v/
vy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes " 40LIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Presidente Prudente

Karolynne das Neves Bastos

ANALISE DO GASTO ENERGETICO E COMPOSICAO CORPORAL DE
ADOLESCENTES OBESOS SEDENTARIOS E SUBMETIDOS A TREINAMENTO
CONCORRENTE

PRESIDENTE PRUDENTE

2011



avsviy  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO"

unesp-
p Campus de Presidents Prudentes

A
AT

Karolynne das Neves Bastos

ANALISE DO GASTO ENERGETICO E COMPOSICAO CORPORAL DE
ADOLESCENTES OBESOS SEDENTARIOS E SUBMETIDOS A TREINAMENTO
CONCORRENTE

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia - FCT/UNESP, campus de Presidente
Prudente, para obtencdo do titulo de Mestre no
Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia

Orientador: Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Junior

PRESIDENTE PRUDENTE
2011



Bastos, Karolynne das Neves.

B329a Andlise do gasto energético e composi¢@o corporal de adolescentes
obesos sedentdrios e de adolescentes obesos submetidos a treinamento
concorrente / Karolynne das Neves Bastos. - Presidente Prudente : [s.n], 2011

66 f.

Orientador: Ismael Forte Freitas Junior

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia

Inclui bibliografia

1. Fisioterapia. 2. Obesidade infantil. I. Freitas Jinior, Ismael Forte. II.
Universidade Estadual Paulista. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. III.
Titulo.

CDD 615.8

Ficha catalografica elaborada pela Secdo Técnica de Aquisicdo e Tratamento da Informagdo — Servico
Técnico de Biblioteca e Documentagdo - UNESP, Campus de Presidente Prudente.



AVAV&W UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

BANCA EXAMINADORA

£

/7,/ g
PROF DR"’I AEL FOR?E’ FREITAS JUNIOR
(ORIENTADOR)
7 /7 )
/a,// / |

DR PAULO ROBERTO PEREIRA SANTIAGO
(USP)

W@& Yok g_| >

o e Vs .

PROFA. DRA. ELLE CR[ST|N|[F TAS ARAUJO
(USP) |

K ('A}\,@[} Mk T} . 73@%

KARQOLYNNE DAS NEVES BASTOS

PRESIDENTE PRUDENTE (SP), 25 DE FEVEREIRO DE 2011.

RESULTADO: / i/ uf’7 I/ ﬂO/‘

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secdo Técnica de Pds-Graduagio

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5319 fax 18 3223-4519 posgrad@fct.unesp.br




Dedicatoria

Dedico este trabalho aos meus pais Valter e Zélia, ao meu irmao
Guilherme, ao meu namorado Wellington e a toda minha familia. Minha

base e minha forga para viver.



Agradecimentos

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), pela
bolsa concedida (Processo n? 09/04716-5) e aos adolescentes e seus respectivos
responsaveis, que colaboraram como sujeitos da pesquisa.

A todos os companheiros do Centro de Estudos e Laboratério de Avaliagao e
Prescricao da Atividade Motora (CELAPAM) pelo apoio, trabalho em conjunto e por
terem me suportado durante o periodo mais intenso do Projeto Super-Ag¢ao e a
todos os integrantes do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFE), pelo espago
compartilhado durante estes dois anos de coleta de dados.

As companheiras e amigas de todas as horas, Viviane, Camila, Loreana,
Paula e Vanessa que estiveram ao meu lado em todos os momentos.

Ao meu mais que namorado, Wellington (meu querido Varty), que eu admiro
tanto, pelo companheirismo, apoio e co-autorias nesses dois anos de distancia em
busca de realizagao de objetivos individuais.

Aos meus pais, Valter e Zélia, e ao meu irmao Guilherme, razdes da minha
vida, serei eternamente grata pela forca e coragem sempre dividida comigo e por
estarem sempre ao meu lado, me apoiando em todos os sentidos. Sem eles, eu nao
chegaria até aqui.

Ao sempre presente, Prof. Ismael, mais que orientador, amigo e parceiro de
todas as horas, também serei eternamente grata pela forca em todos os momentos.
Com certeza, sem ele, talvez este momento nao estivesse acontecendo agora.

E a Deus, pela vida com saude e discernimento, para que eu pudesse

desfrutar dos melhores caminhos.



Epigrafe

“Prosseguimos, reinauguramos. Abrimos olhos gulosos a um sol diferente que nos
acorda para os descobrimentos. Esta € a magia do tempo.”

Carlos Drummond de Andrade



Sumario

1.

2.

3.

© N o o &

LISTADE FIGURAS. ...t
LISTADE TABELAS. ...,
LISTADE ABREVIATURAS............oooeeeeeeee e
RESUMOL.........iie e e e e e e ere e
ABSTRACT ... e e a e arae s
INTRODUGAO..........oovoeieeeeeeeeeeeeee et n s
1.1, ODbJetiVOS. ...
REVISAO DE LITERATURA . .........ooieiieeeeeeeeeeeeeeeee e,
2.1. Métodos de Avaliacao do Gasto Energético..........................
2.2. Componentes do Gasto Energético Diario................c............
2.3. Composicao Corporal e Gasto Energético................cc...........
MATERIAIS E METODOS...........coouiuiieeeeeeeeeeeeeeeee e
3.3, AMOSTHIA... .
3.2. Coletade Dados.........cccceeeeeeeeeeeeeeee e
3.3. Protocolos de Avaliacoes do Gasto Energético....................
3.4. Variaveis de Controle..............ccoceeeeeiiiiiiiiiie e
3.5. Treinamento Concorrente...........ccccccceeeeeiiiiiiiiiiicieeeeeee
3.6. Analise Estatistica..................cccooeeiiiiii
RESULTADOS E DISCUSSAO DO GRUPO SEDENTARIO...........
RESULTADOS E DISCUSSAO DO GRUPO TREINADO................
CONCLUSOES..........cocoieiiiieieeeeee e
REFERENCIAS...........oooieeiceeeeeeeeeee e
ANEXOS..... .o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.........cccccvvveeevivveeeeennnn.
Avaliacao do Gasto Energético durante o Esforco — Protocolo de
Y (= = WP PPPPPPRPPPRRP
Ficha de Avaliacdo do Gasto EnergetiCo..........cccueeeeeeiiiiiiiiieenenennnes

Avaliacao do Gasto Energético — Recomendacébes Pré-Teste..........



LISTA DE FIGURAS

Figura Pagina
1. Componentes da massa livre de gordura de alta e baixa atividade

[ T=Y 7= oT0] [ To3- TR UPEPPUPPRRRPN 13
2. Gasto energético do grupo sedentario, durante 20 minutos de repouso

LYo Lo LYot U o1 = Vo= o SRR 27
3. Gasto energético do grupo treinado, durante 20 minutos de repouso e

(o L (= ToTN] o= = To= Lo J P UPP R SURPRRT 34

vi




LISTA DE TABELAS

Tabela
4.1. Caracteristicas gerais do grupo sedentario..........ccccoevvveeeiiineeeennne
4.2. Gasto energético do grupo todo nos quatro periodos de cinco
minutos durante 0 repousO € @ reCUPEraGaA0. ......cueevrrrurrrreeeeeeannnnes
4.3. Gasto energético do grupo todo e dos sexos masculino e
feminino durante o0 repouso € a reCUPEragan..........ooeeeeeeeereiicinnnnnns
4.4. Gasto energético entre os sexos durante o repouso e a
recuperacao ajustados por maturacao sexual.........ccceevvevnneinannnnn.
4.5. Massa corporal magra de ambos 0s sexos durante o repouso € a
recuperacao ajustados por maturacao sexual..........ccceeeveevvvrnnnnnnnnn.
4.6. Gasto energético de ambos o0s sexos durante o repouso e a
recuperacdo ajustados por maturacdo sexual e por massa
COMPOFAl MAGIA. .. eeeeieiieiiiei e e e
5.1. Caracteristicas gerais do grupo treinado.........cccueeeeeeiiiiiieeeeneennnee
5.2. Gasto energético do grupo todo durante o repouso e a
recuperagao pré € pos iNtervenGa0..........ueeevvvriiiieiieeeeeeeieieeeae e
5.3. Gasto energético do grupo todo, durante os periodos de 5
minutos durante o repouso e a recuperacgao poés intervencao........
5.4. Gasto energético absoluto e proporcional a massa corporal
magra do grupo todo, durante o repouso e a recuperacao, pré e
POS INTEIVENGAD. ... .ttt
5.5. Gasto energético absoluto e proporcional a massa corporal
magra dos sexos masculino e feminino, durante o repouso e a
recuperagao, pré e pds iNtervenGa0.........ceeevviiiiiiiineeeeniiiieeeeee e
5.6. Gasto energético absoluto e proporcional a massa corporal

magra, entre 0s sexos, durante o repouso € a recuperagao, pré e
pds intervencgdo e ajustados por maturagdo sexual.............ccceeeeee

Pagina

25

26

27

29

29

30

31

32

34

35

36

36

Vii



AAM
AG
BAM
Cl
DMG
DEXA

EPOC
FC

GE
GE ABS

GE PropMCM

GED
GET
GS
GT
IMC
MC
MCM
MG
MLG
PA
REC
REP
TAB
TAM
TC
TMB
TMR
VCO,
VO,
VOomax
vVOomax

LISTA DE ABREVIATURAS

Alta Atividade Metabdlica

Acidos Graxos

Baixa Atividade Metabdlica

Calorimetria Indireta

Desenvolvimento Mamario e Genital

Dual Energy X-Ray Absorptiometry (Absortiometria de Raios-X de
Dupla Energia)

Excess Post Oxigen Consumption (Excesso de Consumo de
Oxigénio Apds Exercicio)

Frequéncia Cardiaca

Gasto Energético

Gasto Energético Absoluto

Gasto Energético Proporcional a Massa Corporal Magra
Gasto Energético Diario

Gasto Energético Total

Grupo Sedentério

Grupo Treino

indice de Massa Corporal

Massa Corporal

Massa Corporal Magra

Massa de Gordura

Massa Livre de Gordura

Presséao Arterial

Recuperacéao

Repouso

Tecido Adiposo Branco

Tecido Adiposo Marrom

Treinamento Concorrente

Taxa Metabdlica Basal

Taxa Metabdlica de Repouso

Volume de Géas Carbbnico

Volume de Oxigénio

Volume Maximo de Oxigénio consumido
Velocidade Maxima correspondente ao VO,max

viii




Resumo

Objetivo: Analisar o gasto energético (GE) e a composicdo corporal de
adolescentes obesos sedentarios pré e pés teste de esforco maximo e analisar os
resultados de adolescentes obesos submetidos a treinamento concorrente.
Metodologia: A amostra foi composta por dois grupos: 1) grupo sedentario (GS),
composto por 70 adolescentes (31 meninos e 39 meninas; idade 13,7£1,4 anos); 2)
grupo treinado (GT), composto por 16 adolescentes (10 meninos e 6 meninas; idade
14,7£1,0 anos), participantes de um programa para redugéo de gordura corporal. O
Indice de Massa Corporal (IMC) foi usado para classificagdo da obesidade, segundo
Cole et al. (2000). A composicao corporal foi analisada pela Absortiometria de Raios-
X de Dupla Energia (Dual-energy x-ray absorptiometry - DEXA) para estimativa da
massa livre de gordura (MLG) e da massa de gordura (MG). O GE foi calculado a
partir da equacao de Weir (1949) [(3.941xV0O,)+(1.106xVCO,)*1440], utilizando os
valores de volume de oxigénio consumido (VO,) e gas carbdnico produzido (VCO,),
mensurados a cada 20 segundos por Calorimetria Indireta (Cl) durante 20 minutos,
antes (repouso — REP), durante e apds (recuperacdo — REC) esforgco maximo
realizado em esteira ergométrica, com o sistema MedGraphics VO2000 no GS e no
momento pré intervencao do GT, e com o sistema Parvo Medics TrueOne® 2400 no
momento pds intervencdo do GT. O GT participou de uma intervencdo de 40
semanas de treinamento concorrente (TC), com frequéncia semanal de trés vezes e
duracdo de 60 minutos por sessao (aproximadamente 50% do tempo de treino
aerdbio e 50% de treino resistido (musculacéo)). A andlise estatistica foi realizada no
software SPSS versao 17.0 e a significAncia estatistica foi fixada em 5%.
Resultados: Em ambos grupos GS e GT, meninos apresentaram GE
estatisticamente maior do que as meninas (p<0,05), porém, ao comparar 0S mesmos
dados e ajusta-los por maturagao sexual ndo foram observadas diferencas (p>0,05).
Ao comparar o GE de REP com a REC do GS e do GT separadamente por sexo,
foram encontradas diferencas significantes em ambos os momentos (p<0,001). No
GT, os resultados das comparacdes do GE absoluto (ABS) e proporcional a massa
corporal magra (PropMCM) do grupo todo, durante REP e REC, pré e pds
intervengéo, apresentaram diferenga estatistica significante em todos os momentos
(p=0,007), porém no poOs intervencdo a diferenca foi significantemente maior
(p=0,005). Ainda no GT, observou-se diferenca estatistica no sexo masculino tanto
pré quanto pos intervencao (p<0,05), entretanto, 0 mesmo comportamento nao foi
observado no sexo feminino, que apresentou diferenca significante somente no pés
intervencdo (p<0,05). Quando os mesmos dados sao ajustados por maturagao
sexual e os sexos comparados entre si, durante os periodos de REP e REC, houve
diferenca significante entre os sexos somente no momento pos intervengao (p<0,05),
exceto no periodo de REC (p>0,05). Conclusao: Conclui-se que, em ambos os
sexos, o GE aumentou ap6s esforco maximo, tanto pré como pés intervencao com
TC de 40 semanas, sendo que o0 sexo masculino apresentou maiores valores de GE
e de MCM, sugerindo que a diferenca do GE entre sexos é influenciada pela maior
quantidade de MCM nos meninos.




Abstract

Objective: To analyze the energy expenditure (EE) and body composition of obese
sedentary before and after maximal exercise test and analyze the results of obese
adolescents undergoing concurrent training. Methods: The sample comprised two
groups: 1) sedentary group (SG), composed of 70 adolescents (31 boys and 39 girls,
age 13.7 = 1.4 years), 2) the trained group (TG), composed of 16 adolescents (10
boys and 6 girls, age 14.7 + 1.0 years) participating in a program to reduce body fat.
The Body Mass Index (BMI) was used for classification of obesity according to Cole
et al. (2000). Body composition was analyzed by X-ray Absorptiometry Dual Energy
(DEXA) to estimate fat-free mass (FFM) and fat mass (FM). EE was calculated from
the Weir (1949) equation [(3.941xV0O2) + (1.106xVC02)*1440], using the values of
volume of oxygen consumed (VO,) and volume of carbon dioxide produced (VCO,),
measured every 20 seconds Indirect Calorimetry (IC) for 20 minutes before (rest -
RES), during and after (recovery - REC) performed maximal treadmill, with the
system MedGraphics VO2000 in SG and in the pre intervention TG, and the system
Parvo Medics TrueOne ® 2400 after intervention in TG. The TG participated in an
intervention of 40 weeks of concurrent training (CT) with three times weekly
frequency and duration of 60 minutes per session (approximately 50% of the time of
aerobic training and 50% of resistance training (weight training)). Statistical analysis
was performed with SPSS version 17.0 and statistical significance was set at 5%.
Results: In both groups SG and TG, EE boys were statistically higher than girls
(p<0.05), however, when comparing the same data and adjust them for sexual
maturation were not significant differences (p>0.05). By comparing EE with RES and
REC of SG and TG separately by sex, significant differences were found in both
instances (p<0.001). In TG, the results of comparisons of absolute EE (ABS) and
proportional to lean body mass (PropLBM) of the whole group, during RES and REC,
pre and post intervention showed statistically significant at all time points (p=0.007),
but the difference in post intervention was significantly higher (p=0.005). Also in the
TG, there was statistical difference in males both pre and post intervention (p<0.05),
however, the same pattern was not observed in females, which were significant only
in the post intervention (p<0.05). When the same data are adjusted for sexual
maturation and sex compared, during periods of RES and REC there was a
significant difference between the sexes at the time only after the intervention
(p<0.05), except during the REC (p>0.05). Conclusion: We conclude that in both
sexes, EE increased after exercise, both pre and post intervention with CT of 40
weeks, and males had higher values of EE and LBM, suggesting that the difference
in EE gender is influenced by the largest amount of LBM in boys.




1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga crénica, multifatorial que se tornou, nas ultimas
décadas, um problema de salde publica de ordem mundial e vem sendo
amplamente estudada pelos diversos efeitos prejudiciais a satde'?, que tém afetado
tanto individuos adultos quanto a populagéo pediatrica’®*°.

Dois fatores sdo considerados como sendo 0s principais responsaveis pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que sao a elevada ingestao calérica e o
habito de vida sedentario®.

O conhecimento dos habitos cotidianos, tanto de ingestao alimentar como de
pratica de atividades fisicas, fornece um indicador fidedignos do risco da pessoa
acumular gordura em excesso, em funcao do desequilibrio entre ingestao e gasto
calérico’.

A prética regular de exercicio fisico pode contribuir de diferentes maneiras

para o controle do peso, promovendo adaptacées morfoldgicas e metabdlicas,
agudas e cronicas®.

Com a adaptacao aguda, ocorre 0 aumento da demanda energética durante o
exercicio e logo apo6s, no periodo de recuperagdo, conhecida como Consumo
Excessivo de Oxigénio Apos o Exercicio (Excess Post Oxigen Consumption —
EPOC)'™. Esse consumo elevado permanece por um periodo de tempo (Horton &
Hill, 1998), e a sua magnitude vai depender da duragdo e, principalmente, da
intensidade do exercicio fisico.

Evidéncias recentes indicam que o EPOC tem pouco efeito no gasto

energético diario total de atletas, mas para pessoas com baixo nivel de aptidao




fisica, o EPOC, pela pratica de atividades intensas, pode contribuir para o controle
de peso'?”’.

No caso das adaptacdes cronicas, elas ocorrem pelo aumento do potencial
oxidativo do mdusculo, que utiliza os substratos de maneira mais eficiente para
producdo de ATP'®, e promove adaptacdes que favorecem o metabolismo lipidico’™,
como aumento das enzimas de 3 oxidacdo, como é o caso da lipoproteina lipase e
de outras enzimas responsaveis pela ativagao dos acidos graxos e seu transporte na
mitocondria'®. O exercicio fisico crénico também pode elevar a termogénese em
repouso pelo aumento da massa corporal magra'®, e isso também pode contribuir
par ao aumento do GE diario.

Em suma, entre as adaptagdes agudas e as crbnicas, estas sdo as que
provocam adaptacdes com efeitos mais duradouros’ e, por essa razdo, sdo as que
mais podem contribuir principalmente no metabolismo lipidico®, que fardo com que
os programas de controle de peso sejam mais efetivos'®"”.

Além dessas adaptacbes metabdlicas e morfolégicas que ocorrem com a
pratica regular de exercicios fisicos e que podem contribuir para o controle de peso,
pode-se afirmar que um programa dessa natureza tera poucas chances de éxito se
nao for acompanhado de um controle nutricional e, no caso de criancas e
adolescentes, de um acompanhamento psicolégico, pelos disturbios sdcio-
comportamentais que acompanham o0s jovens obesos.

Apesar dessa importdncia da pratica de exercicios fisicos para promover
adaptacées que favorecam o controle de peso, existem poucos estudos que
investigaram a influéncia do treinamento concorrente sobre o metabolismo

energético de adolescentes obesos.




1.1. Objetivos

1.1.1. Analisar o gasto energético e a composi¢cao corporal de adolescentes
obesos sedentarios pré e pds teste de esforco maximo

1.1.2. Analisar o gasto energético e a composi¢cao corporal de adolescentes

obesos submetidos a treinamento concorrente.




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Métodos de Avaliacdao do Gasto Energético

Os métodos para se estimar o GE envolvem tanto medida direta (calorimetria
direta) como também por aproximacao indireta da producdo de calor (calorimetria
indireta)'®.

Dentre esses métodos indiretos, sdo considerados padrao ouro, como a agua
duplamente marcada e a calorimetria indireta'®, que s&o utilizados para validar
outros métodos quantitativos, mas menos precisos e exatos, tais como os sensores
de movimentos, as equacdes preditivas e a monitoracao da freqtiéncia cardiaca e

métodos qualitativos como os questionarios®.

2.1.1| Calorimetria Direta: Requer uma camara altamente sofisticada, termicamente
isolada, que permite a medida do calor liberado pelo organismo, além do vapor de
agua liberado pela respiracao e pela pele. Para a avaliacdo do GE, o avaliado deve

permanecer na camara por um longo periodo de tempo, pelo menos 24 horas®.

2.1.2| Agua duplamente marcada: Método baseado no principio de que a producéo
de géas carbbnico (CO,) pode ser estimada a partir da diferenca nas taxas de
eliminagao de hidrogénio (H) e oxigénio (O2) do corpo. Entre suas vantagens e
desvantagens de aplicagdo do método, encontra-se a possibilidade de mensurar o
GE dos individuos em suas atividades cotidianas, sem a necessidade de

deslocamento para um laboratério, por outro lado, os custos com o equipamento




(espectrébmetro) e as substancias utilizadas (isétopos nao-radioativos) sao

extremamente altos*.

2.1.3| Sensores de Movimento: Sao equipamentos simples e fundamentados na
acelerometria. As informacbes produzidas pelos sensores portateis permitem
verificar a demanda energética em intervalos de tempo muito curtos e acumulada no
periodo de uso do equipamento, com a vantagem de poder avaliar o individuo em
sua vida cotidiana, por meio do envolvimento de equivalentes energéticos
associados ao metabolismo de repouso, estimado pelas caracteristicas de massa

corporal (MC), estatura, idade e sexo®.

2.1.4| Monitor da Frequéncia Cardiaca: Fornece dados de frequéncia cardiaca que
fica armazenada no receptor para posterior analise em computador, interpretadas e

convertidas em valores estimados de VO, e de GE'®.

2.1.5/ Calorimetria Indireta: A determinacdo do GE pela Cl ocorre por meio da
analise do VO,, VCO. e, ainda, do quociente respiratério (QR=VO./VCO.,),
apontando assim a quantidade de energia necessaria para a realizacdo dos

processos metabdlicos?+2!,

2.1.6| Equacgobes preditivas: As equacdes de predicdo sdo métodos rapidos e faceis,
além de terem baixo custo. Por outro lado, requer a estimativa do GE das atividades
fisicas realizadas durante o dia, o que implica a necessidade dos relatos da

atividade fisica diaria®.




2.1.7| Questionarios: Sao métodos que procuram quantificar a pratica de atividade
fisica e possibilitam também uma estimativa do gasto energético diario (GED) a
partir dos relatos de todos os tipos de atividades realizadas durante o dia e da
intensidade percebida, com o maior grau de detalhamento possivel, assim, é

possivel fazer o célculo da energia gasta diariamente*?°.

2.2. Componentes do Gasto Energético Diario

O termo, gasto energético total (GET) ou GED, passou a ser utilizado para
definir a taxa metabdlica basal ou taxa metabdlica de repouso, somada a energia
gasta na atividade fisica e o efeito térmico dos alimentos®. Todos os componentes
do GED tendem a ser alterados por diversos fatores, tais como: idade, género,
composicao corporal, fatores genéticos e psicoldgicos, acdo hormonal, estado
nutricional, doenca, etnia, temperatura ambiente e pratica de atividades fisicas. Tais

fatores podem variar amplamente o GE entre os individuos.

2.2.1. Taxa Metabolica Basal (TMB) e Taxa Metabdlica de Repouso (TMR)

Por principio a TMB € o minimo de energia que 0 corpo necessita para manter
suas fungbes vitais em funcionamento sem que haja interferéncia externa como.
Dessa forma a medigdo deve ser feita pela manha apds acordar, atividade fisica
restrita no dia anterior, ambiente termoneutro (=24° a 26°C), jejum de 12 horas e

23,21

repouso de 30 min antes do teste®“'. J& a TMR tem menor numero de pré-

requisitos para ser mensurada. Ela pode ser medida a qualquer hora do dia ap6s




quatro horas de refeicdo e aceita que o individuos tenham feito atividades fisicas
leves anteriormente a essas quatro horas. Portanto, para a determinacdo do gasto
energético diario, a mensuracdo da TMR é mais amplamente utilizada®. Esta
medida tende a ser 10% a 20% maior do que a TMB?' e responde por 60% a 70%
do total do GED??, representando o principal componente do GET quando se
determina a necessidade diaria de energia em pessoas sedentarias®®

A TMR esta fortemente relacionada com a massa corporal magra (MCM) e
diminui com a idade e se deve, em parte, a diminuicdo da MCM e da atividade do

sistema nervoso simpatico?'.

2.2.2. Efeito Termogénico dos Alimentos (ETA)

O ETA é o aumento no metabolismo basal, provocado pelo consumo
alimentar. Deve-se a energia gasta na digestdo, absorcdo, transporte e
aproveitamento dos alimentos. Corresponde a cerca de 10% do GED e esse efeito
varia de acordo com o substrato energético consumido. Em individuos jovens a
ingestdo de carboidrato aumenta o gasto energético de 5 a 10%, a ingestdo de
lipidios aumenta 0 a 3% e a de proteina aumenta 20 a 30%>2"

No consumo de energia dos nutrientes, uma pequena parte € perdida nas
fezes e urina, uma parte é utilizada para necessidades fisiolégicas (crescimento, a
gravidez ou lactagéo); uma parte € utilizada na atividade fisica, e a maioria € usada

para os processos metabdlicos ou é perdida na produgéao de calor.




2.2.3. Energia Gasta com Atividade Fisica (EGAF)

A EGAF ¢é a energia gasta em atividade fisica sistematica, mais
especificamente, o exercicio fisico; e em atividade fisica ndo sistematica, praticada
cotidianamente (atividades do trabalho diario, lazer, transporte do corpo para outros
destinos, calafrios e manutencédo do controle postural) e, ambas, compreendem de
10% a 30% do GED* de uma pessoa sedentaria

Pode-se observar que a TMR é o componente que mais contribui para o gasto
caldrico diario, contudo, é durante a atividade fisica que ocorre a maior variacdo do
gasto cal6rico por aumentar em até 10 vezes o GE com relagdo ao repouso, € em
funcdo das diferencas dos niveis de atividade fisica entre os individuos, a EGAF
pode variar consideravelmente.

A atividade fisica aumenta o GE ndo somente durante a sua pratica mas
também apbs o seu término?', assim, o exercicio ou atividade fisica, contribui para a
manutencdo ou reducdo de peso de varias maneiras. Primeiro, ocorre a
termogénese para manutencdo da massa corporal magra. Segundo, o GED é
aumentado pela contragdo muscular voluntaria, por exemplo durante as atividades
no trabalho ou pratica de exercicios fisicos. Finalmente, o0 aumento do GED pode ser
induzido pelo consumo excessivo de oxigénio apds-exercicio (Excess post-exercise

consumption - EPOC)’.

2.2.3.1. Excesso de Consumo de Oxigénio Pds-Exercicio (EPOC)
Atualmente, acredita-se que o emagrecimento acontece pelo gasto calérico

total da atividade, no qual inclui a realizagdo do exercicio € a sua recuperagao.




Assim, passou-se a dar mais importancia a intensidade e duracao do esforco fisico,
por aumentar o gasto energético tanto durante como na recuperagédo do organismo
apos o esforco, contribuindo para um maior gasto calérico durante as 24 horas do
dia para o individuo, facilitando a perda de peso.

O EPOC consiste de um componente rapido e um componente prolongado,
que se subdivide em lento e ultralento. O componente rapido decai a partir de 10
segundos a 1 hora apés o término do esforgo fisico. O componente lento se
prolonga por varias horas; e o ultralento, pode durar até 48 horas ap6s o esforgo
fisico”?’.

Os mecanismos responsaveis pelo componente rapido sdo a restauragao na
concentracdao de fosfatos de alta energia (adenosina trifosfato (ATP) e creatina
fosfato (CP), que sédo depletados durante o esforco; e a restauracdo da
oxihemoglobina e oximioglobina, pois parte do oxigénio utilizado no inicio do
exercicio é o oxigénio ligado a mioglobina e a hemoglobina®’.

Durante a fase prolongada, os mecanismos responsaveis sdo o aumento da
temperatura corporal, pois aumenta as atividades enzimaticas para o retorno da
homeostase; a estimulacdo simpatica, que se altera em funcdo dos processos
metabdlicos e bioquimicos estimulados durante o exercicio, como 0 aumento da
concentragdo plasmatica de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina). Esta
estimulacdo simpatica provoca a glicogendlise, glicolise e lipdlise, influenciam a
liberagdo de outros horménios e modulam o ténus vascular, a remogao de lactato
durante a primeira hora apds o exercicio e, finalmente, a alteragdo no substrato
energético, onde a fonte de energia durante o exercicio fornecida pela glicose se

altera para os lipidios durante o EPOC. Esta modificagdo no predominio do substrato




oxidado pode contribuir com cerca de 10% a 15% do EPOC?"22,

Com relagdo ao componente ultralento, ainda n&o existe um consenso sobre
a sua duracdo. Este componente pode ocorrer apenas quando hd um extenso
distirbio a homeostase, como sessbdes intensas de exercicio contra-resisténcia
(ECR) que pode aumentar a TMR em até 20% apds o esforco®”22.

Um dos aspectos consensuais refere-se a aceitacao de que o EPOC decorre
de uma combinacdo de diversas variaveis do treinamento e que pode influenciar
tanto a magnitude quanto a sua duracdo de seus componentes rapido, lento e
ultralento, sédo: a intensidade dos exercicios, o numero de séries, o tempo de
intervalo de recuperacao entre séries, a velocidade de execucdo dos movimentos, 0

método de treinamento e a sequéncia dos exercicios?” %12,

2.3. Composicao Corporal e Gasto Energético

Ja esta bem documentado que a composicdo corporal exerce um efeito
importante sobre o metabolismo energético®.

A MC engloba tecidos corporais com diversas atividades metabdlicas, como a
gordura corporal e o tecido ésseo que apresentam consumo de oxigénio
desprezivel, e a massa livre de gordura (MLG), componente da MC responsavel pelo
maior consumo de oxigénio®.

Os componentes extracelulares possuem baixa atividade metabdlica (BAM) e
a massa intracelular, também chamada de massa celular ativa, que, em um
individuo adulto e saudavel, corresponde entre 50 a 60% da massa livre de

gordura(MLG), é responsavel pela maior parte do metabolismo energético e
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compreende o0s componentes celulares das visceras, cérebro, sangue e,
principalmente, massa muscular. Todos esses apresentam gasto energético

diferentes e com grande variagdo entre si?*%°,

2.3.1. Tecido Adiposo

Todas as patologias relacionadas a obesidade decorrem da interagdo de
diversos fatores, como a predisposicdo genética, disturbios psicolégicos e
disfuncées morfoldgicas, metabdlicas ou bioquimicas e funcionais do organismo.
Contudo, o que mais explica a maior prevaléncia dessas desordens em individuos
obesos é o fato de possuirem maior quantidade de tecido adiposo, ao qual, sdo
atribuidas diferentes funcoes, entre elas o potencial de sintetizar e secretar proteinas
com importantes efeitos biolégicos mais conhecidas como adipocinas®’.

Dentre as adipocinas secretadas pelo tecido adiposo encontram-se a
adiponectina, a resistina e a leptina*. Em relagdo a esta ultima, ela é transportada na
circulacao e liga-se a receptores hipotalamicos que sinalizam, em ultima instancia, a
ingestao de alimentos e a atividade simpatica. Assim, 0 aumento da adiposidade e,
portanto, maior secrec¢ao de leptina, direcionaria 0 organismo a aumentar seu gasto
de energia e diminuir os mecanismos relacionados a fome.

Entretanto, o que se pode constatar em individuos, principalmente obesos, é
que as concentragbes plasmaticas de leptina geralmente apresentam-se elevadas
na mesma propor¢cao do tecido adiposo, e que 0s mecanismos esperados de
regulacdo do GE nao ocorrem*3"'2,

Outra funcao do tecido adiposo € a hidrélise de triacilglicerol e a subseqtiente
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liberacao de acidos graxos (AG) nao-esterificados e glicerol.

Os AG nao-esterificados, provenientes do tecido adiposo e do musculo
esquelético, sao fontes significativas de energia durante o exercicio aerébio e, para
aumentar sua disponibilidade para o musculo, é necessaria a integra¢do de eventos
neurais, hormonais, circulatorios e musculares®. Dessa forma, a oxidacdo desse
composto pode liberar grande quantidade de energia que confere a esse tecido a
importancia de maior reserva de fonte energética no corpo humano, pois o0 uso de
lipidios como fonte de energia, preserva o glicogénio muscular®.

Existem dois tipos de tecido adiposo nos mamiferos, o tecido adiposo branco
(TAB) e o tecido adiposo marrom (TAM). Este ultimo, embora exista em pequena
quantidade em humanos adultos, apresenta um importante papel na regulacdo do
GE, pois desempenha funcao termogénica por ser especializado na producao de

calor, participando ativamente na regulacdo da temperatura corporal®*.

2.3.2. Massa Livre de Gordura (MLG)

A MLG é composta por musculos, 6rgaos, 0ssos, sangue e agua. Estes, por
sua vez, apresentam gastos energéticos distintos e se dividem em dois grupos, 0s
tecidos e 6rgdos de alta atividade metabdlica (AAM) e os tecidos de BAM (Figura 1).
A MLG constitui 0 compartimento corporal com maior atividade metabdlica e, por
essa razao, é considerada um importante determinante do gasto energético,

explicando 73% da TMR e 80% do GET*"°.
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Figura 1| Componentes da MLG de alta e baixa atividade metabdlica. (Adaptado®)
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Com a obesidade, o tecido muscular tem sua capacidade oxidativa reduzida,

que é uma caracteristica metabolica associada com o ganho de peso®. Relacionado

a esse processo, e devido a existéncia em menor quantidade do TAM em humanos

adultos, o tecido muscular tem recebido maior atengdo por desempenhar papel

significativo para o gasto de energia*.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

Para andlise do GE pré intervencdo, a amostra foi formada por 70
adolescentes obesos e sedentarios (31 meninos e 39 meninas), com idade entre 12
e 15 (13,7%1,4) anos. Para efeito do presente estudo esse grupo foi denominado
Grupo Sedentério (GS).

Para analise do GE pés periodo de intervencdo, a amostra do presente
estudo foi formada por 16 adolescentes obesos (10 meninos e 6 meninas), com
idade entre 12 e 16 anos (13,9+1,0). Para efeito do presente estudo esse grupo foi
denominado Grupo Treinado (GT).

Todos os avaliados dos grupos GS e GT eram participantes de um Programa
para reducdo de gordura corporal, que € desenvolvido pelo Centro de Estudos e
Laboratorio de Avaliacdo e Prescricdo de Atividades Motoras (CELAPAM), do
Departamento de Educagédo Fisica, da Universidade Estadual Paulista-UNESP,

Campus de Presidente Prudente-SP (FCT/UNESP).

3.1.1. Critérios de Inclusao

Foram critérios de inclusdo da presente pesquisa: (a) ser classificado obeso
pelo indice de Massa Corporal (IMC), seguindo critério publicado por Cole et al.
(2000)*; (b) ter entre 12 e 15 anos completos na data da avaliagdo; (c) ndo

apresentar nenhum problema de ordem clinica que impedisse a pratica de exercicios
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fisicos e (d) os pais ou responsaveis legais assinarem o termo de consentimento
formal. Foram excluidos do programa aqueles que apresentaram trés faltas
consecutivas ou quatro ndo consecutivas durante o tempo de intervencao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da

FCT/UNESP (Protocolo n® 087/2006).

3.2. Coleta de dados

3.2.1. Triagem e avaliagées iniciais

A triagem inicial foi composta de mensuracdo da MC e da estatura, para
classificacdo do estado nutricional, por meio do IMC, seguindo os valores de
referéncia de Cole e cols (2000)®*. Em seguida os jovens foram submetidos &
avaliacao da composicao corporal pelo DEXA, da TMR e do GE por meio de teste de

esforco maximo.

3.2.2. Desenvolvimento das avaliacbes

Os dados desse grupo foram coletados no Centro de Estudos e Laboratério
de Avaliacdo e Prescricdo de Atividades Motoras (CELAPAM) e no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (LAFE), ambos do Departamento de Educacdo Fisica da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista (UNESP) —

Campus de Presidente Prudente — SP (FCT/UNESP).
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3.2.3. Avaliagdo da Composicdo Corporal

O peso corporal foi aferido em uma balanga digital, marca Filizola, com
capacidade para 180 kg e com precisao de 0,1 kg. A estatura foi mensurada em um
estadibmetro de parede com precisdao de 0,1 cm. Ambas as medidas foram feitas
seguindo descrigdo publicada por Freitas Jr. e cols (2008)%* e os avaliados deveriam
estar vestindo shorts e camiseta.

A avaliagdao da composicao corporal pelo Absortiometria de Raios-X de Dupla
Energia (Dual-energy x-ray absorptiometry — DEXA). O equipamento utilizado é
marca Lunar, modelo DPX-NT, software 4.7. Esta técnica é considerada padrao de
referéncia em termos de mensuracao da composicao corporal, com a vantagem de
permitir que a avaliacao seja efetuada tanto de corpo inteiro, como por segmento
corporal.

Os resultados da composicdo corporal feitos pelo DEXA permitiram a
estimativa com elevado grau de precisao das variaveis: MLG e massa de gordura
(MG), em quilogramas (kg) e em porcentagem do peso corporal (%). O exame tem a
duragado de aproximadamente 15 minutos. A medida é simples e ndo necessita de
auxilio do avaliado, exceto que 0 mesmo deve permanecer posicionado em decubito
dorsal, sem se movimentar no aparelho durante a realizagdo do exame. Os
resultados s&o transmitidos ao computador que esta interligado ao aparelho e os

dados s&o posteriormente analisados®’.
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3.3. Protocolos de Avaliacoes do Gasto Energético

3.3.1. Avaliagdo durante o repouso (Taxa metabolica de repouso — TMR)

Os participantes foram previamente instruidos a ndo realizar exercicios
fisicos, ingerir café ou cha preto por, pelo menos, 24 horas antes do teste e, no dia
da avaliagao, deveriam fazer refeigbes leves e estar no minimo 4 horas em jejum.

Anteriormente ao inicio de cada avaliacdo da TMR, os participantes foram
familiarizados com o0 equipamento e os procedimentos.

Para avaliacao das trocas respiratérias, foi colocada uma mascara de silicone,
modelo Vip 75™ Series 7500 (marca Hans Rudolph Inc., Oro-Nasal Niv Mask,
Canada, USA), foi ajustada. Os participantes permaneceram em decubito dorsal, em
ambiente termo-neutro  (23-24°C), onde se mantiveram em siléncio,
confortavelmente, sem se mexer e sem dormir. A TMR foi mensurada durante 30
minutos, sendo que os 10 minutos iniciais foram desprezados para garantir a
homogeneidade dos dados®®. Na avaliacdo do GS e na avaliagdo pré intervencdo do

GT, foi utilizado pneumotacografo de baixo fluxo (2 até 30 I/min).

3.3.2. Avaliagdo durante esforgco maximo

Apo6s avaliagdo da TMR, os participantes realizaram um teste de esforgo
maximo, progressivo € continuo em esteira ergométrica modelo ATL (marca
Inbrasport, BR), para usuarios de até 180 Kg, com 0 a 26% de inclinagéo e

velocidade de até 24km/h.
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O teste de esforco iniciou com velocidade de 3,5 km/h, durante 1 minuto a
uma inclinacdo de 1%. A velocidade foi aumentada em 0,5 km/h a cada minuto,
mantendo-se a inclinacdo em 1%, até a exaustdo do avaliado, respeitando um

periodo maximo de 12 minutos de teste®*

. Durante todo o teste de esforco
maximo, os participantes utilizaram a mascara de silicone com pneumotacégrafo de
médio fluxo (10 até 120 I/min) na avaliacdo do GS e na avaliacao pré intervencao do

GT.

3.3.3. Avaliagédo pos esforgo maximo (recuperagéao)

Apés teste de esforco maximo, a mascara de silicone foi reajustada com
pneumotacografo de baixo fluxo (2 até 30 I/min) na avaliacao do GS e na avaliagao
pré intervencao do GT, para captacao dos gases durante a recuperacado. O consumo
de oxigénio foi mensurado durante 30 minutos, seguindo o mesmo protocolo de
avaliacao da TMR, sendo que os 10 minutos finais foram desprezados para garantir

maior homogeneidade dos dados®®.

3.3.4. Captacdo e Analise dos Gases Respiratorios

A andlise das trocas respiratérias do GS foi realizada pelo sistema
MedGraphics VO2000 (St. Paul, MN, USA) acoplado a um computador com software
especifico (Aerograph, versdao 4.3) na avaliagdo do GS e na avaliagcdo pré
intervencdo do GT, para estimativa de GE, por meio de registros dos gases

respiratérios inspirado (oxigénio — O,) e expirado (gas carbbnico — CO,), que foram
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coletados a cada 20 segundos. A medida direta de trocas gasosas ou Cl é o método
mais utilizado para a estimativa do GE em atividades fisicas, demonstrando acuracia
entre -2% e 4%"'.

Na avaliacdo do GE do GT no momento pés intervencdo, as analises das
trocas respiratorias foram feitas pelo sistema Parvo Medics TrueOne® 2400
(Metabolic Measurement System — USA) acoplado a um computador com software
especifico (OUSW versao 4.3 — 20070713) para estimativa de GE, por meio de
registros dos gases respiratorios inspirado (oxigénio — O) e expirado (gas carbbdnico
— CO,), que também foram coletados a cada 20 segundos.

Em funcdo da utilizagdo do sistema Parvo Medics TrueOne® 2400 na
avaliacao poés intervencao, nao foi necessario a troca do pneumotacégrafo de baixo

fluxo para o de médio fluxo.

3.3.5. Calculo do Gasto Energético

A equacdo de Weir (1949)* [((3,941*VO,)+(1,106*VCO,)] foi utilizada para
calcular o GE, a partir dos valores médios de volume de oxigénio consumido (VO
L/min) e volume de gas carbbnico produzido (VCO. L/min), multiplicando essa
formula por 1440 minutos, ou seja, extrapolando os resultados dessa avaliagdo para

um periodo de 24 horas [((3,941*VO2)+(1,106*VCO,)*1440].
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3.4. Variaveis de Controle

3.4.1. Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC foi mensurada durante todo o periodo de avaliacdo do GE, com o

equipamento de marca Polar - Heart Rate Monitor, modelo S810, Finland.

3.4.2. Press&o Arterial (PA)

A PA foi mensurada a cada cinco minutos durante os periodos de repouso e
de recuperacao, utilizando aparelho oscilométrico Omron (modelo HEM-742),
previamente validado para adolescentes*® e manguitos de tamanho 9 cmx18 cm
para adolescentes obesos, de acordo com os critérios propostos pela Sociedade

Americana do Coragao*.

3.4.3. Maturacdo Sexual

Como o periodo da adolescéncia € caracterizado por profundas modificacoes
bioldgicas, foi realizada a avaliagcdo da maturacdo sexual (pélos pubianos para
ambos 0s sexos, desenvolvimento mamario para as mogas e desenvolvimento dos
genitais para os rapazes), segundo os critérios de Tanner descrito em Marshall &
Tanner (1969, 1970)**. A idade da menarca também foi informada no caso das
mocas. Tais informacdes foram fornecidas pelos proprios avaliados que foram

orientados a responder conforme modelo dos estagios maturacionais de Tanner.
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Para melhor confiabilidade dos dados, apdés preencher a ficha de resposta, os
avaliados foram orientados a colocar sua prépria ficha em uma caixa lacrada. Para
que nao houvesse constrangimento por ocasido das explicacées quanto a forma de
preencher a ficha de respostas, todas as explicagcbes foram fornecidas por
avaliadores de mesmo sexo dos avaliados. Apbs as explicacbes, os avaliados
permaneceram sozinhos até completarem o preenchimento da ficha (identificada por
c6digo que s6 o responsavel pela pesquisa tem conhecimento) e a colocagdo da
mesma na caixa. Somente o pesquisador responsavel pelo estudo teve acesso as

respostas.

3.5. Treinamento Concorrente

O programa de intervengdo com exercicios fisicos foi fundamentado no
treinamento concorrente (TC) com frequéncia semanal de trés vezes e duracéo de
60 minutos por sessao (aproximadamente 50% do tempo de treino aerébio e 50% de
treino resistido (musculagéo))*’*®, durante 40 semanas. Foram realizados exercicios
de alongamento no inicio e no final do treino e os participantes foram orientados a
ingerir agua e trajar roupas adequadas durante as praticas.

No inicio da intervengcdo houve um periodo de quatro semanas de
adaptacdo neuro-muscular e cardiovascular. Neste periodo os participantes foram
encorajados a realizar as atividades na intensidade 13-14 da escala de percepcéo

subjetiva de esforco de Borg™.
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3.5.1. Treino Aerdbio

O treino aerdbio consistiu de caminhada e corrida em uma pista de atletismo
oficial de 400m de extensédo. A intensidade de esfor¢o foi monitorada por meio de
monitor de freqUéncia cardiaca (marca Polar® S810) colocado, aleatoriamente, em
quatro individuos a cada sessdo. O equipamento foi ajustado para que se tivesse
garantia de que os participantes permanecessem na zona aerobia de treino (65 a
85% do VOopico), para isso foi utilizada a freqiiéncia cardiaca encontrada na mesma
intensidade durante a realizacao do teste de esforco maximo realizado na avaliacao
do GE.

Apbs o periodo de adaptacao, o treino foi dividido em duas etapas, cada
uma com duragado de 2 meses e intensidades variando de 65 a 75% e 75 a 85% do

VOypico, respectivamente.

3.5.2. Treino Resistido

O treino resistido foi realizado em forma de circuito na academia de
musculacao da prépria FCT/UNESP, Campus Presidente Prudente.

Ap6s o periodo de adaptagdo foi realizado teste de predicdo de uma
repeticido maxima (1RM), segundo Baechle (1992)*°. A partir do teste de carga
maxima, o treino foi iniciado com a intensidade de 40% e acrescido de 5% a cada
més, totalizando uma intensidade final de 55%. No segundo e terceiro més, o treino
foi realizado com uma série de 20 repeticbes e no quarto e quinto més, o treino

consistiu de uma série de 15 repeticdes para cada exercicio.
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Foi adotado a seguinte ordem para os exercicios do treino resistido: leg
press 45° remada baixa, supino, agachamento rack, puxada vertical alta na frente,
flexora, rosca direta, voador, triceps francesa, extensora, abdominal reto e extensao

de tronco deitado*"*8.

3.6. Analise Estatistica

Inicialmente foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se
caracterizava-se no modelo gaussiano de distribuicdo. Essa analise permitiu utilizar
a estatistica paramétrica para as comparacdes, exceto aqueles realizadas pela
ANOVA nas sub-divisdes de tempo de REP e REC, que foi feita pela estatistica nao
paramétrica. Os resultados estao expressos em média e desvio padrao quando a
distribuicdo paramétrica e mediana e intervalo de confianca de 95% quando a
distribuicao nao paramétrica.

Os periodos REP e REC de 20 minutos foram sub-divididos em quatro de
cinco minutos cada (T1=0 a 5’; T2=5'20" a 10’; T3=1020" a 15’ e T4=15’20" a 20’) e
as comparacoes ente os quatro periodos foi feita a partir da andlise de variancia
(Anova One-way). O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado
para as comparacoes do GE entre sexo feminino e masculino. O teste t de Student
pareado foi utilizado para comparacdes entre os periodos REP e REC. A andlise de
co-variancia (ANCOVA) também foi utilizada para comparagédo do GE entre os sexos
em cada periodo de tempo de REP e REC e os dados foram ajustados somente pela
pela maturacao sexual (desenvolvimento mamario e genital — DMG) e a dois fatores

(DMG e massa corporal magra — MCM). Em todas as anadlises utilizou-se o nivel de
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significancia de 5% (p<0,05) e o software utilizado foi o Statistical Package for Social

Science (SPSS), versao 17.0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DO GS

Para melhor entendimento dos resultados, nesse capitulo serdo apresentados
somente os dados do GS.

O objetivo do presente estudo foi analisar o GE de adolescentes obesos
sedentarios pré e pos teste de esforco maximo. Para avaliar o periodo pré teste de
esforco maximo e a fase de recuperacao pés teste, 0 mesmo foi realizado em esteira
ergométrica. Este teste é o mais indicado, por atingir elevado GE em menor FC, em
menor periodo de tempo e com a menor producado de lactato sanguineo quando
comparado ao cicloergometro®'.

A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas gerais do GS. Exceto para o
percentual de gordura corporal (GC%), as demais variaveis apresentam valores de

médias estatisticamente maiores para o grupo masculino.

Tabela 4.1. Caracteristicas gerais do Grupo Sedentério (n=70)

S Masculino (n=31) Feminino (n=39)
Variaveis M+ DP M + DP M * DP
Idade (anos) 13,7+1,4 13,6+1,3 13,6+2,0
Estatura (cm) 161,2+7,4 163,9+7.,8 159,116,5
MC (kg) 80,5+15,2 87,0+£16,7 75,3+11,7
GC (%) 45,5453 44.345,8 46,414,8
MG (kg) 36,2+9,2 38,2+10,4 34,6+7,9
MCM (kg) 40,5%7,9 45,018,7 36,9+4,8
VO,_REP (L/min) 0,25+0,09 0,28+0,09 0,22+0,09
VCO,_REP (L/min) 0,18+0,06 0,21+0,06 0,16x0,06
VO,_REC (L/min) 0,29+0,06 0,32+0,07 0,27+0,04
VCO, REC (L/min) 0,28+0,06 0,30+0,07 0,26+0,04

M= Média; DP= Desvio Padrao; MC= Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; MG= Massa Gorda; MCM= Massa Corporal
Magra; VO,_REP= Volume de Oxigénio durante REP; VCO, REP= Volume de Gas Carbonico durante REP; VO, REC=
Volume de Oxigénio durante REC; VCO,_REC= Volume de Géas Carbonico durante REC

A medida de GE tanto no periodo de REP como na REC foi feita durante 20

minutos, descartando-se os 10 primeiros minutos no REP e os ultimos 10 minutos na
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REC. Este tempo foi dividido em quatro periodos de cinco minutos e foram feitas
comparacoes estatisticas. No caso das comparagdes nos quatro periodos de cinco
minutos durante o REP, houve diferenca significante entre periodos T2 e T3
(p<0,001). No caso da REC, foram identificadas diferencas estatisticas entre os
quatro momentos: T1>T2>T3>T4 (p<0,001) (Tabela 4.2). Os resultados indicam que

essas diferencas foram decrescendo conforme aumento do tempo de recuperacéo.

Tabela 4.2. Gasto energético (kcal/24h) do grupo todo nos quatro periodos de 5 minutos

durante o repouso e a recuperagao

Dif%
TEMPO REP REC
REPXREC
M £ DP (IC) M £ DP (IC)
T 1650,0+43,8%®°  (1625,7-1674,3)  2382,24+240,7°  (2248,9-2515,5) 44.4
T2 1672,3+46,4°  (1646,6-1698,0)  2016,0£70,1°"  (1977,1-2054,8) 20,6
T3 1629,0+44,7°  (1604,2-1653,8)  1928,74¢52.8°¢  (1899,5-1957,9) 18,4
T4 1656,0+49,1®°  (1626,6-1684,3) 1896,2+38,9% (1873,7-1918,7) 14,6
f 2,264 43,37*
p 0,091 0,001

**p>0,001; M= Média; DP= Desvio Padrado; IC= Intervalo de confianga de 95%. Dif%REPXREC= diferenga percentual entre os
respectivos tempos de repouso e recuperagao. Letras sobrescritas diferentes indicam diferencas estatisticas entre os tempos

Neste estudo, a diferenga percentual decrescente do GE durante a REC, esta
em concordancia com os achados de Borsheim & Bahr (2003)°?, pois est4d bem
descrito que individuos treinados apresentam queda no consumo de oxigénio com o
passar do tempo pds exercicio.

Na maioria das vezes, pessoas com sobrepeso ou obesidade, além de
apresentarem baixos niveis de aptidao fisica, exercitam-se por menor tempo a uma
intensidade que produza um EPOC maior'?. Tal fato foi observado no presente
estudo, onde foi possivel identificar a existéncia de EPOC que foi estatisticamente

significante em relacao ao GE durante o REP.
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Ao se extrapolar os valores de GE para 24 horas, foram observadas

diferencas entre REP e REC tanto no grupo todo como por sexo (p<0,001) (Tabela

4.3), pois os valores n&o retornaram aos valores iniciais obtidos em REP?’ (Figura

2).

Tabela 4.3. Gasto energético (kcal/24h) do grupo todo e dos sexos masculino e feminino

durante o repouso e a recuperagao

REP REC
M + DP M = DP ! P
Total 1669,41626,8 2051,1+435,5 5,98™* 0,001
Feminino 1464,7+607,7 1877,1£252,0 4,12** 0,001
Masculino 1897,2+581,0 2249,8+527,5 4,37 0,001

**p>0,001; M= Média; DP= Desvio Padrao

Figura 2| Gasto Energético do GS, durante 20 minutos de REP e REC.

O EPOC é relativamente curto apds exercicios de intensidade e duracao

moderada, até 70% do VO.max e/ou menor que 60 minutos de duracéao, visto que

magnitude do EPOC apds o exercicio aerébio depende da intensidade e duracéo do
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exercicio'?.

A razao para a relativa demora na recuperacdo do consumo de oxigénio aos
niveis de repouso esta relacionada, dentre outros fatores, a elevada ventilagao
pulmonar e elevado fluxo sanguineo para restauracao dos estoques de oxigénio dos
musculos e do sangue. Além disso, ainda que individuos nao treinados utilizem
menor quantidade de gordura durante a recuperagédo, a oxidagao de lipidios po6s
exercicio também esta associada com o aumento do tfurnover dos acidos graxos
livres e, simultaneamente, o aumento do turnover de proteina que também contribui
para aumentar o EPOC'.

Em estudo realizado por Bracco e colaboradores (2002)%, que utilizaram
acelerbmetros uniaxiais em adolescentes obesos, foi verificado apresentaram maior
GE do que escolares eutréficos, mesmo com menor nivel de aptidao fisica,
significando que individuos obesos apresentam demanda energética maior para o
deslocamento corporal em uma dada distancia quando comparados aos eutréficos.

Na Tabela 4.4 sdo apresentados os valores médios de GE durante REP e
REC entre os sexos ajustados por maturacdo sexual. A andlise de covariancia
indicou diferencas entre sexos nos dois periodos, porém, o periodo de REC

apresenta maior diferenca (p<0,001).
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Tabela 4.4. Gasto energético (kcal/24h) entre os sexos durante o repouso € a recuperacao,

ajustados por maturagao sexual

Feminino Masculino
M + DP M + DP f P
(IC) (IC)

1497,2+632,5 1897,21+581,0

REP 6,51* 0,013

(1284,1-1710,5) (1673,6-2120,7)

1839,61+69,4 2272,7+72.8

18,01** 0,001

REC
(1700,8-1978,5) (2127,2-2418,3)

*p<0,05; **p>0,001; DMG= 3,51; M= Média; DP= Desvio Padréo; IC= Intervalo de confianga de 95%

Na Tabela 4.5 sdo apresentados os valores médios de MCM durante REP e

REC entre os sexos ajustados por maturacdo sexual, onde também se observa

diferenca (p<0,001).

Tabela 4.5. Massa corporal magra (kg) de ambos os sexos durante 0 repouso e a

recuperacao, ajustados por maturacéo sexual

Feminino Masculino
M + DP M + DP f P
(IC) (IC)
35,8+1,1 45 3+1,2
REP- REC 33,53** 0,001
(33,5-38,0) (42,9-47,6)

**p<0,001; DMG=3,51; M= Média; DP= Desvio Padréo; IC= Intervalo de confianga de 95%

Na Tabela 4.6 sdo apresentados os valores médios de GE durante REP e

REC ajustados por maturagdo sexual e MCM. Os resultados revelaram que nao

foram observadas diferencas estatisticas para ambos os sexos.
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Tabela 4.6. Gasto energético (kcal/24h) de ambos os sexos durante o repouso e a

recuperacao ajustados por maturacdo sexual e massa corporal magra (kg)

Feminino Masculino
M + DP M + DP f P
(IC) (IC)

1657,7¢112,3  1897,2+118,9
REP 0,12 0,728
(1433,1-1882,3)  (1483,4-1959,1)

2051,3152,0 2040,6455,1
REC 0,01 0,900
(1947,3-2155,3)  (1930,5-2150,7)

p>0,05; DMG=3,51; MCM= 40,3; M= Média; DP= Desvio Padréo; IC= Intervalo de confianga de 95%

Esse ajuste por maturacdo e por massa corporal magra possibilitou analisar o
GE nos momentos REP e REC, sem que houvesse interferéncia tanto dos fatores
hormonais que estdo alterados durante a adolescéncia, como da quantidade de
massa corporal magra que é um tecido de alta atividade metabdlica. A comparagéo
simples do GE entre os sexos fornece um resultado absoluto e a comparacéo
ajustada pela maturacéo sexual e pela MCM possibilita que a analise seja feita sem
que haja diferenca nesses fatores. O fato de n&o ter sido encontrada diferenca
estatistica entre os sexos apds feito o ajustamento, indica que esses dois fatores
séo responsaveis pelo maior GE no grupo masculino, que possui maior MCM que o
grupo feminino. Indica também que a atividade metabdlica muscular de ambos os
sexos é semelhante, o que diferencia € a maior quantidade de MCM do grupo

masculino.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO DO GT

Para melhor entendimento dos resultados, nesse capitulo serdo apresentados
somente os dados do GT. A Tabela 5.1 apresenta as caracteristicas gerais do GT.
Na avaliagao pré intervengdo, o grupo masculino apresenta valores estatisticamente
maiores, exceto para as variaveis percentual de gordura corporal (GC%), frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), volume de oxigénio consumido durante REP (VO._REP),
quociente respiratério (QR) e velocidade maxima correspondente ao VOomax
(vWOz2max). Na avaliagdo pos intervencdo, essas variaveis apresentam o mesmo
comportamento, exceto VO, REP e vWO.max, que também passam a apresentar
valores estatisticamente maiores no grupo masculino. Além disso, é possivel
observar melhora na maioria das variaveis no pés intervencado em ambos 0s sexos,
exceto para as variaveis FCmax e MCM no grupo feminino, que nao sofreram
alteracao.

Tabela 5.1. Caracteristicas gerais do grupo treinado (n=16: mas=10; fem=6)

Variaveis PRE M = DP POS M + DP
Mas Fem Mas Fem

Idade (anos) 13,8+1,1 13,8+1,0 14,6+1,1 14,6+1,0
Estatura (cm) 162,3+7,8 157,5+4,6 165,6+8,3 159,2+5,9
MCT (kg) 82,5+9,9 73,818,0 81,615,8 67,5+3,5
GC (%) 42,616,1 45,1+2,8 38,615,4 40,613,4
MG (kg) 34,5+6,8 32,945,6 31,243,9 27,313,2
MCM (kg) 43,946,7 37,2427 47,246,3 37,2+2,0
FCmax (bpm) 182+11 192+9 190+17 192+6
VO, REP (L/min) 0,27+0,08 0,27+0,09 0,30+0,03 0,21+0,03
VCO,_REP (L/min) 0,21+0,07 0,19+0,06 0,27+0,03 0,18+0,03
VO, _REC (L/min) 0,31+0,07 0,27+0,03 0,44+0,05 0,32+0,06
VCO,_REC (L/min) 0,31+0,07 0,26+0,06 0,47+0,08 0,36+0,09
VO,max (ml/kg/min) 32,31+7,71 31,54+2,55 36,57+7,31 33,25+3,01
QR 1,18+0,31 1,63+0,56 1,13+0,13 1,16+0,06
vVO,max (km/h) 8,2+0,8 8,3+0,6 9,1+1,0 8,8+0,5

M= Média; DP= Desvio Padrdo; MC= Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; MG= Massa Gorda; MCM= Massa Corporal
Magra; FCmax= Frequéncia Cardiaca maxima durante esfor¢co; VO, REP= Volume de Oxigénio durante REP; VCO,_REP=
Volume de Gas Carbdnico durante REP; VO, REC= Volume de Oxigénio durante REC; VCO, REC= Volume de Gas
Carbénico durante REC; VO:max= Volume de Oxigénio maximo consumido durante esforco; QR= Quociente Respiratério
durante esforgo; vWO.méax= velocidade maxima correspondente ao VO-max
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O GT apresentou melhora nas principais variaveis relacionadas a composicao
corporal, como reducao de 8,5% no %GC e aumento de 3,2kg de MCM no grupo
masculino, indicando que o TC é efetivo para a reducdo da MC de meninos obesos
por meio da diminuicdo da quantidade de gordura corporal.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 5.1, observa-se que o
grupo feminino mostrou uma reducdao no consumo de oxigénio durante o repouso
(VO2_REP) do momento pré intervencao, enquanto que o grupo masculino mostrou
um aumento. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por Foshini
et al. (2010)**, em 32 adolescentes obesos submetidos a treinamento concorrente
sub-dividido em periodizacao linear e periodizacdo ondulatéria diaria (que nao foi
realizado no presente estudo). Uma possivel explicacdo para essa diferenca do
grupo masculino para o grupo feminino, pode ser a magnitude dos estimulos, que
pode ter tido maior influéncia sobre a homeostase dos meninos, aumentando o GE e
o EPOC em funcao da maior quantidade de MCM.

Ao comparar as médias do GE durante os 20 minutos do grupo todo, nota-se

diferenca de REP com REC, pré e pos intervencao (p<0,001) (Tabela 5.2).

Tabela 5.2. Gasto energético (kcal/24h) do grupo todo durante o repouso e a recuperacao,
pré e pds intervengao

REP REC
F P
M + DP M + DP
PRE 1651,8+47,5 2058,5+233,4 41,11 0,001
POS 1824,7+59,8 2249,8+469,0 12,81** 0,001

**p>0,001; M= Média; DP= Desvio Padrao
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A medida de GE tanto no periodo de REP como na REC foi feita durante 20
minutos, descartando-se os 10 primeiros minutos no REP e os ultimos 10 minutos na
REC. No caso das comparacdes durante REP, nao houve diferenca estatistica entre
os tempos (p>0,05). No caso da REC, foram identificadas diferencas entre os quatro
momentos: T1>T2>T3>T4 (p<0,001) (Tabela 5.3). Os resultados indicam que essas
diferencas foram decrescendo conforme aumento do tempo de recuperacao.

Observa-se que nos ultimos 5 minutos de recuperacao pos intervencao, os
valores de consumo de oxigénio retornam aos valores de repouso, indicando
possiveis adaptacdes metabdlicas em funcdo do TC e que neste momento seria
necessario novos ajustes na intensidade e volume de treino (Figura 3).

A razao para este fato pode ser a melhora nas variaveis VO.max relativo,
vVO-max em ambos 0s sexos e FCmax no sexo masculino, indicando melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, da eficiéncia de movimento® e diminuicdo do QR,
indicando melhora no metabolismo dos substratos durante o esforco. Segundo Sung
e cols (2002)°°, isso se deve as caracteristicas fisioldgicas do exercicio fisico, que
melhoram a capacidade do tecido muscular em realizar a oxidagdo dos acidos
graxos e estimulam a atividade da enzima lipase no musculo, contribuindo assim
para a diminuicdo das lipoproteinas e lipidios plasmaticos, inclusive em individuos
jovens. Essa pode ser a explicacao para a diferenca significativa encontrada quando
o GE foi analisado PropMCM no grupo feminino (Tabelas 5.5 e 5.6) , mesmo sem
aumento MCM (kg) apdés 40 semanas de intervencdo. Em estudo realizado por
Sothern e cols (2000)°’, que analisou os efeitos de 10 semanas de treinamento de
forca em pré-adolescentes obesos, também houve redugao significativa do %GC e

nenhuma alteracdo na MCM no grupo todo.
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Tabela 5.3. Gasto energético (kcal/24h) do grupo todo nos quatro periodos de 5 minutos
durante repouso e recuperacgao, poés intervencao

Dif%
TEMPO REP REC
REPXREC
M t DP (IC) M + DP (IC)

T1 1837,5+46,1  (1812,0-1863,0)  2899,6+487,0°°  (2629,9-3169,3) 58,0
T2 1828,3+46,7  (1802,4-1854,2)  2190,0+100,3°°  (2134,5-2245,6) 19,8
T3 1812,6480,3  (1768,1-1857,1)  2001,2+76,7®°  (1958,8-2043,7) 10,6
T4 1820,2462,9  (1783,9-1856,5)  1883,9+44,7®°  (1858,1-1909,8) 3,63
F 0,46 47,18
P 0,707 0,001

**p>0,001; M= Média; DP= Desvio Padrao; IC= Intervalo de confianga de 95%. Dif%REPXREC= diferenga percentual entre os
respectivos tempos de repouso e recuperagao. Letras sobrescritas diferentes indicam diferengas estatisticas entre os tempos

Figura 3| Gasto Energético do GT, durante 20 minutos de REP e REC.

A Tabela 5.4 apresenta os resultados das comparagdes do GE absoluto
(ABS) e proporcional a MCM (PropMCM) do grupo todo, durante REP e REC, pré e
poés intervencdo. Nota-se que ha diferenca estatistica significante em todos os
momentos, porém no pés intervencao a diferenca estatistica foi significantemente

maior (p<0,001).
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Essa maior diferenca no GE tanto em termos absolutos como proporcionais a
MCM apos intervengao de 40 semanas, revela maior atividade metabdlica muscular

apés esforco maximo.

Tabela 5.4. Gasto energético (kcal/24h) absoluto e proporcional a massa corporal magra do

grupo todo durante repouso e recuperagao, pré e pos intervencao

PRE POS
GE ABS GE PropMCM GE ABS GE PropMCM
M + DP M + DP M + DP M + DP
REP 1810,1+545,4 436,7+116,7 1858,3+408,1 426,3+59,2
REC 2118,3+449,8 509,3+54,0 2885,31605,0 662,5+87,4
V4 2,33* 2,38* 3,62**
P 0,020 0,017 0,001

*p<0,05; **p<0,001; M= Média; DP= Desvio Padrao; ABS= Absoluto; PropMCM= Proporcional a Massa Corporal Magra

A seguir sao apresentados os resultados das comparagées do GE ABS e
PropMCM dos sexos masculino e feminino, durante REP e REC, pré e poés
intervencdo. O calculo do GE PropMCM foi feito a partir do GE ABS dividido pela
MCM (kg), divido por 10. E possivel observar diferenca estatistica no sexo masculino
tanto pré quanto pés intervencao (p<0,05), entretanto, 0 mesmo comportamento nao
€ observado no sexo feminino, que apresenta diferenca significante somente no
momento pds intervencédo (p<0,05) (Tabela 5.5). Quando os mesmos dados séo
ajustados por maturagdo sexual e os sexos comparados entre si, durante os
periodos de REP e REC, nota-se que ha diferenga significativa entre os sexos
somente no momento pds intervencao (p<0,05), exceto no periodo de REC (p>0,05)

(Tabela 5.6).
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Tabela 5.5. Gasto energético (kcal/24h) absoluto e proporcional a massa corporal magra
dos sexos masculino e feminino, durante o repouso e a recuperacao, pré e pos

intervencao
PRE POS

GE ABS GE PropMCM GE ABS GE PropMCM

M £ DP M + DP M £ DP M £ DP
Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem
REP 1824,7 17859  413,0 476,2 2118,8 14241 453,2 381,5
+531,7 1618,5 1935  +148,7 +228,3 +209,3 51,3 +43,7
REC 2238,4 1918,0  505,5 515,7 32146  2336,5 6855 624,3

+503,6  *271,1 52,8 60,4 +397,9  +484,5 166,5 *+110,1

V4 2,70* 0,31 2,70* 0,52 2,80* 2,20* 2,80" 2,20"
P 0,007 0,753 0,007 0,600 0,005 0,028 0,005 0,028

*p<0,05; M= Média; DP= Desvio Padrao; ABS= Absoluto; PropMCM= Proporcional a Massa Corporal Magra

Tabela 5.6. Gasto energético (kcal/24h) absoluto e proporcional a massa corporal magra
entre os sexos, durante o repouso e a recuperagao, pré e pos intervencao e
ajustados por maturagéo sexual

PRE® POS®
GE ABS GE PropMCM GE ABS GE PropMCM
M i+ DP M i+ DP M+ DP M + DP
REP REC REP REC REP REC REP REC
Mas 1796,7  2254,7 403,8 505,8 2117,1 3216,0 453,6 686,9
+183,4  +143,0 136,2 +18,5 +72,1 +141,3 +15,8 26,5
Fem 1832,3 1890,8 491,5 515,1 14271 2334,3 380,8 621,8

+239,4  +186,7 47,2 24,2 +93,1 +182,6 20,5 34,3

F 0,01 2,30 2,08 0,09 34,21** 14,53* 7,86* 2,25
P 0,910 0,153 0,172 0,769 0,001 0,002 0,015 0,158

*p<0,05; **p<0,001; a) DMG=3,44; b) DMG=3,75; M= Média; DP= Desvio Padrdo; ABS= Absoluto; PropMCM= Proporcional a
Massa Corporal Magra

36




Apesar de os resultados obtidos apresentarem avango no conhecimento
existente principalmente no tocante aos efeitos do treinamento concorrente como
proposta para reducao da gordura corporal e da possibilidade de aplicacdo desse
modelo de treino em adolescentes, algumas limitagbes devem ser citadas. O
pequeno tamanho amostral p6s intervencédo e o fato de terem sido utilizados dois
equipamentos diferentes nas avaliacbes do gasto energético pré e pds intervencao,
sdo as principais limitagdes. Entretanto os resultados podem ser considerados
promissores e sugerem que novos estudos dessa natureza devam ser realizados,

procurando diminuir essas limitacdes metodolbgicas.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos conclui-se que

1) adolescentes obesos sedentarios submetidos a esforco maximo, nao
retornam o gasto energético aos niveis de repouso mesmo depois de 20 minutos de
terminado o esforco maximo;

2) o gasto energético tanto em repouso como na recuperagdo é maior no
grupo do sexo masculino em fungdo desse grupo apresentar maior quantidade de
massa corporal magra, e esse maior valor é independe do estagio de maturacao
sexual;

3) o gasto energético, de ambos 0s sexos, apresentaram aumento apos
esforco maximo, depois de os adolescentes terem sido submetidos a treinamento
concorrente de quarenta semanas para diminuicao da gordura corporal, sendo que o
sexo masculino apresentou valores maiores tanto de gasto energético como de
massa corporal magra, sugerindo que a diferenca do GE entre sexos é influenciada

pela quantidade de MCM.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da pesquisa: Super-Acao - Programa de atividades motoras para jovens com sobrepeso e
obesidade
Nome do Pesquisador: Ismael Forte Freitas Junior

Este é um termo de consentimento que deverd ser assinado por todos aqueles que desejarem participar do
Super-Agao - Programa de Atividades Motoras para Jovens com Sobrepeso e
Obesidade, desenvolvido pelo Departamento de Educacao Fisica da UNESP.

Este programa visa estimular a pratica de atividades fisicas e também oferece acompanhamento médico
(enddcrino-pediatrico), psicoldgico e nutricional aos participantes.

A participacdo é voluntdria e ndo trard qualquer tipo de situagdo constrangedora aos participantes, pois o
Super-Acdo tem como objetivo estimular a pratica de atividades fisicas recreativas e esportivas orientadas e o
controle alimentar, visando emagrecimento e controle de peso.

Os riscos que cada participante corre, sdo aqueles inerentes a pratica de quaisquer atividades fisicas de
intensidade leve e moderada, por isso, para ingressar neste programa, vocé deverd estar autorizado pelo
médico ou por um responsavel, para praticar exercicios fisicos.

O acompanhamento dos resultados serd feito pelos profissionais que atuam no programa, para isso, cada
participante terda um prontudrio individual, onde serdo arquivadas todas as informagdes referentes as
avaliacgGes fisicas, psicoldgica, médica e nutricional, que serdo feitas periodicamente.

Sera feito encaminhamento do participante para ser consultado por uma equipe médica, que podera solicitar
exame laboratorial de sangue, visando obter dados referentes ao perfil lipidico, a glicemia e a curva glicémica.

Todas as informagdes coletadas serdo estritamente confidenciais e os dados coletados poderdo ser utilizados
com finalidade de pesquisa dos profissionais responsdveis pelo Super-A¢do, sendo que os procedimentos
adotados para as pesquisas que serdo realizadas obedecem aos critérios da ética em pesquisa em seres
humanos conforme resolu¢do no. 196 /96 do Conselho Nacional de Saude.

Qualquer duvida que vocé ainda tiver sobre as atividades que serdo realizadas, podem ter esclarecidas pelo
préprio pesquisador responsavel, ou por um dos membros da equipe que atua no Super-Acgao.

Por favor, caso vocé esteja autorizado pelo médico para praticar exercicios fisicos, concorde em participar
deste programa e, ainda, permita que os dados coletados sejam utilizados para fins de pesquisa, assine, vocé e
seu responsavel, este consentimento formal.

Nome completo e assinatura do participante do Super-A¢do

Nome completo e assinatura do pai ou responsavel
Data: / /

Assinatura do pesquisador

Pesquisador responsdvel pelo Super-Agdo: Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Junior, Fone: 3229.5711

Comité de Etica em Pesquisa da UNESP: Profa. Dra. Maria de Lourdes C. da Silva, Fone 3229-5650
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Avaliacao do Gasto Energético durante o Esforco

Protocolo de Esteira

TEMPO (min) | ESTAGIO | VELOCIDADE (km/h) | INCLINACAO (%)
1 1 3,5 1
1 2 4,0 1
1 3 4,5 1
1 4 5,0 1
1 5 55 1
1 6 6,0 1
1 7 6,5 1
1 8 7.0 1
1 9 7.5 1
1 10 8,0 1
1 11 8,5 1
1 12 9,0 1
1 13 9,5 1
1 14 10,0 1
1 15 10,5 1
1 16 11,0 1
1 17 11,5 1
1 18 12,0 1
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FICHA DE AVALIACAO DE GASTO ENERGETICO

DatadaAvaliacdo: _ /_ /_ Hora:_ _h__ FCmax:

Nome:

Peso:  Estatura: Datade nascimento: ~ /  /  ldade:

PAS | PAD | FC PAS | PAD | FC

Inicio Repouso 00:07 X X
00:05 00:08 X X
00:10 00:09 X X
00:15 00:10 X X
00:20 00:11 X X
00:25 00:12 X X
00:30 Epoc
Inicio Esteira 00:00 | X X 00:00
00:01 X X 00:05
00:02 X X 00:10
00:03 X X 00:15
00:04 X X 00:20
00:05 X X 00:25
00:06 X X 00:30

Fim da esteira

Tempototal:  Ultimo estagio: Vel: Elev.: 1%
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AVALIACAO DO GASTO ENERGETICO
RECOMENDAGCOES PRE-TESTE:

e Nao realizar exercicios fisicos 24 horas antes da avaliacao;

e Fazer refei¢cOes leves no dia da avaliagdo;

e Estar no minimo 4 horas em jejum antes da avaliacao

e Comparecer 15 minutos antes do horario marcado, trajando roupa de ginastica e
ténis.

Nome:

Sua avaliacao esta agendada para: /|, dia Horario: _ h

UNESP 3229 — RAMAL 5828 — Falar com Karol
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