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RESUMO

Este estudo teve como principal objectivo determinar os efeitos de trés programas de treino
de forca explosiva com a mesma carga de trabalho mecanico total (i.e., o mesmo impulso
mecanico) sobre a velocidade de lancamento. A amostra foi constituida por 42 alunos do sexo
feminino (~ 8 anos de idade) e posteriormente dividida em trés grupos homogéneos indexados
a um tipo de treino especifico. Um grupo de treino realizou 4 séries de 6 repeticdes com uma
bola medicinal de 1 kg (GM); um segundo grupo de treino que realizou 3 séries de 11
repeticoes e 1 série de 10 repeticdes com uma bola de futebol (GF: 0,45 kg); e um outro
grupo de treino combinado (GCOM) que executou 6 repeticoes com a bola medicinal de 1 kg,
10 repeticoes com a bola medicinal de 0,5 kg, 11 repeticbes com a bola de futebol e 13
repeticées com a bola de andebol (0,35kg). Todos os programas de treino foram sujeitos a
mesma carga de trabalho mecanico total (i.e., o0 mesmo impulso mecanico: 132 N's). Foram
executados testes de lancamentos com uma bola de andebol, futebol e com bolas medicinais
de 0,5 kg e de 1 kg, durante o periodo de 6 semanas de treino forca explosiva com 2 sessoes
semanais. Os resultados permitiram perceber que todos os grupos obtiveram ganhos
significativos na velocidade de lancamento. Entre os grupos, apenas o GF obteve um aumento
significativo na velocidade de lancamento com a bola de andebol (15,05%; p=0,01), tendo
ainda obtido melhores resultados percentuais no lancamento coma bola de futebol (13,69%) e
na bola medicinal de 0,5kg (13,99%). Concluiu-se que todos os programas de treino aplicados
foram eficazes no aumento significativo da velocidade de lancamento e na distancia
alcancada, ao longo de um curto periodo de tempo, apesar dos resultados indicarem
claramente que um trabalho realizado a velocidade maxima é mais eficiente no aumento da
velocidade. Este estudo demonstrou ainda que um trabalho simples com bolas medicinais

pode ser altamente eficaz e de facil exequibilidade em criancas do 1 ciclo.

Palavras-chave: lancamento, velocidade, bolas medicinais, bola de futebol



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effects over ball throwing velocity of three
distinct resistance training programmes with the same workload. 42 female children (around
8 years old) were randomly integrated into three homogenous groups linked to a specific type
of training. A training group performed 4 sets of 6 repetitions with a medicine ball of 1kg; a
second one preformed 3 sets with 10 repetitions with a soccer ball (0.45 kg), and a third
group of combined training that preformed 6 repetitions with the medicine ball of 1 kg, 10
repetitions with a medicine ball of 0.5 kg, 11 repetitions with the soccer ball and 13
repetitions with a handball ball (0.35kg). All training programs performed the same total
workload (i.e. the same mechanical impulse: 132ns). Ball throwing testing was performed
with a junior team handball ball, football ball, and with medicine balls of 0.5 kg and 1 kg
during six weeks of explosive resistance training. The results showed that all groups increased
significantly ball throwing velocity, although the GF achieved a significant increase in launch
speed with the handball ball (15,05%, p= 0,01) obtained better results with the soccer ball
(13,69%) and medicine ball of 0,5kg (13,99%). It was concluded that all the training programs
were effective in throwing velocity enhancement over a short period of time. The results
clearly indicated that a high velocity resistance training program can be more efficient in
increasing throwing velocity. This study also demonstrated that a simple explosive training

with medicine balls its save and effective to improve throwing skills in female children.

Key-words: throwing, velocity, medicine balls, soccer ball
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l. INTRODUCAO

A escola € uma instituicao social por exceléncia, onde criancas e jovens partilham o mesmo
espaco e vivenciam conjuntamente a pratica desportiva (Bento, 1992, citado por Aguiar,
2007). Compete ainda a escola promover a cultura motora, a formacao e orientacao

desportiva (Freitas, 2002, citado por Aguiar, 2007).

0 Ensino Basico deve ser considerado como o primeiro elo da cadeia da educacéo e formacao
no ambito do desenvolvimento desportivo e motor das criancas e dos jovens, ja que estas
etapas bioldgicas sao deveras importantes para o desenvolvimento harmonioso das diferentes
habilidades motoras (Gallahue, 1982; Lopes, 1997). Especificamente, a crianca encontra-se
num processo de educacao e formacao, cabendo a escola em geral, e a Educacao Fisica (EF)
em particular, formar habitos saudaveis e motiva-las para a pratica desportiva (Lopes, 1997).
Para além disso, a escola, para a maioria das criancas e jovens, constitui o Unico palco para a

pratica desportiva e actividade fisica (Gaya et al., 1999).

As componentes essenciais da aptidao fisica segundo o American College Sports Medicine
(2002), sdao a resisténcia, a composicao corporal, a forca e a flexibilidade. Contudo, estas
capacidades sao quase sempre subvalorizadas nos programas de EF (Cunha, 1996), sendo a
forca aquela que tem gerado mais controvérsia (Kraemer, 2001), talvez devido a falta de
programas adequados, supervisao qualificada e ensino correcto das técnicas do treino
(Benjamim, 2003), elementos esses fundamentais para a seguranca e eficacia dos programas
de treino (Quinn, 2005, citado por Braga, 2007). Regra geral, a forca é um factor
preponderante na prestacao motora do praticante, contribuindo para uma melhoria dos

diferentes desempenhos técnicos (Marques, 2004).

Ao analisarmos os conteldos programaticos das aulas de EF, assim como o comportamento
motor das criancas na ocupacao dos seus tempos livres, rapidamente verificamos que os
movimentos sao preferencialmente intermitentes e explosivos, tais como o salto vertical, o
sprint e o lancamento (Marques, 2004). Neste capitulo, o lancamento quando comparado com
a corrida e o salto, é a habilidade motora onde se registam as maiores diferencas entre
géneros, apresentando os rapazes desempenhos significativamente superiores aos das
raparigas durante a infancia (Carvalhal e Vasconcelos-Raposo, 2007) e a adolescéncia
(Mourao-Carvalhal, 2007). A sua melhoria pode ser alcancada com diferentes programas de
treino baseados no principio da sobrecarga, recorrendo a exercicios de baixa resisténcia ou de
alta velocidade (van den Tillaar, 2004; van den Tillaar e Marques, 2009). Aqui, a velocidade
maxima é um factor determinante na execucdo do lancamento balistico (van den Tillaar e
Ettema, 2003, van den Tillaar e Marques, 2009; van den Tillaar e Marques, 2010). O principio
que sustenta esta teoria reside, fundamentalmente, na relacao forca-velocidade, ou seja, se
um atleta se torna mais forte, também deveria tornar-se mais rapido a um nivel idéntico de

forca ou resisténcia a superar (Ettema et al., 2008). Neste capitulo, existem varios estudos
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em que o treino com cargas (i.e. bolas medicinais) foi introduzido como complemento ao
treino regular e posteriormente comparado com grupos de controlo que nao receberam
qualquer tipo de tratamento adicional (Bloomfield et al., 1990; Adams et al., 1998;
Lachowetz et al., 1998; McEvoy e Newton, 1998, Gorostiaga et al., 1999; Cronin et al., 2001).
Contudo, sao ainda escassos os estudos que examinaram os efeitos de programas de treino de
forca explosiva com a mesma carga de trabalho (i.e., 0 mesmo impulso mecanico) sobre a
velocidade e a distancia de lancamento (Ettema et al. 2008; Osorio, 2009; van den Tillaar e
Marques, 2009; Liberal, 2010; Régo, 2010; van den Tillaar e Marques, 2010).

Assim, pretendeu-se com este trabalho perceber em que medida as raparigas pré-puberes
respondem aos estimulos de um programa especifico de treino forca explosiva baseado na

velocidade de lancamento.



Il. PROBLEMATICA

A idade ideal para se introduzirem programas de treino de forca explosiva situa-se por volta
dos sete a oito anos de idade, ja que este é um periodo onde as criancas estdo aptas para
participarem em actividades ou desportos organizados, como o basquetebol, futebol e
ginastica, onde a manifestacido da forca explosiva & preponderante (Kraemer, 2001;
Faigenbaum, 2003; Abitol, 2005 e Bergfeld, 2005, citado por Braga, 2007). No entanto,
persistem ainda varias controvérsias quanto a seguranca e a eficacia do treino de forca em
criangas, quase sempre fruto de um desconhecimento cientifico em torno dos pressupostos

metodoldgicos do seu treino (Marques, 2004).

Existem fortes evidéncias que indicam que o treino de forca pode ser um método eficaz e
seguro (Faigenbaum et al., 2002) para o desenvolvimento e melhoria das diferentes
habilidades motoras (Smith et al., 1993; Westcott et al., 1995; Lillegard et al., 1997;
Faigenbaum, 2003; Salonia et al., 2004). Todavia, uma das grandes falhas da literatura é a
escassez de estudos sobre a forca explosiva ao nivel dos membros superiores, sobretudo no

sexo feminino (Faigenbaum e Mediate, 2006; Kathryn et al., 2007).

Infelizmente, e de que temos conhecimento, nao existe qualquer estudo que tenha
examinado, com rigor, os efeitos de programas de treino de forca explosiva com bolas
medicinais sobre a performance lancamento em criancas do sexo feminino durante a etapa
pré-pUbere. Existem, todavia, alguns estudos sobre esta tematica, ainda que realizados em
estudantes do ensino secundario (Osorio, 2009) e universitario (van den Tillaar e Marques,
2009; van den Tillaar e Marques, 2010), bem como em jogadores de polo aquatico (Liberal,
2010). A este respeito, por exemplo, van den Tillaar e Marques (2009) puderam verificar que
estudantes universitarios de ciéncias do desporto melhoraram a velocidade de lancamento
usando quer um programa com bolas normais de futebol (treino de velocidade), quer um
outro com uma bola medicinal de 5 kg (treino de resisténcia). Assim, ambas a formas de
treino permitiram aumentos significativos da velocidade de lancamento com a bola futebol
(de 3,2 a 5,1%), no entanto, nao existiram alteracOes significativas na velocidade de
lancamento com a bola medicinal de 5 kg, apdés o periodo de treino. Estes resultados
corroboram os verificados no estudo de Régo (2001) e de van den Tillaar e Marques (2010),
onde o grupo que foi sujeito a um programa de lancamentos com uma bola de futebol (treino
de velocidade) obteve uma diminuicao percentual da velocidade de lancamento com a bola
medicinal igualmente pesada, mas apenas de 3 kg. Os autores concluiram que os diferentes
tipos de treino com a mesma carga de trabalho (i.e., o mesmo impulso mecanico), podem
aumentar a velocidade de lancamento de forma similar, sugerindo que a carga de trabalho é

importante ao delinear programas de treino e compara-los entre eles.

Qualquer crianca que frequenta a Actividade Fisica e Desportiva esta envolvida na pratica de

actividades e accdes motoras de manipulacdo e pericia com bolas, como por exemplo,
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exercicios de arremesso, de batimento e de lancamento. Porém, a maioria das criancas do
sexo feminino tém dificuldades na realizacao destas habilidades, ndo sé por razdes de ordem
motivacional, mas também por nao praticarem de forma regular estas habilidades fora das
aulas. Por isso, € necessario que se incluam nos programas de treino de forca este tipo de

habilidade, em particular, o lancamento (van den Tillaar e Marques, 2009).

Neste sentido, este estudo teve como objectivo determinar os efeitos de trés programas
distintos de lancamentos com a mesma carga de trabalho (i.e., 0 mesmo impulso mecanico)
sobre a velocidade e distancia de lancamento com uma bola de andebol, futebol e bolas
medicinais de 0,5 e de 1 kg, em raparigas dos 7 e 8 anos. Um dos programas de treino foi
baseado na resisténcia externa - GM (bola medicinal de 1 kg), o segundo na velocidade de
execucao - GF (bola de futebol) e um terceiro denominado de treino combinado - GCOM (bola
de andebol, futebol, bola medicinal de 0,5 e 1 kg). Uma diferenca significativa entre as

diferentes formas de treino ditaria os efeitos da especificidade do treino.
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IIl. METODOS

Para determinar a fiabilidade dos resultados foram efectuadas trés repeticoées do lancamento
e registados os valores correspondentes as velocidades atingidas durante a execucao dos
diferentes lancamentos. O gesto motor do lancamento foi realizado com as duas maos por
cima da cabeca com todas as bolas, ja que, de acordo com van den Tillaar e Marques (2009),
esta técnica limita os graus de liberdade deste movimento, o que permite uma menor
diferenca na técnica individual de cada sujeito. Apds a avaliacao inicial, aplicaram-se trés
programas de treino em estudantes do ensino basico, sendo que todos tiveram a mesma carga
de trabalho (i.e., o mesmo impulso mecanico). Os programas de treino basearam-se na

resisténcia maxima (GM), na velocidade maxima (GF) e na combinacdo das duas (GCOM).

3.1.  AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 42 criancas do sexo feminino, estudantes do ensino
basico do 1°ciclo e com idades compreendidas entre os 7 e os 8 anos (Tabelas 1 e 2). Os
participantes sao alunos da Escola EB1 das Caxinas que frequentam, de forma facultativa, as

Actividades de Enriquecimento Curricular, nomeadamente a Actividade Fisica e Desportiva.

Tabela 1 - Descricao das caracteristicas antropométricas da totalidade da amostra.

N=42 Média + Desvio Padrao
Massa (kg) 32,7+6,5
Altura (m) 1,32 + 0,05
Idade 7,7 £ 0,48

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas da amostra (média + Desvio Padrao) por grupo de treino
(antes dos pré-testes).

Grupo GCOM GM GF

N =14 N =14 N =14
Massa (kg) 31,8+ 7,6 32,9 + 7,02 33,8+5.5
Altura (m) 1,30 + 0,05 1,31 £ 0,05 1,33 + 0,06
Idade 7,7+ 0,5 7,5+ 0,52 7,7 +0,5
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3.2. PROCEDIMENTOS

Os parametros utilizados para analise da performance de lancamento foram a velocidade e a
distancia maxima dos lancamentos registados. A realizacdo dos testes e sua avaliacao foi
efectuada em dois momentos distintos, antes e apds o periodo experimental de 6 semanas.
Foram introduzidos trés programas distintos de treino com a mesma carga de trabalho (i.e., o
mesmo impulso mecanico). Um dos programas foi baseado na resisténcia externa (lancamento
com bola medicinal de 1kg: GM), um outro grupo teve na velocidade de execucao a sua
grande prioridade (lancamento com uma bola de futebol de dimensdes oficiais: 0.45 kg: GF),
enquanto que um terceiro realizou um trabalho combinado (lancamento das bolas medicinas
de 0,5kg e 1kg e das bolas de Futebol 0,45 kg e Andebol com dimensdes: 0,35 kg: GCOM).

Testes

Antes do pré-teste, todos os participantes realizaram uma sessao de langcamentos com
diferentes bolas para evitar possiveis “efeitos de aprendizagem”. Todas as criancas foram
testadas no mesmo dia da semana e a mesma hora. Foi aplicado o protocolo descrito por van
den Tillaar e Marques (2009, 2010). Cada sujeito segurava a bola com ambas as maos, acima e
atras da linha da cabeca, posicionando-se simultaneamente com os membros inferiores
paralelos e ligeiramente afastados. Ambos os pés ficavam em contacto com o solo durante e
apos o lancamento, e ndo foram permitidos passos preliminares nem eventual rotacdo/ torcao
do troco e da anca. Era permitido uma ligeira extensdo a retaguarda do tronco e ombros.
Quando algum dos participantes infringisse qualquer uma destas condicées, o lancamento era
invalido e repetido. Foram efectuadas trés tentativas com um minuto de descanso entre elas
e registados os valores correspondentes as velocidades atingidas durante a execucdo do
lancamento. Foram apenas registados os lancamentos com as melhores velocidades e
distancias em ambos os momentos de avaliacdo. O valor da velocidade de saida da bola foi
determinado utilizando uma pistola radar Doppler (Sports Radar 3300, Sports Electronics
Inc.), com uma margem de fidelidade (precisao) de +/- 0.03 m/s num campo de 10° da pistola

e manuseada sempre pelo mesmo utilizador.

Treino

Todos os individuos efectuaram a mesma técnica de lancamento (i.e. com as duas maos por
cima da cabeca durante o treino), mantendo os pés no solo enquanto lancavam a bola a
maxima velocidade possivel, no entanto, quer com a bola de futebol, quer com a de andebol,
o lancamento foi realizado contra a parede com uma distancia de 1 a 3 metros, dependendo
das suas capacidades de lancamento. Cada grupo de intervencdo efectuou estes exercicios
duas vezes por semana durante 6 semanas consecutivas. Paralelamente a este trabalho, todos

os alunos estiveram presentes nas aulas semanais de Educacdo Fisica, mas ndo tiveram
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qualquer tipo de actividade adicional extra-escolar durante o periodo de treino. O programa
decorreu sem incidentes, nao tendo surgido qualquer tipo de lesao ou outro tipo de queixa
por parte dos alunos. A carga total de treino foi calculada através do impulso gerado por cada
lancamento, baseado no trabalho de Ettema et al. (2008). O impulso (Impulse: [Fdt) foi
considerado como uma medida extremamente relevante no processo do treino de forca
(superacao de cargas externas) uma vez que mede a quantidade de forca produzida durante o
lancamento (van den Tillaar e Marques, 2009; van den Tillaar e Marques, 2010). No
lancamento da bola, o momento (momentum) onde ocorre a saida da bola (ball release) foi
medida pela pistola de radar para indicar o impulso, aquando se considera o0 momento inicial
igual a 0 (JFdt=Amv=mvrel). A comparacdo do pré e do pos-teste indicou um impulso médio
de 5.51 N-s para o lancamento com a bola de 1kg e de 3.09 N-s para o lancamento com a bola
de futebol. O impulso médio total para cada grupo foi de aproximadamente 132 N-s, logo o
GM realizou 4 séries de 6 repeticdes. Assim, para igualarem o mesmo trabalho mecanico, o GF
realizou 3 séries de 11 repeticoes e 1 série de 10 repeticbes, enquanto que o GCOM efectuou
6 repeticoes com a bola medicinal de 1kg; 10 repeticoes com a bola medicinal de 0,5kg; 11
repeticées com a bola de futebol e 13 repeticbes com a bola de andebol. Um periodo de

descanso de aproximadamente 2 minutos foi dado entre as séries para evitar fadiga.

3.3.  ANALISE ESTATISTICA

Para comparar os efeitos do treino para cada uma das bolas nos dois momentos de avaliacao
(pré e pos-teste: medicoes repetidas), assim como nos 3 grupos de treino (treino com
resisténcia: grupo com bola medicinal 1kg - GM; treino com velocidade: grupo com bola de
futebol - GF; e, treino combinado: grupo com bola medicinal de 1 kg, bola medicinal de 0,5
kg, bola de futebol e bola de andebol - GCOM) foi utilizada a estatistica descritiva através de
uma medida de tendéncia central - a média - e de uma medida de dispersdao - o desvio
padrao. Para verificar as diferencas entre os grupos (momentos de avaliacdo: pré - pds x
grupo) foi utilizada uma analise da variancia - ANOVA factorial. O nivel de significancia foi

estabelecido a p =< 0,05.

14



IV. RESULTADOS

Nas figuras que se apresentam podemos verificar alteracdes significativas nos valores
maximos e percentuais para a velocidade de lancamento (pré e pods-testes). Apds 6 semanas
de treino, todos os grupos obtiveram diferentes resultados que, na sua globalidade, se
traduziriam em ganhos significativos na velocidade de lancamento. Aqui, destaca-se o GF
(figura 1) que obteve um aumento significativo de 15,05% (p=0,01) com a bola de andebol e
aumento percentual de 13,99% (p=0,89) com a bola medicinal de 0,5kg e de 13,69% (p=0,61)

com a bola de futebol, face aos restantes grupos.

Grupo de treino com bola de Futebol/GF - Velocidade

*
30,05

26,12 N

22,87 23,08 e §

]_9’58 § §
§ ....... N

bola medicinal 1kg  bola medicinal 0,5kg bola de futebol bola de andebol

16,80% 13,99% 13,69% 15,05%

Figura 1 - Comparacao dos valores maximos de velocidade (m/s) de lancamento alcancada pelo grupo
com bola de futebol - GF, nos dois momentos de avaliacdo (pré-teste e pos teste). * Indica uma
diferencia significativa (p < 0,05) do pré-teste para o pos-teste.

Grupo de treino com todas as bolas/GCOM - Velocidade
B Pré teste KP3s teste

27,50

N

25,89 2477 26,17

N

22,95 23,18

\

20,05

bola medicinal 1kg  bola medicinal 0,5kg bola de futebol bola de andebol

14,46% 11,69% 11,02% 11,23%

Figura 2 - Comparacao dos valores maximos de velocidade (m/s) de lancamento alcancada pelo grupo
GCOM, nos dois momentos de avaliacao (pré-teste e pos teste).
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No que diz respeito as alteracoes verificadas na bola de 1 kg, o GM obteve maiores

incrementos percentuais (17,80%, p=0,41) (figura 3) apos o treino de 6 semanas.

Grupo de treino com bola medicinal/GM - Velocidade

R’ Pré teste QP6s teste

29,52
27,50

25,85

24,75

26,45

23,43 23,07

19,89

bola medicinal 1kg  bola medicinal 0,5kg bola de futebol bola de andebol
17,80% 12,05% 11,11% 11,61%

Figura 3 - Comparacao dos valores maximos de velocidade (m/s) de lancamento alcancada pelo grupo
GM, nos dois momentos de avaliacdo (pré-teste e pos teste).
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V. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objectivo determinar os efeitos de trés programas de
treino de forca explosiva com a mesma carga de trabalho mecanico total (i.e., o mesmo
impulso mecanico) sobre a velocidade e distancia de lancamento com uma bola de andebol,
de futebol e bolas medicinais de 0,5 e de 1kg, em raparigas dos 7 e 8 anos. A amostra
envolveu unicamente criangas do ensino basico do 1°ciclo nao praticantes de qualquer
modalidade desportiva, e como tal, ndo houve nenhum gesto técnico especifico exterior ao

estudo, que fosse utilizado como comparacao.

Devemos salientar que todos os programas de treino apresentaram aumentos significativos na
performance de lancamento apds 6 semanas de treino. Contudo, apenas o grupo que treinou
com a bola de futebol (GF) obteve um aumento estatisticamente significativo na velocidade
de lancamento com a bola de andebol (p=0,01). Esta situacao nao foi verificada em nenhum
outro estudo com uma abordagem metodoldgica idéntica, ja que em nenhum desses estudos
foi utilizada uma bola mais leve (bola de andebol: 0,35 kg) do que aquela por nés empregue.
Este € um dado curioso, ja que tudo indica que a utilizacdo de uma bola ligeiramente mais
pesada (bola de futebol: 0,45 kg) promoveu uma transferéncia positiva sobre a performance
de lancamento com a bola de andebol. De referir que o seu peso € o mais proximo da bola de
treino (bola de futebol) face as restantes. Por fim, é de notar que as suas dimensdes (bola de
andebol) também podem ter contribuido para estes resultados, ja que é uma bola mais

pequena e por isso mais facil de manipular por criancas com estas idades.

Até a data, somente Osdrio (2009) e van den Tillaar e Marques (2010) realizaram trabalhos
semelhantes com trés grupos distintos de treino baseados na velocidade maxima, na
resisténcia externa ou uma combinacdo de ambas, ainda que nenhum destes estudos
envolvesse criancas. Neste caso particular, alguns dos resultados obtidos pelo presente estudo
estdo na mesma linha dos observados por Osério (2009) e van den Tillaar e Marques (2010),
embora a nossa investigacao tivesse utilizado um trabalho mecanico menor (~132). Todavia,
ha que relativizar este trabalho mecanico total, uma vez que o nosso estudo foi realizado com

criancas muito novas, portanto € dificil comparar estes dados com outras investigacoes.

No presente trabalho pode-se verificar que a velocidade de lancamento com a bola de futebol
melhorou em todos os grupos de treino, com destaque para o grupo de treino de velocidade
(+13,69%). Estes resultados estao em conformidade com o trabalho publicado por van den
Tillaar e Marques (2009), ja que os autores puderam perceber um aumento de 5.1%, ja Osorio
(2009) verificou ganhos de 9.1% que se deviam ao lancamento de 84 vezes com velocidade
maxima da bola de futebol, tal com van den Tillaar e Marques (2010), ainda que os ganhos
tenham sido ligeiramente inferiores (8.5%). Porém, estes autores (van den Tillaar e Marques,
2009; Osorio, 2009; van den Tillaar, 2010) puderam ainda perceber que treinando com bolas

com diferentes pesos também resultara num aumento da velocidade com a bola de futebol.
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Ainda comparando com estudos anteriores, verificamos que a velocidade de lancamento com
a bola de futebol sofreu melhorias superiores (GM -11.11%) quando confrontados com os
resultados reportados no estudo de Osorio (2009). Neste Gltimo estudo, o autor pode observar
que o grupo que treinou com uma bola medicinal de 3 kg aumentou em cerca de 7%, enquanto
que van den Tillaar e Marques (2009) perceberam que um grupo feminino que treinou com
uma bola medicinal de 5 kg melhorou cerca de 9%. Mais recentemente, no estudo realizado
pelos mesmos autores, em que comparam trés diferentes programas de treino de forca
explosiva com a mesma carga de trabalho mecanico total sobre a velocidade de langcamento,

o grupo de resisténcia aumentou 5% na velocidade de lancamento com a bola de futebol.

0 grupo que somente treinou com a bola de futebol obteve melhorias significativas com todas
as bolas, mesmo com as mais pesadas com ganhos de 13,99% com bola medicinal 0,5kg e de
16,18% com a bola medicinal de 1kg, contrariando os dados verificados por van de Tillaar e
Marques (2010) e Régo (2010) que revelaram um decréscimo de 2.5% e 3,45% no lancamento
da bola medicinal de 3kg, respectivamente. Estes resultados poderdo dever-se a um periodo
relativamente curto de treino ou volume diminuto. Tal como defendem van den Tillaar e
Marques (2010), um periodo de treino de 6 semanas, assim como um reduzido volume de
treino, podem nao ser suficientes para incrementar a velocidade de lancamento com bolas
mais pesadas. E provavel que com um periodo de treino mais longo de 8 a 10 semanas ou um
aumento na carga total de trabalho os resultados seriam diferentes. Segundo van den Tillaar
e Marques (2009), nao existe qualquer tipo de problema em duplicar a carga de trabalho nos
grupos de treino com bolas medicinais mais leves com vista a melhoria da performance de

lancamento com bolas mais pesadas.

No estudo de van den Tillaar e Marques (2009), o grupo feminino que treinou com a bola
medicinal de 5 kg apresentou um aumento de 8.8%, enquanto que as atletas femininas de
andebol, que treinaram com uma maquina de roldanas com uma resisténcia de 85% de uma
repeticdo maxima dinamica (Ettema et al, 2008) melhoraram somente 1,4% a velocidade de
lancamento com uma bola de futebol. Este resultado sugere que, os ganhos de forca
alcancados pelo treino com cargas mais elevadas pode ndao ser o mais indicado para
maximizar a velocidade de lancamento com bolas mais leves. Mais, o treino com este tipo de
aparelhos podera nado ter sido suficientemente especifico para aumentar de forma
significativa a velocidade de lancamento com as duas maos por cima da cabeca. Segundo
Gabbett et al. (2006), é necessario implementar programas de treino especificos e
apropriados a idade para se puder melhorar a performance de lancamento. Ao treinar-se com
bolas medicinais de 1 kg, como foi realizado no nosso estudo, o peso é mais proximo do da
bola de futebol e tem presumidamente melhor transferéncia para a velocidade de lancamento
com a bola de futebol do que treinando com bolas medicinais de 5 kg ou maquinas de

resisténcia superiores.
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O grupo de treino combinado viria a alcancar resultados similares a outros estudos (DeRenne
et al, 1994; Edwards van Muijen et al, 1991), promovendo melhorias em todas as bolas
testadas, ou seja, estimulou os ganhos de forca ao longo da curva forca-velocidade
(Gorostiaga et al., 1999). Assim, este grupo alcancou ganhos significativos, com todas a bolas
de diferentes pesos: 11,23% com a bola de andebol, 11,02% com a bola de futebol, 11,69%
com a bola medicinal de 0,5kg e 14,46% com a bola medicinal de 1kg, contrariando os
resultados observados por van den Tillar e Marques (2010). Nesse estudo, o grupo combinado
apenas aumentou a velocidade de lancamento com a bola de futebol. Este facto indica-nos
que os lancamentos combinados com apenas duas bolas de pesos diferentes e com cargas de
trabalho total controladas, nao foram suficientes para melhorar a performance nos
lancamentos com bola mais pesadas. No nosso estudo, os sujeitos lancaram 6 vezes a bola
medicinal de 1kg, 10 vezes a bola medicinal de 0.5kg, 11 vezes a bola de futebol e 13 vezes a
de andebol, garantindo-nos melhorias com todas as bolas apds 6 semanas de treino
combinado. Assim, pudemos demonstrar que a carga de trabalho total e o numero de
lancamentos foram factores determinantes para aumentar a velocidade de lancamento tanto
das bolas leves como das mais pesadas, nestas idades. De facto, o volume pode ser

determinante na melhoria da performance de lancamento (van den Tillaar e Marques, 2009).
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VI. CONCLUSOES

As principais conclusoes a reter deste estudo sao:

1.

O desenvolvimento da forca explosiva aumenta a velocidade de lancamento
significativamente apds um curto periodo de treino em criancas do sexo feminino

entre os 7 e 8 anos.

Os trés programas de treino especificos com o mesmo trabalho mecanico, o primeiro
baseado na resisténcia, outro na velocidade de execucao e por fim, um fundamentado
no combinado entre as duas, permitem um aumento similar e significativo na

velocidade e na distancia de lancamento, num curto espaco de tempo.

E possivel melhorar a forca explosiva durante as aulas Educacdo Fisica com apenas 2

sessoes semanais durante 6 semanas.
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