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Treinamento fisico excessivo em criancas e adolescentes

E de aceitacfo geral que a aptiddo fisica é importante para
um desenvolvimento ideal de criancas e adolescentes. Por
essa razéo, os programas de aptidéo fisica para essa faixa
etéria devem ser recomendados e estimul ados*2.

As autoridades médicas e de salide publica devem consi-
derar a aptidao fisica de criancas e adolescentes como parte
da sua esfera de competéncia e responsabilidade. As crian-
¢as tém uma necessidade natural de comparar sua forca, ha-
bilidade, velocidade e endurance em maturagdo com as de
outras criancas. Jogos livres, exercicio e esportes proporcio-
nam uma forma natural para que as criangas e os adolescen-
tes adquiram um nivel adequado de aptidé&o.

Ocorreu nos Ultimos anos grande aumento do nimero de
criancas e adol escentes que participam de esportes organiza-
dos. O esporte de competicdo contribui para o desenvolvi-
mento fisico, emocional e intelectual de criancas e adoles-
centes. A experiéncia no esporte pode desenvolver a auto-
confianga e estimular o comportamento social®. Por todas
essas razfes, 0 esporte de competicdo para criancas deve ser
considerado de forma positiva.

O esforgo qualitativo e quantitativo dedicado ao desen-
volvimento de futuras carreiras em nivel de esporte de elite
envolve uma série de influéncias biolégicas e pedagdgicas.
A raz8o para dedicar cada vez mais tempo para o treinamen-
to € que um desempenho ideal s6 pode ser atingido apés lon-
go periodo de desenvolvimento. Para se destacar nos espor-
tes, hoje, o atleta jovem é obrigado a treinar mais, de forma
mais intensa e iniciando em idade mais precoce. Deve-se
distinguir os esportes que exigem treinamento inespecifico
em ampla gama de atividades, dagueles nos quais o treina-
mento para competicdo deve comecar suficientemente cedo,
para a aquisicdo de habilidades especificas e para atingir um
desempenho de alto nivel.

Aprovado pelo Comité Executivo da FIM S, na sessdo de 6 de novembro de
1990, em Amsterdd, Holanda.

Traduzido e publicado com permissdo, do original “Excessive physical trai-
ning in children and adolescents’.
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Por muitas razdes que serdo apresentadas, esse treinamen-
to intensificado ndo tem justificativa fisiol 6gica nem educa-
cional. Ademais, leva com fregiiéncia a um estresse fisico e
mental extremamente grande durante o treinamento e a com-
peticéo.

O esporte competitivo de alto nivel nainfancianédo sé tem
limites biol6gicos de rendimento mas também traz riscos de
natureza psicolégica e de desenvolvimento social. Um pre-
paro intensivo para competicdes desportivas de alto nivel
pode provocar abandonos e/ou criangas com problemas psi-
coldgicos. Tais competicdes desportivas podem estar organi-
zadas a tal ponto (por adultos) que reste pouco ou nenhum
lugar para as relacfes e 0 desenvolvimento sociais.

O contelido e os métodos de treinamento devem ser ade-
quados para as criancas. A diversidade de movimentos e o
condicionamento fisico geral devem ter prioridade, com a
especializacdo sendo deixada para mais tarde. Os ambientes
de treinamento devem ser organizados de forma a proporcio-
nar isso®.

Deve-se realizar um exame clinico consciencioso, que ga-
ranta que sejam admitidas para competicdo somente crian-
¢as paraas quais ndo hagjariscos paraasaide. Ademais, deve-
se dar conselhos sobre as diversas possibilidades para parti-
Cipacdo em esportes e para supervisao médica durante o trei-
namento. Em algumas criangas para as quais a supervisdo
meédica, os métodos de treinamento ou a modalidade sgjam
inadequados para o grupo etério, podem ocorrer prejuizos
para a salde e isso merece uma atencdo séria de todos os
profissionais envolvidos nos programas desportivos.

Um numero cada vez maior de lesBes por sobrecarga esta
sendo registrado em criangas que praticam esportes organi-
zados. Estas lesbes sdo o resultado de sobrecargas freguen-
tes, que causam microtraumatismos aos tecidos dos mem-
bros superiores ou inferiores, submetidos a tensdes excessi-
vas pelo treinamento*S. As criangas sd0 mais suscetiveis a
lesBes por sobrecarga do que os adultos devido a presenca de
tecidos em desenvolvimento e da placa de crescimento, além
do proprio processo de crescimento que pode produzir dese-
quilibrios musculares em torno das articulagdes, aumentan-
do o risco de lesBes*®. Estudos biomecéanicos sugerem que a
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placa de crescimento é mais vulneravel ao estresse nas crian-
¢as do que em adultos. Microtraumatismos de repeticdo séo
freglientemente causados por sobrecarga e podem estar asso-
ciados com o supertreinamento. Entre os fatores etiol 6gicos
estdo o aumento da quantidade ou da intensidade do treina-
mento, métodos de treinamento incorretos e equipamento
inadequado’. Técnicos experientes sabem que durante perio-
dos de crescimento rgpido, aintensidade do treinamento deve
ser reduzida e programas de exercicios especificos compen-
satorios devem ser introduzidos, a fim de prevenir lesdes e
compensar os desequilibrios musculares. As bases tedricas
expostas acima indicam que o crescimento por si SO € um
fator de risco paralesdes de sobrecarga e que ha a necessida-
de de haver atencéo especial ao atleta pré-pubere e plbere.

E bem sabido que niveis toleraveis de exercicio parecem
estimular o crescimento fisico normal. Em individuos jovens
saudaveis, os efeitos positivos da atividade fisica que ten-
dem aestimular o crescimento se sobrepdem a quaisquer efei-
tos negativos e anulam os fatores de risco relacionados ao
crescimento. Contudo, € provavel que quando a carga fisica
se torna excessiva, os efeitos benéficos sobre o sistema es-
quel ético desaparecam e o treinamento se torne trauméatico e
prejudique o crescimento normal®8. Dados a respeito das in-
fluéncias do exercicio e do treinamento fisico intensos sobre
0 sistema circulatorio sdo escassos. A Academia Americana
de Pediatria adverte sobre a tendéncia do levantamento de
pesos em elevar a pressdo arterial e que o levantamento de
pesos muito grandes pode produzir lesdes epifisarias em pré-
adol escentes!.

Os diversos niveis de desempenho dentro de um determi-
nado grupo etério sdo com freqiiéncia o resultado de diferen-
tes niveis de maturidade, mais do que diferencas de habili-
dade especifica. O nivel de desempenho em vérios tipos de
esportes depende mais da idade esquel ética do que da idade
cronoldgica?. Por essa razdo, a classificagdo com base na
idade cronoldgica néo é satisfatoria durante a adolescéncia,
razéo pela qual devem ser utilizados outros sistemas basea-
dos na avaliagdo do desenvolvimento sexual secundario!®4,
Até o momento sabe-se muito pouco sobre a influéncia do
estresse fisico excessivo de repeticdo no desenvolvimento
dos diversos 0rgéos e sistemas nas criangas e adol escentes.

Nesta situacéo deve-se utilizar a experiéncia de muitos
anos da medicina do trabalho. Em muitos paises, a repeticéo
fregliente de movimentos laborativos estereotipados e uma
carga excessiva sdo proibidos por lel para criangas e adoles-
centes. Nos codigos de leis de trabalho estdo incluidas vérias
limitagBes das cargas a serem utilizadas. Da mesmaforma, o
nimero de repeticdes do mesmo movimento € limitada. E
util elaborar prescrictes semel hantes no treinamento despor-
tivo, principalmente para as criangas'®.

Pais, professores e técnicos devem estar conscientes dos
processos psicoldgicos e dos estresses experimentados pela
crianga que esta envolvida em competicOes desportivas. A
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soma das habilidades motoras, as habilidades pessoais e as
necessidades sociais da crianca devem ser estimuladas atra-
vés do esporte. Somente quando as criangas puderem adqui-
rir a consciéncia desta soma de atributos terédo a motivacéo
necessdria para atingir um desempenho desportivo de alto
nivel. A crianca deve ser capaz de manter diferentes conta
tos sociais ndo apenas durante o treinamento, mas também
fora do esporte. Deve-se evitar o isolamento social devido a
uma posicao especial no esporte®. A ndo observancia destes
principios sob o pretexto de um grande éxito ou talento é
inaceitavel. Quando as criangas séo peguenas (ou pelo me-
nos abaixo dos 10 anos de idade) nédo se d&o conta de que o
resultado de um esporte depende tanto da capacidade como
do esforco. Portanto, ganhar e perder no esporte ndo é espe-
cialmente informativo para as criangas em relagdo as suas
capacidades. Somente quando tém 12 a 13 anos de idade
comegam a reconhecer que os resultados séo determinados
tanto pelo esforco quanto pela capacidade®.

Com base nas consideracBes descritas acima, a Federagcdo
Internacional de Medicina do Esporte (FIMS) apresenta as
seguintes recomendagoes:

1) Antesde participar em um programadesportivo de com-
peticdo, cada participante deve ser submetido a um exame
clinico detalhado que garanta — por um lado — que somente
criangas sem condicdes clinicas que representem riscos para
a salide sejam admitidas para o esporte competitivo, e que,
por outro lado, represente uma oportunidade para um acon-
selhamento sobre os diferentes esportes e treinamentos exis-
tentes. E necesséria uma supervisio médica cuidadosa e con-
tinua, principalmente para prevenir lesdes por excesso de
carga ou de crescimento, que sd@o mais freqlientes nos adul-
tos jovens.

2) Além da sua tarefa meramente desportiva, o treinador
tem uma responsabilidade pedagdgica em relacéo ao presen-
te e ao futuro das criancgas a ele confiadas. Ele/ela deve co-
nhecer os problemas especiais nas esferas bioldgica, fisicae
social, relacionados ao desenvolvimento da crianga e ser ca-
paz de aplicar este conhecimento nos treinamentos.

3) A individualidade da crianca e as oportunidades para
um maior desenvolvimento devem ser identificadas pelo trei-
nador e tidas como um critério maior para a organizagéo e
elaboracéo do seu programa de treinamento. A responsabili-
dade sobre o desenvolvimento integral da crianca deve estar
acima das necessidades em termos de treinamento e compe-
ticéo.

4) Seo “treinamento infantil” estiver sujeito a um contro-
le médico e pedagdgico, conforme indicado acima, pode tra-
zer valiosas oportunidades de desenvolvimento para a crian-
¢a. Contudo, se assumir a forma de um “treinamento para
desempenho méaximo” a qualquer preco, deve ser condenado
rotundamente com bases éticas e médicas. Tampouco existe
divida de que o que foi aqui exposto também se aplica am-
plamente aos adolescentes.
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5) As criangas devem ser expostas a uma ampla varieda-
de de atividades desportivas, para assegurar que elas possam
identificar os esportes que melhor se adaptam as suas neces-
sidades, interesses, constituicéo fisicae capacidade. Isto tende
a aumentar 0 seu éxito e prazer no esporte, reduzindo o nd-
mero de abandonos. N&o se deve estimular uma especializa-
¢80 precoce.

6) Principalmente em esportes de contato, os participan-
tes devem ser classificados conforme a sua maturidade, di-
mensdes corporais, habilidade e sexo, ndo apenas com base
em idade cronol dgica.

7) Asregras e a duragdo das partidas devem ser adequa-
das para a idade dos participantes e as sessdes de treinamen-
to devem ser relativamente curtas e estar bem organizadas.
A sessdo plangjada otimiza a instrugdo quanto a atividade e
habilidade e reduz ao minimo o risco de les&o.

8) O levantamento de pesos e o halterofilismo ndo devem
ser recomendados antes do fim da puberdade.

9) Eventos competitivos de corrida de distancia excessi-
vamente longa ndo sdo recomendados para criancas antes da
sua maturagdo completa.

Traduzido por:
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