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Documentario: “Muito além do peso”




Epidemiologia




OBESIDADE

Cca (apos 6a) obesa == adulto obeso

Cca obesa (antes dos 3a) nao predispoe a
obesidade na fase adulta




Diagnodstico — Indice Massa Corporal

IMC = peso = altura?

Ex: Menino 11 anos/ Altura: 1.55m / Peso: 55kg

IMC = 22,9 >

*Registrar IMC tabela percentil (OMS)
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BMIi-for-age GIRLS
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POSTURA - OBESO

Deslocamento
anterior CG



O tecido 6sseo remodela-se de acordo com a
carga exercida sobre ele

Infancia: ossos ¢/ > qtde colageno

 “+” flexiveis e tolerantes a deformacao plastica

-

L “-” resistentes a compressao

T sobrecarga - susceptivel a deformidades



Alteracoes Posturails -
Obesidade

EQUILIBRIO
COLUNA
QUADRIL
JOELHO
TORNOZELO
PE
MARCHA



Alteracoes Posturails -
Obesidade
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Postural control
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] Alteracoes L
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Alteracoes Posturails -
Obesidade

| COLUNA |




1 Gordura abdominal

coluna:
contorcida’

N

Deslocar CG p/ frente
Geavidade
alterado

Alteracao de equilibrio
compensatorio

e §=

T Lordose lombar

-

' hérnia
‘de disco

- e

1 Concavidade
toracica (hipercifose)




T da gordura periescapular

7 ~

Rotacao externa

Abdugao eS_CapUI,a_r (deslocamento lateral do angulo
(afastamento da linha meédia) inferior)

D

Anteriorizacao dos ombros

D
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Quadro 1 - Alteracdes posturais nos obesos

Autor (ano)

Amostra

Resultados

Arruda, 2009 (1)

100 criangas obesas e com
sobrepeso entre 8 e 10 anos

Correlagdo positiva entreindice de massa corporal & assimetria postural
nos obesas, hiperlordose lombar em 18,2% dos sujeitos com sobrepeso
e 51,5% nos obesos, hipercifose tordcica em 12,5% para 0s com so-
brepeso e 50,0% para os obesos. Indica associagao entre a protrusao
abdominal e hiperlordose lombar.

Kussuki, Jodo e Cunha,
2007 (10)

77 criangas obesas,
eutroficas e com sobrepeso,
entre 7 e 10 anos

Maior incidéncia de hiperlordose lombar (62%) & protragdo da cabeca
(51%) no grupo obeso, sendo respectivamente 53,85% e 41,67% no
grupo com sobrepeso e 35% e 12% no grupo eutrdfico. Maior tendéncia,
no grupo obeso, de apresentar aumento nas curvaturas sagitais da coluna,
principalmente na lordose e na cervical,

Penha, 2005 (11)

133 meninas de 7 a 10 anos

Frequéncia de 45% de hipercifose tordcica nas criangas e adolescentes
obesas.

Mangueira, 2004 (12)

Estudantes obesos,
eutroficos & com baixo
peso, de 11 a 16 anos

Risco 1,2 vezes maior de hiperlordose lombar em criangas e adoles-
centes com pré-cbesidade quando comparados com criangas de peso
normal ou baixo peso.

Bankoff et al., 2003 (9)

19 criangas e adolescentes
¢ adultos de ambos 0s
5ex0s, todos obesos,
divididos em 3 grupos

Graus acentuados de hiperlordose cervical, hipercifose toracica e hiper-
lordose lombar e aumento excessivo da regiao do abddémen nos suleitos
dos trés grupos: G1 (adolescentes do sexo masculing), G2 (adolescen-
tes do sexo femining) e G3 (adultos do sexa feminina) .

Detsch et al,, 2007 (13)

50 adultos jovens, sendo
40 obesos e 10 eutrdficos

A protragdo de cabeca foi observada em 54,17% dos obesos e em
12,5% dos eutrdficos. Os autores sugerem que o abddmen protruso
desloca o centro de gravidade corporal, aumentando a lordose lombar
e a cifose tordcica.

Campos, Sabbagh e
Fisberg, 2002 (14)

46 criangas obesas, de ambos
05 sexos, entre 9 a 18 anos

Hiperlordose lormbar em 72% das criangas relacionada & agdo mecdnica
desempenhada pelo excesso de peso corporal & 0 aumento das necessi-
dades mecanicas regionais.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Alteracoes Posturails -
Obesidade
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3 autores: obesos X nao obesos

P/ manter o equilibrio e a estabilidade
postural:

J fase de balanco

1 duplo apoio

Ai estabilidade t gordura corporal i,estabilidade
antero-posterior latero-lateral



Campos et al. 2004:

O esforco p/ manter a estabilidade corporal
causado pelo excesso de massa corporal 1> as

necessidades mecanicas do corpo

-

1 0 gasto de energia, desfavorecendo os individuos
obesos a realizar suas atividades fisicas habituais
(marcha)

-

Instalacao de quadros dolorosos.



DOR MUSCULO-ESQUELETICA
X
OBESIDADE INFANTIL

e nao é bem esclarecida

Hipoteses:

- sobrecarga articular
- mau alinhamento articular.



Joelho valgo

M A tibio-femural

sindromes dolorosas da :

articulacao fémuro-patelar

deslocamento lateral da \_/

patela

dor nos joelhos



Pé plano

nao é
biomecanicamente j
eficiente \} _
pode 1T a tensao da

fascia plantar ,‘,

fadiga e dores no ::

calcaneo e panturrilhas
nas atividades motoras
diarias

A




Intervencao Postural

Intervencao em obesos c/ problemas ortopédicos:

melhores resultados na fase de maturacao
X

periodo que o0 processo de crescimento ja esta
completo e as deformidades possivelmente
Instaladas



Desvio Postural X Musculatura

Esternocleidomastdideo

i

Abdominais

i

Quadriceps

|

Tibial anterior —

Trapézio

i

Paraveriebrais

ITinlihiais

T ™ Gastrocnémio



Desvio Postural X Musculatura

Anteriorizacao ombro Romboides
(hipercifose)
Protusao Abdominal Abdominais
(hiperlordose)
Inclinagao pélvica Estabilizadores
(rot. Lat. Fémur) pélvicos (gluteo,
iliopsoas)

Valgo Tornozelo Tibial anterior



Alteracoes Cardiopulmonares

Cardiovascular
-Dislhipidemia

-Hipertensado

-Coagulopatia

-Inflamacao Crdnica
-Disfuncdo Endotelial
-Risco de doenca coronaria

Fulmanar:

-Asma

-Apneia do sono
-Intolerancia ao exercicio

i\
O tempo de duracado da obesidade esta diretamente

associado a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares



Condicionamento Fisico - Crianca




 EXxercicio fisico na crianca: esta diretamente
relacionado ao prazer e ao bem-estar.

o Estimular movimentos ludicos: andar, correr,
saltar, pular, subir, descer, rolar, nadar, etc....




Exerciclo Fisico na infancia

e Poucos estudos

* Processos metodoldgicos de aptidao fisica: escassos e
Imprecisos.

« Meninos + ativos do que meninas da mesma faixa etaria

Raca branca possui capacidade cardiovascular maior do que
a raca negra da mesma idade

« Capacidade fisica da cca € menor X adulto.

» Aspectos estruturais (anatdomicos) e fisiologicos cca
reduzem sua capacidade de realizar exercicios fisicos muito
Intensos e duradouros X adultos.



Fisiologia do exercicio na cca

e 2 tipos metabolismo:

- Aerobio: reacdoes ¢/ 02, converte ADP em
ATP

- Anaerobio: reacoes ATP - CP e sist.
Glicolitico




via anaerobia alatica (ATP — CP disponiveis nos
musculos): atividades intensas de curtissima
duracao — 30 seg. de exer. Exaustivo - cca =
adulto

via anaerobia latica (glicolise): atividades
Intensas e mais prolongadas, gera acumulo de
lactato — a partir 60 seg. de exer. exaustivo -
adulto

via aerobia (oxidativo): intensidade leve e
moderada e por um prolongado periodo de tempo
— 2 min ou +. cca



Treinamento por faixa etaria:

3-6: atividades naturais (andar, saltar, cambalhota)

Puberséncia: desproporcionalidade, 1 hormonios e massa
» muscular (exercicios prazerosos p/ nado desmotivar —
. boxe, alongamentos)

Adolescéncia: 1 forca, coordenacao, capacidade de
“suportar carga (treinamento de técnicas especificas das
modalidades esportivas — musculacéo, ginastica, running)




O treino intensivo descontrolado e o exercicio ¢/ cargas
externas excessivas levam a lesbBes epifisarias que
causam o termino precoce do crescimento 0sseo.

Infancia: ndo se devem utilizar cargas externas além
do peso corporal

14-15 anos podem-se utilizar cargas externas com
alguns cuidados

Epifise

Cartilagem \ ;

Diadfise —F




Exercicio Aerobio

e —— Exercicio submaximo Exercicio maximo
Criancas Adultos Criancas Adultos
FC (bpm) 13 8 T (i T
VS (mifbat) T (i T ™
DC {fmin) i T T
Dif. a-vO, T | T T
Varidveis ventilatorias
FR (resp/min] M £ 4 +
VC (ml/min) T 1 1 4
VE (l/min) T s 1 14
VENO, T T 11 T
RER TouTt ik B T ™

T maior; | menor; +» semelhante; CP - creatina fosfato; PFK - fosfofrutoquinase; LDH - lactato desidrogenase. Adaptado de Boisseau & Delamarch'; Haralambie®;
Vinet e cols.*; Rowland & Cunningham’; Turley & Wilmore®.

Tabela 1 - Comparacio para as varidveis cardiovasculares, ventilatorias e metabdlicas entre
criancas ¢ adultos em nivel submiximo e miximo de exercicio



- IMPORTANTE: avaliacao previa da capacidade
funcional, cardiovascular (TE) ou
cardiorrespiratoria (T. ergoespirometrica)

Individualidade e Seguranca




FC cca

Valores de Referéncia em Neonatologia e Pediatria

Tabela 1- Fregiiéncia cardiaca normal por 1dade (batimento por minuto)

Idade Mimima Média Maxima
RN pre-termo 100 130 180
RN a termo 70 125 190
1 — Ilmeses 80 120 160
1 — 2 anos a0 110 130
2 —4 anos 80 100 120
4 — 6 anos i 100 115
6 — & anos 70 90 110
8-10 anos 70 Q0 110

Fonte: stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Bntto JLBC. Mamial de normas — Terapia inkensiva
pedidtnca. S3o Panlo: Savier; 1998,



Tabela 2 — Pressdo Artenal nommal por idade

PA cca

Idade P. sistolica P. diastolica
(mmHg) (mmHg)
P30 p95 p30 p95
< f meses 70 110 45 60
3 anos 95 112 64 80
5 anos 97 115 i) &84
10 anos 110 130 70 92
15 anos 116 138 70 95

Fonte: Stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Bntto JLBC. Mamal de normas — Terapia intensiva
pedidtnica. Sio Paulo: Savier; 1998,



FR cca

Tabela 3 — Freqgiiéncia respiratona por 1dade (respiracdes por minuto)
J D L E E

Idade Fregiliéncia respiratona
EN pré-termo 40 - 60
RN a termo 30-2350
Até 6 meses 20-30
6 meses — 2 anos 20— 30
2 — 12 anos 12-20

Fonte: Stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Bntto JIBC. Mamual de normas — Terapia intensiva
podidtnca. Sio Panlo: Savier; 1998,



FC max cca X adulto

—&— Criangas —%— Adultos

190 ; B
170 Iy
£ 150 - R ool
C - / s
o 110 A
= 90 -
70 -
Eﬂ =] I- I I | |

Rep. 40% 60% 80%  VO,pico




Exercicio Aerobio

Intensidade x Duracao x Frequéncia

INTENSIDADE:

o0 50-85% da cap. aerdbia max. (VO2max)
0 40-50% (cca baixo nivel cond.)

FC treino = (FC maxima - FC repouso) X (%) + (FC repouso)

DURACAQ: 30 MINUTOS

FREQUENCIA: < duracdo = > frequéncia (3x/semana)




E QUANDO NAO SE TEM
TESTE ERGOMETRICO??



FOrmulas estimar FC max adulto:

 Karvonen (FC max= 220 — idade)

« Lange e Anderson (FC max= 210—[idade x 0,65])

NAO SE APLICAM NA POPULACAO PEDIATRICA



Tanaka et al, 2001: FC max melhor aplicada em
criancas

FC max = 208 — (0,7 x idade)

Denadai et al, 2011: validaram a equacao acima



Cond. Fisico em ccas ¢/ incapacidades

e Estudos tém demonstrado que medidas de
resisténcia cardiorrespiratorias estao diminuidas

em criancas c/ disfuncdes neuromusculares

PC — Lundberg, 1978; EB — Agre et al., 1984; LM - Jassen et al. 1994; DMD — Sockolov,
1977; SD — Dichter et al., 1993.

Atividade fisica

T condicionamento fisico

J  fadiga e a obesidade



VO2max em ccas cadeirantes

/ \

DIRETA INDIRETA

l

Teste de campo
+
Calculo
estimado VO2




CASO CLINICO

LBP, portador de MMC, usuario de cadeira de rodas, sexo
masculino, 8 anos. QP: cansaco ao impulsionar a cadeira de
rodas por mais de 100 metros.

Exame fisico:

- Altura: 1.40m

- Peso: 50Kg

- Escoliose

Sinais Vitais em repouso:
- FC: 69bpm

- FR: 16 rpm

- PA: 100x80mmhg

Desenvolva um tratamento para esse paciente



