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Resumo

O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito da continui-
dade do treinamento de hidrocinesioterapia sobre o perfil lipidico, a
composigio corporal e o consumo de oxigénio (VO,_. ) de mulheres
ativas, pés-menopausa. Para este estudo longitudinal, a amostra foi
composta de 13 mulheres praticantes de hidrocinesioterapia (idade =
54 + 7 anos). As varidveis foram comparadas em um intervalo de 18
meses: indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G),
coeficiente cintura-quadril (CQ), VO,__, perfil lipidico e glicose.
Os testes t dependente e de Wilcoxon nio apresentaram diferenca
significativa (p < 0,05). Na correlagio de Spearman, foi observada
correlagio significativa entre: IMC e %G (r = 0,657; p = 0,0001);
IMCe CQ (r=0,587; p = 0,002); IMC e VO, _ (r=-0,497;p =
0,010); %G e CQ (r=0,450; p = 0,021); %G eVO, . (r= -0,417;
p=0,034); CQe VO, . (r=-0,448; p = 0,022); CQ e HDL (r =
-0,417; p = 0,034); glicose ¢ IMC (r = 0,427; p = 0,029); glicose e
%G (r = 0,445; p = 0,023) e CT ¢ LDL (r = 0,705; p = 0,0001).
O presente estudo observou na amostra analisada, que mulheres
ativas, pés-menopausa, apesar da obesidade moderada (pelo %G),
apresentaram, ao longo do tempo, uma estabilidade da composicao
corporal, do perfil lipidico, da glicose e do VO, . tendo revelado
estes valores dentro dos pardmetros de normalidade.

Palavras-chave: VO, ., perfil lipidico, composicdo corporal,
hidrocinesioterapia.

Recebido 12 de fevereiro de 2008; aceito em 28 de marco de 2008.

Abstract

This study aimed to assess the effect of the continuity of
hydrotherapy training on the lipid profile, body composition and
consumption of oxygen (VO, ) of active women, post-menopause.
In this longitudinal study, the sample was composed of 13 women
practitioners of hydrotherapy (age = 54 + 7 years). The variables
were compared in a range of 18 months: body mass index (BMI),
percentage of fat (%G), waist-hip coefficient (WH), VO, __, lipid
profile and glucose. The dependent t tests and Wilcoxon showed
no significant difference (p < 0.05). In a Spearman correlation was
observed significant correlation between: BMI and %fat (r = 0.657;
p=0.0001); BMIand WH (r= 0.587; p = 0.002); BMI and Vo,
(r=-0.497; p = 0.010); %G and WH (r = 0.450; p = 0.021); %fat
and VO, (r= -0,417; p = 0.034); WH and VO, (r= -0.448;
p = 0.022); WH and HDL (r = -0.417; p = 0.034); glucose and
BMI (r = 0.427; p = 0.029); glucose and %fat (r = 0.445; p =
0.023) e TC and LDL (r = 0.705; p = 0.0001). This study noted,
in this sample, that active and post-menopausal women, despite the
moderate obesity, had, over time, a stable body composition, lipid
profile, glucose and VO, , having disclosed these values within
the parameters of normality.
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Introducao

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Desen-
volvimento [1] tém revelado um aumento de individuos
obesos no Brasil. Num universo de 95,5 milhées de pessoas
com mais de 20 anos de idade, 38,8 milhées apresentam
excesso de peso, das quais 10,5 milhdes sio consideradas
obesas. Os dados ainda demonstram que o excesso de peso
supera em oito vezes o déficit de peso entre as mulheres.
Para a satde, o excesso de peso e a obesidade sio fatores
preocupantes para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares [2]

Embora existam vdrias causas para a ocorréncia da obe-
sidade, como fatores constitucionais fisicos e genéticos, o
fator dietético relacionado ao excesso de ingesta de calorias
associado 2 redugio do seu gasto, pela redugio da pratica de
exercicios fisicos, tem se revelado uma das maiores causas da
obesidade [3-5]. Devido a esta problemdtica, alguns estudos
associam ao seu treinamento um aconselhamento nutricional,
obtendo resultados satisfatérios, tais como melhora do perfil
lipidico e da composi¢ao corporal [6].

Este problema da obesidade estd potencializado em mu-
lheres que passam pela menopausa, pois enfrentam grandes
mudangas fisioldgicas as quais levam a redugio do fizmess
relacionado A satide. Em uma revisio sistemdtica, Asikainen ez
al. [7] ressaltaram a relevancia da pratica de exercicios fisicos
precoce em mulheres pés-menopausa, a fim de minimizar as
alteracoes na satide, resultantes desta fase.

Em um trabalho realizado com mulheres obesas, Park ez
al. [3] observaram melhoras significativas no percentual de
gordura (%G), no perfil lipidico ¢ no consumo méximo de
oxigénio (VO, . ) apés 24 semanas de treinamento aerébico
associado ao de resisténcia. Um tipo de atividade fisica que
engloba, a0 mesmo tempo, treinamento aerdbico e de resis-
téncia, ¢ a hidrogindstica [8].

Exercicios aqudticos tém revelado achados satisfatérios
na composicao corporal [9], no VO, . [10], na fora e na
flexibilidade, além de ser adequada para individuos com so-
brepeso ou obeso, por reduzir o impacto e, consequentemente,
o risco de lesoes [11].

Embora grande parte das investigacoes esteja voltada
para os efeitos da hidrocinesioterapia em sedentdrios ou
individuos doentes [12,13], poucos sio os estudos voltados
aos efeitos da hidrocinesioterapia, em longo prazo, em pes-
soas aparentemente sauddveis [14], bem como do papel do
fisioterapeuta nas agdes preventivas e terapéuticas ligadas ao
sobrepeso e obesidade.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar
os efeitos da continuidade da prdtica de hidrocinesioterapia
sobre o perfil lipidico, a composi¢ao corporal e 0 VO, . de
mulheres ativas, pés-menopausa. Também foi analisada a
correlagio entre as varidveis dependentes.

Material e métodos

Amostra

Para este estudo longitudinal, a amostra foi composta
de mulheres ativas, pds-menopausa, da Associagio Crista de
Mocos (ACM), situado na ilha do Governador, Rio de Janeiro.
Partindo-se de um total de 48 mulheres, foram aplicados os
critérios de inclusio e exclusio, obtendo-se um total de 32
mulheres. Entretanto, apds uma selecio aleatéria, a amostra
findou-se em 13 mulheres (idade de 54 + 7 anos).

A 12 coleta de dados se deu em junho de 2006 (pré) e a 22
em dezembro de 2007 (pds), com um espago entre a pré e pos
de 82 semanas. Na coleta pré, as participantes j4 realizavam
suas atividades hd 1 ano.

Como critérios de inclusio, as alunas deveriam: estar
realizando a atividade fisica de hidrocinesioterapia hd, pelo
menos, 3 meses [15]; ser alunas da ACM; ter o %G = 25%;
ter freqﬁéncia, nas aulas, superior a 74%; estar na menopausa
¢ com idade a partir de 40 anos.

Foram considerados critérios de exclusdo alunas que pra-
ticavam outras atividades fisicas, além da mencionada, e que
se recusaram a realizar a avaliacio fisica e o exame médico.

Os participantes desta pesquisa assinaram o termo de
consentimento e os procedimentos experimentais foram
executados dentro das normas éticas previstas na Resolugio
No. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Satde. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Castelo Branco, R]J.

Foi marcada uma reunido com as participantes da pesquisa
onde, no mesmo dia, foram tomadas as medidas seguintes.

Composicao corporal

As participantes da pesquisa foram submetidas a uma ava-
liacdo da composicdo corporal (dobras cutineas) e a avaliagio
antropométrica (peso corporal e estatura) [16]. O IMC (peso
corporal (Kg)/estatura® - em metros) foi calculado com base
nos resultados desta tltima avaliacio.

A adiposidade corporal total foi estimada por meio do
protocolo de trés dobras cutineas [17]. Entretanto, inicial-
mente foi calculada a densidade cutinea com os valores das
dobras cutineas, pela equacio de Pollock ¢ Wilmore [18]
que apresenta alto coeficiente de correlagio (r = 0,85) para
mulheres adultas. Logo apés, foi realizada a conversao deste
valor para o %G, aplicando-se a equagio de Siri [18].

Para a avaliagio das medidas antropométricas e da compo-
sicdo corporal foram utilizados: balanca digital da marca Fili-
zola (Brasil) com precisio de 100 gramas; compasso cientifico
de Dobras Cutaneas da marca Cescorf cientifico que apresenta
uma pressio constante de 10 g/mm?* em qualquer abertura e
apresenta uma precisio de medida de 0.1 mm (Cardiomed,
Brasil) e fita métrica da marca Sanny (Brasil).
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Coeficiente cintura-quadril

A medida da cintura foi realizada segundo o protocolo
exposto em Nahas [19] e a circunferéncia do quadril, avaliada
pelo protocolo descrito em Godoy-Matos ez a/. [20].

Por ser outro indicador muito utilizado para determinar o
padrio de obesidade, o coeficiente entre as medidas de circun-
feréncias de cintura e quadril (RCQ — Razao Cintura/Quadril),

também foi determinado na andlise descritiva da amostra.

VOZmdx

Na determinagao do VO, . foi utilizado o protocolo de
Bruce, segundo o teste ergomadtrico (esteira rolante ergomé-
trica computadorizada - Embramed Millennium) [21].

A determinagao do VO, . foi realizada de forma indireta
pela férmula: VO, = 2,74 x t (min) + 8,03; t = duragio em
minutos [22].

Perfil lipidico

Para a verificagio dos valores do lipidograma, foi utilizado
o método enzimdtico color (Castelli), o qual analisa: as cor-
relages de colesterol total (CT) com as lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e as lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
com as lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL).

Além disto, também foram analisados os triglicerideos
(TG) e a glicose.

Os instrumentos utilizados para a coleta de sangue para a
andlise do perfil lipidico e glicose foram: seringas descartdveis
de 5, 10 ou 20 ml; agulhas descartdveis (25 x 7 ou 25 x 8
- calibre usual); tubos de pléstico conicos graduados solugio
anti-séptica (dlcool a 70%); garrote; anticoagulantes (hepa-
rina, citrato de sédio...), algoddo, esparadrapo ou curativos
especiais.

O tratamento estatistico foi composto por andlise descri-
tiva [23], objetivando obter o perfil do conjunto de dados,
através de medidas de localizagio (Média e Mediana) e de
dispersao (Desvio-padrio — s, erro padrio da média - e, Co-
eficiente de variagao — CV) e por andlise inferencial, através
do teste de Shapiro-Wilk, para verificar a homogeneidade da
amostra [23].

A fim de realizar comparagoes pré e p6s, foi realizado o
teste T dependente para as varidveis paramétricas e o de Wil-
coxon, para as que se apresentaram heterogéneas. A correlagio
de Spearman foi utilizada para analisar a correlagao entre as
varidveis %G, IMC, CQ, VO2mix, CT, LDL, HDL, VLDL,
glicose e triglicerideos. O nivel de significAncia adotado foi

de p < 0,05 [23].

Resultados

O teste de Shapiro Wilk revelou valores ndo-paramétricos
nas varidveis %G, HDL, VLDL, glicose ¢ TG. As demais

varidveis apresentaram-se homoggéneas (p > 0,05). Os resul-
tados encontrados indicam a conveniéncia de se utilizar a
estatistica inferencial com instrumentos nio-paramétricos
para os dados nao homogéneos ¢ paramétricos para aqueles
que se apresentaram normais.

Na avaliagao da composigio corporal pode ser observado
que o IMC apresentou uma classificagio sobrepeso; todavia,
pelo %G, por obesidade moderada, segundo Damasceno et 4/.
[24]. ]4 pelo coeficiente CQ, segundo os valores referenciais
expostos em Satide em Movimento [25], a amostra apresentou
um risco moderado. Todos estes resultados correspondem as
avaliagoes pré e pos. Na comparagio entre os momentos pré
e p6s, a variagdo do delta percentual (A%) revelou: IMC (A%
=+0,76%), %G (A% = -6,26%), CQ (A% = - 0,61). Entre-
tanto nio foi observada diferenca significativa (Figura 1).

Figura 1 - Avaliagio da composigio corporal.
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Na andlise do VO, , observa-se que o GH, pré e pds,
2mix
apresentou uma poténcia aerébica (VO, ) regular segundo o
Consenso Nacional de Ergometria [22]. Na comparagio entre
os momentos pré e pds, o0 A% revelou um discreto aumento
(A% = + 0,68%). Entretanto, nio foi observada diferenca
significativa (Figura 2).

Figura 2 - Avaliagio do VO, .
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Na avaliacdo do lipidograma da amostra, nota-se que ape-
nas o CT apresentou-se aumentado na avaliacio pré, tendo
os demais elementos, valores dentro da normalidade [26].
Entretanto, na avaliagio pés, o CT apresentou o seu valor
dentro dos pardmetros de normalidade. Na comparagio entre
os momentos pré e pds, o0 A% revelou: CT (A% = - 2,71%),
LDL (A% = - 5,87%), HDL (A% = + 4,31%), VLDL (A% =
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+11,61%), TG (A% = + 5,88%). Todavia, nio foi observada
diferenca significativa (Figura 3).

Figura 3 - Avaliagio do perfil lipidico.
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Na andlise da glicose, pode-se observar que a amostra,
conforme Satide em Movimento [27], apresentou valores de
glicose dentro da normalidade em ambos os momentos da
avaliagio. Na comparagio entre os momentos pré e pds, o A%
revelou uma discreta reducio (A% = -1,29%). Entretanto,
nao foi observada diferenca significativa (Figura 4).

Figura 4 - Avaliagdo da glicose.
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Tabela I - Correlagio de Spearman entre as varidveis.

Na correlagio de Spearman, foi observado: (a) correlagao
média entre: IMC e CQ (positiva); IMC e VO, . (negativa);
%G e CQ (positiva); %G e VO, . (negativa); CQe VO,
(negativa); CQ e HDL (positiva); glicose ¢ IMC (positiva);
glicose e %G (positiva) e (b) correlagio média alta entre IMC
e %G (positiva) e CT e LDL (positiva) [28] (Tabela I).

Discussao

O trabalho de Rebelatto e Arenillas [29] objetivou anali-
sar o comportamento do consumo mdximo de oxigénio em
idosas ativas e participantes de um programa de atividades
fisicas de longa dura¢do (86 semanas), semelhante ao estudo
vigente (82 semanas). Os resultados evidenciam auséncia de
diferencas significativas entre as medidas tomadas no periodo
do experimento; entretanto, deve ser levado em consideragio
que o programa desenvolvido evitou as perdas de VO,
caracteristicas do processo de envelhecimento. Estes dados
dao sustentacio aos achados desta pesquisa, revelados na
Figura 2.

Uma outra investigacio prolongada realizada foi a de
Gubiani ez al. [9]. Este estudo teve como objetivo analisar
os efeitos de oito meses de hidrogindstica sobre indicadores
antropométricos de mulheres entre 60 e 80 anos de idade.
A amostra foi dividida em dois grupos: experimental (GE, n
= 50) e controle (GC, n = 12). Mediu-se a massa corporal,
estatura corporal, perimetros, e somatdrios de dobras cuté-
neas, representando a gordura por regido (tronco, membros,
central e periférica) e a gordura total. O grupo experimen-
tal participou das atividades de hidrogindstica durante 32
semanas, totalizando 64 sessoes, com duragio aproximada
de 45 minutos. Os resultados concluiram que o programa
de hidrogindstica praticado durante 8 meses, proporcionou
redugdes significativas nas varidveis da massa corporal e nos
perimetros da cintura, glatea, coxa e panturrilha. Estes dados

IMC %G cQ Vo, .. CT LDL HDL VLDL glicose
%G spearman ,657
p-valor 0,000
cQ spearman ,587 ,450
p-valor 0,002 0,021
VO, .. spearman -,497 -,417 -,448
p-valor 0,010 0,034 0,022
CT spearman -0,062 -0,040 0,075 -0,384
p-valor 0,762 0,846 0,715 0,053
LDL spearman -0,133 -0,104 -0,141 -0,306 ,705
p-valor 0,517 0,613 0,491 0,128 0,000
HDL spearman -0,155 -0,122 -,417 0,156 0,321 -0,049
p-valor 0,450 0,553 0,034 0,446 0,110 0,814
VLDL spearman -0,230 -0,226 0,133 -0,233 -0,109 -0,166 -0,305
p-valor 0,258 0,268 0,518 0,252 0,595 0,417 0,130
glicose spearman 427 445 0,283 -0,314 0,180 0,091 -0,143 -0,165
p-valor 0,029 0,023 0,16 0,118 0,379 0,657 0,485 0,420
TG spearman -0,092 -0,178 0,086 0,080 -0,085 -0,364 0,216 0,062
p-valor 0,655 0,385 0,676 0,698 0,680 0,067 0,289 0,763
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contrapdem aqueles expostos na Figura 1, onde nio houve
alteragao significativa na composigio corporal, entre 0 pés e o
pré. Entretanto, deve ser lembrado que as participantes deste
presente estudo jd eram ativas enquanto as do trabalho de Gu-
biani ez al. [9], sedentdrias, influenciando nos resultados.

O presente estudo pode observar que, embora a amostra se
caracterize por mulheres com obesidade moderada (pelo %G),
todas as participantes sao ativas, apresentando: uma poténcia
aerébica (VO,, ) regular e valores normais no lipidograma
(LDL, HDL, TG, VLDL). Estes achados corroboram com os
dados encontrados no estudo de Park ez a/. [3], o qual inves-
tigou o efeito da combinagio do treinamento aerébico com
o resistido na gordura abdominal de 30 mulheres obesas. Os
niveis de volume de gordura abdominal foram mensurados
pela determinacio do volume de gordura subcutinea (VGS)
e do volume de gordura visceral (VGV), por tomografia
computadorizada. Os resultados revelaram um aumento
significativo (p < 0,05) do VO, . e uma redugio significativa
(p < 0,05) do %G, do VGV, do VGS, do CT, TG e LDL.
Desta forma, foi observado que o treinamento combinado
contribuiu para as alteragées significativas da amostra, o que
vem de encontro com os achados da atual pesquisa, jd que a
hidrogin4stica associa o treinamento aerébico com o resistido
[11]. Mesmo nio havendo alteragoes na avaliacio pés, o que
poderia ser encontrado, em virtude do tempo, seria uma
piora destes resultados [30], corroborando com os achados
de Potteiger et al. [14] e LeMura et al.[30].

Embora a atual investigacio tenha objetivado avaliar o
efeito da continuidade do treinamento da hidrocinesioterapia
no perfll lipidico de mulheres obesas ativas, sendo conside-
rado um efeito crénico, os dados desta pesquisa longitudinal
apontam a mesma tendéncia para os resultados encontrados
em um estudo experimental com mulheres pds-menopausa
[31]. Este trabalho objetivou avaliar os efeitos agudos de uma
sessio de exercicio aerébico no perfil lipidico de mulheres pés-
menopausa. Sua amostra foi dividida em 1 grupo com alto
colesterol (n = 12) e outro com o colesterol normal (n = 13).
As medidas foram coletadas 24 horas antes do treinamento,
imediatamente apés o exercicio e 24 ¢ 48 horas apds 0 mesmo.
Nos resultados, pdde-se observar uma redugio significativa
do TG (- 8,5%, p < 0,05) 24 horas apds o exercicio e do
HDL (p < 0,05) imediatamente apds o exercicio, em ambos
0s grupos.

Em um estudo de 16 semanas de intervencio, LeMura ez
al. [30] avaliaram os efeitos de vdrios métodos de treinamento
sobre as mudangas no perfil lipidico, fitness cardiovascular e na
composigio corporal de 48 mulheres; entretanto, objetivaram
também saber a resposta de 6 semanas de destreino. Sua amos-
tra foi dividida em: grupo controle (GC, n = 12), grupo de
treinamento aerdbico (GTA, n = 12), grupo de treinamento
resistido (GTR, n = 12) e grupo de treinamento concorrente
(GTC, n = 12). Os GTA, GTR e GTC foram submetidos
ao treinamento seguido de um periodo de 6 semanas sem o
mesmo. Em seus resultados, puderam observar que as alte-

racoes sé ocorreram no GTA, com reducio significativa (p
< 0,05) de TG e %G e aumento significativo (p < 0,05) do
HDL e do VO, ., ambas na 162 semana. Entretanto, todos
estes valores retornaram aos valores de base na 62 semana de
destreino. Os achados desta investigacdo dio sustentagdo aos
dados do presente estudo, pois a amostra s6 apresentou valores
dentro dos pardmetros de referéncia (Figuras 1, 2 e 3) devido
A continuidade do treinamento.

O estudo de Potteiger er al. [14] é enriquecedor para a
presente pesquisa, uma vez que teve uma longa duracio e os
resultados significativos ndo se apresentaram ao seu final e
sim na metade da intervencio (de intensidade moderada),
estabilizando grande parte dos dados ao final da pesquisa.
Esta investigacdo, rand6mica, teve duragio de 16 meses (se-
melhante ao presente estudo) e objetivou analisar os efeitos
de exercicio fisico moderado em jovens com sobrepeso. Sua
amostra foi dividida em: grupo controle (GC, 18 mulheres
e 15 homens) e grupo experimental (GE, 25 mulheres, 16
homens). A anilise dos dados foi realizada em 3 momentos:
pré-teste, 9 meses de treinamento e apds 16 semanas de
treinamento. Seus achados revelaram: a) nos homens (GE):
redugio significativa (p < 0,05) no peso corporal, na G (em
kg) e nas circunferéncias da cintura e do quadril, na 9 semana;
porém estas alteracoes somente foram significativas, na 162
semana, em relacio ao GC; aumento significativo (p < 0,05)
no VO, . na 92 semana; este aumento s6 foi significativo, na
162 semana, em relagao ao GC; b) nas mulheres (GE): houve
redugio (p < 0,05) do peso corporal e da G (em kg), somente
na 16 semana, em relagao ao GC; ja o VO, . teve aumento
significativo (p < 0,05) na 92 semana (em relagio aos valores
basais) e na 162 semana (quando comparado ao GC). Um
dado importante de ser ressaltado é que, na 16 semana, as
mulheres do GC tiveram um aumento significativo do peso
corporal, da G (em Kg) e das circunferéncias cintura e quadril
em relagdo aos seus valores basais, dados estes relevantes para a
atual investigacao, pois ressalta a importincia da continuidade
do exercicio fisico, quando comparados os resultados com
individuos sedentérios.

A presente investigacdo teve sua amostra composta de
mulheres ativas, praticantes de hidrocinesioterapia, uma vez
que existe, no conhecimento cientifico, uma lacuna quanto
4 produgio de artigos cientificos em individuos praticantes
desta atividade fisica. Corroborando com o exposto, Nagle ez
al. [10] compararam os efeitos da combinagio de exercicios
aqudticos e caminhada com a caminhada sozinha em mulhe-
res maduras, obesas e sedentdrias (n = 44, IMC = 34,9 + 3,8
kg/m?). Os achados revelaram melhoras significativas (p <
0,05), em ambos os grupos, no peso corporal (redugao) e no
VO, . (aumento). Todavia, no trabalho de Vicentin ez /. [32]
com 30 mulheres sedentdrias (25-55 anos), o programa de
exercicios aqudticos, realizado 3x na semana, por 60 minutos,
durante 13 semanas, nio causou alteracdes significativas no
peso corporal e no IMC, corroborando com os achados da
vigente pesquisa.
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Alguns estudos tém demonstrado que a falta do controle
alimentar, em individuos ativos, influencia, negativamente,
em sua composicao corporal [33,34]. Desta forma, este pode
ter sido um dos motivos da auséncia de resultados significa-
tivos na composicio corporal (Figura 1). Semelhantemente,
para que haja um incremento do VO, __, ¢ necessirio um
programa especifico, com controle individual de varidveis
cardfacas e respiratdrias [29], as quais se tornaram varidveis
intervenientes no atual estudo.

Conclusoes

O presente estudo observou na amostra analisada, que
mulheres ativas, pés-menopausa, apesar da obesidade mo-
derada (pelo %G), apresentaram, ao longo do tempo, uma
estabilidade da composicio corporal, do perfil lipidico, da
glicose e do VO, _, tendo revelado estes valores dentro
dos parimetros de normalidade encontrados na literatura.
Adicionalmente, observou-se, conforme o jd apresentado
na literatura, correlagées entre: IMC e CQ (positiva); IMC
e VO, . (negativa); %G e CQ (positiva); %G e VO,
(negativa); CQ e VO, _ (negativa); CQ e HDL (positiva);
glicose e IMC (positiva); glicose e %G (positiva); IMC e %G
(positiva) e CT e LDL (positiva).

Sugere-se que novos trabalhos sejam realizados com um
maior controle de varidveis intervenientes, tais como dieta
alimentar e protocolo de treinamento individualizado e con-
trolado, a fim de se obter resultados significativos.
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