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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a prevaléncia da obesidade ja e vista como um problema de saude
publica. As criancas e adolescentes demonstram um aumento no seu peso corporal,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Em todo o mundo os estudos tem
demonstrado um interesse crescente promovendo a promoc¢ao e detecc¢do de indicadores de
saude positiva da crianca e do adolescente. (RUTLEDGE, 2011).

A reducao da prevaléncia de excesso de peso entre criancas e adolescentes representa
um complexo desafio para as familias e a sociedade, pois uma vez instalada esta condi¢do os
torna predispostos a uma série de comorbidades, afetando de forma expressiva a qualidade de
vida dessas pessoas, apresentando uma forte associacdo com as varias doencas e
principalmente as cardiovasculares. (BASS; BERESIN, 2009).

A obesidade tém se tornado um desafio para a saude publica, uma vez que sua
incidéncia e sua prevaléncia tém crescido de forma substancial nas ultimas 3 décadas. O perfil
nutricional do Brasil aponta para a necessidade de um modelo de atencéo béasica que incorpore
acOes de promocédo da saude, prevencdo e tratamento da obesidade e de doencas cronicas
ndo transmissiveis (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

As doencas cardiovasculares constituem uma importante causa de morte e vem
crescendo com o passar dos anos. Além disso, elevadas concentracdes lipidicas na
adolescéncia demonstraram-se correlacionadas com as concentracdes adversas de lipideos
em idade adulta e tem juntamente com a obesidade contribuido para o desenvolvimento de
aterosclerose cada vez mais precocemente (FRANKS et al., 2010).

Politicas publicas com desenvolvimento de Programas de intervencdo promovendo
mudancas nos estilo de vida, incluindo varias combinacdes de dieta, exercicios e programas de
educacédo tém se mostrado eficazes para reduzir a obesidade e suas comorbidades onde os
estudos tém mostrado a importancia e eficacia de programas de exercicios resistido e aerdbio
somados a dieta na reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade bem como dos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares em adolescentes. (CAMPUS DE MONTEIRO et al.,
2013).

As politicas publicas voltadas para a saude tém sido de grande importancia para a
populacdo do pais, porem muitas apresentam dificuldades em acdes junto as comunidades.
Porém, estas agbes no seu contexto histérico, percebe-se que as politicas publicas no Brasil
vém sendo realizadas por meio de praticas assistencialistas, refletindo-se em nao incorporar o
reconhecimento do direito a salde (ASTRAND; RODAHL, 1986).

Dentro do exposto e entendendo a atividade fisica como um aliado no junto ao
atendimento de adolescentes obesas e o treinamento para a diminuigdo da obesidade, tivemos
com objeto de estudo em nosso trabalho: avaliar o efeito do treinamento concorrente sobre a
composicdo corporal e marcadores sanguineos em adolescentes com excesso de peso.
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MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo experimental, onde inicialmente foram incluidos 26 adolescentes puberes
(TANNER, 1962), com sobrepeso e obesidade para o (indice de massa corporal [IMC] >
percentil 85°), de ambos o0s sexos, com idades entre 12 e 16 anos. Os critérios de sele¢cédo
foram estar com sobrepeso ou obesidade (ONIS et al., 2007) e ndo ter experiéncia prévia com
exercicios de musculacdo. Foram excluidos da amostra aqueles que declararam o uso de
tabaco ou alcool, que se recusaram a realizar alguma avaliacdo e faltassem 15% nas sessfes
de treinamento.

Os participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo de Intervencéo (Gl) com
treinamento concorrente (Aerdbio + resistido) e uma prescricdo dietética (n=7) e Grupo
Controle (GC) que nao participou das secbBes de treinamento (n=10). O programa de
treinamento e a prescrigdo dietética foi realizado no Centro de Apoio ao Controle de Obesidade
Jansen Jeferson Diogenes e Medeiros no Municipio de Mossord, RN.

Para as medidas antropométricas foram aferidos o peso, estatura, IMC, perimetro da
cintura e o percentual de gordura. O peso corporal (kg) foi determinado em balanca digital
eletronica portétil TANITA com precisdo de 0,100 kg. Para afericdo da estatura foi utilizado um
estadiobmetro da marca SANNY com precisdo de 0,1 cm. O calculo do IMC foi dado pela

relacdo do peso pelo quadrado da estatura (kg/m2), tendo como pontos de corte, os indices da
Organizacdo Mundial de Saude (ONIS et al., 2007). O perimetro da cintura foi aferido por uma
trena antropométrica SANNY com precisdo de 0,1cm. O %G foi determinado pela dobras
cutanea de triceps (DCTR) e subescapular (DCSB) medido através do adipdmetro SANNY com
precisao de 0,21mm (SLAUGHTER et al., 1988).

As andlises sanguineas foram realizadas no Centro de Analises Clinicas e Imunoldgicas
de Mossoro (CACIM). Amostras de sangue de 5 ml foram coletadas por volta das 7:00 horas da
manha apés um periodo de 12 horas de jejum. Colesterol total (CT), glicose, lipoproteinas de
alta e baixa densidade (HDL-C e LDL-C) e triglicerideos (TG) avaliados através do método
colorimétrico enzimatico, em equipamento automético (modelo: Roche Hitachi 917 Automatic
Analyzer) de acordo com as recomendac8es do fabricante dos kit's: KATAL, para o Colesterol
total e Glicose, Labtest, para o HDL e LDL, InVitro, para o triglicerideo. Para o célculo do LDL-
C, foi utilizada a férmula de Friedewald: LDL-C = CT — HDL-C — TG/5, valida para valores de
triglicerideos menores que 400mg/dL (SPOSITO et al., 2007).

Para a intervencdo o programa consistiu no treinamento concorrente. O grupo que
seguiu o protocolo de treinamento foi comparado ao grupo controle que ndo sofreu qualquer
intervencado. Todas as avaliacdes foram feitas no inicio, apds dois meses e apds quatro meses
de treinamento.

O protocolo de treinamento seguiu um regime dividido em duas etapas. A primeira
consistiu nas duas primeiras semanas de adaptacéo e aprendizado do uso dos equipamentos,
pesos e halteres no ambiente da sala de musculacdo. Esta etapa foi composta por uma
frequéncia de trés vezes na semana (Em dias ndo consecutivos), duas séries de 15 a 20
repeticdes, realizando de oito a 12 exercicios por se¢do, com intervalos entre as séries de um
minuto, com duracéo de 30 minutos por dia, divididos em cinco minutos de aquecimento e/ou
alongamento, 20 minutos de treinamento com pesos e cinco minutos de volta a calma. Apds o
periodo de adaptacdo ao treinamento resistido, a carga foi ajustada pelo aumento do peso e
intensidade, com a diminuigdo do nimero de repeticbes méaximas (RM) divididos em trés séries
de oito a 12 repeticdes com intervalo de um a dois minutos entre as séries (FAIGENBAUM,
2009).

O treinamento aerdbio Intervalado aconteceu concomitante ao treinamento resistido. Os
participantes aqueceram por 10 minutos em bicicleta ergométrica a 70% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) antes de realizar 4 periodos de 3 minutos (4 x 3) a 90 - 95% da (Fcmax) com
2 minutos de intervalo ativo a 70 — 80% da (Fcmax) entre cada periodo de 3 minutos,
finalizando com 5 minutos de volta a calma apos o ultimo periodo de 3 minutos, totalizando 33
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minutos (TJONNA et al., 2009).

Para analise nutricional foram utilizados trés recordatérios de 24 horas (R24), aplicados
em dias alternados, incluindo um dia de final de semana para obtencdo média do consumo de
calorias, gorduras e fibras semanal (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004). As
recomendacdes para a distribuicdo energética do macro nutriente foi de 15-20% de proteinas,
50 — 55% de carboidratos e 30% de gordura (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006). As
recomendacdes dietéticas foram adaptadas individualmente para reduzir o consumo de energia
em aproximadamente 250 kcal.

Na analise estatistica a distribuicdo da normalidade dos dados foi verificada a partir do
teste de Shapiro-Wilk. As variaveis parameétricas sao expressos pela média e desvio padréo ().
Para as variaveis ndo paramétricas (IMC, DCSB, %G e triglicerideos) utilizou-se mediana, os
valores de minimo e maximo. A comparacao dos valores das variaveis entre os trés momentos
foi realizado através do General Linear Models (GLM) para medidas repetidas. A comparacao
entre os valores nos momentos entre Gl e GC ao mesmo tempo foi utilizado para os valores
paramétricos o teste t para amostras independentes e para os valores ndo paramétricos o teste
U de Mann-Whitney. O coeficiente de correlagcdo de Spearman (p) foi usado para avaliar
potenciais associacdes entre varidveis. Foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) em 05/03/2013, sob o niumero do parecer 240.550.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 26 adolescentes inclusos no programa, 17 completaram mais de 85% das sessfes
de treinamento durante os quatro meses ou ndo estiveram ausentes em nenhuma avaliacdo. A
amostra constituida final de (GI=7) e (GC=10) os resultados serdo apresentados na Linha base
entre (Gl) x (GC); (Gl — Apos 2meses) x (GC — Ap6s 2 meses) e (Gl — Apos 4 meses) x (GC —
Apos 4 meses).

Na linha de base, entre (Gl) e (GC) encontrou-se diferencas significativas para as
variaveis DCSB (p= 0,04), >DC (p= 0,013) e %G (p= 0,05). Para a intervencéo de dois meses 0
(Gl) apresentou diminuicdo com diferencas significante para a DCSB (p= 0,005), >DC (p=
0,023), %G (p= 0,043), triglicerideo (p= 0,004) e colesterol total (p= 0,008). O (GC) apresentou
aumento em todas as variaveis, com diferengas significativas para o peso (p= 0,001), DCTR
(p= 0,005), DCSB (p= 0,023), >DC (p= 0,01), %G (p= 0,01), triglicerideos (p= 0,001), LDL-C
(p= 0,018) e colesterol total (0,011). ApGs quatro meses, o0 (Gl) obteve melhorias significativas
para peso (p= 0,007), IMC (p= 0,001), CC (p= 0,004), DCSB (p= 0,001), >DC (p= 0,001), %G
(p=0,001), triglicerideos (p= 0,001), LDL-C (p= 0,021), HDL-C (0,044) e colesterol total (0,001).
No (GC), observou-se aumento do peso (p= 0,001), IMC (p= 0,006), CC (p= 0,001), DCTR (p=
0,001), DCSB (p= 0,001), >DC (p= 0,001), %G (p= 0,001), triglicerideos (p= 0,001), LDL-C (p=
0,004) e colesterol total (p= 0,001) e HDL-C (p= 0,001), ndo se evidenciando diferencas para a
estatura e a glicose.

Para a glicemia de jejum, ndo houve diferencas significativas na linha de base apés dois
meses e quatro meses de treinamento, sendo importante ressaltar que houve uma reducao nos
valores para (GIl) enquanto que (GC) houve elevacdo nos dois momentos comparados a linha
de base (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Variaveis da composicdo corporal de adolescentes com sobrepeso e obesidade
submetidos a intervencdo de um programa de treinamento e grupo controle.
Grupo Intervencéo (n=7)

Linha de base Apébs 2 meses Apés 4 meses
Peso 87,4 (£ 21,5) 83,7 (+ 20,8) 81,1(x20,6)b
Estatura (cm) 151,2 (+13,4) 154,0 (+13,5) 155,3 (+13,2)
IMC 31,7 (30,6 - 40,5) 30,9 (30,0 - 39,7) 29,9 (28,4-38,6) b
cc 102,7 (+ 10,7) 100,4 (+ 10,3) 96,2 (+11,5) ¢
DCTR 33,3 (£3,1) 34,1 (£2,1) 32,2 (+2,6)
DCSB 41,1 (37,3 - 42,0) 34,7 (29,2 - 38,8) a 30,5 (29,2 - 33,8)
yDC 73,1 (+1,3) 68,8 (+ 3,0) a 63,4 (+4,1)b
%G 50,4 (49,3 - 60,9) 48,8 (47,9 - 54,5) a 46,6 (42,8-535)b

Grupo Controle (n=10)

Linha de base ApOs 2 meses ApOs 4 meses
Peso 87,4 (+19,4) a 89,1 (+19,5) b
Estatura (cm) 163,1 (+8,5) 163,8 (+8,7) 164,5 (+8,4)
IMC 31,3 (23,2 - 38,3) 32,3 (23,5-39,4) 33,4 (24,2-39,9) b
cc 94,6 (+ 11,3) 99,5 (+13,1) a 104,8 (+12,7) b
DCTR 29,6 (+ 4,5) 33,1(+6,0)a 35,0 (+6,1) b
DCSB 31,5(2355-41,8)cd 34,7 (27,8-48,9) a 38,8(31,2-51,6) b
>DC 62,4(x9,8)cd 69,0 (x11,1) a 74,8 (x10,4) b
%G 47,7 (36,2 - 60,2) c d 51,7 (40,2 - 64,2) a 56,1 (43,7 - 67,8) b

Abreviag@es: IMC — indice de massa corporal; CC — Circunferéncia da cintura; DCTR — Dobra cutanea tricipital; DCSB — Dobra
cutanea subescapular; SDC — somatério de dobras cutaneas; %G — Percentual de gordura. 2 Linha de base vs. Apds 2 meses
p< 0,05; bApc')s 2 meses vs. Apds 4 meses p< 0,05. € Linha de base vs. Apés 2 meses p> 0,05, Linha de base vs. Apds 4
meses p< 0,05; dGrupo Intervencéo vs. Grupo controle ao mesmo tempo na linha de base.

Tabela 2. Variaveis do perfil lipidico de adolescentes com sobrepeso e obesidade submetidos a
intervencdo de um programa de treinamento e grupo controle.
Grupo Intervencgédo (n=7)

Linha de base Apébs 2 meses Apébs 4 meses
Glicose 88,0 (x 7,5) 82,4 (+7,3) 81,7 (x 4,8)
Triglicerideos 124,0 (104,0 - 232,0) 88,0 (63,0 -188) a 89,0 (52,0 - 164,0)
LDL-C 88,8 (+ 10,7) 78,4 (+ 22,0) 60,2 (+10,4) c
HDL-C 41,5 (+6,7) 45,4 (+ 8,5) 49,7 (+8,6)C
Colesterol total 168,7 (+ 35,2) 148,0 (+ 31,8) a 128,1 (x27,7) b

Grupo Controle (n= 10)

Linha de base Apébs 2 meses Apébs 4 meses
Glicose 81,0 (x9,0) 85,4 (x7,2) 87,0 (x4,1)
Triglicerideos 143,0 (71,0 - 320,0) 166,0 (102,0 - 345,0) a 187,5 (126,0 - 340,0) b
LDL-C 88,8 (+ 10,7) 102,8 (+ 16,8) a 114,6 (x 14,7) b
HDL-C 41,5 (£ 6,7) 42,4 (+ 6,3) 37,4 (x51)b
Colesterol total 168,7 (+ 7,3) 186,6 (+ 23,6) a 208,1 (£ 24,9 b

AbreviagGes: LDL-C — Lipoproteina de baixa densidade; HDL-C — Lipoproteina de alta densidade. & Linha de base

vs. ApOs 2 meses  p< 0,05; b Apobs 2 meses vs. Apds 4 meses p< 0,05; C Linha de base vs. Apés 2 meses p>
0,05, Linha de base vs. Ap6s 4 meses p< 0,05.

O (GI) observou-se correlagéo negativa significante entre o peso e HDL- C (p=- 0,855, p
= 0,01) também foi encontrada uma correlagdo positiva entre as variaveis de DCTR e Y DC (p=
0,782, p= 0,04) e entre as variaveis de DCSB e >DC (p= 0,782, p= 0,04) e >YDC e %G (p=
0,912. p=0,001).
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Tabela 3. Correlacdo entre as variaveis do perfil lipidico e da composicado corporal apos 4
meses do de adolescentes com sobrepeso e obesidade submetidos a intervencédo de um
programa de treinamento e grupo controle.

IMC >DC %G LDL-C HDL-C
PESO Gl 0,385 0,236 0,236 -0,018 -0,855*
GC 0,833* -0,381 -0,28 0,596 -0,061

IMC Gl = -0,055 -0,055 -0,128 -0,037
GC = 0,061 0,115 0,685* -0,12

CC Gl 0,245 -0,411 -0,411 -0,561 0,411
GC 0,442 -0,006 -0,042 0,697* -0,236

DCSB Gl 0,367 0,455 0,455 -0,164 0,564
GC 0,442 -0,006 -0,042 0,697* -0,236

>DC Gl -0,055 = 0,912* 0,2 -0,091
GC 0,061 - 0,821* 0,061 -0,322

LDL-C Gl -0,128 0,2 0,2 = -0,127
GC 0,685* 0,061 0,152 = -0,648*

Abreviacdes: IMC - indice de massa corporal; CC — Circunferéncia da cintura; DCSB — Dobra cutanea
subescapular; > DC — somatdrio de dobras cutaneas; %G — Percentual de gordura; LDL-C — Lipoproteina de baixa
densidade; HDL-C — Lipoproteina de alta densidade. * Correlagdes significativas ao nivel de p< 0,05.

O (GC) encontrou-se uma correlacdo positiva entre as variaveis de peso com o IMC (p=
0,833, p= 0,003), como também correlacédo positiva entre as variaveis do IMC com LDL-C (p=
0,685, p= 0,03), para CC e LDL-C (p= 0,697, p= 0,02), DCSB e }DC (p= 0,760, p= 0,01), >DC
e %G (p=0,821, p= 0,004) e uma correlagédo negativa envolvendo o LDL-C e HDL-C (p= -
0,648, p=0,043) (Tabela 3).

Estudos apontam que a atividade fisica regular é uma das mais importantes formas nao
farmacoldgicas no tratamento do excesso de peso e na reduc¢do do risco cardiometabdlico, pois
melhora a qualidade de vida, regula o peso, provoca diminuicdo da glicemia e do perfil lipidico
(ANTIC et al., 2009).

Os beneficios do treinamento concorrente foram bem evidenciados, observando reducéo
na gordura corporal e obesidade central nos marcadores do perfil lipidico nos sujeitos em
estudo submetidos a uma intervencdo. Estudos apontam que a utilizacdo do treinamento
concorrente no tratamento do sobrepeso e obesidade tem mostrado melhores resultados do
gue a utilizacdo de um método de treinamento isolado. (MELO et al. 2011).

Os mesmo autores, comparando dois métodos de treinamento (Concorrente e aerdbio
isolado) em dois grupos de individuos com sindrome metabdlica. Os resultados mostraram
reducdo em todos os casos de sindrome metabdlica no grupo que realizou o treinamento
concorrente contra 80% do grupo que realizou exercicio aerdbio isolado. Comparacdes em
curto prazo revelaram que o grupo que realizou o treinamento concorrente melhorou a massa
corporal, IMC, gordura corporal, visceral e na inflamacdo; enquanto que o outro grupo
melhorou apenas na gordura visceral.

Davis et al., (2009), avaliando o efeito em 16 semanas de diferentes componentes de
intervencdo, entre treinamento concorrente e o treinamento resistido ambos combinados a
intervencdo nutricional, além da intervencdo nutricional isolada, resultou em maior redugéo de
adiposidade corporal no treinamento concorrente. Um dos disturbios relacionados a obesidade
€ a sindrome metabdlica que além do excesso de peso leva em consideracdo os marcadores
sanguineos e pressao arterial

Em uma recente meta-analise avaliando a efetividade de diferentes programas de
treinamento (Aerobio e combinado) em criancas e adolescentes com excesso de peso sobre 0
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perfil lipidico constatou que o programa de treinamento aerobio apresentou moderado efeito
sobre o LDL-C e grande efeito sobre as concentracdes de triglicerideos, enquanto que 0s
estudos que utilizaram programas de treinamento combinado (Aerobio, resistido e flexibilidade)
apresentaram efeito moderado na melhoria das concentracdes de HDL-C. (ESCALANTE et al.,
2012)

Observando nossos resultados podemos constatar que com relagéo ao grupo controle, o
estilo de vida parece nao ter mudado, visto que este grupo apresentou pioras tanto na gordura
corporal, obesidade central e no perfil lipidico, principalmente apds os quatro meses. Este fato
pode ser explicado pela manutencao de hébitos ndo saudaveis (Inatividade fisica e alimentacao
rica em gorduras). Estes resultados reiteram que fatores comportamentais podem expor estes
adolescentes a riscos cardiovasculares ainda nesta etapa da vida, bem como mais tarde na
idade adulta (HUANG; BALL; FRANKS, 2007).

CONCLUSAO

Assim concluimos que o método de treinamento concorrente foi eficaz na reducédo do
peso corporal, adiposidade central, gordura corporal e no perfil lipidico apés 16 semanas de
intervencédo. A glicemia apesar de ndo ter apresentado mudangas significativas entre as trés
avaliacdes observou-se uma tendéncia a maior reducdo nos primeiros dois meses. Espera-se
qgue politicas publicas sejam incentivadas em populacées mais jovens para que as mesmas
possam incorpora estilo de visa saudavel e consequente uma melhor qualidade de vida.
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EFFECT OF A TRAINING PROGRAM IN RESISTIVE AND AEROBIC TRAINING PROGRAM
AND TEENS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY

Abstract: aimed to assess the effect of concurrent training on body composition and blood
markers in adolescent overweight. Experimental study with adolescents of both sexes, aged
between 12 and 16 years pubescent, randomized into two groups: (Gl) concurrent training 2:04
months (n = 7) and (GC) and non-participant training (n = 10 ) to the Center of Obesity in Natal,
RN. We evaluated weight, height, BMI, WC, DCTR, DCSB, 2DC and% G and lipid profile,
glucose, triglycerides, LDL-C, HDL-C, Total cholesterol. We used the General Linear Models
(GLM) for repeated measures, between the nonparametric and parametric t test groups U test
and Spearman (p) p = 0.05. In outcome between the intervention groups after 02 months and
found significant differences for DCSB, 2DC and G%, triglyceride and total cholesterol, and
control groups after 02 months Weight, DCTR, DCSB, 2DC and G%, Triglycerides, LDL-C,
HDL-C and Total Cholesterol in the intervention groups and after 4 months for weight, BMI, WC,
DCSB, 2DC and G%, Triglycerides, LDL-C, HDL-C, Total Cholesterol. In the control group after
04 months and did not find significant differences for height and glucose. Thus we conclude that
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the method of concurrent training was effective in reducing body weight, central adiposity, body
fat and lipid profile after 16 weeks of intervention. Blood glucose despite having presented
significant changes among the three evaluations observed a trend toward greater reduction in
the first two months.

KEY - WORDS: Physical Activity; school; obesity; training.

EFFET D'UN PROGRAMME DE FORMATION AEROBIE ET DU FORCE DU ADOLESCENTS
ATTEINTS DE SURPOIDS ET D'OBESITE

RESUME: visait & évaluer 'effet de la formation simultanée sur la composition corporelle et les
marqueurs sanguins du surpoids chez les adolescents. Etude expérimentale avec les
adolescents des deux sexes, agés de 12 et 16 ans pubescent, randomisés en deux groupes:
(GI) de formation simultanée 02h04 mois (n = 7) et (GC) et non-participant formation (n = 10 )
au Centre de l'obésité dans le Natal, RN. Nous avons évalué le poids, la taille, I'MC, WC,
DCTR, DCSB, 2DC et% G et le profil lipidique, glycémie, les triglycérides, LDL-C, HDL-C,
cholestérol total. Nous avons utilisé les modeles linéaires généraux (GLM) pour les mesures
répétées, entre les groupes test t non paramétriques et paramétriques test U et Spearman (p) p
= 0,05. En résultat entre les groupes d'intervention apres 02 mois et trouvé des différences
significatives pour DCSB, ZDC et G%, de triglycérides et de cholestérol total, et des groupes de
contréle apres 02 mois Poids, DCTR, DCSB, 2DC et G%, les triglycérides, LDL-C, HDL-C et du
cholestérol total dans les groupes d'intervention et apres 4 mois pour le poids, I''MC, WC,
DCSB, 2DC et G%, de triglycérides, de LDL-C, HDL-C, cholestérol total. Dans le groupe de
contrdle aprés 04 mois et n'a pas trouvé de différences significatives pour la hauteur et le
glucose. Nous en concluons donc que la méthode de la formation simultanée était efficace dans
la réduction de poids de corps, l'adiposité centrale, la graisse corporelle et le profil lipidique
apres 16 semaines d'intervention. La glycémie malgré avoir présenté des changements
importants entre les trois évaluations ont observé une tendance vers une plus grande réduction
dans les deux premiers mois.

Mots - clés: Activité Physique; Ecole; L'obésité; Formation.

EFECTO DE UN PROGRAMA DE PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO AEROBICO Y
RESISTIDO Y ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

RESUMEN: tuvo como objetivo evaluar el efecto del entrenamiento concurrente en la
composicion corporal y la sangre marcadores en el sobrepeso de los adolescentes. Estudio
experimental con adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 12 y 16 afios
pubescentes, al azar en dos grupos: (Gl) entrenamiento concurrente 2:04 meses (n =7) y (GC)
y no participante de formacién (n = 10 ) para el Centro de obesidad en Natal, RN. Se evalu6
peso, talla, IMC, WC, DCTR, DCSB, 2DC y% G y perfil lipidico, glucosa, triglicéridos, LDL-C,
HDL-C, colesterol total. Se utilizaron los modelos lineales generales (GLM) para medidas
repetidas, entre los grupos t pruebas no paramétricas y paramétricas U test y de Spearman (p)
p = 0,05. En los resultados entre los grupos de intervencion después de 02 meses y encontro
diferencias significativas para DCSB, 2DC y G%, los triglicéridos y el colesterol total, y los
grupos de control después de 02 meses de peso, DCTR, DCSB, 2DC y G%, los triglicéridos,
LDL-C, HDL-C y el colesterol total en los grupos de intervencion y después de 4 meses para el
peso, el IMC, WC, DCSB, 2DC y G%, triglicéridos, LDL-C, HDL-C, colesterol total. En el grupo
de control después de 04 meses y no encontro diferencias significativas en la altura y la
glucosa. Asi llegamos a la conclusion de que el método de entrenamiento concurrente fue
eficaz en la reduccion de peso corporal, la adiposidad central, la grasa corporal y perfil lipidico
después de 16 semanas de intervencion. La glucosa en sangre a pesar de haber presentado
cambios significativos entre las tres evaluaciones observo una tendencia hacia una mayor
reduccion en los dos primeros meses.
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Palabras - clave: La Actividad Fisica; Escuela; Obesidad; Entrenamiento.

EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO E AEROBIO EM
ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE

RESUMO: objetivou-se avaliar o efeito do treinamento concorrente sobre a composi¢cao
corporal e marcadores sanguineos em adolescentes com excesso de peso. Estudo
experimental, com adolescentes de ambos os sexos, idades entre 12 e 16 anos puberes,
randomizados em dois grupos: (Gl) treinamento concorrente 02 e 04 meses (n=7) e (GC) e ndo
participante do treinamento (n=10) atendidos no Centro de Obesidade em Mossord, RN.
Avaliou-se Peso, Estatura, IMC, CC, DCTR, DCSB, >DC e %G e no perfil lipidico, Glicose,
Triglicerideos, LDL-C, HDL-C, Colesterol total. Utilizou-se o teste General Linear Models (GLM)
para medidas repetidas, entre 0s grupos teste t paramétricos e teste U ndo paramétricos e a
correlacdo de Spearman (p) p<0,05. Nos resultado entre os Grupos intervengdo e apés 02
meses encontrou-se diferencas significativas para DCSB, > DC e %G, triglicerideo e colesterol
total, Grupos controle e apds 02 meses o Peso, DCTR, DCSB, >DC e %G, Triglicerideos, LDL-
C, HDL-C e Colesterol total, nos Grupos da intervencédo e apdés 4 meses para o Peso, IMC,
CC, DCSB, >DC e %G , Triglicerideos, LDL-C, HDL-C, Colesterol total. No Grupo controle e
apos 04 meses nao se encontrou diferencas significativas para a estatura e a glicose. Assim
concluimos que o método de treinamento concorrente foi eficaz na reducdo do peso corporal,
adiposidade central, gordura corporal e no perfil lipidico apés 16 semanas de intervencdo. A
glicemia apesar de nédo ter apresentado mudancas significativas entre as trés avaliacdes
observou-se uma tendéncia a maior reduc&o nos primeiros dois meses.

PALAVRAS - CHAVES: Atividade Fisica; Escolares; Obesidade; Treinamento.
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