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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com a finalidade de avaliar o efeito da atividade fisica moderada,
assoclada a orientacao nutricional, sobre a composicao corporal de adolescentes obesos, para esse proposito,

11 adolescentes (7 = 12,8 anos) foram submetidos a exercicio aerobio (cicloergometro - 60% FC max), em

duas sessGes semanais, durante nove meses, sendo avaliada a composicdo corporal por Densitometria Ossea
antes e apos o periodo de treinamento. Os valores iniciais (1) e finais (F) para as variavels antropometricas e
da composicao corporal foram: IMC (I: 33,3 = 5,2; F: 31,8 + 6,9* kg/m32); percentual de gordura corporal (I:
48,5+ 6,7; F. 47,2 £5,1* %); peso de massa magra (I: 40,6 +4,9; F 42,5 + 54* kg). Tals resultados indicam
que, houve um aumento significativo no peso da massa magra e reducoes na porcentagem de gordura corporal
e no indice de Massa Corporea (IMC). Isto sugere um provavel efeito do programa de treinamento e da
orientacao nutricional. As adaptacOes observadas no presente estudo nos permitem sugerir que 0 exercicio
aerobio e a orientacao nutricional podem promover importantes adapta¢coes sobre a composicao corporal de
adolescentes obesos, atenuando os efeitos adversos decorrentes da obesidade.

UNITERMOS: Composicao corporal; Adolescéncia; Obesidade; Densitometria 0ssea; Exercicio moderado;
Orientacao nutricional.

INTRODUCAO
Considerada um dos principais Sudeste do Pais (Taddei, 1993).
problemas de saude publica da atualidade, a A crianca obesa corre maior risco de
obesidade é a doenca cronica mais comum entre se tomar um adolescente obeso (Coates &
criancas e adolescentes nos paises industrializados Thoresen, 1978), o que pode resultar em riscos
(Bar-Or, 1993). No Brasil, a obesidade prevalece cardiovasculares (Becque, Katch, Rocchini, Marks
milhoes & Moorehead, 1988; Fripp, Hodgson, Kwiterovich,

encontram Wemer, Schuler & Whitman, 1985; Rocchini,
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1993), alteracOes metabolicas, dermatites e
problemas posturais (P1-Sunyer, 1991). Em
decorrencia disso, homens e mulheres adultos que
foram adolescentes obesos possuem mailor risco de
morbidade para doengcas coronarianas e
ateroscleroticas (Must, Jacques, Dallal, Bajema &
Dietz, 1992).

A obesidade pode ser causada por
multiplos e complexos fatores (Dietz & Gortmaker,
1985), porém o balanco positivo de energia entre
Ingestao e gasto calorico parece ser o fator
responsavel por 95% dos casos (Fisberg, 1993).
Enquanto alguns estudos demonstram que a
Ingestao caldrica de criancas e adolescentes obesos
e maior do que dagueles nao obesos (Davies, 1993)
ou acima do gue e recomendado pelos valores de
referencia do RDA (Vitolo, Valverde, Patin,
Escrivao, Oliveira, Fonseca, Lopez, Fisberg &
Damaso, 1994), ha evidéncias de que individuos
obesos gastem menos energia do que individuos
nao obesos (Coates & Thoresen, 1978; Epstein &
Wing, 1980).

Nesse sentido, Dietz & Gortmaker
(1985) observaram que o ato de assistir TV possul
relacao linear com a prevaléncia de obesidade na
Infancia, além de constituir a mais popular forma
de sedentarismo nos Estados Unidos, 0 mesmo nao
sendo observado por Robinson, Hammer, Killen,
Kraemer, Wilson, Hayward & Taylor (1993).
Entretanto, Dietz & Gortmaker (1985) e Robinson
et alit (1993) constataram que 0s programas
televisivos estimulam o consumo de alimentos
altamente caloricos. Ainda em relacao ao
sedentarismo, Stefanick (1993) alertou para o fato
desse desencadear, principalmente, doencas
cardiovasculares, independente do individuo ser ou
nao obeso. Nesse sentido, Fripp et alii (1985)
observaram que adolescentes com boa aptidao
fisica apresentavam menor indice de Massa
Corporal (IMC), menor pressao sanguinea sistolica
e diastolica e maior concentracao plasmatica de
HDL -colesterol do que adolescentes sedentarios.

Alem dos fatores anteriormente
citados, durante a adolescéncia ocorre crescimento
celular acelerado, sendo Importante mencionar que
ha acentuada deposicao de gordura nesse periodo,
tanto pelo aumento em numero como em tamanho
das ceélulas adiposas, tomando o0 estirao de
crescimento “per se” um fator agravante ou
estimulador da obesidade (Damaso, 1996; Escrivao
& Lopez, 1998).

Desse modo, propOe-se 0 tratamento
Interdisciplinar da obesidade, incluindo orientacao
nutricional e pratica de atividade fisica (baseado
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em Bar-Or, 1993; Dietz, 1993; Epstein & Wing,
1980; Foreyt & Goodrick, 1991), com o objetivo
de promover modificacoes na composicao
corporal, visando a menor deposicao de tecido
adiposo e a manutencao ou 0 aumento da massa
magra do individuo (Van Loan, Keim, Barbieri &
Mayclin, 1994).

Em relacao aos efeitos do exercicio,
Epstein & Wing (1980) realizaram uma meta-
analise de estudos relacionados aos efeitos do
exercicio aerobio (caminhada e corrida) na
composic¢ao corporal de individuos adultos que nao
participavam de programas de reducao de peso, e
concluiram que pessoas que se exercitam perdem
mais peso do gque as gue nao se exercitam, e que
pessoas mais pesadas perdem mais peso do gue as
mais leves.

Posteriormente, Bailor & Keesey
(1991), prosseguindo o trabalho acima citado,
concluiram que o exercicio tem efeitos moderados,
porem significativos, sobre a composicao corporal,
diminuindo o peso e a massa adiposa. ESses
mesmos autores ressaltam que, para otimiza¢ao dos
efeitos do exercicio para o controle da obesidade,
esse devera estar associado a reeducacao alimentar,
ou seja, estimular o controle qualitativo e
quantitativo da dieta ingerida.

Nesse sentido, Shephard (1989)
propos que 0 exercicio, Isoladamente, nao e capaz
de promover rapida perda de gordura, mas tem
diversas vantagens sobre outros tipos de
tratamento, entre as quais 0 estabelecimento de
melhor estilo de vida e a conservacao da massa
magra, a qual ocorre devido ao efeito anabdlico da
atividade fisica. Davies (1993) concluiu que o
exercicio € Importante fator no tratamento da
obesidade, por potencializar o aumento do gasto
energetico, podendo acentuar os efeitos da reducao
calorica Imposta pela dieta (Epstein & Wing,
1980).

Além de pratica da atividade fisica e
da orientacao nutricional, o suporte psicoldgico
toma-se fundamental no tratamento da obesidade,
principalmente quando a intervencao e realizada
com criancas e adolescentes (Foreyt & Goodrick,
1991).

Um acompanhamento de criancas
obesas tratadas com dieta, exercicio e modificacao
do comportamento, apos periodo de 10 anos,
demonstrou pesos significantemente menores do
que criancas tratadas por outros protocolos,
sugerindo que o tratamento bem sucedido da
obesidade necessita de mudancas comportamentais
substanciais e a longo prazo (Dietz, 1993).
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AssIm, 0 presente estudo teve por
objetivo analisar as modificacOoes da composicao
corporal de adolescentes obesos antes e apds a
pratica de atividade fisica moderada, associada a
orientacao nutricional, por um periodo de nove
MEeSES.

CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

O Programa constituiu-se em
atendimento Interdisciplinar ao adolescente obeso,
realizado no Centro de Praticas Esportivas da
Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP), em
convénio com a Disciplina de Nutricao e
Metabolismo do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
com a participacao de profissionais das areas de
Educacao Fisica, Nutricao, Psicologia e Medicina.
A primeira fase do Programa fol realizada em 1995
(Denadai, Sigulem, Vitolo, Fisberg & Damaso,
1996), constituindo-se o presente estudo da analise
da segunda fase do mesmo.

Todos os procedimentos apropriados
foram adotados para gue 0s sujeitos consentissem
sua participacao no estudo. Apos explicacao prévia
sobre as caracteristicas do programa, oS pais ou
responsaveis  assinaram  um  termo  de
consentimento para que seus filhos pudessem
participar, assim como nos fol autorizada a
publicacdo dos dados obtidos durante a
Intervencao. Todos o0s procedimentos das areas
envolvidas no programa foram desenvolvidos com
base em preceitos éticos, morais e fisioldgicos,
garantindo e preservando a Integridade fisica e
psiquica dos individuos participantes do estudo.

Programa de atividade fisica

As aulas de Educacao Fisica eram
realizadas duas vezes por semana, com duracao de
60 minutos. A partir do segundo semestre, esse
tempo foi aumentado para 90 minutos, a fim de

possibilitar a realizacao de malor numero de
exercicios.

No Inicio de cada semestre fol
realizado o Teste Submaximo em Cicloergometro -
Protocolo de Astrand (1960), com a finalidade de
avallar a capacidade cardiorrespiratoria de cada
aluno. Alem disso, a partir dos resultados obtidos
durante o teste, estabeleceu-se Individualmente a
sobrecarga de trabalho a ser utilizada no
cicloergometro durante a intervencao.

A aula era composta por exercicios
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de aguecimento, atividade aerdbia, exercicios
localizados e exercicios relacionados a
modalidades esportivas.

O treinamento aerobio ocorreu em
cicloergometro, a 60% da frequéncia cardiaca
maxima para a idade, e desenvolveu-se da seguinte
maneira, visando a adaptacao progressiva do
Individuo ao exerciclo:

a) la. quinzena: 10 minutos no
cicloergometro, sendo 0s cinco primeiros sem
sobrecarga e os cinco finals com a sobrecarga
estabelecida individualmente;

b) 2a. quinzena: 15 minutos no
cicloergdmetro, sendo 0s cInco primeiros sem
sobrecarga e os 10 finals com a sobrecarga
estabelecida Individualmente. E assim
progressivamente, até a realizacao de 40 minutos
por aula.

A fim de garantir o controle da
Intensidade do exercicio, a frequéncia cardiaca de
todos os participantes era mensurada em repouso, a
cada cinco minutos de exercicio aerobio, e no
periodo de recuperacao do mesmo, utilizando-se
para 1ssO0 0 monitor de freqléncia cardiaca da
marca Polar.

Os exercicios localizados tinham a
finalidade de aprimorar a resisténcia muscular
localizada dos grupos musculares abdominais e
dorsais, sendo que eram realizadas trés series de 20
repeticoes de cinco diferentes tipos de exercicios,
nao tendo sido avaliados os efeitos isolados dos
mesmos. Além desses, a cada bimestre
estabeleceu-se um tipo de modalidade esportiva a
ser desenvolvida, com a progressao de exercicios
visando o aprendizado dos movimentos especificos
e a utilizacao dos mesmos em situacao de Jogo.
Essas atividades foram realizadas com 0 objetivo
especifico de garantir o desenvolvimento dos
aspectos ludicos, sociais e de cooperacao entre 0S
participantes do programa.

Orientacao nutricional

O atendimento, realizado por
nutricionista, fol Individualizado, com retornos
mensais, quinzenals ou semanais (quando
necessario). Em cada consulta eram realizadas as
medidas antropométricas de peso e estatura e o
calculo do IMC.

Na primelira consulta realizou-se um
iInquerito alimentar detalhado com o paciente,
sendo que o Inicio do tratamento dietoterapico
esteve direcionado a reducdo gradativa da
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quantidade de alimentos Ingeridos no dia a dia do
paciente. A qualidade da dieta fol orientada no
final do programa, dependendo da evolucao de
cada paciente, ou no Inicio do mesmo, em casos de
pacientes que apresentavam dislipidemias. Nesse
tipo de iIntervencao nao ha prescricao para forte
restricao alimentar, mas preconiza-se a reeducacao
(aspectos quantitativos e qualitativos), visando a
manutencao do padrao recomendado.

Quanto ao padrao  alimentar
Identificado no nicio do estudo, observou-se que,
em media, os adolescentes obesos ingeriam 3.098
kcal/dia, sendo que 40,23% era constituido por
gordura, 46,8% por carboidratos e 13,8% por
proteinas. Dessa forma, com a primeira fase do
estudo concluiu-se que a Ingestao média de
calorias do grupo de adolescentes obesos estudados
encontrava-se acima das recomendacOes, com
elevada proporcao proveniente de gordura.

A partir desses resultados, durante as
consultas houve esclarecimentos sobre teor
caldrico dos alimentos e substituicoes dos mesmos,
além de orientacOes como: comer devagar; nao
comer assistindo TV; nao repetir as refeicoes;
prestar atencao em tudo o que comer; colocar o que
for comer no prato; suco ou refrigerante: apenas
um copo (200 ml); manteiga, margarina, maionese
OU requeljao: uma ponta de faca rasa; controlar,
principalmente, a quantidade de alimentos
gordurosos; nao “pula?’ refeicOes e ter horarios
fixos para realiza-las; nao “beliscar”; controlar
também aos finais de semana (Vitolo & Valverde,
1995).

Além disso, as maes também foram
orientadas sobre como poderiam auxiliar no
tratamento, atraves de informagcbes como: nao
pressionar em relacado a tomada de medidas
drasticas; diminuir a ansiedade na questao da perda
de peso (perda gradativa); evitar comparacoes de
seu filho com outras criancas e; o esclarecimento
de que 0 ganho de peso pode estar relacionado com
0 aumento de massa magra e nao apenas de
gordura, levando em consideracao a fase de
crescimento inerente ao periodo da adolescéncia.
Tais InformacOes devem ser consideradas com
atencao, pois podem acarretar prejuizos mais
graves.

Apolo psicologico
Como suporte ao programa de
atividade fisica e orientacdo nutricional, foi

realizado o Atendimento Psicologico. Esse Iniciou-
se com 0 estudo psicodiagnostico das criancas e
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adolescentes que dele participaram, Incluindo a
anamnese psicologica dos pacientes e de seus pais,
0 que permitiu conhecer a problematica individual
e os disturbios emocionais associados a0 processo
psicossomatico da obesidade.

As criancas menores de 12 anos gue
necessitaram de acompanhamento psicoterapico,
foram encaminhadas a Clinica Psicoldgica da
Universidade Sao Marcos, com a qual a Disciplina
de Nutricao e Metabolismo mantinha convéenio. A
partir dessa Idade, o0s adolescentes foram
convidados a participar do Grupo de Psicoterapia
de ApoIO, gue se reunia uma vez por semana
durante todo o periodo do tratamento, no local de
aula.

CASUISTICA E METODOS
Casuistica

Para este estudo foram analisados 0s
dados de 11 adolescentes obesos, sendo sete do
sexo feminino e quatro do masculino.

A faixa etarla dos adolescentes
compreendeu 10 a 16 anos e a media das idades fol
de 12,8 anos. O desenvolvimento pubertario em
ambos 0S Sex0Ss encontrou-se entre os Estagios 2 e

5 de maturacao sexual, conforme 0s criterios de
Tanner (1962).

Mctodos
Avaliacoes

Foram realizadas medidas
antropometricas de peso e estatura. Para a medida
de peso utilizou-se balanca eletronica com precisao
de 100 gramas, e o avaliado encontrava-se com 0
minimo de roupa possivel e sem calcado. Para as
medidas de estatura utilizou-se um estadiometro de
madeira, com escala de precisao de 0,1 cm; com
auxilio do cursor, determinou-se a medida
correspondente a distancia entre a regiao plantar e
0 vertex, estando o avaliado com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo
(Lohman, 1988). A partir dos dados de peso e
estatura, fol calculado o indice de Massa Corporal
(IMC - peso em kg/estatura em m2).

A composicao corporal fol avaliada
através de Densitometria Ossea, que consiste na
medicao .da densidade da area gorda e da massa
livre de gordura, através da emissao de raio-X com
dois niveis de energia diferentes (40 e 80 KV). O
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método  apresenta  boa  sensibilidade e
reprodutibilidade, ambas com um erro menor do

que 2% (Nolasco, Escrivao & Fizberg, 1993).
O exame médico foli realizado com a

finalidade de wverificar: queixas; antecedentes
neonatais, patologicos e familiares; doenca
cardiovascular, aspectos especificamente
relacionados a obesidade; exame fisico a fim de
observar pressao arterial e estagio de
desenvolvimento pubertario segundo os critérios de
Tanner (1962).

Talis avaliacoes foram realizadas
antes e apos o programa (marco e dezembro de
1995, respectivamente), com excecao das medidas
antropometricas, que alem disso, foram realizadas
em todos os retornos de consulta nutricional, oS
guals ocorriam mensalmente.

Meétodo estatistico

Para analise dos resultados foram
aplicados os seguintes testes:

a) Teste de Wilcoxon, para dados
pareados (Siegel, 1975), com a finalidade de
confrontar as variavels estudadas nos periodos
Inicial e final da pesquisa;

b) Coeficiente de Correlacao de
Spearman (Siegel, 1975) para confrontar os valores
do IMC com as demais determinacoes efetuadas.

Fixou-se em 0,05 ou 5% (a <0,05) o
nivel de. rejeicado da hipdtese de nulidade,

assinalando-se com um asterisco os Vvalores
significantes.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Esse estudo teve por objetivo
analisar as modificacoes da composicao corporal
de 11 adolescentes obesos participantes do
Programa Interdisciplinar para  Adolescentes
Obesos, sendo esses submetidos ao exercicio
moderado e a orientacao nutricional por periodo de
nove Meses.

Em relacaco a  avaliacado da
composicao corporal, sabe-se que, durante a
adolescéncia, existem algumas dificuldades, devido
a0 estirao de crescimento, ao aumento de tecido
adiposo e a maturacdo sexual. Nesse estudo
utilizou-se a Densitometria Ossea, método de alta
confiabilidade para avaliar a composicao corporal
(precisao de 0,0063%, de acordo com
Hergenroeder & Kilish, 1990), porém pouco
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acessivel para uso clinico. Quanto a 1sso, as altas
correlacoes encontradas entre o A percentual de
IMC e 0s A percentuais de porcentagem e peso de
gordura (TABELA 3) confirmam a validade clinica
do indice de Massa Corporea na predicao da
composicao corporal, como ja fol demonstrado em
outros estudos, podendo ser usado como medida
complementar (Hammer, Kraimer, Wilson, Ritter
& Dombusch, 1991; Must, Dallal & Dietz, 1991).
Apesar das limitacOoes do presente

estudo quanto ao numero amostrai e a fase de
crescimento em gue se encontram os adolescentes,

Importantes adaptacoes foram observadas. Ao final
do estudo, verificou-se reducao significante do
indice de Massa Corporea (IMC) em 4,1%,
variando de (-1,8 a - 12,4%) (TABELA 1). Sabe-
se que durante a adolescencia, ocorre um pico de
velocidade do aumento de peso (Buckler & Wild,
1987), o qual pode agravar o quadro de obesidade
nessa fase, pois 0 aumento de peso refere-se,
principalmente, ao aumento de gordura corporal,
especialmente no sexo feminino (Escrivao &
Lopez, 1998). Nesse estudo, observou-se que ha
possibilidade de interferir no aumento de peso
durante a adolescéncia, pois mesmo observando-se
aumento de 1,3% nos valores medios de estatura
(0,2 a 2,9%), verificou-se diminuicao Nno pPeso
corporal em 2,1% (- 1a - 9,4%) (TABELA 1).

Ainda quanto as  variaveis
antropomeétricas, toma-se Importante mencionar
que, dos 11 avaliados, oito apresentaram resposta
positiva ao controle de peso. Ou sgja,
aproximadamente 72% diminuiram o peso corporal
total e 90% diminuiram o IMC.

Durante o tratamento da obesidade, €
fundamental que a diminuicao do peso corporal
seja decorrente da diminuicao do tecido adiposo,
concomitante ao aumento ou manutencao da massa
corporal magra, de acordo com Van Loan et alil
(1994). Isso é particularmente importante durante a
adolescéencia, pois para que haja crescimento,
toma-se necessaria a predominancia do balanco
nitrogenado positivo (Bar-Or, 1991).

Nesse sentido, € Interessante
registrar que em nossos adolescentes, observou-se
reducao de 2,7% na porcentagem media de gordura
e, assim como no peso corporal, 72% dos alunos
apresentaram reducao na porcentagem de gordura,
variando entre - 0,3 e - 5,3% (TABELA 2). Tal
resultado  fol  estatisticamente  significante,
demonstrando que o0 protocolo de exercicios
estabelecido, associado a orientacdo nutricional,
promoveram  modificacoes Importantes na
composicao corporal.
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Quanto aos efeitos do exercicio
aerobio moderado, sabe-se que 0 MesMo promove
malior dispéndio de energia e utiliza como principal
substrato a gordura corporal (McArdle, Katch &
Katch, 1991). Alem da atividade em
cicloergdmetro, 0s exercicios de resisténcia
muscular localizada provavelmente contribuiram
para 0 aumento da massa magia, sendo este de
5,4% (0,9 a 11,5%) (TABELA 2). Esse aumento
estatisticamente significante demonstra, inclusive,
gue a orientacao nutricional durante o tratamento
esteve adequada, pois quando ha recomendacao
para forte restricao alimentar, a massa magra pode
até diminuir, mesmo quando associada ao exercicio
(Van Loan et alil, 1994).

Nesse sentido, observa-se ainda na
TABELA 2 que, dos 11 alunos participantes do
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projeto, apenas um nao aumentou o peso da massa
magra, reforcando assim a Importancia dos
resultados obtidos, decorrentes da proposta do
presente estudo, para 0 controle precoce da
obesidade.

Os resultados obtidos nesse estudo,
assim como o recentemente descrito na literatura
em meta-analise de 25 anos sobre 0s possivels
efeitos do exercicio e da dieta no controle da
obesidade (Miller, Koceja & Hamilton, 1997),
demonstraram gue o tratamento interdisciplinar da
obesidade €& mais eficaz como estimulo as
modificacOoes na composi¢cao corporal quanto a
diminuicao do tecido adiposo e ao aumento ou
manutencao da massa magra, tanto em adultos
como em obesos em fase de crescimento.

TABELA 1 - Idade, peso corporal, estatura e indice de Massa Corpdrea dos adolescentes (n =
11) participantes do Programa de Atendimento Interdisciplinar ao Adolescente
Obeso, antes e apos intervencao.

Indice de Massa
Corporea (IMC) (kg/m)2

Estatura (cm)

Paciente  ldade Peso (kg)

Inicial final A%

1 10 61,6 62,5 15

2 12 60,9 62,5 2,6

3 15 96,9 94,7 -2,3

4 13 107,5 106,4 -1,0

5 14 98,0 96,0 -2,0

6 11 80,0 72,4 -9,4

7 11 97,1 93,4 -3,8

8 15 71,5 68,8 -3,8

9 11 87,5 80,1 -8,5

10 15 89,4 95,9 7,3

11 16 113,1 109,2 -3,4

média 12,8 87,6 76,9 2,1

desvio 2,0 17,4 17,6 4,7
padrao
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Inicial final A % Inicial final A%
1575 162,0 2.9 24 8 24 0 -3,9
1524 156,3 2.6 26,3 256 -2.4
162,1 1624 0,2 37,0 36,0 2,7
162,0 162,5 0,3 41.0 40,3 -1.8
172,0 173,0 0,6 33,2 32,1 -3,4
157,0 1595 1.6 32,5 28,5 -12.4
1594 1625 1.9 38,2 35,4 -7.5
| 1599 161,1 0,8 28,0 26,6 -5,2
155,0 156,3 0,8 36,5 32,8 -10,0
167,2 169,8 1.6 32,0 33,3 3,9
1745 176,0 0,9 37,2 35,3 -5,0
161,7 163,8 1.3 33,3 31,8 4.1
6,9 6,5 0,9 5,2 6,9 4 3



DENADAI R.C. etall

TABELA 2 - Valores de porcentagem de gordura corporal (%), peso de gordura (kg) e peso de
massa magra (kg) dos adolescentes (n — 11) participantes do Programa de
Atendimento Interdisciplinar ao Adolescente Obeso, antes e apds intervencao.

Peso gordura (

Peso massa magra (kg)

final A % inicial  final A %
20,3 21 36,5 39,0 6,7
275 48 319 350 0.8
44 4 27 61 i 462 0.3
574 34 412 422 24
46,3 140 479 53 4 115
297  -170 390 399 24
49 4 6,8 377 3938 5.7
26.0 05 303 306 09
381 65 383 380 08
459 116 416 454 9.2
471 54 469 488 40
39,3 07 40,6 425 5.4
118 38 49 5.4 42

216
Paciente] % gordura
Iniclal final A % Inicial
i 30,2 34,3 5,3 20,7
2 451 44.0 2.4 20,2
3 48.4 49,0 12 43,3
4 59,0 57,6 24 504
5 46,1 46,7 13 41,0
6 47.8 427 -10,7 358
/ 534 554 51 53,0
8 39,7 39.6 0,3 258
9 51,6 50,1 -2.9 40,8
10 49,7 50,3 12 411
1 515 491 4.7 49 8
inédia 48,5 47 2 2,7 39,7
desvio o,/ 51 3,6 120
padrao

TABELA 3 - Teste de Wilcoxon (inicial x final) para as variaveis indice de Massa Corporea
(IMC), porcentagem de gordura corporal (%), peso de gordura (kg) e peso de

massa magra (kQg).

IMC

TW tcalc 6,0*
t crit 11,0
| > F

% gordura

Peso gordura Peso massa magra

9,0* 27,0 ! 2,0
11,0 11,0 11,0
| >F NS I<F

TW: Teste de Wilcoxon; t calc: t calculado; t crit: t critico; * a <0,05; I: inicial; F. final; NS: nao significante

TABELA 4 - Coeficientes de correlacao entre Apercentual de IMC e porcentagem de gordura,
peso de gordura e peso de massa magra.

A % gordura

AIMC _ 0,73

CONCLUSAO

As adaptacOes observadas no
presente estudo, decorrentes do exercicio e da
orientacao nutricional para adolescentes o0besos,
nos permitem sugerir que esse modelo de

A peso gordura A peso m. magra
0,81 0,51

Intervencao € apropriado para o controle precoce
da obesidade e para a minimizacao de riscos
morbidos associados, a mesma podendo ser um
recurso importante para a diminuicao da incidéncia
e prevaléncia de obesidade na vida adulta.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 12(2): 210-18, julJdez. 1998
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ABSTRACT

EFFECTS OF MODERATE EXERCISE AND NUTRITIONAL GUIDANCE ON BODY COMPOSITION
OF OBESE ADOLESCENTS ASSESSED BY BONE DENSITHOMETER (DEXA)

This study was developed to evaluate the effects of moderate physical activity, associated to
nutritional guidance, on body composition of obese adolescents. Eleven adolescents (7 = 12.8 year old) took
part Iin an aerobic training (cicloergometer - 60% V0 2max), with two sessions/week, during nine months.
Body composition was assessed by the DEXA method, before and after the training period. The Initial ana
final values of antropometrics and body composition variables were: BMI (33.3 + 5.2; 31.8 = 6.9* kg/m?2),
percentual body fat (48.5 + 6.7; 47.2 £ 5.1*%); fat free mass (FFM) (40.6 + 4.9; 42.5 + 5.4* kg). These results
Indicated a significant increase In the FFM and decreases In body fat and BMI. This may mean that exercise
and nutritional guidance had a positive effect. Adaptations observed in this study suggest that aerobic exercise
combined with nutritional guidance promote important adaptations on adolescent obese body composition,

which attenuated the adverse effects of obesity.

UNITERMS: Body composition; Adolescence; Obesity; Bony densitometry; Exercise.
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