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RESUMO

Modelo de estudo: Estudo prospectivo

Objetivo: Analisar a diferenca da densidade, conteido mineral 6sseo e composicao corporal de adoles-
centes obesos pré e pds treinamento concorrente de 16 semanas. Métodos: Amostra composta por 19
adolescentes obesos. Mensurou-se a densidade mineral 6ssea(BMD), conteido mineral 6sseo(BMC),
massa corporal magra(MCM) em kg, massa de gordura(MG) em kg e em percentual(%GC) e percentual
de gordura do tronco(%GT) por meio da técnica absortiometria de raios-X de dupla energia(DEXA). A
Intervengéo consistiu de treinamento concorrente (treino resistido [30 minutos] e aerdbio [30 minutos])
com trés sessbes semanais. Para andlise estatistica utilizou-se teste t de Student, qui-quadrado, ANOVA
e correlagéo de Pearson por meio do software SPSS(17.0) e significancia estatistica fixada em p<5%.
Resultados: Houve diferenca estatistica entre os géneros para %GT(p<0,007). No grupo feminino houve
correlagao entre BMD, %GC e %GT, ja a BMC correlacionou-se com peso e MCM. No grupo masculino
houve correlagéo da BMC e BMD com a estatura e MCM. Apds a intervengao, no grupo feminino, houve
significancia apenas para estatura(p<0,014), ja no grupo masculino houve aumento significativo da
estatura(p<0,000), MCM(p<0,011) e BMC(p<0,002) bem como a diminui¢cao das variaveis IMC(p<0,004),
%GC(p<0,000) e %GT(p<0,016). Apds o treinamento 78,9% dos adolescentes aumentaram e 21,1%
diminuiram o BMD. Dos que aumentaram o BMD 63,2% diminuiram o %GC, 57,9% a MG e 57,9% a
MCM. Conclusao: Apds a intervengao houve diminuigdo da gordura corporal, aumento da massa magra
e conteudo mineral 6sseo de adolescentes do sexo masculino. No grupo feminino ndo houve diferenca
entre os momentos.
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ABSTRACT

Study Design: Prospective study

Objective: Analyze the difference of density, bone mineral content and body composition of obese ado-
lescents before and after training concurrent of 16 weeks. Methods: The sample consisted of 19 obese
adolescents. We measured bone mineral density(BMD), bone mineral content(BMC), lean body
mass(MCM), fat mass(MG) in kg and percentage(%BF) and percentage trunk fat(%GT) by the technique
of X-ray absorptiometry dual energy absorptiometry(DEXA). The intervention consisted of concurrent training
(resistance training [30 minutes] and aerobic [30 minutes]) with three weekly sessions. Statistical analysis
was made by Student’s t test, chi-square, ANOVA and Pearson correlation using SPSS software(17.0),
and statistical significance set at p<5%. Results: There were significant differences between the gender
for the GT%(p<0.007). In the female group correlation of BMD with BF% and %GT, since the BMC corre-
lated with weight and MCM. In the male group there was correlation of BMC and BMD with height and
MCM. After the intervention, the female group was significant only for height(p<0.014), as in the male
group there was an increase in height(p<0.000), LBM(p<0.011) and BMC (p<0.002) was significantly and
as the decrease in BMI(p<0.004),% BF(p<0.000) and GT%(p<0.016). After training, 78.9% of adolescents
increased the BMD and 21.1% decreased. That the increased BMD decreased 63.2% BF%, 57.9% and
57.9% MG and MCM. Conclusion: After the intervention, there was a decrease body fat, an increase in
lean body mass and bone mineral content in male adolescents. In the female group there was no differ-

Monteiro PA, Antunes BMM, Silveira LS, Agostinete RR, Picolo MR,
Freitas-Junior IF. Composi¢éo corporal de adolescentes obesos.

ence from pre to post intervention.
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Introdugao

A prevaléncia de obesidade na populagdo pe-
diatrica é observada de forma alarmante em todas as
faixas etdrias e em ambos 0s géneros em diversos
paises, independentemente das condi¢des de desen-
volvimento, tornando-se uma epidemia mundial e um
grave problema de satde publica.!

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Fa-
miliar 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a quantidade de
pessoas com excesso de peso no Brasil aumentou subs-
tancialmente em todas as faixas etdrias, sendo que o
sobrepeso atinge 30% das criangas com idade entre
cinco e nove anos de idade, aproximadamente 20%
da populagdo entre 10 e 19 anos, e 48% das mulheres
e 50,1% dos homens acima de 20 anos.?

A obesidade € caracterizada como uma doenga
de origem multifatorial, decorrente de fatores
enddgenos e exdgenos, e que associa-se positivamente
com um estado inflamatério podendo desencadear
diversas alteracdes metabdlicas tais como dislipide-
mias, diabetes tipo 2, hipertensio arterial, alteragdes
no metabolismo da glicose, esteatose hepatica, alte-
ragOes cardiorrespiratdrias, canceres, entre outras
doencas.?

Estudos t€ém mostrado que criangas obesas pos-
suem maior conteido e densidade mineral dssea, e
que o desenvolvimento 6sseo pode ser influenciado

por diversos fatores, dentre eles a massa magra e a
gordura corporal, no entanto essa relacdo sobre a saide
Gssea de obesos ainda néo esta bem definida.*

Para minimizar o crescimento da obesidade
bem como das alteracdes metabdlicas e ortopédicas
associadas faz-se necesséria a ado¢@o de medidas pre-
ventivas e de tratamento desta doenga, sugerindo a
associacdo entre exercicio fisico e reeducagdo alimen-
tar.’ Estudos apresentam a potencializa¢do dos resul-
tados benéficos quando realiza-se uma intervencao
multidisciplinar por meio de modificagdes na dieta,
implementagdo de atividade fisica sistematizada e
acompanhamento médico como observado no estudo
de Fagherazzi et al.®

Dentre os diferentes modelos de exercicio fisi-
co, o treinamento concorrente (TC), composto de exer-
cicio aerdbio e resistido em uma mesma sessdo de
treinamento’, pode ser indicado para a manuten¢do
da massa 6ssea, pois ambos os modelos sdo aponta-
dos como atividades que resultam em osteogénese. O
mecanismo pelo qual esses processos ocorrem, € pela
magnitude da deformacdo dssea ocorrida durante es-
sas atividades através das contracdes musculares, onde
maiores cargas e intensidades de treino resultam em
respostas maiores da massa Gssea.?

Diante disto o objetivo do presente estudo é
analisar a diferenga da densidade, contetido mineral
6sseo e composicdo corporal de adolescentes obesos
pré e apds treinamento concorrente de 16 semanas.

309



Monteiro PA, Antunes BMM, Silveira LS, Agostinete RR, Picolo MR,
Freitas-Junior IF. Composi¢do corporal de adolescentes obesos.

Materiais e Métodos

O presente estudo de cardter longitudinal foi
composto por participantes do projeto de extensio
universitaria, denominado “Super A¢do” que oferece
a populacdo de Presidente Prudente e regido tratamen-
to ndo farmacoldgico e multidisciplinar a obesidade
infanto-juvenil, sendo o mesmo desenvolvido no De-
partamento de Educagdo Fisica da Universidade Es-
tadual Paulista-UNESP, Campus de Presidente Pru-
dente. Para ingresso no referido programa adotaram-
se os seguintes critérios de inclusdo: (a) o jovem ser
classificado obeso pelo Indice de Massa Corporal
(IMC), seguindo critério publicado por Cole et al’.;
(b) ter entre 12 e 17 anos completos, na data da avali-
acdo; (c) ndo apresentar nenhum problema de ordem
clinica que impossibilite a pratica de atividades fisi-
cas e; (d) os pais ou responsdveis legais assinarem o
termo de consentimento formal para participa¢do no
programa. Os participantes que atingiram trés faltas
consecutivas ou aleatdrias durante a intervencdo fo-
ram excluidos do referente programa de extensdo.

Foram avaliados trinta e nove jovens, vinte
deles foram excluidos da amostra por excesso de fal-
tas (presenca minima de 95% no programa). Desta
forma, para a presente pesquisa fizeram parte da amos-
tra 19 adolescentes obesos, participantes do progra-
ma para tratamento da obesidade. Todos os partici-
pantes passaram por avaliagdo da composi¢ao corpo-
ral antes de iniciar as atividades e ao final do estudo
as avaliagOes foram realizadas novamente.

Do ponto de vista ético, todos os cuidados fo-
ram tomados. Cada sujeito foi convidado a partici-
par, voluntariamente, do estudo e, juntamente com
seus pais ou responsaveis legais, informados detalha-
damente sobre objetivos e, também, como os dados
seriam coletados. Somente participaram aqueles que
apresentaram o termo de consentimento formal e es-
clarecido, devidamente assinado. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCT/UNESP com nimero de protocolo 07/2009.

Triagem e avaliacdes iniciais

A primeira triagem foi composta de mensura-
cdo da massa corporal, aferida com a utilizacdo de
uma balanca eletronica da marca Filizola, com preci-
sdo de 0,1kg e capacidade maxima de 180 kg, de acor-
do com a metodologia proposta por Freitas Jr et al.!”
e pela estatura, que foi aferida com a utilizacio de
um estadidmetro fixo, marca Sanny, com precisdo de
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0,1cm e extensdao maxima de dois metros, de acordo
com a metodologia proposta por Freitas Jr et al.!? Por
meio destas medicdes foi calculado o IMC. Em se-
guida os adolescentes foram submetidos a avaliacdes
da composicao corporal pela densidade ssea. Todas
as avaliagOes foram repetidas ao final do estudo.

Avaliacao da composicao corporal

Para a andlise da composicdo corporal foi em-
pregada a técnica da absortiometria de raios-X de
dupla energia (DEXA), utilizando-se o equipamento
modelo GE Lunar — DPX-NT e software 4.7. Desta
forma foram quantificadas as varidveis: densidade
mineral éssea (BMD), conteiido mineral 6sseo
(BMC), massa Corporal Magra (MCM) em kg, mas-
sa de gordura (MG) em kg e em percentual (%GC) e
percentual de gordura do tronco (%GT).

Treinamento Concorrente

Durante 16 semanas, o programa de interven-
¢do foi fundamentado no treinamento concorrente
(TC), composto de exercicio aerébio e resistido em
uma mesma sessdo de treino’, com frequéncia sema-
nal de trés vezes e duracdo de 60 minutos por sessao
(aproximadamente 50% do tempo do treino aerdbio e
50% do tempo do treino resistido (musculagdo).!!
Foram realizados exercicios de alongamento no ini-
cio e final do treino e os participantes foram orienta-
dos a ingerir 4gua e trajar roupas adequadas para a
prética de exercicios fisicos.

Para determinacdo da intensidade do treino
aerobio, os adolescentes realizaram um teste de es-
forco maximo progressivo e continuo em esteira
ergométrica modelo ATL (marca Inbrasport, BR), para
usudrios de até 180 kg, com 0 a 26% de inclinagdo e
velocidade de até 24km/h. O teste de esforgo iniciou-
se a uma velocidade de 3km/h, durante um minuto a
uma inclinag¢do de 1%. A cada minuto houve um in-
cremento de 0,5 km/h na velocidade mantendo-se a
inclinagdo em 1%, respeitando um periodo maximo
de 12 minutos de teste.!? Durante todo o teste de es-
forco os avaliados permaneceram com uma mascara
de silicone com pneumotacografo de médio fluxo (10
até 120 I/min). Por meio do teste de esforco estabele-
ceu-se 0 VO2 pico e a frequéncia cardfaca para o con-
trole da intensidade do treinamento aerdbio.

O treino aerébio consistiu de caminhada e cor-
rida em uma pista de atletismo oficial de 400m de
extensdo. A intensidade do esfor¢o foi monitorada por
meio do monitor de frequéncia cardiaca (marca Po-
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lar® S810) colocado, aleatoriamente, em quatro indi-
viduos a cada sessdo. O equipamento foi ajustado para
que se tenha garantia de que os participantes perma-
necessem na zona aerdbia de treino (1-4 semana: 65%
VO, pico; 5-8 semana: 70% VO, pico; 9-12 semana:
80% VO, pico; 13-16 semana: 85% VO, pico), para
isso foi utilizada a frequéncia cardiaca encontrada na
mesma intensidade durante a realizagdo do teste de
esfor¢o maximo.

Para a determinacao da intensidade do treina-
mento resistido, apds o periodo de quatro semanas de
adaptacdo neuromuscular, utilizando-se de cargas
minimas e uma unica série, os avaliados foram sub-
metidos ao teste de predi¢cdo de uma carga méxima
por meio do teste de 10 repeticdes mdximas (10RM),
segundo Baechle!?, com uma carga maxima indivi-
dual para a realizacao de 10 repeti¢des em cada exer-
cicio. Para o teste de 10 RM realizou-se os exercicios
Leg Press 45°, Supino reto, Remada baixa e Rosca
direta, a fim de analisar grandes grupos musculares.

Ap6s o periodo de adaptagdo o treino iniciou-
se com intensidade de 45% do RM e acrescido de 5%
a cada duas semanas, totalizando uma intensidade fi-
nal de 80% do RM. No segundo e terceiro més, o trei-
no foi realizado com uma serie de 20 a 25 repeticdes e
no quarto e quinto més, o treino serd realizado com
uma serie de 8 a 15 repeti¢des para cada exercicio.
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O treino resistido foi realizado em forma de
circuito na academia de musculagao.

Analise estatistica

Foi calculada média, como medida de tendén-
cia central e desvio-padrio e intervalo de confianca
de 95%. Para descri¢io da amostra, bem como a com-
paragdo entre grupos, masculino e feminino, foi rea-
lizado o teste ANOVA. O teste ¢ de Student pareado
foi empregado para verificar a existéncia de diferen-
cas estatisticas entre as varidveis em ambos 0s mo-
mentos de estudo e a correlacdo de Pearson para ana-
lisar a associagdo entre as varidveis. O teste qui-qua-
drado foi realizado para descrever a frequéncia dos
adolescentes que aumentaram ou diminuiram a BMD
de acordo com o comportamento da composi¢do cor-
poral pds intervencao.

O software estatistico SPSS (versao 17.0) foi
utilizado em todas as andlises e foram considerados
estatisticamente relevantes, apenas valores de signi-
ficancia (p) inferiores a 5%.

Resultados

A descri¢do da amostra separada por género e
a correlacdo da densidade e contetido mineral 6sseo
com as variaveis de composi¢do corporal (Tabela 1),

Tabela 1. Descricdao da amostra separada por género e correlacdo da densidade e conteido mineral

6sseo com as variaveis de composicao corporal.

Feminina (n=6) Masculina (n=13)
Media (DP) Media (DP) P
Idade 13,8 (0,7) 13,5 (1,4) 0,648
Peso(kg) 83,8 (13,0)° 88,3 (15,8) 0,555
Estatura(cm) 158,7 (11,6) 165,9 (6,6)2° 0,097
IMC 33,1 (1,7) 32,0 (5,7) 0,686
%GC 49,2 (4,6)2 44,3 (5,6) 0,082
MG(kg) 39,9 (6.7) 38,8 (10,4) 0,809
%GT 52,7 (4,7)2 46,0 (4,3) 0,007
MCM(kg) 38,8 (7,1)° 453 (7,3)% 0,085
BMD(g/cm?) 1,188 (0,06)? 1,123 (0,07)%° 0,095
BMC(g/cm?) 2635,6 (427,5)° 2556,2 (327,5)% 0,661

DP= Desvio Padrio; IMC=indice de massa corpérea; %GC=Gordura Corporal; MG= Massa Gorda; %GT= Gordura de Tronco; MCM=
Massa Corporal Magra; BMD= Densidade mineral ¢ssea; BMC= Conteddo mineral 6sseo; p<0,05= significancia estatistica; Letras

minusculas semelhantes= Correlagéo entre variaveis.
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demostram que ha diferenca estatistica entre os géne-
ros apenas para o %GT (p=0,007). No grupo femini-
no houve correlagdo da BMD com 0 %GC e o %GT,
jad a BMC correlacionou-se com o peso e MCM. No
grupo masculino houve corre¢do da BMC e BMD com
a estatura e MCM.

Ap6s a intervengdo, no grupo feminino, houve
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(p=0,0001), MCM (p=0,011) e BMC (p=0,002) foi
significantemente, bem como a diminui¢ao dos valo-
res de IMC (p=0,004), %GC (p=0,0001) e %GT
(p=0,016) (Tabela 2).

Ap6s o treinamento 78,9% dos adolescentes
aumentaram e 21,1% diminuiram o BMD. Dos que
aumentaram o BMD 63,2% diminuiram o %GC,

57,9% diminuiram a MG e 57,9 aumentaram a MCM
(Tabela 3).

significancia apenas na varidvel estatura (p=0,014),
ja no grupo masculino o aumento da estatura

Tabela 2. Composicao 6ssea e corporal pré e pés o treinamento concorrente.
Feminino - Média (DP) Masculino - Média (DP)

Pré Pés P Pré Pés P
Peso (kg) 83,8 (13,0) 84,4 (155) 0,790 88,3 (15,8) 88,1 (146) 0,862
Est (cm) 158,7 (11,6) 160,0 (11,7) 0,014 165,9 (6,6) 168,8 (6,3) 0,0001
IMC 331 (1,7) 32,6 (2,0) 0,547 32,0 (5,7) 30,9 (5,0) 0,004
%GC 492 (4,6) 48,9 (5,8) 0,803 443 (5,6) 41,1 (6,3) 0,000
MG (kg) 39,9 (6,7) 40,6 (10,3) 0,750 38,8 (10,4) 36,6 (9,3) 0,067
%GT 52,7 (4,7) 52,9 (6,2) 0,893 46,0 (4,3) 43,3 (5,9) 0,016
MCM (kg) 38,4 (7,9) 38,8 (8,2) 0,633 45,3 (7,3) 477 (7.,6) 0,011
BMD (g/cm?) 1,188 (0,06) 1,196 (0,06) 0,421 1,123 (0,07) 1,223 (0,30) 0,225
BMC (g/cm?) 26356 (427,5) 2736,0 (481,8) 0,075 2556,2 (327,5) 27532 (337,6) 0,002

DP= Desvio Padrdo; IMC=indice de massa corpérea; %GC=Gordura Corporal; MG= Massa Gorda; %GT= Gordura de Tronco;
MCM= Massa Corporal Magra; BMD= Densidade mineral 6ssea; BMC= Contelido mineral 6sseo; p<0,05= significancia estatistica.

Tabela 3. Frequéncia da densidade mineral 6ssea de adolescentes obesos de acordo com a composi-
¢ao corporal pés intervencgao.

Densidade Mineral 6ssea

Diminuiram (21,1%) Aumentaram (78,9%) Total P
% GC D 21,1% 63,2% 84,2% 1,000
A 0% 15,8% 15,8%
MG (kg) D 21,1% 57,9% 78,9% 1,000
A 0% 21,1% 21,1%
MCM (kg) A 10,5% 57,9% 68,4% 0,688
D 10,5% 21,1% 31,6%

%GC=Gordura Corporal; MG= Massa Gorda; MCM= Massa Corporal Magra; BMD= Densidade mineral éssea; D= Diminuiram;
A= Aumentaram p<0,05= significancia estatistica.
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Discussao

Estudos epidemiolégicos revelam que criangas
obesas apresentam grande probabilidade de serem
adultos obesos e, consequentemente, iniciar o proces-
so de desenvolvimento de diversas doencas cronicas
de forma precoce!*. Em contraste a estas consequén-
cias deletérias, a obesidade pode atuar como fator
protetor a osteoporose e fraturas.'

Dimensdes corporais € hormonais que condu-
zem o adolescente ao amadurecimento biolégico sdo
resultantes de varios elementos moduladores da aqui-
sicdo da massa dssea, como aspectos genéticos, hor-
monios que agem no processo de calcificacio, altera-
¢des no peso corporal, sobrecarga mecanica imposta
ao esqueleto e ingestdo adequada de vitamina'®. A pre-
servacao da massa magra também ¢é capaz de contri-
buir na manutencio da densidade mineral éssea por
exercer um efeito osteogénico, provocando estresse
mecanico e estimulos ao esqueleto (efeito piezoelé-
trico).!”

De acordo com os resultados da presente pes-
quisa, no grupo feminino a BMD associou-se apenas
a obesidade. Estudos demostram que a abundancia
de tecido adiposo dos obesos pode contribuir para o
aumento da expressio de andrégenos em estrégenos,
0 que aumenta a concentragao circulante de esteroides
sexuais que, por sua vez, influenciariam no aumento
da massa Ossea, e que este aumento € superior em
mulheres obesas, isto quando comparadas a mulhe-
res eutréficas. '8

No grupo masculino a associagdo com BMD
ocorreu apenas com, estatura € massa magra. J4 a
BMC correlacionou-se com a massa magra em am-
bos os grupos, feminino e masculino. Estes resulta-
dos podem ter ocorrido em fun¢do de que a BMD
atinge seu pico maximo durante a adolescéncia le-
vando a uma acelera¢do da maturacio esquelética,
com o aumento da estatura e consequentemente da
BMC."

Como forma de preveng@o e tratamento da obe-
sidade e da massa dssea, existem diversos farmacos,
no entanto, para adolescentes indica-se dieta balan-
ceada, bem como a pratica de exercicio fisico.?

O treinamento concorrente agrega dois mode-
los de exercicios, resistido e aerébio”- 21, e mostra-se
capaz de causar estimulos distintos ao corpo. Na pre-
sente pesquisa, o treinamento foi capaz de apresentar
resultados significativos para estatura, tanto para o
género feminino quanto masculino, isso em funcdo
de ser uma populacio em fase de crescimento e de-
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senvolvimento.?? J4 o IMC e o percentual de gordura
corporal, apds o treinamento, diminuiram apenas nos
meninos.

A redugdo do peso é associada, em adultos e
idosos, a diminui¢do da BMD e do BMC, além de
aumento importante no risco de fraturas com perda
de peso superior a 10%. Em adolescentes, os efeitos
da obesidade e a perda de peso sobre a massa dssea
ndo sdo totalmente elucidados e esse conhecimento
adquire relevancia, visto que o comprometimento do
pico de aquisi¢do de massa dssea e a incorporagdo de
héabitos alimentares errdbneos podem contribuir para
o maior risco de baixa densidade 6ssea e de fraturas
por fragilidades sseas na vida adulta.?

No presente estudo, 21,1% dos adolescentes
diminuiram a densidade mineral dssea, destes, todos
diminuiram também o %GC, bem como a MG. Dos
78,9% que aumentaram a BMD, 57,9% também au-
mentaram a MCM. Como os jovens realizaram trei-
namento concorrente, acredita-se que a maioria te-
nha aumentado a BMD, em funcio do ganho de MCM.

A MCM aumentou significantemente apenas
nos meninos, bem como a BMC. O aumento da mas-
sa magra, apenas no grupo masculino pode ter ocorri-
do devido a caracteristicas do género %4, j4 o BMC
pode ter aumentado, em decorréncia do aumento da
MCM e consequentemente da BMD, tendo em vista
que uma é consequéncia da outra, respectivamente.’

De acordo com os dados aqui apresentados, e
com a literatura consultada, esta bastante clara a im-
portancia de se estudar o efeito do treinamento na
densidade e o contetiido mineral dsseo em adolescen-
tes obesos, e a necessidade de analisar a amostra em
um periodo mais longo para verificar possiveis resul-
tados no grupo feminino, tento em vista que as mes-
mas diminufram a gordura corporal, aumentaram a
massa magra, BMC e BMD, mesmo ndo apresentan-
do significancia estatistica. Entretanto, é necessario
mencionar limitagdes no estudo, como a auséncia do
controle da dieta, amostra reduzida e auséncia do gru-
po controle.

Conclusao

De acordo com os resultados conclui-se que as
16 semanas de treinamento concorrente foram efe-
tivas para a diminuicio da gordura corporal, aumen-
to da massa magra e conteido mineral ésseo de ado-
lescentes do género masculino. No grupo feminino
nao houve diferenca do momento pré para o pés in-
tervengao.
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