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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crbnica nao-transmissivel

RESUMO

OsJemivo. Correlacionar dados antropométricos e de FMR de mulheres eutréficas e obesas.

MErtopos. A amostra foi formada por 103 mulheres sedentérias, dividas em dois grupos: 57 obesas
e 46 eutrdficas. Foram realizadas medidas da circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ) para
calculo da relagao cintura/quadril (RC/Q) e coletados as Pressdes Respiratérias Maximas (PRM) pela
manovacuometria com aparelho analégico de + 300cmH20. Para a mensuragdo da composigdo
corporal, utilizou-se a Bioimpedancia Tetrapolar, analise descritiva com o teste T de Student para
amostras independentes, correlagdo de Pearson e regressao linear multipla com método stepwise. O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

ResuLtapos. A andlise demonstrou diferenga significativa nas PRM de eutréficas (Pimax =
-73,04+16,55 cm H,0 e Pemax = 79,67=18,89 cm H,0) e de obesas (Pimax = -85,00=21,69
cm H,0 e Pemax=103,86+20,35 cm H,0). As variaveis da antropometria e da manovacuometria
nao apresentaram correlagao significante nos grupos. Ao analisar a influéncia da bioimpedancia sobre
a FMR, observou-se uma correlagéo positiva da quantidade de massa magra com a Pimax.
ConcLusio. As variavéis da bioimpedancia e a obesidade apresentaram uma relagao direta com a FMR.
As variaveis CC e RC/Q néo influenciaram na FMR nas obesas, porém ha uma relevancia com os fatores
de risco para doencgas associadas. Acreditamos que esses resultados se devam a uma adaptagao ao
excesso de peso ao longo dos anos.

Unitermos: Obesidade. Composigao corporal. Musculos respiratérios.

epidémicas®. Estudos prospectivos® indicam que em 2025 o
Brasil sera o 5° pais no mundo a ter problemas com a obesi-
dade em sua populagao.

(DCNT), multifatorial, resultante do ganho de peso, causada
pela sobreposicdo do consumo em relagdo ao dispéndio de
energial. E considerada um problema de salde pUblica por
fatores de impacto na longevidade e na piora na qualidade
de vida!2. Dados da Organizagdo Mundial de Saude indicam
que a populacdo em 2005 apresentava aproximadamente
1,6 bilhdo de adultos (com idade acima de 15 anos) com
sobrepeso e pelo menos 400 milhdes eram obesos®. Previsdoes
para 2015 indicam um aumento no niimero de pessoas com
sobrepeso para aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos e
mais de 700 milhdes de obesos®. No Brasil, o sobrepeso e a
obesidade aumentam drasticamente alcancando proporgdes
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Os obesos armazenam, principalmente, gordura na regiao
abdominal, classificando a obesidade em androide 28. Essa
localizagao do tecido adiposo aumenta o risco de desenvolver
doencas cronicas e degenerativas graves como a diabetes tipo
2, coronariopatias, desordens musculoesqueléticas, hiper-
tensao arterial sistémica (HAS), acidente vascular encefélico
(AVE), problemas psicossociais, Sindrome da Apneia Obstru-
tiva do Sono (SAOS) e problemas respiratérios. Outro tipo de
classificagdo é conhecida como ginoide que se caracteriza
pelo acumulo de gordura na regido dos gluteos, quadris e
coxas, sendo mais frequente nas mulheres e que apresenta,
em comparacao a androide, menos riscos a salde sendo
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mais estéticol?78, Além dessas doengas, outras pesquisas
demonstram que a obesidade também promove alteragdes
consideraveis na fungéo respiratéria: diminuicdo da capa-
cidade residual funcional (CRF), no volume corrente (VC) e
na complacéncia pulmonar; distlrbio na relagdo ventilagéo
perfusdo (RV/Q); hipoventilagdo alveolar; retencao de diéxido
de carbono (CO,) e aumento da resisténcia ao fluxo aéreo da
frequéncia respiratéria (f); e na mecéanica respiratéria com
alteracéo na movimentagéo do diafragma e da caixa toracica,
aumentando o trabalho muscular respiratério 2 9 10,

A FMR pode ser avaliada pela manovacuometria e
expressa em centimetros de dgua (cmH,0) por meio das
pressdes respiratérias maximas (PRM)!:13, A pressdo inspi-
ratéria maxima (Pimax) é a maior pressao negativa que pode
ser gerada durante uma inspiracédo e refere-se a capacidade
ventilatérial3. A pressao expiratéria maxima (Pemax) é a mais
alta pressao positiva desenvolvida durante uma expiragao
forcada e, clinicamente, é fundamental para uma tosse
eficaz 111213,

A RC/Q é representada pela razao entre a CC, mensurada
no ponto médio entre a margem inferior da Ultima costela e a
borda superior da crista ilfaca, e a CQ, mensurada na altura
do trocanter maior do fémur * 8. A razdo é obtida estabe-
lecendo a distribuicao regional da gordura se é androide ou
ginecoide 7. O risco encontra-se aumentado para valores
maiores que 0,85 em mulheres e 0,90 em homens. Delimi-
tando os possiveis riscos para o desenvolvimento de altera-
¢Oes metabdlicas da obesidade como: aumento da pressao
arterial (PA), intolerancia a glicose, dislipidemia e a resis-
téncia a insulina 1% 2%, A CC determina a adiposidade abdo-
minal sendo que valores acima de 80 cm para as mulheres
e 94 cm para os homens indicam risco aumentado para as
doencgas crénico-degenerativas!’. Valores acima de 88 e 102
cm, para mulheres e homens, respectivamente, acentuam
ainda mais o risco para complicagdes metabdlicas 7: 21,

A bioimpedancia descreve a capacidade do organismo em
resistir a passagem da corrente elétrical®. O aparelho mede
a passagem dos sinais elétricos quando esses passam pelos
tecidos magros, gordura e 4gua !°'6. Fundamenta-se nateoria
de que o fluxo elétrico é facilitado pelo tecido hidratado e
ausente de gordura por apresentar uma menor resisténcia
elétrica comparado ao tecido adiposo. Sendo assim, a massa
magra (MM) conduz a eletricidade facilmente enquanto a
massa gorda oferece uma maior resisténcia, por apresentar
um baixo nivel de hidratagdo ° 16,

Com vistas a contribuir para o avancgo do conhecimento
no tocante, especificamente, aos registros dos valores de
referéncia da forca dos musculos respiratérios, esse estudo se
propde a fornecer uma analise de dados quantitativos dessa
inter-relacdo de variaveis, estabelecendo um pareamento
com voluntérias eutréficas a fim de, no futuro, proporcionar
um melhor atendimento, acompanhamento e tratamento
fisioterapéutico a essa crescente populagéo.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral
Correlacionar dados antropométricos com a forga muscular
respiratéria de mulheres eutréficas e obesas.
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Objetivos Especificos:
Correlacionar as pressoes respiratérias maximas com a
RC/Q e a CC.
Verificar a influéncia da composicao corporal na FMR.
Avaliar a composic¢ao corporal em ambos 0s grupos.
Identificar qual o grupo que possui maior FMR.

MEeToDOLOGIA

A populagéo foi constituida de 108 mulheres das quais
foram excluidas trés voluntéarias por ndo completarem os
teste requisitados e duas voluntarias por serem fumantes.
A amostra final foi composta por 103 mulheres, com idade
entre 20 e 55 anos. Os grupos foram divididos, em: grupo
estudo, formado por obesas (IMC = 30Kg/m2, N = 57) e
grupo controle, composto por eutréficas (IMC 18,5 a 24,9Kg/
m2, N= 46). Todas assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Anexo II). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catédlica de
Brasilia (CEP/UCB 052/2009).

A selecao da amostra foi realizada aleatoriamente seguindo
0s critérios de inclusdo e exclusao para ambos 0s grupos.

Tipo de estudo
Realizado um estudo transversal.

3.1.1. Critérios de inclusao

Mulheres de 20 a 55 anos.

IMC = 30Kg/m2 no grupo estudo, e IMCde 18,5 a 24,9Kg/
m2 para o grupo controle.

Né&o possuir qualquer restricado que altere a caixa toracica
ou sua musculatura respiratoria.

Né&o praticar atividade fisica regular.

Critérios de exclusao

Fumantes ativas.

Pacientes com alteragdes fisico-mentais, que ndo compre-
endessem a realizacao dos testes.

Pacientes com presenca de doencas associadas nao
compensadas, como cardiopatias, doencas metabdlicas,
doencas pulmonares e doengas neuromusculares.

Pacientes que nao conseguissem concluir os testes
propostos e/ou nao se enquadrassem nos critérios de inclusao.

MEeTtopos

Foi preenchida uma ficha de avaliacao contendo dados
pessoais, doengas associadas, hébitos de vida, grau de
dispneia, sinais vitais, medidas antropométricas e os dados
propriamente ditos de PRM e bioimpedancia (Anexo ).

Foram dadas orientacdes prévias para o dia da coleta sendo
solicitado o uso de roupas leves e confortaveis; nao realizar
refeicdes pesadas por pelo menos quatro horas antes do teste,
evitar consumo de cafeina e alcool 24 horas antes das coletas
e nao estar em periodo pré-menstrual 1523,

As voluntarias permaneceram sentadas e em repouso por
aproximadamente 10 minutos. A frequéncia cardiaca (FC) e a
saturagao periférica de oxigénio (SpO,) foram avaliadas pelo
oximetro de pulso (Nonin-Onyx®) e a PA foi aferida no membro
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superior esquerdo com o uso de um estestoscopio (Littmann®)
e um esfigmomanoémetro (Missouri ®).

A classificacdo de sobrepeso e de obesidade na popu-
lagao adulta é estimada pelo indice de Massa Corporal (IMC)
definido pelo calculo do peso em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros (Kg/m2) 6. A OMS! define
sobrepeso com o IMC = 25Kg/m? e a obesidade com o IMC
= 30Kg/m?2. Em funcéo dos valores do IMC tem a classifi-
cacao do grau de obesidade, sendo®!'*: grau | com IMC de
30 a 34,9Kg/m?; grau Il com IMC de 35 a 39,9Kg/m? e grau
Il com IMC = 40Kg/m?. Outros métodos antropométricos
sao utilizados na avaliacdo, quantificacdo e distribuicado da
gordural’. Normalmente sédo de facil aplicabilidade, com alto
grau de evidéncia, destacando-se a razdo cintura-quadril
(RC/Q) e a circunferéncia da cintura (CC) e a do quadril (CQ).
Entre os métodos laboratoriais de avaliacdo da composicéo
corporal a bioimpedancia apresenta boa especificidade e
sensibilidade nos seus resultados além de ampla diversidade
de aplicagao 15 1617,

O peso corporal foi obtido por uma balanga digital (Fili-
zola®), devidamente aferida, com capacidade maxima de
180Kg e resolugao de 100 gramas. A estatura foi verificada
por um estadiémetro (Cardiomed®) com resolucao de 0,1cm
fixado na parede do laboratério onde se realizou as coletas.
O calculo do IMC foi realizado apds essas coletas por meio
da equagao peso/estatura?.

A mensuracdo da CC foi realizada no ponto médio entre
a margem da Ultima costela e a margem superior da crista
iliaca. A CQ mensurada no nivel do trocanter maior do fémur.
Para essas medidas, as voluntarias estavam em posicéo ortos-
tatica no momento da respiracao ao nivel da CRF, utilizando
uma trena longa (Kapor®) flexivel, com largura de 13 mm e
precisdo de milimetros.

A afericao da composicao corporal foi realizada pelo
método de bioimpedancia tetrapolar (Biodynamics® model
310) com a voluntaria em supino, bragos e pernas abduzidas
45° em relagdo ao corpo. Este método estima de forma direta
a massa magra, o porcentual de gordura e de 4gua no corpo
15 As areas de contato com os quatro eletrodos foram higie-
nizadas com é&lcool a 70% e os mesmos foram posicionados,
seguindo a recomendacéo do fabricante, nos seguintes locais,
0os emissores: superficie dorsal da méo direita préximo a
articulacao metacarpofalagiana e regiao distal do arco trans-
verso da superficie superior do pé direito; e os detectores: na
proeminéncia posterior da articulacdo radio - ulnar distal do
punho direito e entre os maléolos medial e lateral do tornozelo
direito 15 23,

As PRM foram obtidas pela quantificagcdo da Pimax e da
Pemax com a voluntaria sentada, usando clipe nasal para
impedir o escape de ar pelo nariz e um bocal de superficie
rigida e achatada, mantendo-o firmemente entre os labios, de
forma a evitar o aumento da pressao interna da boca 122425,
Ao manovacudmetro analdgico de + 300cmH,0 (Suporte®)
foi conectado a uma traqueia de 15 cm e a um conector
universal com um pequeno orificio para alivio do excesso de
presséao, evitando assim fechamento glético precoce durante a
Pimax e reducdo da utilizagdo da musculatura facial durante
a Pema’x 12,18,24,25,26_
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Para quantificar a Piméx a voluntéria foi orientada a fazer
um esforco inspiratério méximo a partir do volume residual
(VR) e para Peméx, foi pedido um esforgo maximo expiratério
partindo da capacidade pulmonar total (CPT), ambos contra
uma via aérea ocluida 3 26,

O teste foi aplicado pelos pesquisadores previamente
treinados e capacitados, realizavam uma breve explicagao
e demonstracao da forma correta da realizagdo do teste.
Apobs a explicacdo a voluntéaria era orientada a realizar cinco
medidas produzindo trés aceitaveis. Foi utilizado para analise
estatistica o maior valor obtido das mensuragdes desde que
este valor ndo fosse o Ultimo. Foram aceitas as manobras
sem vazamentos de ar e com sustentacéo do esforco por, pelo
menos, um segundo, e reproduziveis as medidas com variagao
igual ou inferior a 10% do maior valort?1326, O intervalo de
repouso entre cada mensuracao foi de um minuto 12.13.26,

Analise estatistica

Para avaliagdo dos dados coletados, foi utilizada a analise
descritiva com médias, desvio padrdo, valores maximos e
minimos e também o teste T para amostras independentes,
além da Correlagcao de Pearson e da Regresséao Linear Multipla
pelo método stepwise.

Toda estatistica descritiva foi realizada no SPSS 10.0
(Statistical Package for Social Sciences) para analisar e corre-
lacionar os dados antropométricos e da FMR nos diferentes
graus de obesidade (graus I, Il e Il1) sendo considerado como
significante um p < 0,05.

REesuLTADOS

A amostra foi composta por 103 mulheres sendo 46
eutréficas e 57 obesas.

A andlise comparativa da bioimpedancia entre os grupos
demonstrou diferenga significativa nas varidveis porcentagem
de peso gordo (PPG), gordura total (GT) e agua (p=0,001),
sendo que as obesas possuem maior peso de gordura, maior
quantidade de agua e de gordura total que as eutrdficas.

Nacomparacdodo porcentual de MM entre os grupos houve
umadiferenga significativa [t(101)=15,78; p=0,0011, sendo
que as eutréficas (73,86 = 4,29%) possuem maior porcentual
de MM do que as obesas (61,29 = 3,79%).

Ao comparar a manovacuometria entre os grupos, a analise
demonstrou diferenga significativa na Pimax (p=0,001) e na
Peméax (p=0,001). As obesas apresentam valores pressoricos
mais elevados que as eutréficas (Tabela 1).

Uma regressao linear multipla foi conduzida para deter-
minar a influéncia da composicédo corporal nas PRM de obesas
e eutroficas por meio do método stepwise.

Na varidvel Pimax das obesas houve influéncia da MM
(p = 0,05) e as demais varidveis PPG, GT e a agua foram
removidas (p = 0,05), aceitando a hipdtese de influéncia da
MM na PRM.

Observou-se uma correlacao positiva e significativa entre
a quantidade de MM e a Pimax, demonstrando que quanto
maior a quantidade de MM nas obesas maior a forca gerada
pela musculatura inspiratéria.

ParaaPeméxe PRM,deobesaseeutréficas, respectivamente,
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Tabela 1 - Comparacdo da manovacuometria entre os grupos

Eutrdfica (n=46) Obesa (n=57) Valor t Valor p
Pimax (cmH20) -73,04 = 16,55 - 85,00 = 21,69 3,17 0,002*
Pemax (cmH20) 79,67 = 18,89 103,86 + 20,35 -6,18 0,001*

*p = 0,05 significativo.

Pressao inspiratéria méaxima (Pimax), pressao expiratéria maxima (Peméx), centimetros de agua (cmH20)

A anélise nao demonstrou correlacao entre as variaveis antropométricas e a manovacuometria em eutréficas (Tabela 2) e em

obesas (Tabela 3)

Tabela 2 - Correlacdo da antropometria com a manovacuometria nas eutréficas (n=46)

Pimax Pemax
Valor r Valor p Valor r Valor p
CC (cm) -0,04 0,82 0,06 0,72
RC/Q 0,08 0,60 0,10 0,53
*p < 0,05 significativo
Circunferéncia cintura (CC), razao cintura-quadril (RC/Q), centimetros (cm), pressao inspiratéria maxima (Pimax), pressao expiratoria méxima (Pemax)
Tabela 3 - Correlacao da antropometria com a manovacuometria em obesas (n=57)
Pimax Pemax
Valor r Valor p Valor r Valor p
CC (cm) -0,12 0,37 0,14 0,29
RC/Q 0,11 0,40 0,22 0,11

* p = 0,05 significativo

Circunferéncia cintura (CC), razao cintura-quadril (RC/Q), centimetros (cm), pressao inspiratéria maxima (Piméax), pressao expiratoria maxima (Pemax)

nao houve influéncia estatisticamente significante com p =
0,05 das variaveis da bioimpedancia: MM, PPG, GT e agua.

Discussao

Estudo?” relata a importancia do grupo controle para
avaliar, de forma fidedigna, a FMR, pois quando se compara
obesos com eutréficos aumenta a probabilidade de encontrar
uma relagdo positiva com os valores das PRM. Porém os
estudos existentes colocam equacgdes variadas para predizer
ou estimar essas PRM tornando os valores encontrados igual
ou inferiores 1228,

No presente estudo, os valores encontrados na bioimpe-
dancia, CC, RC/Q e PRM foram maiores nas obesas em relacao
as eutroficas, todas com p significante.

Cardoso 2° estudou 33 obesas graus Il e Ill, candidatas a
gastroplastia redutora e observou que a FMR, embora fosse
maior, ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
quando comparada aos dados normativos para a populagao
brasileira estabelecidos por Neder et al.'? . Domingos-Benicio
et al. 3% encontraram valores de FMR semelhantes entre os
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grupos de obesos e eutréficos, separados por IMC e ndo por
SEexo.

No estudo de Magnani et al.'® somente com obesos com
idade de 20 a 64 anos verificaram que a obesidade nao
prejudica a forca dos musculos respiratorios, pois os valores
das PRM nao obtiveram significancia quando comparados aos
valores de referéncia de normalidade, segundo Neder et al.'?.

Queiroz 2° realizou estudo com obesos e nao obesos (n
=100) separados por sexo. Avaliou a PRM desses grupos e
0 achado foi que o grupo de obesos, independente do sexo,
possui FMR maior que os nao obesos. O presente estudo, que
também possui grupo controle, encontrou valores semelhantes
com p < 0,001.

Na analise estatistica que correlaciona RC/Q com a FMR
nao houve significancia assim como os achados de Magnani
et al.'®25 Esses autores relataram que a obesidade nao inter-
feriu na FMR em nenhuma faixa etéria e grau de obesidade
respectivamente. As medidas da CC e da RC/Q elevadas ndo
estariam comprometendo a FMR das mulheres desse estudo.

Na analise dos dados da CC e da RC/Q foram encontrados
valores aumentados nas obesas quando comparadas as
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eutroficas. Corroborando com estudo realizado por Martins
et al.®!, que descreveram uma relagéo positiva entre a CC e a
RC/Q no grupo de obesas, associando esses resultados com
fatores de risco socioeconémico, comportamentais e bioqui-
micos que atuam na etiologia da obesidade central.

A literatura descreve que valores acima de 80 cm para a
CC e 0,85 para RC/Q estao relacionados a maior incidéncia
de doengas associadas a obesidade !'417:21. Nossos dados
mostraram valores elevados para a CC de 112,86 = 13,86
cme para RC/Q 0,91 = 0,08 cm e a porcentagem de doengas
encontradas foi de 26,3% para HAS, 24,6% para colesterol
elevado e 7 % para diabetes. O que demonstra a alta relacao
da CC com os fatores de risco para doencas associadas,
assim como descreveram 12831 0O valor da CC encontrada no
presente estudo estd aproximadamente 41% acima do previsto
para a populacao mundial segundo a OMS.

Os musculos dos obesos tém caracteristicas histoldgicas
e metabdlicas especificas, apresentando um aumento na
MM e uma contracdo muscular mais potente. Devido ao
esforco fisico diario para o deslocamento corporal e a tenta-
tiva de sustentagdo osteomuscular na posicao ortostatica,
os individuos obesos apresentam uma maior proporcdo de
massa muscular esquelética e fibras tipo Il 32. Tanner et al. 22
pesquisaram o tipo de fibra muscular existente nos obesos por
meio de biépsia da musculatura abdominal durante cirurgia
bariatrica e encontraram uma grande quantidade de fibras
tipo I, que sado de baixa resisténcia e alta poténcia para a
execugao de atividade fisica.

Segundo Cezar 32, em sua revisao da literatura a respeito
da caracteristica da populacdo obesa quanto & composicao
corporal, esses individuos possuem proporcdo de massa
magra aumentada devido ao esforgo fisico necesséario para o
deslocamento corporal apresentando mais fibras tipo Il.

No presente estudo os resultados da bioimpedancia
demonstraram que a porcentagem da MM corporal foi maior
nas eutréficas em comparagdo com as obesas, com p < 0,001
e houve uma correlagdo positiva entre a MM com a Piméax de
obesas com p<0,05.

No estudo de Rolland et al. 33 com 1454 mulheres, sendo
215 obesas, verificaram que a for¢ca de preensao palmar
possui relacéo direta com a forgca da musculatura global,
inferindo em uma associacao positiva com a FMR. Resultados
encontrados também por Queiroz 2°.

Logo esses estudos agregam e fortalecem os dados encon-
trados, demonstrando que as obesas sao mais fortes, apresen-
tando maior FMR com p significante. Isso pode ter ocorrido
por provavel adaptacao das fibras musculares.

ConcLusAo

Podemos concluir que as obesas apresentam maior forga
da musculatura respiratéria quando comparadas as eutréficas,
seja por adaptacao do tempo de obesidade, seja pela sobre-
carga imposta ao musculo diafragma paraincursionarou ainda
pela mudanca no tipo de fibras musculares.

Nestas pacientes devem ser realizados exames que
avaliem a composi¢cao corporal, pois foi encontrada uma
relacdo positiva entre essas variaveis e a forca da muscu-
latura respiratéria, demonstrando que podemos utilizar tal
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equipamento para correlacionar parametros.

Mesmo nao interfererindo na forga muscular respiratéria,
a circunferéncia da cintura deve sempre ser avaliada nessas
mulheres, j& que é alta a relagdo dessa medida com outras
doencgas associadas a obesidade aumentando ainda mais os
fatores de risco de doengas cardiovasculares e metabdlicas.

Encontrou-se uma correlacao positiva entre a quantidade
de massa magra com a Pimax, o que foi verificado nas obesas
demonstrando que quanto maior a quantidade de massa
magra maior a forga muscular respiratéria (inspiratéria).

Sugere-se que sejam realizados estudos ampliando a
populacéo, diferenciando-se os graus de obesidade e utili-
zando outros tipos de medidas de avaliagao da composicao
corporal.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

CORRELATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH WITH ANTHROPO-
METRIC VARIABLES OF EUTROPHIC AND OBESE WOMEN

Osyective. To correlate anthropometrical data and RMS of
eutrophic and obese women.

MetHops. The study group comprised 103 sedentary
women, divided into two groups: 57 obese and 46 eutro-
phic. For measurement of body composition, the Tetrapolar
Bioimpedance was used. Measurements of waist and hip
circumference were performed to calculate the waist/hip
(W/H) ratio, and maximum respiratory pressures (MRP) were
collected by analog manovacumeter with = 300cm H20. For
data evaluation descriptive analysis and the Student’s t Test
for independent samples were used, as well as the Pearson
correlation and multiple linear regression with stepwise
method. The level of significance used was p < 0.05.

Resuirs. Analysis showed a significant difference in MRPs
of eutrophic (MIP = -73.04 = 16.55cmH20 and MEP
= 79.67 = 18.89cmH20) and obese (MIP = -85.00 =
21.69cmH20 and MEP = 103.86 = 20.35cmH20). The
anthropometry and manovacumetry variables showed no
significant correlation in the groups. A positive correlation of
the lean mass with the MIP was noted, when analising the
bioimpedance influence on the RMS.

ConcLusion. The bioimpedance variables and obesity
showed a direct relation with the RMS. The W/H ratio and
WC variables had no influence on the obese RMS, however
a relevance to the risk factors for associated diseases was
found. We believe that these results are due to an adjustment
to the excess weight over the years.[Rev Assoc Med Bras
2010; 56(4):403-8]

Key worps: Obesity. Body composition. Respiratory muscles.
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