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OBESIDADE COMO FATOR LIMITANTE DA APTIDAO FiSICA EM CRIANCAS PRE-PUBERES

OBESITY AS LIMITANTE FACTOR OF THE PHYSICAL APTITUDE IN DAILY
PAY-PUBESCENT CHILDREN

Marcio Parente'?, André Luis Almeida’, Carlos Eduardo Cintra'

RESUMO

Previamente foi caracterizado que o excesso
de peso corporal pode constituir um fator
limitante da capacidade cardiovascular de
criangas obesas, entretanto, em criangas
brasileiras isto foi pouco estudado. Nesta
perspectiva, este estudo avaliou se a
obesidade pode limitar a capacidade fisica de
criancas em idade escolar (09 a 10 anos), de
duas escolas de Sao Paulo. As criangas foram
randomizadas em dois grupos: criangas com
peso corporal dentro da faixa de normalidade
predita para a idade (normopeso) e criangas
acima do peso predito para a idade
(obesidade). Posteriormente, os sujeitos foram
categorizados pelos respectivos géneros
(masculino e feminino). Em ambos os grupos
procederam-se com analise antropométrica e
foi aplicado o teste de capacidade aerdbica
Vai-e-Vem 20 metros para determinacdo dos
valores de consumo méaximo de oxigénio
(VO2omax). Nossos resultados demonstram que
sdo significantes quando comparado escolares
obesos com escolares com peso normal. Isso
ndo s6 discuti o que é obvio, mas a
importancia de se saber um método que pode
ser utilizado por professores de Educagéo
Fisica para determinar que a crianga obesa
tem menor consumo maximo de oxigénio
(VO2max). Conclui-se que as criangas obesas
quando pratica qualquer que seja atividade o
transporte de volume de oxigénio sempre sera
menor comparada as criangas que estao
dentro da normalidade.

Palavras-Chave: Consumo maximo de
oxigénio; crianga; obesidade.
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ABSTRACT

Previously it was characterized that the excess
of corporal weight can constitute a limitante
factor of the cardiovascular capacity of obsess
children, however, in Brazilian children this
little was studied. In this perspective, this study
it evaluated if the obesity can limit the physical
capacity of children in pertaining to school age
(the 09 10 years), of two schools of Sdo Paulo.
The children had been randomized in two
groups: children with corporal weight inside of
the band of normality predicted for the age
and children above of the weight predicted for
the age (obesity). Later, the subjects had been
categorized by the respective gender (male
and female). In both the groups had been
proceeded with analyze anthropometric and
were applied the test of aerobic capacity 20 m
Shuttle-run test for determination of the values
of maximum consumption of oxygen (VOamay)-
Our results demonstrate that significant when
pertaining to school obese with pertaining to
school with normal weight are compared. This |
not only argued what he is obvious, but the
importance if knowing a method’s that can be
used by teacher of physical education to
determine that the obesity children has small
maximum consumption of oxygen (VOomay)-
One concludes that the obese children when
she practices any that is activity the transport
of volume of oxygen always lesser will be
compared with the children who are inside of
normality.

Key Words: Maximum consumption of
oxygen; child; obesidade.
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INTRODUCAO

As evidéncias de que o0 excesso de
gordura corporal e sobrepeso predispdem o
aparecimento de diversas doengas, incluindo
alguns tipos de cancer, dislipidemias, diabetes
e doenca arterial coronariana estdo bem
consolidadas. O sobrepeso pediatrico pode ser
um prességio da obesidade adulta. O nivel de
atividade fisica e o estilo de vida sedentario
sdo importantes fatores relacionados a
obesidade pediatrica. A presenca da
obesidade infantii € uma preocupagdo que
ganha espago nas discussoes referentes a
salde publica mundial. Sendo assim, os
autores Maestri e Fiamoncini (2006) se
preocuparam em tracar um perfil
antropométrico, utilizando-se como variaveis o
peso, estatura e dobras cutdneas de criangas
de um Municipio de Santa Catarina na faixa
etéria de 8 a 10 anos, para averiguar se estas
criancas estdo dentro da normalidade, tanto
em crescimento quanto em composi¢ao
corporal. Essas averiguacoes foi um dos
suportes para desenvolvimento desse artigo.

Drachler e colaboradores (2003)
apontam evidéncias que o sobrepeso corporal
resulta em diminuigdo da aptidao fisica em
criangas e adolescentes. A intolerancia ao
exercicio parece estar relacionada
principalmente com o aumento da demanda
metabdlica imposta pelo transporte excessivo
da carga corporal, do que por fator limitante
imposto pelo sistema cardiorespiratério.

Estudos apontam que o mais indicado
para medir o consumo maximo de oxigénio em
criangas é 0 VOgic. Mas nesse estudo foi
utilizado o VOsmax cOm 0 teste aerdbio Vai-e-
Vem de 20 metros. Quanto ao limitante do
sistema cardiorespiratério em criangas com
sobrepeso e/ou obesas, uns dos fatores
relacionados ao consumo maximo de oxigénio
(VOomax, sendo a taxa maxima que o
organismo de um individuo é capaz de captar
e utilizar o oxigénio do ar que esta inspirando
para gerar trabalho. Essa taxa maxima que o
organismo tem de captar, foi verificado nas
criangas obesas e comparadas as normais e
por isso a medigcao do VO,nax Nas criangas foi
determinado por um método indireto, ou seja,
técnicas simples de menor custo e que
possam ser aplicadas a grandes populacdes.
O método é o “20 m Shuttle-run test” ou
“navette de 20 m”, aqui denominado teste

aerébico de corrida de Vai-e-Vem de 20
metros Léger (1982) citado por Duarte e
Duarte (1989).

Portanto objetivo desse estudo foi
aplicar o teste aerébio Vai-e-Vem de 20
metros em escolares de 09 a 10 anos de idade
e verificar se a crianga com sobre peso tem
um VOgomax Mmenor do que criangas com peso
adequado.

MATERIAIS E METODOS:

Participantes e determinacao da obesidade
corporal

Participaram do estudo trinta e duas
criangas com idade entre 09 a 10 anos. Os
sujeitos foram recrutados de uma escola
estadual de Sdo Paulo e em seguida foram
divididos em 2 grupos: normopeso e obeso.
Quando aplicavel, os individuos foram
alocados conforme o género e categorizados
como normopeso e obeso. Para ambos os
grupos procedeu-se com aplicagdo de um
questionario de anamnese do “estado de
saude fisica”, que foi respondido pela crianga
acompanhada por um dos pais ou
responsavel, Adicionalmente, para cada
participante obteve-se a histéria clinica e o
termo de consentimento outorgado pelo
representante legal. Os critérios de exclusao
do estudo foram os seguintes: (a) recusa em
participar do estudo; (b) ndo autorizacdo do
responsavel; (c) problemas fisicos que
impedisse a realizagdo dos testes; (d)
auséncia no dia marcado para coleta dos
dados; (e) uso de substancias anorexiantes; (f)
diagnostico de desordens metabdlicas,
pulmonar, hepatica e cardiaca.

A estatura (cm) e o peso corporal (kg)
das criancas foram dados como média de trés
afericbes e seguiram a padronizacao
estabelecida por Marins e Giannichi citado por
Maestri e Fiamoncini (2006). O peso corporal
foi estabelecido em balanca Filizola, com
precisdo de 50 gramas. A altura foi mensurada
em altimetro, com precisdo de 0,1 cm. Obtidos
os valores de peso e altura corporais foi
possivel calcular o indice de massa corporal
(IMC), como dado pela razdo: peso / altura®.

A quantidade de gordura corporal
relativa ao peso corporal foi estimada a partir
de valores de espessura das dobras cutaneas
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nas regides tricipal e subescapular, mediante o
uso das equagbes preditas idealizadas por
Slaughter e colaboradores (1988), conforme
ilustrado na Figura 1. Para tanto, utilizou-se de
compasso de dobras cutaneas do tipo SANNY,
com precisao de 0,1 mm.

Para efeito do estudo, consideraram-
se como obesos somente aqueles sujeitos que
apresentavam IMC e quantidade de gordura
corporal acima dos niveis  normais
estabelecidos para a idade. Como ilustrado

nas Figuras 2 e 3, os sujeitos com IMC
superior ao percentil de 95 foram considerados
obesos, conforme a “National Center For
Health Statisctics NCHS” (2000). Atendendo
as consideragbes de Deurenberg, Pieters e
Hautuast (1990), a obesidade foi estabelecida
quando os valores de gordura em relagédo ao
peso corporal eram superiores a 31,01% e
36,01% para meninos e meninas,
respectivamente (Figura 4).

Legendas:

a) Criancas do género masculino - %G=0,783 (TR+SE) +1,6 elevado a (c).

b) Criancas do género feminino - %G=1,33 (TR+SE) - 0,013 (TR+SE)2 - 2,5 elevado a (c).

(c) = quando a soma das dobras cutaneas TR e SE for maior que 35 mm

Figura 1: Equagdes para predizer a quantidade gordura relativa ao peso corporal em criangas de 8 —

18 anos de idade (Slaughter e colaboradores,1988)

Procedimentos para teste de esforco

O protocolo de teste de esforco 20 m
Shuttle-run test ou navette de 20 m, vai-e-vem
de 20 metros sendo realizado nesse estudo
conforme Léger citado por Duarte e Duarte
(1989). Os testes foram realizados no periodo
da tarde e cada participante realizou trés
sessdes para familiarizacdo com intervalo de
cinco minutos. Apds essa familiarizagao foram
considerados trés testes para qual valeu os
resultados obtidos nesse trabalho. Os trés
testes foram divididos na seguinte forma; apos
a familiarizacdo os escolares selecionados
tiveram 24 horas de intervalo para descansos.
Nos intervalos de 24 horas foi pedido aos
escolares para nao exercer qualquer tipo de
atividade esportiva, ou seja, diversas praticas
esportivas, por exemplo; corridas,
modalidades coletivas (futebol, pega-pega
etc.). Para controle desses intervalos foi feito
trabalho conjunto com os pais ou responsavel
da crianga, comunicando ao responsavel do
escolar que investigasse, interviesse em
quaisquer atividades que poderia prejudicar o
teste.

Para a realizagédo do teste aerébio Vai-
e-Vem de 20 metros foi necessario os
seguintes itens: local plano de pelo menos 25
metros, toca CD, CD do teste cedido pelo
Professor Mestre André Almeida, caixa de
som, quatro cones, fita crepe, crondémetro,
placar com numero de voltas e folhas de
anotacao. Este teste foi aplicado para grupos
de 8 pessoas (escolares), que correndo juntas
num ritmo cadenciado por um CD gravado
especialmente para este fim e determinado
num espaco de 20 metros, delimitado entre 2
linhas paralelas (Figura 5) Duarte e Duarte
(1989).

O CD emite bips, a intervalos
especificos para cada estagio, sendo que a
cada bip o avaliado deve estar cruzando com
um dos pés uma das 2 linhas paralelas, ou
seja, saindo de uma das linhas corre em
dire¢cdo a outra, cruza esta com pelo menos
um dos pés ao ouvir um “bip” e volta em
sentido contrario. No CD, o término de um
estagio é sinalizado com 2 bips consecutivos e
com uma voz avisando o numero do estagio
concluido. A duracdo do teste depende da
aptidao cardiorrespiratéria de cada escolar
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2 a 20 anos: meninos Mome
percentis de idade por indice de massa corporalal registro #
Drata Idade | Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC —
35 —
34 —
33—
71 _|
Bz 32
a7 31 —|
’J" /J
=1 ’ 30 —|
=
*To Caleulate BMI: Waight (kg) = Stature {em) = Stature (em) < 10,000 = a5
or Weight (b} = Stalure (in} + Stalure {in) x 703 s = 29 —
— IMC - = 28—
P o0
— 27 e = =1 27 —
P =
— 26 = = - - as 25 —1
— // = — =1 -
I— 25 - = — - 25 —
[~ =S
— 24 // e = .2"-1' i
— 23 7z = r 23 —
— -
L 22 A L= 22
b
— 21 > = = = 21 ]
1 P P 25
[~ [~
I 2T 1A Sass= == = = 7
k o =1 10
| - il —
19 SS =2 = = = = == 19
— 18 2 18
17 I=F - = 17 —
— 16 ——— — = = 16 —
1 ] | — .1 ] i
] =1 _— =4
— 15 --_:H" = ——— = = 15 —
e ——F 1
— 14 — —— = — 14 —
— 13 13 —
— 12 12 —
kg/m? I| d?due [Ianlosl-} kg/m’

2 3 4 5 & 7 g g 1 11 12 13 14 15 1. 17 18 19 20

SOURCE: Developad by the Natlonal Center Tor Health Satlstics In colaboratlon with
the Matlonal Center for Chronlc Diseasa Preventon and Health Promoton (2000).

Figura 2: Tabela utilizada para determinag¢é@o de obesidade em meninos, conforme o resultado do
IMC.
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2 a 20 anos: meninas Mome
percentis de idade por indice de massa corporal Registro #
Drata ldade Peso Estatura IMC* Comentarios
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SOURCE: Deveopad by the Natlonal Center for Health Statisics In collaboration with
the Matonal Centar fiof Chronic Disease Preventdon and Health Promotion (2000),

Figura 3: Tabela utilizada para determinag¢é@o de obesidade em meninas, conforme o resultado do
IMC.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, Sdo Paulo v. 1, n. 3, p. 105-114, Maio/Junho, 2007. ISSN 1981-9927.



110

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva
ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br
Género Excessn{amente Baixa Adequada Moderadamente Alta Excessivamente
Baixa Alta Alta
. 10,01%- 25,01%a
0, 0/ - 0, 4 o) 0, 4 0,
Homens até 6,0% 6,01%-10% 20% 20,01% a 25% 31% > 31,01%
. 12,01%- 15,01%- 30,01% a
0, 7 7 0, 0, ! 0,
Mulheres ate 12% 15% 25% 25% a 30% 36% > 36,01%

Figura 4: Percentual de gordura, nas diversas faixas etarias e género (Criangas e Adolescentes de 7
- 17 anos - Deurenberg, Pieters e Hautuast, 1990).

do avaliador

que determinou uma

linha

paralela a da linha inicial sendo de dois
metros, se o escolar estiver antes da linha de
2 metros e o bip ser acionado ele serd avisado
e se por ate trés vezes ele ndo se manter no
ritmo ele serd excluido do teste. Também,
sendo maximo e progressivo, menos intenso
no inicio e se tornando mais intenso no final,
perfazendo um total possivel de 21 minutos
(estagios) (Figura 6).

Os autores sugerem que quando
aplicado o teste aerébio em grupo, por
exemplo, numero de 8 escolares o trabalho
fica mais rico pelo fato de que as criangas séo
competitivas isso faz com que elas atinjam seu
maximo esforgo isso para ndo perder dos
colegas. Para maior entendimento do trabalho
o teste aer6bio foi filmado, através de uma
magquina fotografica, isso permitindo o maior
interesse nos escolares e futuros pesquisador
nessa area.

CRIANCAS AREA DE 20 METROS (IDA E VOLTA) «

2 METROS 2m
1 FAIXAS (PISATA) 1
= 2 FAIXAS (PISATA) 2
L 3 FAIXAS (PISATA) 3
A 4 FAIXAS (PISATA) 4
c 5 FAIXAS (PISATA) 5
A 6 FAIXAS (PISATA) 6
R 7 FAIXAS (PISATA) 7
8 FAIXAS (PISATA) 8
AVALIADOR TOCA CD E CAIXA DE SOM

FIGURA 5 — Caracterizagao do espaco fisico para realizagao do teste de vai-vem 20-metros.

Os resultados do estudo s@o expressos como média + erro padrdo da média (X £ EPM). As
diferencas médias entre os grupos foram comparadas por ANOVA (One-way). O nivel de alfa de
p<0,05 foi requerido para diferengas significantes entre os grupos.
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Estaqi . Velocidade Tempo entre os BIPs (por Numero de Idas e voltas
stdgios Numero .
(km/h) segundos) (estagio completo)
1 8,5 9 7
2 9 8 8
3 9,5 7,579 8
4 10 7,2 8
5 10,5 6,858 9
6 11 6,545 9
7 11,5 6,261 10
8 12 6 10
9 12,5 5,76 10
10 13 5,538 11
11 13,5 5,333 11
12 14 5,143 12
13 14,5 4,966 12
14 15 4,8 13
15 15,5 4,645 13
16 16 4,5 13
17 16,5 4,364 14
18 17 4,235 14
19 17,5 4,114 15
20 18 4 15
21 18,5 3,892 15

Figura 6 — Tabela de nimeros utilizada no teste para calcular a equagdo do VO.max (Léger citado

por Duarte e Duarte, 1989)

RESULTADOS

Existe certa confusdo para estabelecer
se 0 peso corpdreo excessivo sem gordura
excessiva poderia ser representativo de pior
prognéstico cardiovascular. Por esta razéo, o
excesso de gordura corporal pode assumir
importante papel no estudo da obesidade.
Conseqlentemente, neste estudo IMC e
quantidade de gordura corporal foram
adotados como padrbes de referencia para
determinacao da obesidade infantil (dados nao
mostrados).

A Figura 7 ilustra os resultados do
consumo maximo de oxigénio dos respectivos
grupos, alocados como normopeso e

obesidade. Ficou caracterizado que a
obesidade constitui um fator primordial para
limitacdo da capacidade cardiovascular em
esforgo, independentemente da presenga de
outras comorbidades.

Seguidamente, os sujeitos do estudo
foram avaliados conforme o género e notou-se
gue 0S meninos normopeso apresentaram
valores mais elevados de consumo maximo de
oxigénio (3,6%) quando comparados as
meninas normopeso. Considerando que o
estudo foi conduzido em criangas pré-puberes,
interessantemente, a obesidade constitui um
fator mais limitante para as meninas em
relacdo aos meninos, no que condiz ao
consumo maximo de oxigénio (Figura 8).
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i p<0.0001
45 : .
—_1
44 —

vOorex (m.kg ™
g -y
| —1

Normopeso Obeso

Figura 7 — Valores correspondentes ao VO,max de escolares normopesos (n = 16) e obesos (n = 16)
submetido ao teste aerdbio Vai-e-Vem - 20 metros. Os valores foram comparados por teste f student -
ndo pareado.

C—1INormopeso
I Obeso
46_ a
—
~ 44 _?_
. 42
E
o’
c
5 40-
38—
2l c IKEE - |
0 | |
Meninos Meninas

Figura 8 — Valores correspondentes ao VO,max de meninos e meninas submetidos ao teste aerébio
Vai-e-Vem - 20 metros. Os grupos foram categorizados como normopeso e obeso. Os valores foram
comparados por analise de variancia (one-way ANOVA). Letras diferentes indicam valores
significativamente diferentes (p<0,05). Os numeros dentro das barras correspondem ao ndmero de
escolares.

DISCUSSAO Além disso, prevaléncia de obesidade infantil
continua aumentando e constitui um problema
difici de ser resolvido (Rennie e

Diversos Institutos Nacionais de colaboradores, 2005). Adicionalmente, tem
Saude apontam que a obesidade dever ser sido considerado que o sobrepeso pediatrico
encarada como uma doenga cronica pode constituir um pressagio de obesidade na
degenerativa (MacArdle, Katch e Katch, 1996). fase adulta, estando associado com o
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desenvolvimento de comorbidades e aumento
da morbidade (Norman e colaboradores,
2005).

Apesar de o exercicio aerdbio ser
amplamente usado como uma iniciativa
positiva para combater o sobrepeso pediatrico,
relativamente pouco é conhecido sobre o
impacto do excesso de peso e gordura
corporais na aptidao fisica em criangas e
adolescentes Epstein e colaboradores, (1996).
Nesta perspectiva, a principal contribuicdo do
presente estudo foi demonstrar que a
obesidade pediatrica claramente limita a
performance fisica, como avaliada pelo
consumo maximo de oxigénio. Notavelmente,
foi observado que a obesidade parece ser um
fator muito mais limitante para as meninas
quando comparado ao género oposto (Figura
8).

O aumento da massa gorda foi
associado com significante limitacdo da
performance fisica em criangas e adolescentes
com sobrepeso Epstein e colaboradores,
(1999). Entretanto, a causa desta limitada
tolerdncia ao exercicio permanece incerta.
Muitos investigadores tém reportado valores
similares de VO.max entre individuos com
excesso de peso corporal e sujeito com peso
corporal dentro da faixa de normalidade. Estes
estudos concluiram que a intolerancia ao
exercicio em criangas obesas pode ser
atribuida primariamente ao aumento da
demanda metabdlica imposta pelo excesso de
carga carreada durante o exercicio, ficando a
diminuicdo da aptiddo cardiorespiratéria em
segundo plano Goran e colaboradores (2000).

Porém, alguns estudos indicaram que
0O excesso de peso corporal pode
significativamente  diminuir a frequéncia
cardiaca maxima e a freqliéncia cardiaca de
reserva; e reduzir a eficiéncia do trabalho
miocardico. Além disso, mudancgas
relacionadas na resposta catecolaminérgica ao
exercicio, modificacdes do metabolismo
cardiaco e remodelamento  ventricular
esquerdo podem estar associadas com estes
achados. Contudo, nenhum deste mecanismo
pode ser demonstrado neste trabalho.

Outro achado deste trabalho foi a
identificacdo de que o género pode ser
determinante para a performance fisica em
criangas pré-puberes. As razdes para isso
ainda precisam ser melhores estudadas, mas
a diferenga na concentragdo de hemoglobina
entre os géneros tem sido apontada como um

possivel mecanismo diretamente ligado ao
menor  VO,nax em  mulheres  quando
comparadas ao homem (Foss e Keteyian,
2000).

CONCLUSAO

Este trabalho mostra que a obesidade
esta diretamente relacionada com a reducéo
da aptidao cardiorespiratria em criangas pré-
puberes, independentemente da presenca de
outras comorbidades. Adicionalmente, ficou
caracterizado que a obesidade constitui um
fator mais limitante para as meninas quando
comparadas aos meninos.
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