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‘Ndo ha transicdo que néo
impligue um ponto de partida,
um processo e um ponto de
chegada. Todo amanha se cria
num ontem, através de um
hoje. De modo que o nosso
futuro baseia-se no passado e
se corporifica no presente.
Temos de sabero que fomos e
0 que somos, para sabermos o
que seremos.”

Autor: Paulo Freire
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Resumo

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil lipidico de sujeito com
obesidade e verificar a existéncia de rela¢des a nivel de composi¢do corporal,
com marcadores bioquimicos e forca em sujeitos do sexo feminino com
obesidade.

Amostra - A amostra foi constituida por 36 individuos do sexo feminino,
com idades situadas entre 26 e 64 anos. Todas as participantes estavam
integradas na lista de espera para cirurgia bariatrica através de bypass gastrico
devido ao seu elevado IMC (41,71 + 5,51) e % de Massa Gorda (47,54 + 2,85).

Metodologia - Foram utilizados 3 instrumentos para recolha de dados, o
primeiro instrumento utilizado foi o DEXA para avaliacdo da composicao corporal
dos sujeitos, outro instrumento utilizado foi o BioDex para avaliagado da forca e
por fim foram realizadas analises sanguineas para avaliacdo dos marcadores
bioquimicos.

Resultados - Como principais resultados foram obtidos trés relacdes
significativas entre a producdo de forca e a composicdo corporal. As relacdes
obtidas neste estudo que demonstraram significancia foram a avaliacdo do Peak
Torque extensdao do membro inferior a 60°seg., do Peak Torque extensédo do
membro inferior a 180°/seg. e por fim do Peak Torque flexdo do membro inferior
a 180°seg.

Conclusdes - Com este estudo podemos verificar que na presente
amostra ndo ha nenhuma relacdo entre os marcadores bioquimicos com a
composicdo corporal e a forca. O que este estudo nos revelou é que
dependendo da massa muscular presente no membro inferior teremos mais ou
menos forca na extensao da perna dominante tanto a 60°/seg. como a 180°/seg.
de velocidade angular no teste isocinético. No caso do teste de forca isocinético
a 180°%seg. de velocidade angular na flexdo da perna dominante foi concluido

gue, quanto mais gordura existir na coxa, menor sera a producao de forca.
Palavras-Chave — Producédo de Forca, Marcadores Bioquimicos, Composi¢ao

Corporal, Obesidade, Exercicio Fisico, Atividade Fisica, Treino De Forca

Muscular.



Abstract

RELATIONSHIP BETWEEN PRODUCTION OF STRENGTH AND
BIOCHEMICAL MARKERS WITH BODY COMPOSITION OF OBESE WOMEN

This study aims to characterize the lipid profile of obese subjects and to
verify the existence of relations at the level of body composition with biochemical
markers and strength in female subjects with obesity.

Sample - The sample consisted of 36 females, aged 26 — 64 years. All
participants were in the waiting list for bariatric surgery through gastric bypass
due to their high BMI (41.71 + 5.51) and % fat mass (47.54 + 2.85).

Methodology - The researcher used three methods to collect information,
such as DEXA to assess body composition of the subjects; BIODEX for strength
assessment and Blood tests were performed in order to evaluate biochemical
markers.

Results - The main results were obtained three significant relations
between the production of strength and body composition. The relations obtained
in this study showed significance were the evaluations of the Peak torque
extension in the lower limb at 60°/séc.; the Peak Torque lower limb in extension
in 180°séc. and the Peak Torque limb flexion lower in 180°/séc..

Conclusions - In this study revealed that depending on the muscle mass
in the lower limb will have more or less force on the ruling leg extension at the
isokinetic strength test at 60°/séc. and 180°/séc. of angular velocity. In the case
of isokinetic strength test at 180°/séc. angular velocity of the dominant leg in
flexion was concluded that the more fat in the thigh, the lower the strength would

be produced.

Keywords - Production of Strength, Biochemical Markers, Body Composition,

Obesity, Physical Exercise, Physical Activity, Muscular Strength Training
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Introducéo

Capitulo | — Introducéo

No presente século a obesidade tem sido uma epidemia crescente que
tem vindo a alertar devido aos seus efeitos devastadores.

O estudo realizado tem como objetivo adquirir mais conhecimento sobre
esta doenca que cada vez mais requere atencéo, devido aos efeitos secundarios,
como a diabetes ou a dislipidémia.

O obeso tem ainda uma dificuldade acrescida nesta luta, ele proprio. As
pessoas com obesidade normalmente sentem-se deprimidas devido a condi¢ao
em que se encontram, desta forma, tém tendéncia a isolar-se o que provoca
uma diminuicdo da autoestima, diminuicdo na socializacdo e falta de vontade
para iniciar um programa de atividade fisica. Todas estas situagfes promovem
excluséo social, desta forma é fundamental o apoio a esta populagéo.

Pensamos que este estudo seja de todo o interesse porque € fundamental
existir um conhecimento mais amplo desta patologia para que a resposta as
dificuldades presentes sejam diminuidas e assim esta populacdo seja
acompanhada da forma mais eficiente, permitindo assim uma recuperagao mais

rapida e uma diminuicdo de custos no tratamento da doenca.

1. Pertinéncia do Estudo

Cada vez mais a obesidade torna-se uma epidemia descontrolada na
sociedade, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento.

Para que a obesidade seja combatida é necesséario ter a disposicao
estratégias para inverter essa situacao, como o caso da estruturagcado alimentar e
da planificacéo de atividade fisica.

A populagéo no geral est4 a engordar devido a mas escolhas alimentares
e pela falta de atividade fisica, desta forma este estudo foca-se na analise da
composicdo corporal (Massa Magra e Massa Gorda), dos marcadores
bioquimicos (Colesterol e Triglicéridos) e da capacidade de forca (Isocinética) na



Introducéo

populacdo feminina, com o objetivo de obter relacbes diretas entre estas
variaveis e assim chegar a algum consenso relativamente a ligacdo existente
entre cada variavel.

O objetivo de encontrar ligagdes entre estas variaveis € conseguir utilizar
essas relagcbes para permitir uma melhor resposta nos tratamentos e ha
prevencdo da obesidade de modo a melhorar a qualidade de vida desta

populacao.

2. Apresentacdo da Estrutura da Tese

A dissertacéo € constituida por 7 capitulos distintos, onde se desenvolve
as diversas tematicas respetivas a cada um.

No primeiro capitulo constituido pela Introducdo estd uma breve
apresentacdo do problema da obesidade como a pertinéncia do estudo e a
organizacao da dissertacao.

No capitulo II, encontra-se a revisdo da literatura que € constituida pelo
enquadramento tedrico que justifica a pertinéncia do estudo e suporta as ideias
defendidas na dissertacao.

No terceiro capitulo, encontra-se a metodologia utilizada ao longo deste
estudo, os esta caracterizada a amostra, quais 0s instrumentos utilizados para
avaliacdo dos sujeitos, quais os procedimentos seguidos e a andlise estatistica
do trabalho.

O capitulo IV é constituido pelos resultados obtidos através da andlise de
todos os testes efetuados a populacao obesa.

No capitulo seguinte, discussdo de resultados, estdo as interpretacdes
dos resultados obtidos que permitem uma conclusdo do estudo.

No capitulo VI estdo todas as ideias organizadas apdés a analise e
interpretacéo dos resultados constituindo assim as conclusdes do estudo.

Por fim no sétimo capitulo estdo as referéncias bibliograficas de toda a

informacao cientifica utilizada na dissertacéo.



Revisao da Literatura

Capitulo Il — Revisao da Literatura

1. Composicao corporal

1.1. Massa Magra

Com o avancar da idade ou devido a falta de atividade fisica comeca a
existir uma reducdo da massa muscular, esta reducdo provoca efeitos
metabdlicos que podem provocar obesidade, resisténcia a insulina como
também outras doencas como diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensao,
(Braith, Stewart, 2006).

Desde 1989 tem havido um grande interesse na sarcopenia, termo
usado para definir o declinio da massa muscular e forca. A sarcopenia tem sido
associada com bastante significancia a fragilidade e a incapacidade dos idosos
em ambos 0s sexos, (Zoico, Francesco, Guraninik, Mazzali, Bortolani,
Guarriento, Sergi, Boselho, Zamboni, 2004).

Na avaliacdo da forca isométrica dos membros inferiores foi visivel que
individuos com sarcopenia tiveram menos capacidade de producédo de forca
devido a diminuicdo da massa muscular e fragilidade da mesma, (Zoico et al.
2004).

A diminuicdo da massa muscular na parte inferior da perna e aumento da
gordura muscular na parte média da coxa estd associada a uma pobre
performance nas extremidades inferiores nos idosos, outra associagao bastante
significante é a incapacidade fisica devido ao aumento da massa gorda em todo
0 corpo, (Zoico et al. 2004).

A obesidade nos idosos estad associada com grande probabilidade de
obter incapacidades fisicas, como efeito secundario desta patologia ha um

declinio da massa muscular e um aumento da massa gorda, apesar da

3


http://circ.ahajournals.org/search?author1=Randy+W.+Braith&sortspec=date&submit=Submit
http://circ.ahajournals.org/search?author1=Kerry+J.+Stewart&sortspec=date&submit=Submit

Revisao da Literatura

normalidade desta situacdo com o avancar da idade, estas duas mudancas
estdo associadas a um aumento do risco de limitagéo funcional no idoso, (Zoico
et al. 2004).

Através de estudos transversais foi verificado que a mortalidade esta
inversamente associada com a forca muscular. A inclusdo de treino de
resisténcia pode desta forma impedir a prevaléncia de sindrome metabdlica
como também o risco de doencas cardiovasculares devido ao ganho de massa
muscular, (Braith, Stewart, 2006).

Para que haja um maior consumo calérico deve aumentar-se cerca de 1 a
2 Kg de massa muscular, garantido desta forma um maior consumo calérico na
ordem das 21 kcal/Kg de nova massa muscular. Alguns estudos revelam que
através do treino de resisténcia é possivel ter aumentos cal6ricos na ordem das
28-218 Kcal/Kg de novo musculo, (Braith, Stewart, 2006).

1.2. Massa Gorda

O mais importante no treino de um obeso é a distribuicdo da gordura no
corpo, ou seja, deveremos ter como principal fator diminuir a gordura na regiéao
abdominal. Devemos ter em conta que ao diminuir esta gordura iremos fazer
com gue estas pessoas tenham menos probabilidade de adquirir certas doencas
como a hiperlipidemia, hipertenséo, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
diabetes e doencas cardiovasculares, (Braith, Stewart, 2006).

Nas ultimas décadas, o acumular de gordura tem sido associado a um
padrao de distribuicdo de gordura caracterizada pela deposi¢cdo desproporcional
de gordura no abdémen, quando atinge os limites de armazenamento no tecido
adiposo a gordura comeca a expandir para outros locais, resultando no
transporte de gordura para a massa magra e tecidos / érgdos, como a gordura
ectopica, (Dullo, Montani, 2012).

O conteudo lipidico intramuscular é associado a uma menor producéo de

forca isocinética e maior risco para ter limitagdes de mobilidade no futuro,
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independentemente do tamanho da area da seccédo transversal do musculo,
(Goodpaster, Chomentowski, Ward, Rossi, Glynn, Delmonico, Kritchevsky,Pahor,
Newman, 2008).

A infiltracdo de gordura muscular também €& um dos fatores a ter em
conta na perca de forca em idosos. A atividade fisica moderada pode evitar a
fraqueza muscular progressiva em adultos mais velhos, como também pode
impedir a infiltracdo de gordura no musculo, Goodpaster et al. (2008) melhorar
os niveis lipidicos, como a sensibilidade a insulina e ajudar na estabilizacdo da
pressao arterial para valores normais, (Rippe, Angelopoulos,2012).

Num estudo constituido por uma amostra de 120 mulheres pos
menopausa em que 42 % estdo no seu peso certo para idade e estatura, 42%
com excesso de peso e cerca de 16% com obesidade, 43 % delas relataram
limitacbes funcionais. De forma mais especifica 64% tem dificuldade em
agachar, 53% tém dificuldades em tarefas domésticas pesadas, 32% tem
dificuldade em subir escadas, 15% com dificuldades em levantar os bracos
acima da cabeca e 14% com dificuldade em caminhar 800 metros sem parar.
ApoOs andlise dos dados foi concluido que quanto maior for a massa gorda e
mais alto for o IMC, maior serd a probabilidade de haver limitagdo funcional,
(Zoico et al. 2004).

Na idade mais avancada as limitacdes funcionais tém um impacto social e
pessoal enorme, podendo levar até mesmo a morte do sujeito de forma indireta.
Foi demonstrado que existe uma relagdo entre a massa gorda e a incapacidade
nas mulheres, refletida 3 a 4 vezes superiores em mulheres acima de 30 kg/m?.
As conclusfes deste estudo sdo que valores de massa gorda e IMC elevados,
estdo associados com grande probabilidade de limitacdo funcional em idosas
femininas, (Zoico et al. 2004).

A perda de peso em pacientes obesos € fundamental, esta diminuicao
pode prevenir muitos dos fatores que contribuem para o risco de contrair
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo como também pode melhorar a fungéo
diastdlica do coragédo. As melhorias acima relatadas comegcam a ser evidentes a

partir de uma perca de 5% do peso inicial, (Braith, Stewart, 2006).
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2. Definicdo da Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o excesso de peso e a
obesidade sdo definidos como o acumular de gordura anormal ou excessiva que
apresenta um risco para a saude, Dullo, Montani, (2012). A obesidade é uma
condicao prevalente e estd associada com a mortalidade precoce de doenca
vascular. Para um dado indice de massa corporal (IMC), a mortalidade é mais
elevada se a gordura for distribuida centralmente (adiposidade visceral), em
comparacdo com um padrdo mais generalizado de distribuicdo, (Stewart,
Boulton, Kumar, Shackleton,1999).

Clinicamente, a obesidade € definida como uma doenca caracterizada por
excesso de gordura corporal na medida em que é prejudicial para a saude e
bem-estar. Atualmente, a definicdo operacional de obesidade é baseada no IMC.
De acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Saude, qualquer
individuo cujo IMC = 30 kg/m2 é considerado obeso. Embora o IMC seja
amplamente utilizado no diagnostico de obesidade, tem sido criticado por néo
distinguir entre a massa gorda (MG), a massa muscular (MM), 0 0SSO e 0s
orgaos vitais, (Ho-Pham, Lai, Nguyen, Barrett-Connor, Nguyen, 2010).

Tem sido argumentado que a melhor classificacdo de obesidade deve ser
baseada na percentagem de gordura corporal (PGC), em que quaisquer sujeitos
femininos com PGC> 35% e qualquer homem com PGC> 25% s&o considerados
obesos. Usando a relagédo entre IMC e PGC, tem sido sugerido que, em
populacgdes asiaticas, um IMC = 25 deve ser classificado como obeso, porque
um IMC de 25 kg/m2 é assumido para corresponder a cerca de 25 e 35% de

gordura corporal para homens e mulheres, (Ho-Pham et al,2010).
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3. Causas da Obesidade

Para prevenir a obesidade é necessario tomar medidas estratégicas de
modo a impedir o alastrar desta doenca. Num estudo realizado com o objetivo de
verificar a relacdo da escolaridade com a incidéncia na obesidade, verificou-se
que os participantes com mais escolaridade tinham um valor médio de IMC
inferior ao dos participantes com pouca escolaridade, (Chandola, Plewis, Morris,
Mishra, Blane, 2011).

A formacéo académica superior esta associada a menores probabilidades
de adquirir problemas cardiovasculares devido a uma cultura superior, ou seja,
0S sujeitos com mais escolaridade praticavam mais atividade fisica e havia
menos habitos tabagicos, j4 a populacdo com menos escolaridade é a que tem
maior percentagem de casos com problemas cardiovasculares, (Chandola et al,
2011).

3.1. Sedentarismo

O estilo de vida sedentario deve-se aos transportes motorizados, a
possibilidade de trabalhar em casa e por fim as novas tecnologias que
diminuiram a necessidade de trabalho fisico, (OMS, 2003) com tudo isto
podemos resumir que o0 processo de industrializacdo trouxe um maior nivel de
sedentarismo devido as poucas oportunidades de praticar atividades fisicas
diarias, (Pitanga, Lessa, 2005).

As pessoas dedicam o seu tempo livre em atividades que ndo exigem
esforco fisico, devido a estas mudancas na dieta e no estilo de vida muitas
doencas aumentaram 0s seus numeros, como a obesidade, a diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, hipertensédo, acidentes vascular cerebral e certos
tipos de cancros, (OMS, 2003)

Existe uma associacdo entre 0 sedentarismo e acidentes

cardiovasculares, cancro, diabetes e salude mental. O sedentarismo no lazer
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estd associado a hipertensdo arterial e diabetes, mais direcionado para
mulheres, idosos e pessoas de baixa escolaridade, (Pitanga, Lessa, 2005).

Em média um adulto do sexo feminino utiliza a televisdo 34 horas por
semana. Estas 34 horas de sedentarismo fazem com que a taxa metabdlica seja
diminuida o que potencia a probabilidade de ganhar peso e assim se tornar
obeso, 0 que levar4d a uma maior probabilidade de desenvolver diabetes, (Hu,
Leitzmann, Stampfer, Colditz, Willett, Rimm, 2001).

A diabetes tipo dois esta diretamente relacionada com a falta de exercicio
e a tipica vida sedentaria. A promocdo da atividade fisica podera ser uma
excelente medida para a prevencdo da diabetes, devido aos beneficios do
exercicio na reducéo do risco de desenvolver a doencga. Para obter resultados
positivos com a atividade fisica o sujeito deve realizar exercicio de forma regular
com uma intensidade moderada, como as caminhadas, (Hu et al, 2001).

Os sujeitos que passavam mais tempo a ver televisdo eram mais
propensos a fumar, beber alcool e menos propensos para a pratica da atividade
fisica, ou seja, o estilo de vida sedentario para além de ser prejudicial para a
saude ainda faz com que as pessoas realizem mas escolhas, (Hu et al, 2001).

A nivel internacional os valores de sedentarismo variam consoante a
nacionalidade, sendo que 28,9% das mulheres da Unido Europeia sé&o
sedentéarias. Na Finlandia esse valor ronda os 8,1%, no caso de Portugal passa
para uns assustadores 59,3%, entretanto no Brasil os valores sdo ainda mais
estrondosos com um nivel de sedentarismo de 77,8% nas mulheres, (Pitanga,
Lessa, 2005).

Num estudo sobre a prevaléncia da aptiddo cardiovascular foi concluido
gue cerca de 33,6% dos adolescentes Norte Americanos (cerca de 7,5 milhdes)
e 13,9 % dos adultos (por volta de 8,5 milhdes) apresentam valores abaixo da
meédia saudavel para a populacdo em causa. Os baixos valores de aptidédo
cardiovascular foram positivamente associados a um aumento da prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares. A Inatividade fisica e ma aptidao
cardiorrespiratdrias estdo associadas a uma maior morbidade e mortalidade,
incluindo as doencas cardiovasculares e cancro, (Carnethon, Gulati, Greenland,
2005).
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Os baixos niveis de atividade fisica regular estdo associados ao aumento
das taxas de mortalidade, no caso dos USA estima-se que mais de 250 mil
mortes anuais sdo devidos a falta de atividade fisica regular. As pessoas que
iniciam atividade fisica na meia-idade conseguem uma diminuicdo do risco de
mortalidade em cerca de 30%, porém muitas pessoas ndo iniciam atividade
fisica por pensarem que tém de ter um exercicio muito vigoroso para conseguir
algumas melhorias a nivel da sua saude, (Pate, Pratt, Blair, Haskell, Macera,
Bouchard, Buchner, Ettinger, Heath, King, Kriska, Leon, Marcus, Morris,

Paffenbarger, Patrick, Pollock, Rippe, Sallis, Wilmore,1995).

3.2. Alimentacéo

ApOs a industrializacdo houve uma mudanca brusca das dietas e estilo de
vida, comecou a urbanizacdo, levando ao desenvolvimento econdmico e
globalizacdo do mercado. Toda esta modernizagéo teve um impacto significativo
sobre a salde e o estado nutricional das populagdes, particularmente nos paises
em desenvolvimento e em transi¢ao, (OMS, 2003).

A principal causa de obesidade e excesso de peso na populacédo deve-se
ao desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas.
Este problema é devido a um aumento da ingestdo de alimentos altamente
energéticos que sao ricos em gordura e a uma diminuicdo da atividade fisica. A
falta de exercicio é devido ao sedentarismo dos trabalhos de hoje em dia e dos
meios de transporte que diminuem a necessidade de caminhar, (OMS, 2013).

Os padrbes de vida melhoraram e houve uma maior diversificacdo de
alimentos disponibilizados. Por um lado a populacdo tem a sua disposi¢cdo novos
alimentos ricos em nutrientes que proporcionam uma alimentacdo saudavel, por
outro, também ficaram disponiveis alimentos pouco saudaveis que prejudicaram
o plano alimentar, (OMS, 2003).

Devido a estes novos alimentos pouco saudaveis houve um aumento do

consumo de energia por refeicdo e também de alguns alimentos ricos em
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gordura, especialmente gordura saturada e pobres em hidratos de carbono nao
refinados, (OMS, 2003)

Para além de novos habitos alimentares prejudiciais a um estilo de vida
saudavel, houve um decréscimo na atividade fisica, um aumento da procura de
tabaco e um aumento de doencas cronicas relacionadas com a dieta,
especialmente entre as pessoas pobres, (OMS, 2003).

Nos EUA hoje em dia, quase um terco das criangas e adolescentes tém
excesso de peso ou sdo obesas relativamente aos valores recomendados para o
seu género e idade. Os fatores que podem levar a esta situacdo sdo a
inatividade fisica, m& alimentacdo e aumento do consumo de alimentos pouco
saudaveis, como o fast food, (Nemiary, Shim, Mattox, Holden,2012).

Para que haja uma diminuicdo do excesso de peso e da obesidade, numa
fase muito inicial a modificacdo no estilo de vida tem sido uma das principais
formas de tratamento nestas doencas. Todos os profissionais da saude devem
alertar os seus pacientes para os riscos de ter excesso de peso ou obesidade.
Numa fase inicial para a perda de peso € fundamental iniciar uma alimentacao
saudavel que por sua vez ira reduzir o consumo de energia, (Nemiary et
al,2012).

Estudos tém demonstrado que individuos obesos e ndo obesos tém
ingestdo de energia semelhantes sugerindo que a obesidade resulta de muito
pequenos desequilibrios no consumo e gasto de energia. Um excesso de
ingestao de apenas 418 kJ por dia pode resultar em cerca de 4,5 kg de ganho de
peso por ano. Pequenas diferencas na taxa metabdlica basal, ou os efeitos
térmicos dos alimentos também podem explicar a diferenca no balanco de

energia entre os obesos e ndo-obesos., (Klish,1995).

3.3. Doencgas Hormonais

A obesidade pode surgir devido a distarbios hormonais, segundo um
estudo com o objetivo de relacionar hormonas com o aumento do indice Massa
Corporal (IMC), foi concluido que o nivel de Leptina no plasma e a concentragdo

de IL-6 tem uma correlagéo positiva com o IMC, ou seja, quanto maior forem os

10


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemiary%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shim%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holden%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemiary%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klish%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7754750

Revisao da Literatura

valores destas hormonas no nosso organismo maior probabilidade teremos que
0 nosso IMC comece a ficar desregulado e aumente de forma descontrolada,
(Kuo, Halpern, 2011).

Tem sido caracterizado qual o papel da Leptina em relacdo a perda de
peso, gasto energético e sensibilidade a insulina. Foi demonstrado que os niveis
circulantes de Leptina diminuem em resposta a diminui¢cdo da energia disponivel,
(Kerksick, Thomas, Campbell, Taylor,Wilborn,Marcello, Roberts, Pfau, Grimstvedt,
Opusunju, Magrans-Courtney, Rasmussen, Wilson, Kreider, 2009). Os mesmos
autores verificaram que ao utilizar uma dieta com restricdo caldrica juntamente
com um programa de treino aerébio e anaerdbio traduz-se numa reducao
significativa nos niveis de Leptina, acompanhado de uma diminuicdo na massa

corporal.

4. Avaliacdo da obesidade

Para avaliar a composicao corporal existem varios métodos, segundo
Rippe, Angelopoulos, (2012), o método das Pregas Adiposas, Bio impedancia e
DEXA sdao algumas das hipéteses para avaliar a massa gorda e assim avaliar a
obesidade.

Para medir as Pregas adiposas € necessario um adipémetro que permite
avaliar a gordura subcutanea da respetiva prega, este método pode ndo ser
muito preciso mas é muito Gtil em estudos de larga escala devido ao seu baixo
custo. Contudo € necessario técnicos especialistas nestas avaliagcdes para que a
precisdo da avaliagdo seja aceitavel para o estudo, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

A Bio impedéancia € um método muito utilizado para avaliar a composi¢cao
corporal. A resisténcia do nosso organismo ao estimulo elétrico através da agua
presente no nosso corpo ira determinar a quantidade de massa isenta de

gordura. Este método ndo é muito dispendioso mas ndo tem uma precisao muito
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grande devido a disturbios nos fluidos corporais que promovem variacbes nos
resultados do teste, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

O método DEXA é considerado um dos testes mais fidveis para medir a
composicao corporal. Esta técnica mede todo o corpo do sujeito através de um
scan que estima a massa 0ssea, massa magra e massa gorda. Apesar de ser
um método com elevada precisdo, € um pouco dispendioso e nem sempre é facil
acomodar individuos muito gordos, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

O indice de massa corporal (IMC) é um indicador simples e pode ajudar a
definir o excesso de peso e obesidade em adultos. A forma de encontrar este
valor é dividindo o peso da pessoa em quilos pela sua altura em metros ao
quadrado (kg/m?), (OMS, 2013).

A WHO define que um IMC maior ou igual a 25 é excesso de peso, um
IMC maior ou igual a 30 € obesidade. O IMC deve ser considerado um guia
geral, devido a possibilidade de ndo corresponder ao mesmo nivel de gordura
em individuos diferentes. O aumento de peso e a diminuicdo da atividade fisica
leva a um IMC elevado, que é um fator de risco para doencas cardiovasculares,
(como por exemplo os acidentes vasculares cerebrais, que foi a principal causa
de morte em 2008), diabetes, lesbes musculo-esqueléticas, (especialmente
osteoartrite, que é uma doenca degenerativa altamente incapacitante das
articulagcdes) e alguns tipos de cancro, (principalmente o do endométrio, mama e
célon), (OMS, 2013).

Estas doencas sdo cada vez mais a causa de incapacidade e morte
prematura, tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento,
colocando assim mais encargos nos or¢camentos nacionais de saude, (OMS,
2003).

Para alcancar melhores resultados na prevencao das doencas crénicas
anteriormente faladas, as estratégias politicas deverdo passar pelo
reconhecimento da importancia da dieta, nutricdo e atividade fisica, (OMS,
2003).

12
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5. Evolucao da Obesidade

5.1. Dados Demogréficos Portugueses

De acordo com os dados da Dire¢cdo geral da Saude Portuguesa, a
percentagem de populacdo com excesso de peso no Continente Portugués € de
18,6 %, enquanto a populacdo com obesidade € de 16,5 %, ou seja, 35 % da
populacdo Portuguesa sofre de excesso de Peso ou de Obesidade em territério
Continental, (DGS, 2008).

Relativamente as ilhas como os Acores e a Madeira os Valores séo
diferentes. Nos acores existe 18,4 % da populagdo com excesso de peso, no
caso de obesidade séo cerca de 20%. Por fim na Madeira 19,2% da populacéo
tem excesso de peso, no caso da obesidade séo cerca de 14%, (DGS,2008).

Todos estes dados sdo bastante alarmantes podemos entdo confirmar
gue no Continente 35 % da populacdo sofre de excesso de peso ou obesidade
enquanto nos Acores 38,4 % da populacdo estd nesta grave situacdo, no caso
da Madeira os valores sdo um pouco mais ligeiros chegando a uns 33,2%,
(DGS,2008).

Relativamente ao género Masculino no Continente, h4 20,8% da
populacdo Masculina com excesso de peso, os valores relativamente a
obesidade sdo 16%, no caso dos Acores ha 19,4 % dos homens com excesso
de peso enquanto na obesidade os valores rondam 16,5% da populagédo. No
caso da populacdo masculina da Madeira 21% tém excesso de peso enquanto
13,7% tém obesidade. Podemos assim dizer que 36,8 % dos Homens no
Continente tém problemas associados ao peso, nos Acores 0s valores rondam
0s 35,9% e por fim na Madeira os valores ficam-se por 34,7%, (DGS,2008).

Relativamente ao género Feminino no Continente, had 16,6% da
populacdo Feminina com excesso de peso, enquanto cerca de 16,9% sao
obesas, no caso dos Acores ha 17,5 % da populagdo feminina com excesso de

peso enquanto na obesidade os valores rondam 23,3% da populacdo, em
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relacdo as Mulheres da Madeira 17,8% tém excesso de peso enquanto 14,3%
tém obesidade. Podemos assim dizer que 33,5 % das Mulheres no Continente
tém problemas associados ao peso, enquanto nos Agores os valores rondam os
40,8 % e por fim na Madeira os valores ficam-se por 32,1%, (DGS,2008).
Comparativamente entre géneros no Continente existem 36,8 % de
Homens com problemas com o seu Peso, no caso das Mulheres esse valor €
33,5 %, ou seja, existem mais homens com excesso de Peso ou Obesidade que
mulheres. No caso dos Acores os resultados € o oposto, existem mais mulheres
com problemas a nivel do peso 40,8% que homens 35,9%, por fim na Madeira
os resultados s&o mais idénticos aos do Continente, sendo que ha mais homens
com problemas de excesso de peso 34,7%, do que mulheres 32,1%. Depois de
analisar os resultados obtidos pela Direcdo Geral de Saude, conclui-se que na
Madeira € onde menor percentagem da populacdo tem problemas com o peso,
enquanto nos Acgores estdo concentrados a maior quantidade de casos de
problemas na gestao do peso adequada a idade e género, (DGS,2008).

5.2. Dados Demograficos Mundiais

A populacdo mundial com obesidade quase duplicou desde 1980.
Segundo os dados disponiveis da WHO, no ano de 2008 existiam mais de 1,4
bilides de adultos obesos em todo 0 mundo, a partir dos 20 anos de idade. Estes
dados revelam ainda que 35% dos adultos com 20 anos ou mais estavam acima
do peso, dos quais 11% eram obesos. A WHO revela ainda que em 2008 mais
de 10% da populacdo mundial era obesa, (OMS, 2013).

Na Gra-Bretanha a prevaléncia de obesidade em adultos quase triplicou
entre 1980 e 2002, (Ogden, Carroll, Curtin, McDowell, Tabak, Flegal, 2006).

A obesidade € um dos problemas de saude publica nos Estados Unidos,
cré-se gque entre 1980 e 2002 a prevaléncia da obesidade duplicou nos adultos,
a partir dos 20 anos de idade e a prevaléncia de sobrepeso triplicou nas criangas
e adolescentes, com idade entre 6 a 19 anos. No geral, entre criancas e
adolescentes de 2 a 19 anos, 17,1% estavam acima do peso em 2003/2004 e

14



Revisao da Literatura

32,2% dos adultos a partir dos 20 anos de idade eram obesos. A prevaléncia de
obesidade extrema entre adultos foi de 4,8%, (Ogden et al, 2006).

De uma forma geral todos os paises a nivel mundial tiveram um aumento
significativo na quantidade de criancas e adolescentes com excesso de peso e
obesidade desde 1980 até 1990, (Nemiary et al,2012).

No caso da China a prevaléncia de obesidade em criangas pré-escolares
em areas urbanas aumentou de 1,5% em 1989 para 12,6% em 1997, (Ogden et
al, 2006).

Segundo alguns estudos Americanos foi sugerido que a obesidade nos
EUA teve um aumento em grande escala de obesidade entre adolescentes entre
1976-1980 e 2007-2008, (Nemiary et al,2012).

O que se verificou também nestes mesmos estudos americanos foi que
houve um aumento do excesso de peso e da obesidade em criancas e
adolescentes em 120% nas criangas negras e hispanicas e de 50% para
brancas, (Nemiary et al,2012).

Ha uma tendéncia para que as raparigas sejam mais propensas a adquirir
obesidade durante a adolescéncia em relacdo aos rapazes. Cada vez mais
existem programas e formas de combater esta doenga mas as taxas continuam
a aumentar e a exposicao de alimentos negativos para a saude das criancas é
cada vez maior, (Nemiary et al,2012).

Se analisarmos a obesidade dividida por sexo (masculino/feminino) nos
Estados Unidos, dentro das mulheres obesas, 58% sao mulheres negras nao
Hispanicas entre os 40 e 59 anos de idade no ano de 2003/2004, em
comparacdo com cerca de 38% das mulheres brancas ndo Hispanicas da
mesma idade. A prevaléncia da obesidade tem aumentado em adultos e a
percentagem de populacdo com excesso de peso continuou a crescer em
criancas e adolescentes entre 1999 e 2004, (Ogden et al, 2006).

Os dados revelam que pelo menos 2,8 milhdes de adultos morrem por
ano devido ao excesso de peso ou obesidade. Para juntar a obesidade vém
algumas consequéncias como a diabetes presente em 44% dos obesos, 23%

dos sujeitos tém doencas isquémicas do coracdo, considera-se ainda que a
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obesidade/excesso de peso tem uma responsabilidade de 7 a 41% dos cancros
diagnosticados, (OMS, 2013).

5.3. Obesidade no Século XXI

Hoje em dia a obesidade esta como um dos maiores problemas das
sociedades ocidentais, com a obesidade aparecem outras doencgas associadas
tais como, a diabetes, hipertensédo, dislipidémia, hiperuricemia e litiase da
vesicula, (Paes Da Silva, Jorge, Domingues, Lacerda Nobre, Chambel, Jacome
De Castro, 2006).

O excesso de peso e a obesidade estdo a tornar-se um problema cada
vez mais prevalente em ambos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
desta forma é um dos desafios mais sérios de saude publica do século 21,
(Soltani, Ghanbari, Hasanzadeh, 2013).

A obesidade pode ser a origem de algumas sindromes de dor cronica,
como também pode provocar uma desvalorizacdo da autoimagem, diminuindo
assim a autoestima do obeso. Uma grande percentagem dos estudos sugere
gque a obesidade tem uma influéncia negativa no estado de saude e
funcionamento psicossocial, (Paes da Silva et al, 2006).

Segundo um estudo que avaliou os comportamentos dos sujeitos obesos,
concluiu-se que as pessoas com esta doenca tém uma saude debilitada e uma
diminuicdo de humor, sendo estes sintomas mais graves nas mulheres do que
nos homens, (Paes da Silva et al, 2006).

Com estas consequéncias podem aparecer alguns sintomas depressivos
e ansiosos, como também uma diminuicdo do bem-estar e sensacdo de
exclusdo social. Os principais sintomas sdo a ansiedade, a depressao e a
morbilidade, todos estes sintomas afetam mais as mulheres que os homens. No
final deste estudo ficou referido que a obesidade grave é um fator debilitante
para a saude e funcionamento psicossocial. Hoje em dia, a sociedade encara 0s
niveis de beleza fisica como algo muito valorizado, esses ideais estéo

associados a um corpo magro, firme e estabelecido, (Paes da Silva et al, 2006).

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soltani%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983750

Revisao da Literatura

6. Tratamento da Obesidade sem Exercicio

Para conseguir tratar a obesidade sem o exercicio podemos utilizar
algumas ferramentas tais como: as dietas de muito baixo consumo energético

(VLEDSs), a farmacoterapia e a cirurgia bariatrica, (Grima, Dixon,2013).

6.1. Dietas de muito baixo consumo energético

Para usar uma dieta VLEDs (< 800 kcal / dia ou < 3.350 kJ / dia) de forma
a conseguir tirar o maximo partido desta opcdo devera ser prescrita em
pacientes com um (IMC> 30) ou (IMC> 27 com co morbidades relacionadas com
a obesidade). Se a dieta for bem realizada de preferéncia com a supervisdo de
um médico e nutricionista, serda possivel uma perca de peso rapida e
saudavel.Com estas dietas é possivel perder entre 18 a 20% do peso inicial.
Estas dietas permitem ndo sé a diminuicdo do peso como também possibilitam
melhorar o controlo glicémico em doentes com diabetes tipo 2 como também
diminuir a pressao arterial e reduzir o colesterol total, (Grima, Dixon,2013).

Durante a fase inicial destas mesmas dietas ndo se deve modificar os
alimentos inicialmente estabelecidos. Estas dietas tém como objetivo induzir a
gueima de gordura e a leve cetose, a base de uma pobre quantidade de hidratos
de carbono e uma grande quantidade de proteina, o que leva a saciedade,
(Grima, Dixon,2013).

Apesar do tratamento com VLEDs ser geralmente 8-12 semanas, esta
dieta pode ser utilizada até cerca de um ano sem qualquer efeito prejudicial,
para esta utilizacdo de duracdo prolongada €é conveniente ter um
acompanhamento medico, (Grima, Dixon,2013).

Por vezes estas dietas ndo sao possiveis de prescrever a todos 0s

sujeitos obesos devido aos custos associados. Estas dietas também ndo séo
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adequadas a todo o tipo de populacdo. No caso de serem mulheres gravidas,
lactantes ou a criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos nédo se deve
prescrever qualquer tipo de VLEDSs, (Grima, Dixon,2013).

6.2. Farmacoterapia

O uso de farmacos no combate a obesidade ndo deve ser a primeira
opcdo de combate a esta doenca, se este método for usado, deve ter-se em
conta que estes farmacos sdo um complemento de uma vida saudavel e nao
uma substancia que cura todos os problemas associados a uma ma alimentacao
e falta de atividade fisica. Estes medicamentos devem ser usados numa
populagdo com um (IMC>30) ou com um (IMC>27) mas com morbilidades
derivadas da Obesidade. Todos os medicamentos utilizados no tratamento a
obesidade aumentam os niveis de saciedade de forma a restringir a absorcao de
Nutrientes, (Grima, Dixon,2013).

6.3. Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica ndo deve ser usada em qualquer paciente que tenha
excesso de peso ou obesidade leve, esta técnica deve ser usada apenas em
situacBes extremas como o caso de pacientes com (IMC> 40) ou com um (IMC>
35 com co morbilidades relacionadas com a obesidade), (Grima, Dixon,2013).

A cirurgia bariatrica provoca alteracbes no trato gastrointestinal que por
sua vez realizam uma reducdo da fome, aumento da saciedade e beneficios
metabdlicos que por sua vez provocam a reducao de peso ao longo do tempo,
(Grima, Dixon,2013).

A cirurgia com o objetivo de combater a obesidade € um método eficaz
para o tratamento da patologia e também da diabetes mellitus tipo 2. Este tipo de
diabetes pode ser completamente resolvido em 78,1% dos pacientes diabéticos
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e pode ser melhorada ou resolvida em 86,6% dos pacientes, (Raab, Weiner,
Frenken, Rett, Weiner, 2013).

Como ja foi referido anteriormente esta cirurgia para a reducdo do peso e
tratamento de co morbilidades derivadas da obesidade é capaz de oferecer uma
boa resposta ndo s6 para diabetes mellitus tipo 2, mas também para o tipo 1.
Apesar do sucesso da cirurgia os pacientes com diabetes tipo 1 precisam ter um
controlo glicémico para prevenir complicacdes a longo prazo, devido a diabetes,
(Raab et al,2013).

A Perda de peso e a resolucdo da diabetes esta dependente do tipo de
cirurgia realizada. Os pacientes que receberam uma banda gastrica tiveram uma
resolucéo de diabetes tipo 2 em 48%, apds o bypass gastrico 84% dos pacientes
ficaram sem diabetes e por fim apds a derivacdo biliopancreética tiveram
sucesso em 98% dos sujeitos, (Raab et al,2013).

Os resultados deste estudo mostraram uma notavel reducdo de peso,
bem como uma melhoria no controlo da glicose no sangue e a necessidade de
insulina nos anos de acompanhamento apds a cirurgia. Na avaliacdo Pré-
operatoria o IMC dos seis pacientes variou entre 37,3-46,0 kg/m2 e melhorou

para 25,8-29,0 kg/m2 um ano apés a cirurgia, (Raab et al,2013).

7. Treino de Forca Muscular

7.1. Influéncia do Treino de For¢ca Muscular em ldosos

Com o avancar da idade existe uma reducdo da massa e da forca
muscular devido ao envelhecimento. (Carvalho, Oliveira, Magalhdes, Ascensao,
Mota, Soares, 2004). Essa reducdo é cerca de 30% na forgca muscular, j4 na
area muscular ha uma reducédo de 40%, entre os 20 e os 80 anos de vida,
(Rogers, Evans, 1993).

A perda de massa muscular deve-se principalmente com o avancar da

idade, estes valores sdo parcialmente devidos a diminuigdo significativa dos
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numeros de fibras tipo I, tipo Il e da reducdo do tamanho das células
musculares, sendo que as fibras tipo Il sdo as mais afetadas, (Rogers, Evans,
1993).

A partir dos 50 anos de idade h4 uma acentuacdo da perca de massa
muscular, estudos indicam que esse valor em média ronda os 0,46 Kg de
musculo por ano. Para além deste problema ainda existe uma reducéo das fibras
musculares tipo 2 em 50 %, este valor provoca grandes altera¢gbes na vida das
pessoas porque estas fibras sdo as responsaveis pelos niveis de forca, (Braith,
Stewart, 2006).

Principalmente os membros inferiores entram em fraqueza e atrofia
muscular, este efeito tem sido associado a um maior risco de quedas, a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea, bem como alteracdes fisiologicas como
a intolerancia a glicose, alteracées no metabolismo energético e na capacidade
aerdbia. Para que seja possivel continuar a realizar as tarefas do quotidiano é
importar preservar 0s musculos extensores e flexores da coxa que
desempenham um papel determinante na estabilidade corporal e locomocao,
(Carvalho et al, 2004).

O treino de resisténcia em pessoas mais velhas provoca a proliferacao de
capilares musculares, aumento da atividade das enzimas oxidativas e uma
melhoria significativa no VO,max, desde que o estimulo seja aumentado de
forma progressiva. Este tipo de treino nos idosos permite adaptacfes que
retardam ou diminuem a sarcopenia, aumentam a facilidade de realizar as
tarefas do dia-a-dia, exercem um efeito benéfico sobre as doencas associadas a
idade, como diabetes tipo Il, doenca arterial coronéria, hipertenséo e obesidade,
(Rogers, Evans, 1993).

O treino de resisténcia muscular em adultos idosos aumenta
substancialmente a massa muscular, for¢ca e poténcia, permitindo assim realizar
melhor as tarefas diarias, como também aumenta os niveis de consumo
metabdlico e melhora a composi¢cado corporal, (Hunter, McCarthy, Bamman,
2004).
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Através da prética da atividade fisica € possivel impedir a diminuicdo da
massa muscular como também realizar um estimulo suficiente no musculo do
sujeito para que a perca seja amenizada, (Braith, Stewart, 2006).

O treino de forca com idosos € possivel desde que seja progressivo, estas
melhorias sdo importantes para 0 seu quotidiano e para manutencdo ou
aumento dos musculos flexores e extensores do joelho, (Carvalho et al, 2004).

Num estudo realizado com idosos constituido por um programa de treino
de apenas dois dias semanais existiram ganhos entre 2 a 30% a nivel de forca.
Para este tipo de populacdo dois treinos por semana pode ser o suficiente para
atingir ganhos de forca substancialmente significativos, (Carvalho et al, 2004).

Cada grupo muscular deve ser exercitado 2-3 dias por semana, no caso
de adultos idosos especialmente mulheres, devem treinar apenas 2 dias por
semana. Para esta populacdo desenvolver poténcia muscular aconselha-se
treinar uma vez por semana com grande velocidade de execucdo mas com
intensidades mais baixas, cerca de 40%, (Hunter et al, 2004).

Pessoas com sarcopenia ou mulheres idosas tém beneficios com a
variacdo de intensidades nos exercicios para maximizar a recuperagao entre
intensidades altas. Para minimizar prejuizos de ganhos de musculo e forca o
treino de resisténcia ndo deve ser realizado mais que 3 vezes por semana,
(Hunter et al, 2004).

O treino com maquinas de resisténcia variavel parece ser o ideal para
esta populacdo porque permite uma postura correta como também permite
ajustar a carga para o sujeito de forma mais apropriada para o grupo muscular
especifico, (Carvalho et al, 2004).

A pratica da atividade fisica traz beneficios em todas as idades, embora
em idades mais avancadas, como nos idosos a partir dos 80 anos, os beneficios
sdo mais baseados na preservacdo das habilidades necessarias para o
guotidiano e na prevencao de algumas doencgas como o caso da Osteoporose e
a Sarcopenia, (Braith, Stewart, 2006).
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7.2. Ganhos de Forca e Hipertrofia no Masculo

Independentemente da idade e do sexo comprova-se que é possivel
aumentar a forca dos musculos exercitados, € possivel ter aumentos de 60 a
100% de melhoria na forca de 1 RM como resposta ao treino de forca. Os
sujeitos com menos capacidades iniciais tém tendéncia para ter os maiores
ganhos com a implementacao do exercicio de for¢a, (Carvalho et al, 2004).

Os ganhos de forca com treino de resisténcia sado devidos a hipertrofia
muscular e adaptacfes do sistema nervoso, essa forca presente no musculo é
proporcional a sua area de seccao transversal. Pode haver ganhos de forca
numa fase mais inicial sem haver propriamente hipertrofia, estes ganhos podem
ser devidos a adaptacdes do sistema nervoso com a ativacdo do moto neurénio
assim como a sua sincronizacdo com a unidade motora,
(Chilibeck, Calder, Sale, Webber, 1998).

O aumento da complexidade do exercicio, aprendizagem e coordenacao
sdo o0s principais fatores que contribuem para ganhos em termos de
performance na producao de forca. A hipertrofia muscular desta forma tem um
papel pouco importante durante a fase inicial de ganhos de forca nos exercicios
complexos, (Chilibeck et al, 1998).

O aconselhado em termos de treino inicial sdo o0s exercicios
poliarticulares que promovem uma adaptacao neural inicial mais facil, como o
caso do supino e leg press, ndo convém usar exercicios monoarticulares mais
simples porque pode ser prejudicial em termos de ganhos hipertroficos,
(Chilibeck et al, 1998).

Segundo uma meta-andlise verifica-se que para aumentar a hipertrofia
deve-se realizar um programa de treino com uma intensidade entre 60 a 80 %
(80% para os sujeitos com mais capacidades iniciais) de 1 RM com um volume
entre 2 a 4 séries de 8 a 15 repeticdes por exercicio, (Hunter et al, 2004).

Para ganhos de forca muscular é aconselhado uma frequéncia de treino
na ordem das 3 vezes por semana, se tal ndo for possivel deve-se aumentar a
intensidade de treino para que desta forma a diminuicdo de frequéncia seja
compensada pelo aumento da intensidade, (Braith, Stewart, 2006).
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Os treinos destinados a uma populacdo sem doencas diagnosticadas
devem ter em conta os grandes grupos musculares como o peito, as costas e as
pernas. Para trabalhar de forma eficiente deve comecar-se por valores entre 30
a 40 % de 1 RM para exercicios da regido superior do corpo, no entanto para as
zonas inferiores esses mesmos valores de 1 RM devem ser cerca de 50 a 60%
de 1 RM, (Braith, Stewart, 2006).

Se ndo for possivel realizar testes de 1 RM deveremos comecgar com uma
carga baixa e ir aumentando progressivamente até encontrar o ponto de falha de
cada sujeito. Deveremos solicitar séries com uma carga destinada entre 8 a 10
repeticdes, caso o sujeito consiga realizar 12 a 15 teremos a confirmacao que
podera aumentar a carga estabelecida anteriormente, (Braith, Stewart, 2006).

Ao utilizar este segundo método evitamos o risco de uma lesdo musculo-
esquelética, assim como asseguramos uma progressdo de carga gradual
mantendo assim um treino exigente e eficaz, (Braith, Stewart, 2006).

Para uma populagdo com risco moderado de acidentes cardiovasculares
deve-se efetuar um teste de esforco, se nada acusar deve seguir-se o programa
como foi descrito anteriormente, no caso de um sujeito de alto risco ou com
doenca confirmada, deve-se efetuar o teste de esforco e evitar exercicios a
temperaturas altas devido a irregularidade da corrente sanguinea e por o sangue
se direcionar para a pele para ajudar na climatizacdo do individuo, o que podera

provocar um acidente agudo coronario, (Rippe, Angelopoulos,2012).

8. Efeito da Atividade Fisica/Exercicio na Obesidade

Normalmente os homens sdo mais ativos que as mulheres, mas existe
uma fase da vida que isso ndo acontece, essa excecao ocorre entre 0s 40 — 50
anos de idade. As diferencas entre sexos em relacdo a quantidade de exercicio
sdo mais acentuadas na populacdo mais jovem, (Baptista, Santos, Silva, Mota,
Santos. Vale, Ferreira, Raimundo, Moreira, Sardinha, 2011).

Os homens ao longo da vida tém um nivel de atividade fisica superior em

relacdo as mulheres, porém por volta dos 40 anos a taxa de exercicio dos
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homens chega mesmo a ser inferior a praticada pelas mulheres, (Batista et al,
2011).

A superioridade das senhoras em termos de quantidade de atividade
fisica mantem-se até aos 50 anos, apés a quinta década de vida os valores de
exercicio no sexo masculino voltam a ser novamente superiores aos do sexo

feminino, (Batista et al, 2011).

8.1. Vantagens da Atividade Fisica

A atividade fisica pode ser designada como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto de energia. O total
de calorias despendidas associadas a atividade fisica € determinada pela
qguantidade de massa muscular, que estd a ser utilizada para produzir os
movimentos corporais. A intensidade, duracdo e frequéncia das contracdes
musculares sdo fatores relevantes para o calculo das calorias gastas,
(Caspersen, Powell, Christenson,1985).

A atividade fisica foi associada como beneficio para a salde ha alguns
séculos, mas apenas no século XX comecou a ser aprofundado o conhecimento
na area. Os primeiros relatos referem que os individuos em ocupacdes ativas
tinham menos problemas cardiovasculares do que os sujeitos com atividades
mais sedentérias, (Blair, Morris, 2009).

A atividade fisica funciona como um escudo permitindo um efeito protetor
sobre o risco de aparecimento de cancro, Thune, Furberg, (2001), mais
especificamente através da reducdo da massa gorda abdominal, que é
metabolicamente ativa e esta envolvida no aparecimento de cancros. Para além
do efeito protetor também é sabido que o exercicio tem uma percentagem
positiva no combate ao cancro, Friedenreich, (2001), essa percentagem
depende de uma relacdo existente entre a quantidade de atividade fisica e
probabilidade de desenvolver uma patologia cancerigena, esta relacdo € mais
fiavel no caso do cancro do célon e cancro da mama, (Thune, Furberg, 2001).
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Os principais resultados no combate a esta doenca devido a atividade fisica
verificam-se no cancro da mama, prostata e endométrio devido ao controlo
hormonal, (Friedenreich, 2001).

A funcdo imunoldgica € reforcada com o treino de resisténcia de longa
duracdo, contudo a maior prevencdo esta em juntar a atividade fisica,
alimentacdo saudavel, ndo ter habitos tabagicos, evitar o consumo de alcool e a
exposicao excessiva ao sol, (Friedenreich, 2001).

8.2. Riscos da Atividade Fisica

A atividade fisica tem sempre uma probabilidade de provocar uma
complicacdo cardiaca, como por exemplo, um ataque cardiaco ou distarbios
graves no ritmo cardiaco. As hipoteses de um adulto sem doenca cardiaca ter
uma complicacdo devido ao treino € de 1 para 400 000 — 800 000 horas de
exercicio, por outro lado, em pacientes com doenca cardiaca existente, a
probabilidade de uma ocorréncia € de 1 para 62 000 horas de treino, (Myers,
2003).

O risco de uma pessoa sedentaria ter uma ocorréncia cardiaca é quase
50 vezes superior ao de uma pessoa que faca atividade fisica 5 vezes por
semana. O risco de uma acidente cardiovascular durante a atividade fisica ainda
pode ser amenizado pelo facto de 90% das ocorréncias de ataques cardiacos
serem em repouso, (Myers, 2003), inclusive 12,2% dos enfartes do miocéardio
sdo associados a inatividade fisica, sendo que a falta de aptidao cardiovascular
€ mais prevalente no sexo feminino em comparacdo com o sexo masculino,
(Carnethon et al, 2005).

Para sujeitos com problemas de presséo arterial, valores acima de 160
mmHG na presséao arterial diastolica ou presséao arterial diastolica acima de 100
mmHG deve haver um especial cuidado e de preferéncia estes valores devem
estar devidamente controlados para iniciar um programa de treino de elevada
intensidade, (Braith, Stewart, 2006).
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8.3. Recomendac®bes da Atividade Fisica

A atividade fisica tem uma grande importancia na composi¢cao corporal,
tanto na quantidade de gordura como no musculo e no tecido ésseo. A aptidao
cardiovascular e a atividade fisica estdo associadas significativamente na
reducdo dos efeitos do excesso de peso e da obesidade. A falta de atividade
fisica jA& € um perigo para a saude global e continua a ser um problema
crescente nos paises desenvolvidos e nos que ainda estdo em desenvolvimento,
particularmente nas pessoas pobres que vivem em grandes cidades, (OMS,
2003).

O gasto de energia através da atividade fisica € uma parte importante no
balanco do peso corporal. A diminuicdo no gasto energético diario devido a
inatividade fisica, provavelmente é um dos principais fatores que contribuem
para a epidemia global de sobrepeso e obesidade, (OMS, 2003).

Através de estudos recentes, foi comprovado de acordo com
conhecimento de investigadores primérdios que a atividade fisica é benéfica
para a saude, desde que seja regular e pelo menos 150 minutos/semana com
uma intensidade moderada. O efeito positivo do exercicio passa pela diminuicdo
do risco de desenvolver algumas doencas crénicas, ajuda na preservacao da
saude tanto a nivel fisico como mental e por Ultimo permite uma maior
longevidade em idade avancada, (Blair, Morris, 2009).

No caso dos EUA foi concluido através de estudos epidemiolégicos que
0s adultos Norte Americanos devem acumular 30 minutos ou mais de atividade
fisica com uma intensidade moderada. Ao realizar o0 minimo aconselhado temos
um gasto caldrico na ordem das 200 kcal. Para que seja possivel obter os
melhores resultados € aconselhado realizar os 30 minutos de atividade na
maioria ou de preferéncia em todos os dias da semana. Contudo estes valores
sdo 0 minimo necessario para se situar no padrdo de baixo risco a nivel da
obesidade e doencas cronicas em comparacao com pessoas saudaveis, (Pate et
al,1995).

Segundo as guidelines do ACSM, é aconselhado uma atividade entre 20 a

60 minutos diarios de intensidade moderada a alta, (Pate et al,1995) para uma
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melhor ideia da intensidade pretendida quando se fala em treino moderado,
podemos considerar que os valores de atividade fisica moderada situam-se no
intervalo (> 4,5 MET) enquanto que as atividades leves serdao (< 4,5 MET),
(Thune, Furberg, 2001).

Nos exercicios de resisténcia € pretendido uma intensidade de 60 a 90 %
da frequéncia cardiaca maxima. No caso de orientar o treino com a poténcia
aerébica méxima os valores pretendidos serdo entre 50 a 85%, ambos trés
vezes por semana. O gasto caldrico e o tempo total de atividade fisica semanal
estdo associados a uma menor incidéncia de doencas cardiovasculares e
mortalidade, (Pate et al,1995).

A obesidade pode ser evitada fazendo uma escolha de alimentos
saudaveis e realizar atividade fisica regular (60 minutos por dia para criancas e
150 minutos semanais para adultos), OMS, (2013). Os autores, Blair, Morris,
(2009), Rippe, Angelopoulos, (2012), também sdo da opinido que 150
min/semana de atividade fisica de intensidade moderada € o essencial a nivel
geral, mas refere que para cada pessoa tem de haver um ajuste as suas
necessidades.

O autor refere ainda que € muito importante que 0s pacientes com
obesidade tenham acesso a profissionais que realizem um plano de treino
individual de forma que seja possivel cumprir todas as necessidades para que a
sua progressao seja feita de forma equilibrada, (Rippe, Angelopoulos,2012).

Na construcdo do plano de treino é fundamental que o aumento da
intensidade seja feita de forma gradual durante as varias semanas iniciais para
diminuir as dores musculares e evitar as possiveis lesdes, (Rippe,
Angelopoulos,2012).

Para que um treino tenha sucesso é importante saber utilizar a frequéncia,
intensidade e duracdo da sessdo nos sujeitos obesos, ainda mais que em
sujeitos normais, pois esta populacdo precisa de ter um treino bem estruturado
para alcangar os seus objetivos, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

O principal nestes sujeitos é conseguir a continuidade, a longo termo, da
préatica atividade fisica, desta forma o programa tem de ser estruturado com o

objetivo de conseguir reter esta populacéo, (Rippe, Angelopoulos,2012).
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Na planificacdo de um treino para obesos o mais importante nédo €
escolher exercicios que sejam 0s mais eficientes, o mais importante é planificar
um treino em que o sujeito se identifigue com os exercicios e tenha motivagédo
para continuar a realiza-los ao longo do tempo. Outro fator importante na
construcdo de um plano de treino é conseguir incluir exercicios que sejam
possiveis de realizar em todo o lado, como caminhadas e exercicios apenas com
o corpo do sujeito, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

Deve-se evitar exercicios muito complexos que necessitem de material
dispendioso ou de dificil acesso. As caminhadas poderdo ser o ideal para o
inicio da atividade fisica devido a facilidade de execucdo e também a baixa
probabilidade de lesé&o, (Rippe, Angelopoulos, 2012).

8.4. Treino de Forca Muscular em populacdes Obesas

A maioria dos programas de tratamento comportamentais de obesidade
tém uma eficacia substancial no inicio, devido aos bons resultados dos sujeitos a
perder em média 0,5 kg/semana, durante 16 a 20 semanas de tratamento.
Infelizmente a maioria dos pacientes retorna ao seu peso dentro de 3 a 5 anos
apos finalizacao do tratamento, (Kiem, Wing, McGuire, Seagle, Hill, 1997).

Hoje em dia a maioria dos exercicios para prevenir a obesidade sao
baseados no treino aerdbio, no entanto estudos indicam que o treino de
resisténcia muscular tem vindo a ser uma excelente alternativa. Devido a
diminuicdo da massa muscular existe uma diminui¢cdo no gasto energético o que
promove o aumento de peso se nada se fizer de modo a contrariar esta
tendéncia, (Braith, Stewart, 2006).

Num estudo de intervencéo de forca realizado com idosos obesos obteve-
se como resultado uma melhoria de 18% a nivel de forca da extenséo e flexdo
do joelho no dinamometro isocinético (Biodex System 2, USA). O teste efetuado
foi com duas velocidades angulares, um a 60°seg. (1.05 rad.seg.™) e outro a
180°/seg. (3.14 rad.seg.™), os sujeitos foram avaliados no inicio do estudo e

depois de 6 meses de treino, (Carvalho et al, 2004).
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Os testes para avaliar a forca maxima foram constituidos por cinco
repeticdbes maximas a 180°seg., e trés a 60°/seg., com um periodo de descanso
de dois minutos entre os testes. Durante todo o teste 0 movimento do membro
inferior foi estabelecido desde a posicao de fletido (90°) até a maxima extensao
possivel, (Carvalho et al, 2004).

Apds uma analise dos resultados verificou-se que apesar dos valores
absolutos de forca iniciais serem diferentes entre homens e mulheres, a
adaptacao ao treino de forca tanto em homens como mulheres idosas é similar,
(Carvalho et al, 2004).

As mulheres conseguiram uma excelente evolugdo no membro nao
dominante, tanto a nivel de extensdo como flexdo da coxa, em ambas as
velocidades avaliadas. ApoOs estes resultados é unanime considerar que tanto
homens como mulheres tém respostas similares a niveis absolutos ao treino de
forga, (Carvalho et al, 2004).

O autor defende que todos estes dados positivos sédo suficientes para
explicar a importancia e a necessidade de englobar o treino de resisténcia com
pesos no treino de um obeso, indica ainda que o treino de resisténcia deve estar
ligado ao treino cardiovascular como complemento no gasto de energia através
do exercicio, (Rippe, Angelopoulos,2012).

Os sujeitos com obesidade tém mais predisposi¢cdo para aumentar em
excesso a temperatura interna, desta forma € aconselhavel ndo treinar em locais
extremos com individuos obesos. A climatizacdo € muito importante e deve ter-
se em atencgdo se a temperatura esta dentro dos valores normais, principalmente
com sujeitos obesos devido as variacfes da corrente sanguinea entre 0s varios
tecidos. Deve evitar-se 0 treino em ambientes quentes e humidos e
principalmente nas horas mais quentes do dia se for um exercicio no exterior,
(Rippe, Angelopoulos,2012).

O exercicio aerdbico tem significantes despesas energéticas durante o
esforco e por um curto periodo apos a finalizagdo da atividade, ja o treino de
resisténcia tem um curto gasto energético durante o esforgco mas apos cessacao
da atividade podera ter um alto consumo caldrico, (Kirk, Donnelly, Smith, Honas,
LeCheminant, Bailey, Jacobsen, Washburn, 2009).
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Estima-se que 90% do aumento de peso na populacdo deve-se a um
excesso calorico na ordem dos 420 KJ diarios. O treino de forca muscular
resistente de longa duragéo pode fazer com que haja um aumento no consumo
energético diario, estimula a oxidacdo das gorduras a um nivel suficiente para
manter o equilibrio da energia e evitar o ganho de peso, (Kirk et al, 2009).

Na prescricdo do treino deve-se dar prioridade aos grupos musculares
principais, (grandes grupos musculares) devido a necessidade de uma maior
guantidade de energia para os estimular e assim aumentar o gasto caldrico,
(Rippe, Angelopoulos, 2012).

O treino de resisténcia com intensidades minimas a moderadas pode ser
uma boa alternativa ao exercicio aerébio no controlo do peso em jovens adultos,
com pouco tempo para treinar. Estima-se que um programa constituido por 11
min/sessao pode trazer beneficios no gasto energético. Este efeito € devido a
um impacto favoravel sobre o equilibrio energético como também promove uma
oxidagao de gordura suficiente, que ajuda na prevencgao da obesidade em jovens
adultos sedentarios com excesso de peso, sendo esta populacdo um grupo de
alto risco para o desenvolvimento de obesidade, (Kirk et al, 2009).

Para que haja uma mudanca positiva no nosso organismo nao é
necessario uma dieta demasiado restrita, foi demonstrado que € possivel obter
resultados significativos com uma alimentacdo racional juntamente com um
programa de treino adequado, ou seja, € possivel reduzir a massa gorda e
aumentar a massa muscular com mudancas relativamente acessiveis para a
maioria da populacao, (Braith, Stewart, 2006).

O treino de resisténcia com carga traz um problema ao nivel da perda de
peso absoluto devido aos aumentos da massa muscular, ou seja, ha diminuigéo
da gordura mas como também ha um aumento da massa muscular o peso
absoluto altera pouco. Devido a este efeito por vezes ha desmotivacao no sujeito
obeso porque néo verifica perda de peso, apesar do contratempo é necessario a
utilizacdo do treino de resisténcia com pesos, devido ao aumento da massa
muscular provocar bastantes beneficios na saude do sujeito, (Rippe,

Angelopoulos, 2012).
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Capitulo 1l — Metodologia

1. Apresentacao do Problema

A obesidade tem vindo a aumentar ao longo dos anos, esta epidemia
pode tornar-se algo muito complicado de resolver se ndo forem tomadas
medidas certas o mais depressa possivel. O estudo em causa tem como objetivo
analisar esta populacdo em risco de uma forma muito proxima, a fim de tentar
encontrar algumas respostas que possibilitem ajudar estas pessoas em
dificuldade.

Como foi referido na revisdo bibliografica alguns estudos revelam que a
atividade fisica e o exercicio estao intimamente ligados com a obesidade, desta
forma através de um estudo de forca e composicdo corporal podemos ver que
relacBes existem entre estas duas variaveis e assim perceber quais os fatores
gue devemos considerar mais importantes para o combate desta doenca.

Como alguns dos fatores de risco para doencas cardiovasculares sao 0s
niveis de colesterol e o valor de triglicéridos no sangue foram também
englobados no presente estudo para uma caracterizacdo da amostra e verificar a
existéncia de alguma relacdo entre estes marcadores bioquimicos com 0s niveis
de forca e composicao corporal.

No presente capitulo, serdo descritos os métodos e procedimentos
utilizados na realizacdo desta investigacdo. IrA ser abordado a concecao
experimental, a caracterizacdo da amostra, instrumentos e procedimentos
utilizados na recolha dos dados pertencentes a amostra, consoante a analise
estatistica sera revelada quais variaveis que irdo ser estudadas e o porqué

dessa escolha.
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2. Objetivos do Estudo

2.1. Objectivo Geral

Os obijetivos séo:

e Caracterizar o perfil lipidico de sujeitos com obesidade.
e Verificar a existéncia de relagdes a nivel de composicao corporal, com a forca e

marcadores bioguimicos em sujeitos do sexo feminino com obesidade.

2.2. Objectivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

e Verificar se o perfil lipidico, mais propriamente, o Colesterol Total e os
Triglicéridos de sujeitos obesos se encontram dentro dos valores normais.

e Verificar a existéncia de relagdes entre composicao corporal e a forca muscular
avaliada num dinamometro isocinético.

e Verificar a existéncia de relacdes entre composi¢cao corporal e o indice de fadiga
muscular avaliado num dinamometro isocinético

e Verificar a existéncia de relagbes entre composi¢cao corporal e os marcadores

bioquimicos, mais concretamente com o colesterol e os triglicéridos.

3. Desenho do Estudo

O presente estudo € Transversal, apenas foram recolhidos dados num
unico momento a cada sujeito pertencente da amostra. Este estudo é Analitico
tendo-se verificado as relagbes entre varidveis, e a capacidade das variaveis
independentes predizerem o0s valores das variaveis dependentes. Outra

caracteristica presente € o fator Observacional, que apesar do investigador
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avaliar e medir nao intervém. Resumindo este estudo & Transversal, Analitico e

Observacional.

. Caracterizagcao da Amostra

No quadro 1 estdo presentes as médias das variaveis referentes a

caracterizacdo da populacéo que constitui a amostra deste estudo.

Quadro 1 - Caracterizagcdo da Amostra através das diferentes variaveis

guantitativas.

Amostra (N=36)

Variavel Média
Idade 46,42 + 10,96
Massa Corporal (Kg) 105,79 £12,94
Estatura (m) 1,59 + 0,06
IMC (Kg.m?) 41,71 +551
% Massa gorda 47,54 + 2,85

Este estudo tem uma amostra constituida por 36 sujeitos do sexo feminino,
todos tém valores de IMC que os classificam como obesos, de acordo com 0s
guidelines do ACSM. Os sujeitos em causa estavam inscritos para cirurgia
bariatrica no Hospital Espirito Santo, em Evora.

Existiu a possibilidade de uma parceria entre o Hospital e a Universidade
de Evora permitindo este estudo. As senhoras tém idades compreendidas entre

26 e 64 anos, com uma média de idades aproximada de 46 anos. Todos 0s
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individuos presentes no estudo sdo independentes e integraram voluntariamente
nesta investigacao.

A todos foi explicado os procedimentos, quais 0S perigos e vantagens,
tendo posteriormente e apds todos o0s esclarecimentos, sido apresentado e
assinado a declaracdo de consentimento informado. O estudo cumpriu o
determinado pela convengcdo de HELSINQUIA, tendo sido aprovado pela
comissdo de Etica para as Investigacdes na Area da Salde e do Bem-Estar da

Universidade de Evora, com o parecer n® 12031.

. Instrumentos e Procedimentos Utilizados na Recolha

Todos os individuos presentes no estudo sdo independentes e integraram
voluntariamente nesta investigacdo. Todas as senhoras fizeram 3 exames, a
recolha sanguinea no Hospital Espirito Santo (Evora), o scan corporal total e o
exame de forca, sendo que estes dois Ultimos exames foram realizados no
laboratorio do Proto Departamento de Desporto e Saude da Universidade de

Evora.
5.1. Avaliacdo Antropomeétrica
5.1.1. Massa corporal

Todos o0s sujeitos para avaliar a massa corporal estavam descalgos e
apenas vestiam a sua roupa interior e uma bata fornecida pela Universidade de
Evora. Os valores foram medidos em (Kg) utilizando uma balanca calibrada

(Seca Vogel & Halke, Hamburgo, Alemanha), apenas um técnico realizou todas

as avaliacGes para que 0s desvios no protocolo sejam o0 minimo possivel.
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5.1.2. Estatura

A estatura foi medida utilizando um estadiometro, com escala de 0,1 cm.
Os sujeitos pertencentes a amostra foram posicionados no estadidémetro
descalgos, o mais eretos possivel, a olhar ligeiramente para baixo para que o
ponto mais alto da cabeca figue em contacto com o nivel do estadibmetro.
Apenas um técnico realizou todas as avaliagbes para que o0s desvios no

protocolo sejam o minimo possivel.

5.2. Avaliacdo da for¢ca muscular no Dinamdmetro Isocinético (Biodex
Medical System 3, USA)

Todos os sujeitos realizaram a avaliagdo no dinamometro seguindo o
protocolo de forca. Os participantes utilizaram o membro inferior dominante para
realizar os dois testes. O primeiro teste é composto por 3 repeticdes maximas
efetuadas a uma velocidade de 60°seg., o0 movimento solicitado foi a
flexdo/extensdo da perna tentando atingir o maximo amplitude quer no
movimento ascendente como no descendente. ApGs 0 primeiro teste segue-se
uma pausa de 45 segundos, depois do periodo de pausa efetuaram o segundo
teste de 20 repeticbes maximas a 180°seg. realizando o mesmo movimento do
primeiro teste. A colocacdo e ajuste do sujeito no Biodex foram de acordo com
as instrugbes fornecidas pela entidade que desenvolveu o dinamdmetro
isocinético, Biodex Medical System, Inc (Wilk,1991). Todas as avaliagbes foram
realizadas por apenas um técnico de forma a garantir a igualdade entre

avaliagcOes e assegurar a sua credibilidade.
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5.3. Avaliagdo da composicdo corporal no DEXA-Dual-EnergyX-ray
Absorptiometry (Hologic QDR,Hologic, Inc., Bedford,MA, USA)

Todos o0s sujeitos constituintes da amostra realizaram o exame da
composicdo corporal. Com os dados deste exame podemos verificar a
guantidade de massa gorda, massa magra, conteiddo mineral ésseo, densidade
mineral 6ssea entre outras variaveis que irdo permitir verificar se estes sujeitos
estdo dentro dos parametros saudaveis segundo as entidades que regulam os
valores padrao internacionais. Para a realizacdo do exame 0 sujeito tera que se
deitar em decubito dorsal e ficar estatico, a colocacdo do mesmo no DEXA foi de
acordo com as instrucdes do fabricante (Hologic QDR,Hologic, Inc., Bedford,MA,
USA), de modo que o exame final seja positivo e se possa utilizar os dados
retirados para posterior analise. Todas as avaliacbes foram realizadas por
apenas um técnico de forma a garantir a igualdade entre avaliacdes e assegurar

a sua credibilidade.

. Variaveis do Estudo

6.1. Variaveis estudadas a nivel da Composicao Corporal

indice de Massa Corporal (Kg.m?)

Altura (m)

Peso (KQg)

Gordura Corporal total (%)

Gordura do Membro Inferior dominante (%)
Massa Gorda da perna dominante (Kg)

Massa Muscular da perna dominante (Kg)

6.2. Variaveis estudadas a nivel da Forca

Peak Torque na Extensédo da Perna Dominante a 60°/seg. (Nm)
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Peak Torque na Flexdo da Perna Dominante a 60°/seg. (Nm)

Peak Torque na Extensédo da Perna Dominante a 180°/seg. (Nm)
indice de Fadiga na Extens&o da Perna Dominante a 180°/seg. (%)
Peak Torque na flexdo da Perna Dominante a 180°seg. (Nm)

indice de Fadiga na flexdo da Perna Dominante a 180°/seg. (%)

6.3. Variaveis estudadas a nivel dos Marcadores Bioguimicos

Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

. Analise Estatistica

Os dados foram alvo de uma andlise estatistica descritiva e inferencial.
Para realizar a andlise descritiva calcularam-se as médias, os desvios padrdes e
as frequéncias em valor absoluto ou em percentagens.

Para a andlise inferencial testou-se primeiramente 0 prossuposto da
normalidade através do teste Kolmogorov-Smirnov (amostras grandes),
verificou-se a normalidade da distribuicdo da amostra pelo que se recorreu as
técnicas estatisticas de andlise paramétricas. Realizou-se primeiro uma analise
exploratéria com o estudo das relacbes entre as variaveis da composicdo
corporal e da forcga, utilizando o teste de correlagcdo de Pearson. Seguidamente,
aplicou-se o teste de regressdo linear simples para avaliar a capacidade
preditiva das variaveis independentes nas variaveis dependentes que mostraram
ser significativas, isto é, a capacidade das variaveis da composi¢cdo corporal
predizerem o comportamento das variaveis da forga. Observaram-se o0s
pressupostos de Homocedastecidade (ter variancia constante) e Independéncia
através da analise dos residuos: de forma gréfica e utilizando o teste da Durbin-

Watson. O nivel de significancia foi estabelecido para p <0,05.
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Capitulo IV — Apresentacao de Resultados

Apos recolha e analise dos dados dos sujeitos obesos foi possivel uma
caracterizacdo da populacdo em relacdo a composicao corporal, a forca e aos
marcadores bioquimicos.

No Quadro 2 sdo apresentados os valores percentuais médios da massa
gorda total, da massa gorda do membro inferior dominante e os valores em

guilogramas da massa gorda e massa muscular da perna dominante.

Quadro 2 - Valores da Composicado Corporal em todo o corpo e na perna

dominante.
Amostra (N=36)
Variavel Média
Massa Gorda Total (%) 47,5412 .85
Massa Gorda do Membro Inferior Dominante (%) 36,82+3,53
Massa Gorda da perna dominante (Kg) 2666,12+461,90
Massa Muscular da perna dominante (Kg) 4373,38+513,54

Ao analisar os valores médios percentuais da massa gorda total cerca de
48% e do membro inferior dominante por volta dos 37%, presentes no quadro 2,
verificou-se uma grande diferenca de valores, sendo que os de massa gorda
total sdo aproximadamente 11% superiores em relacdo aos da massa gorda do
membro inferior dominante. Em comparagdo entre massa muscular e massa
gorda existe uma diferenca positiva sendo que a massa muscular é superior a

massa gorda em cerca de 1,7 kg.
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No Quadro 3 sédo apresentados os valores médios do Peak Torque e do
indice de Fadiga na extensdo e flexdo da perna dominante nos dois testes

efetuados, a 60°/seg. e 180°seg..

Quadro 3 - Valores do Peak Torque e indice de Fadiga nos diferentes testes

efetuados.
Amostra (N=36)
Variavel Média

Peak Torque 60°%seg. Extensao (Nm) 112,65+37,41
Peak Torque 60%seg. Flexao (Nm) 62,34+28,75

Peak Torque 180°seg. Extensdo (Nm) 68,41+21,01

indice de Fadiga 180°/seg. Extens&o (%) 4,60+35,06

Peak Torque 180°seg. Flexdo (Nm) 39,07+9,85
indice de Fadiga 180°/seg. Flex&o (%) -15,13+71,93

Através da analise dos valores de producéo de for¢ca da perna dominante,
presentes no quadro 3, podemos verificar que a populacdo presente no estudo
teve um resultado mais favoravel no movimento de extensdo da perna a 60°/seg.

No caso do teste de flexdo a 60°/seg. como na extensdo a 180°seg. 0s
valores de producdo de forca passaram para quase metade em comparacao
com os valores a 60°/seg. de extenséao.

Por fim na flexdo da perna dominante a 180°/seg. os valores de producéo
de forca foram ainda menores comparados com os valores anteriores, sendo
estes os mais fracos de todos. Consoante ao Indice de Fadiga no teste a
180°/seq., verificou-se que os sujeitos tiveram mais fadiga no teste de 180°/seg.

flexdo do que no de extensao.
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No quadro 4 séao apresentados os dados de Colesterol Total no sangue a

de frequéncia e percentagem na distribuicdo dos sujeitos, em diferentes

niveis de classificacdo de risco cardiovascular.

Quadro 4 - Caracterizagcdo da amostra consoante os valores de Colesterol

Total
Amostra (N=36)
Colesterol Total Frequéncia (%)
Normal (Abaixo de 200 mg/dL) 16 44,4
Borderline Alto (Entre 200 e 239 mg/dL) 14 38,9
Alto (Acima de 240 mg/dL) 6 16,7

Média = 210,14+41,63 (mg/dL)

Através dos dados presentes no quadro 4 podemos observar que o grupo

controlo presente neste estudo tem valores de Colesterol um pouco elevados

apesar de 16 pessoas estarem dentro dos valores normais para a populacéo,

porém a média do grupo situa-se ligeiramente acima dos valores desejados, em

alguns casos particulares estes valores até se encontram bastante negativos

mais

especificamente em 6 senhoras presentes no estudo constituindo 16,7 %

da amostra.
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Colesterol Total

O Normal (abaixo de 200)
44%

O Borderline Alto (entre 200 e 239)

@ Alto (acima de 240)

Fig. 1 - Prevaléncia dos sujeitos em relacdo a classificacdo de risco

mediante os valores de Colesterol Total. (Normal; Borderline Alto; e Alto).

No quadro 5 sdo apresentados os dados de triglicéridos no sangue a nivel
de frequéncia e percentagem na distribuicdo dos sujeitos, em diferentes niveis

de classificacao de risco cardiovascular.

Quadro 5 - Caracterizacdo da amostra consoante os valores de

Triglicéridos

Amostra (N=36)

Triglicéridos Frequéncia (%)

Normal (Abaixo de 150 mg/dL) 20 55,6
Borderline Alto (Entre 150 e 199 mg/dL) 12 33,3
Alto (Acima de 200 mg/dL) 4 11,1

Média = 150,08+73,23 (mg/dL)
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Através dos dados presentes no quadro 5 podemos observar que o grupo
controlo presente neste estudo tem valores de triglicéridos aceitaveis para a
populacdo em causa, porém a média do grupo situa-se ligeiramente acima dos
valores desejados, em alguns casos particulares estes valores até se encontram
bastante negativos mais especificamente em 4 senhoras presentes no estudo

constituindo 11,1% da amostra.

Triglicéridos

O Normal (abaixo de 150)

O Borderline Alto (entre 150 e 199)

@ Alto (acima de 200)

Fig.2 - Prevaléncia dos sujeitos em relagéo a classificacéo de risco

mediante os valores de triglicéridos. (Normal; Borderline Alto; e Alto).
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ApoOs analise estatistica descritiva e inferencial, foi realizada uma analise
exploratéria para averiguar as relagdes entre as diferentes variaveis estudadas.

Nao foram encontradas relagBes significativas entre as variaveis da
composicdo corporal e as variaveis de forca referentes a fadiga (indice de
Fadiga no teste a 180°seg. Extensdo e Flexdao) assim como em relacdo a

variavel Peak Torque 60°seg. Flexao.

No quadro 6 serdo apresentados os dados dos valores de Peak Torque

extensdo a 60°seg. explicado pela variavel Massa Magra.

Quadro 6 - Variaveis explicativas dos valores de Forca (Peak Torque
60°/seg. Extenséao)

Amostra (N=36)

Variavel B (IC 95%) R? (%) P

Massa Magra 0,026 (0,023-0,028) 91,8 <0,001

Conforme se Ié no quadro 6 a forca avaliada pela varidvel Peak Torque
60°seg. na extensdo da perna dominante aumenta a medida que a massa
magra também aumenta. Sendo que, por cada Quilograma (Kg) de massa
magra a mais, o Peak Torque 60°seg. Extensdo aumenta 0,026 Newton/metro
(Nm). Os valores de Peak Torque 60°seg. na extensao da perna dominante sao

explicados em 91,8% pela variavel massa magra (p <0,001).
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No quadro 7 serdo apresentados os dados dos valores de Peak Torque

na extensdo a 180°seg. explicado pela varidvel Massa Magra.

Quadro 7 - Variaveis explicativas dos valores de Forca (Peak Torque 180°

/seg. Extenséao)

Amostra (N=36)
Variavel B (IC 95%) R? (%) P
Massa Magra 0,016 (0,014-0,017) 92,7 <0,001

Conforme se Ié no quadro 7 a forca avaliada pela varidvel Peak Torque
180°seg. na extensdo da perna dominante aumenta a medida que a massa
magra também aumenta. Sendo que, por cada Quilograma (Kg) de massa
magra a mais, o Peak Torque 180°seg. Extensdo aumenta 0,016 Newton/metro
(Nm). Os valores da variavel Peak Torque 180°seg. na extensdao da perna

dominante séo explicados em 92,7% pela varidvel massa magra (p <0,001).

No quadro 8 serdo apresentados os dados dos valores de Peak Torque

na flexao a 180°seg. explicado pela variavel Massa Gorda.
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Quadro 8 - Variaveis explicativas dos valores da Forca (Peak Torque
180°seg. Flexao)

Amostra (N=36)

B (IC 95%) R? (%) P
Constante 75,855 (42,211-109,488) - <0,001
Variavel Massa Gorda -0,999 (-1,909 - -0,089) 12,8 0,032

Conforme se Ié no quadro 8 a forca avaliada pela varidvel Peak Torque
180°/seg. na flexdo da perna dominante diminui & medida que a massa gorda
aumenta. Sendo que, por cada Quilograma (Kg) de massa gorda a mais, o Peak
Torque 180°seg. Flexdo diminui 0,999 Newton/metro (Nm). Os valores da
variavel Peak Torque 180°%seg. na flexdo da perna dominante séo explicados em

12,8% pela variavel massa gorda (p=0,032).

Apoés a andlise estatistica entre as variaveis da composicdo corporal e as
variaveis referentes aos marcadores bioquimicos, especificamente o colesterol e

os triglicéridos, nao foi encontrada qualquer relacdo significativa
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Capitulo V — Discussao de Resultados

Através do estudo realizado foram encontrados alguns resultados
significativos entre a Composi¢cédo Corporal e a Producéo de Forga, no caso do
indice de Fadiga e dos Marcadores Bioquimicos em relagdo a composicio
corporal ndo houve qualquer resultado significativo.

Nesta discussao de resultados apenas iremos caracterizar o perfil lipidico,
mais especificamente o colesterol total e os triglicéridos dos sujeitos obesos e
também discutir os resultados que apresentaram significAncia na andlise
estatistica, ou seja, as relacbes encontradas entre a composicao corporal e a

producéo de forca.
Caracterizagdo da Composig¢ao Corporal

Ao comparar os valores de massa gorda total, cerca de 48%, com 0s
valores da massa gorda do membro inferior dominante, cerca de 37%, podemos
verificar que existe uma diferenca de 11%, este valor indica-nos que a perna
dominante tem menos massa gorda que o resto do corpo. Desta forma a

informacdo que obtemos € que as senhoras pertencentes a amostra tem um

acumular de massa gorda principalmente na regido do tronco.

Caracterizacao da Producao de Forca

Depois de uma analise dos resultados obtidos nos dois testes efetuados
no Biodex a 60°%seg. e 180°%seg. de velocidade angular foi verificado que os
sujeitos tiveram melhores resultados no Peak Torque 60°seg. Extenséao, ja que
os valores médios rondaram os 113 Nm e nenhum dos outros testes teve

resultados que se aproximem deste valor. Este teste foi constituido por apenas
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trés repeticdes, desta forma nao foi avaliado o indice de fadiga devido a curta
duracéo do teste.

No estudo de Carvalho et al, (2011), os sujeitos também realizaram o
teste de forca a 60°seg., porém o0s seus resultados foram inferiores aos
conseguidos no nosso estudo, em relacdo ao Peak Torque extensédo 60°seg.
como ja foi referido conseguimos uma média de 113Nm enquanto no estudo de
(Carvalho et al,2011) os participantes apenas conseguiram uma média de 90,9
Nm.

No estudo de Carvalho et al, (2011), foi implementado um programa de
treino muscular para os musculos extensores e flexores da coxa durante 6
meses de modo a melhorar os resultados do Peak Torque nos testes de 60°seg.
e 180%seg.. Apés 6 meses de treino os resultados foram favoraveis conseguindo
aumentar a média do Peak Torque Extensao 60°seg. de 90,9 Nm para 95,8 Nm,
ficou assim demonstrado que o treino de resisténcia muscular pode melhorar os
resultados dos sujeitos a nivel de forca.

Os valores de Carvalho et al, (2011), foram inferiores aos nossos
resultados mesmo apds 6 meses de treino de resisténcia muscular, tanto a nivel
de extensores como de flexores. No teste de forca 60°seg. Flexdo 0s nossos
valores médios situam-se nos 62 Nm enquanto os do seu estudo apenas
atingiram 47 Nm, no caso do teste 180°/seg. Extensdo os nossos valores médios
sdo de 68 Nm enquanto os de Carvalho et al, (2011), sdo de 62 Nm, por fim no
teste de 180°seg. Flexdo nds obtivemos uma média de 39 Nm enquanto no
estudo de Carvalho et al, (2011), os resultados foram de 31 Nm.

O nosso estudo teve melhores resultados em todos os testes em relagao
aos resultados obtidos no estudo de Carvalho et al, (2011). N&o foi possivel
encontrar uma explicacdo tedrica comprovada para a superioridade dos nossos
resultados porém os resultados inferiores podem ser devido a idade, peso e
altura dos sujeitos pertencentes da amostra, j& que no nosso estudo a amostra
tem uma média de 46 anos enquanto a de Carvalho et al, (2011), é de 69 anos,
ou seja, a sua amostra é constituida por senhoras em média 23 anos mais
velhas o que pode influenciar os resultados, em termos de peso e altura também

h& diferencas, no nosso estudo a amostra tem um peso meédio de 106 Kg com
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uma estatura média de 1,59 m enquanto a amostra de Carvalho et al, (2011),
tem um peso médio de 67 Kg e uma altura de 1,55 m.

Desta forma muitas variaveis podem interferir nesta comparacao, neste
sentido seria uma mais-valia num préximo estudo fazer uma comparacdo mais
direta em termos de amostra. Da mesma forma que consideramos a idade um
dos fatores que pode influenciar a diferenca de resultados entre 0 nosso estudo
e o0 de Carvalho et al, (2011), o estudo de Capodaglio, Vismara, Menegoni,
Baccalaro, Galli, Grugni, (2009) também considera que uma das razdes para a
discrepancia entre os dados do seu estudo entre sujeitos obesos e ndo obesos
pode estar relacionada com a diferente idade dos pacientes.

A forca absoluta na extensdo do joelho é significativamente maior em
adolescentes obesos em comparacdo com 0 grupo controlo constituido por
adolescentes magros, sendo ambos os grupos semelhantes na idade, idade
biolégica e altura. Com base nestes fatos sugere-se que o peso extra suportado
pelos adolescentes severamente obesos pode agir como um estimulo de treino
de resisténcia continuo, a nivel dos musculos extensores do joelho, induzindo
possiveis adaptacdes neurais Abdelmoula, Martin, Bouchant, Walrand, Lavet,
Taillardat, Maffiuletti, Boisseau, Duché, Ratel, (2012), desta forma o fato da
nossa amostra ter um peso superior a de Carvalho et al, (2011), e ter obtido
melhores resultados na producéo de forca pode ser explicado pela conclusao de
(Abdelmoula et al, 2012). Apoiando a nossa ideia, Capodaglio et al, (2009) refere
gue os pacientes obesos retém uma maior massa muscular em resposta a uma
maior carga, desta forma o proprio peso da pessoa funciona como um estimulo
de treino.

Se compararmos os valores do Peak Torque extensdo com os valores de
flexdo tanto a 60°/seg. como a 180°seg. verifica-se que os resultados na flexado
sdo sempre inferiores, cerca de metade do valor da extensdo, o que nos leva a
pensar que possivelmente os musculos posteriores da coxa nesta populagcéo
estdo menos aptos que os musculos anteriores da coxa devido a falta de
estimulacdo destes musculos nas tarefas no dia-a-dia. Capodaglio et al, (2009)

também encontrou no seu estudo valores da forga de flexdo do joelho que foram
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em média metade dos valores em relacdo aos resultados obtidos na extensao do
joelho.

Segundo Carvalho et al, (2011), a musculatura constituinte da coxa tanto
a nivel anterior como posterior (extensores/flexores do joelho) desempenham
uma parte importante na estabilidade corporal e na locomocao.

Os musculos dos membros inferiores eficientes sdo fundamentais para a
independéncia e mobilidade. Os musculos flexores e extensores estdo altamente
correlacionados com a capacidade de executar tarefas diarias, Capodaglio et al,
(2009).

Estes muasculos estdo presentes em muitas das tarefas do quotidiano,
como na marcha, subida de degraus e no movimento de se levantar de uma
posicdo sentada, todos estes fatos tém sido bem documentados a nivel de
estudos cinematicos, eletromiografia e analise cinética, Carvalho et al, (2011), de
acordo com a opinido do estudo anterior estd o estudo de Capodaglio et al,
(2009) referindo que a forca muscular é altamente correlacionada com as tarefas
de mobilidade.

Com a importancia da musculatura da coxa comprovada, sera importante
num futuro proximo realizar um estudo sobre este tema, de modo a conseguir
alguns guidelines para melhorar a composi¢cado corporal dos sujeitos obesos,
tanto a nivel de massa magra como de massa gorda de forma a melhorar a sua
gualidade de vida através de um aumento da estabilidade corporal, capacidade
de locomocéo, subir e descer escadas, conseguir levantar-se e sentar-se de
forma autbnoma.

No caso do indice de fadiga os valores obtidos no teste de forca flexéo a
180°seg. de velocidade angular sdo superiores aos valores da extensao, o que
nos indica que os musculos flexores da coxa entram em fadiga mais
rapidamente que os extensores, ndo encontramos nenhuma relacao direta com
a composicado corporal mas seria interessante comparar num futuro estudo o
indice de Fadiga de obesos com o indice de Fadiga de sujeitos sem obesidade.

Tem sido demonstrado que uma forga muscular reduzida em relagédo ao
peso corporal induz fadiga dos musculos do quadriceps nos obesos, reduz a

atenuacao do choque e aumenta a carga no joelho durante a marcha. A forca
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muscular no quadriceps é conhecida por ser um fator importante que rege o
amortecimento de vibracbes do membro inferior, enquanto a sua fraqueza é
conhecida por ser um fator de risco para o desenvolvimento da osteoartrose do
joelho. Devido a estas conclusdes € sugerido que haja um aumento da massa
muscular promovendo assim um aumento de forca que pode aumentar a
atenuacao do choque, (Capodaglio et al, 2009).

Como o movimento de extensédo da perna foi 0 movimento que obteve
mais Peak Torque nos sujeitos obesos seria interessante estudar num proximo
estudo quais os musculos que sao recrutados para a producédo de forca quando
0 sujeito se levanta e senta. Devido ao resultado obtido no nosso estudo seria de
esperar que os musculos extensores da coxa sejam 0s mais solicitados porque
0s musculos flexores tiveram resultados muito inferiores em relacdo aos
extensores na avaliagdo de forca isocinética. Num préximo estudo seria
interessante estudar a producédo de forca nos diferentes masculos em individuos
obesos para testar esta teoria ndo comprovada.

A forca muscular pode diminuir como resultado da perca de massa
muscular assim como pode aumentar devido ao aumento de massa muscular.
Em adultos saudaveis € possivel correlacionar a forca muscular pela area
transversal do musculo, Percheron, Fayet, Ningler, Le Parc, Denot-Ledunois,
Leroy, Raffestin, Jondeau, (2007), ou seja, quanto maior for essa &area
transversal maior sera a producéo de forca desse mesmo musculo.

Segundo Percheron et al, (2007) a massa magra € composta
essencialmente por musculo-esquelético, desta forma um decréscimo na massa
magra indica uma reducédo da massa muscular, o que pode, em parte explicar a
diminuicdo da forca muscular. Assim, as alteracfes qualitativas no tecido
musculo-esquelético podem contribuir para a fraqueza muscular.

Apos a analise estatistica dos dados recolhidos foi possivel encontrar trés
relacdes significativas entre a composic¢ao corporal e a producéo de forca.

A primeira relagéo foi obtida no teste isocinético, entre o Peak Torque
60°%seg Extensdao e a massa magra. Essa relacdo indica que por cada

Quilograma (Kg) de massa magra a mais, o Peak Torque 60°seg. Extenséo
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aumenta 0,026 Newton/metro (Nm). Este aumento € explicado em 91,8% pela
variavel massa magra, com um (p <0,001).

A segunda relacdo também foi obtida no teste isocinético, entre o Peak
Torque 180°seg. Extensdo e a massa magra. Essa relagéao indica que por cada
Quilograma (Kg) de massa magra a mais, o0 Peak Torque 180°seg. Extensao
aumenta 0,016 Newton/metro (Nm). Este aumento € explicado em 92,7% pela
variavel massa magra, com um (p <0,001).

No nosso estudo foram encontradas estas duas relacfes entre a massa
magra e a producao de forca, no caso do estudo de Percheron et al, (2007) foi
concluido que a forca dos musculos dos quadriceps e dos isquiotibiais, em
condi¢gbes isocinéticas sdo significativamente correlacionadas com a massa
magra.

Por fim a Ultima relacdo foi também obtida no teste isocinético, entre o
Peak Torque 180°seg. Flexdo e a massa gorda. Essa relacdo indica que por
cada Quilograma (Kg) de massa gorda a mais, o Peak Torque 180°seg. Flexdo
diminui 0,999 Newton/metro (Nm). Esta diminuicdo é explicada em 12,8% pela

variavel massa gorda, com um (p = 0,032).

Caracterizacao do Perfil Lipidico

Com a andlise dos resultados obtidos na colheita de sangue foi possivel
verificar os valores de colesterol e triglicéridos da populacdo obesa pertencente
a amostra do estudo.

Seria de esperar que os valores fossem bastante elevados em relagcéo
aos valores padrdao mas em relacdo ao colesterol cerca de 44% dos sujeitos
encontram-se dentro dos valores normais (abaixo dos 200 mg/dL), 39% dos
sujeitos estdo com os valores um pouco alto passando para o Borderline Alto
(entre 200 e 239 mg/dL) e apenas 16,7% tém niveis preocupantes (acima de 240

mg/dL). Apos estes dados pensamos que devido a estes resultados favoraveis a

51



Discussao de Resultados

toma de farmacos para controlo do colesterol pode ser a razdo de nao haver
valores mais altos por parte desta populacdo obesa.

Consoante aos triglicéridos os valores também n&o foram os esperados
devido aos resultados positivos nos sujeitos da amostra, cerca de 56% dos
sujeitos tiveram resultados normais (abaixo de 150 mg/dL), aproximadamente
33% dos sujeitos encontram-se no borderline alto (entre 150 e 199 mg/dL) e
apenas 11% se situam no escaldo alto com valores (acima de 200 mg/dL). Apés
estes dados pensamos que devido a estes resultados favoraveis a toma de
farmacos para controlo dos triglicéridos pode ser a razdo de ndo haver valores
mais altos por parte desta populagéo obesa.

De acordo com o estudo de Lavie, Schutter, Patel, Romero-Corral, Artham,
Milani, (2012) os valores de Colesterol e de Triglicéridos podem ser indicadores
de um aumento do risco cardiovascular, no seu estudo a amostra foi constituida
por sobreviventes e ndo sobreviventes de acidentes cardiacos. Nos dados do
estudo estdo os valores de Colesterol e Triglicéridos dos sobreviventes e nao
sobreviventes, no caso dos sobreviventes os valores médios de Colesterol séo
167.3£37.5 mg/dl enquanto os valores médios de triglicéridos sdo 149.1+83.3
mg/dl, j& os valores dos n&o sobreviventes apenas diferem muito pouco dos
sobreviventes, sendo que os valores médios de Colesterol sdo 171.5+30.0
enquanto os valores médios de triglicéridos sdo 155.5+83.7. Se compararmos
estes valores com o resultado da nossa amostra podemos ver que 0S sujeitos
gue participaram no nosso estudo tém valores idénticos ou até superiores aos
encontrados por Lavie et al, (2012), desta forma pensamos existir a possibilidade
dos sujeitos que fazem parte da nossa amostra poderem ter algum tipo de
acidente cardiovascular a qualquer momento.

No controlo da amostra néo ficou registado quem tomava farmacos para
controlo dos marcadores bioquimicos, 0 que pode ser uma das hipoteses de
resposta para estes valores maioritariamente controlados, desta forma seria
aconselhavel num proximo estudo controlar quais os sujeitos medicados com
farmacos para controlo destas variaveis, proporcionando assim a possibilidade
de um maior controlo e capacidade de comparar com rigor os dados recolhidos

apos analise.
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Capitulo VI — Conclusbes

Com este estudo foi possivel concluir:

e Apesar dos sujeitos serem todos obesos morbidos, na presente amostra
quase 50% tem niveis de Colesterol e Triglicéridos dentro dos valores
normais, apenas 17% dos sujeitos da amostra tém valores de colesterol
elevados, em termos de triglicéridos 11% dos sujeitos tém valores

elevados.

e Para a amostra do presente estudo existe uma relacdo positiva entre o
teste de forca Peak Torque 60° seg. extensdo e a Massa Magra, em que
os valores do Pico de Torque sao explicados em 91,8% pela variavel
Massa Magra.

e Para a amostra do presente estudo existe uma relagdo positiva entre o
teste de forca Peak Torque 180° seg. extensdo e a Massa Magra, em
gue os valores do Pico de Torque séo explicados em 92,7% pela variavel

Massa Magra.

e Para a amostra do presente estudo existe uma relacdo negativa entre o
teste de forca Peak Torque 180° seg. flexdo e a Massa Gorda, em que 0s
valores do Pico de Torque séo explicados em 12,8% pela variavel Massa
Gorda.

e Para a amostra do presente estudo néo foi encontrada qualquer relacéo

significativa entre a composic¢ao corporal e o indice de fadiga muscular.

e Para a amostra do presente estudo n&o foi encontrada qualquer relagéo

significativa entre a composic¢ao corporal e os marcadores bioquimicos.
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