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Resumo

Introducdo: A obesidade atinge grande parte da populacdo mundial,
com impacto também na infancia. Pesquisas tém demonstrado que o
treinamento resistido apresenta papel significativo na prevencao e tratamento
da obesidade e de suas conseqiiéncias sobre a saude e qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar o efeito do programa de treinamento resistido sobre a
composicao corporal, forca muscular e parametros bioquimicos de criancas
com obesidade. Metodologia: Foram estudadas sete criancas do sexo
masculino, participantes de um grupo de reeducacdo alimentar da Secretaria
Municipal de Saude de Séo José do Rio Preto, com idade entre 9 e 10 anos
(média de 10,2 + 0,8 anos), classificados no estagio 1 da escala de Tanner,
submetidas a um programa de TR com duracdo de 10 semanas, com
intensidade relativa entre 45-65% de uma repeticdo maxima (RM) e freqiéncia
semanal de trés vezes. Foram realizadas avaliagcdes da forca muscular (Teste
de 10 RM), composicao corporal (percentual de gordura corporal por avaliacdo
ultrassénica e dobras cutaneas), perfil lipidico [(colesterol total, triglicérides,
fracdo de colesterol de baixa densidade (LDLc) e fracdo de colesterol de alta
densidade (HDLc)], glicemia e indicadores de estresse oxidativo
(Malondialdeido - MDA e defesa total anti-oxidante — TEAC) nos periodos pré e
pos treinamento. Foi empregado teste t de student para dados pareados para
analise das médias e desvios padrdo, analise ndo paramétrica, utilizando teste
de “Mann-Whitney” para determinacao das diferengas entre os valores médios

pré e pos treinamento. Admitiu-se nivel de signifcancia para valor-P<0,05.



Resultados: Foi observado aumento médio de 40,25% + 25,87% na forca
muscular, com destaque para os musculos gastrocnémios com maior aumento
95% (pré=15,11 + 1,02kg; p6s=29,28 + 4,49kg, P=0,001), e triceps menor
aumento (11%) (pré=26,42 + 6,27kg; p6s=29,28 + 7,32kg, P=0,05). Na
composicao corporal, a avaliacdo pelo ultra som mostrou reducéo significante
de 11% (P=0,02) na espessura das dobras cutaneas triciptais, e de 6,15%
(P=0,003) subescapulares. Nos parametros bioquimicos foi observada reducéao
significante de 26,6% nos niveis séricos de triglicérides (pré=93,42 + 41,76 ;
p6s=68,57 + 20,41 mg/dL, p=0,01), 6,7% (pré= 80,71 + 4,49 ; pds= 75,28 +
4,42 mg/dL, p=0,03) na glicemia, aumento significante de 10,5% no HDL
(pré=50,42 + 12,34 ; p6s=55,71 + 10,01 mg/dL, p=0,01) e de 1,61% no TEAC
(pré=2,48 + 0,02 ; p6s=2,52 + 0,03 nM/L, p=0,01). A andlise do coeficiente de
Pearson demonstrou correlacdo positiva (r=0,91 : p=0,003) entre colesterol
total e LDLc e, correlagdo negativa entre triglicerideos e TEAC (r=0,84 :
p=0,01). Conclusdes: Demonstra-se que o programa de treinamento foi efetivo
na inducao de alteragGes positivas na composi¢cao corporal, aumento da forca
muscular, alteracdes positivas nos indicadores do perfil lipidico e glicidico e,
melhora na protecdo do organismo contra radicais livres em criancas pré-

puberes com obesidade.

Palavras-Chave: 1. Treinamento Resistido; 2. Criangas; 3. Obesidade;

4. Composicao Corporal; 5. Parametros Bioquimicos



Abstract |

Introduction: Obesity affects a large part of the world population, with
impact also in childhood. Research has shown that resistance training (RT) has
significant role in the prevention and treatment of obesity and its consequences
on health and quality of life. Objective: To evaluate the effect of a program of
resistance training on body composition, muscle strength and biochemical
parameters of children with obesity. Methods: seven male children, aged
between 9 and 10 years (mean 10.2 £ 0.8 years), classified as stage 1 of the
Tanner scale, were submited to a RT program during 10 weeks, relative
intensity between 45-65% of one maximum repetition (RM) and three times
weekly. Evaluations were made of muscle strength (10 RM), body
composition (body fat percentage by skinfold thickness and ultrasonic
evaluation), lipid profile [(total cholesterol, triglycerides fraction of low-density
cholesterol (LDL) cholesterol and fraction high-density lipoprotein (HDL)],
blood glucose and oxidative stress indicators (Malondialdehyde - MDA and
total anti-oxidant defense - TEAC) in the pre and post training. Foi employed
Student's t test for paired data for the analysis of means and standard
deviations and nonparametric statistical analysis using "Mann-Whitney test” for
determining the differences between to mean values before and after training.
Admitted to the significance level for p-value < 0.05. Results: We observed
an average increase of 40.25% * 25.87% in muscle strength, the highest
increase was in the gastrocnemius muscles 95% (pre = 15.11 + 1.02 kg, post =

29.28 = 4, 49kg, P = 0.001), and a smallest increase in the triceps (11%) (pre =



Xi

26.42 + 6.27 kg, post = 29.28 £ 7.32 kg, P = 0.05). The body composition
assessed by ultrasound, a significant reduction of 11% in triceps skinfold
thickness, and 6.15% (P = 0.003) subscapular. Biochemical parameters a
significant reduction of 26.6% in the levels triglycerides (pre = 93.42 + 41.76,
post = 68.57 + 20.41 mg /dL, p = 0.01), 6 7% (pre = 80.71 £ 4.49, post = 75.28
+ 4.42 mg /dL, p = 0.03) in the blood glucose, significant increase of 10.5% in
HDL (pre =50.42 £ 12.34, post =55.71 £ 10.01 mg /dL, p =0, 01) and 1.61% in
TEAC (pre = 2.48 £ 0.02, post = 2, 52 £ 0.03 nM/L, p = 0.01). The analysis of
Pearson's correlation coefficient showed a positive correlation (r = 0.91, p =
0.003) between total cholesterol and LDLc, and negative correlation between
triglycerides and TEAC (r = -0.84, p = 0.01). Conclusions: Were also observed
resistance training program is effective in inducing positive changes in body
composition, such as reducing fat, increasing muscle strength, positive changes
in indicators of glucose and lipid profile and improves the body's protection

against radicals free and in prepubertal children with obesity.

Key-words: 1. Resistance training; 2. Child; 3. Obesity; 4. Body composition;

5. Biochemical parameters.
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1. INTRODUCAO

A obesidade atinge atualmente milhdes de individuos, incluindo adultos e
criangas, tornando-se epidemia e, consequentemente, um desafio mundial de
salide publica.*® Sua taxa de crescimento é maior nas regides mais
desenvolvidas do planeta, com crescimento de 0,5% ao ano no Brasil e
Estados Unidos e, de 1% no Canada, Australia e Europa. Estima-se que 10%
da populacdo mundial das criancas em idade escolar tém excesso de gordura
corporal e 32% das criancas das Américas tém sobrepeso ou obesidade.®® A
prevaléncia da obesidade infantii € preocupante, tendo em vista sua
associacdo com alteracdes metabdlicas relacionadas com dislipidemia,
hipertenséo arterial e intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para
diabetes melitus tipo Il e doencas cardiovasculares.*?

Embora os fatores genéticos desempenhem influéncia significativa no
desenvolvimento da obesidade e suas co-morbidades, os fatores ambientais
sdo diretamente relacionados ao aumento exponencial da obesidade infantil.*
Estudos tém demonstrado relacdo de dose-resposta entre tempo assistindo a
televisio e obesidade.*® A reducdo da gordura corpdérea ocorre como
resultado da diminuicdo da ingestdo energética, do tempo despendido com
atividades ociosas, como video games, associado a estratégias para o
aumento do gasto energético, por meio da pratica da atividade fisica.*®
Destacam-se o0s beneficios dos exercicios com pesos, também

conhecidos como treinamento resistido (TR). Incluem-se, nesse caso,

exercicios com cargas progressivas envolvendo maquinas e halteres, como
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uma modalidade de exercicio fisico segura para a saude de criancas na faixa
etaria entre 7 e 10 anos (estagio 1 na Escala de Tanner).®°9

A literatura cientifica tem contribuido para esclarecer aspectos
guestionaveis relacionados com TR aplicado na infancia. Postula-se possiveis
efeitos negativos como interferéncia sobre o crescimento, decorrente de danos
nas placas epifisarias, ou falhas no aumento da forca muscular associado a
auséncia da testosterona.* Ao contrario, ha referéncia de que TR quando
bem orientado por profissionais qualificados e, aplicado em estagios iniciais do
desenvolvimento infantil, melhora a forca e a resisténcia musculares, com
aumento em meédia de 13 a 30%, decorrentes de programas de TR com
duracao entre 8 e 20 semanas.®"1213

A efetividade do TR sobre a forgca muscular para criancas contribui para a
melhora da forca muscular e prevencdo de lesdes durante a pratica
esportiva.*®* O TR tem, ainda, efeito positivo na satde por meio de
melhora no perfil lipidico,*® além do desempenho motor.*?'¥ Adicionalmente,
TR possui relacdo direta com aumento da densidade mineral 6ssea (DMO),*
sem afetar negativamente crescimento maturacional,”?  capacidade
cardiorrespiratdria ou pressao arterial de repouso.*” Apresenta ainda, efeito na
qualidade de vida e desempenho motor em criancas com paralisia cerebral 8
e, na reabilitacdo de criancas com queimaduras graves.®® No entanto, ainda
sdo controversos seus beneficios sobre a composicdo corporal, com

referéncias de variagbes nao significativas na gordura corporal e massa

magra®®2? e, aumento na massa muscular e reducédo da adiposidade. %2224
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Para assegurar sua efetividade e seguranca, € necessario enfatizar a
aplicacao da técnica correta de execucao dos exercicios, em associagcdo com
adequada modulacéo das variaveis do treinamento, compativeis a idade e nivel
maturacional, por meio de classificacdo do estagio de desenvolvimento. Deve-
se considerar ainda, sexo, estado de saude e nivel de condicionamento das
criancas envolvidas no programa. Nesse contexto, sdo indicados, com
efetividade e seguranca programas de TR para criancas pré-puberes,
envolvendo protocolos com moderada-alta intensidade (60-85% de 1RM), com
freqiéncia semanal de duas a trés sessfes ndo consecutivas, com 6 a 20
repeticdes para média de 8 a 12 exercicios. ¢8>

Embora bem descritos os beneficios e a padronizacdo dos programas de
prescricdo do treinamento, ainda existe nimero consideravel de conceitos nao
esclarecidos em relacdo a TR na literatura pediatrica, como o impacto do TR
sobre o perfil lipidico e indicadores de estresse oxidativo em criancas.

O conhecimento dos mecanismos envolvidos nas adaptagdes
morfologicas e metabdlicas e, seus beneficios sobre parametros indicadores da
aptidao fisica, podem ajudar os profissionais da area da saude a entender
melhor sua eficiéncia e aplicacdo nas diversas areas da promocao da saude,

como na prevencao e tratamento da obesidade infantil.

1.1. Objetivo Geral

v Avaliar o efeito do TR na melhoria da composicdo corporal, forca

muscular e parametros bioquimicos em criangas com obesidade.
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1.2.

Objetivos Especificos

Avaliar o efeito do TR sobre a gordura corporal;

Verificar a influéncia do TR sobre a forca muscular dinamica;
Mensurar a eficiéncia do TR sobre modificacdo de indicadores do
estresse oxidativo: Malondialdeido (MDA) e Defesa Total

Antioxidante (TEAC).
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ATUALIZACAO EM TREINAMENTO RESISTIDO PARA CRIANCAS PRE
PUBERES COM OBESIDADE
Resumo

A obesidade atinge grande parte da populacdo mundial, com impacto também
na infancia. Destacam-se como formas efetivas de tratamento a adequacao
alimentar e a pratica regular de exercicio fisico. Pesquisas tém demonstrado
gue o treinamento resistido (TR) apresenta papel significativo na prevencao e
tratamento da obesidade e, suas consequéncias sobre a saude e qualidade de
vida. O objetivo de presente trabalho foi realizar uma revisdo critico-narrativa
da influéncia do TR sobre parametros indicadores de saude de criancas pré
puberes com obesidade. Realizou-se pesquisa bibliografica nas principais
bases de dados Medline, PubMed e Lilacs, utilizando os descritores: resistance
training, resistive training, strength, children, obesity, considerando artigos
publicados entre 1989 e 2010. Foram selecionados artigos que embasassem a
aplicacéo do TR sobre a melhoria de parametros funcionais e metabdlicos de
criancas pré puberes com obesidade. Observou-se que o TR exerce efeito
positivo na composi¢cdo corporal, no desempenho muscular e aumento da
densidade 6ssea, refletindo em melhora das atividades diarias e esportivas. No
entanto, ainda sao necessarios estudos para compreensao dos mecanismos do
TR sobre tecido adiposo e massa muscular na infancia.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia. criancas. obesidade. revisao.
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UPDATING ON RESISTANCE TRAINING FOR PREPUBERTAL CHILDREN
WITH OBESITY
Abstract

Obesity affects a large part of world population, with an impact also in
childhood. It stands out as effective ways of treating the adequacy food and
regular exercise. Research has shown that resistance training (RT) has
significant role in prevention and treatment of obesity and its consequences on
the health and quality of life. The objective of this study was to develop a critical
review about the influence of RT on parameters as indicators of prepubertal
children with obesity health. Literature search was conducted in main databases
Medline, PubMed and Lilacs, using the key words: resistance training, resistive
training, strength, children, obesity, considering articles published between
1989 and 2010. Were selected articles that support the implementation of TR
on the improvement of functional and metabolic parameters of pre-pubertal
children with obesity. It was possible to say that RT has a positive effect on
body composition, muscle performance and increased bone density, reflecting
an improvement in daily activities and sports. However, further studies are
necessary to understand the effect of RT on adipose tissue and muscle mass in
childhood.

Key-words: Resistance training. child. obesity. review.
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Introducao

A obesidade atinge atualmente milhdes de individuos, incluindo adultos
e criancas, tornando-se uma epidemia e, consequentemente, um desafio
mundial de saude publica (LOBSTEIN et al, 2004; BARLOW, 2007; KUMAYIKA
et al, 2008;). A taxa de crescimento € maior nas regiées mais desenvolvidas do
planeta, com crescimento de 0,5% ao ano no Brasil e Estados Unidos e, de 1%
no Canad4, Australia e Europa. Estima-se que 10% da populacdo mundial das
criancas em idade escolar tém excesso de gordura corporal e 32% das
criancas das Américas apresentam sobrepeso ou obesidade (LOBSTEIN et al,
2004; KUMAYIKA et al, 2008). A prevaléncia da obesidade infantil é
preocupante, tendo em vista sua associacdo com alteracbes metabdlicas
relacionadas com dislipidemia, hipertensdo arterial e intolerancia a glicose,
considerados fatores de risco para diabetes melitus tipo Il e doencas

cardiovasculares (LOBSTEIN et al, 2004; BARLOW, 2007).

Embora os fatores genéticos desempenhem influéncia significativa no
desenvolvimento da obesidade e suas co-morbidades, os fatores ambientais
sdo diretamente relacionados ao aumento exponencial da obesidade infantil

(LOBSTEIN et al, 2004; BARLOW, 2007). Estudos tém demonstrado relacao de

dose-resposta entre tempo assistindo a televisdo e obesidade (BURDETTE;
WHITAKER, 2005; BROWN, 2006). A reducdo da gordura corpOrea ocorre
como resultado da diminuicdo do tempo despendido com atividades ociosas,
como video games, associado a estratégias para 0 aumento do gasto

energético, por meio da pratica da atividade fisica (BURDETTE; WHITAKER,
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2005; BROWN, 2006). Destacam-se os beneficios dos exercicios com pesos,
também conhecidos como treinamento resistido (TR). Incluem-se nesse caso,
exercicios com cargas progressivas envolvendo maquinas e halteres (MALINA,
2006; BENSON et al, 2007; BEHM et al, 2008; BENSON et al, 2008), como
uma modalidade de exercicio fisico segura para a saude de criancas na faixa
etaria entre 7 e 10 anos (estagio 1 na Escala de Tanner) (TANNER, 1964).

A literatura cientifica tem contribuido para esclarecer aspectos
guestionaveis relacionados com TR aplicado na infancia. Destacam-se seus
possiveis efeitos negativos como interferéncia sobre o crescimento, decorrente
de danos nas placas epifisarias, ou falhas no aumento da forgca muscular
associado a auséncia da testosterona (BLINKIE, 1993). Ao contrario, ha
referéncia de que TR quando bem orientado por profissionais qualificados e,
aplicado em estagios iniciais do desenvolvimento infantil, melhora a forca e a
resisténcia musculares, com aumento em média de 13 a 30%, decorrentes de
programas com duracdo entre 8 e 20 semanas (NICHOLS et al, 2001;

BENSON et al, 2007; FAIGENBAUM et al, 2007; BEHM et al, 2008) (Quadro 1).

A efetividade do TR sobre a forga muscular para criangas contribui para
a melhora da capacidade motora e prevencao de lesdes durante a pratica

esportiva (ELANAGAN et al, 2002, MCNEELEY; ARMSTRONG, 2002;

FAIGENBAUM et al, 2007). O TR tem, ainda, efeito positivo na saude por meio

de melhora no perfil lipidico (SUNG et al, 2002), além do desempenho motor

(ELANAGAN et al, 2002; FAIGENBAUM et al, 2007;). Adicionalmente, TR

possui relagcdo direta com aumento da densidade mineral &ssea

(DMO)(NICHOLS et al, 2001), sem afetar negativamente crescimento
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maturacional (BROWN, 2006), capacidade cardiorrespiratéria ou pressao
arterial de repouso (WATTS et al, 2004). Apresenta ainda, efeito na qualidade
de vida e desempenho motor em criancas com paralisia cerebral (McBURNEY
et al, 2003; MORTON et al, 2005) e, na reabiltacdo de criangcas com
gueimaduras graves (SUMAN et al, 2001). No entanto, ainda sdo controversos
seus beneficios sobre a composicdo corporal, com referéncias de variacdes
nao significativas na gordura corporal e massa magra (SOTHERN et al, 2001;
BEHM et al, 2008; BENSON et al, 2008;) e, aumento ha massa muscular e

reducdo da adiposidade (SCHWINGSHANDL et al, 1999; SUMAN et al, 2001;

YU et al, 2005; McGUIGAN et al, 2009).

Para assegurar sua efetividade e seguranca, € necessario enfatizar a
aplicacdo da técnica correta, em associacdo com adequada modulacdo das
variaveis do treinamento, compativeis a idade e nivel maturacional, por meio de
classificacdo do estagio de desenvolvimento. Inclui-se, ainda, sexo, estado de
saude e nivel de condicionamento das crian¢as envolvidas no programa. Nesse
contexto, sdo indicados, com efetividade e seguranca para criancas pré-
puberes, protocolos com moderada-alta intensidade (60-85% de 1RM), com
freqiéncia semanal de duas a trés sessdes ndo consecutivas, com 6 a 20
repeticbes para média de 8 a 12 exercicios (BRADNEY et al, 1998; MALINA,
2006; BENSON et al, 2007; BEHM et al, 2008; BENSON et al, 2008).

Embora bem descritos os beneficios e a padronizagcéo dos programas de
prescricdo do treinamento, ainda existe nimero consideravel de conceitos nao
esclarecidos em relacdo ao TR na literatura relacionada ao treinamento na

infancia. O conhecimento das adaptacdes e seus beneficios podem ajudar os
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profissionais da area da saude, a entender melhor sua eficiéncia e aplicacao
nas diversas areas da promocao da saude, como na prevencao e tratamento
da obesidade infantil.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo compilar e discutir
aspectos atuais da literatura cientifica sobre a contribuicdo de TR na melhoria
de parametros funcionais e metabdlicos, que influenciam diretamente na
promocdo da saude em criangcas pré-puberes com obesidade, por meio do
conhecimento de seus beneficios e mecanismos de adaptacdes e, indicar
areas cujo conhecimento ainda é restrito, revelando perspectivas para estudos

futuros.

Material e métodos

Realizou-se pesquisa bibliografica nas principais bases de dados Medline,
PubMed e Lilacs, utilizando os descritores: resistance training, resistive training,
strength, children, obesity, considerando artigos publicados entre 1989 e 2010.
Foram selecionados artigos que embasassem a aplicacdo do TR sobre a
melhoria de parametros funcionais e metabdlicos de criancas pré puberes com

obesidade.

Sistema Osteo Muscular

O maior determinante do pico da massa 0ssea € 0 nivel de conteudo

mineral 0sseo adquirido durante a infancia e adolescéncia. Em ambas as fases

0 padrdao de atividade fisica e dieta influenciam o desenvolvimento da
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densidade mineral éssea na fase adulta (NICHOLS et al, 2001; YU et al, 2005).
A massa 0ssea € diretamente correlacionada com o peso corporal em adultos e
criancas, porém essa relacdo ndo se mantém em criancas com obesidade, as
quais apresentam baixos niveis de testosterona livre, resultando em menor
conteudo mineral 6sseo em criangcas com obesidade (FREEDMAN et al, 2005;
YU et al, 2005). A restricao calorica é importante recurso para diminuicdo dos
efeitos deletérios para a saude causados pela obesidade. No entanto, estudos
envolvendo adultos com obesidade demonstram queda da massa 6ssea e da
densidade mineral apds diminuicdo do peso corporal (JENSEN e al, 1994;
ANDERSEN et al, 1997).

E possivel que a restricdo cal6rica em crian¢as com obesidade ofereca
prejuizo potencial para as massas muscular e 6ssea. Nesse caso, a
associacdo de TR a dieta hipocalérica pode prevenir a perda das massas
muscular e 6éssea. Além disso, o TR aumenta a for¢a e resisténcia musculares,
contribuindo para melhoria da funcionalidade nas atividades diérias, recreativas
e também na pratica esportiva (FLANAGAN et al, 2002; MALINA, 2006; BEHM
et al, 2008).

Os protocolos de TR aplicados envolvem cargas de moderada
intensidade (50 - 65% de 1RM) e maior volume (15 — 20 repeti¢cdes), nas fases
iniciais, evoluindo para maior intensidade (75-85% de 1RM) e menor numero
de repeticoes (8-12) em estagios mais avancados dos programas de
treinamento (MALINA, 2006; BENSON et al, 2007; BEHM et al, 2008;

BENSON et al, 2008).
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Esses modelos de protocolos de treinamento tém apresentado alta
eficiéncia no aumento na forca e resisténcia musculares e baixo risco de
lesbes, como demonstrado por Malina (2006) em recente revisdo envolvendo
22 estudos em criancas pré-adolescentes, com média de duas a trés sessdes
de treinamento por semana.

No entanto, é constante a preocupacdo com a interferéncia de TR nas
cartilagens de crescimento e consequente efeito negativo no desenvolvimento
da estatura final. Todavia, estudos tém demonstrado relacéo direta entre forca
muscular e DMO, justificando a aplicacdo de TR na infancia com intuito de
formacao de esqueleto forte e menor risco de desenvolvimento de osteoporose
na idade adulta (CONROQY et al, 1993; PIKOSKY et al, 2002; YU et al, 2005). A
propésito, Bass et al. (1998) observaram em ginastas pré-adolescentes, que
conjugaram o treinamento de alto impacto com TR, maior valor para DMO e
aumento da espessura cortical, comparado ao grupo controle. Adicionalmente,
o referido estudo mostrou taxa de crescimento menor no grupo de ginastas,
considerando a estatura na posicdo sentada e o comprimento do fémur e da
tibia, comparado aos controles. Entretanto, essa diferenca no crescimento
parece ndo estar relacionada ao treinamento, mas pode ser resultante da
selecéo natural, devido a vantagem no desempenho esportivo apresentada por
atletas de menor estatura (DALY et al, 2000; GURD e KLENTROU, 2003;

ERLANDSON et al, 2008).

Como visto, TR desempenha efeito significativo na densidade Ossea,
apresenta seguranca na sua aplicacdo em criancas, e relacao direta com forca

e resisténcia musculares, que provavelmente sdo os principais responsaveis
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pelo maior estimulo osteogénico de TR em comparacdo a outras formas de
exercicio, como a caminhada (FROST et al, 1997). Estudos envolvendo
criancas em programas de TR mostram resultados positivos no aumento da
massa 0ssea (CONROY et al, 1993; YU et al, 2005). Nesse contexto, Nichols
et al. (2001) demonstraram aumento de 3,67% na DMO da cabeca do fémur em
meninas adolescentes que participaram de um programa de TR de 15 meses.
Blimkie et al. (1993) também detectaram aumento da densidade é6ssea da
coluna lombar em pré adolescentes participantes em programa de TR com
duracdo de 26 semanas. Adicionalmente, Yu et al. (2005) evidenciaram
aumento de 3,9% no conteudo mineral 0sseo e de 2,4% na massa muscular
em criancas com obesidade submetidas a 28 semanas de TR.

Estudos envolvendo TR em criancas e seus efeitos sobre massa magra
ndo sdo conclusivos. Acredita-se que a crianca pré pubere ndo apresenta
ambiente hormonal adequado para a ocorréncia do crescimento muscular e, o
aumento na forca € decorrente de adaptacBes neurais. Entretanto, estudos
recentes apresentam evidéncias que a hipertrofia muscular pode ocorrer em
resposta ao TR em criancas pré puberes e, que a auséncia de resultados
positivos sobre a massa muscular pode estar na baixa sensibilidade dos
métodos de avaliagdo antropométrica, como técnica de dobras cutaneas,
utilizadas nos estudos para avaliar a composicdo corporal em criancas
(FUKUNAGA et al, 1992; YU et al, 2005; BENSON et al, 2007; McGUIGAN et
al, 2009).

Contudo, a aplicacdo de métodos mais sensiveis para avaliacdo da

composicdo corporal como ressonancia magnética, ultra som e DEXA (dual-
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energy X-Ray absortiometry) mostra ocorréncia de hipertrofia em criancas

submetidas a programas de TR. Mersch e Stoboy (1989) foram os primeiros a

demonstrarem, por ressonancia magnética, aumento na area de seccéo
transversa do quadriceps, associado ao aumento da forgca muscular isométrica
dos extensores do joelho em criancas.

Adicionalmente, Fukunaga et al. (1992) observaram pelo ultrassom
aumento na massa magra em criancas submetidas a um programa de 12
semanas de TR. Pikosky et al. (2002), com a aplicacdo de DEXA, confirmaram
0 aumento da massa magra livre de gordura nas criancas em programa de TR

com duracéo de seis semanas. Schwingshandl et al. (1999) demonstraram em

um grupo de 14 meninos e meninas, com média de idade de 11 anos, maior
ganho de massa magra livre de gordura que o0 grupo controle, apds 12
semanas de TR. Outro estudo, também utilizando DEXA para avaliacdo da
composi¢cao corporal, mostrou aumento de 6,4% na massa magra total em
criangcas com queimaduras graves submetidas a um programa de 12 semanas
de TR (SUMAN et al, 2001). Aumento similar, de 5,3% na massa magra
avaliada pelo DEXA, foi demonstrado por McGuigan et al. (2009) em recente
estudo envolvendo criangas com obesidade participantes de um programa de
oito semanas de TR.

Nesse contexto, admite-se a ocorréncia do processo de hipertrofia
muscular em criangcas pré puberes submetidas a TR. Entretanto, amplos
estudos sdo necessarios para esclarecimento dos mecanismos envolvidos

nesse processo, incluindo a contribuicdo das adaptacdes neurais responsaveis
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pelo aumento da forca muscular e, sua influéncia sobre as massas 0ssea e

muscular e seus beneficios no tratamento da obesidade infantil.

Gordura Corporal

A obesidade, antes preferencialmente observada em adultos, atinge
atualmente também faixas etarias mais jovens (BARLOW, 2007; KUMAYIKA et
al, 2008). Isso é um alerta, a medida que o tempo de duracdo da obesidade
esta diretamente associado a morbimortalidade por doencas cardiovasculares
(BARLOW, 2007; KUMAYIKA et al, 2008). Nesse contexto, a restricdo calérica
destaca-se como importante recurso para controle ponderal em adultos e
criancas, porém causa perda da massa muscular. Deve-se considerar o efeito
do exercicio fisico, com destaque para programas de TR, tendo em vista a
melhoria na composicdo corporal e preservacdo ou aumento da massa
muscular em criancas com obesidade (ANDERSEN et al, 1997;

SCHWINGSHANDL et al, 1999; PIKOSKY et al, 2002).

A proposito, Tolfrey et al. (1998) detectaram reducdo de 1,2% na
gordura corporal em criancas submetidas a 12 semanas de TR. Em recente
estudo, Benson et al. (2007) observaram reducao de 0,3% no percentual de
gordura corporal e de 0,8cm na circunferéncia do quadril em estudantes com
idade entre 7 e 10 anos submetidos a um programa de TR de 8 semanas,
comparado ao grupo controle. Adicionalmente, Sothern et al. (2000)
demonstraram reducdo de 10% na gordura corporal total em criancas com

obesidade grave, pés-periodo de 10 semanas de TR.
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E notavel a potencialidade de TR na melhoria da composicdo corporal,
principalmente pelo seu efeito simultdneo de reducdo da adiposidade e
aumento ou preservacao da massa magra. Sung et al. (2002) em aplicacao de
programa de seis semanas de TR de alta intensidade, detectaram aumento da
massa magra corporal (0,8kg) e concomitante diminuicdo na gordura corporal
(0,7%), em criancas entre 8 e 11 anos. Yu et al. (2005) também reproduziram
os beneficios simultaneos sobre as massas adiposa e muscular, com reducao
de 2,2% e aumento de 5,1kg, respectivamente, pds programa de 36 semanas
de TR em criancas com obesidade. Estudo recente, envolvendo criangcas com
média de idade de 9,7 anos, submetidas a um programa de TR de oito
semanas, confirmou alteracdo positiva na composicédo corporal, com aumento
de 5,3% na massa magra e reducao de 2,6% no percentual de gordura corporal

(MCGUIGAN et al, 2009).

De fato, a peculiar efetividade do TR na composicdo corporal, com
ganho na massa corporal pés aplicagdo de programas de treinamento, é
demonstrada em inimeros estudos (FUKUNAGA et al, 1992; SOTHERN et al,
2001; PIKOSKY et al, 2002; SUNG et al, 2002). No entanto, a modificacédo
qualitativa na composicado corporal, decorrente do aumento da massa
muscular, € um dos principais mecanismos de indu¢cdo do emagrecimento por
meio de programas de TR. O balanco caldrico negativo resultante da energia
consumida durante as sessOes de treinamento, associado ao acréscimo da
massa muscular e consequente aumento do consumo de oxigénio, leva ao
aumento do dispéndio energético em repouso, com maior contribuicdo das

gorduras como substrato energético (BRADNEY et al, 1998; TREUTH et al,
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1998). Isso repercute em reducdo da adiposidade e também de parametros
bioquimicos, como os indicadores do perfil lipidico (SUNG et al, 2002).

Desse modo, tornam-se necessarios estudos com aplicacdo de métodos
de avaliacdo antropométrica mais precisos para mensuracao das alteracdes na
composicao corporal, bem como de seu efeito sobre os mecanismos indutores
do emagrecimento, proporcionando informacfes da efetividade de aplicacdo de

programas de TR em criancas com obesidade.

Elaboracdo de Programas de Treinamento Resistido para Criancgas

Os programas de TR para criancas necessitam ser cuidadosamente
prescritos, a modulacdo das variaveis do treinamento deve considerar as
diferencas individuais de maturacdo e desenvolvimento, com a utilizacdo da
Escala de Tanner e, ainda, a aptiddo fisica e a tolerancia ao estresse
(SOTHERN et al, 2001; STRATON et al, 2004; MALINA, 2006). O exame
médico, em geral, ndo é necessario em criancas aparentemente saudaveis,
mas recomendado para aquelas com suspeita de problemas de saulde
(diabetes, obesidade e disfuncdes ortopédicas) (BEHM et al, 2008).

Com a orientacdo adequada e supervisao de profissionais competentes,
a participacao regular em programas de TR oferece beneficios para a aptidao
fisica relacionada a saude e ao desempenho nos esportes, para meninos e

meninas (ELANAGAN et al, 2002; STRATON et al, 2004; FAIGENBAUM et al,

2007). A participagdo em programas de TR proporciona, ainda, oportunidade

de educacao cinestésica (conhecimento corporal) (SOTHERN et al, 2001;
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McBURNEY et al, 2003; MORTON et al, 2005), além da possibilidade de

difusdo de conceitos basicos sobre alimentacdo adequada®®>®

, aptidao fisica
relacionada a saude e esportes (FLANAGAN et al, 2002; STRATON et al,
2004; BENSON et al, 2007; BEHM et al, 2008). Esses estudos tém
demonstrado eficiéncia e baixo risco de lesdbes em protocolos com
moderada/alta intensidade, com programas de treinamento na forma de circuito
(Circuit Weight Training), e apresentam similaridades que podem ser aplicadas
como orientagcdes na elaboracdo e aplicacdo de programas de TR para
criancas. A seguir sdo apresentadas algumas orientacfes para elaboracdo e
aplicacao de programas de TR em criancas (SUNG et al, 2002; FLANAGAN et
al, 2002; STRATON et al, 2004; YU et al, 2005; BENSON et al, 2007; BEHM et
al, 2008).

e Assegurar a orientacdo por profissionais qualificados (Professores de
Educacdo Fisica com conhecimento na é&rea da prescricdo dos
exercicios com pesos).

e Considerar em cada participante o nivel de desenvolvimento cognitivo,
nivel de desenvolvimento maturacional e condicionamento fisico.

¢ Iniciar cada sesséo de treinamento com 5 a 10 minutos de aquecimento
com exercicios dindmicos.

e Comecar com duas ou trés sessdes de treinamento por semana, nao
consecutivas, na forma de circuito.

e Iniciar com 8 a 12 exercicios para 0s principais grupos musculares dos

membros superiores inferiores e tronco.


../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc
../../../../Documents%20and%20Settings/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/edfisica/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Usuario/Meus%20documentos/Doutorado/Artigo%20MOTRIZ.doc

22
Artigos Cientificos

e Ajustar as maquinas e exercicios para as dimensfes corporais das
criancgas, utilizando calcos e almofadas.

e Executar inicialmente duas a trés séries de 15 a 20 repeticbes com
carga de moderada intensidade (40 - 50% de 1RM), para assegurar a
adequada técnica de execucéo.

¢ Incluir exercicios com barras e pesos livres que requerem equilibrio e
coordenacao.

e Progredir gradualmente para exercicios com cargas que requerem maior
forgca muscular (65 — 85% de 1RM).

¢ Ao final das sessoOes, realizar exercicios de menor intensidade (volta a
calma) e flexibilidade.

e Sistematicamente, variar a rotina de exercicios para otimizar os ganhos

e diminuir a monotonia do treinamento.

CONCLUSOES

Elaboracédo e supervisdo adequadas dos programas de TR promovem
adaptacdes positivas na infancia, como aumento da forca muscular e
densidade mineral 6ssea, que resultam em melhoria do desempenho esportivo
e saude. Acrescenta-se, ainda, sua potencialidade como parametro preventivo
e terapéutico da obesidade infantil, por meio do aumento do dispéndio
energeético.

Postula-se que adaptacbes neurais desempenham papel significativo

nos mecanismos envolvidos no aumento da forga muscular influenciando, a
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massa 0ssea e muscular. Adicionalmente, o aumento ou preservacdo da
massa magra, reflete em reducao de gordura corporal em criangcas com ou sem
obesidade. E notavel a potencialidade do TR na melhoria da composic&o
corporal, principalmente pelo seu efeito simultaneo de reducdo da adiposidade
e aumento da massa muscular, que se destaca como um dos principais
mecanismos de inducdo do emagrecimento.

Nesse contexto, métodos de avaliacdo antropométrica precisos Sao
requeridos para mensurar alteracdes na composi¢ao corporal, contribuindo no
esclarecimento de mecanismos indutores do emagrecimento. No entanto, iSso
demanda identificacdo do perfil individual da crianca, incluindo seu
condicionamento fisico e desenvolvimento cognitivo e maturacional, além da

qualificacdo de profissionais envolvidos na prescricdo do TR para criancas.
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Quadro 1. Destaque para alguns estudos publicados nos ultimos 10 anos em
treinamento resistido (TR) envolvendo criancas com obesidade, organizados
cronologicamente em ordem decrescente.

Referéncia Perfil da Programa de Anédlise Avaliacbes Resultados Conclusao
casuistica treinamento estatistica
McGuigan - -Programa de TR -One-way - Recordatério -Estatura, -Programa
et al* Meninos=22  ondulatério pré e pos- alimentar de IMC, massa de TR
- -Treinamento = 3 treinamento  atividade fisica de  adiposa total ondulatério
Meninas=26 sessOes/semana por 8 3 dias e contelido promove
-ldade = 9,7 semanas - - Avaliacéo mineral 6sseo  aumento na
anos Exercicios com cargas e antropométrica, > sem massa
- Sobrepeso intensidades variadas composi¢ao alteragbes magra,
ou corporal (massas  significativas diminuicao
obesidade adiposa, -Forca da gordura
- Escala muscular e muscular, corporal e,
Tanner = 6ssea) por meio testes aumento na
estagio 1 de DEXA e forca neuromotores, forga e
muscular avaliada massamagra  poténcia em
por meio de teste  (5,3%) > criangas com
de 1 RM Aumento sobrepeso
-Percentual ou
de gordura obesidade.
absoluta >
Diminuicéo
(2,6%)
Benson et - -Programa de TR de alta - ANOVA -Composicdo -Circunfer. -Programa
al® Meninos=46 intensidade - pré e pos- corporal (massa quadril, % de de TR de alta
- Treinamento = 2 treinamento  adiposa, magra gordura intensidade
Meninas=32 sessfes/semana por 8 livre de gordurae  corporal e melhora
- |dade = semanas -Plano = 11 percentual de gordura adiposidade
12,2 +1,3 exercicios para membros gordura avaliada absoluta > e aumenta
anos superiores, inferiores e por meio de Reducéo forca
-Grupo tronco e, controle da Bioimpedancia) -Forca muscular em
Controle intensidade pela Escala -Peso e estatura muscular de criangas
versus de Borg, entre os niveis -Indicadores membros eutréficas e
Grupo 15 e 18. bioquimicos: CT, superiores e com
Treinamento LDLc, HDLc, TG, inferiores> sobrepeso.
-Escala insulina, glicose Aumento no
Tanner = - Capacidade Grupo
estagio 2,9 cardiorrespiratéria  Treinamento
(VOZméx)
- Forga muscular
por meio de teste
de 1RM
Yuetal” -Meninos+ -Programa de TR - -Teste t -Composigao -Massa magra -Programa
Meninas =82  Treinamento=3 para dados  corporal (massa (2,4%), massa de TR
-ldade = sessdes/semana por 26 pareados adiposa, magra corpérea relativamente
10,4+1,0 semanas - pré e pés livre de gordura, (3,9%) e curto, com
anos Plano = circuito, com treinamento  contetdo mineral  contetdo énfase no
- Sobrepeso intensidade de 75% a 6sseo e mineral 6sseo  treinamento
ou 100% de 10 RM e, 10- densidade - Aumento resistido,
obesidade - 15 minutos aerdbios/ mineral éssea, no Grupo apresenta
Grupo alongamento para avaliada por Treinamento beneficios
Controle aguecimento/esfriamento DEXA) significativos
(somente -Peso e estatura sobre a
dieta) versus -Dieta massa
Grupo hipocaldrica magra e
Treinamento padronizada 900- 6ssea em
(dieta + 1.200 kcal/dia criangas pré
treinamento adolescentes
resistido) com
-Escala de obesidade.
Tanner =
estagio 1(70)
estagio 2

(12)
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Sung et
aIGS g

Sothern et
aIGZ

-Meninos=54
-Meninas=
28 -ldade =8
a ll anos
-Obesidade
-Grupo
Controle
versus
Grupo
Treinamento
-Escala de
Tanner =
estagiole 2

-Meninos=7
-Meninas=12
(Grupo
Treinamento)
-48 criangas
(Grupo
Controle)
-ldade=7a
12 anos
-Obesidade
-Escala de
Tanner =
sem
indicagdo

-Programade TR -
Treinamento= 3
sessdes/semana, por 6
semanas

-Plano= intensidade
entre 75-100% de 10 RM
e 10-15 minutos de
exercicios aerébio/
alongamento para
aguecimento/esfriamento

-Programa de TR -
Treinamento= 3 vezes
por semana por 10
semanas -
Plano= série de 8 a 12
repeticdes, intensidade
de 60% de 1RM, com
freqiéncia de
associagdo com
treinamento aerébio com
duragédo de 30-45
minutos, de moderada
intensidade (40-55% do
VO2ms) € exercicios para
flexibilidade

- ANOVA
repetidas
medidas ao
inicio e ao
final do
treinamento

- ANOVA
two-way
para
medidas
repetidas

-Composicao
corporal (massa
adiposa, magra
livre de gordura,
avaliada por
DEXA)

-Peso e estatura
-Dieta
hipocaldrica
padronizada 900-
1.200 kcal/dia
-Indicadores
bioquimicos: CT,
LDLc, HDLc, TG,
apo A-1, apoB,
Lp(a)

-Composigao
corporal (% de
gordura por meio
de dobras
cuténeas e
massa magra por
meio de férmulas
preditivas

-Peso e estatura
(balanca
eletrénica e
estadidmetro)
-Avaliacdes da
seguranca e
facilidade de
execucdo do TR

-Estatura
(0,9%), massa
magra livre de
gordura
(2,3%) >
Aumento no
Grupo
Treinamento
-Indicadores
bioguimicos:
TG (0,5%),
LDLc (0,5%),
TG:HDLc
(0,8%) e
LDLc:HDLc >
Reducéo no
Grupo
Treinamento

-Peso
corporal total,
indice de
massa
corporea e %
de gordura >
Reducéo mais
acentuada no
Grupo
Treinamento

-Programa
de TR apoia
evidéncias
de potenciais
beneficios
sobre a
obesidade
infantil.

-TR em
conjugagdo
com
exercicio
aerobio e de
flexibilidade
pode ser
utilizado com
seguranca
na promocao
de saude em
criangas pré-
puberes com
obesidade.
TR é método
de
treinamento
mais efetivo
para indugao
da perda de
peso.

VO,=volume maximo de oxigénio; RM=resisténcia maxima; DEXA=dual X-ray absortometry;
CT=nivel de colesterol total; LDLc=fracdo de colesterol de lipoproteina de baixa densidade;
HDLc=fracdo de colesterol de lipoproteina de alta densidade; VLDLc=fracdo de colesterol de
lipoproteina de densidade muito baixa; TG=triglicérides; Lp(a)=lipoproteina (a); apo A-
1=apolipoproteina Al; apo B=apolipoproteina B; IMC=indice de massa corporal
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Artigo 2. Efeito de um programa de treinamento resistido na composi¢cao
corporal e forca muscular em criangas pré puberes com obesidade.
Artigo enviado a Revista Brasileira de Medicina do Esporte em
09/09/2011 (Anexo 2).
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de
treinamento resistido (TR) sobre a forca muscular e composicdo corporal de
criancas com obesidade. Foram estudadas sete criancas do sexo masculino,
com idade entre 9 e 10 anos (média de 10,2 + 0,8 anos), classificados no
estagio 1 da escala de Tanner, submetidas a um programa de TR com duracao
de 10 semanas, intensidade relativa entre 45-65% de uma repeticdo maxima
(RM) e frequéncia semanal de trés vezes. Foram realizadas avaliacbes da
forca muscular por meio de teste de 10 RM e gordura corporal por meio de
dobras cutaneas e ultra-som nos periodos pré e pos-programa de treinamento.
Foi observado aumento médio de 40,25% * 25,87% na forgca muscular, com
destaque para os musculos gastrocnémios com variacdo de 95% (pré=15,11 +
1,02kg; p6s=29,28 + 4,49kg) (P=0,001), e menor aumento (11%) detectado no
grupo muscular do triceps (pré=26,42 + 6,27kg; p6s=29,28 + 7,32kg) (P=0,05).
Na composicdo corporal, a avaliagdo pelo ultra-som mostrou reducéo
significante de 11% (P=0,02) na espessura das dobras cutaneas triciptais, e de
6,15% (P=0,003) subescapulares. Demonstra-se que o0 programa de TR é
efetivo na inducdo de alteragcbes positivas na composicdo corporal, como
reducdo da adiposidade e aumento da forca muscular em criancas pré-puberes
com obesidade.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia, composicdo corporal,

desempenho motor, infancia.
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Abstract

This study aimed to evaluate the effect of resistance exercise training over the
muscle strength and the body composition of children with obesity. It has been
studied seven male children, under the age of 9 - 10 years old (average of 10,2
+ 0,8 years old), classified into Tanner stage 1, who participated in a 10-week
resistance exercise training, with relative intensity of 45-65% with a maximum
repetition and a frequency of three times a week. Evaluations of the muscle
strength were made, through the 10 maximum repetition. Evaluations of the
body fat were made through skin folds analysis and ultrasound within the pre
and post periods of the training program. It has been noticed an average
increase of 40,25% + 25,87% of the muscle strength, mainly the gastrocnemic
muscles, that had a variation of 95% (pre=15,11 + 1,02kg; post=29,28 + 4,49kQ)
(P=0,001). A small increase (11%) was detected in the triceps muscle group
(pre=26,42 * 6,27kg; post=29,28 + 7,32kg) (P=0,05). Concerning the corporal
composition, the evaluation made through the ultrasound showed a significant
reduction of 11% (P=0,02) in the tricipital skinfold thickness and of 6,15%
(P=0,003) in the subscapulars. This study proves that the resistance exercise
training is effective in the induction of positive shifts in the body composition,
such as the reduction of adiposity and the increase of the muscle strength in pre
pubertal children with obesity.

Key-Words: resistance exercise training; corporal composition; motor

performance; childhood.


http://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0,5&q=muscle+strength
http://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0,5&q=tricipital+skinfold
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INTRODUCAO

O treinamento resistido (TR) € um termo utilizado para caracterizar uma
variedade de exercicios dinamicos realizados com pesos livres ou aparelhos.
Historicamente o TR ndo tem sido recomendado para criancas pré-puberes,
devido sua associacdo com possiveis efeitos negativos sobre o crescimento,
decorrente de danos nas placas epifisarias, ou falhas no aumento da forca
muscular associado & auséncia da testosterona‘®.

Estudos tém contribuido para esclarecer aspectos polémicos
relacionados com TR aplicado na infancia. Nesse contexto, ha evidéncia de
gue esse tipo de exercicio, quando bem orientado por profissionais qualificados
e aplicado em estagios iniciais do desenvolvimento infantil, melhora a forca e
resisténcia muscular com aumento variando entre 6 e 73% decorrente de
programas com duracao entre 8 e 20 semanas 12)

Nesse caso, a efetividade do TR sobre a forca muscular em criancas
contribui na melhora da capacidade motora®® e prevencéo de lesdes durante a
pratica esportiva.®”. O TR tem, ainda, efeito positivo na satde por meio de
melhora no perfil lipidico®, e relacdo direta com aumento da densidade mineral
6ssea (DMO)®, sem afetar negativamente crescimento maturacional®®?,
capacidade cardiorrespiratdria ou pressao arterial de repouso*?.

Adicionalmente, estudos envolvendo aplicacdo de programas de TR tém
demonstrado melhoria na composicdo corporal com preservagao ou aumento
da massa magra e diminuicdo da gordura corpérea em criangas com obesidade
(81314 No entanto, ainda s&o controversos os beneficios de TR sobre a

composicado corporal, com referéncias de variacbes nado significativas na
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gordura corporal e massa magra®®!® e, aumento na massa muscular e
reducao da adiposidade*1®).

Desse modo, este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do TR
na melhoria da composicdo corporal e forca muscular em criangas com

obesidade.

METODOLOGIA

Sujeitos

Participaram deste estudo sete criancas do sexo masculino, com idade
entre nove e 10 anos (média de 10,2 + 0,8 anos), classificados no estagio 1 da
escala de Tanner, que atendiam aos critérios de inclusdo referentes a
obesidade IMC = 22,5 kg/m? (peso= 52,18 + 9,21 kg e IMC 25,24 + 1,53
kg/m?)?'" e sedentarismo. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo  (Protocolo n°.3044/2009). Os pais ou responsaveis pelos
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 7).

Programa de Treinamento

Todos os patrticipantes deste estudo foram submetidos a um programa
de treinamento resistido na forma de circuito (Flex Fitness Equipment®) em
uma academia de ginastica. O programa teve duracdo de 10 semanas, com
frequéncia de trés vezes por semana, em sessdes de treinamento com duracéo

de 50min, divididos em 10min para aguecimento com exercicios calisténicos,
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30min de exercicios com pesos, para 0s principais grupos musculares dos
membros superiores, inferiores e tronco, e 10min finais para volta a
calma/relaxamento. O programa de treinamento foi conduzido e supervisionado
por um professor de Educacao Fisica com experiéncia em TR, com a seguinte
ordem de grupos musculares/exercicios: 1. biceps braquial (rosca direta com
halter em pé), 2. peitoral maior (supino na maquina), 3. deltdides
(desenvolvimento na maquina), 4. gastrocnémios (panturrilha em pé na
maquina), 5. dorsais (remada reta na maquina), 6. quadriceps (cadeira
extensora), 7. isquiotibiais (Mesa flexora), 8. triceps braquial (triceps pulley), 9.
abdominais (abdominal com arco).

Trés sessdes anteriores ao inicio do programa de treinamento foram
empregadas para adaptacdo das maquinas as dimensdes corporais das
criancas participantes com utilizacéo de calgos e almofadas, familiarizacdo com
o treinamento, postura, técnica de execucdo dos exercicios e respiracao
correta. Nas cinco semanas subsequentes iniciou-se o treinamento (fase de
adaptacdo), com objetivo de adaptacdo mecanica do tecido articular e
estruturas associadas, envolvendo cargas com média de 40-45% de uma
repeticdo maxima (RM) em trés séries. O tempo foi controlado pelo professor,
permitindo a execucdo de 15-20 repeticdes, em meédia, durante 45seg, sem
conduzir a exaustdo, com intervalo de recuperacéao entre as séries de 30seg.

Na primeira sessédo da sexta semana de treinamento, todos participantes
foram submetidos a teste para avaliacdo da forca muscular (10 RM) de acordo
com procedimento padronizado™®. Com base nos resultados obtidos nos testes

de forca, as cargas de treinamento foram ajustadas para 60—65% de 1RM da
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capacidade tensional individual. Foram mantidas trés séries, o intervalo de
recuperacdo e, reducdo para 12 a 15 no namero de repeticbes. Com essas
caracteristicas foi iniciada a fase especifica do programa, que perdurou até o
final do periodo de treinamento.

Durante a fase especifica do programa de treinamento, com duracao de
cinco semanas, a Iintensidade (cargas de treinamento) foi ajustada
continuamente por meio de utilizacdo de Escala de Percepcdo de Esforco
(EPE) Childrens OMINI Res®). A EPE caracteriza-se como importante
parametro de classificacdo e monitoramento da intensidade durante o

exercicio®®9

. Estudos envolvendo adultos indicam validade de aplicacédo da
PSE na gquantificacdo do esforco em programas de TR e, correlacdo valida
para modulacdo da carga do treinamento, validando ainda sua aplicacdo em
programas de TR para criancas, por meio da escala Childrens OMINI Res®”
(figura 1).

A escala foi afixada em cada uma das estacdes de exercicios do circuito
e a percepcao de esforco foi anotada em ficha individual, sendo mantidos entre
0s niveis quatro e sete da escala durante o programa de treinamento. Nos
momentos que a classificacdo de esforco individual diminuiu, as cargas foram
ajustadas de acordo com o exercicio e a aptidao fisica individual. Desse modo,
assegurou-se o carater progressivo na intensidade do treinamento.

Os participantes foram orientados a nao praticar outro tipo de atividade

fisica sistematizada durante o periodo do programa de treinamento.
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Figura 1. Escala Children OMNI-Resistance adaptada de Robertson et al.
2005,

Avaliacdes

Forca muscular

Avaliada, por meio de teste de 10 RM“® nos seguintes exercicios: rosca direta
com halter, supino sentado na maquina, desenvolvimento na maquina,
panturrilha em pé na maquina, remada reta na maquina, cadeira extensora,
mesa flexora e triceps pulley, ao final do periodo de adaptacéo e, ao final do
programa de treinamento. O procedimento de aplicacdo do teste de 10 RM

padronizado™®

, envolve aquecimento do grupo muscular a ser avaliado no
préprio equipamento de realizacdo do teste, tentativas de deslocamento da
maior carga possivel, com ajustes progressivos a carga de acordo com o
exercicio, até encontrar a carga suficiente para execucdo de nimero maximo

de 10 repeticbes, com descanso de 3 minutos entre as tentativas. Foram

necessarias trés sessbes para a avaliacdo de todos os participantes

Composicao corporal

As avaliagBes antropométricas envolveram medidas de peso e estatura
para o calculo do indice de Massa corporea (IMC) e perimetria de térax, brago,
antebraco, cintura, abdémen, quadril, coxa e perna realizadas de acordo com
procedimentos padronizados®?. O percentual de gordura corpérea foi avaliado
pela técnica de dobras cutaneas (triciptal e subescapular), utilizando protocolo
especifico para a faixa etaria®”. Empregou-se, ainda, avaliacéo ultrassdnica

(Philips 5000 SonoCT/XRES) da espessura do tecido adiposo triciptal (ponto
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meédio entre a borda lateral do acromio e a maior proeminéncia do olécrano) e
subescapular (2cm abaixo do angulo inferior da escapula, seguindo a
orientacdo das costelas).Todas as avaliacfes antropométricas foram realizadas

antes do inicio e ao final do programa de treinamento.

Frequéncia cardiaca

Registrada por meio de monitores de freqiéncia cardiaca (Polar Electro
Oy — Professorintie 5 KEMPELE - Finland), com monitor digital atado ao punho
e sensor acoplado ao térax. O monitoramento foi realizado em duas sessdes
semanais, durante todo o programa de treinamento, antes do inicio e
imediatamente apds a execucdo dos exercicios, em todas as estacfes do

circuito de treinamento, e os valores anotados em fichas individuais.

Avaliagao nutricional

O habito alimentar foi avaliado por meio de entrevistas individuais, com
aplicacdo de inquéritos alimentares (recordatério de 24 horas, registro
alimentar de trés dias e habitos alimentares), com a finalidade de conhecimento
da alimentacdo, avaliando-se o valor cal6rico diario total, e a distribuicdo do

percentual dos nutrientes na dieta diaria de cada participante (Anexo 1).

Analise estatistica

Utilizou-se o programa Minitab (Minitab Inc 3081 — Enterprise Drive —
State College). Os dados foram analisados de forma descritiva, incluindo
valores de média e desvio padrdo, com aplicacdo de teste t para dados

pareados, andlise das diferencas entre as médias para variaveis continuas, e
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analise nao paramétrica, utilizando teste de “Mann-Whitney” para determinacéo
das diferencas entre os valores médios pré e pos treinamento. Admitiu-se nivel

de significancia para valor-P<0,05.

RESULTADOS
Forca Muscular

Observou-se aumento significante (p= 0,03) na forca muscular em todos
os exercicios analisados, com média de 40,25 *+ 25,87%, no valor médio entre
0S momentos pré (23,38 + 32,05%) e pos-programa (10,30 = 13,91%) de
treinamento. As variagcbes da forca muscular para os diferentes tipos de
exercicios sdo apresentadas na Tabela 1. Dentre os grupos musculares
avaliados, 0s gastrocnémios apresentaram maior aumento nos testes de 10
RM, com variacdo de 95% (pré=15,11 + 1,02kg; p0s=29,28 * 4,49kg)
(P=0,001). O grupo muscular do triceps braquial apresentou 0 menor aumento,
11% (pré=26,42 + 6,27kg; p6s=29,28 + 7,32kg; P=0,05) (Valores individuais

Apéndice 1).

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo das cargas (kg) avaliadas pelo
teste de 10 RM nos periodos pré e poés-treinamento, considerando o tipo de

exercicio.
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Composicao Corporal
Peso e Estatura

Observou-se aumento significante, pos-treinamento, apenas para
estatura (pré= 144,71 + 6,99cm — pos= 145,64 + 6,89cm; P=0,03), repercutindo
em reducéo de 0,07% nos valores do IMC (pré=25,24 + 1,23kg/m?: pés= 25,22
+ 1,29kg/m?) embora sem diferenca significante entre os periodos (P=0,21;

Tabela 2) (Valores individuais apéndice 2).

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrao de peso corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC) avaliados nos periodos pré e pés-treinamento fisico

de criancas com obesidade.

Perimetria

As variacdes nas medidas das circunferéncias dos segmentos corporais
avaliados sao apresentadas na Tabela 3. Destacaram-se valores aumentados
da circunferéncia do braco (1,38%; pré=26,64 + 3,52cm; p6s=27,01 + 3,84cm),
e menores na circunferéncia da perna (0,05%; pré=34,01 + 2,04 cm
p6s=34,03 + 2,02cm), embora sem diferenca significante para todos os
segmentos, incluindo também torax, antebraco, cintura, abddmen, quadril e

coxa (P>0,05) (Valores individuais apéndice 2).

Tabela 3. Valores médios e desvios-padréao das circunferéncias dos segmentos

corporais avaliados nos periodos pré e pos-treinamento fisico.
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Gordura corporal

A Figura 2 apresenta valores de gordura corporal avaliada pelo método
de dobras subcutaneas (Figura 2A) e ultra-som (Figura 2B), nos periodos pré e
pos-treinamento. Notou-se, pelas medidas de dobras subcutaneas, reducao de
1,46% nos valores do percentual de gordura corporal (pré= 39,07 + 5,03% —
pos= 37,61 = 5,18% (Figura 2A), considerando-se medidas dos segmentos
triciptal e subescapular, sem diferenca significante entre os periodos (P>0,05).
A avaliacao pelo ultrassom mostrou reducédo significante de 11% (P=0,02) na
espessura das dobras cutdneas triciptais, e de 6,15% (P=0,003)

subescapulares (Figura 2B) (Valores individuais apéndice 3).

Figura 2. Avaliacdo de gordura corporal pelos métodos de: (A) dobras
subcutéaneas, e (B) ultra-som em criancas com obesidade, nos periodos pré e

pés-treinamento fisico.

Percepcéo de esforcgo e freqUéncia cardiaca (FC)

Para a percepcéo de esforco observou-se aumento de 28,32% entre 0s
periodos adaptacao e especifico, e aumento significante de 16,17% entre os
periodos especifico e final do programa de treinamento (P=0,001). Nos valores
meédios da FC entre os periodos de adaptacdo e especifico, observou-se
aumento significante de 6,75% (P=0,03), e 6,84% (P=0,04) entre os periodos

de adaptacao e final do programa (Tabela 4) (Valores individuais Apéndice 4).
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Tabela 4. Valores médios e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca (FC) e
percepcdo de esforco entre os periodos de adaptacdo, especifico e final do

programa de treinamento fisico em criancas com obesidade.

Avaliacao nutricional

Em relacdo a ingestdo caldrica, embora com valores reduzidos no pos-
treinamento, ndo houve diferenca significante comparado ao periodo inicial
(P=0,09), o mesmo ocorreu para carboidratos (P=0,07). Houve acréscimo
significante na ingestédo de proteinas (15,11%; Pré: 18,79 + 3,51%; Pos: 21,63

+ 2,72%; P=0,006; Tabela 5) (Valores individuais Apéndice 5).

Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo para ingestdo cal6rica nos

periodos pré e pos-treinamento fisico em criangas com obesidade

DISCUSSAO

O aumento medio de 40,25% encontrado na forca muscular nos
grupamentos avaliados, é similar a outros estudos, cujos valores variaram entre
6 e 73%?. Por outro lado, as variagdes na forca muscular de 38% e 43%,
observados nos exercicios supino reto e cadeira extensora, respectivamente,
sdo superiores aos encontrados por Treuth et al®®. Nesse estudo, meninas pré
puberes com obesidade foram submetidas a um programa de treinamento na
forma de circuito com duracdo de 20 semanas, com intensidade relativa de
70% de 1RM, mostrando aumento na forca muscular de 20% no exercicio

supino reto e de 35,2% na cadeira extensora.
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Nesse sentido, o aumento verificado na forca muscular no exercicio
supino reto foi similar ao encontrado por outros estudos, que demonstraram
aumento entre 34,6% e 41% em criancas pré-puberes submetidas a programas
de TR na forma de circuito, com intensidade média de 75% de 1RM?. Este
estudo é concordante com autores que confirmam a efetividade do TR no
aumento da forca muscular de tronco, membros superiores e inferiores em
criancas pré-puberes, decorrentes de programas de TR, com variacbes na
duracao e intensidade de treinamento® #2323,

Por outro lado, Faigenbaum et al.® relataram aumentos superiores
agueles ora apresentados (78% na cadeira extensora, 64% no supino reto,
87% no desenvolvimento na maquina e 78% na rosca direta), resultantes de
um programa para criancas pré puberes, com duracdo de oito semanas, com
freqiéncia semanal de duas vezes e intensidade média de 78% de 1RM.

Adaptagcbes neurais, como aprimoramento no padrdo de recrutamento
das unidades motoras, resultando em aumento da ativagdo muscular,
constatado pela crescente classificacdo do esforco (EPE) durante o periodo de
treinamento, sdo possivelmente os fatores que contribuem para o aumento da
forca muscular em criancas pré puberes e, parecem ser independentes do
aumento da massa muscular®?*.

O aumento observado na percepcao de esfor¢o, durante os periodos de
treinamento especifico e final, demonstrou efetividade da Escala Children

OMNI-Resistance adaptada, como ferramenta sensivel para quantificacdo da

progressividade da intensidade no TR. Isso é concordante com outros estudos,
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que aplicaram a escala na mensuracdo da intensidade de treinamento em
programas de TR em criancas e adultos"1°%9.

O aumento progressivo da intensidade de treinamento também refletiu
em aumento da FC de treinamento. Nesse caso, 0 maior esforco para
realizacdo das séries, gerou maior déficit de oxigénio, justificando o aumento
significante da FC nos periodos especifico e final do programa de treinamento.

A melhoria da capacidade neuromotora, gerando maior intensidade de
treinamento, também repercutiu positivamente sobre a composicao corporal. A
reducdo da gordura corpérea verificada pela avaliacao ultrassonica, reforca os
beneficios do TR prevencao e tratamento da obesidade infantil.

No entanto, a peculiaridade dos mecanismos de acdo do TR sobre os
tecidos corporais, caracterizada pela modificacdo simultdnea dos tecidos
adiposo e muscular, resulta em inalteracdo da massa corporal pos-
treinamento™®™*??e, pode ser justificada pela baixa sensibilidade dos métodos
de avaliacao antropométrica, como técnica de dobras cutaneas, utilizadas nos
estudos para avaliar a composicdo corporal em criangcas pré puberes pode
(11,12,15,16).

Essa modificacdo qualitativa justifica também auséncia de variacdo
significante nos valores médios das circunferéncias de segmentos corporais,
assim como IMC, também foi relatada em diversos estudos! 1314,

Por outro lado, o aumento nos valores médios da estatura também sé&o
similares aqueles encontrados por outros autores, que verificaram acréscimo
em media de 1,5 cm em programas de TR com duracdo entre 8 e 20

13,15,16,22
5(8:13.1516,22)

semana Atribui-se esse aumento ao processo natural de
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desenvolvimento da faixa etaria, e ndo decorrente do estimulo do programa de
treinamento.

Estudos sobre o efeito do TR sobre a composicao corporal apresentam
resultados ndo conclusivos, com referéncias de variacbes nao significativas na
gordura corporal e massa magra®®?? e, aumento na massa muscular e
reducdo da adiposidade®®®. Contudo, a modificacdo qualitativa na
composicdo corporal, decorrente do aumento da massa muscular, com
concomitante reducdo da adiposidade, é um dos principais mecanismos de
inducdo do emagrecimento por meio de programas de TR. O balanco calérico
negativo resultante da energia consumida nas sessfes de treinamento,
associado ao acréscimo da massa muscular e conseqiente aumento do
consumo de oxigénio, leva ao aumento do dispéndio energético em repouso,
com maior contribuicdo das gorduras como substrato energético, repercutindo
em reducéo da adiposidade ©.

Quando associado a manutencdo ou decréscimo da ingestdo calérica,
esse mecanismo é potencializado resultando em maior decréscimo da gordura
corpérea. No presente estudo, a auséncia de variacdo significante da ingestédo
energética entre os momentos pré e pos-treinamento, destaca o efeito isolado
do TR na reducdo da adiposidade corporal. Observa-se, ainda, neste estudo
gue o alto valor energético e ingestao protéica diaria foram os principais fatores
dietéticos contribuintes para o0 superavit energético, desencadeante da
obesidade.

No presente estudo, a massa muscular néo foi avaliada, mas a redugéo

significante de 11% (P=0,02) da espessura do tecido adiposo triciptal e de
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6,15% (P=0,003) da subescapular, avaliadas pelo ultra-som, & similar a outros
estudos que utilizaram técnicas de avaliacdo antropométrica como ultra-som e
DEXA (dual-energy X-Ray absortiometry), e também observaram aumento da
massa muscular®*1. Dessa forma, destaca-se a importancia da aplicacéo de
outras técnicas de avaliacdo da composicdo corporal, pois como citado
anteriormente, métodos como dobras cutaneas e perimetria ndo apresentam
sensibilidade para deteccdo de pequenas variacfes nos tecidos adiposo e
muscular. Diante dos resultados observados, é possivel confirmar a eficiéncia
do TR em induzir modificacbes positivas na composi¢ao corporal, contribuindo

significativamente para prevencéao e tratamento da obesidade infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permite concluir que o programa de TR € efetivo na inducéo
de alteracdes positivas na composicao corporal, como reducéo da adiposidade
e aumento da forca muscular em criancas pré-puberes com obesidade.
Destaca-se, ainda, a necessidade de aplicacdo de métodos mais sensiveis de
avaliacdo da composicdo corporal, visando detectar variagdes nos tecidos
adiposo e muscular em criancas pré puberes submetidas a esse tipo de

exercicio fisico.
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo das cargas (kg) avaliadas pelo

teste de 10 RM nos periodos pré e pos treinamento, considerando o tipo de

exercicio.
Exercicio Pré Pds A%  Valor-P
Treinamento Treinamento

1.Rosca direta 9,14 + 1,07 13,85+ 2,54 52% 0,001
2.Supino maquina 31,57 £ 5,56 43,43 + 8,50 38% 0,003
3.Desenvolv. Maquina 17,71 £ 4,07 20,57 £4,43 16% 0,03
4.Panturrilha maquina 15,11 £1,02 29,28 + 4,49 95% 0,001
5.Remada maquina 36,43 + 8,01 49,28 + 9,32 35% 0,002
6.Cadeira extensora 35 + 8,66 50,00 £ 11,54 43% 0,004
7.Mesa flexora 15,71 +1,89 20,71 +£1,89 32% 0,04
8.Pulley triceps 26,42 £ 6,27 29,28 + 7,32 11% 0,05

RM = Repeticdo Maxima
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Tabela 2. Valores médios e desvios-padrao de peso corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC) avaliados nos periodos pré e pos treinamento fisico

de criancas com obesidade.

Variavel Pré Treinamento Po&s Treinamento  Valor-P
Peso (kg) 52,18 £ 9,21 52,91 +£9,71 0,17
Estatura (cm) 144,71 + 6,99 145,64 + 6,89 0,003

IMC (kg/m?) 25,24 + 1,23 25,22 + 1,29 0,21
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Tabela 3. Valores médios e desvios-padréao das circunferéncias dos segmentos

corporais avaliados nos periodos pré e pos treinamento fisico.

Segmentos (cm) Pré Treinamento Pds Treinamento A% Valor-P

Térax 82,92 £ 9,49 83,21 £ 9,68 0,34 0,37
Braco 26,64 + 3,52 27,01+ 3,84 1,38 0,12
Antebraco 23,64 £1,81 23,78 1,62 0,59 0,30
Cintura 76,42 + 7,80 76,64 + 8,92 0,28 0,40
Abdbémen 86,14 £ 9,19 86,28 + 10,16 0,16 0,43
Quadril 89,92 +£ 5,52 90,14 + 6,46 0,24 0,40
Coxa 50,78 £ 3,45 51,14 £+ 2,54 0,70 0,32

Perna 34,01 + 2,04 34,03 + 2,02 0,05 0,50
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Tabela 4. Valores médios e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca (FC) e
percepcdo de esforco entre os periodos de adaptacéo, especifico e final do

programa de treinamento fisico em criancas com obesidade.

Periodo de Frequéncia Cardiaca Percepcéao de
Treinamento (bpm) Esforgo
Adaptacao 120,04 + 2,92 4,66 +0,5
Especifico 129,93 +2,19% 6,66 + 0,5°
Final 128,26 + 2,35% 7,77 +0,43°

ab diferenca significante entre os periodos; bpm=batimentos por minuto.
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Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo para ingestdo cal6rica nos

periodos pré e pos treinamento fisico em criangcas com obesidade.

Variavel Pré Treinamento POs Treinamento Valor-P
Kilocalorias 2.623,57 + 254,17 2.418,42 + 458,39 0,09
Carboidratos (%) 59,39 + 3,82 55,89 + 5,03 0,07
Lipidios (%) 21,71 £ 3,85 22,47 + 3,97 0,32

Proteinas (%) 18,79 £ 3,51 21,63 +2,72 0,006
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Figura 1. Escala Children OMMNI-Resistance adaptada de Robertson et al. 2004,
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento resistido (TR) sobre
o perfil lipidico e estresse oxidativo em criancas com obesidade.

Métodos: Foram estudadas sete criancas do sexo masculino, com idade entre
9 e 10 anos (10,2+0,8 anos), classificadas no estagio 1 da escala de Tanner,
submetidas a um programa de TR com duracdo de 10 semanas, intensidade
relativa entre 45-65% de uma repeticdo maxima (1RM) e frequéncia semanal
de trés vezes. Foram realizadas avaliacGes de perfil bioquimico sérico incluindo
triglicérides (TG), colesterol total (CT), fracdo de colesterol de lipoproteina de
baixa (LDLc) e alta densidade (HDLc), glicemia e estresse oxidativo
[malondialdeido (MDA) e defesa total antioxidante (TEAC)] nos periodos pré e
pos-programa de treinamento. Admitiu-se nivel de significancia para
valor-P<0,05.

Resultados: Foi observada reducéo significante nos niveis de TG [(26,6%)
pré=93,4+42 76mg/dL; p6s=68,57+20,41mg/dL; P=0,01], e glicemia [(6,7%)
pré=80,71+4,49mg/dL; p6s=75,28+4,42mg/dL; P=0,03]; e aumento significante
nos niveis de HDLc [(10,5%) pré=50,42+12,34 mg/dL; p6s=55,71+10,01mg/dL;
P=0,01], e TEAC [(1,61%) pré=2,48+0,02nM/L; p6s=2,52+0,03mM/L; P=0,01].
A analise do coeficiente de Pearson, demonstrou correlagéo positiva (r=0,91 :
p=0,003) entre colesterol total e LDLc e, correlacdo negativa entre triglicerideos
e TEAC (r=0,84 : p=0,01) Conclusdes: O programa de TR é efetivo na inducéo

de alteracdes benéficas nos indicadores de perfil bioquimico incluindo lipidios e
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glicemia, e melhora da protecdo do organismo contra o estresse oxidativo em
criangas pré-puberes com obesidade.
Palavras-chave: Treinamento de resisténcia, perfil lipidico, estresse oxidativo,

infancia, obesidade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a program of resistance training (RT) on
the lipid profile and oxidative stress in children with obesity.

Methods: We studied seven male children, aged between 9 and 10 years (10.2
+ 0.8 years), classified as stage 1 of the Tanner scale, subjected to a RT
program lasting 10 weeks, intensity relative to 45-65% of one repetition
maximum (1RM) and three times weekly. We evaluated serum chemistry profile
including triglycerides (TG), total cholesterol (TC), cholesterol low density
lipoprotein (LDLc), and cholesterol high density lipoprotein (HDLc), blood
glucose and oxidative stress [malondialdehyde (MDA) and total antioxidant
defense (TEAC)] pre-and post-training program. It was assumed significance
level of P-values <0.05.

Results: We observed significant reduction in TG levels [(26.6%) pre=93.4+
42.76mg/dL, post = 68.57£20.41mg/dL, P=0.01], and glucose [(6.7%) pre=
80.71+4.49mg/dL, post=75.28+4.42mg/dL, P=0.03] and significant increase in
HDLc levels [(10.5%) pre=50.42+12.34mg/dL, post=55.71+10.01mg/dL,
P=0.01], and TEAC [(1.61%) pre=2.48+0,02nM/L, post=2.52+0.03nM/L,
P=0.01]. The analysis of Pearson's correlation coefficient showed a positive
correlation (r = 0.91, p = 0.003) between total cholesterol and LDLc, and
negative correlation between triglycerides and TEAC (r =-0.84, p = 0.01).
Conclusions: The RT program is effective in inducing beneficial changes in
biochemical indicators including lipid and glucose levels, and improvement in
protecting the body against oxidative stress in prepubertal children with obesity.

Keywords: Resistance training, lipid profile, oxidative stress, childhood, obesity
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Introducéao

A alarmante incidéncia da obesidade infantil na atualidade destaca a
importancia de acfes preventivas de combate ao seu crescimento. Estima-se
que 10% da populacdo mundial e 32% das criancas das Américas apresentam
sobrepeso ou obesidade®?. A prevaléncia da obesidade infantil é preocupante,
devido a sua associacdo com dislipidemia, hipertensao arterial e intolerancia a
glicose, considerados fatores de risco para diabetes melitus tipo Il e doencas

12 A obesidade favorece ainda, o desbalanco entre a

cardiovasculares
producado de radicais livres e a defesa antioxidante, desencandeando situacao
conhecida como estresse oxidativo, que leva a oxidacdo da lipoproteina de
baixa densidade (LDL), favorecendo o0 processo aterosclerético e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.

O Malondialdeido (MDA) € um dos aldeidos mais abundantes resultante
da peroxidacdao lipidica tecidual, tem sido utilizado como marcador do estresse
oxidativo e, estudos tem demonstrado correlacéo positiva entre MDA, colesterol
total (CT) e triglicérides (TG) e, correlacédo negativa com fracao de colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDLc)®.

A pratica regular da atividade fisica tem demonstrado melhoria sobre o
metabolismo de lipidios e glicidios, promovendo aumento da sensibilidade
insulinica e de HDL, e diminuicdo de LDL e TG circulantes*®. Desse modo, o

exercicio fisico € amplamente recomendado como estratégia de prevencao no

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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A eficiéncia e seguranca do treinamento resistido (TR) para criancas pré
puberes (estagio 1 na Escala de Tanner), € reconhecida por meio de
recomendacdo dos principais 6rgdos de regulamentacdo de pesquisas em
pediatria”. A seguranca de sua aplicacdo por profissionais qualificados,

|10-12

associada ao seu efeito positivo sobre a composicéo corpora e aumento da

forca e resisténcia musculares®**°

, repercute em melhoria de parametros
indicadores de saude e qualidade de vida e, ja estd amplamente documentada
nos trabalhos de pediatria’™*°.

No entanto, ainda é necessario esclarecimento sobre a relacdo de TR
com indicadores bioquimicos, incluindo o estresse oxidativo, na obesidade
infantil, visando sua aplicacdo na prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares, ja na infancia. Desse modo, neste estudo se propos avaliar o

impacto de TR sobre o perfil lipidico e glicidico e no estresse oxidativo em

criancas pré-puberes com obesidade.

Métodos

Participaram deste estudo sete criancas do sexo masculino, com idade
entre 9 e 10 anos (10,2+0,8 anos) (Estagio 1 Escala de Tanner), que atendiam
os critérios de inclusdo: sedentarismo (auséncia de exercicio fisico em trés ou
mais dias da semana por no minimo 30 minutos) e obesidade IMC = 22,5 kg/m?
(peso= 52,18 + 9,21 kg e IMC 25,24 + 1,53 kg/m?). Os pais ou responsaveis
pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido,

de acordo com as normas éticas exigidas pela Resolucdo n° 196 de 10 de

outubro de 1996 (conselho Nacional de Saude) (Apéndice 7). O projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (Proc. n°.

3044/2009).

Programa de treinamento

Todos os participantes deste estudo foram submetidos a um protocolo
de treinamento resistido na forma de circuito (Flex Fitness Equipment®) em
uma academia, com duracdo de 10 semanas, frequéncia semanal de trés
vezes, com sessfes de treinamento com duracdo de 50 minutos. As sessfes
de treinamento foram divididas em 10 minutos para aguecimento com
exercicios calisténicos, 30 minutos de exercicios com pesos, para 0s principais
grupos musculares dos membros superiores, inferiores e tronco, e 10 minutos
finais para volta a calma/relaxamento.

O programa de treinamento, conduzido e supervisionado por um
profissional de Educacdo Fisica com experiéncia em TR, foi dividido em dois
periodos: adaptacao e especifico, com duracdo de cinco semanas cada e, trés
sessbes semanais. O periodo visando a adaptacdo mecénica do tecido
articular e estruturas associadas, envolveu cargas com média de 40-45% de
1RM em trés séries.

Nesse periodo o tempo foi controlado pelo professor, permitindo em
meédia a execucdo de 15-20 repeticdes durante 45 segundos, sem conduzir a
exaustao, com intervalo de recuperacao entre as séries de 30 segundos. A fase
especifica do programa de treinamento, empregou-se intensidade relativa de

60-65% de 1RM da capacidade tensional individual, mantendo-se as trés
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séries e o intervalo de recuperacao e, reducéo para média de 15 no niumero de
repeticoes.
Os participantes foram orientados a ndo praticar qualquer outro tipo de

atividade fisica sistematizada durante o periodo do programa de treinamento.

Perfil bioquimico e estresse oxidativo
As dosagens de parametros bioquimicos incluindo niveis séricos de
CT, HDLc, TG e glicemia foram realizadas no soro em jejum de 12 horas, entre
0S momentos pré e pos-treinamento. Os niveis de TG e CT foram
determinados por métodos calorimétricos enzimaticos. O nivel de HDLc foi
obtido por precipitacdo seletiva de LDLc e VLDLc (fracdo de colesterol de
lipoproteina de densidade muito baixa) com sulfato de dextran na presenca de
jons Mg'™, seguido de dosagem por sistema enzimatico colesterol
oxidase/peroxidase com colorimetria e leitura, como realizada na dosagem de
CT, em aparelho Cobas Mira S. Os niveis de LDLc foram calculados pela
férmula de Friedewald: LDLc (mg/dL) = CT — (HDLc + TG/5), exceto para
valores de TG acima de 400mg/dL. Consideraram-se valores
de referéncia para perfil lipidico aqueles postulados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia para a referida faixa etaria (TG<130md/dL,
CT<170md/dL, HDLc=35mg/dL e LDLc<110mg/dL)".
A glicemia foi determinada pela técnica de hexoquinase-glicose-6
fosfato desidrogenase. A hexoquinase catalisa a fosforilagdo da glicose na
presenca de ATP e Mg+ formando glicose-6-fosfato que é oxidada pela glicose-

6-fosfato desidrogenase na NAD para produzir 6 fosfogliconato e, NADH
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medido na absorbancia 340 ou 383 em aparelho DADI-Siemens Dimension
RXL Max. Consideraram-se valores de referéncia para glicemia aqueles
postulados pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia (100 mg/dL)*®.

A avaliacdo do MDA foi realizada por meio de técnica baseada na
reacao do acido tiobarbitirico (TBA) e a capacidade antioxidante total (TEAC),
segundo a sua equivaléncia a um potente anti-oxidante conhecido, o trolox
(acido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrameticromono-2-carboxilico; Aldrich Chemical Co
23881-3), andlogo sintético hidrossoliuvel da vitamina E. Trata-se de uma
técnica colorimétrica baseada na reacdo entre o ABTS (2,2'-azinobis-3-
etilbenzotiazolina-acido-6-sulfénico-diaménio) com persulfato de potassio
(K2S,0g), produzindo diretamente o radical cation ABTS™, cromdéforo de
coloracdo verde/azul, com absorbancia maxima nos comprimentos de onda
645, 734 e 815nm, mensurado por espectrofotometria pela observacdo da
mudanca na absorbancia lida a 734nm durante um determinado intervalo de
tempo, com valores de referéncia para MDA: <440 nMol/ml e TEAC:1,32 a 1,58

mM/L.

Avaliagao nutricional

Realizada por meio de entrevistas individuais, com aplicacdo de
inquéritos alimentares (recordatério de 24 horas), registro alimentar de trés dias
e habitos alimentares, com a finalidade de conhecimento da alimentacéo,
avaliando-se o valor caldrico diario total e, a distribuicdo do percentual dos

nutrientes na dieta diaria de cada participante (Apéndice 5).
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Analise estatistica

O programa de andlise estatistica, Minitab (Minitab Inc 3081 — Enterprise
Drive — State College), foi utilizado na aplicagdo do teste t para dados
pareados, analise das diferencas entre as médias para variaveis continuas, e
analise ndo paramétrica, utilizando teste de “Mann-Whitney” para determinacgéo
das diferencas entre os valores médios pré e pos treinamento. Aplicou-se
ainda, coeficiente de correlacao linear (Pearson) para analise das correlacdes
entre os parametros bioquimicos. Admitiu-se nivel de significancia para valor-

P<0,05.

RESULTADOS
Parametros bioguimicos

Foi observada reducéo significante, de 26,6%, nos niveis séricos de TG
(pré=93,42+41,76mg/dL; pbds=68,57+20,41mg/dL(P=0,01), e de 6,7% (pré=
80,71+4,49mg/dL; p6s=75,28+4,42mg/dL; P=0,03) para glicemia. Houve
aumento significante de 10,5% nos niveis de HDLc (pré=50,42+12,34mg/dL;
p6s=55,71+10,01mg/dL; P=0,01), e de 1,61% para TEAC (pré=2,48+0,02 nM/L;
p0s=2,52+0,03nM/L; P=0,01; Tabela 1, figuras 1 e 2). A analise do coeficiente
de Pearson, demonstrou correlacao positiva (r=0,91 : p=0,03) entre colesterol
total e LDLc e, correlagdo negativa entre triglicérides e TEAC (r=-0,84: p=0,01,
figura 3). As Figuras 1 e 2 mostram a variacao individual dos valores do perfil
bioguimico e das variaveis referentes ao estresse oxidativo, respectivamente,
em criangcas com obesidade no pré e poés-treinamento resistido (Valores

individuais Apéndice 6).
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Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo para parametros bioquimicos
avaliados nos periodos pré e pos-treinamento resistido em criancas

com obesidade.

Figura 1 — Variacdo do perfil bioguimico em criancas com obesidade
considerando valores séricos de A - colesterol total;
B - triglicérides; C - fracdo de colesterol de lipoproteina de alta
densidade; D — fracdo de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade; E — glicemia, nos periodos de pré e pds-treinamento
resistido.

Figura 2 — Variacdo de valores referentes ao estresse oxidativo: A —
malondialdeido; B - capacidade antioxidante total, em criancas
com obesidade, considerando os periodos pré e pds-treinamento
assistido.

Figura 3 - Coeficiente de correlacdo entre os parametros bioquimicos em
criancas com obesidade considerando: A= Colesterol total X
LDLc, Triglicérides, HDLc, Glicemia, MDA e TEAC, B= LDLc X
Triglicérides, HDLc, Glicemia, MDA e TEAC, C= Triglicérides X
HDLc, Glicemia, MDA e TEAC, D= HDLc X Glicemia, MDA e
TEAC, E= Glicemia X MDA e TEAC e F= MDA X TEAC.

Avaliacéo nutricional
Em relacdo a ingestéo calorica, embora com valores reduzidos no pos-
treinamento, ndo houve diferenca significante comparado ao periodo inicial

(P=0,09), o mesmo ocorreu para carboidratos (P=0,07). Houve acréscimo
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significante na ingestdo de proteinas (15,11%; Pré: 18,79+3,51%; P0s: 21,63+

2,72%; P=0,006; Tabela 2) (Valores individuais Apéndice 5)

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo para ingestdo calorica nos
periodos pré e pos-treinamento fisico em criangas com

obesidade.

Discusséo

Este estudo confirma a influéncia de um protocolo de treinamento
resistido na forma de circuito, no perfil lipidico e estresse oxidativo em criancas
pré-puberes com obesidade. Nesse contexto, destaca-se o controle na
reducdo de niveis séricos de TG e glicemia e aumento nos niveis de HDLc,
cujos valores alterados sao, reconhecidamente, de risco para doencas
cardiovasculares®?2,

O aumento de 10,5% nos niveis de HDLc foi similar ao encontrado por
Parente et al. (2006)?%, pés programa de 20 semanas de exercicio aerdébio
envolvendo criancas com obesidade. Ambos os estudos divergem de outros
também envolvendo criancas com obesidade, mas submetidas a protocolos de
treinamento em esteira rolante e resistido, cujos valores de HDLc mostraram
reducéo, ou ndo alteracéo, pés-treinamento®*2°.

Este estudo mostrou também reducéo de 26,6% nos niveis séricos de
TG. Nesse caso, inferior aqueles observados em adolescentes com obesidade,

cuja reducao de valores de TG foi de 34,3% pos-periodo de 16 semanas de

treinamento de corrida de alta intensidade, associado ao treinamento
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resistido®®, além de CT e LDLc, o que nao foi detectado no presente estudo.
Por outro lado, a reducdo nos valores de TG, ora apresentada, superou
agueles estudos que aplicaram programas de treinamento aerobio e resistido,
sem variacao significante nos niveis de TG p6s periodos de treinamento?*%°,

O efeito positivo do treinamento fisico sobre a melhora do perfil lipidico,
estd amplamente documentado na literatura, demonstrando que individuos
fisicamente ativos apresentam maiores niveis de HDLc e, menores de LDLc e
colesterol total quando comparados com sedentarios*®.

Seu efeito positivo correlaciona-se diretamente com a modalidade de
exercicio, intensidade e duracdo dos programas de treinamento®, induz
aumento da atividade da lipase lipoproteica no musculo e tecido adiposo e,
possivelmente reduz a sintese dos triglicérides no figado, resultando em
diminuicdo dos lipideos e lipoproteinas na circulacdo, como constatado pela
correlacdo positiva (r=0,91 : p=0,003) entre o decréscimo dos niveis de
triglicerides e LDLc circulantes®.

A especificidade do efeito do TR sobre o aumento da massa muscular
com concomitante reducdo do tecido adiposo, resulta em aceleracdo do
metabolismo e potencializa os efeitos do treinamento sobre a melhoria do perfil
lipidico?”.

A associacao dos efeitos metabdlicos aos teciduais, desempenha efeito
significativo na prevencdo do processo aterosclerdtico, que desenvolve-se
desde as fases iniciais da infancia, destacando-se como importante recurso de
intervencdo precoce, reduzindo em curto prazo a incidéncia e a

morbimortalidade associada as doencas cardiovasculares?®.
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Seu impacto benéfico no metabolismo lipidico?®2®

, afeta positivamente o
metabolismo glicidico, resultando em aumento da sensibilidade insulinica®,
confirmando a potencialidade do exercicio fisico na prevencéo e tratamento de
dislipidemias e diabetes melitus. A efetividade do exercicio fisico sobre a
melhoria da acdo da insulina, resultando em maior controle glicémico,
desempenha importante papel no controle do perfil lipidico em pacientes com
diabetes tipo | 223032,

Neste estudo, a reducdo da glicemia em 6,7%, observado no periodo
pos-treinamento resistido, corrobora com estudos recentes que demonstram
que TR também é benéfico no controle glicémico na diabetes do tipo 2°*3°. Por
outro lado, os resultados ora apresentados sao, ainda, superiores agueles com
protocolos de TR ou de corrida em alta intensidade associado a TR, que
falharam em promover melhora na glicemia basal***®. Destaca-se também,
neste estudo, o efeito positivo isolado de TR sobre indicadores do perfil lipidico
e metabolismo glicidico. Notou-se que o comportamento alimentar das criancas
foi mantido, exceto no aumento da ingestdo de proteinas, quando comparados
os periodos pré e pds-treinamento.

Adicionalmente, o presente estudo demonstrou o efeito positivo do TR
no estresse oxidativo, confirmado pelo aumento na capacidade antioxidante
(TEAC), que representa os mecanismos celulares de defesa contra as espécies
reativas de oxigénio (EROS) poés-treinamento, reforcando seu efeito protetor
contra a acao de radicais livres.

Sabe-se que durante o exercicio fisico ocorrem varias reacdes quimicas

que levam a formacdo de EROS, desencadeando a peroxidacao lipidica e o
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processo de aterogénese, a0 mesmo tempo que induz maior aumento da
atividade enzimatica envolvida nos mecanismos na defesa antioxidante®”.

A reducédo significante (p=0,01) dos triglicérides, com a concomitante
elevacdo dos niveis de TEAC, resultando em correlacdo negativa (r=-0,84),
reforca o efeito do treinamento sobre a melhora da defesa do organismo contra
a formacdo dos radicais livres e, sua influéncia sobre a diminuicdo da
peroxidacao lipidica e aterogénese.

O decréscimo embora nao significante nos niveis de MDA, reconhecido

marcador bioquimico de peroxidacao lipidica®®*°

, pode representar mecanismo
especifico do efeito do TR sobre a defesa antioxidante e importante recurso
para o controle do estresse oxidativo. A reducdo nos niveis de MDA pode
resultar em menor oxidacdo da LDL pelas ERO’s e, diminuicdo da formacao
das placas de ateroma e, consequentemente a reducdo do processo
aterosclerético ja na infancia*°.

A escassez de estudos que avaliaram o efeito do exercicio fisico sobre
0 estresse oxidativo em criangas com obesidade, dificulta a comparacao dos
resultados ora apresentados. No entanto, estudos realizados com diversas
modalidades de exercicio, demonstraram efeito positivo sobre o aumento da
atividade enziméatica e defesa total antioxidante®**>. Por outro lado, estudo
experimental em ratos mostrou redugéo da atividade enzimatica antioxidante
associada a exercicio intenso® e, outros que n&o confirmam alteracdes na
atividade de enzimas antioxidantes pds-treinamento®’.

As diferencas nas metodologias, principalmente na padronizacdo das

variaveis volume e intensidade dos programas de exercicios fisicos, dificultam
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a comparacao dos resultados entre os estudos. Contudo, considerando os
resultados do presente trabalho, associado a atual disponibilidade de estudos,
apresentando resultados positivos da influéncia do exercicio fisico sobre a
melhora da defesa antioxidante e peroxidacao lipidica, permite concluir o
exercicio fisico apresenta grande potencial na prevencdo e tratamento das
doencas cardiovasculares e patologias associadas ao estresse oxidativo*®*°.
Corroborando com essas informacdes, nosso estudo permite concluir
que o programa de TR foi efetivo na inducdo de alteracdes positivas nos
indicadores do perfil lipidico e glicidico (TG, HDLc e glicemia), além da
protecdo do organismo contra os radicais livres em criangas pré puberes com
obesidade.
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Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo para parametros bioquimicos
avaliados nos periodos pré e pdés-treinamento fisico em criancas
com obesidade.

Perfil bioquimico Pré-treinamento Pds-treinamento A%  Valor- P
Colesterol total (mg/dL) 167,14+22,60 171,00£35,75 +2,3 0,23
Triglicérides (mg/dL) 93,42+41,76 68,57+20,41 -26,6 0,01
LDLc (mg/dL) 98,02+26,18 95,40+26,74 -2,7 0,18
HDLc (mg/dL) 50,42 £12,34 55,71+10,01 +10,5 0,01
Glicemia (mg/dL) 80,71+ 4,49 75,28+4,42 -6,7 0,03
MDA (nM/L) 333,10+218,32 195,63+71,03 -41,3 0,09
TEAC (nMI/L) 2,48+0,02 2,52+0,03 +1,61 0,01

LDLc=fracdo de colesterol de lipoproteina de baixa densidade; HDLc=fracdo de
colesterol de lipoproteina de alta densidade; MDA=malondiadeido; TEAC=capacidade
antioxidante total.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo para ingestdo calorica nos

periodos pré e pos-treinamento fisico em criangcas com

obesidade.

Variavel Pré-treinamento Pds-treinamento Valor-P
Kilocalorias 2.623,57+254,17 2.418,42+458,39 0,09
Carboidratos (%) 59,39+3,82 55,89+5,03 0,07
Lipidios (%) 21,71+£3,85 22,47+3,97 0,32
Proteinas (%) 18,79+3,51 21,63+2,72 0,006
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3. CONCLUSOES

Estes estudos permitem concluir que a elaboragdo e superviséo
adequadas dos programas de TR promovem adaptacdes positivas na infancia,
incluindo desempenho muscular e desenvolvimento esquelético, inducao de
alteracdes positivas na composicédo corporal, como reducédo da adiposidade,
aumento da forca muscular, efetivo na inducdo de alteracdes positivas nos
indicadores do perfil lipidico e glicidico (TG, HDLc e glicemia), e melhora da
protecdo do organismo contra os radicais livres em criangas pré puberes com

obesidade em criancas pré-puberes com obesidade.
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Apéndice 1. Valores individuais, meédios e desvios-padréo das cargas (kg) avaliadas pelo teste de 10 RM nos periodos pré e

pos treinamento, considerando o tipo de exercicio.

EXERCICIOS
Rosca Supino Desenv. Panturrilha Remada Cadeira Mesa Triceps
Direta maquina Maquina Maquina Maquina Extensora Flexora Pulley
Individuos Pré Pés Pré Pos Pre Po6s Pre 'P6s Pré Pos Pré Pés Pré  Pos Pré  Pos
1 8 15 33 45 14 18 15 30 30 40 30 40 15 20 30 30
2 8 11 33 35 14 14 15 30 30 40 25 35 15 20 20 20
3 10 17 38 60 22 28 15 35 45 65 45 65 20 25 35 40
4 10 17 28 45 22 22 15 30 40 55 35 60 15 20 30 30
5 8 11 28 40 16 22 15 20 45 45 45 55 15 20 20 30
6 10 13 23 35 14 18 15 30 25 45 25 40 15 20 20 20
7 10 13 38 44 22 22 15 30 40 55 40 55 15 20 30 35
Média 9,14 13,86 31,57 43,43 17,71 20,57 15,00 29,29 36,43 49,29 35,00 50,00 15,71 20,71 26,43 29,29
DP 9,31 13,69 31,37 43,20 18,24 20,94 15,00 29,18 37,35 50,61 35,71 51,43 15,82 20,82 25,92 29,18
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Apéndice 2. Valores individuais, médios e desvios-padrdo do peso, estatura e circunferéncias nos periodos pré e pés

treinamento.

CIRCUNFERENCIAS (cm)

Peso (Kg) Estatura (cm) Torax Braco Antebraco Cintura Abdbémen Quadril Coxa Perna
Individuos  pré  Pgs Pré Pés Pré Pdés Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pos
1 51,5 50,9 148 149 84 84 25 25,5 23,5 23 75 74,5 84 82 89 88 50 50 33,5 34
2 385 404 135 136 71 71 22 225 215 215 67 66,5 73 74 81 81 46 485 32 325
3 60 62,4 149 149,5 96 98 28 28,5 25 25,5 85,5 88 94 93,5 92 92 53,5 55,5 37 37,5
4 60,5 60,2 155 156 81,5 84 30 30 24,5 24,5 75,5 77 90 91 94,5 94 55,5 53 35,5 35
S 45 46,7 141 141 73 75,5 24 24,5 21 22,5 69 70 79 80,5 87 90 48 50,5 31,5 32
6 47 445 138 140 81 77 25,5 24,5 24 23,5 75 71 83 79,5 88 85 49 48,5 33 32
7 62,8 65,3 147 148 94 93 32 33,5 26 26 88 89,5 100 103,5 98 101 53,5 52 35,5 35

Média 5,19 5201 14471 14564 8293 8321 2664 27,00 2364 2379 7643 76,64 8614 8629 8993 9014 5079 5114 34 34

bP 515 50,9 144,24 145,16 84 84 25

25,5

23,5 23 75 74,5 84 82 89 88 50 50 33,5 34
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Apéndice 3. Valores individuais, médios e desvios-padrdo das dobras cutaneas triciptal e subescapular avaliadas pelas

técnicas das dobras cutaneas e ultra som, nos periodos pré e pos treinamento fisico.

Dobras cutaneas (mm)

Ultra som (cm)

Triciptal Subescapular Triciptal Subescapular

Individuos Pré Pés Pré Pds Pré Pds Pré Pds
1 25 20 20 18 0,95 1,01 0,49 0,43

2 24 21 15 12,5 1,02 0,83 0,33 0,27

3 27 26,5 30 31 1,34 1,1 11 1,11

4 24 27 21 20 1,32 1,28 0,45 0,38

5 22 20 17 16 1,09 0,98 0,4 0,32

6 28 22,5 24 215 1,21 1,16 0,58 0,55

7 40 40 41 35 1,97 1,57 1,26 1,23
Média 27,14 25,29 24 22 1,27 1,13 0,66 0,61
DP 27,45 26,04 8,28 7,53 1,32 1,15 0,68 0,64
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Apéndice 4. Valores individuais, médios e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca e percepcdo de esforco nos periodos

adaptacao, especifico e final do programa de treinamento.

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Percepcao de Esforcgo

Individuos Adaptacéao Especifico Final Adaptacéo Especifico Final

1 127 135,66 135,33 5 7 8

2 112,33 120 139,66 5 7 8

3 132,33 123 121,66 5 6 8

4 121,66 139,33 132,66 5 7 7

5 121,66 142,33 132,33 4 7 8

6 123 128,33 125,66 5 6 8

7 116,66 123 120,33 4 6 7
Média 120,04 129,93 128,26 4,66 6,66 7,77
DP 2,92 2,19 2,35 0,50 0,50 0,45




102
Apéndices

Apéndice 5. Valores individuais, médios e desvios-padrdo para ingestdo caldrica e percentual de nutrientes da dieta nos

periodos pré e pds treinamento fisico.

Kilocalorias Carboidratos (%) Proteinas (%) Lipideos (%)

Individuos Pré Pds Pré Pés Pré Pés Pré Pds
1 2600 2211 56,07 61,38 24,05 23,1 19,87 15,51

2 2125 1955 56,87 57,02 16,86 20,07 26,28 22,9

3 2768 2799 60,04 57,76 17,72 21,22 22,24 21,02

4 2946 3049 59,69 55,04 13,72 18,75 26,6 26,21

5 2723 1795 55,99 51,75 21,05 22,59 22,29 25,66

6 2639 2686 66,99 60,97 16,79 19,13 16,22 19,9

7 2564 2434 60,14 47,32 21,36 26,55 18,5 26,12
Média 2623,57 2418,42 59,39 55,89 18,79 21,63 21,71 22,47
DP 254,17 458,39 3,82 5,03 3,51 2,72 3,85 3,97
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Apéndice 6. Valores individuais, médios e desvios-padrao de parametros do perfil lipidico, glicemia e estresse oxidativo nos

periodos pré e pds treinamento fisico.

Colesterol Triglicérides HDLc LDLc Glicemia MDA TEAC
Total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (nM/L) (nM/L)
Pré Pds Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré Pds Pré Pds Pré Pés
1 165 184 163 102 42 52 90,4 1116 86 67 408,81 317,56 2,49 2,46
2 155 160 134 86 37 47 91,2 95,8 79 76 75,71 158,78 2,44 2,52
3 154 136 79 55 43 44 95,2 81 75 76 454,24 198,47 2,5 2,55
4 169 179 86 64 42 50 109,8 116,2 77 74 90,85 238,17 2,46 2,56
5 156 158 61 51 64 71 79,8 76,8 85 80 704,07 119,08 2,51 2,55
6 146 139 42 46 68 64 69,6 65,8 78 74 280,11 119,08 2,5 2,54
7 225 241 89 76 57 62 150,2 136,8 85 80 317,96 218,32 2,47 2,49
Média 167,14 171 93,42 68,57 50,42 55,714 98,02 954 80,71 75,28 333,10 195,63 2,48 2,552
SD 26,60 35,75 41,76 20,41 12,34 10,01 26,18 26,74 4,49 442 21832 71,03 0,02 0,03
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Apéndice 7. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa denominada
‘Efeito de um Programa de Treinamento Resistido na Composicao
Corporal, Forgca Muscular e Parametros Bioquimicos em Criancas Pré-
Puberes com Obesidade”. Este projeto € coordenado pela professora Dra.
Doroteia Rossi Silva Souza. Este estudo sera realizado para avaliar a possivel
influéncia positiva do treinamento resistido sobre a composi¢éo corporal, perfil
lipidico, estresse oxidativo e fungdo muscular de criangcas com obesidade. Para
participar do estudo o paciente devera doar amostras de sangue a serem
retiradas em veia do braco, o que podera levar a dor, ardéncia e formacao de
pequena mancha roxa no local da puncdo. Destacamos que 0 seu home nunca
sera divulgado, nem a origem das informagfes que vocé nos fornecer. Durante
a pesquisa vocé podera tirar qualquer duvida a respeito do trabalho e se
necessario, entrar em contato com o condutor Prof. Marcelo Porto no telefone
(0xx17) 9123-6991. Vocé ndo tera despesa com a pesquisa. Caso tenha
questdes sobre esse acordo ou alguma davida sobre seus direitos, vocé
podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, pelo telefone (17) 32015700
(ramal 5813), com a Profa. Dra. Patricia Maluf Cury.

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador
(Prof. Marcelo Porto), consinto em participar na amostragem do projeto de
pesquisa em questdo, por livre vontade sem que tenha sido submetido a

gualquer tipo de pressao.

Local e data;:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do Pesquisador (carimbo ou nome legivel):

Nome e assinatura da testemunha:
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Anexo 1. Formulario aplicado para levantamento dos hébitos alimentares das

criangas participantes do estudo.

Data: [

Nome:

Avaliacdo Nutricional

Numero de Identificacéo:

Idade:

Refeicéo

Alimento

Quantidade

Observacoes

Café da manha

Complementar

da manha

Almoco

Complementar

da tarde

Jantar

Complementar

da noite
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Anexo 2. Comprovante de envio do Artigo 1 a Revista de Educacao Fisica da

UNESP.

Motriz. Revista de Educacao Fisica. UNESP

Submissoes Ativas

MM-
DD

ID ENVIAR SEC AUTORES TiTULO SITUACAO

4682 06-20 ATU PORTO, ATUALIZACAO Aguardando

NAGAMINE, EM designacao

BRANDAO, TREINAMENTO
SOUZA RESISTIDO
PARA

CRIANCAS...



http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/author/submission/4682
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Anexo 3. Comprovante de envio do Artigo 2 & Revista Brasileira de Medicina

do Esporte.

REVISTA
BRASILEIRA
DE MEDICINA

DO ESPORTE

BRAZILIAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE

Drgio Oficial ds Socivdade Brusileira do Medicina do Esporte

Submissdes Ativas
MM-
DD
ID ENVIADO SECAO AUTORES TiTULO SITUACAO
RBME- 09-09 TF Porto, EFEITO DE UM Aguardando
1039 AO Nagamine, PRO(SEAMA designagéo
Brandao, TREINAMENTO
Souza RESISTIDO
NA...

1aldelitens


http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=id&sortDirection=1
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=submitDate&sortDirection=1
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=section&sortDirection=1
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=authors&sortDirection=1
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=title&sortDirection=2
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/index?sort=status&sortDirection=1
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/author/submission/68966

109
Anexos

Anexo 4. Comprovante de envio do Artigo 3 ao Jornal de Pediatria.

com.br

Jornal de Pediatria

Thank you for submitting your manuscript to Jornal de Pediatria.

Manuscript ID: JPED-2011-0190

Efeito de Programa de Treinamento Resistido sobre Perfil Lipidico e

Title: Estresse Oxidativo em Criangas Pré Puberes com Obesidade
Porto, Marcelo
Nagamine, Kazuo
Brandao, Antonio
Authors:

Souza, Dorotéia
Florim, Greiciane
Pinhel, Marcela

Date Submitted: 13-Oct-2011

13-0ct-2011
Dear Dr. Porto:

Welcome to the Jornal de Pediatria - ScholarOne Manuscripts site for
online submission and review.

Your USER ID for your account at http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr
is as follows:

USER ID: marceloporto@fafibe.br

If you are unsure of the password that you set when you created your
account you should click the link below which will take you directly
to the option for setting a new password.

http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr?URL MASK=HGR8K6tYSmsjrP3c3hF
R

Sincerely,
Jornal de Pediatria Editorial Office

13-0Oct-2011

Dear Dr. Porto:

Your manuscript entitled "Efeito de Programa de Treinamento Resistido
sobre Perfil Lipdico e Estresse Oxidativo em CrianSas Pr© PA°beres com

Obesidade" has been successfully submitted online and is presently
being given full consideration for publication in the Jornal de


http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr
mailto:marceloporto@fafibe.br
http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr?URL_MASK=HGR8K6tYSmsjrP3c3hFR
http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr?URL_MASK=HGR8K6tYSmsjrP3c3hFR
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Pediatria.
Your manuscript ID is JPED-2011-0190.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or
when calling the office for questions. If there are any changes in
your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne

Manuscripts at http:/mc.manuscriptcentral.com/jpediatr and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by
checking your Author Center after logging in to

http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr

Thank you for submitting your manuscript to the Jornal de Pediatria.

Sincerely,
Jornal de Pediatria Editorial Office


http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr
http://mc.manuscriptcentral.com/jpediatr

