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composicao corporal e na forca muscular de
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RESUMO: O presente estudo avaliou o efeito de um prograteethamento resistido (TR) sobre a for¢apgrotéia R. S. Souza
muscular e a composi¢éo corporal de criancas cagsiddde. Nove criancas do sexo masculino, com
idade de 10,2 + 0,8 anos e classificadas no estagéescala déanner foram submetidas a trés sesséesCentro Universitario
semanais de TR, durante 10 semanas com intengielatiga de treinamento estimada entre 45-65% de)NIFAFIBE— Bebedouro/SP
10 RM. Foram realizadas avaliagbes da forca musqada meio do teste de 10RM e da composi¢aéFaculdade de Medicina de Sao
corporal por meio dos métodos de dobras cutane#isassonografia pré e pds-programa de TR. A forcgosé do Rio Preto - FAMERP/SP
muscular demonstrou aumento medio de 40,25% (p2J),@0m o maior efeito observado no exercicio®Escola de Educacéo Fisica e
panturriha na maquina 95% (p=0,001), o menort@fil%] foi detectado no exercicio triceps pulleyEsporte da Universidade de S&o
(p=0,05). Houve uma reducgédo de 11% e 6,15% nasadalutaneas tricipital e subescapular (p=0,02) ®aulo- EEFE-USP
(p=0,03), respectivamente. Nossos dados demonsijtemo TR foi efetivo na inducéo de alteragdes
positivas da composigdo corporal, como a reducégesidade e também o aumento da forca muscular
em criangas pré-puberes com obesidade.

Palavras-chave Treinamento de For¢a; Obesidade; Forca musdofancia.

ABSTRACT: The current study evaluated the effect of rest&draining (RT) on the muscle strength and
the body composition of children with obesity. Nimale children, 10.2 + 0.8 years old and classifital
Tannerstage 1 performed 10-week RT, three times a wa#k avestimated intensity ranged 45-65% of
one-repetition maximum (1RM).The muscle strengtts waaluated, through the 10RM test before and
after training program. The body fat assessmentpeg®rmed through skin folds and ultrasound aresdyz
before and after training program. The 10RM inoceead0.25% pre-to post-training (p=0.001). The
exercise calf raise machine showed the greatestare (i.e.95%) (p=0.001). A smallest increase §11%
was detected in the exercise triceps pulley (p30.06ere were an 11% significant reduction in the
thickness of two skin folds, triceps brachiali asubscapular (p=0.02) (p=0.003), respectively. Our
findings have shown that RT was effective in the\bfat reduction and produced an increase in the
muscle strength in pre pubertal children who atessity.

Key-Words: Strength Training; Obesity; Muscle Strength; @hdod.

Enviado em: 19/06/2013
Aceito em: 20/09/2013

Contato: Marcelo Porto - marceloporto@unifafibe.com.br



22 PORTCet al.

Introducéo da escala deTanner, que atendiam aos critérios de
O treinamento resistido (TR) € um termo utilizadanclusdo: idade entre nove e 10 anos, participattes
para caracterizar uma variedade de exercicios @i&m nucleos de atendimento a obesidade infantil daeBaea
realizados com pesos livres e/ou aparelhodunicipal de Saude de S&do José do Rio Preto — SP,
Historicamente o TR n&o tem sido recomendado pashesidade classificada com IME 22,5 kg/Mi (massa
criancas pré-plberes, devido a sua associacdo somcorporal= 52,18 + 9,21 kg e IMC 25,24 + 1,53 ko/fe,
possiveis efeitos negativos sobre o0 cresciment@o praticantes de nenhum programa sistematizado de
decorrentes de danos nas placas epifisarias, basfalo exercicio fisico. Foram adotados como critérios de
aumento da massa/forca muscular associado a aasnciexclusdao do estudo a falta de uma dos critérios de
testosterona inclusdo descritos acima. O trabalho foi aprovaét p
No entanto, estudos tém contribuido par&omité de Etica da instituicdo (Protocolb3044/2009).
esclarecer os conceitos equivocados sobre os passivOs pais e/ou responsaveis pelos participantesasagin
efeitos negativos do TR aplicado na infancia. Nesaan Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aftes
contexto, ha evidéncia de que esse tipo de exeycicparticipacdo das criancas no estudo.
gquando bem orientado por profissionais qualificados
aplicado em estagios iniciais do desenvolvimerfaniii, Avaliacdo nutricional
melhora a forca e resisténcia muscufateEsses efeitos O habito alimentar foi avaliado por meio de
positivos do TR sobre a forga muscular em criangasntrevistas individuais, com aplicacdo de inquérito
podem contribuir para a melhora da capacidade ®@idtor alimentares (i.e. recordatério de 24 horas, ramistr
e na prevencdo de lesdes durante a pratica esporti@limentar de trés dias e habitos alimentares), @m
repercutindo positivamente também no aumento dmalidade de conhecimento da alimentacdo, nossquai
densidade mineral ¢ssea (DM®) sem afetar foram avaliados o valor calérico diario total e a
negativamente 0  crescimento maturacitifdl  distribuicdo do percentual dos nutrientes na digtda de
Adicionalmente, os estudos envolvendo aplicacdo @ada participant&
protocolos de TR na infancia, tém demonstrado també
eficiéncia deste tipo de treinamento na melhoria davaliagdo da Composigéo corporal
composicdo corporal de criancas pré puberes, com As avaliages antropométricas envolveram as
resultados positivos associados a manutencdo efmedidas da massa corporal e da estatura parawdocéte
aumento da massa magra e a diminuicdo da gordingice de Massa corpérea (IMC), perimetria de tprax
corpérea em criancas pré puberes com obesiddddo  braco, antebraco, cintura, abdémen, quadril, comarea
entanto, ainda sd@o controversos os efeitos do TR realizadas com fita milimetrada inextensivel, derdo
composicéo corporal, com dados conflituosos sobus s com procedimentos padronizadfbsO percentual de
efeitos na gordura corporal e na massa magra decas gordura corpérea foi avaliado pela técnica de dobra
com obesidad&*® cutaneas (triciptal e subescapular), utilizandgéutietro
Desse modo, o presente estudo avaliou o efeito lange® com precisdo de 1 mm e, protocolo especifico

TR na composicdo corporal e na forca muscular epara a faixa etartd Empregou-se ainda, avaliacdo

criancas com obesidade. ultrassoénica (Philips 5000 SonoCT/XRES) para medida
da espessura do tecido adiposo subcutaneo, apleda

Materiais e Métodos pontos de avaliagdo das dobras cutaneas triciptgl (

Amostra ponto médio entre a borda lateral do acrémio e ®mma

Nove criancas do sexo masculino, com idade S .
proeminéncia do olécrano) e subescapular (e.g. 2cm

média 10 anos (10,2+0,8 anos), classificadas rgiest abaixo do angulo inferior da escapula, seguindo a
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orientacdo das costelas). Essa técnica utilizaedele correto de movimentos no exercicio especifico. O
ondas ultrassdnicas e permite avaliar com maiariggie numero total de tentativas para alcancar o valarCdeM
a variacdo em milimetros da espessura da camadand® foi maior que duas. Durante os testes foi zadd
gordura subcutdnea em pontos especificos. Todas em&orajamento verbal aos voluntarios.
avaliagbes antropométricas foram realizadas antes d
inicio e ao final do programa de treinamento. Programa de Treinamento Resistido (TR)

Todos os participantes foram submetidos a um
Monitoramento da frequéncia cardiaca programa de TR na forma de circuitélgx Fitness

O monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) fdquipment® adaptad** Antes do inicio do protocolo
realizado por meio de monitores de frequéncia aaedi de treinamento, as criancas foram submetidas a trés
(Polar Electro Oy - Professorintie 5 KEMPELE -—sessbes de familiarizacdo e adaptacdo as maquiaas e
Finland), com monitor digital atado ao punho e sensatimensdes corporais com utilizacdo de calcos e
acoplado ao térax. O monitoramento foi realizado emimofadas, bem como o aprendizado da posturane&c
duas sessdes semanais, durante todo o programaddeexecucdo dos exercicios e a respiracdo corgeta.
treinamento, antes do inicio e imediatamente apdspeograma de TR teve duracdo de 10 semanas, com
execucdo dos exercicios, em todas as estagdescdiicci  frequéncia de trés sessdes semanais e intercgdad24
de treinamento, e o0s valores anotados em fichhsras de intervalo, cada sessao de TR teve dumd&ado
individuais. 50min.

As sessbes foram divididas em: 10min para
Avaliacao da forca dindmica muscular aguecimento com exercicios calisténicos: policlisel

A mensuracdo da for¢ca dindmica muscular fatircunducdes, flexdes, extensdes, abducdes e aldgde
realizada por meio do teste de dez repeticbes nadxinombros, flex6es e extensdes de joelhos e qua8@ihin
(10RMY?, ao final do periodo de adaptacgéo e ao final dile exercicios com pesos para 0s principais grupos
programa de treinamento nos seguintes exerciassar musculares dos membros superiores, inferioresnedro
direta com halter, supino sentado na maquinagguindo ordem de execucao de grupos
desenvolvimento na maquina, panturrilha em pé mausculares/exercicios: 1. biceps braquial (roscatedi
maquina, remada reta na maquina, cadeira extensaram halter em pé), 2. peitoral maior (Supino na uré),
mesa flexora e triceps pulley. Antes da aplicagdcatla 3. deltdides (desenvolvimento na maquina), 4.
teste, os participantes executaram um aquecimesral g gastrocnémios (panturrilha em pé na maquina), Sai®
(cinco minutos pedalando em bicicleta ergométriea rremada reta na maquina), 6. quadriceps (cadeira
velocidade de 70 RPM) seguido de duas séries dgtensora), 7. isquiotibiais (Mesa flexora), 8.ceps
aquecimento especifico no préprio exercicio (déaes braquial (triceps pulley), 9. abdominais (abdomicain
de 15 repeticbes com 50% da carga estimada parfsl,10Rarco), com alternancia entre 0s grupos musculares
dois minutos de intervalo entre séries). Trés ninapds exercitados para diminuicdo do efeito da fadigaculas
0 aquecimento especifico foi realizado o testsobre os grupamentos exercitados e 10 minutos fpaaa
propriamente dito. volta a calma/relaxamento.

A carga inicial utilizada foi baseada nos valores Nas cinco semanas subsequentes iniciou-se o
obtidos durante as sessbes de familiarizagdo coeste treinamento (fase de adaptagdo), com objetivo de
de 10RM. Os incrementos na carga a cada tentatieanf adaptagdo mecanica do tecido articular e estruturas
determinados de acordo com a percep¢ao de um@waliaassociadas, envolvendo cargas com média de 40-45% d
experiente. Para que a tentativa fosse considesdata, uma repeticdo maxima (RM) em trés séries. O teropo f

0s participantes deveriam executar um ciclo coropéet controlado pelo pesquisador, permitindo a execldgo
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15-20 repeticdes, com intervalo de recuperacéde extr 60-65% de 1RM da capacidade individual e reducéa pa
séries de 30seg. Na sexta semana de treinamedtis tol2 a 15 no ndmero de repeticdes, foi iniciada @& fas
participantes foram submetidos novamente ao temte pespecifica do programa de treinamento (Tabela 1).
avaliacdo da forgca muscular (10 RM) de acordo com

procedimento padronizatfp com ajuste das cargas para

Tabela 1 Modelo de progressédo do TR aplicado ao progrartaeihamento

Fase % 1RM Séries Repeticdes Intervalo recuperacéo
Adaptacéo 40-45 3 15-20 30 segundos
Especifico 60-65 3 12-15 45 segundos

TR: treinamentoiséido, 1RM: uma repeticdo maxima

Durante a fase especifica do programa de Em relacdo a ingestdo caldérica, embora com
treinamento, a intensidade foi ajustada continuaenpar valores reduzidos no poés- treinamento, ndo houve
meio de utilizagdo da percepgdo subjetiva de esfordiferenca significante quando comparado ao periodo
(PSE) Childrens OMINI ReS. A escala da PSE foi inicial (p=0,09), 0 mesmo ocorreu para os carboidra
afixada em cada uma das estacdes de exercicios (d80.07). Houve acréscimo significante de 15,11% na
circuito e a percepcao de esforco foi anotada emmafi ingestdo de proteinas (Pré: 18,79 + 3,51%; P66324,
individual, sendo mantidos entre os niveis quaee(de 2,72%), (p=0.006) (Tabela 2).
adaptacao) e sete (fase especifica) da escalateluran
programa de treinamento. Os participantes fora@omposicao Corporal

orientados a nao praticar nenhum outro tipo dedatle Massa corporea e estatura

fisica sistematizada durante o periodo do progrdma Observou-se aumento significante, pos-
treinamento. treinamento, apenas para estatura (pré= 144,799,

— p6s= 145,64 + 6,89cm; p=0.03). Nao houve difesenc
Andlise estatistica significante (p=0.21) nos valores do IMC (pré=2524

Ap6s a inspecdo visual dos dados por meibale  1,23kg/nf: p6s= 25,22 + 1,29kg/M
plot a confirmacdo da normalidade dos dados foi reddiza
por meio de teste especifico (i.e. Shapiro Willd.dados Perimetria
foram analisados de forma descritva e o0s valores N&o houve diferencas significantes em todos os
apresentados em média e desvio padrdo. Posteriermesegmentos corporais avaliados (térax, braco, aaebr
foi aplicado testd de studenpara dados pareados parecintura, abddmen, quadril, coxa e perna) ao final d
analise das diferencas entre as médias para viariaverograma de treinamento quando comparado aos salore
continuas, e analise ndo paramétrica, utilizandtetde pré treinamento.
“Mann-Whitney” para determinacdo das diferencaseent
os valores médios pré e pos treinamenkdinifab Inc  Gordura corporal
3081 — Enterprise Drive — State Collg@ge® nivel de A Figura 1 apresenta valores de gordura corporal
significancia foi estabelecido erg 9,05. avaliada pelo método de dobras subcuténeas (Fighira
e ultrassom (Figura 1B), nos periodos pré e poés-
Resultados treinamento. N&o houve reducdo significante no
Avaliacao nutricional percentual de gordura pelo método de dobras sulEaga
(pré= 39,07 £ 5,03% — p6s= 37,61 + 5,18%), (Figuha
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Por outro lado, a avaliacao da espessura das dobdasFC entre os periodos de adaptacéo e espetifioee
cutdneas pelo ultrassom demonstrou uma reducdomento significante de 6,75% e 6,84% (p=0.04)cevdr
significante de 11% (p=0.02) na espessura da dolpariodos de adaptacédo e final do programa (p=0.03).
cutanea triciptal e de 6,15% (p=0.003) na subesaapu
(Figura 1B). Forca dindmica muscular

Observou-se aumento significante na forca
Percepcéo subjetiva de esforco (PSE) e frequéncia muscular em todos os exercicios analisados (p=0c68)
cardiaca média de 40,25 + 25,87%, com o maior efeito obskrva

Para a PSE houve aumento de 28,32% entre ng exercicio panturriiha na maquina 95% (p=0.0@l),
periodos adaptacdo e especifico, e aumento sigmiéic menor efeito (11%) foi detectado no exercicio pfce
de 16,17% entre os periodos especifico e final dmlley (p=0.05) apés o periodo de treinamento (lEaBg
programa de treinamento (p=0.001). Nos valores osédi

Tabela 2 Valores médios e desvios-padrdo para ingestBica nos periodos pré e poOs treinamento fisico em
criangas com obesidade

Variavel Pré Treinamento P6s Treinamento Valor-p
Kilocalorias 2.623,57 + 254,17 2.418,42 + 458,39 090,
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

o A B
P &% T 144
o O gge reinamento . 2 O Pré treinamento
N [ Pés treinamento 121 I Pds treinamento
%
N4 "
. 0 .
e
g % P § 0 b
£ §
061
£ i
0l 04+
g, 024
Triciptal Subescapular % Gordura ’ Triciptal Subescapular

ap=.02; b:p=.003

Figura 1. Avaliacao de gcrdura corporal pelosmétodos de (A dobras cutaneas e (B) ulirassom
nos periodos pre e pos TR,
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Tabela 3 Valores médios e desvios-padréo da frequéncidiaza (FC) e percepgdo de esforgo entre os perttelos
adaptacao, especifico e final do programa de tmenéo fisico em criangas com obesidade

Periodo de Treinamento Frequéncia Cardiaca (bpm) Percepcéo de Esforgo
Adaptagdo 120,04 £ 2,92 4,66 +0,5
Especifico 129,93+ 2,19 6,66 +0,5
Final 128,26 + 2,35 7,77 £0,483

E“Ediferen(;a significante entre os periodos; bpmatEtios por minuto

Tabela 4 Valores médios e desvios-padrdo das cargas {kaladas pelo teste de 10 RM nos periodos pré e pés
treinamento, considerando o tipo de exercicio

Exercicio Pré Forca P6s Forca A%  valor-p
treinamento relativa treinamento relativa
(kg) (kg)
Rosca direta 9,14 + 1,07 0,18 13,8+ 2,54 0,26 52 ,00D
Supino 31,57 + 5,56 0,60 43,43 + 8,50 0,82 38 0,003
maquina
Desenv. 17,71 + 4,07 0,34 20,57 + 4,43 0,39 16 0,03
maquina
Pant. maquina 15,11 + 1,02 0,29 29,28 + 4,49 055 5 9 0,001
Rem. méaquina 36,43+ 8,01 0,70 49,28 +9,32 0,93 350,002
Cadeira 35+ 8,66 0,67 50,00 + 11,54 0,94 43 0,004
extensora
Mesa flexora 15,71 +1,89 0,30 20,71 +1,89 0,39 32 0,04
Pulley triceps 26,42 + 6,27 0,51 29,28 +7,32 0,55 11 0,05

Forga Relativa= Forga méxima avaliada pelo test®0dRM dividida pela massa corpérea (kg)

Discussao fidedignos, nesse aspecto criangcas podem ndo ter o
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeittnesmo nivel motivacdo e consequente comprometimento
do TR na composicdo corporal e na forca muscular etla precisdo de resultados, mesmo com a utilizagdo d
criancas com obesidade. A hipétese inicial foi gassas encorajamento verbal. Apesar dos aumentos signiéisa
criangas, esse modelo de treinamento seria uma forca motora, os testes empregados podem ter
ferramenta eficiente na reducdo da gordura corgorad  subestimado o ganho dessa capacidade durante o
aumento da forca muscular. Uma limitagdo do esfado treinamento.
a auséncia de grupo controle, decorrente da diticld de Todavia, os estudos tém demonstrado ganhos de
apoio por parte dos responsaveis das crianchsca muscular em criancas pré pub&fés Os
participantes do estudo. Outra limitacdo estd @&3a@ mecanismos responsaveis pelos os incrementos da for
metodologia de avaliacdo da forca muscular. Apdsas motora nessa populacdo, parecem estar associados a
protocolo ser recomendado para todas as faixas®tar fatores neurais como o aprimoramento no padrédo de
avaliacdo da forca apresenta significativo comptaenrecrutamento das unidades motoras, resultando em

psiquico (motivagdo) para obtencdo de resultadesmento da ativacdo muscular que, apresentam-se

R. bras. Ci. e Mov 2013; 21(4): 21-29.
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independentes do aumento da massa musttiar significante da FC nos periodos especifico e fihal
Analisando nossos achados sobre a forca muscularpmgrama de treinamerito

aumento médio encontrado de 40,25% nos grupamentos Nossos achados relacionados a melhoria da
musculares avaliados é similar aos estudos présifpes capacidade neuromotora, assim como nas variaveis de
valores tém demonstrado uma variacdo entre 6 ent3% controle da intensidade do treinamento (PSE e FC),
ganhos de forca muscular em criancas pré-puberEs repercutiram positivamente sobre a composicéo cakpo
importante ressaltar, que os ganhos observados no A reducdo da gordura nos segmentos corporais
presente estudo, em alguns exercicios como, osogio  analisados demonstrou uma reducao de 11% (p=0¢02) n
e a cadeira extensora de 38% e 43%, respectivansdite espessura da dobra cuténea triciptal, e de 6,15%
superiores aos reportados na literdgtura (p=0,003) na dobra subescapular. Estudos sobreit ef

Por exemplo, Treutket al?*

, submeteram meninasdo TR na composicdo corporal de criancas ainda
pré puberes com obesidade a um programa de tremameapresentam resultados nao conclusivos, com refasgnc
na forma de circuito com duracdo de 20 semanade variagBes ndo significativas na gordura corperah
intensidade relativa de 70% de 1RM e encontraram umassa magfa™® e inversamente, outros estudos tém
aumento na for¢ga muscular de 20% no exercicio supidemonstrado aumento na massa muscular e reducédo da
reto e de 35,2% na cadeira extensora. Por outro, lacgdiposidad®*?
Faigenbaumet al® relataram aumentos superiores na Em estudo realizado por McGuigan al*®* com
forca muscular quando comparados ao presente estuciiancas obesas submetidas a um programa de TR com
(78% na cadeira extensora, 64% no supino reto, 83% duracdo de 8 semanas, e intensidade controlada pela
desenvolvimento na maquina e 78% na rosca digtds escala Childrens OMINI ReS, observou reducéo
oito semanas de um programa de treinamento resistisignificante de 2,6% no percentual de gordura cepe,
com frequéncia semanal de duas vezes e intensidadenento de 1,7 kg na massa magra. Em outro estudo
média de 78% de 1RM em criangas pré puberes. Gontudtilizando protocolo de treinamento em circuito,mco
€ preciso ressaltar que os ganhos maiores observado intensidade de 75% de 10 RM, em criancas de ol a
estudo de Faigenbauet al?® podem estar associados &anos com obesidade, observou reducdo significaate d
maior carga de treinamento utilizada por essesresto07,% na gordura corporal total e, aumento signifieale
(75-85% de 1 RM), quando comparada ao preserlie8 kg na massa maglaavaliados por DEXA dual-
estudo. energy X-Ray absortiome)ty No presente estudo, a
Outro achado importante do presente estudo estéassa muscular ndo foi avaliada, mas a reducao
associado ao controle na progressdo da carga significante da gordura corpérea dos segmentos
treinamento realizado pela PSE, utlizando a Escadmalisados corrobora com os estudos que demonstram
Children OMNIResistanceadaptadd, que demonstrou efetividade do TR na inducéo de alteracdes positha
ser uma ferramenta sensivel para a progressdo aamposicao corporal de criancas e, destaca a iammoat
intensidade no TR em criancas com obesidade. Esi® aplicacdo de técnicas de maior precisdo pat@asa
achado corrobora com os outros estudos, que alicar variagcdes na composicéo corporal, de criancas didane
PSE na mensuracdo da intensidade de treinamento &mrotocolos de TR'*? Dessa forma, tem sido sugerido
programas de TR em criancas e ad@ftos’ O aumento que a reducdo da gordura corpérea pode ser detoden
progressivo da intensidade de treinamento tambémalanco caldrico negativo, resultante da energia
refletiu em aumento da FC durante o periodo dmnsumida nas sessdes de treinamento e, possitelmen
treinamento. Nesse caso, o maior esforco parazagdld pelo acréscimo da massa muscular, com consequente
das séries, poderia ter gerado um déficit maior dmmento do consumo de oxigénio e, aumento do

oxigénio, o que em tese, justificaria o aumento
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