Lucent
Technologies, Viena, Austria). Antes do inicio do treino, todos os participantes
frequentavam aulas de educacao fisica duas vezes por semana, com uma aula de
duracdo de 45 minutos e outra com duracdo de 90 minutos. As tipicas aulas de
Educacao Fisica tém uma intensidade baixa a moderada e envolvem a aprendizagem de
varios desportos (deportos coletivos, ginastica, danca, desportos de aventura, etc.)

com um evidente foco pedagogico.

2.3.2 Programa de treino

Antes da aplicacdo do periodo experimental, todos os participantes completaram duas

sessoes de familiarizacdo com as rotinas e exercicios que iriam realizar. Durante este



tempo, foram ensinadas as técnicas adequadas para cada exercicio. Durante o treino, a
seguranca das criancas, incluindo a manutencao dos niveis seguros de hidratacao foram
assegurados. Antes da aplicacdo dos programas de treino, todos participantes
efectuaram um aqueceram durante aproximadamente 10 minutos com exercicios de
intensidade baixa a moderada (e.g. corrida, sprints, alongamentos e aquecimento
especifico das articulacoes). Em seguida, o grupo FA realizou o lancamento da bola
medicinal (1kg e 3kg, respetivamente) e saltos (contramovimento vertical e horizontal)
e, em seguida, um sprint de 20m, enquanto o grupo AF iniciou com o sprint de 20m,
seguidamente efetuou o lancamento da bola medicinal (1kg e 3kg, respetivamente) e,

por fim, os saltos (contramovimento vertical e horizontal).

A intensidade do treino aerodbio foi ajustada de forma individual e correspondeu
aproximadamente a 75% do consumo maximo de oxigénio (VO,max), obedecendo assim
a um dos principios do treino, a individualizacdo. O teste para determinacao VO2max
foi realizado no ambito dos testes de aptidao fisica do FITNESSGRAM (teste do vaivém)
e as instrucdes para a realizacdo do teste tiveram o auxilio de um CD da bateria de
testes de aptidao fisica do FITNESSGRAM. Apds 4 semanas de treino, os grupos
experimentais foram reavaliados na capacidade aerdbia para reajustar a intensidade do
treino. Ao longo do periodo experimental, todos os participantes relataram que nao
estavam envolvidos em programas de exercicios para além das aulas de Educacédo
Fisica. Na Tabela 2 é apresentado de forma sintética o programa de treinos realizado

ao longo das 8 semanas (16 sessoes de treino).



Tabela 2 - Programa de treino (séries x repeticoes/distancias).

Sessoes
Exercicio 1 2 3 4 5 6
Lancamento bola 1kg 2x8 2x8 2x8 2x8 2x8 2x8
Lancamento bola 3kg 2x8 2x8 2x8 2x8 2x8 2x8
Salto horizontal 2x4 2x4 2x4 2x4 2x4 2x4
Salto contramovimento vertical 1x5 1x5 1x5 1x5 2x5 2x5
20m Sprint 2x20m 2x20m  2x20m  2x20m  3x20m 3x20m
20m Shuttle Run (VO2max) 70% 70% 70% 70% 75% 75%
Sesssoes
Exercicio 7 8 9 10 11 12
Lancamento bola 1kg 2x8 2x8 3x8 3x8 3x8 3x8
Lancamento bola 3kg 2x8 2x8 2x8 2x8 3x6 3x6
Salto horizontal 2x4 2x4 3x4 3x4 3x4 3x4
Salto contramovimento vertical 2x5 2x5 2x5 2x5 3x5 3x5
20m Sprint 3x20m  3x20m  3x20m  3x20m 3x30m 3x30m
20m Shuttle Run (VO2max) 75% 75% 75% 75% 80% 80%
Sessoes
Exercicio 13 14 15 16
Lancamento bola 1kg 3x8 3x8 3x8 3x8
Lancamento bola 3kg 3x6 3x6 3x6 3x6
Salto horizontal 4x4 4x4 4x4 4x4
Salto contramovimento vertical 3x5 3x5 3x5 3x5
20m Sprint 3x30m  3x30m  3x30m  3x30m
20m Shuttle Run (VO,max) 80% 80% 80% 80%

2.3.3. Avaliacoes

Todas as medidas antropométricas

foram avaliadas de acordo com padroes

internacionais para avaliacdo antropométrica (Marfell-Jones et al., 2006) e foram

obtidas antes de qualquer teste de desempenho fisico. Os participantes estavam

descalcos e vestiam roupa interior. A massa corporal (em kg) foi medida para 0,1 kg

mais proximo usando uma balanca digital (modelo 841, Sueca, Hamburgo, Alemanha).

Para medir a altura corporal (em m) foi utilizado um estadidometro de precisdo com

escala de 0,001 m.



A avaliacdo da forca explosiva dos membros superiores foi realizada através do
lancamento da bola medicinal. Este teste foi realizado de acordo com o protocolo
descrito por Mayhew et al. (1997). Os sujeitos permaneciam sentados com a parte
posterior do tronco encostada a uma parede. Os participantes eram instruidos a manter
as bolas medicinais (Bhalla International, Vinex Sports, Meerut, india) que pesavam 1 kg
(Vinex, modelo, VMB-001R, perimetro,0,72 m) e 3 kg (Vinex, modelo, VMB-003R,
perimetro, 0,78 m) com as maos (ao lado do peito) e lancar a bola para a frente, o mais
longe possivel. Nao era permitida a extensao da bacia nem desencostar o tronco da
parede. Foram realizados trés ensaios. Os lancamentos foram medidos (em m) desde a
parede até o primeiro ponto em que a bola entrou em contato com o chao. Um minuto
de repouso foi fornecido entre os 3 ensaios. Os coeficientes de correlacao intraclasse
(ICCs) para os dados dos exercicios de lancamento de bola de medicinal de 1 kg e 3 kg

foram ambos z=0.98.

A avaliacdo da forca explosiva dos membros inferiores foi realizada através do salto
horizontal e do salto vertical em contramovimento. O salto horizontal foi realizado de
acordo com a bateria de teste EUROFIT (Adam, C, 1988). Os participantes estavam de
pé, com os pés ligeiramente afastados, (dedos atras da linha), saltando o mais longe
possivel no plano frontal. Foram realizados trés ensaios. A distancia foi medida (em m)
da linha de partida para o calcanhar do pé mais proximo da linha de partida, e a
distancia mais distante foi registada. Os ICCs para os dados de salto horizontal foram
z=0.94. Ja o salto vertical em contramovimento foi realizado num tapete ligado a um
temporizador electrdnico de energia (Globus Ergojump, Italia). Da posicao de pé, com
os pés afastados a largura dos ombros e as maos colocadas sobre a cintura pélvica, os
sujeitos realizaram um rapido contramovimento com as pernas antes de saltar. Foi
transmitido aos sujeitos que deveriam de tentar saltar verticalmente o mais alto
possivel. Cada participante realizou 3 saltos com uma recuperacdo de 1 minuto entre as
tentativas. O maior salto (em m) foi registado. Os ICCs dos dados de salto

contramovimento vertical foram de z=0.91.

Foi ainda avaliada a velocidade maxima de corrida através do sprint de 20 m. As
criancas foram instruidas a percorrer a distancia de 20m numa pista, no menor tempo
possivel. O tempo (em s) para correr 20m foi obtido usando fotocélulas (Brower Timing
System, Fairlee, VT, EUA). Foram realizados trés ensaios e registou-se o melhor tempo

(segundos e centésimos). Os ICCs dos dados relativos ao sprint de 20m foram z=0,97.



2.4. Andlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada recorrendo ao software SPSS com a versdao 22.0. A
significancia estatistica foi estabelecida em p < 0.05. O calculo de médias e desvios-
padrao foi feito por métodos estatisticos padronizados. A homogeneidade das variancias
entre os grupos foi verificada utilizando o teste de Levene, enquanto a normalidade da
distribuicdo foi examinada através do teste de Shapiro-Wilk. Testes paramétricos foram
adotados, sendo que foi utilizada a analise de variancia (One-Way ANOVA) para
comparar os grupos no momento inicial e no momento pos treino, seguindo-se o teste
de post hoc com ajustamento Bonferroni. O teste-t emparelhado foi utilizado para a
avaliacao das diferencas entre os dois momentos, em cada grupo. A magnitude dos
efeitos (ES) foram calculadas entre o inicio e o final em cada grupo (g ajustado de
Hedges), sendo que os valores foram considerados pequenos entre 0.20 e 0.50, médios
entre 0.50 e 0.80 e grandes se > 0.80 (Lakens, 2013).



3. Resultados

Ndo foram observadas diferencas entre os grupos no que diz respeito a idade e a
classificacao e aos indices maturacao (p < 0.05). Em relacdo as avaliagdes iniciais
realizadas, nao foram se verificaram diferencas entre os grupos no lancamento da bola
medicinal de 1kg (F;,55 = 1.79, p = 0.17), de 3kg (F2,5 = 0.21, p = 0.81), no salto
horizontal (Fs = 0.27, p = 0.77), e salto contramovimento vertical (F,ss = 0.50,
p=0.61). Ja no que se refere ao tempo realizado nos 20m, pudemos verificar que
existiram diferencas entre os grupos nos valores iniciais (F5s = 6.56, p = 0.01),
existindo uma diferenca significativa entre o grupo de controlo e o grupo de treino

concorrente aerobio seguindo de forca (p = 0.001).

Apos as 8 semanas de treino, pudemos perceber que os grupos experimentais evoluiram
de forma significativa. Como podemos verificar na Tabela 3, o grupo de treino
concorrente que realizou forca seguido de aerobio foi aquele que obteve melhores
resultados em todas as variaveis analisadas, com tamanhos de efeito superiores. O
treino aerdobio seguido de forca manifestou melhorias inferiores no salto horizontal e
vertical. Ainda que nao se tenham verificado uma diferenca estatisticamente
significativa, os valores do ES demonstram uma melhoria, ainda que reduzida, no salto
horizontal. Através da observacdo da Tabela 3 podemos ainda observar que as
magnitudes das diferencas registadas aconteceram no grupo de treino forca seguido de
aerobio, com tamanhos de ES médios e quase elevados como no caso do lancamento da

bola de 3kg, do salto horizontal e do sprint de 20m.

Comparando os grupos de treino, facilmente se observa que nao existiram diferencas
significativas no lancamento da bola medicinal de 1kg (F;53 = 2.67, p = 0.08),
lancamento da bola medicinal de 3kg (F(;,58) = 2.22, p = 0.12), salto horizontal (F(; 55 =
0.78, p = 0.46) e salto contramovimento vertical (Fp,s5= 0.50, p = 0.61). A semelhanca
do verificado antes de iniciar o programa de treino, pudemos verificar diferentes
valores nos 20m sprint (F3,ssy = 7.30, p = 0.001). Contudo, no momento pds-treino as
diferencas detetadas no sprint de 20m nao se circunscreveram ao grupo de treino que
realizou aerobio seguido de treino de forca (p = 0.001), mas foi também detetavel
entre o grupo que realizou treino de forca seguido de aerobio (p = 0.04), ambos

comparados com o grupo de controlo.
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Tabela 3- Valores da média + desvio-padrao (intervalo de confianca de 95%) do lancamento da
bola de 1 e 3kg, salto horizontal, salto contramovimento vertical e sprint de 20m para os

diferentes grupos testados. Os valores de p e tamanhos do efeito (ES) sao apresentados.

Pré-treino Pos-treino Pré vs. Pos
Valor de p ES
o
Lancamento bola 1kg 3.78 £ 0.70 3.82 +0.73 0.13 0.05
(3.46; 4.10) (3.49; 4.15)
(m)
Lancamento bola 3kg 2.35+0.45 2.38 £ 0.45 0.41 0.06
(2.15; 2.55) (2.17; 2.58)
(m)
Salto horizontal (m) 1.38 £ 0.23 1.42 + 0.28 0.12 0.15
(1.28; 1.48) (1.30; 1.55)
Salto contramovimento 0.23 £ 0.06 0.24 + 0.06 0.15 0.16
. (0.21; 0.26) (0.21 0.27)
vertical (m)
20 m sprint (s) 4.38 + 0.30 4.35+0.30 0.06 0.10
(4.24; 4.51) (4.22; 4.49)
FA
Lancamento bola 1kg 3.89 £ 0.61 4.12 + 0.61 0.00 0.36
(3.62; 4.17) (3.84; 4.39)
(m)
Lancamento bola 3kg 2.43+0.39 2.63£0.37 0.00 0.51
(2.25; 2.61) (2.47; 2.80)
(m)
Salto horizontal (m) 1.41 £ 0.11 1.50 £ 0.14 0.00 0.69
(1.36; 1.46) (1.43; 1.56)
Salto contramovimento 0.25 £ 0.03 0.26 + 0.03 0.02 0.32
. (0.23; 0.26) (0.24; 0.27)
vertical (m)
20 m sprint (s) 4.25 +£0.12 4.16 £ 0.15 0.00 0.64
(4.20; 4.30) (4.10; 4.23)
AF
Lancamento bola 1kg 3.51 £ 0.66 3.64 + 0.63 0.00 0.19
(3.19; 3.83) (3.34; 3.95)
(m)
Lancamento bola 3kg 2.39+0.38 2.52 +0.37 0.00 0.33
(2.21; 2.58) (2.34; 2.69)
(m)
Salto horizontal (m) 1.43 £ 0.24 1.52 + 0.31 0.1 0.31
(1.31; 1.54) (1.37; 1.66)
Salto contramovimento 0.25 + 0.06 0.25 + 0.06 0.14 0.08
. (0.22; 0.28) (0.22; 0.28)
vertical (m)
20 m sprint (s) 4.11+£0.25 4.07 £ 0.24 0.00 0.16
(3.99; 4.23) (3.95; 4.19)
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Para comparar as alteracées percebidas entre os diferentes grupos testados,
procedemos a comparacdo dos ganhos percentuais entre o momento inicial e o
momento final, cujos resultados podem ser observados na Figura 1. Podemos verificar
diferencas ao nivel do langamento com bola medicinal de 1kg (F,, s5y= 18.21, p = 0.00)
e de 3kg (Fz, ss= 12.81, p = 0.00), assim como no sprint de 20m (F,, s5) = 8.96, p = 0.00).
Ja no que se refere ao salto horizontal e ao salto contramovimento vertical, as
alteracoes verificadas ndo foram diferentes entre os grupos analisados (F, s5 = 0.66, p

= 0.52 e Fp, 53 = 0.46, p = 0.63; respetivamente).

Sprint 20m+ [E -
Salto contra-movimento- ¢ —_——

Salto horizontal

Bola3kg | L

——
—
——
—a—
——

Grupo de controlo
m  Forca+Aerdbio
¥ Aerdbio+Forca

Bola 1kg- "

-4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Variacéo Pos - Pré (%)

Figura 1 - Alteracdes médias (+ intervalo de confianca de 95%) entre os grupos experimentais e o

grupo de controlo, nas diferentes variaveis analisadas (* p < 0.05; ** p < 0.01).
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4. Discussao

O presente estudo analisou os efeitos de dois tipos de ordem do treino concorrente em
diferentes indicadores da forca explosiva numa amostra de 61 criancas pré-puberes do
sexo masculino. Os principais resultados sugerem que o treino concorrente,
independentemente da ordem, revelou-se eficaz para melhorar a forca inicial e/ou
geral em criangas pré-puberes saudaveis. Contudo, parece que o treino da forca quando
realizado antes do treino aerobio, promove maiores adaptacdoes na forca explosiva

superior das criancas.

O presente trabalho identificou um aumento significativo na manifestacao de forca em
ambos os grupos experimentais (FA e AF). Todavia, o treino de forca antes do aerdbio
foi o que obteve melhorias em todas as variaveis analisadas, principalmente no
lancamento da bola de 1kg, lancamento da bola de 3kg e no sprint de 20m. Por sua vez,
o treino aerdbio seguido de forca demonstrou melhorias inferiores no salto horizontal e
contramovimento vertical, embora o salto horizontal tenha obtido uma ligeira melhoria
comparado com o salto contramovimento vertical. Estes resultados sao Uteis e de
grande importancia para a organizacao deste tipo de programas em contexto escolar. A
forca e a capacidade aerobia poderdo ser melhoradas de forma paralela (Bell et al.,
1988; Collins et al., 1993; Cadore et al., 2012a,b; Cardore et al., 2014; Silva et al.,
2012), independentemente da sequéncia do seu treino, ainda que a sua ordem possa
eventualmente a vir ser relevante (Kang & Ratamess, 2014). Por exemplo, Chtara el al.
(2005) verificaram uma melhoria superior no desempenho da corrida e no VO,max em
maior extensdo num grupo de treino aerdbio que precedia o treino de forca. Em
contraponto, Garcia-Pallarés & lzquierdo (2011) puderam perceber que o treino de

forca antes do treino aerdbio parece favorecer os ganhos de forca muscular.

Segundo a literatura, o treino aerobio seguido do treino de forca pode, eventualmente,
ser a escolha mais assertiva para o desenvolvimento da poténcia aerdbia maxima,
aumentando o gasto calorico pos-exercicio (Marta et al., 2012; Marta et al., 2013a,b;
Kang & Ratamess, 2014). No entanto, uma sessdo de treino aerobio intensa e de longa
duracdo pode comprometer a eficiéncia dos exercicios de forca. Quanto ao treino de
forca seguido de um treino aerobio parece ser mais favoravel para o desenvolvimento
da forca, poténcia e hipertrofia muscular (Cardore et al., 2012a,b). Assim, o treino de
forca antes do treino aerobio também pode obter alguns beneficios metabolicos.
Contudo, isto ira depender da intensidade dos exercicios de forca, podendo
potencializar a utilizacao de gordura corporal para obter energia, aumentando assim o

gasto calorico.
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Apesar das diferencas entre os ganhos obtidos pelos grupos experimentais nao serem
significativas, o grupo FA obteve melhores resultados nas variaveis de forca muscular,
tendo os lancamentos da bola medicinal sido superiores. O lancamento da bola de 1kg e
3kg foi superior em =6%, p < 0.01 e =9% (p < 0.05) respectivamente, os tempos do sprint
de 20m foram menores em =2% (p < 0.01). Estes resultados indicam que o treino de
forca antes do treino aerdbio numa sessdo pode ser mais eficaz na melhoria da forca
explosiva em criancas pré-puberes saudaveis, principalmente no que refere aos
membros superiores. Isto é consistente com os resultados dos estudos de Cadore et al.,
(2012a) e Cadore et al., (2012b) onde observaram maiores ganhos de forca dinamica
maxima nos membros superiores (+15%, p < 0.001) e inferiores (+35,1%, p < 0,01) com
um aumento de massa muscular (+ 27,5%, p < 0.001) em homens idosos que realizaram
o treino de forca antes do treino aerobio em comparacdo com a ordem inversa:
membros superiores (+11%, p < 0.001), membros inferiores (+21,9%, p < 0,01) e
aumento de massa muscular (+15.2%, p < 0.001). Resultados semelhantes foram
relatados por Faigenbaum et al., (2010). Ja no estudo de Santos et al., (2012), em que
compararam o efeito do treino concorrente com o treino de forca isolado, observaram
um aumento significativo da forca explosiva em ambos os treinos, tanto nos membros

superiores como nos membros inferiores.

Segundo Marta et al., (2013a,b), as «criancas apresentam caracteristicas
neuromusculares diferentes dos adultos. Essas caracteristicas podem ajudar a explicar a
auséncia do "fenomeno de interferéncia”, descrito em estudos realizado em adultos,
isto porque o treino de forca e treino aerdbio provocam adaptacbes fisiologicas
distintas e muitas vezes divergentes, como por exemplo: adaptacdes neuromusculares
diferentes, diminuicdo no recrutamento de unidades motoras, diminuicdes de ativacoes
neurais voluntarias rapidas, deplecao cronica de reservas de glicogénio muscular,
alteracdes no tipo de fibra musculo-esquelética, alteracbes na area da seccao
transversal das fibras musculares e reducao da taxa de producao da forca muscular

devido a reducéo da sintese proteica.

N&ao existe um consenso sobre a interferéncia da ordem do treino concorrente numa
sessdao em variaveis de desempenho. Alguns estudos (McCarthy & Andersson, PI, 2013;
Takeshima et al., 2015) demonstraram que a ordem do treino de forca e aerébio na
mesma sessdo ndo interferiam nas adaptacdes fisiologicas e de desempenho.
Contrariamente, outros (Bell et al., 1988; Chtara et al., 2005) tém fornecido evidéncias
que a ordem do treino de forca e aerobio na mesma sessao podem interferir no
desempenho. Contudo, as nossas descobertas podem ajudar a esclarecer evidéncias
anteriores. Assim, no presente estudo, foram encontradas melhorias na forca explosiva

para ambos os grupos de treino experimental, indicando que, independentemente da
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ordem de treino, o desempenho das criancas pré-puberes nao é afetado. Estes
resultados sao consistentes com trabalhos recentes, mostrando que o treino
concorrente ¢ igualmente eficaz na forca explosiva como o treino de forca isolado em

criancas pré-pUberes (Marta et al., 2013b).

Em suma, os nossos resultados sugerem que a ordem do treino influencia o
desenvolvimento da forca muscular em criancas pré-puberes. Portanto, estes resultados
sao significativos para o desenvolvimento da forca explosiva em programas escolares e
desportivos, podendo melhorar a especificidade da formacdo relacionada as
caracteristicas das criangas, contribuindo assim para a realizacdo dos resultados
propostos. De qualquer forma, o treino concorrente, independentemente da ordem
utilizada (treino de forca antes do treino aerébio ou treino aerébio antes do treino de
forca) parece ser eficaz na melhoria da forca explosiva das criancas. De forma mais
especifica, o grupo FA obteve melhores resultados nas variaveis da forca muscular
comparativamente com o grupo AF. Assim sendo, para quem planeia um treino é
sugerido que a ordem do mesmo seja considerada e de acordo com as prioridades do

treino.

No entanto, existem algumas limitacoes deste estudo que devem ser mencionadas: (a)
nao foi possivel a realizacdo de testes laboratoriais, testes esses com padroes de
controlo mais elevados que poderiam ter gerado resultados mais precisos; (b)
diferentes métodos de organizacdo de treinos podem induzir diferentes resultados; (c)
a amostra era composta por criancas pré-pUberes de diferentes turmas, podendo o
planeamento das aulas de educacdo fisica ter afectado os resultados das avaliacoes
realizadas. Em futuras investigacoes aplicacao deste tipo de programas no contexto do

desporto escolar deve ser equacionado de forma obter resultados mais exactos.
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5. Conclusao

O treino concorrente, independentemente da ordem, pode promover ganhos de forca
explosiva, desde que o programa de treino seja correctamente elaborado. Um periodo
relativamente reduzido de treino combinado para ser suficiente para a melhoria dos
indicadores de forca importantes relacionados com a aptidao fisica de criancas em
contexto escolar. Ja no que se refere a ordem do treino concorrente, parece que os
ganhos sao evidentes seja qual for a ordem do treino realizada (forca seguido de
aerdbio ou aerdbio seguido de forca). No entanto, podemos referir que o treino de
forca aplicado antes do treino aerdbio parece potenciar mais os ganhos no que se

refere a forca explosiva dos membros superiores.
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6. Aplicacdes praticas

Realizar treino aerobio e treino de forca simultaneamente na mesma sessdo nao
prejudica o desenvolvimento da forca explosiva em criancas pré-pUberes saudaveis,
como ainda parece ser um programa de treino eficaz, quando bem prescrito e
orientado. Assim, o treino concorrente deve ser considerado na concecao de programas
de treino em escolas e clubes desportivos, otimizando assim as sessées de treino, ao
mesmo tempo que contribui para uma melhoria da aptidao fisica de criancas pré-
puberes. Sugerimos o programa de treino aqui indicado para estimular o
desenvolvimento da aptidao fisica das criancas, podendo a ordem ser ajustada

consoante as condicionantes contextuais da escola em causa.
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