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Resumo

Comparar a for¢a muscular de membros inferiores e superiores entre adolescentes obesas e
ndo-obesas e verificar a associagio da for¢a muscular com as varidveis antropométricas e da
composi¢io corporal. Participaram 36 adolescentes, do sexo feminino, com idade entre 13-17
anos, divididas em trés grupos: obeso (n=13), sobrepeso (n=13) e eutréfico (n=10). Foram me-
didos massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura. A
composi¢io corporal foi mensurada pelo método de impedincia bioelétrica e a for¢a muscular
estimada pelo teste de uma repeti¢io maxima. As adolescentes obesas apresentaram maiores
valores de for¢a muscular absoluta nos membros inferiores (F=10,43; p=0,0003) e nos superiores
(F=4,72; p=0,01) que as ndo-obesas. O IMC, a massa gorda (MG) e a massa livre de gordura
(MLG) foram direta e significativamente correlacionados com a for¢a muscular de membros
inferiores (r= 0,66, p<0,01; r= 0,58, p<0,01; r= 0,54, p<0,01) e superiores (r= 0,54, p<0,01; r=
0,43, p<0,01; r= 0,57, p<0,01), respectivamente. A regressio linear mostrou que o IMC explicou
44% da variagio da for¢a muscular absoluta dos membros inferiores (=4,81, p<0,01) e a MLG
explicou 32% da variagdo da forga muscular absoluta dos membros superiores ($=0,52, p<0,05).
A obesidade afetou a forca muscular absoluta de membros inferiores e superiores em adoles-
centes e a magnitude deste efeito foi maior nos membros inferiores. O IMC foi a varidvel que
melhor explicou a variagdo da forga muscular absoluta dos membros inferiores em adolescentes
obesas e ndo-obesas na amostra estudada.
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Abstract

1o compare the muscle strength of upper and lower limbs among adolescent obese and non-obese and
the association of muscle strength with anthropometric and body composition. Thirty-six adolescent
girls, with 13-17 years-old, participated in the study and were divided into three groups: obese (n =
13), overweight (n = 13) and healthy (n = 10). Body mass, height, body mass index (BMI) and waist
circumference were evaluated. Body composition was measured by the bioelectric impedance method.
Muscular strength was estimated by 1RM. Obese girls showed higher absolute muscle strength in the
lower (F = 10.43, p = 0.0003) and higher (F = 4.72, p = 0.01) than non-obese. The BMI, fat mass
(FM) and fat free mass (FFM) were directly and significantly correlated with lower limb muscle
strength (r = 0.66, p<0.01; r = 0.58, p<0.01; r = 0.54, p<0.01) and higher (v = 0.54, p<0.01; 7 = 0,
43, p<0.01; 7= 0.57, p<0.01 ), respectively. Linear regression showed that BMI explained 44% of the
variation in absolute muscle strength of the lower limbs (B = 4.81, p <0.01) and FFM explained 32%
of the variation in strength absolute muscle of the upper (B = 0.52, p <.05). Obesity affected absolute
muscle strength of the lower limbs and in the upper teens and the magnitude of the effect was greater in
the lower limbs than in the upper. BMI was the variable that best explained the variation in absolute
muscle strength of the lower limbs in adolescent obese and non-obese in the assessed sample.
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e Obesidade e forca muscular em adolescentes
INTRODUCAO

A obesidade aumentou entre criangas e adolescentes nas tltimas décadas’, princi-
palmente em paises em desenvolvimento?. No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade aumentou de 4,1 para 13,9% durante 1974-1997%. O excesso de peso
nessa fase da vida tem sido associada a doengas cardiovasculares, pulmonares, dia-
betes e distirbios psicossociais, bem como maior risco de desenvolvimento de
doengcas na vida adulta’. Além disto, o excesso de peso estd relacionado com baixos
niveis de atividade fisica e redugio da aptidio fisica*. De fato, individuos obesos
apresentam menor aptiddo cardiorrespiratéria, representado por menores valores
de consumo méximo de oxigénio (VO,,__ ), quando expressado de forma relativa
a massa corporal’.

A forga muscular tem sido reconhecida como componente importante para a
saude®. Em adultos, menores niveis de forca muscular tém sido associados com
maior risco de mortalidade por todas as causas’. Em criangas e adolescentes, pare-
ce que elevados niveis de for¢a muscular estdo inversa e positivamente associados
com risco metabélico® e resisténcia insulinica®®. No entanto, o impacto da obesi-
dade na funcionalidade musculoesquelética tem sido pouco investigado®.

Estudos que analisaram a for¢a muscular entre obesos e ndo obesos tém encon-
trado valores similares ou maiores de forga absoluta que seus pares nio obesos! ™.
Esses achados tém sido atribuidos a provével adapta¢do neuromuscular induzida
pelo excesso de peso corporal na estrutura musculoesquelética. Por outro lado,
quando a for¢a muscular é expressa por unidade de massa corporal ou de massa
livre de gordura essas diferencas desapareceram, sugerindo que a qualidade do
tecido muscular nio ¢ afetada pela obesidade’. E interessante notar que a maioria
desses estudos verificou a for¢a muscular dos membros inferiores, os quais sdo
mais influenciados pelo excesso de peso corporal, dificultando assim a identifica-
¢do dos provéveis efeitos da obesidade na expressio da forca muscular. Somente
um estudo investigou a for¢ca muscular de membros superiores em mulheres obe-
sas®, o qual mostrou maiores valores de for¢a muscular absoluta em comparagio as
nio-obesas, sugerindo que os membros superiores também sdo afetados pela obe-
sidade. Até o presente momento, nenhum estudo investigou o efeito da obesidade
na for¢a muscular dos membros superiores em adolescentes, a fim de verificar se os
efeitos da obesidade na for¢a muscular ji estio presentes nessa faixa etdria. Além
disto, nenhum estudo verificou se a obesidade afeta diferentemente os membros
inferiores e superiores de individuos obesos em relagdo aos nio-obesos. Portanto, o
propésito do presente estudo foi: a) comparar a forca muscular de membros supe-
riores e inferiores entre adolescentes obesas e nio-obesas; b) verificar a associa¢io
entre as varidveis antropométricas e de composi¢do corporal e a for¢a muscular dos
membros inferiores e superiores em adolescentes.

METODOS

Estudo transversal composto por 36 adolescentes do sexo feminino, com idade
entre 13-17 anos, selecionados por conveniéncia e provenientes de escola publica
de Curitiba/Parana. Os sujeitos foram alocados em trés grupos: obeso (n = 13),
sobrepeso (n = 13) e eutréfico (n = 10), conforme os pontos de corte para clas-
sificagdo do estado nutricional proposto pela Organizagdo Mundial da Satde®.
Os participantes ndo apresentavam nenhuma contraindicag@o para realizagdo dos
exames, incluindo auséncia de doengas cardiacas, pulmonares e osteoarticulares
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que comprometessem a realiza¢do dos testes de forca muscular. Os voluntarios
nao realizavam outra atividade fisica regular, nos ultimos seis meses, além da
educacdo fisica escolar (=120 min/sem). Todos os voluntarios e os pais ou respon-
séveis foram informados e assinaram o termo de consentimento livre e esclareci-
do, conforme projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (protocolo n°® 2460.067/2011-03).

A massa corporal (MC) [kg] foi aferida em balanga Filizola®, com precisao
de 0,1kg, tipo plataforma, com o avaliado permanecendo em posicao ortostatica,
descalgo, pés unidos no centro da plataforma e vestindo roupas leves. A estatura
(cm) foi aferida em estadidmetro fixado a balanga, com precisdo de 0,1cm, estan-
do o individuo descalgo, pés unidos no centro da plataforma, cabega posicionada
no plano horizontal de Frankfurt ao final de inspiragdo maxima. A circunferéncia
cintura (CC) foi realizada utilizando fita antropométrica inextensivel com resolu-
¢do de 0,1cm sendo a medida obtida no ponto médio entre o Gltimo arco costal e
a crista iliaca. Foram realizadas trés medidas no mesmo local, sendo considerado
o valor mediano entre elas.

Para avaliagdo da composi¢do corporal foi adotado o método de impedancia
bioelétrica (BIA) tetrapolar, utilizando aparelho Maltron®, modelo BF906, com
frequéncia de 50 khz. O procedimento foi realizado no periodo da manha, apés
jejum de 10-12 horas, em dectbito dorsal. Os eletrodos foram posicionados nas
superficies dorsais das méos e dos pés direitos, préximo as articulagdes metacar-
po-falangeanas e metatarso-falangeanas e medialmente entre as proeminéncias
distais do rddio e da ulna, entre o maléolo tibial e fibular. Obteve-se a resisténcia
e calculou-se a massa livre de gordura (MLG) por meio da equagio proposta por
Houtkooper?, disponivel no programa do equipamento.

A avaliagdo puberal foi realizada por inspegio visual, realizada por médico pe-
diatra experiente com base no estadiamento proposto por Tanner?, classificando o
desenvolvimento mamario (M1-MS5) e pilificagio pubiana (P1-P5).

A forga muscular foi estimada com base na carga movimenta obtida em teste
de uma repeti¢io méxima (1RM), conduzido conforme protocolo proposto por
Brown & Weir*. Os grupos compareceram trés vezes (3 visitas) ao laboratério para
realizagdo do teste, sendo uma familiariza¢do aos equipamentos e procedimentos e
2 visitas para a realizagio do teste de 1RM. Os exercicios utilizados foram o Bench
Press (BP) e Leg Press (LP), sendo realizado nessa ordem em todas as visitas. Com
o objetivo de evitar influéncias circadianas na forca muscular todas as visitas foram
realizadas no periodo da tarde (14-16 horas). Os testes foram distribuidos em 3
dias ndo consecutivos, com intervalo de 72 horas, para evitar os efeitos residuais
das outras sessdes no teste de 1RIM. A fim de evitar influéncias interavaliador, os
testes foram conduzidos por tnico avaliador experiente. Antecedendo ao inicio
de cada sessdo, os sujeitos realizaram aquecimento de 5 minutos de caminhada
em esteira ergométrica, com velocidade entre 4 ¢ 5 km/h. Na primeira visita foi
realizada a familiariza¢do aos exercicios que compuseram o teste de 1RV, para
essa fase foi realizado 3 séries de 8 a 10 repeti¢es com cargas progressivas afim de
atingir aproximadamente 50% da carga com base na sua percep¢io subjetiva do es-
forgo. A segunda visita, iniciou-se com aquecimento localizado com uma série de
8 repeti¢des a aproximadamente 50% da carga percebida na primeira visita. Apés
1 minuto de intervalo foi realizada a segunda série de 3 repeti¢des a 70% da carga
percebida, apés 2 minutos de intervalo os sujeitos foram submetidos ao primeiro
teste de 1RM com 100% (considerando o dobro da carga percebida na primeira
visita 50%) da carga percebida, apés a execugio do 1RM foi realizado intervalo de
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3 4 5 minutos para corre¢io da carga. Quando o 1RM foi realizado com sucesso,
foram acrescidos de 5% a 10% da carga até se alcangar a carga méxima para uma
repeticdo realizada corretamente. Quando houve o insucesso no 1RIM foi realiza-
do decréscimo da carga em 50% do incremento realizado na ultima tentativa. Na
terceira visita foi realizado o teste de 1RM seguindo os mesmos procedimentos
descritos na segunda visita, porém utilizando as cargas alcangadas na segunda vi-
sita para fins de célculos dos percentuais utilizados no aquecimento e no teste
propriamente dito. Nesta visita o objetivo foi confirmar a carga de 1RM da sessio
anterior ou realizar novos incrementos de carga quando necessdrios. Considerou-
se a maior carga alcangada na ultima visita como valor de 1RM para o BP e para
o LG. A for¢a muscular estimada pelo teste de 1RM foi expressa em termos abso-
lutos (carga absoluta movimentada), relativo 2 MC (carga movimentada dividida
pela MC) e relativo 8 MLG (carga movimentada dividida pela MLG).

Os dados foram testados quanto a normalidade e homogeneidade de variancias
pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para a comparagio das
varidveis antropométricas, composi¢io corporal e for¢a muscular foi utilizada a
ANOVA one-way seguido do teste comparagdes multiplas de Tukey. O teste Qui-
Quadrado (x?) foi adotado para as comparagdes das propor¢des nos diferentes es-
tigios da maturagio sexual entre os grupos. O coeficiente de correlagio produto-
momento de Pearson foi utilizado para verificar a correlagio entre a forga muscular
absoluta (membros inferiores e superiores) e as varidveis antropométricas (IMC)
e de composi¢io corporal (WGC, MG e MLG). A regressio linear multipla foi
utilizada para verificar o grau de associagdo entre as varidveis antropométricas e
da composi¢io corporal (varidveis independentes) e a for¢a muscular absoluta dos
membros inferiores e superiores (desfecho). Foi utilizado o método de selegio
stepwise, sendo o critério de entrada no modelo as varidveis com valor de p<0,20.
O nivel de significincia adotado foi p<0,05 para teste bicaudal.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela
1. Nio houve diferenca significativa na idade e na estatura entre os grupos. Os va-
lores de MC, IMC e MG foram diferentes entre todos os grupos. A CC, 0 %MG
e a MLG foram maiores nos individuos obesos e sobrepesados em comparagio aos
eutréficos. O %MLG foi menor entre os obesos em comparag¢do aos ndo-obesos
(sobrepeso e eutréfico).

Os valores da carga maxima movimentada no teste de 1RM nos membros in-
feriores (Leg Press) e superiores (Bench Press) em termos absoluto, relativos a MC
e 8 MLG estdo representados na Figura 1. Quando a carga movimentada foi ex-
pressa em termos absolutos, as obesas apresentaram maiores valores nos membros
inferiores em comparagio as ndo-obesas (F=10,43; p=0,0003) e nos superiores em
relagio as eutroficas (F=4,72; p=0,01) (Figura 1A e B). Por outro lado, quando a
carga movimentada foi expressa em termos relativos a MC, as obesas apresenta-
ram menores valores nos membros superiores (F=3,63; p=0,03) (Figura 1D) em
comparagio as eutréficas. E quando a carga movimentada foi expressa em termos
relativos 8 MLG, ndo houve diferenca estatistica significativa entre nenhum dos
grupos avaliados (Figura 1E e F).

A Tabela 2 apresenta os valores dos coeficientes de correlagio de Pearson entre
a carga movimentada nos membros inferiores e superiores e as varidveis antropo-
métricas e da composicio corporal. O IMC, MG e a MLG foram direta e signi-
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Estado Nutricional
Figura 1 - Carga movimentada absoluta, relativa a massa corporal (MC) e relativo & massa livre de
gordura (MLG) no Leg Press e no Bench Press de acordo com o estado nutricional (obeso, sobrepeso
e eutréfico). (A) Leg Press (kg); (B) Bench Press (kg); (C) Leg Press (kg/MC); (D) Bench Press (kg/
MCQ); (E) Leg Press (Kg/MLG); (F) Bench Press (kg/MLG).

Estado Nutricional

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos grupos (média + desvio padrdo).

Estado Nutricional

Varidveis Obeso Sobrepeso Eutrofico F 9
(n=13) (n=13) (n=10)
Idade (anos) 15,2+1,14 14,4+0,87 15,4+0,72 2,50 0,10
Estagios de Tanner 4/5 (n) 3/10 3/10 2/8 0,03* =0,98
MC (kg) 80,9+11,07¢"  67,5+£8,02°" 55,2+3,89<" 26,57 <0,0001
Estatura (m) 1,62+0,06 1,60+0,07 1,64+0,04 1,27 =0,29
IMC (kg/m?) 30,6+2,98*"  26,4+1,69° 20,6+1,53" 63,10 <0,0001
CC (cm) 84,3+7,72 79,4+7,63>" 67,2+3,98" 1528 <0,0001
MG (%) 42,7+3,69 39,1+4,76>"" 29,0537 19,32 <0,0001
MG (kg) 34,9+7,43%" 26,6+5,63"""  16,1+3,25<"" 28,19 <0,0001
MLG (%) 57,3+3,69 60,9+4,76""  70,9+5,37¢" 19,32 <0,0001
MLG (kg) 46,1+4,28" 40,9+3,76 39,3+3,77¢" 859  <0,001

MC=massa corporal; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura; MG=massa gor-
da; MLG=massa livre de gordura; *Obeso vs Soprepeso; *Sobrepeso vs Eutrdfico; cObeso vs Eutrdfi-
co; "'p<0,01; ""p<0,001; # comparagdo entre propor¢des por Qui-Quadrado (x?).
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Tabela 2 - Matriz de valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson entre a carga movimentada
nos membros inferiores e superiores (Leg Press e Bench Press) e as varidveis antropométricas e da
composicdo corporal de obesas e ndo-obesas (n=36).

Bench

Leg Press Press Idade IMC %GC MG MLG
Leg Press 1,00 0,60™ 0,16 0,66™ 0,48™ 0,58 0,54
Bench Press 1,00 0,12 0,54 0,29 0,43 057"
Idade 1,00 -0,04 -0,21 -0,01 0,34"
IMC 1,00 0,84™ 0,93" 0,69
%GC 1,00 0,93 0,37"
MG 1,00 0,67
MLG 1,00

IMC=indice de massa corporal; % GC=percentual de gordura corporal; MG=massa gorda (em kg);
MLG=massa livre de gordura (em kg); *p<0,05; **p<0,01; NS=ndo significante.

ficativamente correlacionados com a carga movimentada em membros inferiores
(r= 0,66, r= 0,58 ¢ r= 0,54) e superiores (r= 0,54, r= 0,43 e r= 0,57), respectiva-
mente. O %GC foi direta e significantemente correlacionado apenas com a carga
movimentada nos membros inferiores (r=0,48).

O teste de regressio linear multipla mostrou que o IMC explicou 44% (r* ajus-
tado=0,44) da variagio da carga movimentada nos membros inferiores (3=4,81,
p<0,01) e a MLG explicou 32% (r* ajustado=0,32) da variagio da carga movimen-
tada nos membros superiores (=0,52, p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a forca muscular de membros infe-
riores e superiores entre adolescentes obesas e ndo-obesas e verificar a associagdo
da for¢a muscular com as varidveis antropométricas e da composicio corporal. Na
presente amostra, os resultados demonstraram que adolescentes obesas tém maior
for¢a muscular absoluta tanto nos membros inferiores como nos membros supe-
riores que as ndo-obesas. Estes achados corroboram com estudos anteriores que
verificaram maiores valores de for¢a muscular nos membros inferiores em adoles-

17141619 ¢ nos membros superiores em mulheres obesas®.

centes obesos
O excesso de massa corporal representa carga adicional na estrutura musculo-
esquelética de individuos obesos, levando a adaptagdes favordveis na massa muscu-

2426 massa dssea’? e na forga muscular'*™**. Além disto, os obesos apresentam

lar
perfil metabdlico alterado em comparagio aos nio-obesos, com maiores valores
de insulina basal, a qual pode levar a estado anabdlico sistémico?’. A combinagio
deste ambiente anabdlico e a sobrecarga adicional podem ser os responséveis pela
maior massa muscular e 9ssea, bem como os maiores niveis de for¢a verificada em
obesos quando comparados aos nao-obesos.

A MLG tem sido considerada a principal responsével pelos maiores niveis de
forga muscular em obesos’. No presente estudo, as adolescentes obesas apresen-
taram maiores valores de MLG em comparagio as nio-obesas. Adicionalmente,
a MLG apresentou associagio direta e significativa com for¢a muscular absoluta
dos membros superiores, explicando 32% da varia¢do na forga. Por outro lado, nos
membros inferiores foi o IMC a varidvel que melhor explicou a varia¢do da forga
muscular absoluta (44%). Este achado sugere que as adaptagdes neuromusculares
nos membros inferiores podem estar relacionadas a adaptagées neurais acarretadas
pela sobrecarga mecinica gerada pelo peso adicional, além das adaptagdes hipertré-
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ficas da musculatura evidenciada em obesos®. A presenca de maior estado de ativa-
¢do neural nos membros inferiores do que nos superiores entre obesos e nao-obesos
e a relagdo com a carga corporal adicional necessita ser melhor investigada'.

A magnitude da diferenca da for¢a muscular absoluta entre obesas e nio-obe-
sas foi maior nos membros inferiores (+25,5%) do que nos membros superiores
(+15,5%). Isto indica que os membros inferiores, por receberem maior influéncia
do peso corporal nas atividades didrias (como andar, subir escadas, sentar e le-
vantar, entre outras) apresentam maiores adaptagdes neuromusculares do que os
membros superiores em obesos. Estas diferencas também foram evidenciadas por

Vandewalle et al.?

na densidade volumétrica e na geometria éssea por tomografia
computadorizada da tibia e do riddio de adolescentes obesos belgas.

O nivel de atividade fisica pode influenciar os niveis de for¢ca muscular, en-
tretanto, a influéncia desta varidvel na for¢a muscular em obesos nio tem sido

investigada''*®

. Recentemente, Tsiros et al.” compararam o torque miximo de
extensores de joelho entre adolescentes obesos e ndo-obesos australianos e veri-
ficaram a influéncia dos niveis de atividade fisica, medidos por acelerémetro. Os
obesos apresentaram menores niveis de atividade fisica que os ndo-obesos e houve
relagdo inversa entre o torque maximo de joelho e niveis de atividade fisica. En-
tretanto, a variagdo nos niveis de atividade fisica ndo conseguiu explicar a variagio
na forga muscular dessa populagio. Estes achados sugerem que a maior forga mus-
cular nos membros inferiores encontrada em obesos, pode estar mais relacionada
a carga adicional promovida pelo excesso de peso durante as atividades habituais
do que a quantidade destas atividades. No presente estudo, nio foi medido o nivel
de atividade fisica, no entanto, nenhuma adolescente tinha histérico de atividade
fisica maior que 200 minutos por semana, considerado abaixo da recomendagio
minima de 60 min/dia (300 min/semana) proposta para criangas e adolescen-
tes?. Tendo em vista que obesos sio menos ativos que os nio-obesos, conforme

reportado em estudos anteriores’?*3

, nossos resultados suportam a ideia de que
a carga adicional da maior massa corporal seja a principal responsivel pela maior
capacidade de movimentar carga de obesos.

O maior tempo de exposi¢do a obesidade pode exercer efeito negativo no teci-
do muscular e, consequentemente, na for¢a muscular em adultos. Estudos recen-
tes tem associado a obesidade com perda de massa muscular, fato este conhecido
como obesidade sarcopénica® . O tecido adiposo tem sido considerado como
glandula endécrina produtora de inimeras substincias inflamatérias. O excesso de
gordura corporal, particularmente a visceral, pode levar a estado inflamatério cr6-
nico de baixo grau, com aumento de substincias como interleucina-6, fator de ne-
crose tumoral alfa e proteina C reativa®. O aumento destas substincias representa
estimulo catabdlico ao longo do tempo. A estimulagdo do catabolismo na auséncia
de ambiente anabdlico (redugio das atividades fisicas e dieta inadequada) pode
contribuir para a perda de massa muscular e da for¢a®. Neste estudo, a obesidade
pareceu ter efeito positivo na forga muscular absoluta, tendo em vista os maiores
valores de for¢a muscular tanto nos membros inferiores como nos membros supe-
riores. No entanto, quando a for¢a muscular foi expressa em relagio a MLG, nio
houve diferengas entre obesas e ndo-obesas, sugerindo possivel prejuizo na fun¢io
neuromuscular em obesos, visto que as adolescentes obesas apresentaram maiores
valores de MLG e niveis de for¢ca do que as nio-obesas.

A grande novidade deste estudo é que a obesidade afetou a forga muscular
absoluta, estimada por teste de 1RM, tanto dos membros inferiores como dos
membros superiores nas adolescentes da amostra, sendo a magnitude deste efeito
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maior nos membros inferiores do que nos superiores. Os achados do presente
estudo podem contribuir para melhor compreensio do comportamento da forga
muscular em adolescentes obesas, considerando que o treinamento de forga tem
sido incluido como alternativa de exercicio fisico para o tratamento da obesidade,
o qual poderia ganhar mais espago na elaboragio de programas de treinamento
fisico para esta populagio.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser mencionadas.
Primeiro, caracteriza-se como delineamento transversal, por isso nio podemos es-
tabelecer relagio de causa e efeito entre a obesidade e a for¢a muscular. Segundo,
o nimero de sujeitos foi pequeno (n=36), comprometendo a generalizagio dos
resultados para a populagio estudada. Terceiro, utilizamos o teste de 1RIM para
estimar a for¢a dinimica mixima e a composi¢do corporal pela impedancia bio-
elétrica, que ndo sdo considerados go/d-standard para avaliagdo dessas varidveis.
Por outro lado, a utilizagio desses métodos nio invalidam nossos achados, visto
que esses métodos apresentam boa concordancia com DEXA e o dinamémetro
isocinético, considerados go/d-standard na avaliagao da massa livre de gordura e da
for¢a muscular, respectivamente, além do fécil acesso e aplicabilidade pelos pro-
fissionais da 4drea da satde. Adicionalmente, a andlise de regressio apresentada no
presente estudo nio foi controlada para possiveis varidveis de confusio como idade
e estdgio da maturagio sexual e que, portanto, as associagdes apresentadas no pre-
sente estudo devem ser interpretadas com cautela. Entretanto, todos os individuos
foram classificados no estigio 4 ou 5 de Tanner, considerados estdgios finais da
maturagio sexual os quais sofrem menor influéncia na composi¢do corporal e no
desempenho fisico, especialmente no sexo feminino.

Em resumo, o presente estudo demonstrou que a obesidade afetou positiva-
mente a for¢a muscular absoluta tanto dos membros inferiores como dos membros
superiores das adolescentes da amostra estudada e que a magnitude do efeito é
maior nos membros inferiores. Além disto, o IMC foi a varidvel que melhor expli-
cou a varia¢do da for¢a muscular absoluta dos membros inferiores em adolescentes
obesas e ndo-obesas. Estudos futuros sdo necessdrios para verificar se as diferencas
na magnitude da for¢a muscular absoluta entre membros superiores e inferiores
de adolescentes obesas estdo relacionadas com variagbes na massa livre de gordura
entre estes membros ou estdo associadas a altera¢des funcionais acarretadas pela
diferente demanda funcional.
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