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RESUMO 

Objetivos: Analisar, após uma sessão de treinamento de Muay Thai (MT), i) a recuperação da 

frequência cardíaca e a hipotensão pós-exercício de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Bem como analisar, após 16 semanas de treinamento de MT, ii) os efeitos sobre a composição 

corporal em adolescentes com sobrepeso/obesidade, além de iii) os efeitos sobre os 

parâmetros cardiovasculares e a modulação autonômica cardíaca (MAC) de adolescentes com 

sobrepeso/obesidade. Métodos: A amostra foi composta por 33 adolescentes com 

sobrepeso/obesidade com idade entre 10 e 17 anos em que foram realizadas avaliações de: i) 

Composição corporal total e por segmento (massa magra, gorda e óssea); ii) Aferição da 

pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) e frequência cardíaca (FC) de repouso; iii) 

MAC; iv) Frequência alimentar; e v) Prática de atividade física. O treinamento de MT foi de 

16 semanas, três vezes na semana, durante uma hora e meia por dia. O grupo controle (GCO) 

não realizou o treinamento. Esse trabalho apresenta o resultado de três estudos, sendo 

utilizados os testes Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov, teste t independente, ANOVA de 

medidas repetidas com ajustes por fatores de confusão e tamanho do efeito. Foi utilizado o 

Software SPSS e p-valor<5%. Resultados: Comparando o momento inicial com a 

recuperação de uma sessão de MT, a PAS reduziu nos meninos após 20 min e 30 min, e nas 

meninas após 20 min. Na PAD houve redução nas meninas logo após a sessão e 10 min, e em 

ambos os sexos logo após a sessão e 10 min. Não houve a recuperação da FC. Após 16 

semanas de treinamento de MT houve diferença significativa no efeito grupo para as variáveis 

de massa corporal, gordura corporal (GC), massa gorda (MG) total, MG de braços, gordura de 

tronco (GT) e gordura andróide. Já a massa magra (MM) total e de pernas apresentou efeito 

significativo de interação, no qual o grupo MT aumentou mais comparado ao GCO. Na massa 

óssea, tanto conteúdo, quanto densidade, não houve diferenças significativas. Após 16 

semanas, o grupo MT reduziu significativamente a FC no efeito interação, quando comparado 

ao GCO. Além disso, o grupo MT, no geral, apresentou tendência em melhorar a MAC e a 

reduzir GC. Conclusão: Pode-se concluir que uma sessão de MT proporcionou efeitos 

hipotensores na PA. Além de 16 semanas da prática de MT aumentar significativamente a 

MM total e de pernas, reduzir a FC, além de apresentar tendência a reduzir a GC no geral, 

bem como melhorar a MAC.  

Palavras-Chave: Obesidade, Sobrepeso, Artes Marciais, Composição Corporal, Parâmetros 

Cardiovasculares. 
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Effect of Muay Thai training on body composition and cardiovascular parameters in 

adolescents with overweight/obesity 

ABSTRACT 

Objective: To analyze, after a Muay Thai (MT) training session, i) the recovery of heart rate 

and post-exercise hypotension of overweight/obese adolescents. As well as analyzing after 16 

weeks of MT training, ii) effects on body composition in overweight/obese adolescents, and 

iii) effects on cardiovascular parameters and autonomic cardiac modulation (ACM) of 

overweight/obese adolescents. Methods: The sample consisted of 33 overweight/obese 

adolescents aged 10 to 17 years who were evaluated for: i) Total and segmental body 

composition (lean, fat and bone mass); ii) Measurement of systolic blood pressure (SBP) and 

diastolic blood pressure (DBP) and resting heart rate (HR); iii) ACM; iv) Food frequency; 

And v) Practice of physical activity. MT training was 16 weeks, three times a week, for an 

hour and a half. The control group (CG) did not perform the training. This study presents the 

results of three studies, using the Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov, independent t test, 

repeated measures ANOVA with adjustments for confounding factors and effect size. SPSS 

Software was used and p-value <5%. Results: Comparing the initial moment with the 

recovery of a MT session, SBP reduced in boys after 20 min and 30 min, and in girls after 20 

min. In the SBP there was a reduction in the girls shortly after the session and 10 min, and in 

both sexes shortly after the session and 10 min. There was no recovery of HR. After 16 weeks 

of MT training there was a significant difference in the group effect for the variables of body 

mass, body fat (BF), total fat mass (FM), arms FM, trunk fat and android fat. On the other 

hand, the total and leg lean mass (LM) presented a significant interaction effect, in which the 

MT group increased more compared to the CG. In the bone part there were no significant 

differences. After 16 weeks, the MT group significantly reduced heart rate in the interaction 

effect, when compared to CG. In addition, the MT group, in general, tended to improve ACM 

and reduce BF. Conclusion: It can be concluded that an MT session provided BP hypotensive 

effects. In addition to 16 weeks of the practice of MT significantly increase the total and leg 

LM, reduce HR, in addition to exhibiting a tendency to reduce BF in general, as well as 

improve ACM. 

 

Keywords: Obesity, Overweight, Martial Arts, Body Composition, Cardiovascular 

Parameters. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A obesidade é uma doença crônica degenerativa, caracterizada pelo balanço energético 

positivo que desencadeia no exessivo aumento do tecido adiposo no corpo humano. Essa 

doença tem aumentado de forma significativa nas últimas décadas, sendo considerado um dos 

principais problemas de saúde pública e uma pandemia global (ROTH et al., 2004; POPKIN 

et al., 2012; SWINBURN et al., 2011). Um fator a ser ressaltado é que o tecido adiposo é um 

órgão endócrino ativo, capaz de produzir importantes hormônios e substâncias que agem 

sobre o metabolismo com participação fundamental nos mecanismos metabólicos e no 

desenvolvimento de várias comorbidades como, inflamações crônicas, resistência à insulina, 

diabetes tipo II, dislipidemias e doenças cardiovasculares (SINGLA, 2010; NEEF, 2013; 

JUONALA, 2011). A prevalência de sobrepeso e obesidade em conjunto afeta quase 30% da 

população jovem (FLORES et al., 2013). Dados a ser considerados, uma vez que estudos 

apontam o aumento dessa prevalência como importante preditor de obesidade na vida adulta 

(SINGH et al., 2008), o que caracteriza a necessidade de tratamento precoce para essa doença. 

As alterações da modulação autonômica cardíaca, tal qual se observa com relação ao 

acúmulo de gordura na região abdominal, também têm sido relacionadas à ocorrência futura 

de distúrbios funcionais e metabólicos importantes (DA ROSA et al., 2014). Por não ser 

invasiva e ser considerado um método confiável, a variabilidade da frequência cardíaca tem 

sido utilizada na avaliação da modulação autonômica cardíaca nas mais diferentes 

populações, como é o caso de crianças obesas (VANDERLEI et al., 2010). Algumas 

alterações dos padrões estabelecido normais, como o aumento da frequência cardíaca de 

repouso é um fator de risco para doenças cardiovasculares. A elevação da frequência cardíaca 

de repouso está diretamente associada à mortalidade por causas cardiovasculares (KRISTAL-

BONEH et al., 2000), por isso a avaliação dessa variável, deve ser iniciada precocemente.  

Considerando os benefícios do exercício físico, essa ferramenta tem sido destacada 

como importante elemento na abordagem não farmacológica para o tratamento e prevenção da 

obesidade e seus fatores de risco. Estudos demonstram que a prática sistemática do exercício 

físico, tanto os aeróbios quanto os resistidos atuam positivamente na redução do peso corporal 

e na melhora dos componentes cardiovasculares (DIAS, MONTENEGRO, MONTEIRO, 

2014; DA SILVA et al., 2014).  Nesse contexto, as lutas podem ser atividades atrativas para 

serem prescritas visando tais benefícios, uma vez que as lutas possuem caráter intermitente, 
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sendo o modelo de atividade física mais recomendada para o público jovem, por se 

assemelhar as atividades do cotidiano (ACMS, 2014). 

Dentro das modalidades esportivas de combate ou artes marciais se faz presente três 

classificações segundo Franchini e Del Vecchio (2011), as modalidades de domínio, de 

percussão e as mistas. Pertence ao domínio as modalidades que utilizam o agarre, 

imobilização, como o judô e jiu-jitsu, já de percussão envolvem golpes com o uso do toque, 

como o Karatê e o Muay Thai, e as mistas unem os dois estilos, como as artes marciais mistas 

(mixed martial arts-MMA) e a luta livre.  O Muay Thai (MT) é uma modalidade percussiva 

praticada por crianças, jovens e adultos, independente do sexo, no qual utiliza-se várias partes 

do corpo como canelas, joelhos, punhos, cotovelos, sendo que nenhuma parte do corpo 

permanece inativa, força física e o intelecto são qualidades que cada praticante deve 

possuir/adquirir (KRAITUS, 1988). Assim como outras modalidades de lutas (BENEKE et 

al., 2004; FRANCESACATO et al., 1995), o MT recruta energia tanto do sistema aeróbio 

quanto anaeróbio, porém há uma leve predominância aeróbia, proporcionando maior gasto 

energético em uma sessão de treino parecendo ser uma forma indicada também para a redução 

de peso corporal (CRISAFULLI et al., 2009).  

A partir dos resultados observados por Cristafulli et al. (2009) a exigência imposta por 

dez combates de MT pode chegar a aproximadamente 500 cal por combate, com uma média 

de frequência cardíaca superior a 160 batimentos por minuto (bpm). Essas alterações 

fisiológicas podem resultar em modificações nos indicadores de composição corporal e de 

parâmetros cardiovasculares. Ainda, o mesmo estudo destaca a característica intermitente da 

modalidade do MT. Já é um consenso na literatura de que exercícios intermitentes de 

moderada ou alta intensidade apresentam melhoras sobre os parâmetros cardiovasculares 

(GARCÍA-HERMOSO et al., 2016). 

Estudos evidenciam que em outras modalidades de percussão, como o Kung Fu e o Tai 

Chi Chuan, foram observados resultados positivos em adolescentes com sobrepeso e 

obesidade (TSANG et al., 2009; TSANG et al., 2010). Tsang et al. (2010) verificaram que em 

adolescentes com sobrepeso e obesidade que a prática de Kung Fu por 6 meses (3 vezes na 

semana, 1 hora por sessão) foi eficiente para melhorar a aptidão física e manutenção da 

composição corporal desses indivíduos quando comparados com um grupo de exercício 

controle (Thai Chi Chuan). Da mesma forma Jung et al. (2016) que analisaram a prática de 16 

semanas de Tae-kwon-do em meninos adolescentes obesos e observaram melhoras sobre a 



 

20 
 

capacidade cardiorrespiratória e rigidez arterial, bem como alguns fatores de risco para 

doenças cardiovasculares, comparado ao grupo controle. 

Ademais, a mídia expõe as lutas de maneira positiva atualmente, principalmente 

depois do crescimento do MMA, o que pode tornar o MT uma modalidade atrativa para o 

público jovem. Apesar das pesquisas com artes marciais estarem crescendo no cenário atual, 

estudos voltados para a área da saúde ainda são limitados, visto que a maioria dos estudos tem 

como foco o desempenho (LOTURCO et al., 2016; CHABENE et al., 2016; OUERGUI et 

al., 2016). Outro fator consiste na ausência do controle de variáveis de confusão como sexo, 

idade, maturação, ingestão alimentar, o que poderia influenciar nos resultados obtidos, 

principalmente quando considerados crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade. 

Assim, uma das novidades desse estudo é verificar a possível influência da prática de 16 

semanas de MT na composição corporal, modulação autonômica cardíaca e parâmetros 

cardiovasculares de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 
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2. OBJETIVO GERAL 

Analisar os efeitos agudos do Muay Thai sobre a recuperação de parâmetros 

cardiovasculares e do treinamento crônico (16 semanas) sobre a composição corporal, 

modulação autonômica cardíaca e parâmetros cardiovasculares de adolescentes com 

sobrepeso e obesidade. 

 

2. 1.  Objetivo específico (análise transversal) 

Artigo 1 

 Analisar o efeito de uma sessão de treinamento de Muay Thai sobre a hipotensão pós-

exercício e recuperação da frequência cardíaca; 

2. 2. Objetivo específico (intervenção 16 semanas) 

Artigo 2 

 Analisar os efeitos da prática de 16 semanas de Muay Thai sobre a composição 

corporal (massa gorda, massa magra e massa óssea); 

Artigo 3 

 Verificar os efeitos do treinamento de 16 semanas de Muay Thai sobre a modulação 

autonômica, frequência cardíaca de repouso e pressão arterial de repouso. 
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3. MÉTODOS 

3.1.Participantes 

 

O recrutamento foi feito por divulgação em recursos midiáticos como televisão, 

jornal e redes sociais [Anexo III], e por solicitação da assessoria de imprensa da 

FCT/UNESP. Os interessados entraram em contato com a responsável pelo projeto, e 

depois apresentaram-se no Centro de Estudos e Laboratório de Avaliação e Prescrição 

de Atividades Motoras (CELAPAM) na FCT/UNESP, juntamente com os pais ou 

responsáveis legais. Assim foram dadas as primeiras explicações a respeito do 

funcionamento do programa, e feita a triagem e, após assinarem o termo de 

consentimento formal [Anexo II] e preenchido a ficha de dados pessoais [Anexo V], 

as primeiras avaliações antropométricas e da composição corporal foram realizadas. 

O cálculo do tamanho da amostra para duas amostras independentes considerou a 

variável de pressão arterial com um desvio-padrão de 11,5 para o grupo 1 e 10,6 para o 

grupo 2 (CHRISTOFARO et al., 2013), erro alfa de 5%, e um poder de 80% no qual o 

número necessário de indivíduos foi de 20 sujeitos. Considerando possíveis perdas, 20% 

adicionou-se, totalizando 24 sujeitos, sendo 12 em cada grupo (controle e treino). O 

grupo controle foi orientado a ficar 16 semanas sem nenhum tipo de treinamento 

sistematizado, e tiveram o benefício das avaliações sobre os parâmetros de saúde. 

A amostra final do presente estudo é formada por 33 adolescentes com excesso de 

peso, porém iniciou com um tamanho amostral maior, além de durante os resultados 

serão apresentados tamanhos amostrais diferentes, como descritos na Figura 1. Todos 

participantes de um programa de extensão e pesquisa vinculado a Universidade Estadual 

Paulista- FCT/UNESP, Campus localizado em Presidente Prudente - SP, uma cidade 

com cerca de 223.749 mil habitantes, um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 

0,806 segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2010), 

que está localizado no sudeste do Brasil. 

 Para participar do referido programa, foram critérios de inclusão, (a) o jovem ser 

classificado como obeso ou sobrepeso pelo índice de Massa Corporal (IMC), seguindo 

critério publicado por Cole et al. (2000) e pelo percentual de gordura corporal seguindo 

Williams et al. (1992); (b) ter entre 10 e 17 anos completos na data da avaliação, para 

assim ser considerado adolescente de acordo com a Organização Mundial da Saúde 
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(OMS, 1986); (c) não apresentar nenhum problema de ordem clínica que impedisse a 

prática de atividades físicas; (d) os pais ou responsáveis legais assinarem o termo de 

consentimento formal para participação no programa [Anexo II]; (e) apresentar atestado 

médico alegando a possibilidade do adolescente de praticar exercícios físicos; f) estar 

aproximadamente seis meses sem praticar exercícios físicos. O presente projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FCT/UNESP (CAAE: 

26702414.0.0000.5402, Parecer: 549.549) [Anexo I]. 

 

 

Figura 1. Fluxograma amostral. 

 

 

                                      Fonte: Próprio autor 

 

Os jovens passaram por medidas antropométricas, aferição da pressão arterial, 

frequência cardíaca de repouso, variabilidade da frequência cardíaca e avaliação da 

composição corporal pela densitometria óssea. Todas essas avaliações foram repetidas 

ao final do estudo em ambos os grupos: Muay Thai e controle [Anexo VI]. 
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Figura 2. Desenho experimental. 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

 

3.2. Medidas antropométricas 

A massa corporal foi aferida com a utilização de uma balança eletrônica da 

marca Filizola, com precisão de 0,1 kg e capacidade máxima de 150 kg, a estatura com 

a utilização de um estadiômetro fixo da marca Sanny com precisão de 0,1 cm e extensão 

máxima de dois metros e a estatura de tronco com o mesmo estadiômetro, porém 

sentados em um banco de 50 cm.  Todas as medidas foram realizadas de acordo com a 

metodologia proposta por Freitas Jr et al. (2009). Com essas medidas foi calculado o 

IMC por meio da equação: massa corporal em kg, dividida pela estatura em metros, 

elevada ao quadrado, bem como o Maturity Offset com as fórmulas de acordo com sexo 

proposta por Mirwald et al. (2002). 

 

3.3. Maturação somática 

A maturação somática foi calculada com a fórmula de Maturity Offset para 

adolescentes, desenvolvida por Mirwald et al. (2002), no qual utiliza-se as medidas 

antropométricas de peso, estatura, altura tronco-cefálica e comprimento de perna. As 

fórmulas identificam o tempo em anos que falta para o adolescente atingir a maturação 

biológica, sendo que quando o valor é negativo, falta maior tempo para atingir o pico de 

velocidade de crescimento e quando é positivo, significa que o adolescente já atingiu o 

pico de velocidade de crescimento. Para cada sexo é uma fórmula diferente: 
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Masculino = - 9,236 + 0,0002708 x (CP x TC) - 0,001663 x (I x CP) + 0,007216 x (I 

x TC) + 0,02292 x (P/E) 

 

Feminino = - 9,376 + 0,0001882 x (CP x TC) + 0,0022 x (I x CP) + 0,005841x (I x 

TC) – 0,002658 x (I x P) + 0,07693 x (P/E) 

 

Sendo que CP é o comprimento de perna (cm), TC é a altura tronco-cefálica 

(cm), I é a idade (anos), P é peso (kg) e E é estatura (cm). Além disso, foi calculada 

também a idade do pico de velocidade de crescimento (IPVC) por meio da subtração da 

Maturity Offset sobre a idade. Sendo que o Maturity Offset foi utilizado como ajuste nas 

análises. 

 

 

3.4. Composição corporal  

Para a análise da composição corporal e da distribuição da gordura corporal foi 

empregada a técnica da absociometria de raios-X de dupla energia (Dual-energy x-ray 

absorptiometry-DEXA), utilizando-se o equipamento (marca General Electrics, modelo 

Lunar – DPX-NT).. O aparelho foi calibrado antes do início das medidas, a fim de 

verificar a garantia da qualidade das varreduras, seguindo as recomendações do 

fabricante. Após este procedimento inicial, foram realizados os exames de corpo inteiro 

dos avaliados. A dose de radiação que os adolescentes receberam foi menor do que 0,05 

milirem (LASKEY et al., 1992), ou seja, equivale a 50 vezes menos a realização de um 

exame de raio X. Durante o exame, todos os participantes usaram vestimentas leves, 

permaneceram descalços, sem nenhum pertence de metal junto ao corpo, sendo 

posicionados no equipamento em decúbito dorsal durante todo o exame, se mantendo 

imóveis durante um tempo aproximadamente de 15 minutos.  

Esta técnica permite que compartimentos sejam avaliados total e por segmento 

corporal por meio do software GE Medical System Lunar, versão 4.7. Assim foram 

utilizadas as variáveis de massa corporal (MC DEXA) (kg), massa magra (MM) total 

(kg), MM de braços (kg), MM de pernas (kg), massa gorda (MG) total (kg), MG de 

braços (kg), MG de pernas (kg), gordura corporal (GC) total (%), gordura de tronco 

(GT) (%), gordura androide (%), gordura ginóide (%), conteúdo mineral ósseo (CMO) 

total (g), CMO de braços (g), CMO de pernas (g), CMO de tronco (g), CMO de pelve 



 

26 
 

(g) e CMO de coluna (g). Além da densidade mineral óssea (DMO) total (g/cm²), DMO 

de braços (g/cm²), DMO de pernas (g/cm²), DMO de tronco (g/cm²), DMO de pelve 

(g/cm²) e DMO de coluna (g/cm²).  

 

Figura 3. Mensuração da composição corporal por meio do DEXA. 

 

Fonte: Próprio autor. 

Nota: Parceria com o Centro de Estudos e Laboratório de Avaliação e Prescrição de 

Atividades Motoras (CELAPAM) 

 

3.5. Pressão arterial e frequência cardíaca de repouso 

Foi realizada a aferição da pressão arterial sistólica e diastólica por meio do 

aparelho monitor de pressão arterial automático (marca Omron Healthcare, Inc., 

Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn, Illinois, USA), validado para essa 

população (CHRISTOFARO et al., 2009), bem como a frequência cardíaca de repouso 

(FCR) que é reprodutível quando comparada ao frequencímetro de monitorização 

cardíaca (ZANUTO et al., 2016) com manguitos de tamanho apropriado à 

circunferência do braço dos avaliados (ARAÚJO et al., 2008), obtida no lado direito 

com o braço na altura da linha do coração. O avaliado permaneceu sentado e após 

repouso de, aproximadamente, 15 minutos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2010) aferiu-se a primeira e depois de 2 minutos aferiu novamente. 

Após duas avaliações, o valor da PAS, PAD, bem como FCR, foi obtido por meio da 

média desses valores. 
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Figura 4. Aferição da pressão arterial e frequência cardíaca 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

 

3.6. Modulação Autonômica Cardíaca 

O registro da FC e intervalos R-R foram realizados usando um monitor de 

frequência cardíaca (Polar RS800; Polar Electro Oy, Finlândia). A série de intervalos R-

R obtidas foi utilizada para análise da modulação autonômica cardíaca que foi feita por 

meio do método de variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Foi recomendado aos 

avaliados para ficarem 24 h anteriores à avaliação sem realizar exercícios físicos, sem 

ingerir alimentos e bebidas estimulantes como chocolates, cafeína ou alcoólicas [Anexo 

IV]. Os registros ocorreram sempre no período da tarde, em uma sala com temperatura 

(22-24°C) e umidade (50-60%) controladas. Para avaliação da VFC, os voluntários 

foram posicionados em decúbito dorsal por 30 minutos e a FC foi captada batimento a 
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batimento durante todo esse período. Os voluntários foram orientados a manterem-se 

em repouso, acordados, em respiração espontânea evitando conversar durante a coleta. 

Após a coleta de dados, os mesmos foram transferidos para um computador e 

armazenados utilizando o software Polar ProTrainer 5 (Polar Electro Oy, Finlândia). 

Foram incluídas no estudo apenas séries de intervalos RR com mais de 95% de 

batimentos sinusais (RADESPIEL-TRÖGER et al., 2003), selecionado 1100 intervalos 

R-R aproximadamente, sendo o trecho mais estável do traçado, e utilizados 1000 

intervalos R-R consecutivos para as análises, filtrados manualmente no programa 

Microsoft Excel. 

Para análise dos dados foi utilizado o software HRV Kubios HRV 2.0 Analysis 

Software for Windows (Analysis Group, Department of Applied Physics, University of 

Kuopio, Finlândia) (NISKANEN et al., 2004) e extraídos média da frequência cardíaca 

(Média FC), a média dos intervalos R-R (Média RR), os índices lineares do domínio do 

tempo: desvio padrão dos intervalos R-R (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado 

das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes (rMSSD) e porcentagem dos 

intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 50 ms (pNN50); do 

domínio da frequência: alta frequência [High Frequency] (HF), baixa frequência [Low 

Frequency] (LF) e o balanço simpato vagal (LF/HF); e índices do plot de Poincaré: 

desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento (SD1), desvio-padrão 

a longo prazo dos intervalos R-R contínuos (SD2), e a relação SD1/SD2. Além disso, 

foi realizada a análise qualitativa do plot, por meio da análise das figuras formadas pelo 

atrator, como proposto por Tulppo et al. (1998), o que pode ser observado na Figura 1 

do Artigo 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

Figura 5. Mensuração da modulação autonômica cardíaca por meio da 

variabilidade da frequência cardíaca. 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

3.7. Frequência alimentar 

 Como forma de quantificar o consumo alimentar habitual dos 

adolescentes, em frequência, foi utilizado um questionário de frequência alimentar para 

adolescentes (QFAA) [Anexo VIII], desenvolvido e validado por Slater et al. (2003) 

que inclui 94 itens alimentares. Dentro de cada item inclui sete frequências: nunca, 

menos de uma vez ao mês, uma a três vezes ao mês, uma vez por semana, de duas a 

quatro vezes por semana, uma vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia. Esses itens foram 

distribuídos, de acordo com Enes (2010), em cinco grupos: i) Frutas, Legumes e 

Verduras; ii) Doces e açúcar de adição; iii) Sucos naturais adicionados com açúcar; iv) 

Bebidas artificiais adicionadas com açúcar; v) Alimentos com elevado teor de lipídios. 

Foram utilizados os alimentos pertencentes a cada grupo, os mesmos foram somados e 

divididos pelo número de alimentos presentes em cada grupo, assim foi utilizada a 

média de frequência alimentar em cada um dos cinco grupos. Esses grupos foram 

utilizados como variáveis de ajuste nas análises. 

 

3.8. Prática de atividade física habitual 

Para mensurar o nível de prática de atividade física (AF) foi utilizado o 

questionário proposto por Baecke et al.  (1982) [Anexo VII], validado para uso em 
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adolescentes brasileiros (GUEDES et al., 2006). Ele é composto por 16 questões, que de 

acordo com o autor é dividido em três dimensões: Dimensão 1 - Atividades na escola: 

composta por oito questões, no qual avalia questões como a frequência em que o 

adolescente permanece em pé, fica sentado, carrega cargas, caminha, sente cansaço, 

transpira; Dimensão 2 –Atividades esportivas, programas de exercícios físicos e lazer 

ativo: nessa seção o escolar deveria responder a questão de número 09 com resposta de 

sim ou não para praticante de AF. Caso respondesse sim continuava na questão 9.1 até 

9.6 com escores de 1 a 5, referente a prática esportiva, intensidade, tempo de prática e 

duração. Ao responder não, o escolar não respondia as questões de 9.1 a 9.6 e passava a 

responder as questões 10, 11 e 12 no qual abordou questões de atividades de lazer ou de 

ocupação do tempo livre como se transpira, ou se pratica esporte e até a intensidade 

dessas atividades; Dimensão 3 – Atividades de ocupação do tempo livre: questões de 

número 13 a 16, com escores de 01 a 05, questionando se no tempo livre o adolescente 

caminha ou anda de bicicleta.  

Com as respostas foram calculados os índices de AF para cada uma das 

dimensões (escola, esportes e lazer) de acordo com a proposta do autor e a somatória 

destes índices como o índice total de prática de AF (BAECKE et al., 1982). Além disso, 

este questionário foi previamente validado contra os métodos considerados padrão- ouro 

para a medida da AF, como a água duplamente marcada (PHILIPPAERTS; 

WESTERTERP, LEFEVRE, 1999). Essa análise é necessária para o controle da prática 

de AF fora o período de intervenção durante as 16 semanas, sendo utilizada como 

variável de ajuste nas análises (índice total de AF). 

 

3.9. Treinamento de Muay Thai 

    A intervenção foi realizada por meio do treinamento de Muay Thai, com a 

duração de 16 semanas, sendo que quatro semanas foram destinadas à familiarização e 

adaptação, uma vez que os indivíduos eram insuficientemente ativos fisicamente. As 

aulas foram ministradas por uma Instrutora de Muay Thai, graduada com Prajied Grau 

Azul Clara Ponta azul Escuro [Anexo XI], supervisionada por um mestre de Muay Thai 

Prajied Grau Preta [Anexo XII], ambos pertencentes a equipe Strike King Team 

associada pela BMTA (Brazil Muay Thai Association). As aulas foram realizadas três 

vezes na semana em dias não consecutivos (segunda, quarta e sexta), cada sessão de 
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treino com uma hora e meia de duração, sendo que a aula sempre foi dividida em 

exercícios gerais, exercícios específicos e simulação de combate e/ou atividades lúdicas. 

Os exercícios gerais foram de 30 minutos de aquecimento e alongamento físico levando 

em consideração a especificidade da modalidade. Os exercícios específicos tiveram a 

duração de 40 minutos e foram por meio de socos, esquivas, chutes, defesas, joelhadas e 

cotoveladas, utilizando parceiros com proteções de aparadores de chutes, manoplas, thai 

pads, luvas e caneleiras, sempre trabalhando na mesma sessão de treinamento 

movimentos com os membros superiores e inferiores. Na simulação de luta e/ou 

atividades lúdicas foram ministradas atividades de iniciação a prática da modalidade de 

percussão Muay Thai envolvendo jogos de oposição, jogos de rapidez, de conquistas de 

objetos, de desequilíbrio e também com movimentos específicos utilizando aparatos 

conforme recomendações da literatura na área (BRASIL, 1998; FRANCHINI; DEL 

VECCHIO, 2012).  

 

Figura 6. Exercícios gerais sendo ministrados durante uma sessão de 

treinamento de Muay Thai. 

 

Fonte: Próprio autor. 
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Essas atividades permaneceram com a intensidade de moderada a alta, avaliadas por 

meio da escala de percepção subjetiva de esforço [Anexo IX] proposta por Borg et al. 

(1987) adaptada por Foster (1998) toda sessão. A intensidade foi medida por essa escala 

em função do uso do relógio de monitores cardíacos não serem recomendados em 

esportes de contato, pois poderiam proporcionar escoriações. Após as 16 semanas todas 

as avaliações ocorreram novamente. 

 

Figura 7. Exercícios específicos sendo ministrados durante uma sessão de 

treinamento de Muay Thai. 

 

 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

3.10. Análise Estatística 

Foi realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk ou o Kolmogorov Smirnov. A 

estatística descritiva foi apresentada em valores de média e desvio-padrão, ou média 

estimada e erro padrão quando análise com ajustes. Para comparar os grupos no 

momento inicial foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. A 

homogeneidade das variâncias foi verificada pelo teste de Levene. A análise de 

Variância (ANOVA) de medidas repetidas foi utilizada para comparar os momentos pré 

(M1) e pós 16 semanas (M2) entre o grupo controle e o grupo Muay Thai. O teste de 

post-hoc de Bonferroni foi utilizado para detectar possíveis diferenças. O tamanho do 

efeito foi analisado pelo d de Cohen ou pelo Eta-Squared, sendo utilizado as referências 
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propostas por Cohen (1988), no qual o valor de 0,20-0,49 é considerado pequeno, 0,50-

0,79 é médio e 0,80-1,29 é grande. A significância adotada foi de p-valor menor que 5% 

e o programa utilizado foi o software Statistical Package for Social Sciences – SPSS 

para Windows (versão 13.0, SPSS Inc, Chicago, IL). 

. 
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4.  RESULTADOS 

 

Os resultados da dissertação foram subdivididos e expostos em forma de artigos 

científicos, considerando três artigos baseados na temática da dissertação intitulados: 

“Efeitos de uma sessão de treinamento de Muay Thai sobre a hipotensão pós-exercício e 

recuperação da frequência cardíaca em adolescentes com sobrepeso/obesidade”, “Efeito 

de 16 semanas de treinamento de Muay Thai sobre a composição corporal de 

adolescentes com sobrepeso/obesidade” e “Efeito da prática de 16 semanas de Muay 

Thai sobre a modulação autonômica cardíaca e parâmetros cardiovasculares de 

adolescentes com sobrepeso/obesidade”, apresentados a seguir. 
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4.1 Artigo 1 

 

EFEITOS DE UMA SESSÃO DE TREINAMENTO DE MUAY THAI SOBRE A 

HIPOTENSÃO PÓS-EXERCÍCIO E RECUPERAÇÃO DA FREQUÊNCIA 

CARDÍACA EM ADOLESCENTES COM SOBREPESO/OBESIDADE  

SARAIVA, B.T.C. et al. Effects of a Muay Thai training session on recovery of blood 

pressure and heart rate in adolescents with overweight/obesity. 

Estado atual: Finalizando correções para submissão.  

Artigo científico original 

Idioma do manuscrito que será encaminhado para submissão: Inglês 

Periódico a ser submetido: International Journal of Cardiology, Área 21- QUALIS 

CAPES= A1, Fator de impacto: 6.50. 
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Resumo 

Objetivo: Analisar os efeitos de uma sessão de treinamento de Muay Thai sobre 

recuperação da pressão arterial e frequência cardíaca de adolescentes com 

sobrepeso/obesidade de acordo com sexo. Métodos: Foram incluídos na amostra 27 

adolescentes com sobrepeso/obesidade (14 meninos e 13 meninas) com idade entre 10 e 

17 anos. O sobrepeso/obesidade foi mensurado pelo índice de massa corporal (IMC) e 

gordura corporal (GC). Foram realizadas medidas antropométricas e mensurado a GC 

por meio do DEXA. Pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e 

frequência cardíaca (FC) foram mensuradas pelo aparelho oscilométrico nos momentos 

pré-exercício, 1, 10, 20 e 30 minutos de recuperação pós-exercício. A sessão de 

treinamento de Muay Thai (MT) foi de 60 minutos divididos em exercícios gerais, 

específicos da modalidade e combate. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk, teste t 

independente e tamanho do efeito pelo d de Cohen (d). Resultados: Comparando o 

momento inicial com a recuperação da sessão de MT a PAS reduziu nos meninos após 

20 min (d= -0,73) e 30 min (d= -0,78), e nas meninas após 20 min (d= -0,56). Na PAD 

houve redução nas meninas logo após a sessão (d= -0,90) e 10 min (d= -1,00), e em 

ambos logo após a sessão (d= -0,70) e 10 min (d= -0,52). Assim como a FC não se 

recuperou. Conclusão: Uma sessão de MT foi capaz de reduzir a PAS de meninos e 

meninas, a PAD nas meninas e em ambos os adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Entretanto 30 minutos após o exercício não foi suficiente para que a FC retornasse aos 

valores de repouso.  

Palavras-chave: Artes marciais, Adolescentes, Sobrepeso, Obesidade, Exercício, 

Pressão arterial, Frequência cardíaca.    
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Abstract 

Objective: To analyze the effects of a Muay Thai training session on recovery of blood 

pressure and heart rate in overweight/obese adolescents according to sex. Methods: 

Twenty-seven overweight/obese adolescents (14 boys and 13 girls) aged 10 to 17 years 

were included in the sample. Overweight/obesity was measured by body mass index 

(BMI) and body fat (BF). Anthropometric measurements were performed and BF was 

measured by DEXA. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and 

heart rate (HR) were measured by the oscillometric device at pre-exercise and one, 10, 

20 and 30 minutes post-exercise recovery moments. The Muay Thai (MT) training 

session was 60 minutes divided into general exercises, specific to the sport and combat. 

The Shapiro-Wilks test, independent t-test and effect size by Cohen's d (d) were used. 

Results: Comparing the initial moment with recovery of the MT session the SBP 

reduced in boys after 20 min (d = -0.73) and 30 min (d = -0.78), and in the girls after 20 

min (d = -0.56). In the DBP, there was a reduction in the girls shortly after the session 

(d = -0.90) and 10 min (d = -1.00), and both shortly after the session (d = -0.70) and 10 

min = -0.52). Just the HR did not recover. Conclusion: One MT session was able to 

reduce SBP in boys and girls, DBP in girls and in both sex overweight/obese 

adolescents. However 30 minutes of recovery did not return the HR to the initial values. 

Keywords: Martial arts, Adolescents, Overweight, Obesity, Exercise, Blood pressure, 

Heart rate. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença crônica caracterizada por excesso de gordura 

corporal, com conseqüente prejuízo para a saúde e sua prevalência aumenta tanto em 

países desenvolvidos quanto em desenvolvimento
1
. No Brasil, a prevalência de 

sobrepeso e obesidade em conjunto afeta quase 30% da população jovem
2
, isso ressalta 

o cuidado que se deve ter com jovens com excesso de peso ou obesidade visto que esse 

estão propensos a se tornarem adultos com os mesmos problemas
3
. 

A obesidade está associada a outras doenças, como distúrbios endócrinos e 

metabólicos
4
, e nessa fase, os valores-limite e/ou elevado da freqüência cardíaca de 

repouso (FC), pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) 

predispõem maior risco de desenvolver problemas cardiovasculares na idade adulta
5
. As 

doenças cardiovasculares são as principais causas de morte em todo o mundo, sendo a 

hipertensão arterial sistêmica um dos principais fatores de risco
6
, atingindo 22-44% da 

população brasileira
7
. 

Além de hábitos alimentares adequados, o exercício é considerado uma das 

formas de prevenir e tratar o excesso de peso/obesidade e seus fatores de risco
8
. Há um 

consenso de que o exercício é capaz de proporcionar diminuição na pressão arterial 

(PA) e na FC em longo prazo
9,10

. Assim, estudos indicam que uma única sessão de 

exercício é capaz de fornecer redução da pressão arterial, e esse fenômeno é chamado 

de hipotensão pós-exercício
11

. Esse efeito foi encontrado em vários tipos de 

exercícios
12,13

, e também  em artes marciais como Tai Chi Chuan
14

, Judô
15

 e Karatê
16

, 

em diversas populações.  

Ademais ressalta-se que o Colégio Americano de Medicina do Esporte
17

 

recomenda atividades intermitentes para a população jovem, visto que essas se 

assemelham com suas atividades diárias, sendo assim, as artes marcais se tornam uma 

prática alternativa. Ainda, estudos com a prática de artes marciais são incipientes em 

crianças e adolescentes, especialmente com o Muay Thai que é caracterizado como uma 

modalidade intermitente de moderada a alta intensidade
18

. Com isso uma proposta de 

arte marcial dinâmica, como o Muay Thai, é essencial para que se possa evoluir nesse 

contexto. Outro fator a ser considerado é a especificidade da amostra analisada no 

presente estudo sendo composta por adolescentes com excesso de peso, independente 

do sexo. Nesse sentido a nossa hipótese é de que de acordo com as evidências 
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supracitadas uma sessão de Muay Thai possa contribuir para a redução na pressão 

arterial e frequência cardíaca de repouso de adolescentes com excesso de peso. Portanto 

o objetivo deste estudo é analisar os efeitos de uma sessão de treinamento de Muay Thai 

sobre recuperação da pressão arterial e da frequência cardíaca em adolescentes com 

sobrepeso/obesidade. 

 

MÉTODOS 

Participantes 

A amostra foi constituída por 27 adolescentes com sobrepeso/obesidade de 10 a 

17 anos
19

, classificados como sobrepeso ou obesos por índice de massa corporal (IMC) 

segundo idade e sexo, segundo Cole et al.
 20

 e a porcentagem de gordura corporal de 

acordo com Williams et al.
 21

. Todos participantes do programa sobrepeso e obesidade 

por meio da prática do Muay Thai na cidade de Presidente Prudente situada na região 

sudeste do Brasil, por um período de dois meses, para adaptação/familiarização antes do 

protocolo de treinamento. Este programa é a prática de Muay Thai supervisionado três 

vezes por semana, por 90 minutos. O estudo foi conduzido no primeiro semestre de 

2016. Os adolescentes foram recrutados por meio de recursos midiáticos como 

televisão, jornais, internet e critérios os de inclusão foram: a) não realizar exercícios 

físicos há pelo menos seis meses; b) não apresentam nenhuma doença que impedisse o 

adolescente de praticar atividades de luta; c) não tomar qualquer tipo de medicação; d) 

retornar com o Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou 

responsáveis, permitindo o adolescente aderir ao projeto. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição responsável pelo estudo (CAAE: 

26702414.0.0000.5402). 

 

Cálculo Amostral 

 Para o cálculo amostral considerando um desvio-padrão de 4 mmHg, Poder de 

80% e erro alfa de 5% seria necessário um número mínimo de 22 sujeitos. Dessa forma 

o presente estudo atingiu o número mínimo necessário para a realização do estudo.  
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Antropometria 

Medidas antropométricas foram realizadas para mensuração da massa corporal e 

estatura pela balança digital da marca Fillizola (Plenna, Brasil) e estadiômetro fixo da 

Sanny com comprimento máximo de dois metros, respectivamente. Todas as medidas 

foram realizadas de acordo com a metodologia proposta por Freitas Jr et al.
22

. O IMC 

foi calculado usando a equação: massa corporal em kg dividido pela estatura em metros 

ao quadrado. 

 

Gordura corporal 

 Para avaliar a gordura corporal (%), utilizou-se equipamento de 

absorciometria de raios-X de energia dupla (DEXA), com o equipamento modelo GE 

Lunar-DPX-NT. Todos os participantes com vestuários leves e descalços (sem nenhum 

metal no corpo) foram colocados no equipamento em posição supina ao longo do 

exame, permanecendo imóvel por um tempo aproximado de 15 minutos. Os resultados 

foram expressos por meio de um software específico fornecido com o equipamento. 

 

Pressão Arterial e Frequência Cardíaca 

A PAS, PAD e FC foram mensuradas em período de repouso. As medidas foram 

realizadas antes da sessão de Muay Thai (pré-exercício) e nos 1º, 10º, 20º e 30º minutos 

do período de recuperação pós-exercício, todas as medições foram realizadas no período 

da tarde entre 18h e 19h30min. Os avaliados foram aconselhados a não praticarem 

exercícios físicos 24 h antes da sessão de treinamento. A medição foi realizada pelo 

monitor de pressão arterial automático (marca Omron Healthcare, Inc., IntelliSense, 

modelo HEM 742 INT, Bannockburn, Illinois, EUA) validadas para pressão arterial
23

 e 

medidas de frequência cardíaca
24

 em adolescentes, com manguitos de tamanho 

adequado para a circunferência do braço avaliado
25

 obtida do lado direito com o braço 

na altura da linha do coração. Foi realizada somente uma medida em cada período 

coletado e utilizado a mesma para as análises. 

Sessão de Muay Thai 

Os adolescentes foram submetidos a uma sessão de treinamento de Muay Thai 

de 60 minutos de duração, dividida em 20 minutos de exercício geral, 20 minutos de 

exercícios específicos e 20 minutos de combate. Os exercícios gerais foram compostos 
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de exercícios de alongamento e aquecimento físico. Exercícios específicos foram por 

meio de uma luta simulada usando thai pad, manoplas, aparadores de chute e luvas por 

meio de chutes, cotoveladas, joelhadas e socos. A luta foi por meio da técnica de 

sparring feita por professores que só receberam e defenderam os golpes dos alunos. 

Todos com proteção: caneleiras, luvas, protetor de tórax e capacete. Foram realizados 

quatro rounds de quatro minutos de duração com 30 segundos de descanso entre eles. 

Ao final da sessão foi apresentada a escala subjetiva de percepção de esforço de Borg et 

al.
 26

 adaptada por Foster
27

 e a intensidade se permaneceu entre 15-20 que é considerada 

alta intensidade. No início da sessão os indivíduos permaneceram sentados em repouso 

por 15 minutos e depois foram submetidos à sessão, após, os mesmos adolescentes 

voltaram a descansar, sentados, para completar 30 minutos de recuperação. 

 

Análise estatística 

O teste de normalidade Shapiro-Wilk e o teste t de para amostras independentes 

foram utilizados para comparar o momento inicial entre os grupos de meninos e 

meninas. A análise descritiva foi realizada para expressar os dados como média e desvio 

padrão. O d de Cohen foi usado para verificar o tamanho do efeito comparando o 

momento inicial com cada momento de recuperação dentro de cada grupo, no qual o 

valor de 0,20-0,49 é considerado pequeno, 0,50-0,79 é médio e 0,80-1,29 é grande, 

segundo Cohen
28

. Adotou-se o nível de significância de 5% utilizando o software 

Statistical Package for Social Sciences – SPSS para Windows (versão 15.0, SPSS Inc, 

Chicago, IL). 

 

RESULTADOS 

Participaram desse estudo 27 adolescentes com sobrepeso/obesidade (18 obesos 

e nove sobrepeso), 14 meninos e 13 meninas (p=0,847). Desses 14 meninos, nove eram 

obesos e cinco sobrepeso e das 13 meninas, nove eram obesas e quatro tinham 

sobrepeso. A média de idade dos adolescentes é de 12,85 (±2,08) anos. Não houve 

diferenças significativas para idade e variáveis antropométricas quando comparado 

meninos e meninas com sobrepeso/obesidade no momento inicial. Resultados similares 

entre os sexos foram encontrados com as variáveis de PAS, PAD e FC. Porém 
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encontrou-se diferença entre a gordura corporal e os valores da escala de Borg (Tabela 

1).  

***INSERIR TABELA 1*** 

A Tabela 2 mostra o comportamento da PAS no momento inicial e nos 

momentos 10, 20 e 30 minutos após a sessão de treinamento de Muay Thai. Constatou-

se que, quando comparada ao momento inicial, imediatamente após o término da sessão, 

ocorrem aumentos significativos na PAS (9 mmHg) dos meninos, meninas (11 mmHg) 

e quando considerados em conjunto os dois grupos (10 mmHg). Após os primeiros 10 

minutos de sessão de Muay Thai os valores de PAS começam a diminuir e esta redução 

torna-se significativa após 20 minutos para meninos (-6 mmHg) e meninas (-5 mmHg) e 

após 30 minutos só para meninos (-8 mmHg). 

***INSERIR TABELA 2*** 

Não houve redução significativa na PAD em meninos adolescentes com 

sobrepeso/obesidade (-3 mmHg). Já nas meninas a magnitude da redução da PAD foi 

maior imediatamente após a sessão de treinamento (-9 mmHg) e após os primeiros 10 

minutos (-7 mmHg), porém com 20 e 30 minutos de recuperação essa magnitude 

diminui. Os resultados foram semelhantes quando a amostra foi analisada em conjunto 

(independente do sexo) (Tabela 3). 

***INSERIR TABELA 3*** 

Na Tabela 4 observou-se aumento significativo da freqüência cardíaca de 

repouso logo após o término da sessão, tanto na amostra estratificada por sexo (meninos 

40 bpm e meninas 32 bpm) quanto na análise conjunta dos sexos (37 bpm). Apesar da 

redução da frequência cardíaca em repouso comparado ao momento pós-sessão, após os 

tempos 10 (meninos –24 bpm, meninas –18 bpm e ambos –21 bpm), 20 (meninos –29 

bpm, meninas –23 bpm e ambos –26 bpm) e 30 minutos da sessão de treinamento 

(meninos –31 bpm, meninas –25 bpm e ambos –28 bpm), os valores não eram iguais ou 

inferiores ao momento inicial. A freqüência cardíaca permanece alta na amostra após 

trinta minutos do final da sessão de treinamento, sem a recuperação aos níveis basais. 

 

***INSERIR TABELA 4*** 
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DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de uma única sessão de 

treinamento de Muay Thai sobre a recuperação da pressão arterial e da frequência 

cardíaca em adolescentes com sobrepeso/obesidade de acordo com o sexo. Os 

resultados deste estudo indicam que uma única sessão de Muay Thai foi capaz de causar 

hipotensão pós 20 min de exercício na PAS em meninos e meninas e pós 30 min 

somente em meninos, e na PAD em meninas e ambos os sexos logo após o exercício e 

após 10 min. Já na FC não houve recuperação aos valores iniciais, independentemente 

do sexo em adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Uma possível explicação para redução da PAS após 30 minutos somente no sexo 

masculino é que o sexo feminino teria um suporte menor do tônus autonômico para 

regular a pressão arterial, bem como uma menor eficácia dos componentes que regulam 

o barorreflexo
29

. Em contrapartida houve redução da PAS após 20 minutos para ambos 

os sexos e o presente estudo corrobora em partes com Dantas et al.
14

 que, apesar de 

utilizarem amostras diferentes as do presente estudo, observaram em pacientes com 

doença arterial periférica após uma sessão de 40 minutos de Tai Chi Chuan, em 

comparação com uma sessão de grupo controle, redução na PAS. Entretanto houve 

aumento da PAD após os 50 minutos após o exercício e não houve alteração na 

freqüência cardíaca no estudo de Dantas et al.
14

. A diferença do aumento da PAD no 

estudo de Dantas et al.
14

 com o presente estudo pode ter acontecido devido as diferenças 

das especificidades da amostra entre os estudos, sendo que apesar dos adoelscentes do 

presente estudo terem execsso de peso ou obesidade, esses jovens não apresentavam 

doença arterial periférica .  

Sales et al.
16

 analisaram o efeito da hipotensão após uma sessão de 50 minutos 

de Karatê de contato em homens jovens atletas em comparação com uma sessão de 

controle, no qual os indivíduos permaneceram sentados em todos os momentos. A 

pressão arterial foi analisada antes e após a sessão a cada 15 minutos até 60 minutos de 

recuperação e observou-se que a sessão de Karatê de contato foi eficaz na redução da 

PA em indivíduos jovens normotensos e que a redução pode durar pelo menos 60 

minutos após o exercício.  Os possíveis mecanismos responsáveis pela hipotensão pós-

exercício são a diminuição da atividade simpática, a sensibilidade barorreflexa, 

liberação de óxido nítrico pelo endotélio e também por meio da redução do débito 

cardíaco
30

. É reconhecido na literatura que as reduções nesse período é de 3,2 mmHg na 

PAS e 1,8 mmHg na PAD
31

, porém a redução é maior durante as primeiras horas após o 



 

44 
 

exercício. Assim, a redução da PAS obtida por Muay Thai (8 mmHg), nos meninos, 

pode ser considerada clinicamente relevante para este público, uma vez que a literatura 

indica que reduções acima de 5mmHg reduzem em 9% o risco de morte por doenças 

cardiovasculares
32

. 

 Considerando artes marciais, mas de características diferente do Muay Thai, 

como as lutas de domínio em que predominam técnicas de agarre e alavancas, Simao et 

al.
15

 avaliaram a pressão arterial em judocas hipertensos não medicados após 60 

minutos de treinamento de Judô, a cada 10 minutos até 60 minutos de recuperação após 

o exercício, e não observaram diferenças significativas quando comparados aos valores 

de repouso. A modalidade do Judô tem predominância anaeróbia, o que pode explicar 

os achados de Simao et al.
15

, uma vez que exercícios aeróbicos são os mais 

recomendados para promover hipotensões em indivíduos normotensos ou com 

hipertensão
33

, bem como o Muay Thai que é uma modalidade predominantemente 

aeróbia, podendo assim explicar o efeito hipotensão pós-exercício na PAS. 

Foram observadas reduções significativas na PAD logo após a sessão e após 10 

minutos de recuperação, no grupo das meninas e no grupo com ambos os sexos. Uma 

hipótese é que as meninas apresentaram maiores valores de gordura corporal, 

consequentemente maior esforço e relataram maior intensidade por meio da percepção 

subjetiva do esforço. Apesar de estudos como o de Springer et al.
 34

 e de O’Connor et 

al.
 35

 mostrarem que o sexo feminino tende a superestimar a intensidade por meio da 

escala de Borg. Vale ressaltar que o protocolo e os exercícios ministrados foram os 

mesmos para ambos os sexos.  

Para a freqüência cardíaca, estudos com outras modalidades de exercício 

encontraram aumento da FC durante o período de recuperação
36

, devido ao aumento da 

modulação simpática ao coração
37

, que além de aumentar a FC também aumenta o 

volume sistólico e o débito cardíaco
38

. Esses achados foram similares ao observados no 

presente estudo em que após 30 minutos de recuperação da sessão de Muay Thai os 

valores de FC não voltaram ao estado de repouso. Entretanto Nikolaidis et al.
39

 

observaram que depois da intervenção composta por cinco sessões semanais durante um 

período preparatório de competição (cada sessão com duração de 60-90 min) em atletas 

adolescentes de Taekwondo de ambos os sexos, houve diminuição significante dos 

valores de FC (14 bpm). Essa discrepância dos resultados pode ser justificada não 

apenas pelos indivíduos do presente estudo terem excesso de peso, pois a literatura 

indica que a obesidade reduz a atividade do sistema autonômico
40

, mas também por 
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serem insuficientemente ativos fisicamente impedindo o retorno do valores de 

freqüência cardíaca para níveis de repouso. Além disso, os praticantes de Taekwondo 

eram atletas, eutróficos e com maiores níveis de aptidão física. 

Buchheit et al.
41

 observaram que a recuperação da atividade parassimpatica 

ocorre de 1 a 48 h pós-exercício e isso pode variar de acordo com as alterações 

induzidas pelo exercício. Assim, outra explicação para a não recuperação da FC, bem 

como a ausência de maiores efeitos hipotensores da PA, pode ser pela intensidade da 

sessão de treinamento, no qual apresentou alta intensidade. Considerando que estudos 

mostram que mesmo em indivíduos treinados, quanto maior a intensidade, a 

recuperação da FC é significantivamente mais lenta
42

. Por outro lado, os adolescentes 

acima do peso tendem a ter disfunção simpatovagal do coração que prejudica os 

mecanismos de controle barorreflexo da FC
43

, bem como a literatura evidencia que 

condições como a obesidade abdominal, reduz a recuperação da FC
44

. Além de o tempo 

de recuperação (30 minutos) pode não ter sido suficiente, talvez com um tempo de 

recuperação maior ocasionasse diferença. 

Entre as limitações desse estudo podemos considerar o pouco de tempo de 

recuperação, uma vez que outros estudos observaram melhores resultados com maior 

tempo de recuperação
13,16

. A não avaliação de fatores metabólicos como glicemia, 

também devem ser considerados, uma vez que podem ter exercido influência.  Como 

pontos fortes destacam-se o tipo de modalidade esportiva utilizado, o Muay Thai, e a 

especificidade da amostra, composta por adoelscentes com excesso de peso e obesos, 

população essa que tem maior propensão de desenvolver problemas cardiovasculares.   

Em conclusão, uma única sessão de Muay Thai foi capaz de reduzir a PAS de 

meninos e meninas com execsso de peso e a PAD de meninas e de ambos os sexos. Já 

para a FC a recuperação de 30 minutos não foi suficiente para recuperar os valores do 

momento inicial e esses achados foram semelhantes para meninos, meninas e ambos os 

sexos. 
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Tabela 1. Caracterização dos adolescentes com sobrepeso/obesidade de acordo com 

sexo, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2016. 

 Meninos (n=14) Meninas (n=13)  

Variáveis Média (DP) Média (DP) p-valor 

Idade (anos) 12,93 (2,16) 12,77 (2,08) 0,847 

Massa corporal (kg) 76,50 (19,84) 72,76 (15,54) 0,589 

Estatura (cm) 161,47 (10,28) 157,97 (7,87) 0,329 

IMC (kg/m
2
) 28,83 (4,71) 28,92 (4,81) 0,961 

GC (%) 41,22 (5,97) 48,70 (4,24) 0,001
a
 

PAS (mmHg) 122,00 (10,23) 117,30 (12,16) 0,287 

PAD (mmHg) 66,14 (8,39) 72,53 (8,25) 0,057 

FC (bpm) 90,85 (11,88) 95,84 (12,72) 0,302 

Borg (escala)  16,93 (1,32) 18,00 (1,29) 0,044
a
 

DP=desvio padrão; IMC=índice de massa corporal; GC= gordura corporal; PAS= pressão arterial 

sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; FC= frequência cardíaca; kg= quilograma; cm=centímetro; 

kg/m
2
= quilograma por metro ao quadrado; mmHg= milímetros de mercúrio; bpm= batimentos por 

minuto, 
a
= p-valor<0,05. 
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Tabela 2. Efeito de uma sessão de Muay Thai sobre a recuperação da pressão arterial sistólica em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, 

São Paulo. Brasil, 2016 

 Pressão Arterial Sistólica (mmHg) 

 Média (DP) Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen 

 Inicial Pós Inicial x Pós 10 min Inicial x 10 min 20 minutes Inicial x 20 min 30 min Inicial x 30 min 

Meninos 122 (10) 131 (18) 0,89
a
 118 (14) -0,40

c
 116 (9) -0,73

b
  114 (8) -0,78

b 
 

Meninas 117 (12) 128 (14) 0,69
b
 115 (9) -0,22

c 
 112 (8) -0,56

b
  112 (13) -0,40

c
 

Ambos 120 (11) 130 (16) 0,80ª 116 (12) -0,26
c
 114 (9) -0,44

c
  113 (11) -0,47

c
 

mmHg= milímetros de mercúrio; DP=desvio padrão; d de Cohen= tamanho do efeito; 
a
= d de Cohen alto;

 b
= d de Cohen médio; 

c
= d de Cohen pequeno. 
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Tabela 3. Efeito de uma sessão de Muay Thai sobre a recuperação da pressão arterial diastólica em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São 

Paulo. Brasil, 2016 

 Pressão Arterial Diastólica (mmHg) 

 Média (DP) Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen 

 Inicial Pós Inicial x Pós 10 min Inicial x 10 min 20 minutes Inicial x 20 min 30 min Inicial x 30 min 

Meninos 66 (8) 66 (9) -0,18 66 (8) 0,00 67 (10) -0,18 63 (8) -0,42
c
 

Meninas 73 (8) 64 (10) -0,90
a 66 (6) -1,00

a
 70 (8) -0,47

c
 71 (13) -0,34

c
 

Ambos 69 (9) 65 (9) -0,70
b
 66 (7) -0,52

b
 69 (9) 0,03 67 (11) -0,20

c
 

mmHg= milímetros de mercúrio; DP=desvio padrão; d de Cohen= tamanho do efeito; 
a
= d de Cohen alto;

 b
= d de Cohen médio; 

c
= d de Cohen pequeno. 
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Table 4. Efeito de uma sessão de Muay Thai sobre a recuperação da frequência cardíaca em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São Paulo. 

Brasil, 2016 

 Frequência Cardíaca (bpm) 

 Média (DP) Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen Média (DP) d de Cohen 

 Inicial Pós Inicial x Pós 10 min Inicial x 10 min 20 minutes Inicial x 20 min 30 min Inicial x 30 min 

Meninos 91 (12) 131 (18) 2,67
a
 107 (11) 0,96

a
 102 (11) 0,64

b
  100 (10) 0,59

b
 

Meninas 96 (13) 128 (14) 2,04
a
 110 (10) 1,20

a
 105 (13) 0,78

b 
 103 (11) 0,52

b
 

Ambos 93 (12) 130 (16) 2,03
a
 109 (11) 1,03

a
  104 (12) 0,64

b 
 102 (10) 0,59

b
  

Bpm= batimentos por minuto; DP= desvio padrão; d de Cohen= tamanho do efeito;
 a
= d de Cohen alto;

 b
= d de Cohen médio; 

c
= d de Cohen pequeno. 
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4.2 Artigo 2 

EFEITO DE 16 SEMANAS DE TREINAMENTO DE MUAY THAI SOBRE A 

COMPOSIÇÃO CORPORAL DE ADOLESCENTES COM 

SOBREPESO/OBESIDADE 

SARAIVA, B.T.C. et al. Effect of 16 weeks of Muay Thai training on the body 

composition of adolescents with overweight/obesity. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar o efeito de 16 semanas de treinamento de Muay Thai sobre a 

composição corporal (massa gorda, massa magra e massa óssea) de adolescentes com 

sobrepeso/obesidade. Métodos: Participaram do estudo 33 adolescentes com 

sobrepeso/obesidade, com idade entre 10 e 17 anos (12,3±2,1 anos). Sendo alocados em 

dois grupos: treinamento (n=18) e controle (n=15). Foram mensuradas medidas 

antropométricas e de composição corporal, por meio da Absorciometria de Raios-X de 

Dupla Energia, no qual apresentou-se variáveis de gordura, massa magra, conteúdo e 

densidade mineral óssea, total e por segmento. Na intervenção foi ministrado o 

treinamento do Muay Thai (MT) que teve a duração de 16 semanas, três vezes na 

semana, uma hora e meia por dia. Resultados: Após 16 semanas de treinamento de MT 

houve diferença significativa no efeito grupo para as variáveis de massa corporal em 

quilogramas (kg) (p-valor=0,029), gordura corporal (GC) em percentual (%) (p-

valor=0,009), massa gorda (MG) total (kg) (p-valor=0,042), MG de braços (kg) (p-

valor=0,047), gordura de tronco (%) (p-valor=0,017) e gordura andróide (%) (p-

valor=0,022). Já a MM total (kg) (p-valor=0,033) e MM de pernas (p-valor=0,030) 

apresentou efeito significativo de interação, no qual o grupo treinamento teve maior 

aumento comparado ao grupo controle. Na composição óssea, tanto conteúdo, quanto 

densidade, não houve diferenças estatísticas significativas. Conclusão: O treinamento 

de MT provocou aumentos significativos na MM total e de pernas, bem como 

apresentou tendência a reduzir a GC e não provocou aumentos na parte óssea. 

  

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Adolescentes, Treinamento, Artes Marciais. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the effect of 16 weeks of Muay Thai training on body 

composition (fat mass, lean mass and bone mass) of overweight/obese adolescents. 

Methods: Thirty-three adolescents with overweight/obesity, aged between 10 and 17 

years (12.3±2.1 years) participated in the study. Being allocated in two groups: training 

(n=18) and control (n=15). Anthropometric measures and body composition were 

measured by means of Dual Energy X-ray Absorciometry, in which the variables of fat, 

lean mass, bone mineral density and content, total and per segment were presented. In 

the intervention, was ministered Muay Thai (MT) training lasted 16 weeks, three times 

a week, an hour and a half a day. Results: After 16 weeks of MT training there was a 

significant difference in the group effect for body mass variables in kilograms (kg) (p-

value=0.029), body fat (BF) in percentage (%) (p-value=0.009), (p-value=0.042), BF of 

arms (kg) (p-value=0.047), trunk fat (%) (p-value=0.017) and android fat (p-

value=0.022). Mean total lean mass (LM) (p-value=0.033) and LM of legs (p-

value=0.030) showed a significant interaction effect, in which the training group had a 

larger increased compared to the control group. In bone composition, both content and 

density, there were no significant statistical differences. Conclusion: MT training 

caused significant increases in total and leg LM, as well as a tendency to reduce BF and 

did not cause increases in the bone part.  

Keywords: Obesity, Overweight, Adolescents, Training, Martial Arts. 
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INTRODUÇÃO 

O sobrepeso e a obesidade é um problema que atinge grande parte da população 

atualmente
1
, e está associado a diversos outros fatores de risco cardiovasculares

2
. Sua 

etiologia é multifatorial, podendo ser fatores ambientais, genéticos, comportamentais, 

dentre outros
3,4

. A diminuição da prática de atividade física (AF) atrelado ao aumento 

do consumo inadequado de alimentos e comportamento sedentário são alguns dos 

principais fatores associados à obesidade
3
. Esse problema acomete cerca de 20-25% da 

população total de crianças e adolescentes (0-18 anos)
5
 e ressalta-se que jovens com 

excesso de peso têm maiores chances de se tornarem adultos com excesso de peso
6
.  

Nesse sentido a prática de AF é uma das formas, dentre os diversos métodos não 

farmacológicos, de intervenção para controle e melhora da composição corporal em 

sujeitos sobrepesados
7
. Estudos evidenciam que por meio de diversos modelos de 

treinamento com adolescentes com excesso de peso observou-se redução da massa 

gorda, aumento de massa magra e da massa óssea
8-10

, dentre esses modelos estão os 

exercícios intermitentes
11

. A literatura indica para a população jovem, exercícios de 

caráter intermitente, uma vez que se assemelham as atividades cotidianas dos mesmos
12

. 

Dentro dos exercícios intermitentes temos as artes marciais, como o Muay Thai, que é 

uma modalidade dinâmica com essa característica
13

, que trabalha o corpo todo, 

utilizando os punhos, cotovelos, joelhos e canelas ou pés. 

A maioria de estudos envolvendo artes marciais é com atletas, visando 

desempenho esportivo ou com incidência de lesões
13-15

, e são incipientes na literatura 

estudos que tenham tido como objetivo analisar o efeito das artes marciais na saúde de 

crianças e adolescentes. Em um dos poucos estudos realizados com esse objetivo, Tsang 

et al.
16

 observaram benefícios na composição corporal de adolescentes obesos após um 

programa de treinamento com kung-fu. Entretanto alguns fatores que podem exercer 

influência sobre a composição corporal, estão o próprio desenvolvimento e crescimento 

do adolescente, alterações nos hábitos alimentares e aumento da AF diária, geralmente 

não são controlados nas análises. Sendo assim o ajuste por controle maturacional, 

ingestão alimentar e prática de AF são aspectos fundamentais a serem controlados por 

estudos que objetivem analisar a eficácia de diferentes intervenções na composição 

corporal de populações obesas. O Muay Thai pode ser um método alternativo de 

exercício para melhora da saúde de seus praticantes. Dessa forma nossa hipótese é de 



 

57 
 

que o treinamento de Muay Thai proporcione ganhos de massa magra, redução de massa 

gorda e aumento de massa óssea após um período de intervenção comparado com o 

grupo controle. Com isso o objetivo do presente estudo é analisar o efeito de 16 

semanas de treinamento de Muay Thai sobre a composição corporal (massa gorda, 

massa magra e massa óssea) de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

 

MÉTODOS 

Participantes 

A amostra do presente estudo foi formada por adolescentes com idade entre 10 

e 17 anos, todos participantes de um programa de extensão e pesquisa, realizado no 1º 

semestre de 2016, vinculado a Universidade Estadual Paulista-UNESP, Campus de 

Presidente Prudente - SP (FCT/UNESP). 

O cálculo do tamanho da amostra para duas amostras independentes considerou 

um desvio-padrão de 11,5 para o grupo controle e 10,6 para o grupo treino 
17

, erro alfa 

de 5%, e um poder de 80% no qual o número necessário de indivíduos foi de 20 

sujeitos. Considerando possíveis perdas, 20% adicionou-se, totalizando 24 sujeitos, 

sendo 12 em cada grupo (controle e Muay Thai). O grupo controle foi orientado a ficar 

16 semanas sem nenhum tipo de treinamento sistematizado, e tiveram o benefício das 

avaliações sobre os parâmetros de saúde. 

O recrutamento foi feito por divulgação em recursos midiáticos, assim os 

interessados entraram em contato com a responsável pelo projeto, e depois 

apresentaram-se no Laboratório CELAPAM na FCT/UNESP juntamente com os pais 

ou responsáveis legais. Assim foi realizada a triagem inicial conferindo os seguintes 

critérios de inclusão: (a) o jovem ser classificado como obeso ou sobrepeso pelo índice 

de Massa Corporal (IMC), seguindo critério publicado por Cole et al.
 18

 e pelo 

percentual de gordura corporal seguindo Williams et al.
 19

; (b) ter entre 10 e 17 anos 

completos na data da avaliação, considerando-os assim como adolescentes de acordo 

com a Organização Mundial da Saúde
20

; (c) não apresentar nenhum problema de 

ordem clínica que impedisse a prática de atividades físicas; (d) os pais ou responsáveis 

legais assinarem o termo de consentimento formal para participação no programa; (e) 

apresentar atestado médico alegando a possibilidade do adolescente de praticar 

exercícios físicos. O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da FCT/UNESP (CAAE: 26702414.0.0000.5402, Parecer: 549.549). 
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Após a inclusão de acordo com os critérios foram recrutados 74 jovens, sendo 

que destes 40 foram destinados ao grupo treinamento e 34 para o grupo controle. Após 

as 16 semanas, 41 jovens foram excluídos da amostra (19 do grupo controle e 22 do 

grupo treinamento) por não completarem as avaliações, desistência ou excederem o 

número permitido de faltas (25%). Assim foram incluídos nas análises 33 adolescentes, 

no qual 15 adolescentes foram distribuídos para o grupo controle com 12,07±2,21 anos 

(11 meninos e quatro meninas), sendo nove obesos e seis sobrepesos. E 18 para o grupo 

treinamento com 12,61±2,09 anos (10 meninos e oito meninas), no qual 13 eram obesos 

e cinco com sobrepeso. Os jovens passaram por medidas antropométricas, avaliação da 

composição corporal e responderam questionários. Todas essas avaliações foram 

repetidas ao final do estudo em ambos os grupos: exercício e controle. 

 

Antropometria 

A massa corporal foi aferida com a utilização de uma balança eletrônica da 

marca Filizola, com precisão de 0,1kg e capacidade máxima de 150 Kg, a estatura com 

a utilização de um estadiômetro fixo da marca Sanny com precisão de 0,1cm e extensão 

máxima de dois metros e a estatura de tronco com o mesmo estadiômetro, porém 

sentados em um banco de 50 cm.  Todas as medidas foram realizadas de acordo com a 

metodologia proposta por Freitas Jr et al.
 21

. Com a massa corporal e a estatura foi 

calculado o IMC por meio da equação: massa corporal em kg, dividida pela estatura em 

metros, elevada ao quadrado. 

 

Maturação Somática 

A maturação somática foi calculada com a fórmula de estimativa de Maturity 

Offset para adolescentes, desenvolvida por Mirwald et al.
 22

, no qual utiliza-se as 

medidas antropométricas de peso, estatura, altura tronco-cefálica e comprimento de 

perna. Quando apresentado valores negativos significa os anos que ainda faltam para o 

indivíduo atingir o pico e positivos os anos que já se passaram do pico. Para cada 

gênero é utilizado uma fórmula diferente: 

 

Masculino  

- 9,236 + 0,0002708 x (CP x TC) - 0,001663 x (I x CP) + 0,007216 x (I x TC) + 

0,02292 x (P/E) 
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Feminino  

 - 9,376 + 0,0001882 x (CP x TC) + 0,0022 x (I x CP) + 0,005841x (I x TC) – 

0,002658 x (I x P) + 0,07693 x (P/E) 

Sendo que CP é o comprimento de perna (cm), TC é a altura tronco-cefálica 

(cm), I é a idade (anos), P é peso (kg) e E é estatura (cm). Essa variável foi utilizada 

como ajuste nas análises. Além disso, foi calculada também a idade do pico de 

velocidade de crescimento (IPVC) por meio da subtração da Maturity Offset sobre a 

idade. 

 

Frequência Alimentar 

Como forma de quantificar o consumo alimentar habitual em frequência dos 

adolescentes foi utilizado um questionário de frequência alimentar para adolescentes 

(QFAA), desenvolvido e validado por Slater et al.
23

 que inclui 94 itens alimentares. 

Dentro de cada item inclui sete frequências: nunca, menos de uma vez ao mês, uma a 

três vezes ao mês, uma vez por semana, de duas a quatro vezes por semana, uma vez ao 

dia e duas ou mais vezes ao dia. Esses itens foram distribuídos, de acordo com Enes
24

, 

em cinco grupos: i) Frutas, Legumes e Verduras; ii) Doces e açúcar de adição; iii) Sucos 

naturais adicionados com açúcar; iv) Bebidas artificiais adicionadas com açúcar; v) 

Alimentos com elevado teor de lipídios. Foram utilizados os alimentos pertencentes a 

cada grupo, os mesmos foram somados e divididos pelo número de alimentos presentes 

em cada grupo, assim foi utilizada a média de frequência alimentar em cada um dos 

cinco grupos. Esses grupos foram utilizados como variáveis de ajuste nas análises. 

 

Nível de Atividade Física 

Para mensurar o nível de prática de atividade física foi utilizado o questionário 

proposto por Baecke et al.
25

, que é composto por 22 questões, variando o escore de 1 a 

5 para as respostas, divididas em três dimensões: escola, esportes e lazer. Sendo que 

com as respostas foram calculados os índices de atividade física para cada uma das 

dimensões de acordo com a proposta do autor
25

 e a somatória destes índices como o 

índice total de prática de atividade física. O índice total de prática de atividade física foi 

utilizado para o controle da prática de atividade física fora o período de intervenção 

durante as 16 semanas e como ajuste nas análises. 
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Composição Corporal 

Para a análise da composição corporal e da distribuição da gordura corporal foi 

empregada a técnica da absorptiometria de raios-X de dupla energia (Dual-energy x-ray 

absorptiometry-DEXA), utilizando-se o equipamento modelo GE Lunar – DPX-NT. A 

dose de radiação que os adolescentes receberam foi menor do que 0,05 mrem
26

, ou seja, 

equivale a 50 vezes menos a realização de um exame de raio X. O exame tem a duração 

de aproximadamente 15 minutos. Ao se posicionarem no aparelho, os adolescentes 

permaneceram em posição de decúbito dorsal durante todo o exame.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

O método estima a composição corporal fracionando o corpo em três 

compartimentos anatômicos: massa livre de gordura, massa de gordura e conteúdo 

mineral ósseo. Esta técnica também permite que esses três compartimentos sejam 

avaliados corpo total e por segmento. Assim foram mensuradas as variáveis de massa 

corporal (MC DEXA) total em quilogramas (kg), gordura corporal (GC) em percentual 

(%), massa magra (MM) total, de braços e de pernas em kg, massa gorda (MG) de 

braços e pernas em kg, GC de tronco em %, GC andróide e GC ginóide também em %. 

Além de densidade mineral óssea (DMO) em gramas (g) e conteúdo mineral ósseo 

(CMO) em gramas por centímetros quadrados (g/cm²) de braços, pernas, tronco, pélvis, 

coluna e total.  

  

Treinamento de Muay Thai 

A intervenção foi por meio do treinamento de Muay Thai, com a duração de 16 

semanas, sendo que quatro semanas foram destinadas à familiarização e adaptação, 

visto que os indivíduos eram insuficientemente ativos fisicamente. As aulas foram 

ministradas três vezes na semana em dias não consecutivos, cada sessão de treino com 

uma hora e meia de duração, dividida em exercícios gerais, exercícios específicos, 

simulação de combate e/ou atividades lúdicas. Os exercícios gerais foram de 30 minutos 

de aquecimento e alongamento físico levando em consideração a especificidade da 

modalidade. Os exercícios específicos tiveram a duração de 40 minutos e os jovens 

executaram socos, esquivas, chutes, defesas, joelhadas e cotoveladas, utilizando 

parceiros com proteções de aparadores de chutes, manoplas, thai pads, luvas e 

caneleiras. Na simulação de luta e/ou atividades lúdicas foram ministradas atividades de 

iniciação a prática da modalidade de percussão Muay Thai envolvendo jogos de 

oposição, jogos de rapidez, de conquistas de objetos, de desequilíbrio e também com 
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movimentos específicos utilizando aparatos conforme recomendações da literatura na 

área
27

. 

Essas atividades permaneceram com a intensidade de moderada a alta, avaliadas 

por meio da escala de percepção subjetiva de esforço proposta por Borg et al.
28

 

adaptada por Foster
29

 toda sessão. A intensidade foi medida por essa escala ao invés do 

frequencímetro cardíaco em razão do uso do relógio de monitores cardíacos não serem 

recomendados em esportes de contato, pois poderiam proporcionar escoriações. Após as 

16 semanas todas as avaliações ocorreram novamente. 

 

Análise Estatística 

Foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov Smirnov e o teste t de Student 

para amostras independentes comparando o grupo intervenção com o grupo controle no 

momento inicial (M1). Foi verificada a homogeneidade das variâncias por meio do teste 

de Levene e realizada a análise de variâncias (ANOVA) de medidas repetidas com 

ajuste por sexo, idade, IMC, maturação somática, nível de atividade física e frequência 

alimentar. Foi calculado o valor de delta (Δ) pela subtração do momento dois (M2) pelo 

M1 e calculado o tamanho do efeito por meio do Eta-Squared. Todas as análises foram 

por meio do Software Statistical Package for Social Sciences – SPSS para Windows 

(versão 13.0, SPSS Inc, Chicago, IL), com o nível de significância adotado de p-

valor<5%. 

 

RESULTADOS 

Na Tabela 1 são apresentadas as variáveis de caracterização da amostra 

comparando os dois grupos (controle e Muay Thai) no momento inicial, sendo 

observadas diferenças significativas entre os grupos para GC, GT e GC ginóide em %, 

apresentando valores maiores para o grupo Muay Thai. 

***Inserir Tabela 1*** 

Apresenta-se na Tabela 2 e na Tabela 3 a comparação dos momentos pré (M1) e 

pós-intervenção (M2) da composição de gordura e de massa magra total e por segmento 

entre os grupos controle e Muay Thai com ajustes por idade, sexo, IMC, maturação 

somática, nível de atividade física e frequência alimentar. Assim observam-se 

diferenças somente entre grupos para MC DEXA, % de GC, MG total e de braços, % de 

GT e % de GC andróide, porém levando em consideração os valores de delta o grupo 

treino reduz maiores valores quando comparado ao controle. Bem como houve 
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diferença analisando o efeito da interação grupo e tempo para massa magra total e de 

pernas, no qual o grupo Muay Thai aumentou significativamente.  

***Inserir Tabela 2*** 

***Inserir Tabela 3*** 

A Tabela 4 e Tabela 5 compara o M1 com o M2, com os mesmos ajustes, entre 

os grupos (controle e Muay Thai), porém analisando a composição óssea de conteúdo e 

densidade total e por segmento. Não apresentando diferenças significativas entre eles, 

mas de acordo com os deltas, pode-se considerar que o grupo controle teve um 

comportamento melhor das variáveis, com aumento e o contrário para o grupo treino.  

***Inserir Tabela 4*** 

***Inserir Tabela 5*** 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito de 16 semanas de treinamento 

de Muay Thai sobre a composição corporal (gordura, massa magra, densidade e 

conteúdo mineral ósseo) de adolescentes com sobrepeso/obesidade. De acordo com os 

resultados, em relação a gordura corporal, houve diferença significativa entre grupos, no 

qual o grupo Muay Thai apresentou maiores valores. Porém os praticantes de Muay 

Thai obtiveram maiores reduções na gordura corporal, apesar dessa diferença não ser 

significativa. Na massa magra houve diferença entre interação grupo e tempo, no qual 

os adolescentes submetidos ao treinamento de Muay Thai tiveram maiores incrementos 

na massa magra. Já em relação a parte óssea, não houve diferenças significativas entre 

os grupos. 

Apesar de não ter apresentado diferenças significativas após a intervenção de 16 

semanas de Muay Thai sobre a gordura corporal, observa-se pelos deltas reduções 

importantes (-2,89%). Além disso, as reduções apresentadas são maiores em estudos 

que obtiveram diferenças significativas como o de Benson et al.
30

 que após oito 

semanas de treinamento de resistência progressiva de alta intensidade reduziu 1,8% da 

GC em crianças. Bem como Watts et al.
31

 que realizou uma intervenção de oito semanas 

em adolescentes obesos com o treinamento em circuito e também reduziu gordura 

corporal significativamente (-0,6%). Outros esportes de impacto como o futebol, após 
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prática de 12 semanas, em adolescentes obesos também apresentou reduções na GC (-

2,2%)
32

, com valores mais próximos ao do presente estudo. 

Contudo, estudos que compararam treinamentos intermitentes com treinamentos 

contínuos observaram reduções de gordura corporal em ambos os modelos, com 

resultados semelhantes
33,34

. Assim, como a modalidade do Muay Thai possui um caráter 

intermitente, o que pode explicar a redução da GC não ter sido significativa, pode ser 

que os intervalos entre os exercícios tenham sido grandes, ou a intensidade no geral não 

tenha sido o suficiente para produzir alto gasto energético ou aumentar a oxidação da 

gordura, assim como apresentado no estudo de Tsang et al.
16

. Ademais, estudos relatam 

que se tratando dessa população pediátrica há maiores desafios para controlar o peso, 

devido as dificuldades de recrutamento, retenção e a necessidade de se trabalhar 

aspectos relacionados a saúde com a família também
35

. 

Diferente do presente estudo, Ito et al.
36

 em uma análise transversal com 

adolescentes eutróficos compararam o grupo controle com o grupo artes marciais (Judô, 

Karatê e Kung Fu) e observaram menores valores de massa magra para o grupo 

controle, apesar de não apresentar diferença estatística, além de observaram também 

que não houve diferença na gordura corporal e que a DMO tanto total quanto por 

segmento foi maior no grupo praticante de artes marciais. Corroborando parcialmente 

com os achados do presente estudo Tsang et al.
16

 observaram que após uma intervenção 

com seis meses de Kung-fu houve aumento da massa magra dos adolescentes obesos 

que treinaram kung-fu. Porém essa diferença foi observada somente no efeito tempo, 

sendo que tanto o grupo intervenção de Kung Fu quanto o grupo controle aumentaram 

as mesmas variáveis, ressaltando a importância dos ajustes por fatores de confusão. Isso 

pode ser explicado devido a esportes com características de explosão, potência e alto 

impacto como o Kung-fu, Karatê e Muay Thai proporcionarem incrementos na massa 

corporal magra
37,13,16

.  

Em nosso estudo não foram observadas diferenças significativas na DMO e 

CMO entre o grupo Muay Thai e o grupo controle. Esses achados são contrários aos de 

Tsang et al.
16

, que observaram aumentos significativos na DMO total e de coluna dos 

adolescentes obesos submetidos ao treinamento de kung-fu por um período de seis 

meses. Dentre as possíveis explicações para que o presente estudo não ter apresentado 

diferenças sobre a DMO uma delas é que o grupo Muay Thai apresentou maiores 

valores de gordura corporal e isso pode ter influenciado, uma vez que há relação 

negativa entre gordura abdominal e DMO
38

, pois o excesso de gordura corporal pode 
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fundamentar-se na ação de adipocinas produzidas pelo tecido adiposo sobre mediadores 

de crescimento relacionados ao desenvolvimento ósseo
38

. Além disso, o excesso do 

tecido adiposo está associado à resistência à insulina e essa substância desempenha um 

papel importante na proliferação dos osteoblastos
38

. Outra hipótese é que o tempo da 

intervenção proposta no nosso estudo não tenha sido suficiente para incrementos na 

DMO. Meyer et al.
39

 sugerem que o tempo de intervenção para maiores ganhos de 

DMO nesse período infanto-juvenil é de pelo menos seis meses, apesar de Meyer et al. 

apresentarem resultados positivos na DMO de crianças e adolescentes após 9 meses de 

exercícios. 

Como limitações do presente estudo considera-se a falta de randomização da 

amostra. Outro fator consiste no tamanho amostral, que pode ser considerado pequeno. 

Entretanto como pontos fortes desse estudo destaca-se a população de risco que a 

presente intervenção atendeu (jovens com excesso de peso). Buscou-se realizar análise 

estatística preconizadas em ensaios clínicos randomizados apresentando eventuais 

diferenças entre os grupos e não apenas dentro dos grupos como preconiza o 

CONSORT
40

 e ainda ressalta-se os ajustes por fatores de confusão como idade, sexo, 

Maturity Offset, IMC, frequência alimentar e prática de AF, fatores esses que podem 

exercer influência na composição corporal e que foram controlados nesse estudo. Como 

aplicações práticas o Muay Thai parece ser um tipo de exercício que pode contribuir 

para a melhora da composição corporal de adolescentes obesos, tornando-se assim uma 

modalidade alternativa e dinâmica de exercício físico.  

Pode-se concluir então, de acordo com os resultados, que o treinamento de Muay 

Thai proporcionou aumentos significativos na massa magra total e de pernas, bem como 

houve tendência em reduzir a gordura corporal e não influenciou a composição óssea de 

adolescentes com sobrepeso/obesidade.  
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Tabela 1. Descrição da amostra e comparação dos grupos no momento inicial, 

Presidente Prudente, São Paulo. Brasil, 2016. 

 
Muay Thai (n=18) 

 Média (DP) 

Controle (n=15) 

Média (DP) 
p-valor 

Idade (anos) 12,61 (2,09) 12,07 (2,21) 0,477 

MC Balança (kg) 73,13 (19,03) 69,22 (17,97) 0,549 

Estatura (cm) 159,71 (10,45) 158,27 (11,76) 0,716 

IMC (kg/m²) 28,13 (4,10) 27,24 (4,58) 0,567 

IPVC (anos) 14,45 (1,08) 14,81 (0,88) 0,313 

Maturity Offset (anos) -2,38 (1,37) -2,20 (1,30) 0,698 

MC DEXA (kg) 71,21 (19,02) 68,52 (17,73) 0,678 

GC (%) 44,67 (6,41) 39,90 (5,65) 0,031 

GC (kg) 32,38 (11,47) 27,70 (9,71) 0,214 

MM Total (kg) 36,28 (8,71) 38,59 (9,14) 0,466 

MM de Braços (kg) 4,01 (1,15) 4,30 (1,13) 0,484 

MM de Pernas (kg) 13,22 (3,34) 14,20 (3,58) 0,426 

MG de Braços (kg) 2,40 (1,00) 1,92 (0,98) 0,175 

MG de Pernas (kg) 12,82 (4,44) 10,87 (3,79) 0,191 

GT (%) 48,80 (7,34) 44,02 (5,29) 0,038 

GC Andróide (%) 52,23 (6,63) 47,97 (6,21) 0,066 

GC Ginóide (%) 52,29 (5,56) 48,10 (5,02) 0,030 

DMO de Braços (g/cm²) 0,777 (0,116) 0,730 (0,097) 0,221 

CMO de Braços (g) 264,48 (87,16) 251,37 (69,71) 0,634 

DMO de Pernas (g/cm²) 1,226 (0,143) 1,160 (0,136) 0,188 

CMO de Pernas (g) 981, 15 (277,91) 904,94 (234,58) 0,400 

DMO de Tronco (g/cm²) 0,965 (0,144) 0,908 (0,097) 0,202 

CMO de Tronco (g) 828,80 (269,45) 679,05 (189,95) 0,072 

DMO de Pélvis (g/cm²) 1,176 (0,185) 1,106 (0,125) 0,212 

CMO de Pélvis (g) 295,95 (96,33) 251,27 (77,29) 0,150 

DMO de Coluna (g/cm²) 1,107 (0,202) 1,002 (0,157) 0,105 

CMO de Coluna (g) 218,84 (69,37) 179,02 (52,90) 0,071 

DMO Total (g/cm²) 1,141 (0,130) 1,059 (0,103) 0,054 

CMO Total (g) 2541,23 (702,68) 2217,06 (509,74) 0,136 

DP=desvio padrão; IMC= índice de massa corporal; MC: massa corporal; DEXA= absorciometria raios-x 

de dupla energia; GT= gordura de tronco; GC= gordura corporal; MM= massa magra; MG= massa gorda; 

DMO= densidade mineral óssea; CMO= conteúdo mineral ósseo; negrito= p-valor<0,05 
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Tabela 2.  Efeito da intervenção de Muay Thai sobre a gordura corporal em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, 

São Paulo. Brasil, 2016. 

 Muay Thai (n=18) 

Média
a
 (EP) 

 Controle (n=15) 

Média
a
 (EP) 

 Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ     

MC DEXA (kg) 72,99 (0,74) 73,98 (1,16) 0,79 69,54 (1,13) 69,33 (1,78) -0,21 
Grupo 

Tempo 

Interação 

5,814 

0,629 

0,367 

0,029 

0,440 

0,554 

0,279 

0,040 

0,024 

GC (%) 44,60 (0,83) 41,71 (0,89) -2,89 39,17 (1,28) 38,50 (1,36) -0,67 
Grupo 

Tempo 

Interação 

6,972 

0,439 

3,720 

0,019 

0,518 

0,073 

0,317 

0,028 

0,199 

MG Total (kg) 33,10 (0,77) 31,32 (1,04) -1,78 27,52 (1,18) 26,92 (1,60) -0,6 
Grupo 

Tempo 

Interação 

9,042 

0,010 

0,539 

0,009 

0,923 

0,474 

0,376 

0,001 

0,035 

MG de Braços (kg) 2,46 (0,11) 2,08 (0,10) -0,38 1,88 (0,17) 1,87 (0,15) -0,01 
Grupo 

Tempo 

Interação 

4,668 

0,072 

0,071 

0,047 

0,793 

0,794 

0,237 

0,005 

0,005 

MG de Pernas (kg) 12,56 (0,43) 12,01 (0,54) -0,55 11,51 (0,64) 10,96 (0,79) -0,55 

Grupo 

Tempo 

Interação 

1,330 0,268 0,087 

0,498 0,492 0,034 

0,000 0,993 0,000 

Gordura Tronco (%) 49,16 (0,94) 46,42 (1,17) -2,74 42,87 (1,44) 42,71 (1,79) -0,16 
Grupo 

Tempo 

Interação 

6,335 

0,293 

2,645 

0,024 

0,596 

0,125 

0,297 

0,019 

0,150 

GC Andróide (%) 52,73 (0,89) 49,93 (1,24) -2,8 46,34 (1,36) 45,72 (1,90) -0,62 
Grupo 

Tempo 

Interação 

6,576 

0,878 

2,627 

0,022 

0,364 

0,126 

0,305 

0,055 

0,149 

GC Ginóide (%) 51,66 (0,91) 48,55 (0,74) -3,11 47,92 (1,39) 46,83 (1,14) -1,09 

Grupo 

Tempo 

Interação 

3,045 

0,528 

2,985 

0,101 

0,479 

0,105 

0,169 

0,034 

0,166 

EP= erro padrão; TE= tamanho do efeito; kg= quilograma; %= percentual; MC= massa corporal; DEXA= absorciometria raios-x de dupla energia; GC= gordura 

corporal; MG= massa gorda; p>0,05 ajustado por sexo, idade, IMC, Maturity Offset, nível de atividade física e frequência alimentar. 
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Tabela 3.  Efeito da intervenção de Muay Thai sobre a massa corporal magra em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente 

Prudente, São Paulo. Brasil, 2016. 

 Muay Thai (n=18) 

Média
a
 (EP) 

 Controle (n=15) 

Média
a
 (EP) 

 Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ     

MM Total (kg) 37,28 (0,66) 40,09 (0,73) 2,81 39,77 (1,01) 40,04 (1,11) 0,27 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,891 

1,718 

5,536 

0,360 

0,210 

0,033 

0,056 

0,103 

0,270 

MM de Braços (kg) 4,16 (0,10) 4,32 (0,19) 0,16 4,38 (0,16) 4,58 (0,30) 0,2 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,716 

0,372 

0,024 

0,411 

0,551 

0,879 

0,046 

0,024 

0,002 

MM de Pernas (kg) 13,56 (0,25) 14,76 (0,23) 1,2 14,76 (0,39) 14,86 (0,36) 0,1 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,215 

0,080 

5,722 

0,157 

0,782 

0,030 

0,129 

0,005 

0,276 
EP= erro padrão; TE= tamanho do efeito; kg= quilograma; MM= massa magra; p>0,05 ajustado por sexo, idade, IMC, Maturity Offset, nível de atividade física e 

frequência alimentar. 
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Tabela 4. Efeito da intervenção de Muay Thai sobre a densidade mineral óssea de adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São Paulo. 

Brasil, 2016. 

 Muay Thai (n=18) 

Média
a
 (EP) 

 Controle (n=15) 

Média
a
 (EP) 

 Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ     

DMO de Braços (g/cm²) 0,78 (0,01) 0,79 (0,02) 0,01 0,74 (0,02) 0,76 (0,03) 0,02 

Grupo 1,354 0,263 0,083 

Tempo 0,215 0,649 0,014 

Interação 0,122 0,732 0,008 

DMO de Pernas (g/cm²) 1,24 (0,02) 1,25 (0,02) 0,01 1,16 (0,03) 1,19 (0,03) 0,03 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,279 

0,738 

1,041 

0,152 

0,404 

0,324 

0,132 

0,047 

0,065 

DMO de Tronco (g/cm²) 0,97 (0,02) 0,98 (0,02) 0,01 0,91 (0,03) 0,95 (0,04) 0,04 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,703 

0,176 

1,141 

0,415 

0,681 

0,302 

0,045 

0,012 

0,071 

DMO de Pélvis (g/cm²) 1,19 (0,03) 1,21 (0,03) 0,02 1,11 (0,05) 1,16 (0,05) 0,05 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,966 

0,222 

0,218 

0,341 

0,644 

0,647 

0,060 

0,015 

0,014 

DMO de Coluna (g/cm²) 1,12 (0,03) 1,08 (0,04) -0,04 1,01 (0,05) 1,10 (0,06) 0,09 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,468 

0,191 

4,372 

0,504 

0,668 

0,054 

0,030 

0,013 

0,226 

DMO Total (g/cm²) 1,14 (0,02) 1,15 (0,02) 0,01 1,07 (0,03) 1,09 (0,03) 0,02 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,725 

0,028 

0,471 

0,120 

0,870 

0,503 

0,154 

0,002 

0,030 
EP= erro padrão; TE= tamanho do efeito; g/cm²= gramas por centímetros quadrados; DMO= densidade mineral óssea; p>0,05 ajustado por ajustado por sexo, idade, IMC, Maturity Offset, 

nível de atividade física e frequência alimentar. 
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Tabela 5. Efeito da intervenção de Muay Thai sobre o conteúdo mineral ósseo de adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São Paulo. Brasil, 

2016. 

 Muay Thai (n=18) 

Média
a
 (EP) 

 Controle (n=15) 

Média
a
 (EP) 

 Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ     

CMO de Braços (g) 271,02 (10,33) 267,74 (15,25) -3,28 259,03 (15,80) 268,85 (23,32) 9,82 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,055 

0,072 

0,296 

0,818 

0,793 

0,594 

0,004 

0,005 

0,019 

CMO de Pernas (g) 1005,51 (33,50) 1012,13 (30,49) 6,62 911,91 (51,22) 950,92 (46,62) 39,01 

Grupo 1,511 

0,005 

1,734 

0,238 

0,946 

0,208 

0,092 

0,000 

0,104 

Tempo 

Interação 

CMO de Tronco (g) 861,26 (33,51) 832,66 (49,28) -28,6 682,45 (51,24) 746,24 (75,35) 63,79 

Grupo 

Tempo 

Interação 

3,198 

0,000 

1,311 

0,094 

0,994 

0,270 

0,176 

0,000 

0,080 

CMO de Pélvis (g) 309,86 (12,11) 306,51 (19,45) -3,35 253,13 (18,52) 283,32 (29,74) 30,19 

Grupo 

Tempo 

Interação 

1,930 

0,002 

1,240 

0,185 

0,966 

0,283 

0,114 

0,000 

0,076 

CMO de Coluna (g) 224,51 (10,03) 216,90 (11,94) -7,61 187,42 (15,33) 189,74 (18,25) 2,32 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,425 

0,015 

0,396 

0,140 

0,904 

0,539 

0,139 

0,001 

0,026 

CMO Total (g) 2601,13 (87,91) 2567,76 (101,67) -33,37 2245,13 (134,41) 2356,01 (155,44) 110,88 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,533 

0,001 

1,172 

0,132 

0,978 

0,296 

0,144 

0,000 

0,072 
EP= erro padrão; TE= tamanho do efeito; g= gramas; CMO= conteúdo mineral ósseo; p>0,05 ajustado por ajustado por sexo, idade, IMC, Maturity Offset, nível de atividade física e frequência 

alimentar. 



                                           

74 
 

4.3 Artigo 3 

EFEITO DA PRÁTICA DE 16 SEMANAS DE MUAY THAI SOBRE A 

MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA E PARÂMETROS 

CARDIOVASCULARES DE ADOLESCENTES COM 

SOBREPESO/OBESIDADE 

 

SARAIVA, B.T.C. et al. Effect of 16-weeks practice of Muay Thai on autonomic 

modulation of heart and cardiovascular parameters of adolescents with 

overweight/obesity. 
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RESUMO  

Objetivo: Analisar o efeito de 16 semanas da prática de Muay Thai sobre a modulação 

autonômica cardíaca e pressão arterial de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Métodos: A amostra foi composta por 30 adolescentes de ambos os sexos (17 meninos 

e 13 meninas) com idade entre 10 e 17 anos (12,50±2,12 anos), que foram distribuídos 

em dois grupos: treinamento de Muay Thai (n=17) e controle (n=13). Foram realizadas 

medidas de massa corporal, estatura em pé e estatura de tronco sentado, bem como 

calculado o índice de massa corporal e Maturity Offset por meio dessas medidas 

realizadas. Foi mensurada a gordura corporal, aferida a pressão arterial sistólica, 

diastólica e a frequência cardíaca. Foi avaliada a modulação autonômica cardíaca por 

meio da variabilidade da frequência cardíaca coletada por um frequêncimetro Polar 

RS800 e utilizado nas análises o domínio do tempo, da frequência e o plot de Poincaré. 

A prática de Muay Thai foi ministrada por 16 semanas, em dias não consecutivos, três 

vezes na semana por uma hora e meia. A intensidade foi mantida de moderada à alta por 

meio da escala de percepção subjetiva de esforço. Na análise estatística foi realizado o 

teste Shapiro-Wilk, teste t independente, teste de Levene, ANOVA de medidas repetidas 

ajustadas por fatores de confusão e calculado o tamanho do efeito. Foi utilizado para as 

análises o SPSS versão 13.0 e significância de p-valor<5%. Resultados: Após 16 

semanas, o grupo que realizou o treinamento de Muay Thai reduziu significativamente a 

frequência cardíaca sendo observada interação entre grupo e tempo (p-valor=0,026), 

quando comparado ao grupo controle. Além disso, o grupo treinamento, no geral, 

apresentou tendência em melhorar a modulação autonômica cardíaca no domínio do 

tempo e plot de Poincaré como observado pelos deltas, bem como apresentou maior 

dispersão no gráfico de plot. Conclusão: 16 semanas de Muay Thai foi capaz de reduzir 

a frequência cardíaca de repouso, bem como tendeu a melhorar a modulação 

autonômica cardíaca de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Palavras-chave: Adolescentes, Artes Marciais, Obesidade, Sobrepeso, Modulação 

Autonômica Cardíaca, Frequência Cardíaca.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the 16-week effect of Muay Thai practice on autonomic cardiac 

modulation and blood pressure of overweight/obese adolescents. Methods: The sample 

consisted of 30 adolescents of both sexes (17 boys and 13 girls) aged 10 to 17 years 

(12.50±2.12 years), who were distributed in two groups: Muay Thai training (n=17) and 

control (n=13). Measurements of body mass, standing height and sitting torso stature, as 

well as body mass index and Maturity Offset were calculated by means of these 

measurements. Body fat was measured, systolic blood pressure, diastolic blood pressure 

and heart rate were measured as well. The autonomic cardiac modulation was evaluated 

through the heart rate variability collected by a Polar RS800 frequency and used in the 

time domain, frequency and Poincaré plot analyzes. The practice of Muay Thai was 

given for 16 weeks, on non-consecutive days, three times a week for one and a half 

hours. The intensity was maintained from moderate to high through the subjective 

perception of effort scale. Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk 

test, independent t-test, Levene test, ANOVA of repeated measures adjusted for 

confounding factors and the effect size. SPSS version 13.0 and p-value significance 

<5% were used for the analyzes. Results: After 16 weeks, the Muay Thai training group 

significantly reduced heart rate in the interaction effect (p-value=0.026) when compared 

to the control group. In addition, the training group, in general, showed a tendency to 

improve cardiac autonomic modulation in the time domain and Poincaré plot as 

observed by the deltas, as well as showed greater dispersion in the plot. Conclusion: 16 

weeks of Muay Thai was able to reduce resting heart rate, as well as tended to improve 

the autonomic cardiac modulation of overweight/obese adolescents. 

Keywords: Adolescents, Martial Arts, Obesity, Overweight, Autonomic Cardiac 

Modulation, Heart Rate. 
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INTRODUÇÃO 

 A obesidade é uma doença em que o excesso de gordura corporal acumulada 

pode atingir níveis capazes de afetar a saúde
1
, sendo resultada, na maioria dos casos, de 

balanços energéticos positivos, no qual a ingestão de alimentos é maior do que o gasto 

energético. Além disso, a obesidade está diretamente associada ao acometimento de 

doenças cardiovasculares, como citado pelo estudo de Obarzanek et al.
2
, indicando que 

em adolescentes obesos, quando comparado aos eutróficos, há maior incidência de 

hipertensão arterial, que é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. Uma das formas de se identificar esse acometimento são por meio de 

avaliações desses parâmetros como a aferição da pressão arterial (PA), da frequência 

cardíaca (FC) de repouso e da modulação autonômica cardíaca. 

Como meio de avaliar a modulação autonômica cardíaca simpática e 

parassimpática de forma simples e não invasiva é utilizado a variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC), que da mesma forma pode identificar padrões associados à evolução de 

doenças, além de identificar a eficácia de tratamentos
3,4

.  A VFC após analisada pode 

ser apresentada em índices lineares e não lineares. Dentre os índices lineares estão 

aqueles calculados no domínio do tempo e da frequência. Os índices do domínio do 

tempo determinam a frequência cardíaca em qualquer ponto do tempo ou os intervalos 

entre complexos normais sucessivos, mensurada por meio das oscilações de batimento a 

batimento
5
, assim como os índices do domínio da frequência que estimam a atividade 

neural dessas variações a curto e longo prazo da FC, podendo obter os espectros com 

suas respectivas potências a partir de bandas frequência pré-estabelecidas
6
. Já dentro 

dos índices não lineares está o plot de Poincaré, no qual pode-se observar a dinâmica da 

VFC, sendo que cada intervalo RR é correlacionado com o próximo intervalo e define 

um ponto no plot
7
.  

 A prática de exercícios físicos, a fim de equilibrar o balanço energético desses 

indivíduos, é um dos meios não farmacológicos de se prevenir e tratar a obesidade e 

seus fatores de risco
8
, sendo que a literatura indica benefícios por meio de diversos 

protocolos de treinamento
9-11

. Porém, estudos demonstram que exercícios intermitentes 

são os mais indicados para o público jovem
12

 e vem apresentando benefícios sobre os 

parâmetros cardiovasculares
11

. Dentro dos exercícios intermitentes, estão as artes 

marciais, que são dividas entre lutas de domínio e percussão
13

. Dentre as lutas de 
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percussão, com o objetivo de golpear o adversário, com caráter mais dinâmico, está o 

Muay Thai
14

, que trabalha o corpo todo utilizando os punhos, cotovelos, joelhos, 

canelas/pés.  

 Evidências com a população jovem e acima do peso com outras artes marciais de 

modelo de percussão como o Kung Fu e Tae-kwon-do demonstram resultados positivos 

sobre parâmetros cardiovasculares
15,16

, porém deixam lacunas como a falta de ajustes 

por fatores de confusão e são escassos estudos com Muay Thai com essa população. 

Ademais ressalta-se que estudos que tiveram como objetivo realizar a análise do efeito 

de artes marciais na modulação autonômica cardíaca em adolescentes com excesso de 

peso são raros, e os poucos estudos da literatura avaliaram outros tipos de esportes 

como o futebol
17

, observando resultados interessantes. Assim, espera-se que a prática do 

Muay Thai melhore a modulação autonômica cardíaca, bem como reduza as variáveis 

hemodinâmicas e frequência cardíaca de repouso, mesmo após controle por fatores de 

confusão como idade, sexo, índice de massa corporal, gordura corporal e maturação. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de 16 semanas da 

prática de Muay Thai sobre a modulação autonômica cardíaca, pressão arterial e 

frequência cardíaca de repouso de adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

 

MÉTODOS 

Participantes 

 Os participantes do estudo foram recrutados por meio de recursos midiáticos 

como jornais, televisão, redes sociais, sites, e encaminhados para a triagem inicial. 

Nessa triagem chegaram até nós 78 adolescentes, porém todos deveriam atender os 

critérios de inclusão, que são: i) serem adolescentes, terem idade entre 10 e 17 anos
18

; 

ii) ser classificado como obeso ou sobrepeso pelo índice de Massa Corporal (IMC), 

seguindo critério de Cole et al.
19 

e pelo percentual de gordura corporal seguindo 

Williams et al.
20

; (iii) não apresentar nenhum problema de ordem clínica que 

impedisse a prática de atividades físicas; (iv) os pais ou responsáveis legais assinarem 

o termo de consentimento formal para participação no programa; (v) apresentar 

atestado médico alegando a possibilidade do adolescente de praticar exercícios físicos; 

(vi) estar aproximadamente seis meses no mínimo sem praticar exercícios físicos. 

Assim, dos 78 adolescentes quatro não estavam dentro dos critérios e foram excluídos 

da amostra. Portanto 74 adolescentes foram distribuídos em dois grupos: 40 no grupo 
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treinamento de Muay Thai e 34 no grupo controle. Após as 16 semanas, 44 indivíduos 

desistiram da intervenção, ou excederam o número de faltas, ou tiveram problemas de 

logística, ou não realizaram todas as avaliações e/ou excederam os 5% de erro no 

traçado dos intervalos R-R. Com isso a amostra utilizada para as análises foi composta 

por 30 adolescentes com sobrepeso/obesidade (12,50±2,12 anos), distribuídos em dois 

grupos: controle e treinamento de Muay Thai. O grupo controle finalizou com 13 

adolescentes, destes sete são meninos e seis meninas, um é sobrepeso e 12 são obesos. 

Já no grupo Muay Thai finalizaram 17 adolescentes, dos quais 10 eram meninos e sete 

meninas, sete com sobrepeso e 10 com obesidade.  

 

Medidas antropométricas 

 Foram realizadas medidas de massa corporal (kg), estatura total (cm) e estatura 

de tronco (cm) sentado, utilizando uma balança eletrônica da marca Filizola, com 

precisão de 0,1kg e capacidade máxima de 150 Kg, um estadiômetro fixo da marca 

Sanny com precisão de 0,1cm e extensão máxima de dois metros e um banco de 50 cm, 

respectivamente. Todas as medidas foram realizadas de acordo com a metodologia 

proposta por Freitas Jr et al.
21

. Com essas medidas foi calculado o IMC por meio da 

equação: massa corporal em kg, dividida pela estatura em metros, elevada ao quadrado, 

além de calcular o Maturity Offset de acordo com Mirwald et al.
22

. 

 

Maturação Somática 

 Foi utilizado o Maturity Offset como forma de estimar a maturação biológica dos 

adolescentes. Para isso foram utilizadas as medida de estatura de tronco, comprimento 

de perna (estatura total menos a estatura de trono), peso, estatura total e idade para 

calcular o Maturity Offset por meio das fórmulas proposta por Mirwald et al.
22

. Para 

cada sexo é utilizada uma fórmula diferente e os valores obtidos por meio delas pode ser 

positivos, o qual representa quantos anos o adolescente já passou seu Maturity Offset ou 

negativos representando os anos que ainda faltam para chegar no Maturity Offset. 

Ainda, com o valor do Maturity Offset foi calculado a idade do pico de velocidade de 

crescimento (IPVC) por meio da subtração do Maturity Offset pela idade. 
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Gordura Corporal 

Para a análise da gordura corporal (%) foi utilizada a técnica da absorciometria 

de raios-X de dupla energia (Dual-energy x-ray absorptiometry-DEXA), por meio do 

equipamento modelo GE Lunar – DPX-NT. A dose de radiação que os adolescentes 

receberam foi menor do que 0,05 mrem
23

, ou seja, equivale a 50 vezes menos a 

realização de um exame de raio X. O exame teve a duração de aproximadamente 15 

minutos, dependendo da composição corporal. Ao se posicionarem no aparelho, as 

adolescentes permaneceram em posição de decúbito dorsal durante todo o exame. 

Modulação Autonômica Cardíaca 

 A modulação autonômica cardíaca foi mensurada por meio da variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) utilizando um monitor de frequência cardíaca (modelo Polar 

RS800, marca Polar Electro Oy, Finlândia). Por meio desse equipamento a frequência 

cardíaca foi registrada batimento a batimento para a obtenção de intervalos R-R 

utilizados para o cálculo dos índices de VFC. Foi recomendado aos avaliados para 

ficarem 24 h anteriores à avaliação sem realizar exercícios físicos, sem ingerir alimentos 

e bebidas estimulantes como chocolates, cafeína ou alcoólicas e manterem o padrão de 

sono. A coleta da VFC foi realizada em uma sala com temperatura (22-24°C) e umidade 

(50-60%) controladas. Os registros ocorreram sempre no período da tarde. Para 

avaliação da mesma, os voluntários foram posicionados em decúbito dorsal por 30 

minutos. Os avaliados foram orientados a manterem-se em repouso, acordados, em 

respiração espontânea evitando conversar durante a coleta. 

Após a coleta de dados, os mesmos foram transferidos para um computador e 

armazenados utilizando o software Polar ProTrainer 5 (Polar Electro Oy, Finlândia). 

Foram incluídas no estudo apenas séries de intervalos RR com mais de 95% de 

batimentos sinusais
24 

e utilizados 1000 intervalos RR consecutivos do período mais 

estável do traçado, após filtragem manual para selecionar os artefatos extremos 

realizada no Software Microsoft Excel. Para análise dos dados foi utilizado o software 

HRV Kubios HRV 2.0 Analysis Software for Windows (Analysis Group, Department of 

Applied Physics, University of Kuopio, Finlândia)
25

 e extraídos média da frequência 
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cardíaca (Média FC), a média dos intervalos R-R (Média RR), os índices lineares do 

domínio do tempo: desvio padrão dos intervalos R-R (SDNN), raiz quadrada da média 

do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes (rMSSD) e 

porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 50 ms 

(pNN50); do domínio da frequência na banda espectro FFT: alta frequência [High 

Frequency] (HF), baixa frequência [Low Frequency] (LF) e o balanço simpato vagal 

(LF/HF); e índices do plot de Poincaré: desvio-padrão da variabilidade instantânea 

batimento-a-batimento (SD1), desvio-padrão a longo prazo dos intervalos R-R 

contínuos (SD2), e a relação SD1/SD2. Além disso, foi realizada a análise qualitativa do 

plot, por meio da análise das figuras formadas pelo atrator, como proposta por Tulppo et 

al.
26

, como observado na Figura 1. 

 

Pressão Arterial e Frequência Cardíaca  

 Foi aferida a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), além da 

frequência cardíaca (FC) por meio do aparelho oscilométrico automático (marca Omron 

Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn, Illinois, USA), 

validado para essa população
27,28

. Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado à 

circunferência do braço dos avaliados
29

, e as medidas foram obtidas no lado direito com 

o braço na altura da linha do coração. O avaliado permaneceu sentado e após repouso 

de, aproximadamente, 15 minutos aferiu-se a primeira e depois de 2 minutos foi aferida 

novamente. Após duas avaliações, o valor da PAS, PAD, bem como FC, foi obtido por 

meio da média desses valores. 

 

Intervenção 

 A intervenção foi por meio do treinamento de Muay Thai, com a duração de 16 

semanas, sendo que quatro semanas foram destinadas à familiarização e adaptação, 

visto que os indivíduos eram insuficientemente ativos fisicamente. As aulas foram 

ministradas três vezes na semana em dias não consecutivos, cada sessão de treino com 

uma hora e meia de duração, sendo que a aula sempre foi dividida em exercícios gerais, 

exercícios específicos, simulação de combate e/ou atividades lúdicas. Os exercícios 

gerais foram de 30 minutos de aquecimento e alongamento físico levando em 

consideração a especificidade da modalidade. Os exercícios específicos tiveram a 
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duração de 40 minutos e foram por meio de socos, esquivas, chutes, defesas, joelhadas e 

cotoveladas, utilizando parceiros com proteções de aparadores de chutes, manoplas, thai 

pads, luvas e caneleiras. Na simulação de luta e/ou atividades lúdicas foram ministradas 

atividades de iniciação a prática da modalidade de percussão Muay Thai envolvendo 

jogos de oposição, jogos de rapidez, de conquistas de objetos, de desequilíbrio e 

também com movimentos específicos utilizando aparatos conforme recomendações da 

literatura na área
13

. 

Essas atividades permaneceram com a intensidade de moderada a alta, avaliadas por 

meio da escala de percepção subjetiva de esforço proposta por Borg et al.
30

 adaptada 

por Foster
31

 toda sessão. A intensidade foi medida por essa escala ao invés do 

frequencímetro cardíaco em razão do uso do relógio de monitores cardíacos não serem 

recomendados em esportes de contato, pois poderiam proporcionar escoriações. Após as 

16 semanas todas as avaliações ocorreram novamente. 

 

Análise estatística  

Inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-

Wilk e a homogeneidade dos dados pelo teste de Levene. Realizou-se para comparar os 

grupos no momento inicial o teste t de Student para amostras independentes. Foi 

realizada a análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas ajustada por sexo, 

idade, índice de massa corporal, gordura corporal e Maturity Offset, para verificar as 

diferenças entre momentos (inicial M1 e pós 16 semanas M2), grupos (controle e Muay 

Thai) e a interação (grupo x tempo). Foi calculado o delta (Δ) por meio da subtração do 

M2 pelo M1 e tamanho do efeito pelo Eta Squared. Utilizou-se para as análises o 

Software Statistical Package for Social Sciences – SPSS para Windows (versão 13.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL), com o nível de significância adotado de p-valor<5%. 

 

RESULTADOS 

 A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra em média e desvio padrão e a 

comparação dos dois grupos, controle e treinamento, no momento inicial, no qual não 

foram observadas diferenças significativas, podendo-se considerar uma amostra 

homogênea.  
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***Inserir Tabela 1*** 

O efeito do treinamento de 16 semanas de Muay Thai sobre índices de FC no 

domínio do tempo é apresentado na Tabela 2, sendo que não houve diferenças 

significativas, porém quando se observam os deltas há piora dos parâmetros dos índices 

do domínio do tempo para o grupo controle e melhora para o grupo que realizou o 

treinamento de Muay Thai como a redução da FC e aumento da média dos intervalos 

RR e dos índices SDNN, rMSSD e pNN50.  Da mesma forma ocorreu com os índices 

do domínio da frequência (Tabela 3) e do plot de Poincaré (Tabela 4), apresentando 

melhoras para o grupo Muay Thai em comparação ao grupo controle de acordo com os 

deltas, porém sem significância estatística. 

***Inserir Tabela 2*** 

***Inserir Tabela 3*** 

***Inserir Tabela 4*** 

Já na Tabela 5, é apresentada a comparação do grupo intervenção de Muay Thai 

com o grupo controle sobre a pressão arterial e frequência cardíaca, no qual o grupo 

Muay Thai reduziu significativamente a frequência cardíaca, sendo observado efeito na 

interação grupo e tempo. 

***Inserir Tabela 5*** 

A Figura 1 apresenta exemplos padrões do plot de Poincaré para os 

adolescentes do grupo que realizou o treinamento de Muay Thai, representados pelo 

voluntário A e o grupo controle, representados pelo voluntário B. Observa-se maior 

dispersão no momento pós intervenção para o grupo de treinamento de Muay Thai e 

redução da dispersão para o grupo controle. 

***Inserir Figura 1*** 

 

DISCUSSÃO 

 O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de 16 semanas da prática de 

Muay Thai sobre a modulação autonômica cardíaca, pressão arterial e frequência 

cardíaca de repouso de adolescentes com sobrepeso/obesidade. De acordo com os 
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resultados, pode-se observar reduções significativas da frequência cardíaca de repouso 

e, apesar de não ter significância, houve melhora da modulação autonômica cardíaca, no 

grupo dos adolescentes que foram submetidos ao treinamento de Muay Thai, podendo 

ser considerados os aspectos clínicos desses incrementos.  

 O estudo de Vanderlei et al.
32

 comparou a modulação autonômica cardíaca por 

meio de índices da VFC de crianças obesas com a de crianças eutróficas e observaram 

modificações no sistema nervoso autônomo, devido as reduções da atividade 

parassimpática e da variabilidade global. Da mesma forma, Rabbia et al.
33

 avaliaram 

aspectos da VFC em adolescentes obesos que foram classificados como obesos 

recentes, obesos intermediários e obesos de longo prazo com adolescentes eutróficos, e 

observaram que a os valores de VFC foram mais reduzidos em obesos recentes e 

intermediários. Essas associações podem ser devidas de acordo com as alterações do 

sistema nervoso autônomo que a obesidade acarreta, bem como pela redução da 

atividade parassimpática, considerando que a mesma está relacionada ao controle do 

metabolismo de gordura
34,35

. Sendo essa redução associada ao aumento do risco de 

morbidades e mortalidade, bem como o desenvolvimento de outros fatores de risco
36

, 

salienta-se a necessidade de cuidados precoces com essa população, podendo prevenir 

complicações na vida adulta e de práticas de exercícios alternativas para esses jovens 

com excesso de peso, a fim de melhorar esse quadro.  

Ainda considerando a modulação autonômica cardíaca, na análise visual do plot 

de Poincaré é apresentada maior dispersão batimento-a-batimento dos intervalos RR no 

grupo treinamento pós-intervenção, bem como menor dispersão dos intervalos RR no 

grupo controle após as 16 semanas, indicando que os adolescentes após serem 

submetidos ao treinamento apresentaram maior VFC. Estudos demonstram que no 

estado de repouso, indivíduos saudáveis apresentam intervalos RR bem irregulares, o 

que visualmente se assemelha a uma elipse
26,37

. Apesar de após a intervenção os 

indivíduos terem mantido sua condição de excesso de peso, pode se observar esse 

comportamento descrito acima no momento pós-intervenção do grupo treinamento, bem 

como o contrário no grupo controle. 

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte
12

 é recomendado 

para o público jovem a prática de exercícios intermitentes, considerando que as 

atividades físicas que os jovens realizam em seu cotidiano é tipicamente de alta 

intensidade e natureza intermitente. O estudo de Heydari et al.
38

 analisaram as respostas 
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cardiovasculares e autonômicas de 12 semanas de treinamento intermitente de alta 

intensidade em adolescentes do sexo masculino com excesso de peso e identificaram 

reduções significativas na FC (-6 bpm), na PAS (-5 mmHg) e PAD (-6 mmHg) 

comparado ao grupo controle. Do mesmo modo, estudos com artes marciais de 

percussão, que possuem caráter intermitente, em adolescentes com excesso de peso 

notaram melhoras nos parâmetros cardiovasculares e em fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como a obesidade abdominal
15,16

. Jung et 

al.
16

 analisaram a prática de 16 semanas de Tae-kwon-do em meninos adolescentes 

obesos e observaram melhoras sobre a capacidade cardiorrespiratória e rigidez arterial, 

bem como alguns fatores de risco para doenças cardiovasculares, comparado ao grupo 

controle. Da mesma forma, o presente estudo apresentou melhoras na modulação 

autonômica cardíaca, apesar de não apresentar significância, e reduziu 

significativamente a FC de repouso (-12,15 bpm).  

Uma possível explicação para a redução significativa da FC dos adolescentes 

com excesso de peso que praticaram o Muay Thai é que o exercício físico possui um 

papel modulador na capacidade cardiorrespiratório, sendo assim, pode retardar a 

redução da atividade parassimpática
39

. Outra hipótese é que exercícios aeróbios 

proporcionam melhores parâmetros cardiovasculares, sendo considerado meio de 

tratamento para doenças cardiovasculares
40

, e o Muay Thai apesar de recrutar energia 

das duas vias metabólicas, tem uma leve predominância aeróbia, além disso, tem o 

caráter intermitente da modalidade que a literatura evidencia diversos benefícios 

cardiovasculares quando comparado com outros modelos
38,41

.  

Já em relação à pressão arterial, não houve diferenças significativas para a 

pressão arterial sistólica e diastólica para o grupo treinamento e o grupo controle. Um 

dos fatores a ser considerado nesse estudo é que não foi medida a prática de atividade 

física fora dos adolescentes de ambos os grupos, o que poderia ter ido efeito, uma vez 

que a prática de atividade física pode exercer influência na pressão arterial 

independentemente de alterações no peso
42

.   Outro fator consiste no processo 

maturacional em que adolescentes mais novos, na faixa de 12 anos como a do presente 

estudo poderiam apresentar maior adiposidade corporal interferindo na relação entre 

exercício físico e pressão arterial
43

. 
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O presente estudo possui limitações como a não randomização da amostra, a 

falta de controle da ingestão alimentar e da prática habitual de atividade física, bem 

como o tamanho amostral. Porém ressalta-se os pontos fortes como a população de risco 

estudada (adolescentes com excesso de peso), a modalidade aplicada (Muay Thai), os 

métodos de avaliação utilizados, principalmente a avaliação da modulação autonômica 

cardíaca por meio da VFC, bem como a análise estatística empregada utilizando os 

ajustes por idade, sexo, maturação, gordura corporal e índice de massa corporal, como 

priorizado em ensaios clínicos de acordo com o CONSORT
44

.  

Dessa forma é possível concluir que a prática de 16 semanas da prática de Muay 

Thai foi eficaz na redução da frequência cardíaca de repouso e apresentou tendência a 

melhorar a modulação autonômica cardíaca quando comparado com o grupo controle. 

Assim, sugere-se a prática de Muay Thai para melhorar parâmetros cardiovasculares, 

bem como prevenir doenças cardiovasculares de adolescentes com excesso de peso. 

Além disso, devem ser considerados novos estudos utilizando essa população e 

modalidade. 
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Tabela 1. Descrição da amostra no momento inicial. Presidente Prudente, São Paulo, 

Brasil, 2016. 

 
Controle (n=13) 

Média (DP) 

Muay Thai (n=17) 

Média (DP) 
p-valor 

Idade (anos) 12,46 (2,22) 12,53 (2,12) 0,933 

Massa Corporal (kg) 75,10 (18,84) 72,62 (19,49) 0,728 

Estatura (cm) 157,65 (12,01) 159,39 (10,69) 0,684 

IMC (kg/m²) 29,74 (3,52) 28,02 (4,20) 0,233 

IPVC (anos) 14,63 (1,43) 14,19 (0,95) 0,323 

Maturity Offset (anos) -2,16 (1,38) -1,66 (1,54) 0,353 

GC (%) 46,93 (3,28) 44,41 (6,51) 0,214 

Média FC (1/min) 81,39 (13,71) 80,75 (11,65) 0,893 

Média RR (1/min) 758,48 (118,09) 761,50 (108,92) 0,943 

SDNN (ms) 46,54 (30,87) 53,00 (19,10) 0,515 

rMSSD (ms) 44,49 (33,48) 45,54 (25,45) 0,926 

pNN50 (%) 23,66 (23,67) 23,76 (22,04) 0,990 

LF (n.u.) 56,90 (13,13) 56,48 (15,84) 0,938 

HF (n.u.) 42,71 (12,98) 43,51 (15,84) 0,880 

LF/HF (ms²) 1,61 (1,06) 1,69 (1,28) 0,843 

SD1 (ms) 31,46 (23,69) 32,22 (17,99) 0,925 

SD2 (ms) 57,36 (37,47) 66,72 (23,32) 0,439 

SD1/SD2 (ms²) 0,50 (0,18)  0,47 (0,20) 0,692 

PAS (mmHg) 120,26 (10,21) 112,85 (12,02) 0,079 

PAD (mmHg) 68,73 (9,27) 68,00 (11,13) 0,846 

FC (bpm) 86,30 (15,91) 92,32 (13,96) 0,290 

DP= desvio padrão; IMC= índice de massa corporal; IPVC= idade do pico de velocidade de crescimento; 

GC= gordura corporal; FC= frequência cardíaca; RR= intervalos RR; SDNN= desvio padrão dos intervalos 

RR; ms= milissegundo ; rMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos RR 

normais adjacentes; pNN50= porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 

50 ms; LF= baixa frequência ; HF= alta frequência; u.n.= unidade normalizada; ms²= milissegundo ao 

quadrado; SD1= desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2= desvio-padrão a 

longo prazo dos intervalos R-R contínuos; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; 

FC= frequência cardíaca; bpm= batimentos por minuto; mmHg= milímetros de mercúrio. 
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Tabela 2.  Efeito da intervenção de Muay Thai sobre índices de variabilidade da frequência cardíaca no domínio do tempo em adolescentes com 

sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São Paulo. Brasil, 2016. 

 Muay Thai (n=17) 

Média
a
 (EP) 

 Controle (n=13) 

Média
a
 (EP) 

 Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ     

Média FC (1/min) 82,51 (3,27) 79,18 (2,18) -3,33 79,09 (3,81) 80,74 (2,54) 1,65 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,052 

0,429 

1,450 

0,821 

0,519 

0,241 

0,002 

0,018 

0,059 

Média RR (1/min) 745,13 (29,78) 772,60 (23,16) 27,47 779,88 (34,73) 
755,21 

(27,01) 

-

24,67 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,049 

0,590 

1,765 

0,827 

0,450 

0,197 

0,002 

0,025 

0,071 

SDNN (ms) 52,62 (6,87) 60,76 (5,14) 8,14 47,04 (8,01) 41,81 (6,00) -5,23 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,049 

0,833 

1,701 

0,166 

0,371 

0,205 

0,082 

0,035 

0,069 

rMSSD (ms) 44,72 (8,10) 47,73 (5,22) 3,01 45,56 (9,45) 38,25 (6,09) -7,31 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,178 

0,050 

1,281 

0,677 

0,826 

0,269 

0,008 

0,002 

0,053 

pNN50 (%) 21,55 (6,08) 25,01 (4,82) 3,46 26,55 (7,09) 18,95 (5,62) -7,6 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,004 

0,311 

2,273 

0,949 

0,582 

0,145 

0,000 

0,013 

0,090 
a
= média estimada; EP= erro padrão; M1= momento inicial; M2= momento pós 16 semanas; FC= frequência cardíaca; RR= intervalos RR; SDNN= desvio padrão dos intervalos RR; 

ms= milissegundo; rMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes; pNN50= porcentagem dos intervalos RR adjacentes com 

diferença de duração maior que 50 ms; 1/min= ; %= percentual; Δ= delta;  TE= tamanho do efeito 
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Tabela 3. Efeito da intervenção de Muay Thai sobre índices de variabilidade da frequência cardíaca no domínio da frequência em adolescentes com 

sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São Paulo. Brasil, 2016. 

 
Muay Thai (n=17) 

Média
a
 (EP) 

 
Controle (n=13) 

Média
a
 (EP) 

 

Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ 

LF (n.u.) 57,19 (3,75) 51,67 (3,94) -5,52 55,96 (4,37) 52,21 (4,59) -3,75 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,003 

0,009 

0,160 

0,954 

0,925 

0,693 

0,000 

0,000 

0,007 

HF (n.u.) 42,83 (3,73) 28,37 (3,92) -14,46 43,60 (4,36) 47,29 (4,57) 3,69 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,001 

0,006 

0,175 

0,979 

0,938 

0,680 

0,000 

0,000 

0,008 

LF/HF (ms²) 1,73 (0,33) 1,31 (0,24) -0,42 1,60 (0,39) 1,39 (0,28) -0,21 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,004 

0,429 

0,346 

0,950 

0,519 

0,562 

0,000 

0,018 

0,015 
a
= média estimada; EP= erro padrão; M1= momento inicial; M2= momento pós 16 semanas; LF= baixa frequência ; HF= alta frequência; u.n.= unidade normalizada; ms²= 

milissegundo ao quadrado; Δ= delta; TE= tamanho do efeito 
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Tabela 4. Efeito da intervenção de Muay Thai sobre os índices do plot de Poincaré em adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente Prudente, São 

Paulo. Brasil, 2016. 

 
Muay Thai (n=17) 

Média
a
 (EP) 

 
Controle (n=13) 

Média
a
 (EP) 

 

Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ 

SD1 (ms) 31,63 (5,73) 33,77 (3,69) 2,14 32,23 (6,68) 27,08 (4,31) -5,15 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,177 

0,049 

1,274 

0,678 

0,826 

0,271 

0,008 

0,002 

0,052 

SD2 (ms) 66,49 (8,25) 78,65 (6,55) 12,16 57,67 (9,63) 52,24 (7,64) -5,43 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,986 

0,977 

1,675 

0,097 

0,333 

0,208 

0,115 

0,041 

0,068 

SD1/SD2 (ms²) 0,46 (0,05) 0,42 (0,03) -0,04 0,53 (0,05) 0,51 (0,03) -0,02 

Grupo 

Tempo 

Interação 

1,770 

0,044 

0,045 

0,196 

0,835 

0,833 

0,071 

0,002 

0,002 
a
= média estimada; EP= erro padrão; M1= momento inicial; M2= momento pós 16 semanas; SD1= desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2= desvio-

padrão a longo prazo dos intervalos R-R contínuos; ms= milissegundo ; ms²= milissegundo ao quadrado; Δ= delta; TE= tamanho do efeito 
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Tabela 5. Efeito da intervenção de Muay Thai sobre a pressão arterial e frequência cardíaca de adolescentes com sobrepeso/obesidade, Presidente 

Prudente, São Paulo. Brasil, 2016. 

 
Muay Thai (n=17) 

Média
a
 (EP) 

 
Controle (n=13) 

Média
a
 (EP) 

 

Efeito F p-valor TE 

 M1 M2 Δ M1 M2 Δ 

PAS (mmHg) 114,56 (2,70) 115,13 (1,95) 0,57 118,03 (3,15) 113,90 (2,28) -4,13 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,106 

0,014 

1,728 

0,748 

0,908 

0,202 

0,005 

0,001 

0,070 

PAD (mmHg) 69,06 (2,64) 67,54 (1,79) -1,52 67,33 (3,08) 64,74 (2,08) -2,59 

Grupo 

Tempo 

Interação 

0,488 

0,322 

0,087 

0,492 

0,576 

0,770 

0,021 

0,014 

0,004 

FC (bpm) 95,35 (3,64) 83,20 (2,93) -12,15 82,34 (4,25) 80,82 (3,42) -1,52 

Grupo 

Tempo 

Interação 

2,411 

3,364  

5,652 

0,134 

0,080 

0,026 

0,095 

0,128 

0,197 
a
= média estimada; EP= erro padrão; M1= momento inicial; M2= momento pós 16 semanas; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; FC= frequência cardíaca; 

mmHg= milímetros de mercúrio; bpm= batimentos por minuto; Δ= delta; TE= tamanho do efeito 
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Figura 1. Gráfico do plot de Poincaré observado no grupo treinamento Muay Thai 

representado pelo Voluntário A (SD1 Pré= 32,7; SD1 Pós= 33,4; SD2 Pré= 69,6; SD2 

Pós= 79,6) e grupo controle representado pelo Voluntário B (SD1 Pré= 28,3; SD1 Pós= 

22,9; SD2 Pré= 53,2; SD2 Pós = 61,9). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos resultados dos trabalhos apresentados é possível concluir que:  

 Somente uma sessão de Muay Thai proporcionou efeitos positivos sobre a pressão arterial de 

adolescentes com sobrepeso/obesidade; 

 16 semanas de treinamento de Muay Thai foi eficaz no aumento de massa magra e tendência a 

reduzir gordura corporal de adolescentes com sobrepeso/obesidade; 

 O treinamento de Muay Thai de 16 semanas reduziu significativamente a frequência cardíaca 

de repouso, bem como apresentou tendência a melhorar a modulação autonômica cardíaca de 

adolescentes com sobrepeso/obesidade. 
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7. ANEXOS 

Anexo I- Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo II- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo III- Folder de Divulgação da Pesquisa 
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Anexo IV- Bilhete com as recomendações para a avaliação 
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Anexo V- Ficha de Dados Pessoais 
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Anexo VI- Ficha de Avaliação 
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Anexo VII- Questionário de Nível de Atividade Física 
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Anexo VIII- Questionário de Frequência Alimentar 

 

 



 

111 
 

 

 

 



 

112 
 

 

 

 



 

113 
 

 

 

 

 



 

114 
 

 

 

 

 



 

115 
 

 

 

 

 

 



 

116 
 

Anexo IX- Escala de Percepção Subjetiva do Esforço 
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Anexo X- Modelo da “carta” entregue com os resultados da pesquisa 
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Anexo XI- Certificado da Graduação de Muay Thai da Instrutora
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Anexo XII- Certificado da Graduação de Muay Thai do Supervisor 

 

 


