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1. JUSTIFICATIVA 

 

 

 A escalada é um esporte que vem se desenvolvendo nos últimos anos. 

Desceu das alturas e entrou firme em academias, escolas e ginásios, dando vida 

à escalada indoor. Essa modalidade é praticada em estruturas de madeira, 

concreto ou resina, contendo inclinações negativas, tetos e obstáculos, incluindo 

repletos pontos de apoios (agarras), que simulam as mais variadas formas da 

rocha. 

 

 A escalada indoor vem sendo muito procurada e o número de praticantes já 

é bastante considerável, sendo que pessoas de diversas faixas etárias e 

portadores de necessidades especiais podem usufruir desse magnífico esporte ou 

até mesmo como uma opção de lazer. 

 

 O presente trabalho surgiu da necessidade de se saber através da leitura 

de artigos, se uma criança obesa consegue praticar uma ascensão em uma 

estrutura de escalada indoor, com a mesma desenvoltura quanto uma criança 

com o IMC normal e de conhecer se o treinamento de força para estas crianças 

poderá ser prescrito da mesma maneira. A referência utilizada para saber o grau 

de obesidade é o estudo de Cole, T. et al. (2000) que considera sobrepeso entre 

o percentil 85th e 95th e obesidade acima do percentil 95th. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

 2.1 Geral 

 

 Conhecer através da leitura métodos de treinamento para serem utilizados 

em crianças obesas e não obesas na prática da escalada indoor. 

 

 

 2.2 Específicos: 

 

 Proporcionar um treinamento funcional que tenha resultados benéficos nas 

crianças, tanto obesas quanto não obesas, em relação à escalada indoor. 
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3. INTRODUÇÃO 

 

 

 A escalada é vista pelos praticantes como um esporte completo, reunindo 

três aspectos: a preparação técnica, a preparação física e a preparação 

psicológica. Na preparação técnica e física, a própria escalada será sempre o 

melhor treinamento. No que diz respeito à preparação psicológica, é através da 

concentração, da responsabilidade e do estudo das vias de escalada, que se 

chega ao aperfeiçoamento. 

 

 A cada dia que passa, pais preocupados com o estilo de vida sedentário de 

seus filhos, procuram academias atrás de informações sobre aulas de escalada 

para o público infantil. Sabendo que essa modalidade trabalha os aspectos 

físicos, técnicos e psicológicos, de uma forma lúdica e divertida, trabalhando a 

coordenação motora e que além de tudo a criança participará de um esporte, os 

pais contratam instrutores de escalada. 

 

 Segundo RESENDE, Orlei (2003) crianças com seis anos de idade já 

podem freqüentar aulas de escalada indoor sob a supervisão de instrutores. Até 

os dez anos de idade, as aulas são realizadas de uma forma lúdica, sendo que a 

partir desta, a escalada começa influenciar no aspecto físico e psicológico, 

fazendo com que a criança veja o esporte por outros ângulos, adquirindo 

responsabilidade e trabalhando em equipe. 

 

 No presente trabalho, pesquisarei com o intuito de saber o que a literatura 

traz sobre crianças, relacionando a escalada indoor, treinamento de força e 

obesidade, para mais tarde poder obter maior embasamento técnico-científico 

para trabalhar com esse público, pois muitas delas apresentam um nível de 
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obesidade devido à falta de incentivo e/ou participação dos pais e familiares. A 

partir daí, apresentarei um resumo falando sobre o que li e uma revisão 

bibliográfica abordando os benefícios ou malefícios do treinamento de força para 

crianças, colocarei no final deste trabalho minha opinião sobre o assunto, levando 

em consideração minha experiência de trabalhar com crianças obesas e crianças 

com o IMC normal. 

 

 

  

 
Marina, 8 anos de idade – Área de escalada Mundo Vertical. 
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4. TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇAS 

 

 

 Pouco tempo atrás era comum ouvirmos que treinamento de força para 

criança não era indicado, pois atrapalharia o crescimento. Pouco a pouco, esses 

conceitos vêm sendo moldados por pesquisas e trabalhos científicos que mostram 

realmente a influência deste tipo de treino para esta população. 

 

 O treino de força para crianças é bastante discutido, geralmente em função 

das controvérsias existentes entre alguns estudos, no que se refere às 

adaptações provocadas pelo treinamento em nível muscular, bem como sobre as 

diferenças existentes entre os estágios de maturação. 

 

 Como as crianças estão em crescimento, sabemos que os sistemas 

esquelético, muscular e tecidual se encontram em formação, e há uma 

preocupação de que uma sobrecarga muscular excessiva poderá induzir lesões 

tais como: fraturas epifisárias, rupturas dos discos intervertebrais, alterações 

ósseas, musculares e teciduais. 

 

 Nas crianças obesas, a intervenção precoce para este problema deverá ser 

através de atividades motoras específicas e regulares, evitando conseqüências 

como a hipertensão infantil, diabetes, trombose venosa, lesões articulares por 

sobrecarga, discriminação social, desordem emocional, podendo assim gerar a 

inatividade. 

 

 Segundo DÂMASO, A.R. et all (1994) em relação aos padrões motores, as 

crianças obesas apresentam: 
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�  Hipoatividade, fator contribuinte para o aumento no ganho de peso 

excessivo na infância. 

�  Maior esforço e trabalho para um dado nível de atividade física. 

�  Menor eficiência mecânica. 

�  Maior demanda de gasto energético para um mesmo tipo de esforço. 

�  Processo metabólico e hormonal diferente das crianças não obesas. 

 

 Os efeitos potenciais do exercício na criança obesa são: 

 

�  Diminui a % de gordura corporal. 

�  Aumenta a massa corporal magra. 

�  Potencializa a termogênese (dieta). 

�  Diminui a pressão arterial. 

�  Aumenta a condição cardiovascular. 

�  Beneficia a saúde psico-social. 

�  Previne a obesidade. 

 

 

  

 
Natália, 7 anos de idade – Área de escalada Mundo Vertical. 
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5. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

 Segundo CHARRO, Mario (2005), para iniciarmos um trabalho com 

crianças, antes de qualquer coisa, devemos propor uma avaliação física 

individualizada. Nesta avaliação o professor irá perceber as características 

antropométricas (peso, estatura, circunferência, composição corporal,...), a 

analise postural (para evitar sobrecarregar uma postura errada ou ainda auxiliar 

na correção da mesma), a avaliação da força, da flexibilidade, bem como da 

condição aeróbia. 

 

 Para este autor não existe uma idade mínima para iniciar um treinamento 

de força. CHARRO entende que antes dos sete anos de idade a adoção de 

exercícios básicos com pouco peso (ou somente o peso corporal), desenvolvendo 

apenas o conceito de “sessão de treino” seria possível. Entre oito e dez anos de 

idade ocorre então um incremento na quantidade de exercícios, inserindo a 

técnica adequada de execução e aumento gradativo nos pesos, mantendo os 

exercícios de fácil realização. 

 

 KRAEMER E FLECK (2001) mostram que um programa de treinamento 

para crianças adequadamente prescrito e supervisionado pode proporcionar um 

aumento na força, na resistência muscular localizada, melhoria na composição 

corporal, diminuição do risco de lesões durante a pratica de atividades esportivas 

e/ou recreativas (devido a maior estabilidade das articulações) e melhoria no 

desempenho geral. 

 

 Segundo estes autores, as evidências indicam que os programas de 

treinamento de resistência devidamente supervisionados e que utilizam as 
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contrações musculares concêntricas com altas repetições e baixas cargas podem 

aprimorar a força muscular de crianças sem quaisquer efeitos adversos sobre os 

ossos, músculos ou tecido conjuntivo. Esse ganho de força é resultado direto do 

aprendizado motor e do incremento da atividade muscular. 

 

 MOREIRA, Linda (2004) afirma que o aluno, imaturo para um treino de 

força, obeso ou com lesões pré-existentes, terá uma performance motora 

prejudicada. Neste caso, a prevenção, seria a melhoria das condições físicas do 

aluno bem como a aplicação de instruções compatíveis com o estágio de 

desenvolvimento do mesmo. 

 

 Ela indica que na primeira idade escolar deve-se aumentar o repertório e a 

experiência motora. Se desejar treinar a criança para um esporte altamente 

técnico, contando com uma avaliação física preliminar e favorável, já se pode 

iniciar um treinamento específico visando uma periodização a longo prazo. Nesse 

caso, o treinamento é adaptado de acordo com as necessidades físicas e 

psicológicas da criança, introduzindo uma formação geral para o esporte. Já, na 

segunda idade escolar, melhor idade para a aprendizagem motora, ainda convém 

uma formação geral básica. 

  

 Segundo GALDINO, Bernadete (2004), o treinamento vigoroso não afeta o 

crescimento nem o desenvolvimento infantil. Ao contrário, é fato que a atividade 

física é necessária para o crescimento e desenvolvimento normal. 

 

 De acordo a autora, o crescimento acentuado do músculo durante os 

treinamentos de força pode ocorrer após a adolescência, quando os perfis 

hormonais de homens e mulheres (adultos) começam a surgir. Sabe-se que não é 

possível, em crianças, o crescimento anormal da massa muscular devido a 

imaturidade do sistema hormonal. Nesta fase é importante que a hipertrofia 

muscular não seja o objetivo principal do treinamento. 

 

 A autora indica dois tipos de treinamento para o público infantil: 



 11 

 

 O primeiro, utilizando o peso corporal da criança ou de uma colega como 

carga, se faz percorrendo um pequeno circuito, movendo-se de um exercício para 

o outro ou realizando repetições de modo que sejam feitas todas as três séries 

antes de mover-se para o próximo exercício. 

 

 No segundo, podem ser utilizados equipamentos tradicionais de uma 

academia de musculação para o treinamento de força. 

 

 GALDINO, Bernadete (2004) afirma que os resultados deste treinamento 

são: 

 

�  Melhoria da força e potência muscular. 

�  Pouca ou nenhuma mudança do tamanho do músculo em crianças. 

�  Melhoria da RML. 

�  Influência positiva na composição corporal. 

�  Melhoria do equilíbrio da força em torno das articulações. 

�  Melhoria da força corporal total. 

�  Prevenção da ocorrência de lesões na pratica de esportes. 

�  Influência positiva no desempenho esportivo. 

 

 Sobre o treinamento de força para crianças obesas, pouco se tem 

encontrado. 

 

 DÂMASO, A.R. et all (1994), afirma que além de incluir um programa 

adequado de exercícios individualizados, atividades motoras e avaliações 

periódicas, a intervenção precoce na obesidade deve ter medidas de caráter 

multidisciplinar, tais como: 

 

�  Psicológicas e emocionais, com ação conjunta profissional e familiar; 

�  Nutricionais, para o controle da qualidade e quantidade adequada de 

nutrientes; 
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�  Endócrinos, para o controle de aspectos metabólicos e hormonais. 

 

As atividades aconselháveis são: 

 

�  Exercícios aeróbios; 

�  Exercícios respiratórios; 

�  Exercícios posturais; 

�  Exercício de força e resistência; 

�  Exercício de coordenação motora geral e específica; 

�  Exercício de equilíbrio. 

 

O programa a ser desenvolvido pela autora é de: 

 

�  Freqüência: Três a quatro vezes por semana; 

�  Intensidade: 50 a 70% do VO2 máximo; 

�  Duração: 50-60 minutos. 

  

 SZRAJER, Jairo (2005), afirma que crianças obesas devem participar de 

um programa multidisciplinar visando uma atividade física mais intensa, mudança 

de hábitos alimentares e, talvez, o acompanhamento de um psicólogo. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

 Conhece-se muito pouco sobre os benefícios e possíveis riscos do 

treinamento de força em crianças, sobretudo obesas. 

 

 Na escalada indoor, tenho trabalhado com crianças dos sete aos onze 

anos de idade, obesas e não obesas. Noto que as obesas têm maior dificuldade 

de escalar uma via de 5ë grau em estrutura positiva. Geralmente elas chegam no 

máximo dois metros de altura do solo. As crianças com o IMC normal escalam 

habitualmente até a altura máxima da estrutura (7m) no primeiro dia, sem 

dificuldade alguma. 

 

 Acredito que as crianças, mesmo nas academias, devem ser estimuladas 

de forma lúdica, pois, atualmente, as estruturas ainda não foram projetadas para 

elas. As mesmas se sentem atraídas não por escalar a estrutura, mas sim por 

subir escadinhas, se pendurar nas cordas, realizar travessias fingindo ter embaixo 

algo como um rio com crocodilos e etc. É importante que o professor monte 

brincadeiras juntamente a prática da escalada. 

 

 Concordo com os autores citados, pois acredito que o treinamento de força, 

para este público, deva ser utilizado somente o peso corporal, procurando sempre 

aquecer e alongar os grupos musculares e articulações envolvidas, antes e após 

as atividades. 

 

 Quanto à capacidade da criança obesa desenvolver a mesma performance 

(técnica e velocidade) que uma não obesa, nada não foi encontrado na literatura. 

Da mesma forma não foi encontrado nada que contra-indique que uma criança 
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obesa possa realizar exercícios de força. Certamente a criança obesa terá mais 

restrições individuais, de tarefa e de ambiente quanto uma não obesa. 

 

 

 

 
Marina, 8 anos de idade – Área de escalada Mundo Vertical. 
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