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RESUMO

INTRODUCAO

A Obesidade é caracterizada pelo aumento da massa gorda em que o indice de massa corporal (IMC) é
aumentado, tendo como consequéncia acimulo de tecido adiposo. E considerada uma doenca de
etiologia multifatorial, sdo eles: fatores genéticos, metabolicos, socioeconémicos, culturais,
psicoldgicos e habito de vida (NERI et al., 2017).

Alguns fatores estdo associados a etiologia da Obesidade, como disfungdes hormonais no hipotalamo
(que interferem diretamente na saciedade e fome do individuo), polimorfismos génicos, aumento da
liberacao de adipocinas pré-inflamatorias (pelo tecido adiposo branco), balango energético positivo e
fatores nutricionais, quando a gordura saturada, acucar e sal sdao consumidos em excesso (PAES;
MARINS; ANDREAZZI, 2015).

Ainda segundo Paes; Marins; Andreazzi (2015) o aumento da Obesidade Infantil vem crescendo cada vez
mais e é considerada como uma epidemia mundial, isso se da pela mudanca do estilo de vida causado
pelo aumento da tecnologia e fatores socioeconémicos dos Ultimos anos. E nessa fase da vida que a
crianca precisa mudar seus habitos, manter um estilo de vida saudavel, realizar atividades fisicas, ou
seja, combater a Obesidade na fase inicial da vida e dessa maneira evitar futuros fatores de risco quando

adulto, como doencas cardiovasculares.

O Treinamento de Forca (TF) é uma atividade realizada com o uso progressivo de cargas, como exemplo,
pesos livres, equipamentos, bandas elasticas ou até mesmo com o peso do proprio corpo de quem esta
praticando a atividade. Em criancas com Obesidade o (TF) tem a fungdo de acelerar o processo
metabolico, auxiliando na redugao da gordura, aumenta a capacidade de forca, aumento da densidade
mineral 6ssea, além dos beneficios de bem estar psicolégico. Apesar do aumento do numero de treinos
de forca para criancas e preciso se preocupar com a seguranca de um treino supervisionado e com uma
metodologia adequada respeitando a faixa etaria da crianga e prescrito por um profissional da area de
Educacao fisica para evitar possiveis lesdes de um treino mal elaborado (UGHINI et al., 2011).

Esta revisdo tem por objetivo apontar o (TF) como uma ferramanta no auxilio ao controle e prevengao da
obesidade em criancas. A obesidade infantil é uma doenca crénica e atualmente assume um carater
epidemioldgico e a pratica de atividade fisica de forca aumenta a massa muscular, reduz a gordura

corporal e consequentemente diminui o risco a saude.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é do tipo exploratério, com grande empenho na pesquisa bibliografica e
busca de citacoes relevantes, ou seja, que facilitem o entendimento do assunto, para que se concretize
a revisdo bibliografica. As bases de pesquisa utilizadas foram Google Académico e SciElo para

identificacao de estudos sobre obesidade, treinamento de for¢a para controle de obesidade em criancas.

As palavras chave, utilizadas para a pesquisa foram: Treinamento de for¢a para criancas obesas,
obesidade infantil, prevencdo da obesidade infantil em criancas, beneficios do treinamento de forca em
criancas. Foram selecionados para esta revisao bibliografica, estudos de textos completos e livros que
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contemplam os objetivos do estudo.

Como critério de inclusdo para o estudo delimitaram-se artigos e livros que respondem a questédo
norteadora, com textos completos disponiveis online no idioma portugués. Para critérios de exclusao

nao estao inseridos artigos e livros que nao refletem sobre a tematica em questao.

DISCUSSAO

Obesidade infantil

A obesidade é uma doenca crénica, ndao transmissivel, resultante do desequilibrio entre a energia
ingerida e a utilizada, de origem multifatorial, incluindo, fatores genéticos, socioeconémicos, biolégicos,
psicoldgicos e ambientais, sendo ela caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura nos tecidos, sob
a forma de triglicerideos (CORSO et al., 2012).

Mello; Luft; Meyer (2003) afirma que a definicdo de obesidade é muito simples quando né@o se prende a
formalidades cientificas ou metodoldgicas. O visual do corpo é o grande elemento a ser utilizado. O
ganho de peso na crianca é acompanhado por aumento de estatura e aceleracdao da idade 6ssea. No
entanto, depois, o ganho de peso continua, e a estatura e a idade 6ssea se mantém constantes. A
puberdade pode ocorrer mais cedo, o que acarreta altura final diminuida, devido ao fechamento mais

precoce das cartilagens de crescimento.

A obesidade pode ser classificada, a partir de sua origem em: exégena e endégena. A obesidade do tipo
endogena, esta relacionada a problemas hormonais ou doencas enddcrinas e ndo é a mais frequente;

para sua intervencao deve-se identificar a doenca de base e trata-la (CARVALHO et al., 2005).

A obesidade exdgena origina-se do desequilibrio entre ingestédo e gasto calérico, devendo ser manejada
com orientacao alimentar, especialmente mudancas de habitos e otimizacdo da atividade fisica (MELLO;
LUFT; MEYER, 2003).

Para Oliveira et al., (2003) a populacao infantil é, do ponto de vista psicolégico, socioeconémico e
cultural, dependente do ambiente onde vive, que na maioria das vezes é constituido pela familia, sendo
que suas atitudes sao, frequentemente, reflexo deste ambiente. Quando desfavoravel, o ambiente podera
propiciar condi¢des que levem ao desenvolvimento de distirbios alimentares que, uma vez instalados,

poderao permanecer caso hao acontecam mudancas neste contexto.

A infancia é uma etapa em que praticamente tudo pode influenciar ou relacionar com os habitos e
condutas da crianga, nesta etapa se forma a personalidade, e se estabelece padrées que serdo a base
do comportamento da crianca na idade adulta (BALABAN; SILVA, 2001).

As preferéncias alimentares das criancas, assim como atividades fisicas, sdo praticas influenciadas
diretamente pelos habitos dos pais, que persistem frequentemente na vida adulta, o que reforca a
hipotese de que os fatores ambientais sdo decisivos na manutencédo ou ndo do peso saudavel (OLIVEIRA
et al., 2003).

A obesidade é uma doenca universal de prevaléncia crescente e que, atualmente, assume carater
epidemiolégico, como um dos principais problemas de saude publica na sociedade contemporanea
(MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

Existem varios métodos diagnosticos para classificar o individuo em obeso e sobrepeso. O indice de
massa corporal (IMC, peso/estatura2) e a medida da dobra cutanea do triceps (DCT) sdo bastante
utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos (MELLO; LUFT; MEYER, 2003).

Segundo Oliveiraet al.,(2003), apresentam carater epidémico e prevaléncia crescente, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, que tenta ser explicada, pelos socidlogos e nutrélogos, por
fatores nutricionais inadequados consequentes da chamada transicao nutricional caracterizada por um

aumento exagerado do consumo de alimentos ricos em gordura e com alto valor calérico, associados a
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excessivo sedentarismo condicionado por reducéo na pratica de atividade fisica e incremento de habitos
que nao geram gasto calorico como assistir TV, uso de video games e computadores entre outros, enfim,

por importante mudanca no estilo de vida, determinada por fatores culturais, sociais e econémicos.

As comodidades que o mundo moderno oferece como possibilidade do uso de TV, telefones,
videogames, computadores entre outros, acessiveis a determinadas classes socioeconémicas,

conduzem também a um estilo de vida sedentario (OLIVEIRA et al., 2003).

O principal fator genético determinante da obesidade infantil esta relacionado ao estado nutricional dos
pais, ou seja, criancas que possuem o pai, a mae ou ambos obesos possuem mais chances de se
tornarem obesas. Quando os pais sdo magros, a chance de o filho ser obeso é de 9%, mas se um deles
for obeso, a possibilidade sobe para 50% e se ambos forem obesos a chance eleva-se para 80% (NEVES
et al.,2010).

Neves et al., (2010) afirmam que as principais consequéncias para a crianca obesa sé@o: a elevacao dos
triglicérides e do colesterol, alteracoes ortopédicas (joelhos valgos), pressoricas, dermatoldgicas e
respiratérias, sendo que, na maioria das vezes, essas alteracoes se tornam mais evidentes na vida

adulta.

O aumento da adiposidade corporal em criancas, além de causar sérios riscos a saude, pode prejudicar a
sociabilidade e o estado emocional, pois estas passam a enfrentar grande pressdo negativa desde
idades precoces (NEVES et al.,2010).

A obesidade, ja na infancia, esta relacionada a varias complicagcées, como também a uma maior taxa de
mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior é a chance das complicagoes

ocorrerem, assim como mais precocemente (MELLO; LUFT; MEYER, 2003).

Beneficios do Treinamento de Forga para Obesidade Infantil

Souza; Ribeiro (2021) definem o treinamento de forca como exercicios em que um individuo supera
determinada carga de resisténcia em que é imposta através da contragao voluntaria da musculatura
esquelética, e pode ser usado pesos livres, maquinas, fitas elasticas e até o peso do proéprio corpo, e
possui varias finalidades, utilizado para manutencdo e aumento do metabolismo, manutengao ou
aumento de massa muscular e reducdo de gordura corporal. Na prescricdo do treino deve ter
especificado os tipos de exercicios, quantidade de séries e repeticoes, intervalos, cadéncia, entre outras
variaveis que se adequem ao caso. O professor de educacéo fisica devera ter um dominio dos principios
do treinamento esportivo e direcionar o treino prezando a seguranca e proporcionar um treino
organizado dividindo em etapas com o objetivo de desenvolver as capacidades fisicas individuais, além
de aplicar um treino em um ambiente divertido para ndo causar desisténcia por parte da criangca por

achar uma pratica de atividade monétona.

O treinamento devera respeitar as particularidades do crescimento da crianca. Os possiveis beneficios
advindos do treinamento sao, entre outros: Prevencao e correcao de deficiéncias posturais; estimulagao
biolégica favoravel ao crescimento e desenvolvimento; aquisicdo de novas e mais complexas atividades
técnicas relacionadas as anteriormente desenvolvidas (RISSO; LOPES; OLIVEIRA, 1999).

A escolha dos exercicios é muito importante e deve se observar o objetivo, necessidade e caracteristica
do individuo, definindo isto, podem ser aplicados exercicios que trabalhem coordenagdo motora,
equilibrio e atencéo, possibilitando uma condicdo mais favoravel ao treinamento de forca voltado para o

emagrecimento dessa populacdo com obesidade (SOUZA; RIBEIRO, 2021).

Criancas que praticam atividade fisica sem controle de carga, podem sofrer micro traumatismos na
juncdao das unidades musculo- tendinosos ao osso. Durante esse periodo, musculos, tenddes e
ligamentos s@o de duas a cinco vezes mais fortes que suas inser¢cées nos ossos, podendo resultar em
inflamacao ou lesao (OLIVEIRA; LOPES; RISSO, 2003).

Antes que a crianca inicie um programa de treinamento de forca, esta deve estar fisicamente e
psicologicamente preparada para treinar. Um treinamento supervisionado e bem organizado, dura em
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até 30 minutos por sessao de treino. Durante o periodo inicial, um programa unico, com pelo menos um
exercicio para cada grupamento do corpo, para criancas de 9 a 11 anos, com frequéncia de duas
sessOes semanais, pode trazer ganhos de forca e mudancas na composicao corporal. Além disso, nesse
periodo, um nimero maior de repeticoes (13 a 15) por série, pode produzir importantes ganhos na forca
e na resisténcia muscular localizada, comparado com um numero de repeticoes menores (6 a 8) por série
(PERFEITO; SOUZA; ALVES, 2013).

Exercicios que compéem o Treinamento de Forca na Obesidade Infantil

O treino deve ter entre 20 a 60 minutos por sessao trés dias por semana e em dias intercalados deve se
iniciar com exercicios de baixa intensidade, com amplitude maxima do movimento e utilizando a
totalidade dos grupos musculares (NASCIMENTO, 2020).

Souza; Ribeiro (2021) dizem que a escolha dos exercicios é muito importante devendo analisar o
objetivo, necessidade e caracteristica do individuo, e que os exercicios multiarticulares sdo mais
eficientes para trabalhar com esse publico, pois a um recrutamento maior de musculaturas e que

envolve mais articulagdes, sendo eficiente para um melhor desenvolvimento motor.

Segundo Nascimento (2020) um plano de treinamento para criangas deve seguir algumas

recomendacgdes como:

a) Ter uma supervisdo qualificada durante o treino, o local do treinamento deve ser seguro, realizar um
aquecimento se 5 a 10 minutos antes das atividades, realizar até 3 séries com 6 a 15 repeticées variando
os exercicios em membros superiores e inferiores, no final do treino aplicar uma série com baixa
intensidade e realizar alongamentos estaticos, variar as atividades para conseguir atrair a atengao das

criangas.

b) Para as criancas abaixo de 10 anos o ideal é aplicar um circuito oucircuit-training que é um conjunto
de sequéncia de exercicios fisicos que podem ser chamados de estacGes e realizar atividades tanto
aerobia quanto anaerébia, sem intervalo de tempo de uma para a outra, este tipo de atividade é
caracterizado por ter varios estagios de exercicios onde permite que varias criangas realizem ao mesmo

tempo, esse tipo de treinamento oferece atividades

curtas e que garantem o fortalecimento geral do sistema muscular. Exercicios basicos com pouco ou
nenhum peso, ou utilizando o peso do proprio corpo, cargas leves e volume baixo também podem ser
aplicados para criancas abaixo de 10 anos, porém, tendo muita atencdo e monitorando a tolerancia ao
estresse dos exercicios aplicados.

c) De 11 a 13 anos: ensinamento das técnicas. Aumento gradual do peso. Introducéo de exercicios mais

avancados com pouca ou nenhuma carga.
d) De 14 a 15 anos: exercicios de for¢a mais avangados. Enfatizagao da técnica. Aumento do volume.

e) Dos 16 anos em diante: nivel inicial de programas para adultos.

A partir dos estudos de Ruas; Brow; Pinto (2014), seguem algumas recomendacdes para profissionais

com interesse em prescrever treinamento de forca para criancas:

a) Aquecimento: Tem como objetivo preparar a funcdo neuromuscular para que as criancas possam ter
uma maior poténcia na execucao dos exercicios de forca, com duracéo de 5 a 10 minutos com atividades

dinamicas e ludicas.

b) Modos de treino: Para realizar exercicios com equipamento de for¢ca é importante respeitar a
individualidade de cada crianca, levando em consideracao peso, tamanho, idade. Os equipamentos
podem ser: pesos livres como barras e halteres, fitas elasticas, medicine balle o peso corporal. As
criancas um pouco maiores podem utilizar almofadas e steps para conseguirem se adaptar aos

equipamentos tamanho-adulto. Os equipamentos tamanho-crianca foram desenvolvidos e é uma boa
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alternativa e vém se mostrado mais seguros e eficazes. E os exercicios com barra ou bastao de madeira
sdo recomendados para que sejam ensinadas técnicas de execucdo correta dos exercicios antes de

incrementar qualquer carga.

c) Escolhas dos exercicios: E recomendado comecar com exercicios simples para gradualmente
transitar para os mais complexos. E necessario ter uma periodizacdo adequada e devem exercitar os
principais grupos musculares durante cada sessdo com multiplos exercicios, e devem ser
multiarticulares para depois realizar exercicios os monoarticulares. Dessa forma permitira que as
atividades mais desafiadoras sejam realizadas no comeco do treino, onde o sistema neuromuscular esta
menos fadigado. Os exercicios pliométricos realizados com saltos e arremessos com bola quando
executados de forma rapida e explosiva favorece um maior desenvolvimento da forca muscular em
criancas e adolescentes, pode aumentar a habilidade, desenvolver maior velocidade dos movimentos e
poténcia muscular. E importante comecar os exercicios pliométricos com intensidade leve por exemplo,

saltar com os dois pés e gradualmente intensificar para saltar usando apenas um pé.

d) Volume e intensidade do treino: Para adaptacédo de um treino de desenvolvimento de forca muscular o
ideal e aplicar cargas menores e um maior numero de repeticoes (10RM a 15 RM) por 8 semanas. Uma a
duas séries de 8 a 15 repeticobes com carga moderada (30 a 60 1RM) em 8 a 12 exercicios, com
frequéncia de 2 a 3 vezes na semana em dias ndo consecutivos. E importante que haja variagdo nos
programas de treinamento de forca para que seja estimulante, desafiador e efetivo, para que estimule a

adaptacao, alcance os objetivos e reduzir possiveis lesdes por uso excessivo da musculatura.

e) Volta calma: E importante que apés a sessdo de um treinamento de forca tenha um momento de
relaxamento de 5 a 10 minutos, para volta da frequéncia cardiaca de repouso e diminui¢cdo da

temperatura corporal. Realizar alongamentos estaticos e atividades e jogos com esse objetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é considerada uma doenga cronica, causada por diversos fatores que podem ser de origem
exoégena onde ha um desiquilibrio entre a ingestao e o gasto calérico ou endégena que esta relacionada
a problemas hormonais ou doengas enddcrinas. A crianca obesa pode ter varias complicagdes em sua
saude como elevagdo do colesterol, alteragcbes ortopédicas (joelhos valgos), pressoéricas,
dermatologicas e respiratorias além de prejudicar a sociabilidade e o estado emocional.

A pratica de atividade fisica de forca aumenta a massa muscular e reduz a gordura corporal além de
proporcionar sociabilidade, porém, o treino deve ser planejado, divertido, seguro e que respeite a faixa
etaria e individualidade de cada crianca, sendo este treino planejado e supervisionado por um professor
de Educacéo Fisica.
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