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Resumo

Introducio: O tecido adiposo atualmente ¢ caracterizado como um 6rgao endodcrino, capaz de produzir compostos metabolicamente
ativos influenciando diversos processos metabolicos e fisiologicos. A relacdo entre esses compostos metabolicamente ativos e o
tecido dsseo ainda ¢ conflitante, porém, sabe-se que a relagdo pode induzir a uma reabsor¢@o de calcio. Nao se sabe ao certo se a
pratica de exercicio fisico pode afetar positivamente a densidade mineral 6ssea de jovens obesos, independentemente de modifi-
cacdes no tecido adiposo localizado na regido abdominal. Objetivo: Analisar o efeito de 16 semanas de treinamento concorrente
na densidade mineral dssea e se este efeito ¢ mediado por possiveis modificacdes na quantidade de gordura visceral em jovens
obesos. Casuistica e Métodos: A amostra composta 19 adolescentes de ambos os sexos de uma cidade do interior paulista. As
sessoes de treinamento concorrente (60 minutos de duragdo) ocorreram trés vezes por semana € compostas por: 50% do tempo de
atividade aerdbia (caminhadas e corridas) e 50% de treinamento resistido em academia. Os desfechos basicos analisados referem-
-se a densidade mineral dssea (g/cm?) mensurada por meio da absortiometria de raios-X de dupla energia e a espessura do tecido
adiposo intra-abdominal (cm) mensurada pelo exame de ultrassonografia da parte superior do abdome. Resultados: Foi possivel
observar que houve redugdo significativa de gordura tronco (%) (P=0,038) e gordura intra-abdominal (cm) (P=0,007) e aumento
de contetido mineral dsseo (g) (P=0,001) apds o treinamento. Porém, ndo houve associag@o significativa entre os indicadores
de adiposidade central e a densidade/contetido mineral ésseo em ambos os momentos de avaliagdo do estudo. Conclusdes: Os
resultados encontrados demonstram que adolescentes obesos submetidos a 16 semanas de treinamento concorrente, apresentam
significativa diminui¢ao na gordura abdominal, porém, esta diminui¢cdo ndo impacta positivamente no ganho de massa 0ssea.

Descritores: Obesidade; Exercicio; Densidade Ossea; Gordura Abdominal.

Abstract

Introduction: The adipose tissue is currently characterized as an endocrine organ able to produce metabolically active compounds,
which influence several metabolic and physiological processes. The relations between these metabolically active compounds and
the bone tissue are still conflicting. However, it is known that this relation can induce to calcium reabsorption. It is not entirely
clear whether physical exercise may affect positively the bone mineral density from obese youth, regardless of changes on the
adipose tissue in the abdominal region. Objective: The aims of the present study are to analyze the effect of a 16-week concur-
rent training on bone mineral density, and whether this effect is mediated by possible modifications on the quantity of visceral
fat in obese youth. Patients and Methods: The sample comprised 19 adolescents of both sex from the inland of Sao Paulo State.
The concurrent training sessions (60-minute long) occurred three times per week. The sessions were composed 50% of aerobic
activity (walking and running) and 50% of resisted training at a fitness center. The analyzed basic outcomes are related to bone
mineral density (g/cm?), which was measured through the absorptiometry dual energy X-ray. The thickness of intra-abdominal
adipose tissue (cm) was measured using an ultrasound of the upper abdomen. Results: It was possible to observe that there was
significant reduction of trunk fat (%) (P=0.038) and intra-abdominal fat (cm) (P=0.007) and an increase of bone mineral content
(g) (P=0.001) after training sessions. However, there was not significant association between the central adiposity indicators
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and the bone mineral density/content in both time points of study evaluation.Conclusion: The results showed that obese youth
submitted to a 16-week concurrent training presented a significant decrease in abdominal fat, but this decreased does not impact

positively on the bone mass gain.

Descriptors: Obesity; Exercise; Bone Density, Abdominal Fat.

Introducao
O tecido adiposo (TA) foi considerado por muitos anos, ape-
nas como um Orgdo responsavel por estocar energia, regular
a temperatura corpdrea e proteger outras estruturas corporais
contra choques mecanicos. Entretanto, nos tltimos anos, com
a descoberta da leptina, esse tecido passou a ser caracterizado
como um 6rgao enddcrino capaz de produzir compostos meta-
bolicamente ativos ¢ influenciar diversos processos metaboélicos
e fisiologicos, os quais estdo relacionados a disturbios como a
sindrome metabolica e as dislipidemias). Estudos apontam que
o TA ¢ classificado de acordo com a sua coloragao e atividade
metabolica, dando origem aos tecidos adiposos marrom (TAM)
e branco (TAB), que sdo amplamente estudados por especia-
listas da area. A principal fungdo do tecido adiposo marrom ¢
controlar e regular a temperatura corporal por meio da produgao
de energia decorrente da oxidagdo metabolica, principalmente
dos acidos graxos provenientes da atividade mitocondrial®?.
Por esta razao, tal tipo de tecido ¢ encontrado em abundancia
em recém-nascidos e criangas, sendo praticamente ausentes no
individuo adulto®.
O tecido adiposo branco, diferentemente do tecido adiposo mar-
rom, nao apresenta multiplas goticulas de lipideos, possuindo
estruturalmente apenas uma grande gota lipidica que ocupa
aproximadamente entre 85% e 90% do espago citoplasmatico,
apresentando desta forma algumas fungdes mais especificas
no organismo humano como a secre¢ao de diversas proteinas
denominadas adipocinas®. Esse tecido ¢ encontrado predomi-
nante em individuos jovens e adultos, entretanto, a distribui¢ao
da referida gordura no corpo esta diretamente relacionada com
o género ¢ atividade hormonal, verificando-se maior acimulo
de adiposidade na regido do quadril nas mulheres e na regido
central nos homens®. A adiposidade na regido central, mais
especificadamente na regido do tronco, ¢ considerada a gordura
mais prejudicial a saide humana, pois apresenta aumentada taxa
de lipolise e, por sua vez, maior liberagao de acidos graxos,
adipocinas e consequentemente citocinas pro-inflamatorias na
corrente sanguinea'”.
A relagdo entre as citocinas pro-inflamatérias produzidas pelo
tecido adiposo e o tecido 6sseo ainda ¢ muito conflitante. Porém,
a literatura atual vem mostrando que essa relagdo pode induzir a
uma reabsorcao de calcio, o que poderia causar maior risco de
fraturas ou até mesmo osteoporose'®. Doenga que embora ocorra
com maior frequéncia entre adultos e idosos, a literatura cien-
tifica indica que a relagdo manifesta-se também entre jovens?”.
No que se refere aos fatores diretamente relacionados
a pratica esportiva, sabe-se que o exercicio fisico, quando bem
orientado, afeta positivamente o crescimento 6sseo®. Estudos
transversais e longitudianais diagnosticaram que a pratica de
exercicios fisicos durante a infancia e adolescentes estao rela-

cionados a um maior ganho de massa 6ssea®!?.

Como a literatura ¢ clara sobre a relagdo negativa entre o acu-
mulo de gordura abdominal e o ganho de massa 6ssea'®, torna-se
importante a pratica de exercicios aerobios objetivando a perda
de peso, principalmente a diminui¢do da gordura abdominal®V.
Em contrapartida, os exercicios resistidos sdo considerados
atividades que resultam em osteogénese, em decorréncia da
elevada a¢do muscular, pelo qual, ¢ capaz de promover elevada
carga e tensdo sobre o 0ss0'?, otimizando assim o processo de
formac¢do de massa dssea. Desta forma, o treinamento combi-
nado que ¢ considerado como a jungdo dos exercicios aerobios
e resistidos em uma mesma se¢do!'¥, parece ser eficaz para a
reducdo da gordura corporal e ganho de massa 6ssea.
Entretanto, ndo se sabe ao certo se entre jovens obesos, a pratica
de exercicios fisicos combinados afeta positivamente o ganho
de massa 0ssea, independentemente de modificagdes no tecido
adiposo total e localizado na regido abdominal. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo ¢ analisar o efeito de 16 semanas de
treinamento combinado na densidade/contetido mineral 0sseo e
gordura visceral em jovens obesos.

Casuistica e Métodos

Estudo de delineamento longitudinal composto por 19 individuos
(seis do sexo feminino e 13 do sexo masculino), com idade entre
12 e 15 anos, todos participantes de um projeto de atendimento
a comunidade visando tratamento da obesidade infantil.

Os critérios de inclusdo foram: o jovem ser classificado obeso
pelo Indice de Massa Corporal (IMC) seguindo critério publi-
cado por Cole et al.!"9; ter entre 12 ¢ 15 anos completos, na data
da avaliagdo; ndo apresentar nenhum problema de ordem clinica
que impega a pratica de atividades fisicas; os pais ou respon-
saveis legais assinarem o terno de consentimento formal para
participagdo. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente (protocolo 07/2009).
A massa corporal foi aferida com a utilizagdo de uma balanca
eletronica da marca Filizola com resolugao de 0,1kg e capaci-
dade maxima de 180 kg. A estatura foi aferida com a utilizagéo
de um estadiometro fixo, marca Sanny com resolugao de 0,1cm
e extensdo maxima de dois metros. Por meio destas medigoes
foi calculado o IMC. Para a analise da composicdo corporal e
distribuicao da gordura foi empregada a técnica da absortimetria
de raios-X de dupla energia (DEXA), utilizando-se o equipamen-
to modelo GE- Lunar — DPX-NT e software 4.7. Esta técnica
permite estimar a composi¢ao corporal no todo e por segmento
corpo, desta forma, foi estimada a composicao corporal do tronco
e apendicular e essas medidas foram expressas em gramas (g)
e em percentual do total. Além disso, conteudo (g) e densidade
mineral 0ssea (g/cm?) foram avaliados. A dose de radiagdo que
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os participantes receberam foi menor do que 0,05 mrem, ou
seja, equivalente a 50 vezes menos do que um exame de raios-
-X convencional?.

A espessura do tecido adiposo intra-abdominal foi mensurada
entre a face interna do musculo reto do abdome e a parede
interior da aorta’®, por meio de exame de ultrassonografia da
regido superior do abdome. A avaliacdo foi realizada pelo mesmo
médico radiologista, utilizando-se equipamento ecografo da
marca TOSHIBA Eccocee, com transdutor convexos de 3,7
Mhz. De acordo com a literatura médica, todos os adoles-
centes seguiram a recomendacdo de 4 horas de jejum antes
da avaliagdo.

Anteriormente ao inicio do protocolo de treinamento, houve
um periodo de quatro semanas de adaptagdo neuromuscular,
tanto para as atividades aerdbias quanto para os exercicios
resistidos (cargas leves [minimas] para membros superiores
[peitoral, costas, biceps, triceps, abdominal e ombro] e mem-
bros inferiores). As sessdes de treinamento combinado foram
compostas por 50% do tempo de atividade aerdbia (caminha-
das e corridas) e 50% de treinamento resistido teve duragdo de
60 minutos/aula, com frequéncia de trés vezes por semana, rea-
lizado nas dependéncias da FCT/UNESP. As atividades respei-
taram zona aerdbica de treinamento (65% a 85% da frequéncia
cardiaca maxima, utilizando monitores de frequéncia cardiaca
marca Polar® S810) e, para as atividades de musculagao, foram
realizados testes de repeti¢ao maxima, realizando a estimativa
de uma repeticdo maxima''?, para prescri¢do do treinamento,
respeitando as diretrizes vigentes para melhoria da satude
6ssea’™. O treinamento resistido iniciou com 40% da carga
maxima e ocorrereu incremento de 5% na carga a cada més
(para exercicios realizados sem carga [dorsal e abdominal]
sendo adotadas 15 repeti¢des iniciais e incremento de cinco
repeti¢des a cada més). Os participantes foram orientados a
ingerir agua e trajar roupas adequadas durante as atividades
praticas. O participante que faltou por mais de duas semanas
ininterruptas durante as praticas de atividades do programa, e/
ou obtiver menos de 70% de frequéncia no total das aulas, foi
excluido deste estudo.

A normalidade dos dados foi testada (Kolmogorov-Smirnov) e
os dados sdo expressos em média e desvio-padrao (DP). O teste
t de Student para dados dependentes comparou os momentos
pré-intervengao e pos-intervencao. Além disso, a correlacao de
Pearson indicou se as diferengas apos a intervengao (valor final—
valorinicial) nos valores de densidade dssea e gordura abdominal
sdo independentes. Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados pelo sofiware BioEstat (versdo 5.2) e o valor de sig-
nificancia (P) foi previamente fixados em P<0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a comparacdo das variaveis analisadas
entre momento pré e pos-intervengdo. Houve diferenga signi-
ficante entre os dois momentos nas variaveis: idade (P=0,001),
Estatura (P=0,001), BMC (P=0,001), G-Tronco(%) (P=0,038)
e Gl(cm) (P=0,007). Porém, as variaveis de peso (P=0,927) e
BMD (P=0,205) ndo apresentaram diferenca significativa apos
intervengao.

24

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, pré e pds-interven-
¢do. Presidente Prudente/SP, 2012.

Momento 1 Momento 2

Média (DP) Média (DP) P-valor*
Idade (anos) 13,63 (1,26) 14,11 (1,15) 0,001
Peso (kg) 86,88 (14,83) 86,96 (14,59) 0,927
Estatura (m) 163,69 (8,89) 166,06 (9,14) 0,001
BMD (g/cm2) 1,144 (0,08) 1,214 (0,25) 0,205
BMC (g) 2581,35(351,77)  2747,83 (374,91) 0,001
G Tronco (%) 48,15 (5,42) 46,37 (7,43) 0,038
GI (cm) 3,41 (1,24) 2,74 (1,02) 0,007

DP= Desvio padrao; kg= Quilogramas; m= Metros; BMD= Densidade mineral
o6ssea; BMC= Contetido mineral 6sseo; GTronco= Gordura de tronco; GI=

Gordura intra-abdominal; *teste 7 de Student para dados dependentes

A Tabela 2 apresenta o relacionamento entre os indicadores
de adiposidade central e a densidade mineral 6ssea, na qual ¢
possivel observar que as varidveis analisadas ndo apresentaram
correlagdo significativa.

Tabela 2. Relacionamento entre indicadores de adiposidade
central e densidade mineral 6ssea em jovens obesos. Presidente
Prudente/SP, 2012.

BMC BMD BMC BMD Dif Dif BMC
Momentoz BMD
M 1 M 1M o) 2
GI Momentol -0.35 0.06 -0.11 0.08 -- --
GTronco Momentol -0.17 -0.15 -0.05 0.13 -- --
GI Momento2 -0.41 -0.15 -0.11 -0.13 -- -
GTronco Momento2 -0.19 0.04 0.01 0.06 -- --
Dif GI -- -- -- -- -0.01 0.01
Dif GTronco - - - - -0.17 0.40

BMD= Densidade mineral 6ssea; BMC= Contetudo mineral désseo; GTronco=
Gordura de tronco; GI= Gordura intra-abdominal; Dif= Diferenga entre os

valores do momento 1 € momento 2

Discussio

Sabe-se que obesos apresentam, na maioria dos casos, densidade
mineral 6ssea mais elevada, decorrente da maior carga mecanica.
No entanto, atualmente vem sendo divulgado pela literatura que
a qualidade do osso estd comprometida em obesos!?.

Nao foi constatado melhora na densidade mineral Ossea, so-
mente no conteudo mineral dsseo, resultado que provavelmente
¢ explicado pelo aumento apenas no tamanho do osso (efeito
do crescimento), ¢ ndo ao aumento da densidade volumétrica
(mais fortemente afetado pelo treinamento fisico). Isso ocorre
em decorréncia do crescimento em comprimento e largura dos
ossos, aumento da superficie 6ssea e volume e, principalmente,
decorrente do proprio aumento do conteudo mineral 6sseo atre-
lado ao desenvolvimento aligeirado durante a adolescéncia®.
Sendo assim, 0 BMC pode ser considerado uma variavel util para
mensurar aquisi¢do 0ssea durante a fase de desenvolvimento,
principalmente sexual.
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O treinamento concorrente realizado no estudo, mesmo seguindo
as Diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte”,
na qual a pratica de atividade fisica visando o crescimento dsseo
deve envolver sobrecarga progressiva, ser praticado no minimo
trés vezes na semana e ocasionar impacto, ndo gerou alteracdes
significativas na densidade mineral 6ssea. Este achado deve levar
em consideracado, primeiramente, o curto periodo de intervencao,
mesmo com a realizacdo do treinamento combinado visando
maior atividade osteogénica. Estudos afirmam que ganhos
significativos de massa dssea podem sao observados apds 9
meses de duragdo das atividades®” e que o desenvolvimento da
mesma depende de outros fatores nao controlados pelo estudo,
como sexo, genética, alteracdes nas dimensdes do corpo, altura,
ingestdo de calcio, acaimulo de gordura intra e subcutanea®?.
E necessario relembrar que a diminui¢io da gordura intra-
-abdominal ndo foi significativa, possibilitando assim, ser um
dos fatores inibitorios da melhora da DMO. Corroborando estes
dados, a literatura identifica que a gordura intra-abdominal ¢
inversamente relacionada com a DMO®. Essa relagdo inversa
baseia-se na presenca citosinas pré-inflamatorias produzidas na
regido central do tecido adiposo, quem possam estar inibindo
a potencializacdo do crescimento dsseo em jovens obesos®®?.
Outro fator que deve ser levado em consideragao refere-se ao fato
de a insulina estar relacionada negativamente com o acumulo de
gordura, principalmente intra-visceral. A insulina realiza papel
fundamental no recrutamento de osteoblastos, células estas res-
ponsaveis pela formacao e calcificacdo da matriz dssea. Portanto,
o quadro de resisténcia a insulina agravado pela obesidade ¢
capaz de inibir o desenvolvimento 6sseo®.

Nosso estudo apresenta pontos positivos, caso do delineamento
longitudinal do treinamento e a utiliza¢ao de técnicas adequadas
para mensuracdo dos diferentes componentes da composi¢ao
corporal. Por outro lado, devem-se destacar as limitagdes como
0 pequeno nimero da amostra, auséncia de controle de ingestdo
de célcio e vitamina D e auséncia de mensuragdo das citocinas
pré-inflamatorias atuantes neste processo. Sendo assim, sdo
necessarios mais estudos de carater longitudinal com um numero
maior de amostra e realizando tipos de treinos especificos, para
que possamos entender os processos pelos quais o ganho de mas-
sa Ossea provavelmente ¢ estimulada em adolescentes obesos.

Conclusio

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que
adolescentes obesos submetidos a 16 semanas de treinamento
combinado apresentaram diminui¢ao significativa na gordura de
tronco e intra-abdominal, porém esta diminuicdo nao impacta
positivamente o ganho de massa Ossea.
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