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RESUMO: A obesidade ¢ atualmente um dos maiores problemas de satde ptiblica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Apesar de a redugio da for¢a muscular estar fortemente
associada a doengas cardiovasculares, poucos estudos analisaram a for¢a muscular relativa em
mulheres com e sem sobrepeso e obesidade. O presente estudo teve como objetivo comparar a
forga muscular absoluta e relativa de mulheres de meia idade com e sem sobrepeso e obesidade,
além de correlacionar a for¢a muscular relativa com o indice de massa corporal (IMC), com a
circunferéncia da cintura (CC) e com a razio cintura-estatura (RCE). A hip6tese inicial era de que
mulheres com sobrepeso e obesidade apresentariam menores valores de forga muscular relativa.
Foram avaliadas 20 mulheres obesas (36,7 = 7,9 anos; 33,4 * 2,4 kg/m?), 46 sobrepesadas (34,8
+ 7,8anos; 27,7 = 1,2 kg/m?) e 53 eutrdficas (33,2 = 9,3anos; 22,3 + 1,7 kg/m?). A classificagio
de sobrepeso (IMC > 25 < 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?) foi definida de acordo
com a Organiza¢io Mundial de Sadde. A for¢a muscular relativa [forga absoluta (kg)/massa
corporal (kg)] foi mensurada por meio do teste de preensio manual. A forga muscular relativa
foi respectivamente menor nas mulheres com obesidade e sobrepeso quando comparado as
mulheres eutréficas (0,35 = 0,05 vs 0,42 + 0,06 vs 0,48 = 0,08; P=0,001). Houve uma relacio
negativa do IMC (r=-0,60; P=0,001), CC (r=-0,45; P=0,001) ¢ RCE (r=-0,41; P=0,001)
com a forca muscular relativa. A redugio da for¢a muscular relativa é um aspecto caracteristico
de mulheres com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Forga Muscular; Obesidade; Sobrepeso; Adiposidade Corporal.

ABSTRACT: Obesity is currently one of the major public health problems in developed
and developing countries. Although the decrease in muscle strength is highly associated with
cardiovascular diseases, few studies analyzed the relative muscle strength in women with and
without overweight and obesity. The present study aimed to compare absolute and relative
muscle strength of middle-aged women with and without overweight and obesity, as well as,
to correlate relative muscle strength with body mass index (BMI), waits circumference (WC)
and waist-to-height ratio (WHR). The initial hypothesis was that overweight and obese women
would present lower values of relative muscle strength. Twwenty obese (36.7 * 7.9 years; 33.4 =
2.4 kg/m?), 46 overweight (34.8 = 7.8 years; 27.7 = 1.2 kg/m?) and 53 eutrophic women (33.2 +
9.3 years; 22.3 * 1.7 kg/m?) were evaluated. The cut-off point for overweight (IMC > 25 < 29.9
kg/m?) and obesity (IMC > 30 kg/m?) was defined according to the World Health Organization.
Relative muscle strength [absolute strength (kg)/body mass (kg)] was measured by the handgrip
test. Relative muscle strength was lower for women with obesity and overweight as compared
with eutrophic women (0.35 *+ 0.05 vs 0.42 % 0.06 vs 0.48 = 0.08; P=0.001), respectively.
There was a negative correlation of BMI (r=-0.60; P=0.001), WC (r=-0.45; P=0.001) and RCE
(r=-0.41; P=0.001) with relative muscle strength. The reduction of relative muscle strength is
a characteristic aspect of women with overweight and obesity.

Key Words: Muscle Strength, Obesity, Overweight, Body Adiposity.
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Introducio

A obesidade ¢ atualmente um dos maiores problemas
de saidde publica em paises desenvolvidos ¢ em
desenvolvimento, tanto pelo seu impacto na expectativa
média de vida como na sua qualidade, sendo considerada
uma epidemia global'. A Organizagio Mundial da Satide
(OMS) estima que mais de 1 bilhdo de adultos em todo o
mundo estao acima do peso, destes, pelo menos 300 milhoes
sdo obesos®. No Brasil, estima-se que 40% dos individuos
adultos estejam acima do seu peso ideal (sobrepeso), e que
8,9% dos homens e 13,1% das mulheres sejam obesos®.
Nio obstante, o excesso de peso corporal é um importante
fator de risco modificivel para prevengio de diabetes,
determinados tipos de cincer, hipertensio arterial, doengas
coronarianas ¢ morte precoce!. Ademais, a estimativa
divulgada pela OMS sugere que os custos diretos ¢ indiretos
com atengio 2 obesidade representam entre 2 a 8 % dos
gastos com a satide’.

Atualmente, ¢ consenso que a modificagio do estilo
de vida, especialmente do nivel de atividade fisica é um
importante fator para o tratamento e prevengio do excesso
de peso. Este conceito é fundamentado por estudos que
demonstram que a baixa aptiddo cardiorrespiratdria estd
associada a todas as causas de mortalidade®, doengas
cardiovasculares® e excesso de peso corporal”®’. Ji a
forca muscular estd fortemente associada i prevaléncia
de sindrome metabdlica'®!"!, pressio arterial elevada'>'?,
obesidade!* > e a todas as causas de mortalidade!®.

Evidéncias demonstram que a forga muscular pode
ser um importante fator para a manuten¢io da massa
corporal™'>7. Mason et al®, evidenciaram que baixos
valores de for¢a muscular foram preditores de ganho de
peso durante 20 anos em adultos canadenses. Jackson
et al'”” confirmaram que a for¢a muscular pode fornecer
protecao contra o excesso de adiposidade corporal e suas
morbidades relacionadas. Além disso, recentemente Tibana
et al'* demonstraram que mulheres com a circunferéncia
do pescogo acima de 35 cm tinham menor for¢a muscular e
elevado risco cardiovascular. Neste contexto, a avaliagio da
forca muscular é uma importante ferramenta para prevengio
e controle do excesso de massa corporal.

No entanto, para nosso conhecimento nenhum estudo
até o presente momento analisou a for¢a muscular relativa
em mulheres com e sem sobrepeso ¢ obesidade. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi comparar a for¢a muscular
absoluta e relativa de mulheres de meia idade com ¢ sem
sobrepeso e obesidade, além de correlacionar a forca
muscular relativa com o indice de massa corporal (IMC),
com a circunferéncia da cintura e com a razio cintura-
estatura. A hipétese inicial era de que mulheres com
sobrepeso e obesidade apresentariam menores valores de
forca muscular relativa.
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Materiais e Métodos
Procedimentos Gerais e Amostra

Este foi um estudo transversal, realizado entre
os periodos de julho de 2010 até agosto de 2012, no
Laboratério de Avaliagio do Desempenho e Saidde do
Centro Universitirio Euro Americano, em mulheres
residentes no Distrito Federal. Apés assinarem um termo
de consentimento livre e esclarecido, participaram desse
estudo, de forma voluntiria, 119 mulheres, sendo 20
obesas (36,7 = 7,9 anos; 33,4 = 2,4 kg/m?), 46 sobrepesadas
(34,8 £ 7,8 anos; 27,7 = 1,2 kg/m?) e 53 eutrdficas (33,2
*+ 9,3anos; 22,3 *+ 1,7 kg/m?). Os critérios de inclusio
para as participantes foram: ter idade = 18 anos e ser pré-
menopausada (autorreferida). Os critérios de exclusio
foram: ter realizado exercicio fisico nos seis meses anteriores
ao estudo; presenga de doengas cardiorrespiratérias e/ou
limitagdes fisicas que comprometessem o desempenho
durante os testes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos da Universidade
Catdlica de Brasilia (resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde) (N° 376/2010).

Neste estudo o IMC foi utilizado para determinar o
sobrepeso e a obesidade. A OMS recomenda a utilizagio
do IMC para o diagnéstico do estado nutricional de grupos
populacionais por ser um método nio-invasivo, vilido e
de baixo custo. Em adultos, a OMS propds os pontos de
corte do IMC de 25 kg/m? e 30 kg/m? respectivamente para
o diagnéstico de sobrepeso e obesidade.

Antropometria

As voluntdrias foram submetidas a mensuragdes
antropométricas seguindo as padronizagdes descritas por
Petroski'®. A medida da massa corporal foi realizada com
a voluntiria descal¢a, com roupas leves, utilizando balanga
digital (Welmy-W110H, Sao Paulo, Brasil) com capacidade
de 150 kg e divisao de 100g. A estatura foi medida por meio
de um estadidometro de parede (Sanny, Sao Paulo, Brasil),
com capacidade de 2200 mm e¢ divisio de 1 mm, devendo
a voluntiria estar de pé, em posi¢ao ereta, com os bragos
relaxados ao longo do corpo, descalca e com os calcanhares,
gltiteos, costas ¢ cabega enconstados na parede, respeitando-
se o plano horizontal de Frankfurt". A circunferéncia da
cintura (CC) foi medida utilizando fita métrica (Sanny,
Sao Paulo, Brasil), na distincia média entre a tiltima costela
flutuante ¢ a crista ilfaca. O cdlculo da razio cintura pela
estatura (RCE) foi feito por meio da divisio dos valores
da cintura (cm) pela estatura (cm). O IMC foi calculado
dividindo-se o peso em kg pelo quadrado da estatura em
metros®.
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Pressao Arterial

Utilizou-se um medidor oscilométrico (Microlife
3AC1-1, Widnau, Sui¢a). Previamente 2 medigio, a
voluntiria permaneceu sentada, em repouso, durante 10
minutos. Em seguida o brago direito foi apoiado ¢ ao nivel
do coragio foi colocada a bragadeira do aparelho, cerca de
trés centimetros acima da fossa antecubital, centralizando
0 manguito sobre a artéria umeral®’.

Forca de Preensdo Manual

Aforca de preensio manual foi obtida com dinamémetro
mecanico manual (Takei, TK.K, Japio), respeitando-se o
protocolo de Heyward®. As voluntirias permaneceram
em pé com os dois bragos estendidos ao longo do corpo ¢
antebraco em rotagio neutra. Para todas as participantes, a
pegada do dinamémetro foi ajustada individualmente, de
acordo com o tamanho das mios de forma que a haste mais
préxima do corpo do dinamdmetro estivesse posicionada
sobre as segundas falanges dos dedos indicador, médio e
anular. O perfodo de recuperacio entre as medidas foi de
aproximadamente um minuto. O teste foi realizado em
trés tentativas na mio que a participante considerasse mais

forte. A melhor marca dentre as trés tentativas foi utilizada
como medida. A forga relativa foi calculada pela razio entre
a forca muscular absoluta (kg) pela massa corporal (kg).

Andlise Estatistica

O nivel de significincia para todas as varidveis estudadas
foide p < 0,05. Inicialmente foi realizada a anlise descritiva
das varidveis com medidas de tendéncia central e dispersio.
Em seguida, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar
anormalidade dos dados. As voluntirias foram separadas em
obesas, sobrepesadas e eutréficas para efeito da comparacio
da for¢a muscular relativa, antropometria, pressio arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD). Adicionalmente, com
base no valor da forca muscular relativa, a amostra foi
estratificada em quintis para comparagio do IMC, CC e
RCE por meio da ANOVA one-way, seguida do teste de
Bonferroni quando apropriado. Para estabelecer correlagdes
entre a varidvel forca muscular relativa ¢ as medidas
antropométricas, utilizou-se o teste de correlacio de
Pearson. Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v.19,
Chicago, IL).

Resultados

Tabela 1. Dados antropométricos e presséricos das mulheres com e sem sobrepeso/obesidade.

Idade (anos) 332+93 34,8 +78 36,7+ 7,9
Massa corporal (kg) 55,7 = 6,3 70,2 = 7,8% 85,2 + 10,2*%*
Estatura (m) 1,58 = 0,06 1,59 = 0,07 1,60 = 0,07
Indice de massa corporal (kg/m?) 223+ 1,7 27,7 £ 1,2% 33,4 + 2.4%*
Circunferéncia da cintura (cm) 741 =54 85,3 + 7,5% 101,1 = 13,4*%*
Razio cintura-estatura 0,47 = 0,05 0,54 = 0,05% 0,63 + 0,08*%*
Pressio arterial sist6lica (mmHg) 111,6 £ 12,6 120,1 = 12,8% 124,8 + 15,9%
Pressao arterial diast6lica (mmHg) 72,7 95 77,4 = 9,0% 82,5 + 10,7*%
Forga absoluta (kg) 26,5 = 4,7 29,1 £ 5,3% 29,7 + 4,5%
Forga relativa 0,48 = 0,08 0,42 = 0,06% 0,35 + 0,05%*

*Diferencga significativa quando comparado as mulheres eutréficas (p<0,01); *Diferenca significativa quando comparado as mulheres com sobrepeso (p<0,01);

As mulheres eutréficas apresentaram valores menores
de massa corporal (p<0,001), IMC (p<0,001), CC
(p<0,001), RCE (p<0,001), PAS (p<0,01), PAD (p<0,01)
¢ for¢a muscular absoluta (p<0,01) quando comparado com

as mulheres com sobrepeso ¢ obesidade. Adicionalmente,
as mulheres com sobrepeso apresentaram menores valores
de massa corporal (p<0,01), IMC (p<0,01), CC (p<0,01)
¢ RCE (p<0,01) quando comparado as mulheres obesas.

R. Bras. Ci. ¢ Mov. 2014; 22(1): 5-11
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Figura 1. For¢a muscular relativa nas mulheres com
obesidade (IMC> 30 kg/m2; n=20), sobrepeso (IMC
entre 25 - 29,9 kg/m2; n=45) ¢ cutréficas (IMC entre
18-24,9 kg/m2; n=53). *Diferenga significativa quando
comparado com as mulheres obesas (p<0,001); #Diferenga
significativa quando comparado as mulheres com sobrepeso
(p<0,001).

A forga muscular relativa foi maior nas mulheres
eutréficas (p<0,001) quando comparado as mulheres
com sobrepeso ¢ obesidade (figura 1). Além disso, quando
as mulheres foram alocadas em quintis da for¢a muscular
relativa, as mulheres mais fracas (primeiro quintil)
apresentaram maior IMC (p<0,01), CC (p<0,01) ¢ RCE
(p<0,01) quando comparado aos demais quintis (figura 2).
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Figura 2. Indice de massa corporal (painel A), circunferéncia
da cintura (painel B) e razio cintura-estatura (painel
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C) da populagio amostral estratificada em quintis da
for¢a muscular relativa. *Diferenga significativa quando
comparado ao primeiro quintil (0,22-0,26) (p<0,001);
#Diferenca significativa quando comparado ao segundo
quintil (0,37-0,40) (p<0,001); ¥Diferenca significativa
quando comparado ao terceiro quintil (0,41-0,44) (p<0,01)

Foram observadas correlagoes inversas (p<0,001) entre

a forca muscular relativa e IMC (r=-0,60), CC (r=-0,45)
¢ RCE (r=-0,42) (figura 3).

(A)

35

30

25 4

20

indice de Massa Corporal

15 T T 1
0.2 04 0.6 0.8

150 - (B)

Circunferéncia da Cintura

Razao Cintura-Estatura

Forga Muscular Relativa

Figura 3. Dispersoes dos dados em rela¢io a reta de
regressio do indice de massa corporal, da circunferéncia
da cintura e da razio cintura-estatura em fungio da forga
muscular relativa. *(p=0,001).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar a forga
muscular relativa entre mulheres com e sem sobrepeso
e obesidade, bem como verificar a correlagio da massa
corporal, IMC, CC e RCE com a forca muscular relativa.
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Confirmando a nossa hipdtese inicial, as mulheres
com sobrepeso ¢ obesidade apresentaram menor forga
muscular relativa quando comparado com as eutréficas.
Adicionalmente, quando as mulheres foram alocadas em
quintis da for¢a muscular relativa, as mulheres mais fracas
(primeiro quintil) apresentaram maior IMC, CC e RCE
quando comparado aos demais quintis.

Os resultados do presente estudo corroboram as
evidéncias da literatura, indicando que o IMC, CC ¢
RCE 530 mais elevados em mulheres com menor forga
muscular'*!'>172, Jackson et al.'” demonstraram que
a prevaléncia ¢ a incidéncia da obesidade diminuem
sistematicamente com o aumento da for¢a muscular em
homens adultos, mesmo apés corrigido pela idade, massa
corporal e aptidio cardiorrespiratdria. De forma andloga,
Grontved et al.? analisaram a associacio da forca muscular
isométrica com os fatores de risco cardiovascular em jovens
durante 12 anos. Os resultados demonstraram que a forga
muscular isométrica foi inversamente associada com o IMC,
triglicerideos e pressao arterial diastélica.

Nesse sentido, Trudelle-Jackson et al.?® analisaram a

relagio da pritica de exercicios de forga de acordo com
as recomendagdes do Physical Activity Guidelines for
Americans com o percentual de gordura corporal, IMC,
forca muscular e classificagio de obesidade em mulheres.
Os resultados demonstraram que as mulheres que
realizavam treinamento de forga (TF) apresentaram IMC
e percentual de gordura inferiores, bem como maior forga
muscular. Jd as mulheres que nio realizavam TF estavam
mais propensas 4 obesidade, mesmo apds ajustes para idade,
etnia e aptidao aerdbia. Similarmente, no presente estudo,
quando as mulheres foram alocadas em quintis da forga
muscular relativa, as que possufam maior for¢ca muscular
relativa foram aquelas que apresentaram menores valores
de IMC, CC e RCE.

Os mecanismos pelos quais a for¢a muscular poderia
impedir o excesso de adiposidade corporal nio estio
totalmente esclarecidos. Contudo, Izumiya et al.?
induziram geneticamente ratos obesos e eutréficos para
hipertrofia de fibras musculares do tipo II. Os animais
modificados geneticamente apresentaram aumentos de
massa muscular e redugio de gordura inguinal, além de
apresentarem maior forga do que aqueles que nao sofreram
intervengao genética. Nesse sentido, especula-se que a
maior forga pode estar associada a fibras tipo II maiores'.
Estes dados reforgam a importincia do TF, pois o mesmo
promove aumento do tamanho de fibras musculares tanto
do tipo I quanto do tipo I1%.

Ademais, sabe-se que a obesidade é resultado do
desequilibrio energético durante um periodo prolongado e
que este desequilibrio pode ser alterado pela diminui¢io da
ingestio caldrica e/ou aumento do gasto energético. O gasto
energético por sua vez é constituido por trés componentes:
efeito térmico dos alimentos, gasto energético da atividade
fisica e a taxa metabdlica de repouso, que estd intimamente
ligada 3 composi¢io corporal ¢ pode ser alterada por
fatores como massa livre de gordura, idade e sexo”. Nesse

sentido, Hunter et al.?® ao analisarem o efeito de dieta em
combinacio com o TF em mulheres pré-menopausadas,
demonstraram que o TF auxiliou na manuten¢io da massa
livre de gordura, do gasto energético de repouso ¢ da forga
muscular quando comparado a mulheres que nio realizaram
exercicio de forga.

E oportuno destacar algumas limitacdes metodolégicas
do presente estudo. O estudo trata-se de uma pesquisa
transversal que impossibilita estabelecer relagio de causa e
efeito. No entanto, estudos longitudinais tém demonstrado
que a forga muscular é preditora de diversas patologias ¢
mortalidade’®. Além disso, a forga muscular foi avaliada
apenas pelo teste de preensio manual, apesar de estudos
terem utilizado essa ferramenta como parimetro na
avaliacio do estado geral de for¢a®*. Recentemente, Farias
et al.>® demonstraram que o teste de for¢a de preensio
manual foi preditor do desempenho da for¢a muscular de
membros superiores ¢ inferiores avaliados pelos testes de
for¢ga mixima em mulheres sedentirias. Adicionalmente,
esta metodologia ¢ de ficil aplicabilidade e nio apresenta a
necessidade do uso de equipamentos sofisticados de grande
porte, bem como de pessoal treinado.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que mulheres obesas
¢ sobrepesadas possuem menor forca muscular relativa
quando comparado a mulheres eutréficas. Adicionalmente,
as mulheres que apresentavam menor for¢a muscular
relativa quando alocadas em quintis foram as que
apresentaram maiores valores de IMC, CC e RCE. Neste
sentido, parece clinicamente relevante a pritica de
programas com TF para a prevengio ¢ o tratamento do
excesso de peso nessa populagio.

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 5-11



10 Comparagio da for¢a muscular entre mulheres de meia idade com e sem sobrepeso/obesidade

Referéncias

1. World Helth Organization. Diet, nutrition and prevention of chronic diseases. Geneva;
2003, 160.

2. Abelson P, Kennedy D. The obesity epidemic. Science 2004;304:1413.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de or¢amentos familiares
2002-2003. Rio de Janeiro: IBGE; 2004.

4. Haslam DW] James WP. Obesity. Lancet 2005;366:1197-209.

5. Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity
and mortality among men referred for exercise testing. N Engl ] Med 2002;346:793-801.

6. Manson JE, Greenland P, LaCroix AZ, Stefanick ML, Mouton CP, Oberman A. Walking
compared with vigorous exercise for the prevention of cardiovascular events in women.
N Engl ] Med. 2002; 347: 716-25.

7. Gomes IC, Bueno D R, Codogno JS, Fernandes RA, Paulo TRS, Freitas Janior IF.
Aptidio cardiorrespiratéria estd associada a adiposidade em mulheres adultas. Motriz
2010;16:320-325.

8. Fernandes RA, CodognoJS, Campos EZ, Rodrigues EQ, de Sousa, S, Janior PB, Janior
IFF. Consumo mdiximo de oxigénio e fatores de risco cardiovascular em adultos jovens.
Rev bras ativ fis satdde. 2009; 14: 96-103.

9. CiccoloJT, Carr L], Krupel KL, Longval JL. The role of resistance training in the The
role of resistance training in the prevention and treatment of chronic disease. American
Journal of Lifestyle medicine 2010,

4: 293-308.
10. Tibana RA, Tajra V, César D, Farias DL, Teixeira GT, Prestes J. Comparagio da forga

muscular entre mulheres brasileiras com e sem sindrome metabélica. ConScientiae Satde,
2011; 10: 350-354.

11. Farias DL, Tibana RA, Teixeira TG, Vieira DC, Tajra V, Nascimento DC, Silva AO,
Funghetto SS, Coura M, Valduga R, Karnikowski MGO, Prestes J. Idosas com sindrome
metabdlica apresentam maior risco cardiovascular e menor for¢a muscular relativa. Einstein

(Sao Paulo), 2013; 11: 174-179.
12. Tibana RA, Balsamo S, Prestes J. Associa¢io entre forca muscular relativa e pressio

arterial de repouso em mulheres sedentdrias. Rev Bras Cardiol. 2011; 24: 163-168.

13. Tibana RA, Vieira DCL, Tajra 'V, Vieira A, Franz CB, Pereira GB, Prestes, J. Avaliagio
da pressao arterial em mulheres sedentirias e sua relagio com a forca muscular. Rev Bras
Promog Satide. 2012; 25: 337-343.

14. Tibana RA, Teixeira TG, De Farias DL, Silva AO, Madrid B, Vieira A, et al. Relagio da
circunferéncia do pescoco com a for¢a muscular relativa ¢ os fatores de risco cardiovascular
em mulheres sedentirias. Einstein (Sio Paulo). 2012;10: 329-334.

15. Mason C, Brien SE, Craig CL, Gauvin L, Katzmarzyk PT. Musculoskeletal fitness and
weight gain in Canada. Med Sci Sports Exerc 2007;39:38-43.

16. Newman AB, Kupelian V, Visser M, Simonsick EM, Goodpaster BH, Kritchevsky SB,
et al. Strength, but not muscle mass, is associated with mortality in the health, aging and
body composition study cohort. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006; 61: 72-7.

17. Jackson AW, Lee DC, Sui X, Morrow JR Jr, Church TS, Maslow AL, Blair SN.
Muscular Strength Is Inversely Related to Prevalence and Incidence of Obesity in Adult
Men. Obesity. 2010; 18: 1988-95.

18. Petroski EL. Antropometria: Técnicas e padronizagdes. Blumenau: Nova Letra, 2007.
19. MotaJF, Rinaldi AEM, Pereira AF, Orsatti FL, Burini RC. Indicadores antropométricos
como marcadores de risco para anormalidades metabdlicas. Ciénc Satdde Coletiva. 2011;
16(9):3901-8.

20. Pitanga FJG. Antropometria na avaliagio da obesidade abdominal e risco coronariano.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2011; 13(3):238-41.

R. bras. Ci. ¢ Mov. 2014; 22(1): 5-11



Teixeira; et. al.

21. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arq Bras
Cardiol. 2010; 95(1):1-51.

22. Heyward VH: Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. In: Assesing
strength, New Mexico (EUA): Human Kinetics, 2010.

23. Trudelle-Jackson E, Jackson AW, Morrow Jr JR Jr. Relations of Meeting National
Public Health Recommendations for Muscular Strengthening Activities With Strength,
Body Composition, and Obesity: The Women’s Injury Study. Am J Public Health 2011
101: 1930-5.

24. Grentved A, Ried-Larsen M, Mgller NC, Kristensen PL, Froberg K, Brage S, Andersen
LB. Muscle strength in youth and cardiovascular risk in young adulthood (the European
Youth Heart Study). Br J Sports Med. 2013, in press.

25. Izumiya Y, Hopkins T, Morris C, Sato K, Zeng L, Viereck J, Hamilton JA, Ouchi N,
Lebrausseur NK, Walsh K. Fast/Glycolytic Muscle Fiber Growth Reduces Fat Mass and
Improveves Metabolic Parameters in Obese Mice. Cell Metabolism. 2008; 7: 159-172.

26. Mero AA, Hulmi JJ, Salmijirvi H, Katajavouri M, Haverinen M, Holviala J, Ridanpii
T, Hikkinen K, Kovanen V, Ahtialnen JP, Selinne H. Resistance training induced increase
in muscle fiber size in Young and older men. Eur J Appl Physiol 2013; 113:641-50.

27. Johannsen DL, Ravussin E. Obesity in the elderly: Is faulty metabolism to blame?.
Aging Health, 2010; 6:159-167.
28. Hunter GR, Byrne NM, Sirikul B, Fernindez JR, Zuckerman PA, Darnell BE, Gower

BA. Resistance training conserves fat-free mass and resting energy expenditure following
weight loss. Obesity. 2008;16:1045-51.

29. American College of Sports Medicine. Appropriate physical activity intervention
strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc.
2009;41: 459-471.

30. Sasaki H, Kasagi F, Yamada M, Fujita S. Grip strength predicts cause-specific mortality
in middle-aged and elderly persons. Am J Med. 2007; 120: 337-42.

31. Farias DL, Teixeira TG, Tibana RA, Balsamo S, Prestes J. A forca de preensio manual
¢ preditora do desempenho da forca muscular de membros superiores e inferiores em
mulheres sedentdrias. Motricidade, v. 8, p. 624-629, 2012.

11

R. Bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 5-11



