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Resumo

Introducao: Na Ultima década, o tecido adiposo deixou de ser um simples reservatdrio de
energia para se transformar num complexo érgao com muiltiplas funcdes. O acimulo
ectépico de tecido adiposo ou acumulo excessivo de tecido adiposo em regides
anatémicas tipicas ou atipicas esta intimamente relacionado a um desequilibrio do
balanco energético. Evidéncias crescentes sugerem que modificacdes no estilo de vida
combinadas com intervencao de exercicios sao uma estratégia nao farmacoldgica
predominante para mitigar a deposicao excessiva de gordura subcutanea e complicacoes
relacionadas em pessoas com sobrepeso.

Objetivo(s): Comparar o efeito de 8 sessdes de radiofrequéncia associadas a plataforma
vibratdria na diminuicao da espessura abdominal. Perceber o efeito da radiofrequéncia de
formaisolada ou associada ao cicloergémetro.

Métodos: O RCT analisa o efeito da radiofrequéncia de forma isolada ou associada ao
cicloergdmetro ou a plataforma vibratdria. Os participantes foram 40 voluntdrias
saudaveis, com idades entre os 18-50 anos, distribuidas aleatoriamente em 3 grupos
experimentais e 1 controlo. Foram caracterizadas através de um questionario de
caracterizacao inicial, Questionario Internacional de Atividade Fisica, Questiondrio de
Frequéncia Alimentar, Questionario Nutricional Simplificado de Apetite, Questionario de
Alimentacao Consciente. Os grupos realizaram 8 sessoes de radiofrequéncia abdominal
de forma isolada ou associada a plataforma vibratdria ou cicloergémetro, avaliando
perimetria, adipometria, ecografia do tecido subcutaneo, balanca de bioimpedancia e
andlises clinicas antes e ap0s a intervencao. Para a estatistica inferencial foi utilizado o
teste de Kruskall Wallis com nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Apds as 8 sessoes de intervencao observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos experimentais e o grupo controlo nas variaveis de
perimetria, adipometria, ecografia do tecido subcutaneo, HDL e balanca de bioimpedancia
(p<0,005). Em contrapartida, nas varidveis glicemia, triglicerideos, LDL, colesterol total e
massa corporal nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos.

Conclusao: Apesar de termos observado diferencas estatisticamente significativas em
quase todas as varidveis e que ambas as intervencoes apresentam efeitos seguros,

nenhuma das intervencdes se mostrou mais eficaz em prol da outra.
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Abstract

Intoduction: In the last decade, adipose tissue has ceased to be a simple energy reservoir
and has become a complex organ with multiple functions. Ectopic accumulation of
adipose tissue in typical or atypical anatomical regions is closely related to an imbalance
in energy balance. Increasing evidence suggests that lifestyle modifications combined
with exercise intervention are a predominant nonpharmacological strategy to mitigate
excessive subcutaneous fat deposition and related complication in overweight
individuals.

Objective(s): Compare the effect of 8 radiofrequency sessions associated with the
vibrating platforma on reducing abdominal thickness. Understand the effect of
radiofrequency alone or in combination with the cycle ergometer.

Methods: The randomized controlled study analyzes the effect of radiofrequency alone or
in combination with a cycle ergometer or vibrating platform. Participantes were 40
healthy volunteers, aged between 18 and 50 years old, randomly distributed into 3
experimental groups and 1 control. They were characterized through na initial
characterization questionnaire, International Physical Activity Questionnaire, Food
Frequency Questionnaire, Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, Conscious Eating
Questionnaire. The groups performed 8 abdominal radiofrequency sessions alone or
associated with a vibrating platform or cycle ergometer, evaluating perimetry,
adipometry, subcutaneous tissue ultraound, bioimpedance scale and clinical analyzes
before and after the intervention. For inferentialstatistics, the Kruskall Walis test was
used with a significance level of 0,05.

Results: After the 8 intervention sessions, statistically significant diferences were
observed between the experimental groups and the control group in the variables of
perimetry, adipometry, subcutaneous tissue ultrassound, HDL and bioimpedance scale
(p<0,005). On the other hand, in the variables of glycemia, triglycerides, LDL, total
cholesterol and body mass, there were no statistically significant diferences between the
groups.

Conclusion: Although we observed statistically significant diferences in almost all
variables and both interventions had safe effects, neither intervention proved to be more
effective than the other.

Keywords: Radiofrequency; Vibrating plataform; Adipose tissue; Cycle ergometer
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1. Introducao

A Organizacao Mundial da Satdde (OMS) concluiu que a obesidade e o excesso de peso
tém dimensao de epidemia na Europa e que a doenca podera ter agravado “de forma
alarmante” com a pandemia de COVID-19. Foi estimado que 59% da populacao adultae 1
em cada 3 criancas em idade escolar europeias tém excesso de peso ou obesidade (OMS,
2022). Com o aumento da consciencializacao da populacao em relacado a taxa elevada de
excesso de peso e ao numero de mortes por ano como resultado disso, cada vez mais sao
procurados tratamentos para reducao de medidas (Kim, 2017; Souza, Silva, Cavalcante,
Lima, & Souza, 2018).

Na ultima década, o tecido adiposo deixou de ser um simples reservatadrio de energia para
se transformar num complexo drgao com multiplas funcoes. Diversos estudos revelam a
estreita relacao da adiposidade abdominal com a tolerancia a glicose, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e hipertensao arterial e que o acumulo de tecido adiposo na regiao
abdominal, também é um fator de risco para dislipidemias, sendo que a reducao da
circunferéncia da cintura pode reduzir o potencial risco de doenca cardiovascular (Van Der
Lugt, et al., 2009; Kim, 2017; Fernando F. et al., 2006).

O acumulo ectdpico de tecido adiposo ou acumulo excessivo de tecido adiposo em
regides anatdmicas tipicas ou atipicas esta intimamente relacionado a um desequilibrio
do balanco energético. Esse desequilibrio refere-se a uma maior ingestao caldrica quando
comparada ao consumo energético. Este desequilibrio tem implicac6es cardiovasculares
e metabdlicas, bem como um impacto negativo na satisfacao da autoimagem (Vale AL,
Pereira AS, Morais A, Martins Pinto J, Mendonga AC, Noites A., 2018).

Evidéncias crescentes sugerem que modificacdes no estilo de vida combinadas com
intervencao de exercicios sao uma estratégia nao farmacoldgica predominante para
mitigar a deposicao excessiva de gordura subcutanea e complicacdes relacionadas em
pessoas com sobrepeso. Na verdade, o exercicio por si so é conhecido pela capacidade de
reduzir o risco de desenvolver doencas cardiometabdlicas (Fontes, A, et al, 2021). O
exercicio fisico € um agente muito importante no combate ao excesso de peso e
dependendo da modalidade, intensidade e duracao do exercicio, o substrato energético
utilizado pode ser outro tipo de fonte diferente de lipidos (Pescatello, L. et al, 2014;
Jeppesen, ). et al, 2012). O exercicio aeréhico é uma modalidade capaz de diminuir a

gordura corporal, e pode aumentar a oxidacao de acidos gordos 5 a 10 vezes em relacao



ao estado de repouso (Jeppesen, J. et al, 2012). O treino isométrico aumenta mais a
tonicidade muscular e o aporte sanguineo naquela zona. Um dos materiais que podemos
usar para este tipo de treino é a plataforma vibratdria que tem vindo a mostrar inimeros
resultados nesta drea. Pesquisadores dividem os efeitos da vibragao no corpo humano
em agudos e cronicos, e essas respostas fisioldgicas (respeitando as devidas diferencas)
podem produzir efeitos corporais semelhantes ao treino aerdbio, o que por sua vez, pode
ser interessante para complementar neste tipo de tratamentos, uma vez que, promove a
metabolizacao dos acidos gordos vindos do processo de lipdlise gerados por recursos de
eletroterapia (Junior, E. G., Baroni, B. M., Vaz, M. A. 2012). No sentido de combatermos a
adiposidade abdominal, apresenta-se a radiofrequéncia como foco principal deste estudo.
A radiofrequéncia é uma forma de transmissao eletromagnética de alta frequéncia que
atua nos tecidos mais profundos (camada subcutanea) levando assim ao metabolismo
celular. Quando aplicada nos tecidos, a radiofrequéncia gera campos magnéticos
oscilantes que movem particulas eletricamente carregadas, produzindo calor nos tecidos
(Alexiades-Armenakas & Arndt, 2008; Harh Y, 2011). Esse aumento de temperatura
parece ser suficiente para ativar o sistema nervoso auténomo, desencadeando a
liberacdo de horménios (adrenalina e noradrenalina) que ativam o processo de lipdlise,
levando a liberacao de acidos gordos na corrente sanguinea e a reorganizacao e producao
de colagénio nas camadas profundas da pele e tecido cutaneo, reafirmando-o (Fontes AR,
et al, 2022). A literatura disponivel sobre o assunto ainda carece de informacdes que nos
permite assumir se os efeitos da RF sao reversiveis ou nao, e este processo pode
depender da temperatura utilizada e do tempo de exposicao. Ao mesmo tempo, o
aquecimento dos tecidos também pode estar relacionado com vasodilatagcao e aumento
da perfusao e oxigenacao local que promovem oxidacao e renovacao lipidica que
culminarao na diminuicao volume celular dos adipdcitos. Considerando que 0s processos
potencializam entre si, @ melhoria da perfusao sanguinea e do fluxo de hormonios
poderiam entdo tornar a lipdlise mais eficiente (Belenky, I. et al, 2012). Embora a
associacao entre o exercicio aerdbico e a radiofrequéncia esteja a apresentar bons
resultados, ainda carece de mais investigacao.

Além disto, nao foi encontrado nenhum artigo cientifico em que se associasse o exercicio

isométrico com a radiofrequéncia o que corrobora a relevancia desta investigacao.



Deste modo, o objetivo principal deste estudo é comparar o efeito da radiofrequéncia
associada a plataforma vibratdria na diminuicao da espessura abdominal. Como objetivo
secundario, pretende-se perceber o efeito da radiofrequéncia de forma isolada ou

associada ao cicloergémetro.

2. Métodos
2.1 Desenho de estudo
O presente estudo é caracterizado como estudo experimental randomizado
controlado, composto por 4 grupos — Grupo de Controlo (GC), onde este nao realiza
nenhum procedimento, Grupo Experimental 1 (GE1) que relizara radiofrequéncia de
forma isolada, Grupo Experimental 2 (GE2) que serd sujeito a radiofrequéncia
associada a plataforma vibratéria e o Grupo Experimental 3 (GE3) que foi
intervencionado com radiofrequéncia associada ao cicloergdmetro- com taxa de
alocacao de 1:1:1:1 tendo em conta os critérios da CONSORT (Anexo 1) (Schulz, Altman,
& Moher, 2010).
A amostra obtida ap6s o preenchimento do questiondrio de selecao foi dividida,
aleatoriamente, em quatro grupos: GE2, GE3 e GE4 (experimentais) e GC (controlo). O
protocolo de intervencao foi iniciado a 29 de abril de 2024 nas instalacdes do Centro
Clinico Diogo Cardoso e consistiu na realizacdo de uma sessao semanal, com um
intervalo minimo de 120 horas entre estas, durante oito semanas consecutivas, dando
num total oito sessoes.
Em cada sessao, as participantes alocadas no GE2 foram como mencionado acima,
sujeitas a um protocolo de radiofrequéncia, o grupo GE3 foi sujeito a radiofrequéncia
associada a plataforma vibratéria e o grupo GE4 foi intervencionado com
radiofrequéncia associada ao cicloergémetro. Ja as participantes correspondentes ao
GC nao tiveram intervencao.
As participantes foram avaliadas no Centro Clinico Diogo Cardoso em dois momentos
distintos: MO antes do protocolo de intervencao, M1 48-72h apds o término do
protocolo total de intervencao. Em MO e M1, procedeu-se a avaliacao da composicao
corporal com recurso a balanca de bioimpedancia para se observar a massa corporal, a
percentagem de tecido adiposo total, massa muscular total em quilogramas e

percentagem total de agua. Também se avaliou o Indice de massa corporal, a



adipometria abdominal, iliaca e supra iliaca, espessura subcutanea com recurso a
ecografia que foi efetuada por um perito externo, perimetria da area a intervir e
andlises clinicas, que foram realizadas por um profissional licenciado em analises
clinicas e saude publica. Utilizou-se quatro questionarios denominados de
Questiondrio Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA), Questiondrio
Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA), Questionario de Alimentacao Consciente
(MEQ) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Versao curta). Estes
trés primeiros serviram para percebermos como € a alimentacao da pessoa e se esta
intervencao podera alterar determinados habitos alimentares. O ultimo questionario

serviu para entendermos o nivel de atividade fisica de cada participante.

2.2 Amostra

Neste estudo a populacao alvo foi mulheres pacientes do Centro Clinico Diogo Cardoso
localizado em Fao — Esposende. Apés a Comissdo de Etica da Escola Superior de
Satide do Politécnico do Porto (ESS - P. Porto) ter dado o seu consentimento para a
realizacao deste projeto (EOO11E), as pacientes deste centro clinico foram convidadas
a ingressarem neste estudo via cartaz, panfleto e divulgacao nas redes sociais do
Centro Clinico. Foi — lhes apresentado neste mesmo local todos os objetivos e o
desenvolver do estudo, sequida da entrega do questiondrio de selecao da amostra
(Anexo 2). Caso as participantes se enquadrassem nos critérios abaixo mencionados
seria dado o consentimento informado (Anexo 3) sequndo a Declaracdo de Helsinquia
e toda adocumentacao para se dar inicio ao estudo.

Definiu-se como critérios de inclusao individuos do sexo feminino entre os 18 e os 50
anos de idade com IMC compreendido entre 18,5 Kg/m2 (normal) e 40 Kg/m2
(obesidade grau Ill) com queixas de gordura abdominal (Mlosek, Wozniak, Malinowska,
Lewandowski, & Nowicki, 2012; Suh D., et al., 2017; Vale A., et al., 2020).

Como critérios de exclusao para a realizacao deste estudo foi definido participantes
que tenham restricdes na alimentacao; Dieta para perder peso nos ultimos 3 meses ou
que irao comecar durante o estudo; Tratamento hormonal alterado nos ultimos 6
meses; Grdvidas ou recém mamas com um periodo inferior a um ano, ou que
pretendem engravidar durante o periodo do estudo, portadores de dispositivos

eletrénicos ou metdlicos (pacemaker, DIU), individuos com problemas a nivel renal,



metabdlico, hematoldgico, reumatoldgico, neuroldgico, cardiovascular, oncoldgico,
respiratdrio, dermatoldgico (na drea em estudo), digestivo ou musculo-esquelético (de
forma a impedir a realizacao de alguma terapia como o cicloergémetro); alteraces do
sistema imunoldgico ou com processos inflamatdérios agudos; alteracoes de
sensibilidade ou sujeitos a medicacao (anti-histaminicos, diuréticos); cirurgia bariatrica
com um minimo de 1ano (Noites, 2017; Troia, et al,, 2020: Vale, A. et al, 2019).

Foi utilizado o Software G-Power 3.0.10 (Universitat Dusseldorf) para o cdlculo do
ndmero de participantes necessarios para cada grupo (experimental e controlo) para
um poder de 85% (Anexo 4). Este cdlculo teve por base um artigo com a temdtica o
mais semelhante possivel, tendo por base os valores da ultrassonografia referido (Vale
ALP, Pereira AST, Morais ASS, et al., 2019). Determinou-se como necessario um
numero minimo de 10 participantes em cada grupo. Todas as participantes da amostra
foram convidadas a participar no presente estudo através de um convite via cartaz,
panfletos e divulgacao nas redes sociais da clinica. Foram selecionadas as
participantes que cumpriram todos os critérios de elegibilidade apds o preenchimento
do questiondrio de selecao.

A cada participante foi destacado um cddigo numérico para a atribuicao aleatdria num
dos quatro grupos. A distribuicao das participantes foi feita de forma estratificada
através da idade de cada individuo, peso, altura, IMC, QFA, QNSA, MEQ e do IPAQ
sendo que estes e o cddigo numérico foram escritos num papel e, assim, as
participantes foram distribuidas de forma aleatdria e homogénea nos grupos, tendo em

conta que as mesmas nao sabiam o seu c6digo nem em que grupo estariam inseridas.

2.3 Instrumentos
2.3.1  Questionarios

Foi desenvolvido um questiondrio de selecao de forma a se verificar o
cumprimento dos critérios de elegibilidade para a integracao no estudo.

Para verificar a ingestao alimentar e distinguir os diferentes padrées de consumo
dos participantes nos Ultimos 12 meses no momento inicial realizou-se o
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) na forma auto-aplicada (Anexo 5),

que é de aplicacao rdpida e permite identificar padroes de consumo dos



participantes (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos, & Barros, 2007; C. M. D. M. Lopes,
2000). 0 QFA encontra-se validado para a populacao portuguesa com valores
médios de correlacobes com os registos alimentares didrios de 054. A
reprodutibilidade do questionario apresentou um valor médio das correlacdes de
0,57 para os 22 nutrientes (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos, & Barros, 2007; C. M. D.
M. Lopes, 2000).

De forma a visualizar se existe relacao entre as alteracées hormonais e a perda de
apetite em adultos realizou-se o questiondrio nutricional simplificado de apetite
(ONSA) (Anexo 6). Este questiondrio encontra-se valido para a populacao
portuguesa por Sties, S. et al, 2012, com uma carga fatorial superior a 0,40. A
consisténcia interna obtida no QNSA (0,61) é inferior a apresentada pela versao
original do instrumento (0,70), porém por se tratar de um fator com poucas
questdes, este resultado pode ser considerado suficiente (Sties, S. et al, 2012). As
questdes serdo pontuadas como na versao original (Wilson et al 2005), ou seja,
quanto menor o valor total, maior é o risco de perda de peso sendo que indices
inferiores ou iguais a 14 indicam risco de perda de pelo menos 5% de peso em seis
meses (Wilson et al, 2005).

Também foi usado o Questionario de alimentagao consciente (MEQ) (Anexo 7) de
forma a conseguirmos estudar a consisténcia associada a alimentacao. Este foi
elaborado por Framson et al, 2009 com traducao e adaptacao para portugués do
brasil por Lucena Santos, Oliveira e Pinto-Gouveia, 2013. Dada a auséncia de
versao em portugués europeu o0s autores da pesquisa fizeram alteracoes para
adequar as normas do mesmo. O questionario € composto por 28 itens que
avaliam o grau de atencao no momento de comer e a capacidade de responder aos
indicadores de fome e saciedade, dividindo em cinco etapas: desinibicao,
consciéncia, estimulos externos, resposta emocional e distracao. As médias das
subescalas e do total podem variar de 1 a 4, sendo que quanto maior a pontuagao
maior a consciéncia alimentar (Gouveia, P. et al, 2013). Este questionario
apresenta alguns problemas de validade convergente (com alguns valores de
varidncia média extraida inferiores a 0,50). Os valores de consisténcia interna sao
todos superiores a 0,60 (Rodrigues, M. 2021). Relativamente a sensibilidade, os

valores de assimetria e curtose sao todos inferiores a 0.10 (Rodrigues, M. 2021).



Por fim, de forma a aferir o nivel prévio de atividade fisica dos participantes e
caracterizar a amostra no momento inicial foi utilizada a versao curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo 8). Este permite
informar sobre a duracao, tipo, frequéncia e intensidade de atividade fisica
realizada pelo participante nos tltimos sete dias (Pardini, et al., 2001). Encontra-se
validado para a populacao portuguesa por (Craig, et al., 2003), com uma validade
concorrente de 0,49, fiabilidade com & de Spearman de 0,77 e coeficiente de

reprodutibilidade de 0,83 (Craig, et al., 2003).
2.3.2 Ecografia

De forma a mensurar a espessura do tecido adiposo subcutaneo, foi utilizado o
Ecdgrafo de modelo Logic ™ P10 XD Clear ™ criado pela GE Healthcare com um
modelo de sonda ML6-15 e frequéncia de onda de 15 MHz. Este procedimento foi
aplicado por um profissional experiente, onde a sonda s6 se encontra pousada
sobre a pele da participante, sem a ocorréncia de nenhuma pressao. Existiu
cegueira do mesmo relativamente a alocacao dos individuos no grupo. Constitui
um método de facil aplicacdo, de baixo custo e que nao expde o individuo a
radiacdes, apresentando elevada correlagao com a tomografia computorizada
(r=0,67) (Ribeiro-Filho, Faria, Azjen, Zanella, & Ferreira, 2003).

2.3.3 Balancade Bioimpedancia

De forma a avaliar a massa corporal em kilogramas, a percentagem de tecido
adiposo total, a massa muscular total em quilogramas e a percentagem total de
agua utilizou-se a balanca de bioimpedancia da marca TANITA do modelo BC-
601N Inner Scan TM (Monitoring Your Health, Amsterdam, Netherlands), com uma

capacidade mdxima de 150 Kg e precisao de 0,1Kg por cada Kg.
2.3.4 Adipometria

Recorreu-se ao adipdmetro Cescorf para a medicao da espessura adiposa
subcutanea através de trés pregas — abdominal, iliaca e suprailiaca (Durnin e

Wormersley, 1974; Jackson e Pollock, 1978).



2.3.5 Perimetria

A medicao da cintura é uma medida largamente usada em estudos
epidemiolégicos como indicador da adiposidade abdominal (Anunciagao, Ribeiro,
Pereira, & Comunian, 2014). Este é um bom indicador do risco cardiovascular ja
que também se relaciona com a gordura abdominal. Ha uma correlagao positiva
entre o perimetro abdominal e o didmetro sagital em ambos os géneros (r=0,71)
(Pimentel, McLellan, Maesta, Corrente, & Burini, 2010). Apresenta uma
especificidade de 0,42 e uma sensibilidade de 0,80. (Closs, Ziegelmann, Flores,
Gomes, & Schwanke, 2017). Apresenta excelente correlagao com as técnicas de
imagem (como a ressonancia magnética) (Lopes I, 2012). Sera usada a fita
métrica neste estudo de forma a registar as medidas antropométricas. A fita
usada serd ineldstica, mas flexivel da marca cescorf, com precisao de 0,5 cm, ICC=
varia entre 0,91 a1 (Oliveira & Nogueira, 2008). A medicao do racio cintura/anca é
um método simples usado para estimar a distribuicao de tecido adiposo periférico
de forma a identificar individuos em risco cardiovascular (American College of
Sports Medicine, 2012). Um estudo de 2021, faz uma descoberta marcante
afirmando que a leptina e a adiponectina estabelecem firmemente o tecido
adiposo como um 6rgao enddcrino sofisticado e altamente ativo abrindo uma
nova era na investigacao do tecido mediado pelo tecido adiposo. Tanto a
hiperleptinemia associada a obesidade quanto a hipoadiponectinemia sao
marcadores importantes para prever resultados cardiovasculares, sugerindo um
papel crucial para a adiponectina e a leptina nos disturbios cardiovasculares
associados a obesidade. Niveis fisioldgicos normais de adiponectina e leptina sao
de facto essenciais para manter a funcao cardiovascular adequada. A sinalizacao
insuficiente de adiponectina e leptina resulta em disfuncao cardiovascular. No
entanto, um paradoxo de niveis elevados de leptina e adiponectina esta a emergir
na patogénese das doencas cardiovasculares (Zhao, Kusminski & Scherer, 2021).

Apresenta uma correlacao positiva de 0,30 a 0,41 com o indice de Massa Corporal
(Ahmad, Adam, Nawi, Hassan, & Ghazi, 2016) e uma correlacdo positiva com o
didmetro abdominal sagital de 0,39 (Pimentel, McLellan, Maesta, Corrente, &
Burini, 2010). Apresenta uma margem de erro intra-observador de 123 cm e

interobservador de 1,38 cm (WHO, 2011).



2.3.6  Analises Clinicas

Foi realizado colheitas sanguineas com o objetivo de perceber se os diferentes
protocolos de intervencao tém influéncia nos valores das mesmas. Além disto,
iremos analisar que repercussoes € que estas alteracoes, se assim se verificarem,
poderao trazer no futuro metabdlico dos individuos. Iremos assim analisar o perfil

lipidico, nomeadamente High-Density Lipoprotein (HDL) Low-Density

’

Lipoprotein (LDL), Colesterol total, Glicemia, Triglicerideos.
2.3.7  EscaladePercecao Subjetiva de Esforco de Borg

A intensidade executada no cicloergometro foi monitorizada de forma subjetiva
através da utilizacao da Escala de Percecao Subjetiva de Esforco — Escala de Borg.
E considerada uma escala qualitativa numérica crescente que varia de 6 a 20,
sendo que o 6 corresponde ao exercicio extremamente leve e 0 20 a um esforco
maximo (Chen, Fan, & Moe, 2002).

Esta apresenta valores de correlacdao muito elevados quer com a frequéncia
cardiaca quer com o VO2 maximo em individuos sauddveis (0,80 a 0,90) (Chen,
Fan, & Moe, 2002; Penko, Barkley, Koop, & Alberts, 2017).

2.4 Procedimentos
2.4.1 Aplicacao Questionarios

0 questionario de selecao foi preenchido antes da primeira avaliacao para selecao
da amostra. Os questiondrios IPAQ, MEQ, QNSA e QFA foram preenchidos em MO.
Todos estes questionarios foram preenchidos manualmente em folha de papel e
disponibilizados pelos investigadores. O questiondrio IPAQ concedeu a
possibilidade do calculo dos MET-minuto/semana, de acordo com as guidelines
disponiveis (Fan, He, & Lyu, 2005). Relativamente ao QFA para conseguirmos
alcancar a obtencao do consumo alimentar, a frequéncia referida para cada item
foi multiplicada pela respetiva porcao média padrao, em grama (g), e por um fator
de variacao sazonal para alimentos consumidos em épocas especificas (0,25 foi

considerada a sazonalidade média de trés meses). A conversao dos alimentos em



nutrientes foi efetuada utilizando como base o programa informatico Food
Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informacao nutricional
proveniente de tabelas de composicao de alimentos do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos da Ameérica, adaptada a alimentos tipicamente
Portugueses (Lopes, Aro, Azevdo, Ramos, & Barros, 2007). Foi solicitado a todas
as participantes que os hdbitos alimentares e a atividade fisica fossem mantidos

ao longo de toda a intervencao.
2.4.2 Bioimpedancia, Altura

Para todas as medidas realizou-se trés medicoes e calculou-se a média dessas
medicdes. Na medicao da altura, fixou-se a fita métrica a parede com fita-cola. A
participante foi instruida para se colocar descal¢co, com calcanhares, gliteos,
omoplatas e a zona occipital justapostos a parede, com os pés posicionados a
largura das ancas. As medicoes foram realizadas em apneia expiratdria a volume
corrente (ACSM, 2014). Os valores da massa corporal em kilogramas,
percentagem de massa gorda, percentagem de tecido adiposo total, massa
muscular total em quilogramas e percentagem total de dgua, foram obtidos, como
mencionado, através da balanca de bioimpedancia TANITA BC-601N Inner Scan
TM (Monitoring Your Health, Amsterdam, Netherlands). Os participantes
assumiram a posicao ortostatica com pés descalcos sobre os sensores da
balanca, agarrando os elétrodos de mao paralelamente ao chao, olhando em
frente garantindo sempre os procedimentos indicados pelo manual de instrugoes

do equipamento (Lintsi, Kaarma, & Kull, 2004).
2.4.3 Ecografia

Recorreu-se a ecografia para determinar a espessura do tecido adiposo
subcutaneo abdominal. A participante encontrava-se na posicao de decubito
dorsal com os joelhos fletidos sobre a marquesa, de seguida as medidas foram
relizadas colocando a sonda a 2 cm de distancia do umbigo, no hemitronco direito,
de forma perpendicular a superficie da pele orientada de forma paralela a linha

alba, na fase expiratdria em apneia. As espessuras subcutaneas foram
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determinadas diretamente pelas imagens congeladas no ecra, no final da fase

expiratdria em apneia (Stolk, et al., 2001).
2.4.4 Perimetria

Ja a perimetria foi realizada na posicao ortostatica, com os pés a largura das ancas
e os bracos cruzados e posicionados em frente ao térax, em apneia expiratdria a
volume corrente tendo como referéncia a linha do umbigo para a medicao da
cintura e a referéncia do grande trocanter para a medicao da anca. Foi utilizada a
fita métrica de forma a registar as medidas antropométricas. A fita usada é
ineldstica, mas flexivel, com precisao de 0,5 cm, ICC= varia entre 0,91a1(Oliveira &
Nogueira, 2008). Ja o racio cintura / anca consiste no valor da medida da cintura

dividido pela circunferéncia das coxas.
2.45 Adipometria

O adipémetro Cescorf foi realizado para a medicao da espessura adiposa
subcutanea através de trés pregas — abdominal, iliaca e suprailiaca.

Na prega abdominal encontra-se 2cm a direita da cicatriz umbilical. Paralelamente
ao eixo longitudinal. Na prega supra-iliaca esta localiza-se obliquamente em
relacao ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca (linha axilar medial). Por fim, a prega iliaca esta localizada 3cm acima
do bordo iliaco latero-superior, usando o sentido do osso iliaco, ou seja, fazemos

um pincamento diagonal (Durnin e Wormersley, 1974; Jackson e Pollock, 1978).
2.4.6 Anadlises Clinicas

Por fim, as andlises clinicas foram recolhidas por um profissional de saude
licenciado em Andlises Clinicas e Saude Publica. O procedimento de recolha
centra-se em verificar a requisicao e se existem condicoes especiais para as
andlises requisitadas — Preparar o material necessario — Confirmar a identificacao
do utente: perguntar o nome completo e data de nascimento — Confirmar se o
utente realizou a preparacao prévia — Desinfetar a zona a puncionar com dlcool e
deixar secar ao ar — Colocar o garrote a cerca de 10 cm da zona a puncionar nao

mais que um minuto e aliviar assim que o sangue comecar a fluir — Nos tubos com

n



anticoagulantes é importante respeitar a marca de enchimento porque a relagao
amostra/anticoagulante é essencial para a qualidade dos resultados — Distribuir o
sangue sempre em primeiro lugar para o tubo seco e s6 depois para 0s outros
tubos para evitar possiveis contaminacdes com os anticoagulantes — Agitar
suavemente, imediatamente apds a colheita, os tubos de colheita com
anticoagulantes — Fazer pressao no local da puncao até parar a hemorragia —
Descartar o material usado em recipientes adequados — Conservar e transportar
as amostras de modo adequado. (Yiju Teresa Liu, Harbor — UCLA Medical Center,

2020).
2.4.7 Termografia

De forma a manter a temperatura dentro dos 40 a 42 graus no decorrer da
radiofrequéncia utilizou-se o termadgrafo para fazer a avaliacao da temperatura,
podendo inferir ao nivel do fluxo sanguineo e vascularizacao (Schonvvetter, 2014).
FLIR E6 é o modelo correspondente a camara de imagem térmica utilizada, com
uma lente FOL 7mm, resolucao de infravermelhos de 160x120 pixels,
sensibilidade térmica <0,06°C, e emissividade definida em 0,95 (FLIR, 2017).
Previamente ao uso da radiofrequéncia, o abddmen das participantes foi exposto
durante 10 minutos para permitir a estabilizacao da temperatura, numa sala com

as mesmas condicoes de temperatura em todas as avaliacoes. (Childs et al.,, 2016).

2.4.8 Calculo da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR), Frequéncia Cardiaca

de Treino (FCT)

Foi calculado previamente para cada participante a frequéncia cardiaca maxima
tedrica (FC max) tendo por base a Equacao de Tanaka (FC max = 208 - 0,7 x
Idade) (ACSM, 2014). Com base nestes valores e tendo como referéncia a Equacao
de Karvonen, foi calculada, para cada participante, a frequéncia cardiaca de treino
(FCT = FC repouso + Intensidade x FCR), considerando uma intensidade de 40 a
60% da FCR (FCR = FC max — FC repouso) (ACSM, 2014). Foi solicitada a
permanéncia entre 5-10 minutos na posicao sentada (para estabilizacdo da
frequéncia cardiaca), e com recurso ao cardiofrequencimetro Polar FT7 foi medida

a frequéncia cardiaca de repouso. E considerado um método tdo confidvel como o
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eletrocardiograma para a obtencao da FC (correlacao de 0,981a 0,998) (Barhosa,
Silva, Azevedo, Pastre, & Vanderlei, 2016; Lauria, Santos, Amorim, Marques, &
Lima, 2013).

A intensidade foi monitorizada de forma subjetiva através da utilizacao da Escala
de Percecdo Subjetiva de Esforco — Escala de Borg. E considerada uma escala
qualitativa numérica crescente que varia de 6 a 20, sendo que o 6 corresponde ao
exercicio extremamente leve e 0 20 a um esforco maximo (Chen, Fan, & Moe,
2002). Foi pedido para as participantes se manterem uma intensidade entre o
suave (9) e o ligeiramente cansativo (13), estando sempre com atencao para
qualquer sinal de desadaptacao ao esforco (ACSM,2014). Esta apresenta valores
de correlacao muito elevados quer com a frequéncia cardiaca quer com o V02
maximo em individuos saudaveis (0,80 a 0,90) (Chen, Fan, & Moe, 2002; Penko,
Barkley, Koop, & Alberts, 2017).

2.4.9 Protocolo de Radiofrequéncia

Este procedimento foi realizado com o aparelho modelo LVT 250 Lavatron -
Radio Frequency Diathermy Device com uma frequéncia de 470 Hz (Trade Korea
— Coreia do Sul) recorrendo ao elétrodo capacitivo de 50mm. Foi realizado vérias
passagens repetidas e lentas na zona abdominal até se atingir uma temperatura
entre 40-42 graus no tecido superficial. Como meio de contacto foi usado um
creme especifico de radiofrequéncia da marca Memotecar — Tecar Therapy
Cream. A drea de atuacao foi delimitada desde a espinha iliaca antero-superior —
EIAS e a dltima costela bilateral formando um quadrado. Para avaliar e manter a
temperatura desejada recorreu-se ao termdgrafo Flir E6 (Boston) com uma
frequéncia de 9 Hz e uma margem de erro inferior a 0,062C e para avaliacao
subjetiva foi utilizada a escala de Schliephack (Anexo 9) na qual o pretendido era o
nivel IV — percecao de calor forte, mas nao desagradavel, intensidade forte) (Flir
2017). Neste procedimento cada participante encontrava-se na posicao de
decubito dorsal com a cabeceira ligeiramente elevada e os membros inferiores em
flexao. Foi definido como tempo de aplicacao um minuto e meio por cada area de

elétrodo de 50mm (Vale A, et al., 2016).
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2.4.10 Protocolode Exercicio Fisico Aerdbico

Para a aplicacao do cicloergémetro foi monitorizada a frequéncia cardiaca de
repouso, o intervalo de FCT e a frequéncia cardiaca durante o treino. Para isso, foi
utilizado o cardiofrequencimetro Polar FT7 de uma precisao de +/-1batimento por
minuto (bpm) (Polar, Eletro Oy, 2010). Comparativamente com o
eletrocardiograma, o cardiofrequencimetro € um método tao fidvel na obtencao da
frequéncia cardiaca (correlacao de 0,981 a 0,998) (Barbosa, Silva, Azevedo,
Pastre, & Vanderlei, 2016).

O protocolo do exercicio fisico aerdbico realizou-se com o cicloergémetro Matrix
CXC Indoor Bike, imediatamente apds o fim do protocolo de radiofrequéncia
correspondente ao GE3. Antes de se iniciar a pratica de exercicio fisico aerdbico,
foi colocado o cardiofrequéncimetro na participante, o selim ajustado de forma a
que os pés se encontrem centrados no pedal e no decorrer do movimento os
joelhos mantenham na posicao mais inferior uma amplitude de flexao entre 5a10
graus (Monark, 2010; Wagganer, et al., 2015). De seguida, foi explicado o
funcionamento da escala de Borg (Anexo 10) e pediu-se a cada participante que se
mantivesse numa intensidade entre o suave (9) e o ligeiramente cansativo (13),
estando atento também a qualquer sinal de desadaptacdo ao esforco (ACSM's
Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 2014).

Este protocolo teve como duracao 40 minutos, sendo que 5 minutos foram
destinados ao aquecimento (poténcia de 50 Watts). Durante estes mesmos
minutos foi elevado de forma progressiva a velocidade até se alcancar a FCT.
Durante 30 minutos, as participantes mantiveram uma velocidade estavel de
modo a permitir a manutencao do intervalo de FCT definido para cada individuo.
No intervalo entre os 35 minutos e os 40 minutos, reduziu-se de forma
progressiva a velocidade e a poténcia para permitir baixar lentamente a
frequéncia cardiaca, mantendo sempre a comunicacao com a participante de

forma a saber como se estava a sentir (Wagganer, et al., 2015).
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2.4.11 Protocolo de Plataforma Vibratoria

Estudos anteriores de 2008, de vibracao corporal mostraram efeitos sobre a
massa Gssea e forca muscular usando frequéncias entre 20 a 90Hz (Maddalozzo,
GF. et al, 2008). Rubin e al., demonstrou que altas frequéncias e baixas
magnitudes fazem com que os ratos desenvolvessem menos células de gordura
(Rubin CT, Capilla E, Luu YK, Busa B, Crawford H, Nolan DJ et al.2007). Para este
estudo a plataforma vibratdria utilizada foi triplanar e consistiu numa duracao de
40 minutos com amplitude de 3,4mm (modelo DKN XG 5.0). Neste estudo a
frequéncia utilizada foi de 35Hz e a frequéncia cardiaca de treino e maxima foi
calculada da mesma forma que no cicloergometro, através das equacoes de

tanaka e karvonen.
2.5 Etica

0 estudo de investigacao teve aprovacao pela comissao de ética (EOO1IE) e cada
participante foi informado e esclarecido sobre todo o decorrer do projeto de
investigacao, como a sua fundamentacao, procedimentos e riscos associados. Apds
esta explicacao, e como nao existiu nenhuma oposicao por parte das participantes e
estas corresponderam aos critérios de elegibilidade foram integradas no estudo. De
seguida, assinaram um termo de consentimento informado, segundo a Declaracao de
Helsinquia. Em todas as fases do estudo, foi assegurado o anonimato e a

confidencialidade das participantes.
2.6 Estatistica

0 software IBM SPSS® versao 29.0 (IBM Corporation, Armonk New York, U.S.), foi
utilizado para a andlise e interpretacao estatistica dos dados recolhidos através das
varidveis apresentadas (IBM Corporation, Armonk, New York, U.S.). Foi aplicado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05) (Mardco, 2014). Para a andlise da estatistica
descritiva foi utilizado com medidas de tendéncia central e de dispersao,
nomeadamente, a mediana e amplitude interquartil. Para a andlise estatistica

inferencial primeiramente foi verificado os pressupostos, segundo o teste de shapiro-
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wilk de forma a averiguarmos qual os testes mais indicados para a realizacao de todo o

processo. Assim sendo, selecionou-se teste de Kruskall Wallis e Wilcoxon.

Resultados

3.1 Caracterizacao da Amostra

Com base nos critérios definidos e considerando os voluntdrios que aderiram ao
estudo, totalizou-se uma amostra de 174 individuos, sendo que foram excluidos 58
porque nao preencheram os critérios de elegibilidade, 54 que nao quiseram participar e
22 que nao compareceram como ilustra a constituicao da amostra presente na Figura
1. Ficaram apenas quarenta aptos a participar, tendo sido alocados aleatoriamente em
quarto grupos, o grupo experimental 2 (GE2), o grupo experimental 3 (GE3), o grupo
experimental 4 (GE4) e o grupo controlo (GC). Pela visualizacao da Tabela 1 visualizou-
se que as varidveis de caracterizacao da amostra idade, altura, peso, IMC| IPAQ,
calorias, proteinas, carbohidratos, gordura, acucares, MEQ e QNSA nao apresentam
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05). Os valores do IMC indicaram que, a

maioria dos participantes apresentaram-se na categoria de excesso de peso.

Inscrigio

Excluidos [n=134)
® NZocumpriram oscritériosde
Elegibilidade [n=58};
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Descontinuaram aintervengio (n=0)

Andlise

v

v

v

v

Grupo Controlo
Anzlisados [n=10)
Excluidos da Anilise [n=0)

Grupo Experimental 2 [RF)
Anzliszdos [n=10)
Excluidos dz Andlise [n=0)
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Figura1 - Diagrama de Constituicdo da Amostra
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Tabela 1 - Caracterizacao inicial da amostra com valores de mediana e desvio interquartil de GC, GE2, GE3 e GE4:
idade, massa corporal, altura, IMC, IPAQ, QFA

Legenda Tabela 1 — Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 - Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergdmero; MET's: equivalente metabolico; Valor p: valor prova intergrupo;
IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; QFA: Questiondrio de frequéncia Alimentar; MEQ: Questiondrio
de alimentacao consciente; QNSA: Questionario nutricional simplificado de apetite; Valor p: comparacao entre GC,
GE2, GE3 e GE4 com Kruskall Wallis.

3.2 Resultados Perimetria

No que diz respeito a perimetria da cintura e da anca, ambas nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no momento inicial (p=0,141)
(p=0,056), respetivamente. ApGs as oito sessdes verificou-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na variavel diferenca tanto na cintura
(p<0,001) como na anca (p=0,019). Estes resultados mantiveram-se na observacao
entre momentos nos grupos GE2 (p=0,005/p=0,038), GE3 (p=0,005/p=0,023) e GE4
(p=0,005/p=0,024). Contrariamente, o grupo controlo nao apresentou diferencas
significativas (p=0,206/p=0,564).

Relativamente ao rdcio cintura-anca em MO esta varidvel nao apresentou diferencas
significativas (p=0,376), entre os grupos. Resultados que no final do protocolo de
intervencao se tornaram significativos na variavel diferenca (p<0,001). Obtivemos

resultados semelhantes a cintura e anca uma vez que se verificou diferencas
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significativas entre momentos no GE2 (p=0,008), GE3 (p=0,005) e GE4 (p=0,007),
contrariamente ao GC que mais uma vez nao apresentou resultados estatisticamente
significativos (p=0,317). Na vdridvel Cintura, verificou-se diferencas estatisticamente
nas comparacdes miltiplas dos GE em relacao ao GC (p<0,001). Nao se observou
diferencas entre o GE3 e GE4 (p=0,701), GE3 e GE2 (p=0,611) e GE4 e GE2 (p=0,901).
Relativamente a varidvel Racio Cintura-Anca observamos um cendrio semelhante a
cintura onde visualizamos diferencas significativas entre o GE2 e GC (p<0,001), GE3 e
GC (p=0,002) e GE4 e GC (p=0,005). Nao se observou diferencas entre o GE2 e GE3
(p=0,489), GE2 e GE4 (p=0,290) e GE3 e GE4 (p=0,715). Por fim, relativamente a
varidvel Perimetria Anca visualizamos apenas diferencas entre o GE3 e GC (p=0,006) e
GE4 e GC (p=0,013). Nos restantes nao se verificou diferencas nomeadamente entre

GE3 e GE4 (p=0,767), GE3 e GE2 (p=0,095), GE4 e GE2 (p=0,170) e GE2 e GC (p=0,269).

Grapos (n=40) / Md (Dyg)

GC (p=10) GE2 (=10} GE3 (=100 GE4 {z=10) Diferencas entre Grupo: Valor pa
MO ML MO M1 Mo ML MO M1 ML-MO
775 77 00,5 82 £0,5 131 88,5 8z 0,001
{15,25) an 14 (14,75) {2278 (18,73 fot)] (17.5) GE2>GC (po=l, 001)
Cinmra GE3>GC (pe<ll,001)
GE4>GC {po=0, 01
Valor pb P=0,206 P=0,005 P=0,005 P=0,005 (pe=0,001)
o6 05,5 102 101 103 100 105,75 101 0,019
Anca {7.73) {0 8.73) 8,13) {15,3) (1523) {123 & GEF>GC (pc=0,006)
Valer pb p=0,564 P=0,038 P=0,023 P=0,024 GE4=GC (po=1,013)
0,81 0.8 0,89 0.8 0,86 0,81 0,87 0,82 0,001
N 0,11) @11 @012 0,16 {0,1) 0,11y 1 {015 GE>GC {pe=t, 001)
ERacie Cintura-Anca CE3=GE (po=0,000)
) _ R GE4>GC (pc=D, 05)
Valor pb P=0,31 P=0,008 P=0,005 P=0,007

Tabela2 - Valores da perimetria da cintura, anca e racio cintura-anca com valores de mediana e desvio interquartil

Legenda Tabela 2 — Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 — Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergémero; valor pa: valor prova intergrupo; valor pb: valor prova intragrupo;
M1-MO: variavel diferenca; Comparacao entre GC, GE2,GE3 e GE4 com Kruskall Wallis; pc: valor prova do teste com

post-hoc de bonferroni

3.3 Resultados Adipometria

No que diz respeito a todas as varidveis da adipometria, Supra-iliaca, Abdominal e
lllaca ambas nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no momento inicial (p=0,489), (p=0,241) e (p=0,068), respetivamente. Apds as
oito sessdes verificou-se diferencas estatisticamente significativas na variavel

diferenca nas trés varidveis (p<0,001). Estes resultados foram mantidos na
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observacao entre momentos nos grupos GE2 (p=0,007/ 0,005/ 0,005), GE3
(p=0,008/ 0,005/ 0,005) e GE4 (p=0,005/ 0,005/ 0,005) contrariamente ao grupo
controlo destas mesmas que nao apresentaram diferencas significativas. Quando
observamos as comparagoes multiplas de todas as varidveis verificou-se de igual
forma diferencas estatisticamente significativas entre o GE2 e o GC
(p<0,001/0,001/<0,001), GE3 e GC (p=0,002/<0,001/<0,001) e GE4 e GC (p<0,001).
Contudo na Adipometria Supra-lliaca nao se detetou diferencas entre o GE2 e GE4
(p=0,718), GE2 e GE3 (p=0,378) e GE4 e GE3 (p=0,532). Também nao se verificou na
varidvel Adipometria Abdominal diferencas significativas entre os GE4 e GE3
(p=0,715), GE4 e GE2 (p=0,372) e GE3 e GE2 (p=0,598). Por fim, tamhém nao se
confirmou diferencas na varidvel Adipometria lliaca entre os GE4 e GE3 (p=0,631), GE4

e GE2 (p=0,426) e GE3 e GE2 (p=0,751).

Crupos (n=40) / Md (Dg)

GC (p=10) GEL (r=10) GE3 (p=10) GE4 (p=10)  Diferencas entre Grupos Valor Pa

MD Ml MDD M1 MD M1 M ML MI1-MD

10 10 13 16 E] 165 20,5 15 =), 001
i @7 (L5 &5 (1325 (15 & {LTH GE2=GLC (po=D,001)
Supra-Tham GE3>GC (pc=i, 102)
Valor phb P=0,330 P=0,007 P=0,008 P=0,005 GE4=GC (po=0,001)

15 14 3 I8 37,5 163 40 18 =), 101
) {16,75) {2025 (1% {In Q7.5 {1375 (2,75 {629 GE2=CC (pe=0,001)
Abd ominal GE3»GC (po=0, D01}
Valer pb 0,366 P=0,005 P=0, 005 P=0,005 GE4=GL (pc=l,001)

0 0 30 0 0 17 EER I =), 001
) (18,5 (1675 (145 {155 QL5 {105 46 10 GE2=GC (po=D, 001)
Iliaca GE3=GC (pc=0,001)
Valor pb P=0, 588 P=0,005 P=0,H5 P=0,005 GE4>GC (po=,001)

Tabela 3 - Valores da adipometria supra-iliaca, abdominal, iliaca com valores da mediana e desvio interquartil

Legenda Tabela 3 - Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 — Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergémero; valor p a: valor prova intergrupo; valor p b: valor prova intragrupo;
M1-MO: variavel diferenca; Comparacao entre GC, GE2,GE3 e GE4 com Kruskall Wallis; pc: valor prova do teste com

post-hoc de bonferroni

3.4 Resultados Ecografia do Tecido Subcutaneo

No que diz respeito a varidvel Ecografia, esta nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no momento inicial (p=0,222). Apds as
oito sessdes verificou-se diferencas estatisticamente significativas na variavel
diferenca (p=0,047). Estes resultados foram mantidos na observacao entre momentos

em todos os grupos (p=0,005). De salientar, que esta é a primeira varidvel onde o
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grupo controlo apresenta diferencas significativas entre momentos nos grupos.
Quando observamos as comparagoes multiplas desta varidvel verificou-se de igual
forma diferencas estatisticamente significativas entre o GE3 e 0 GC (p=0,008) e o GE4
e GC (p=0,03). Nao se verificou diferencas estatisticas entre GE4 e GE3 (p=0,985), GE4
e GE2 (p=0,856) e GE3 e GE2 (p=0,871).

Grupos (n=40) /Md (Dq)
GC (=100 GEL (=10 GE3 (p=100 GE4 (=100 Diferencas entre Grupos Valor Fa

MO M1 MP Ml MO Ml M0 M MI1-MD
235 1,75 3,15 245 315 25 3325 255 0,047
L1G)  2.05 09 (129 015 {175 (083 (04D GEI>GC (po=D,008)

Ecografi
cogratia GE4-GC (pe=t,03)

Valor pb P=0,005 P=0,005 P=0,005 P=0,005

Tabela 4 - Valores da Ecografia do Tecido Subcutaneo com valores de mediana e desvio interquartil

Legenda Tabela 4 — Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 — Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergémero; valor p a: valor prova intergrupo; valor p b: valor prova intragrupo;
M1-MO: varidvel diferenca; Comparagao entre GC, GE2,GE3 e GE4 com Kruskall Wallis; pc: valor prova do teste com

post-hoc de bonferroni

3.5 Resultados Balanga de Bioimpedancia

No que diz respeito as variaveis da Balanca de Bioimpedancia Massa Corporal,
%Tecido Adiposo Total, Massa Muscular Total e %Total de agua estas nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no momento
inicial (p=0,067), (p=0,071), (p=0,532) e (p=0,103), respetivamente. Apds as oito
sessoes verificou-se diferencas estatisticamente significativas na variavel diferenca
da % Tecido Adiposo Total (p<0,001), da Massa Muscular Total (p=0,002) e da % Total
de Agua (p<0,001). Em contrapartida a varidvel diferenca Massa Corporal nao
apresentou diferencas significativas (p=0,533). Na observacao entre momentos na
variavel % Tecido Adiposo Total houve diferencas significativas nos grupos GE
(p=0,005). J@ o grupo controlo nao apresentou diferencas estatisticamente
signficativas (p=0,262). Na varidvel % Total de Agua temos diferencas estatisticas nos
GE (p=0,005) e nao temos diferencas no GC (p=0,102). Relativamente a varidvel Massa
Muscular Total todos os grupos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas GC (p=0,02), GE2 (p=0,005), GE3 (p=0,028) e GE4 (p=0,037). Por fim, a
variavel Massa Corporal nao apresentou diferencas em nenhum dos grupos GC

(p=0,720), GE2 (p=0,474), GE3 (p=0,838) e GE4 (p=0,202). Quando observamos as
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comparagoes multiplas da variavel % Tecido Adiposo Total, verificou-se diferencas
entre os GE e GC (p<0,001). Entre 0 GE4 e GE3 (p=0,985), GE4 e GE2 (p=0,856) e GE3 e
GE2 (p=0,871) nao se apresentou diferencas significativas. Na varidvel Massa
Muscular Total temos diferencas entre GC e GE3 (p=0,019), GC e GE4 (p=0,002) e GC e
GE2 (p<0,001). Entre 0o GE3 e GE4 (p=0,478), GE3 e GE2 (p=0,227) e GE4 e GE2
(p=0,618) nao apresentou diferencas estatisticas. Por fim, na varidvel % Total Agua
temos um cenario semelhante a varidvel anterior onde temos diferencas estatisticas
entre GC e os GE (p<0,001). Nao apresentou diferencas estatisticas entre GE2 e GE4
(p=0,901), GE2 e GE3 (p=0,680) e GE4 e GE3 (0,773).

Grupos (n=40) /Md (Dq)

GC {e=10) GE2 {(p=10) GE3 (p=10) GE4 (z=10) Diferencas enfre Grupos Valor Pa
MO M1 Mo M1 MO M1 Mo ML M1-MO
62,05 61.6 T4 72,25 67,7 67,25 77,25 76,1
Massa Corporal (14.3) (14.3) (20.5) (12.9) (17,28) (18,03) 15,7 (15,43) 0.533
Valor pb P=0,720 P=0,474 P=0,838 P=0,202
304 30,15 35,55 33,15 34,8 33,15 38,35 37,15 =0,001
%4Tecido Adiposo (10,58) (10,53) 2,35 (8,35) (12,38) (10,55) (2.1 (10,18) GEX>GE (pe=0,001)
Total GE3>GC (pe=0, M)
Walos pb P=0,262 P=0,005 P=0,005 P=0,005 GE4>GE (pe=0,001)
40,35 40,55 2.0 44,5 41,15 43,05 43,7 45,05 0,002
Massa Muscular 435 4,39 1] (8.1 {7,635 (4,75) 4,75) 14.3) GC>CEL (pe=0,001)
Total GCGES (po=i,018)
Waler pb P=0,020 P=0,005 P=0,028 P=0,037 GC>GE4 (pe=0,002)
51,6 51,65 47,5 48,05 48 48,85 45,05 46,75 0,001
WTotal de Agua (8,35 (8,38 (6,83) (6,3) 2,23) (5,05) (5,05) (8,28) GCGED (pe0,001)
GC>CE3 (pe=0,001)
Walor pb P=0,102 P=0,005 P=0,005 P=0,005 GC>GE4 (pe=0,001)

Tabela 5 - Valores da Balanca de Bioimpedancia Massa Corporal, %Tecido Adiposo Total, Massa Muscular Total e
%Total de Agua com valores de mediana e desvio interquartil

Legenda Tabela 5 — Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 — Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergémero; valor p a: valor prova intergrupo; valor p b: valor prova intragrupo;
M1-MO: variavel diferenca; Comparacao entre GC, GE2, GE3 e GE4 com Kruskall Wallis; pc: valor prova do teste com

post-hoc de bonferroni

3.6 Resultados Analises Clinicas

No que diz respeito as varidveis das analises clinicas nomeadamente Colesterol Total,
HDL, LDL, Trigliceridleos e Glicemia estas nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no momento inicial (p=0,503),
(p=0,101), (p=0,538), (p=0,475) e (p=0,277), respetivamente. ApGs as oito sessodes
verificou-se diferencas estatisticamente significativas entre grupos na varidvel HDL
M1 (p=0,047), enquanto que em todas as varidveis diferenca ndo houve diferencas
significativas (p=0,652), (p=0,916), (p=0,737), (p=0,335) e (p=0,845), respetivamente.

Na ohservacao entre momentos na varidvel HDL, houve diferencas significativas no
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GE2 (p=0,047), GE3 (p=0,05) e GE4 (p=0,022), enquanto que no GC nao houve
diferencas estatisticamente significativas (p=0,173). Na varidvel Triglicerideos houve
diferencas nos GC (p=0,015), GE3 (p=0,025) e GE4 (p=0,017), ao contrdrio do GE2 que
nao apresentou diferencas (p=0,139). Na varidvel Glicemia o GE2 e GE4 apresentaram
diferencas (p=0,028), (p=0,009), respetivamente. Ja 0 GC e o GE3 nao apresentaram
diferencas (p=0,214) e (p=0,069). Por fim, tanto a varidvel LDL como a Colesterol total
nao apresentam diferencas em nenhum dos grupos GC (p=0,314/p=0,214), GE2
(p=0,333/p=0114), GE3 (p=0,161/p=0,069) e GE4 (p=0,508/p=0,139),
respetivamente. Quando observamos as comparacoes mdltiplas da variavel HDL M1,
existe diferencas estatisticamente significativas entre o GE3 e GC (p=0,008), e GE4 e
GC (p=0,041). Ja entre o GE3 e GE4 (p=0,450), GE3 e GE2 (p=0,400), GE4 e GE2
(p=0,926) e GE2 e GC (p=0,051), ndo obtiveram um resultado que fosse considerado

significativo.
Grupos (n=40) /Md (Dqg)
GC (p=100 GE2 (p=10) GE3 {p=10) GE4 (=107 Diferencas emtre Grupo: Valor Fa
Mo Ml Mo M1 Mo ML Mo Ml Ml o
176 176 18005 1648 208,75 182,25 178.25 1558
285 3555 7065 77 72, 75.13 673 683 P=0,366 .
Colestersl Totl  — 28 3 g = 18 13 3 838 : 0,652
o P=0,214 P=0,114 P=0,069 P=0,139
6,15 6.6 3675 3033 s1s 3835 265 3183 P=0.047
1428 212 112 14,45 205 12,63 2408 10,18 GE3>GC (pc=0.008)
HDL p— = 0,016
or P=0,173 P=0,047 P=0,05 P=0,022
b GE4>GC (pe=0,041)
W43 974 10605 10885 133.15 99,85 1041 54,45
LDL 8.83 T 65.83 36,28 4.3 §4.8 40.48 54.53 P={,851 o7
Valar P=0314 P=0,333 P=0,161 P=0,508
pb
84,75 787 1114 052 1182 102,45 107.05 7.
. 4568 3785 755 486 8565 4215 28 46,45 P=0,302 038
‘;L"‘ P=0,015 P=0,139 P=0,025 P=0,017
4 08 0335 811 8515 7485 82 185
Clicemia 252 62 2683 1488 23,43 7.83 2165 625 P=0,078 omss
aler P=0,214 P=0,028 P=0,060 P=0,000

b

Tabela 6 - Valores das Andlises Clinicas Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerideos e Glicemia com valores de
mediana e desvio interquartil

Legenda Tabela 6 — Valores da mediana (Md) e desvio interquartil (Dg); GC — grupo controlo; GE2 — Grupo
experimental 2 radiofrequéncia; GE3 — Grupo experimental 3 Radiofrequéncia + plataforma vibratdria; GE4 — Grupo
experimental 4 Radiofrequéncia + cicloergémero; valor p a: valor prova intergrupo; valor p b: valor prova intragrupo;
M1-MO: variavel diferenca; Comparacao entre GC, GE2,GE3 e GE4 com Kruskall Wallis; pc: valor prova do teste com

post-hoc de bonferroni

4. Discussao
0 excesso de peso é um disturbio heterogéneo. Individuos obesos variam na distribuicao
da gordura corporal, no perfil metabdlico e no grau de risco cardiovascular e metabdlico

associado. A obesidade abdominal acarreta maior risco de desenvolver diabetes e
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eventos cardiovasculares futuros do que a obesidade periférica ou gluteofemoral
(Ibrahim, M., 2009).

Este estudo pretende analisar o efeito da radiofrequéncia monopolar capacitiva de forma
isolada ou associada a dois tipos de exercicio: 0 aerobico, com o uso do cicloergometro, ou
isométrico com o uso da plataforma vibratdria. Assim, conseguimos analisar e comparar
os diferentes grupos de forma a conseguirmos sugerir se pode existir vantagem na
utilizacao de um método em prol do outro. Optou-se como mencionado acima pela
radiofrequéncia monopolar capacitiva, uma vez que esta dispoe de um isolante dielétrico
que cria uma resisténcia a passagem da corrente elétrica e aumenta com facilidade a
temperatura dos tecidos ricos em agua, sendo o caso dos tecidos alvo (Clijsen, et al.,
2019).

0O exercicio fisico aerdbico efetuado apds a aplicacao da radiofrequéncia foi incluido no
protocolo por uma questao de seguranca do processo, provocando a libertacao de acidos
gordos e glicerol para fora da célula através da hidrdlise dos lipidos aquando da sua
aplicacao. Por esse motivo, se os lipidos mobhilizados nao forem consumidos serao
rearmazenados no tecido adiposo ou acumulados ectopicamente no figado,
sobrecarregando este 6rgao e levando a producdo de colesterol do tipo LDL. (Lass A. Z,,
2011: Ahmadian, 2009: Pereira, Cavalcante, & Oliveira, 2017). Estudos da area, referem
que a vibracao de corpo inteiro foi proposta como uma alternativa potencial, ou adjuvante,
ao exercicio. Foi relatado que a vibracao de corpo inteiro aumenta o metabolismo
energético por meio de um aumento da captacao de oxigénio para valores compardveis a
caminhada moderada (Rittweger J., et al., 2001; Rittweger J., et al,, 2002). Além disso, ficar
em pé sobre uma plataforma vibratdria a uma frequéncia de 26 Hz e amplitude de 6 mm
aumentou a resposta da frequéncia cardiaca, a percecao de esforco de Borg e as
concentracoes de lactato sanguineo para os niveis encontrados ao realizar exercicios
moderados (Rittweger J., et al., 2001; Rittweger J., et al., 2002). Esses dados sugerem que
0 aumento do gasto energético com exercicios de vibracao de corpo inteiro é de
magnitude suficiente paraimpactar a composicao corporal.

Em apoio a essa descoberta, Rubine e outros (Rubin CT., et al., 2007) relatam que rajadas
curtas de vibracao de baixa intensidade em camundongos jovens reduzem a
diferenciacao de células precursoras em adipdcitos, sugerindo um mecanismo plausivel

pelo qual a vibragao mecanica pode impedir o acimulo de gordura.
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Foirelatado que este tipo de vibracao regula positivamente o metabolismo energético por
meio de um aumento da captacao de oxigénio comparavel a caminhada moderada
(Rittweger J., et al., 2001; Rittweger J., et al, 2002 e aumentos correspondentes na
resposta da frequéncia cardiaca, classificacao do esfor¢o percebido e niveis de lactato no
sangue esperados ao realizar exercicios moderados (Rittweger J., et al., 2001; Rittweger J.,
et al, 2002). Assim, o aumento do gasto energético sem aumento concomitante do
consumo alimentar poderia explicar o menor ganho de peso em ratos vibrados. A vibracao
de corpo inteiro mostrando efeitos na massa dssea e na forca muscular usaram
frequéncias que variam de 20 a 90 Hz (Roelants M, et al., 2004; Gilsanz V, et al., 2006;
GusiN, etal., 2006; Ward K, et al., 2004).

A acao da RF nos tecidos mais profundos (camada subcutanea) tem como objetivo elevar
o metabolismo celular pela conversao da energia elétrica em energia térmica no tecido
adiposo, que conserva a energia pelo facto de nao ser um bom condutor de corrente
elétrica, o que potencia a lipdlise (Anolik R., Chapas, Brigtman, & Geronemus 2009; Van
Der Lugt, el al., 2009).

Os dados parecem indicar que a RF aplicada com temperaturas dentro da faixa
terapéutica parece enquadrar-se na intervencao lipolitica, ou seja, uma intervencao que
leva a hipotrofia dos adipdcitos (pelo metabolismo do contetido lipidico) sem causar
danos na membrana celular ou inflamacao (Pinto h., 2016). Neste caso, a potencializacao
da lipdlise justifica-se porque a elevacao da temperatura estimula a liberacao de
adrenalina que, por sua vez, potencializa a lipdlise. Ao mesmo tempo, o aquecimento do
tecido adiposo esta diretamente relacionado ao fenémeno de vasodilatacao que gera
aumento da perfusao e oxigenacao tecidual. Desta forma, a oxidacao e o turnover lipidico
serao potencializados, culminando na diminuicao do volume celular dos adipdcitos —
fendmeno denominado de hipotrofia (Mulholland RS, et al., 2011).

Relacionando os dois mecanismos, é provavel que a elevacao da temperatura tecidual
seja suficiente para ativar o ramo simpatico do Sistema Nervoso Auténomo levando a
libertagao de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Estes sdo um gatilho para ativar
a lipdlise. Com essa melhora na perfusao sanguinea, o fluxo dessas hormonas é mais
eficaz, tornando a lipdlise mais eficiente (Pumprula J., et al., 2015; Belenky ., et al., 2012).
Embora a temperatura facilite a lipdlise, é necessario considerar o local anatdmico de

aplicacao da intervencao. As mulheres tém maior dificuldade em potencializar a lipdlise
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em dreas como coxas, abdémen e nddegas. Isto parece ser devido a maior producao
estrogénica nas mulheres, o que leva a uma maior concentracao de recetores alfa-2-
adrenégicos nesses locais, dificultando o processo lipolitico (McDaniel D., et al., 2015).

Apds as 8 sessoes seja com a radiofrequéncia de forma isolada, seja associada ao
cicloergdmetro ou a plataforma vibratdéria, houve diminuicao estatisticamente
significativa das varidveis correspondentes a adipometria, perimetria, ecografia do tecido
subcutaneo, Balanca de Bioimpedancia (%tecido adiposo total, massa muscular total e
%total de dgua). Embora nao se tenha comprovado que a lipdlise aconteca ao final de uma
sessao, nao podemos excluir a hipétese do acumular das sessoes, dando como resultado
uma diminuicao do tecido adiposo subcutaneo, como foi visualizado nos grupos
experimentais. Este acumular de sessoes faz com que a impedancia do tecido diminua
aumentando assim o fluxo sanguineo (Trelles MA., Mordon SR., 2009). Sendo assim, esta
presente diminuicao pode justificar uma conseguinte diminuicao do tecido adiposo.
Relativamente a adipometria houve diferencas estatisticamente significativas tanto na
varidvel diferenca como entre o MO e M1. A diminuicao das trés pregas analisadas — supra
ilfaca, abdominal e iliaca- pode ser fundamentada pelos efeitos da RF ao nivel da derme,
uma vez que esta produz uma estimulacao da atividade dos fibroblastos dérmicos
potenciando a sintese de colagénio e uma melhor organizacao das suas fibras, levando a
uma melhor firmeza da pele (Boisnic S., et al, 2010). Ainda ndo ha unanimidade no
mecanismo de aumento da firmeza da pele, embora seja um acontecimento comum em
artigos de relevancia neste tema (Van der Lugt C,, et al., 2009; Boisnic S., et al., 2010;
Goldberg DJ., et al., 2008; Emilia del Pino M., et al., 2006). A diminuicdo destas pregas vai
de acordo com a diminuicao estatisticamente significativa da variavel ecografia do tecido
subcutaneo entre momentos e na variavel diferenca nos grupos experimentais. Contudo,
também foi observado diferencas estatisticamente significativas na varidvel diferenca no
grupo controlo mas mesmo assim 0 GE3 e o GE4 conseguiram ser superiores em relacao
a este grupo. Estes resultados sao apoiados pelos relatos de Hayre N., et al em 2016,
Mlosek RK., et al. em 2012, Suh DH., et al em 2017 e Wanitphakdeedecha R., et al em 2017
que podem ser justificados pelo aumento de substrato lipidico disponivel para realizar
beta oxidacao durante o exercicio aeréhico. De forma a ocorrer uma potencializagao desta
beta oxidacao, optou-se por manter o exercicio no cicloergémetro durante 40 minutos

numa intensidade entre (40 a 60%) da FCR, de forma a garantir as necessidades de
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oxidacao lipidica de forma global (Jeppesen J., Kiens B., 2012). As diretrizes de prescricao
de treino para perda da massa adiposa recomendam exercicios aerdhicos, envolvendo
grandes grupos musculares cerca de cinco vezes por semana (Pescatello L., et al., 2014).
A intensidade e a duracao do exercicio sao fatores preponderantes para garantir a
oxidacao lipidica (Pescatello L., et al., 2014). Isto €, a RF favorece o fenémeno bhioquimico
onde se da a libertacao e quebra dos triglicerideos armazenados nas goticulas lipidicas
dos adipdcitos, que culmina com a producao de glicerol e acidos gordos nao esterificados
que podem ser usados para a producao energética. Esta libertacao de conteddo lipidico
leva a hipotrofia dos adipdcitos, ou seja, uma diminuicao do seu volume (Anolik R., Chapas,
Brigtman, & Geronemus, 2009; Lass, Zimmermman, Oberer, & Zechner, 2011; Mulholland
& Kreindel, 2012; Pinto, 2016; Pumprla, Howorka, Kolackova, & Sovova, 2015). Esta
hipotrofia dos adipdcotos corrobora os resultados estatisticamente significativos na
varidvel % tecido adiposo total apresentado pela balanca de bioimpedancia. Contudo e
apesar de termos dados que corroborem os nossos resultados, temos de ter em atencao
que tanto o exercicio aerdbhico como o isométrico nao foram feitos de forma exclusiva na
zona abdominal. Com isto, podemos sugerir que também ocorreu uma perda de tecido
adiposo de forma geral, dado que ambos os exercicios atuaram por um todo. Além disto e
como ja referido na introducao a pratica de exercicio fisico de forma geral, € benéfica para
a nossa oxidacao lipidica (Jeppesen, J. et al, 2012; Junior, E. G., Baroni, B. M., Vaz, M. A.
2012).

Rubine e outros em 2007 (Rubin CT., et al., 2007) demonstrou que camundongos em
crescimento recebendo 15 semanas de vibracao mecanica de alta frequéncia e baixa
magnitude a 90 Hz, 0,2, pico de aceleracao desenvolveu muito menos células de gordura
do que os controles que nao receberam o tratamento.

A massa corporal nao apresentou diferencas significativas nem na varidvel diferenca nem
entre os grupos, podendo este dado ser possivelmente explicado pelo facto de o nimero
de sessoes ser insuficiente para gerar adaptacdes a nivel global desta varidvel visiveis
apenas a longo prazo e ainda determinadas pela variabilidade individual (Egan B., Zierath
JR., 2013). Além disto, e como visualizado nas restantes varidveis da balanca de
bioimpedancia este acontecimento tamhém é pode ser sustentado pela mudanca da
composicao corporal, nomeadamente o aumento da massa muscular e a diminuicao da

massa gorda. Ao mesmo tempo Boisnic S., et al. em 2010, Wanitphakdeedecha R., et al em
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2017 e McDaniel D., Samkova P., em 2015 afirmam que a diminuicao da massa corporal
também nao seria um efeito esperado pela aplicacao isolada da RF devido ao seu efeito
exclusivamente localizado (Suh DH., et al., 2017). J& a varidvel Massa Muscular Total
apresentou diferencas estatisticamente significativas. Dados sque podem ser suportados
por programas de condicionamento fisico voltados para ganhos de forca e/ou poténcia
muscular sao caracterizados pela realizacdao de exercicios que aumentam a carga
gravitacional sobre os tecidos esqueléticos. Os exercicios sobre a plataforma vibratdria
tém a mesma carateristica de aumentar a acao da forca g (hipergravidade) sore os tecidos
esqueléticos, induzindo a adaptac6es neuromusculares e neuroenddcrinas (Cardinale, M.,
et al 2003). Os efeitos agudos do treino vibratdrio sao amplamente relatados por diversos
trabalhos com foco voltado para ganhos em forca, poténcia e flexibilidade de membros
inferiores (Jacobs, P.L., Burns, P., et al 2009: Cardinali, M., Lin, J., et al 2003: Bosco, C., et al
2000: Bazet-Jones, D.M.,, et al 2008). Jacobs e Burns em 2009 examinaram o efeito
agudo da vibracao corporal total na forca dinamica e flexibilidade dos membros inferiores,
assim como na frequéncia cardiaca. Nesse estudo, o efeito da vibracao foi comparado ao
efeito produzido pela realizacao do exercicio por parte de um cicloergémetro. O resultado
demonstrou maior variagao positiva tanto para a for¢a quanto para flexibilidade a partir do
estimulo vibratdrio. Entre os principais objetivos estao aumento de forca muscular, a
melhora no equilibrio e aumento de massa 6ssea. Verschueren et al em 2004
demonstraram os efeitos cronicos do treino vibratdrio na densidade mineral dssea do
quadril e forca muscular em mulheres pds-menopausa durante um periodo de 6 meses. O
estudo sugere um aumento de forca causado pela atividade muscular induzida pela
vibracao, aumentando a quantidade de carga imposta aos ossos e, desta forma
melhorando a competéncia mecanica do esqueleto.

Sabemos ainda que no sedentarismo, longos periodos na posicao de sentado ou deitado
provocam uma drenagem linfdtica insuficiente, que por sua vez resulta numa acumulagao
de mais depdsitos de gordura que comprometem a circulacao da pele (transporte de
oxigénio, nutrientes, células do sistema imunoldgico, remocao de proteinas e lipidos
plasmaticos e subprodutos), que a longo prazo trard consequéncias para as propriedades
do tecido como por exemplo fibroses (Christ, et al., 2008). Os efeitos fisioldgicos da

plataforma vibratdria podem ser divididos em varias categorias nomeadamente funcao

27



cardiovascular, funcao respiratdria, funcao enddcrina e metabdlica, funcao motora,
sensorial e funcao musculoesquelética (Jordan, M.J., et al 2005).

Westhoff et al. em 2008 desenvolveu um protocolo de treinamento de exercicio aerdbico
de baixa intensidade (sessdes 2 vezes por semana durante 12 semanas) usando um
cicloergdbmetro de membros superiores para avaliar a resposta vascular em pacientes
com hipertensao e nao encontrou melhora na vasodilatacao dependente do endotélio dos
vasos do braco. Uma explicacao pode ser a intensidade do exercicio: o lactato sanguineo
era 2,0 mmol/L, que é um nivel préximo ao de repouso. A associacdo com a intensidade
do exercicio é ainda suportada pelo fato de que os individuos com hipertensao estdgio I-II
apresentaram melhora da vasodilatacao endotélio-dependente dos vasos do braco apos
treinamento aerdbico em exercicios de intensidade quase maxima (Molmen-Hansen, He.,
et al 2012). Além do exercicio de baixa intensidade neste estudo, o uso de
betabloqueadores pode ter causado diminuicao do volume sistdlico e do débito cardiaco e
reducao da liberacao de NO mediada pelo estresse de cisalhamento das células
endoteliais, causando, portanto, menor vasodilatacao (Tinken, TM.,, et al 2009).

A hipertensao arterial esta associada ao aumento da atividade simpatica, que é
intensificada durante o exercicio. Em individuos normotensos, o exercicio causa uma
atenuacao da atividade simpatica nos musculos ativos com consequente vasodilatacao
local (Vangpatanasin, W., et al 2011). Essa vasodilatacao local tardia é paralela ao
aumento da intensidade do trabalho muscular, e esse fenémeno envolve alteracées nos
metabdlitos musculares e outras substancias para reduzir a resposta vascular a ativagao
de receptores a-adrenérgicos envolvidos na regulacao do tonus vascular (Thomas, GD.,
2015). Por outro lado, esse mecanismo € atenuado em individuos hipertensos
(Vangpatanasin, W., et al 2011) e, junto com o aumento da rigidez arterial, leva a reducao
do fluxo sanguineo e menor estresse de cisalhamento durante o exercicio (Tinken, TM., et
al 2010). Esses fatores podem atuar em conjunto, impossibilitando a melhora na
capacidade vasomotora em hipertensos apds exercicio aerébhico em intensidade
moderada ou préxima a moderada, mesmo com sintese de NO preservada (Zaros, Pr., et
al, 2009). Assim sendo, estas justificacdes podem corroborar os resultados positivos
presentados pela varidvel % Total de Agua.

Medidas antropométricas que medem a obesidade central, como a perimetria da cintura,

da anca e do rdcio cintura-anca, sao os melhores preditores de risco cardiovascular e
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complicacdes metabdlicas do que medidas de gordura corporal total, como o IMC
(Anunciacao PC, et al., 2014). Embora a perimetria nao seja um parametro que permita
distinguir o tipo de massa avaliada, a avaliacao deste foi utilizada para complementar os
demais procedimentos antropométricos utilizados, uma vez que, a literatura estabelece
relacao entre perimetro cintura, relacao cintura-anca, gordura visceral e consequente
risco cardiovascular (Gelber RP., et al., 2008). Assim sendo, no presente estudo, houve
diminuicao estatisticamente significativa da perimetria da cintura, da anca e do racio
cintura-anca entre MO e M1 e na varidvel diferenca nos grupos experimentais, em
comparagao com o grupo controlo, sugerindo uma possivel influéncia do protocolo de
intervencao no risco cardiovascular.

Com base neste estudo, parece que oito sessoes de intervencao de radiofrequéncia
isolada interferem na concentracao plasmadtica de colesterol HDL. Atualmente, nao
existem estudos cientificos que demonstrem uma correlacao significativa entre
tratamentos de radiofrequéncia e alteracdes nos niveis de colesterol HDL. No entanto e
com referéncia a outros estudos, a radiofrequéncia tem vindo a ser utilizada como um
método para reduzir a gordura corporal, uma vez que estimula o aumento do metabolismo
, et al 2012;
Monaretti, Gl., et al 2021; Vale, Al., et al 2018; Pumprla, J., et al, 2015; Hayre, N., et al 2016;
Angia, K., et al 2021; Delgado, Ar., Chapas, A., et al 2022; Sadick, N., Rothaus, Ko., 2016;
Pereira, Trc., et al 2017; Vale, Al,, et al 2020).

celular local e, consequentemente, na ativacao da lipdlise (Belenky, I.

Por outro lado, com este estudo nao se verificou que as oito sessdes de radiofrequéncia
associada a plataforma vibratdria tém efeito na concentracao plasmatica de triglicerideos
contudo, alguns estudos demonstram que a utilizagao da plataforma vibratdria aumenta a
contracao muscular local e leva ao aumento do consumo de energia. Posto isto, este
exercicio aumenta a atividade enzimatica, o que contribui para a metabolizacao dos
triglicerideos, resultantes do processo de lipdlise em dcidos gordos, que serao utilizados
como substratos energéticos (Vissers, D., et al 2010; Nantakool, S., et al 2024).

A literatura sugere que o exercicio fisico ativa o sistema nervoso, o que resulta no
aumento da estimulacao dos recetores B-adrenérgicos e no aumento da lipdlise. O
exercicio fisico aumenta as necessidades energéticas do organismo, pelo que ha um
aumento da oxidacao das gorduras presentes no sangue. Contudo, se os lipidos presentes

no sangue forem insuficientes, ocorre a mobilizacao dos triglicerideos através da lipdlise,
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ocorrendo a hidrélise em dcidos gordos, que serao transportados até aos musculos para
serem utilizados como substratos energéticos (Vale, Al, et al 2020; Lanfontan, M., Langin,
D.,2009; Feng, J., et al, 2024; Barhosa, P., et al 2021).

No que diz respeito ao colesterol HDL, verificou-se uma diminuicdao dos niveis
plasmaticos de colesterol HDL, contrariamente ao esperado, uma vez que a literatura
demonstra que o exercicio fisico regular esta associado ao aumento da concentracao de
colesterol HDL (Vissers, D., et al 2010; Braga, Pgs., et al 2023).

Relativamente a glicose, a literatura demonstra que durante o exercicio fisico aerdbio, a
glicose é utilizada pelos muisculos como fonte de energia, o que resulta na diminui¢ao dos
niveis de glicose. O exercicio também melhora a sensibilidade a insulina, sendo necessaria
menor quantidade de insulina para transportar a glicose (Feng, J., et al, 2024; Su, X., et al
2022; Kirwan, Jp., et al 2017; Yang, Z., et al 2024). Contudo, os resultados obtidos nao vao
de encontro a literatura, uma vez que nao houve uma diminuicao da concentracao de
glicose.

Assim sendo, podemos sugerir uma vez mais, que sera necessdria mais sessoes para
podermos averiguar a existéncia de resultados significativos nestas varidveis de forma a
corroborar todas as justificaces apresentadas pelos autores acima apresentados.

Este estudo teve como limitacoes o ndo controle objetivo da ingestao alimentar pré-
sessao, e esta questao foi minimizada uma vez que as participantes de ambos os grupos
estavam nas mesmas condicoes alimentares. Outra limitacao é a largura da faixa etaria
das participantes abranger idades muito distintas (18-50 anos) levantando questdes
como a presenca da menopausa que nao foi tida em consideracao quando ocorreu a
selecao da amostra inicialmente. PropGe-se que, futuramente, seja realizado um estudo
com vadrios follow up’s, nomeadamente 21 dias, 3 meses, 6 meses e 12 meses apds 0
término do protocolo de intervencao, para perceber os resultados a longo prazo da
aplicacao das técnicas. Propde-se ainda que sejam incluidos homens no grupo amostral,
de novos estudos, de forma a conseguirmos perceber como podem heneficiar destas
terapias, uma vez que os homens costumam ter uma maior acumulacao de gordura na
zona abdominal devido a sua fisionomia (distribuicdo de gordura tipo padrao androide)
(Kim KB., Shin YA., 2020). Além disto, sugere-se também a elaboracao de mais estudos

com plataforma vibratdria, de forma a aumentar mais a evidéncia deste instrumento.
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5. Conclusao

Relativamente aos efeitos da radiofrequéncia de forma isolada ou radiofrequéncia
associada ao cicloergémetro ou radiofrequéncia associada a plataforma vibratdria,
verificou-se uma tendéncia para a reducao da espessura comparativamente ao grupo
controlo.

Sendo assim, temos dados suficientes para sugerir que a associacao da radiofrequéncia
com a plataforma vibratdria trads um efeito benéfico para a reducao da gordura abdominal,
uma vez que obtivemos resultados estatisticamente significativos em quase todas as
varidveis. Resultados estes que também se verificaram no uso da radiofrequéncia de
forma isolada, e associada ao cicloergometro podendo querer dizer que estas terapias
podem ser uma alternativa também para a reducao da gordura abdominal. Sendo estas
trés terapias consideradas boas alternativas para este efeito, podemos chegar a vdrios
tipos de populacao, sejam estas com um nivel de atividade fisica mais reduzido ou
elevado. Além deste tipo de populacao também podemos abrangir populacao com
mobilidade reduzida seja para a alternativa da radiofrequéncia de forma isolada, como
associada a plataforma vibratdria, uma vez que, nestes casos as pessoas nao precisam de
movimentar para a execucao da terapia.

Quando comparamos os trés tipos de intervencao na reducao da gordura abdominal nao
existiram dados suficientes para dizer qual foi a mais eficaz, contudo podemos insinuar
que ambas as intervencoes foram uma ferramenta eficiente e segura para diminuir a
gordura abdominal e prevenir diabetes e eventos cardiovasculares profundos.

E necessario a realizacdo de mais estudos para conseguirmos compreender melhor os
mecanismos inerentes a perda de gordura abdominal, bem como o efeito destas terapias
tanto a curto como a longo prazo. E de ressalvar a importancia de um estudo mais
aprofundado com a plataforma vibratéria em seres humanos, uma vez que, tém sido

apresentados diversos estudos com bons resultados em ratos.
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Anexos

Anexo1- Critérios da CONSORT

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

tem Reported
SectionTopic Mo Checklist item on page No
Title and abstract

1a  Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (o specific guidance see CONSORT for sbetracts)

Introduction
Background and 2a  Sdentific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Elgibility criteria for participants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a How sample size was determined

7b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:

Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)

Allocation a Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism

Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to

interventions
Blinding 11a  If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those

CONSORT 2070 checkist Page 1

assessing outcomes) and how
11b  If relevant. description of the similarity of interventions
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

Raesults
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
QOutcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 5% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing

pre-specified from exploratory
Harms 19 Allimportant harms or unintended effects in each group (o specific gudance see CONSORT for harms)
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consori-statement.org,

CONSORT 2010 checkist Page 2
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Anexo 2 — Questiondrio de Selecao

Efeito de & sessdes de radiofrequéncia associada a plataforma vibratdria no tecido abdominal:
um estudo randomizado controlado

A equipa da linha de investigacio Dermato-funcional estd neste momento a realizar um estudo relacionado om a
aplicagia de radiofrequéncia efou plataforma vibratdria na zona abdominal, no sentido de perceber os efeitos da
associacio na mobilizagio de bipidos, possiveis alteragdes no tedda cutineo bem como 25 influéncias causadas a
niwel hormonal. Este questiondna destina-se a elementos do sem femining & & compasto por questdes de resposta
ripida, maioritariamente fechadas, sendo que todas s3o de resposta obrigatdria. Todas as informag@es recothidas
sdo estritamente confidenciais & apenas se destinam 3 utilizagio neste estudo.

Agradecemos, desde |4, a sua mlaboragio!

Dados Demograficos
1. Género

o Femirino

o Masculing

2. Indique a sua idade em anas e 1)

3. Indique o seu enderego eletrdnico / contacto telefdnico

4. (ual a sua altura (em centimetros)? jex.: 180}

5 Cual & o 2eu peso [em kloramas)? [ex: 60,5

Histdria Clinica

1. %afre de alguma patologia?
o Sim
o Mio

2. (ue tipo de patologia?

o Cardiovascular
Mbetabdlica [ex.: Diabetes]
Meuraldgica
Bexpiratdria
Pdusculo-esguslEtica
Dermatoligica
Oncoldgica
Gastroirbestinal
Beumatolagica
Procesza inflamatdrio agudo
Alteracio de sersibilidade
Outros
Outraz

O o000 o0 o0ooo0o0aon

1.  Toma alguma medicagio com regularidade?
o Sim
o Nio
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4. %esim, que medicagio?
5. Jd realizou alguma cingia para colomgio de matenal de osteossintese, préteses, parafuscs ou
diapositivos implantdwes (e pacemaier, DIL)

=z Sim
o MWio

B Estd a farer algum TRATARENTO para emagrecer ou tonificar?
o Sim
o Mo

7. Estd a farer alguma dieta com restripes alimentares nos Gltimos trés meses?
o Sim
o Mo

B, Estd a fazer alguma suplementagdo?
o Sim
o Nio

5. Realirou alguma cirurgia na Gltima ana?
o Sim
o Nio

1 L sim, qual?

Estilo die Vida

1. Tem hdbitos tabdgicos?
= Sim
o MWio

2.  Com gue frequéncia consome bebidas alcodlics?
o Munca
o Raramente
o Abé duas veoes por semana
o Regularmente
= Todas os dias
o Outrac

Gravidez

1. Estd grévida ou pensa engravidar nos préimas & meses?
o Sim
o Mo

1. Fai me noditimo ano?
o Sim
o Nio

3. Estd a amamentar?
= Sim
o Wip

Sugestes
1. fugestdes sobre o questiondna
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Anexo 3 - Consentimento Informado

12 PORTO

ESCOLR
SUFERICE

CE salcE
FOLITECKICD
OO FORTD

TERMOC DE
CONSENTIMENTCO INFORMADD

DESIGHACAD DO ESTUDO: Efwito de B ssaadsa de radicfzsquincia sazocisds & plataforma wvibratdcia no tecido
abdominal: um satudo sandomizada combzolada

Declaragio de Consentimento Informado
Ccaforme o RGFD, & Led n.™ &77590 de 24 de Jutohro & & "Declacraclic de Ssleingqols™ ds dsscclsgda
Médics Homdisl [Bsleingois 188d; Togudo 1ETY: Venszs 1883; Hoog Kong LAEE: Scascastc West 1EED,
Edimburgs Z000; Wsshington 2002, Tiquic I0I4, Ssul 2038, Fortalsas 3013} - quoandc == splicar

Eu, abalxo—assinads B
Ful informado de gua o Esteds do Investigagdo acima manclonado sa desStinag 4 Comparar

o a@falto da 3 sessles da radiofregquénclia associada a4 plataforma wibratdria na
diminulgio da aspessura abdominal: um astoda randomizads controlado. Sal gQua nasta
@astudo a@std prevista a realizagdo da analises clinlcas npomaadamante ao parfil
lipidics a dod marcadoras inflamatdrios. Fol-me explicado gua @sta Cerapla sard
realizada por um profissional devidamente cerctificado aem Andlisas Clindcas @ Sadda
piblica @ tam oomo Elscs uMa Eeagdo vaso-vagal. Case lsso acontega fol mancionads gua
colocar-sa—d o paclanta an dacthito dorsal com elevacds dos membeos infarlores
{posiclionamenta da Tradalanburg). Sa ocorraran situagdes pontals de desmals sardo
tomadas as davidas medidas de assiscdnoia. Além distco podard sar-me realizado teds
cipas da tratamante como a2 radiofrequancia, a plataforma wibratéria ow
cleloergbmetes, ban oomo o preanchiments 4o gquatro questiondrios aspecificaments o
Queastiondris nputriclional simplificado de apetite, Questiondric Jda alimentacdo
consclenta, © Quastionario semiguantitative da fregquincla alimentar (QFRF & ©
uastiondris internacicnal de atividada filsica wvarsiSo curta (IPAQ) tendo-ma sido
axplicado am gua conslstem @ Juais of Sous posslvels efeltos. Ho procedimento da
plataforma wibratéria ou clolosrgémetro axiste possibllidade de ocorrar corises o
hipoglicamia, lasdas misculo esqualdticas como dores da coluna vertebral, manbros
infarlioras, aventos cardiovasculares, sando astes Oltimos pouco pEovawals da
acontecarem, dada a intensidada aplicada. Ho antanto, en case da algum afelto
indasejado, durantae a plataforma wibratéria, a radiofreguéncia ou o cicloargimetro,
sera promovide o repouss imediato @ 5o recessdrlo sard aclonade o plano da amarginclia
- contactar o nimero de emergancia médica maciomal, 112, Ralativamenta 4
radiofréquincia os rlscos desta terapls estio associados a eritema tempordrioc, rubose
da pala ocaslonads pela wvasedilataglio capllar @ 2 alteragso 26 sensibllidade
tempordria, RO Gntante estes eventos Serdo avaliados Jdurante a aplicagsdo & asta sard
imadiatanants Suspansa, de acords com a resposta da partcicipanta.

Sal que uma parte 4o sangue val ser utilizada de imadiato para fazar algumas andliscs

@ fgoe SUEFA Parte val ser armarenadsa para ser utilizada posteriormenta.

©)
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P.PORTO

ESCTILR
STFERICH

& SRODE
POLTTRECHIOD
DO PORTD

Fol-sa gatantids qua todes o dades relatives & idestificasds dos Pacticipantas naste
asntudy sis confidenciais @ gue Serd mantide o assoimats.

Sai  dgue  poake recudar-sa & participar ou  inteErampar & qualduer SeSents A
participacis no eEtuds, sem nenhus tips de pemalitaclso por aste facta.

Corpreandl a infermacdo gque me fol dada; tive opartunidade da fazar parqualas @ &d
minhas dividas Foram esclarecidas.

heafen pareicipar da livea vontades mo estuds acing mescionads.

Concerds dgua sejan efetuaded o8 examed @ a colheita de asoatras de Sangue para

pwalizar as andlises gua fatel parte deste astuds.
Tasbds aseorize o divelgagde des meaultadss sbeldog me melo clantifics, garamelinds o

ancaimate.
Hoss do Isvestigader: Ama Jéasica da Silva Cardass

B cy  ana4. HE. 117,03
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Anexo 4 - G Power

Ky G*Power 3 — X
file Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  protocol of power analyses
critical F =4.11317
0.5
0.4
0.3+
0.2
0.1 4
il e
o T T T T ™ T T T T T 4
0 5 10 15 20 25
Test family Statistical test
| F tests e | |AI'~.IOVA Repeated measures, within factors ~ |
Type of power analysis
|A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size V| @ rmmoeromIs
i i 1.0
Input Parameters Output Parameters el iy st
Effect size f 0.2526456 Noncentrality parameter » 10.2127679 Wariance within group 2.0
o err prob 0.05 Critical F 4.1131653
Power (1- err prob) 0.85 Numerator df 1.0000000
Number of groups 4 Denominator df 36.0000000
Number of measurements 2 Total sample size 40
Direct
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8748145 @
Monsphericity correction € 1
Effect size f
I Calculate and transfer to main window
Options | | X-Y plot for a range of values | | Calculate I
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Anexo 5 - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

B by o

TGS

O questonant seguinte fem como objectivo avalar 2 sug simentacdo. Por favor, procure responder &5 guasifiex de

uma forma sincers, ndicando aguilo pue reaimanie come & ndo 0 QUe oSaRSe de DOmeT, OU PENES Jue Sera
COFTECin Comer.

O questionano pretende demidicar o consumo de abmienios do ano anteror. Sssim para cada almenio, deve
assinalar, no respecivio ciculo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ditimos 12
meses, cada um dos almenios refendos: resta lista. Nao se esquea de assinalar os alimentos que PURCa
COEMEU, Dl qUE OOme menos da 1 voz por mils na coluna nunca ou menos de 1 par mis.

Mio se esqueca de ter em conta ndo 56 as venes que o alimento & consumido sozinha mas Embém, aquelas
=m gue & adioonado a cutros alimentos ow prabos (ex: o café do calé com leile, os ovos das omsletas, =ic)

Para os alimenfios que s comeu em deferminadas &pocas do ano (por ex: censgas ou diospins), assnale as
WETES EM que comeu o alimenio nessa época, oolocando ura cruz (x) na ditima coluna |Sazonal).

ko flem n® B, anote a frequéncia com que comeu sopa de lsgumes. Cuando consome caldo verde, canja ou
sopa imstantines, com uma frequéncia de palo menos 1 vaz por semana, dewe assinalar a frequénco com
que comey &ste abmenio no quadro existerte para “OUTROS ALIMENTOS®, tendo o cuidado de nlo o contar ma
freqguéncia que refens para a sopa de legumes.

Sehuuuﬁ.iq.rn almenio ndo mencaonado na sk d= akmesnios & oue f=nha consumda pelo menos 1 yer por
semana, aEsinaks, no guadna que exisie para OUTROS ALIMENT S, a respecina freguénoa & nooues a
gquantidade média que coshema comer de cada vez. Por ax: frutos tropicals, sumos de fruta natural, farinba
de paw, canga, alheiras, cevada, nebugados, oo

Porexemplo: Uma pessoa gue bebe lefle 2 vezes por dia & o lefie que bebe & mao gornda, s a maior pare dos
Pelacdos que DOme & N0 VWErdo & NesSSa SpoCa Coime um gelado por da deve assnalar:

Fuzin F alimirrkar
L FRODUTOS Jreem o [y asper| tper [2aspo [Sasper| 1
1. Leite gordo el | o lal|le |olo |lo|lo| ol|o
2. Leile meip-gondo ey o o = o O ] el o L (1]
3. Leile magro i ] o 0 o [ (o] O o o o
7. Gelados i 0 0 o] (s ] L] O o ] E

|I-5mn|1|:h.l assim: &0 preoncha assim:
* ©= rm

Por exemplo: s= come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana & cania & ndo sopa de legumes assinale:

[— Frequéncia alimentar
Vil BEBIDAS E bt |[Fcam[1atesr] Tpx |fadtpor [S&0pe ] Tad | tus
MISCELANEAS marca de | * i por i | porcia | pordia
| L aor o
5. Sopa de legumes 1 ke O O ] (5] L L] 0 o]

LUrsdisde du Epadenaiogpi Mulnoonal

. 1 SarvEn Ju Hegmmw w Epemlogs - FRAAP
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n LS o |

k-]
Fense nos Gitimos 12 meses puanias veres por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimenos
refendos. Mao se esqusca de assinalar 05 almenios Qus NUNCa COMEL, 0U COME menas de 1 ver par més na coluna
{Hunca ow menos de 1 por mis).

Mo grupo L. PRODUTOS LACTECHS - Mao e BsqUETA de consderar o k=fe que bebe com o café (exempioc meia de
ieile, galdc, ).

Froquéncia alimsentar -

Tadape] 1per [T |Sa6E 1 FTE] YR y—|
rriics samare | semess | semena | perdm | porow | opor g || por .
il
o] =] =] o o Qo = ==l
i ] i 5] O ] [} ] =]
i n] i 0] O o Q [w] E
=] =] =] O L#] o =] o {=]
O O o O o o 0 o ||o
oo pudmda | olole|o]o o | o |lo
a |lo|o|cleclo oo o

Mo grupe I OVOS, CARMES E PEDCES - considens também as vezes gue come cada um destes alimentos ooma
sementos de outros pratos, por exemploc o frango do amoz de frango, os ovos das omoletas, as sakidhas dos
cacharmos.

i
I

IL OWOS, CARMES
E PEIXES

2 Cnis

405 |8 sy mas
ot S

i

Oloa|al o | o |jaaa]| O ﬂﬂﬂlﬂlﬂii
B
E

—

2. Frango

10. Png, Colien

11. Carree: varca

poron cabdin

12. Figada de vacs,
roo, frango

13 Lingua, Mo o

vadil, Trigas, Chispe:

Rim

14. Flambrng, Chourigo,

&‘Lﬁ. Prizsumin. i

15 Balsichas
1. Toucinho, Bacon

o ojo|lal o |o|o|o|lo|D

sardinha, cavald,
12, Peine magro:
pescada fandca
dodirada, ein

19, Bacainau

20, Pt CiWes e
ST, Sardin has e

21. Lulas, Polvo

o|o|olol o | o |ole|e| o |o|o|e|olo
olo|le|elo | o|ojloje| o |o|ole|olof §
o|o|elel o | o |ole|e| o |o|e|e|olo
o|olofel o | o loleje| o |o|ole|ole
ololelo| o | o joleje| o |ofe|e|olof EE
o|o|olol o | o |ole|e| o |o|e|e|ole
Qoo o O GDDD'DGGGGIG

o|o|o| o O

[o]o[o]of o [o]o[o[a] o [o]o]o]oa[

or Camardo, Amiq
|Misinsia, eic I

Lnalsdu da Epslarmeciogm Mobwonsl
. > Saragn e Hypars 8 Epslemsags - FEUF .
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mis

TGS

0

Hug'upnlﬁl.EDEEEmMHM-rapu'mwumuﬂe adicionado =mn saladas, no prato, no pao, eic, & ndo

consdere 3 uilzada para cozinhar.

Frequéncia alimentar
. OLEOS B "; m& Tadpe| tper |Zadpoe|Saspe 1 'TE a9 |8 ou |
GORDURAS _I"""“'“ ri | e | e | senen | porde | pore | por el por da
23 Ao e o o (o] O o (] O O o]
T Oiem: grassol, Tochwr 2w
e sal i i a} r O o L o o O
25 Mamarina mmia o] s [a O O (o] O O 0
26 Manteiga e o olole|leloelo|o]| o

Tatp] g |2adpar T | Zaz| 4a o )
B por chi || et | e chi | g chi
o o o L] o o o L o]
e et s o |lo|lo|lo |[c|loa|o |o]|o
s |l o |lo|lolo |o]oalo|o]o
1 DOOE O Dt s
L] 0 [} o o o o O o]
o oo o olTolo ol o]
o O r O o 0 o O ]
o o (8] %] o n] %] %] 4]
L] o o} o o o o O a ]
das, esiutad
ﬁ - - [} [ ] (] 8] ] L] 5] [ ] 4]

Mo grupo V. PAD CEREAIS E SIMILARES - nao se esqueca de considerar famibém o que come fora das refeigtes,
por exemplo: a5 batatas fritas da redeiglo & as que come fora das refeigies.

|0 [o]ofojof o o] o] of:.

Mo grupo V. MOCES E PASTEIS -
seurs almentos.

[ Froguénciaabmentar |
mumml preimll | vl ECET) I BT R | N R
1 cor i
igl-ﬂ&ﬂluuum-lgtu' AR, o o o Q ] o o Lo o]
o 0 e o = =] o O =]
o 0 e o e =] o O =]
o ] 4] Q Q ] o 5] o
O ! & Q a ] o O o
s O ! O O o O o O
o o |o |2 |oc|o|o |of ©

i item 42 (aphcar) considere quantas colheres ou pacoles de aglcar adiciona ag

Linakiciin da Expidarmiiogm Mutacossal
Sirvico S Higars & Epaien ciigs - FRIUP
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TGS

L]

ko grupo ¥l = HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nas que S0 oonsumidos no prato {oozicos ou em
saladas) & ndo nos que enfram na confecpdo da sopa. Nos gue come 6 numa deferminada &poca oo ano nda s=
esquea de assinalar na coluna sazonal (K]

Froguéncia alimomtar
TS| 1pe |2 Edpor |5 aEpe 1 2al @S |8oumam
mica pardE | opor i | opeot de | por S
o = o = ] o o o
44. Panca, Tronchuda o lolo|lolo|lo|lo|] o
45. Do alzga e 0 O 0 O o Qo Qo
[ ] ] (8] ] (8] [#] O o
8] ] (8] ] (8] o o o
[ ] (] 8] ] 8] L] (] (]
ololelolololol o
[ ] ] (5] ] (8] L] ] ]
=] =] o =] o] o =] =]
o] o] o] L) o] o]
[ ] E (8] ] 3 (] ] ]
[a] (] 8] (] o o
o o] o [s] (o] o ] ]
[ ] L&) O ] O O o ]
o = o o o] Lo o o
o = Lo o L] o o o

(ojofojojoppojop|ofoojofo] of -

Mo grupa Wil - FRUTOS - recorde que para os alimentos que 54 comed em determinadas épocas do ano (par
exemiplo, oerejas), deve assnalar as veres em que comeu o alimento nessa época, colbcando wma cnee (x) na diima

coluna ( Sazonal).

|

k| 2 $a8 F Ik 5 |6 o s

s do gl Lol (el o o] RS (REL ) T et
o] ] o] o] [ [ Q

[0 [oJoJo]ofolololo]

L) o o ] ] o L O o [ o |
(3] 5] %] &) 4] o | o (5] 8]
] o] ] ] o o 0
o | o o o o |o o 19
[+ a | o o) a o | o o | o
) a o ) ) o | o o | o

(5] o [ O o (5] o | O o [ o |
) 0 o ) ) o | o o | o
o (o] (o] o o o (o]
o (o] (o] (] (] o] o o 8]
o] o 0 o O O o
) o | o o o o | o o | o

L e Epakn iy Flulnic ol
Saracs S Higkars a Epatas iiogm - FRIDP
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Mo grupa Will - BEBIDAS E MISCELAMEAS - nese grupo ndo considers 05 SUMos naturais |eshes devem ser
registadas na tabela "OUTROS ALIMENTOS®), ndo == esqueca dos gue =30 adioonados a oulras bebidas, por

Frequéncia alimontar
o
et 1:::&- Tpor | 2asper| 508 por “:- :;:. ;;:. h:r
o |olo|le|lo]lole |o| o
[} L] O L] [ ] O L] L] L]
alolel|lelelale |ale
[} L] (n (] [&] (n ]} (8] (8] o
a | ole | oc|lao]laole |o| o
o [} o (%] o (n} (%] %] [ 1
alole|lealalale|ale
s |lololeclaolole | ol o
o |lole|lele|lale |ale
a |ole | eclaelaole |o| o
o |lole | eloclole oo
[} L] O L] [ ] O L] L] [&]
a |olo | el oclolo oo
& o lo | el aloloc oo

(oojojojojo jojo | O jojo] ajafof--

Gologue neste quadro informacio retatha aos restantes alimensos ou bebidas que ndo esiejam na ista anferior & que
f=nha consumica pelo menos 1 vex por SEMana MEesma &m pequenas guarhdades, ou numa época &m partioular. Por
ewempin: farinha de pau, canja, alheirs, farinheiras, frotos seocos (figos, amenas, alpeross), covada, =i

OUTROS 'ﬂ: e 13 1 ::% 2al @S |8 ounEs
o o o O o (w O O O
o o ] O o o O o O
O = O o = L= o o =
(8] o L8] o ] ] [} 8] ]
(8] o L] o ] o [} 8] ]
o 8] (] [#] (5] (8] 8] o (8]
0 O a O O O O O O

olojojojo|ojo]o |-

|

Linelsde da Epedurmesiogm Mulnceensl
Sirvics S Hickire @ Epaas iiogm - FRLUP .



Anexo 6 — Questionario Nutricional de Apetite (QNSA)

Anexo 1. Quesiorano reanoicnal smplficada de apetite (QNSA)

Data
Cadigo Sexo. masculino{ ) feminino{ )
Idade: Peso. Altursa:

Instrugdo de administragdo. Padir para o sujeito completar o quastionarno circulendo a
resposta correta e depois informar os resultados baseados na seguinte escala numerica
8=1,b=2, =3, d=4, e=5 A soma dos resultados de cada item constitui 0 escore ONSA

Escore QNSA S 14 indica nsco significatvo de pelo menos 5% de perda de peso nos
ulimos 6 meses

1) Meu apetite esta:
a)Ruim

b) Muito ruim

¢) Moderado

d) Bomn

@) Muito bom

2) Quando eu como:

a) Sinto-me satisfeito apds comer poucas garfadas/colheradas

b) Sinto-me satisfeito apds comer aproximadamente 1/3 da refei¢do
¢) Sinto-me satisfeito apds comer mais da metade da refeicao

d) Sinto-me satisfeito apds comer a maior parte da refeigio

&) Dificilmente sinto-me satisfaito

3) O sabor da comida parece:
&) Muito ruim

bYyRuim

¢) Mediano

d)Bom

&) Muito bom

4) Normalmente eu como:

a) Menos de uma refei¢io por dia
b) Uma refei¢do por dia

¢) Duas refsigdes por dia

d) Trés refaicdes por dia

e) Mais de trés refeigdes por dia




Anexo 7- Questiondrio de Alimentacao Consciente (MEQ)

MEQ - Questiondrio de Alimentacdo Consciente

Responda, por favor, 4s afirmagdes que se seguem tendo em conta aquilo que faz
habitualmente com respeito 4 sua alimentagho. Assinale a frequéneia em que cada situaghio

descrita acontece consigo.
Nunca/ \ Sempre/
Qunss Am“ h::m.:‘ Qe
nunca sempre

1. Como de forma tio répida que ndo aprecio
o sabor daguilo que estou a comer

2. Quando como | { ) Marque se nunca
num restaurante | come  em  buffets.
buttet/ (2 vontade)  Neste caso, niio
| geralmente exagero | responda o item 2

3. Numa festa onde tenho 4 disposigdo grande
quantidade de comida que considero
deliciosa, percebo quando quero comer mais
do que devia

4, Percebo guando os andncios publicitirios
sobre comida me deixam com vontade de
comer

5. Quando pego algo num restaurante e sou
servido/n com  uma porgdo muilo grande,
paro de comer quando estou satisfeito/a

6, Penso noulras comsas enquanto estou a
comer

7. Quando estou a comer algum dos meus
alimentos favoritos, nio percebo guando ja
comi o suficiente

8. Noto gquando fico com vomtade de comer
pipocas ou doces apenas por ter entrado no
cinema

9. Independente do meu nivel de fome. se ndo
for muito mais caro, pego & opglio com manr
quantidade de comida’bebida

10, Noto a presenga de sabores quase
imperceptiveis nos alimentos que como

11. Se sobea comida que gosto, repito mesmo
que esteja satisfetola

12. Noto quando fico relaxado/a por ter festo
uma refeigio agradavel

13, Como “junk food” (eg. salgados,
hiscoitos, €1c,) sem estar consciente de que o
estou & comer

14. Noto quando me sinto pesado'a ou lenton
por ter feito uma grande refeicio
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15, Mesmo quando estou o comer algo que
gosto realmente, paro de comer quando estou
satisfeito/a

16, Aprecio a apresentagio/ aspeto do meu
prato

17. Quando me sinto stressadofa no trabalho/
faculdade/escola, procuro algo para comer

18. Se ainda houver comida que considero
deliciosn numa festa, continuo a  comwer
mesmo depos de estar satisfeito’a

19. Quando estou triste, como para me sentir
methor

20.. Noto quando os alunentos ¢ bebadas estio
doces demais

21. Antes de comer, gosto de sentir o cheiro ¢
ar atencdo as cores dos alimemos

22. Saborew cada pequena  parte  dos
alimentos gue oomo

23. Percebo quando | () Marque se nunca
estou a comer sem | come guando nfio estd

ter fome com fome. Neste
caso, ndie responda
a0 item 23

24, Noto quando eston a comer doces s
porque eles estSo por perto ¢ disponiveis

25. Quando estounum restaurante Sou Capaz
de dizer sc a quantidade de comida servida ¢
muito grande para mim

26. Noto quando aquik que cu como afeta o
meu estado emocional

27, Para mim € muito dificil Bear sem
comerdoces, salgados, biscotos, quando os
tenho em casa

28. Penso nas coisas que tenho para fazer
enuanto ¢stou A comer
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Anexo 8 - Versao Curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA fvershs curta)

Codigo:
Pata: ¢ 0 Made: S by M)
Ocupache Cldade:
mmwp por de
mvidode fhics & pewons [won como pae & ses
dis & da Fste paeio far pane de om gunde svads
que enis sendo o em diferomes palses a0 todor &
mandy Mo PO s QUdn & SEende que U
Mvos oo s o miacks & pevaes & outies
Peses A porgammes Pl relaooeades w0 1ompo e
vt gl fesde wivedade flecs m ULTIMA
semana As pergunias mchiem & ainadsdes gae vook
a2 n stalha, pura o de om legar & vu, par s
PO OpOnIE. NV GNETTIOG 0% COMA pOne de K
myvidndes on Cua ou 00 peden. S resposts S
MUTTO mmpertmstes. Poe favim noaponds cads qaesite
oeamn goc commiders que nle sejs . (Bagads
el s parmguche’

Fara revponde & quesies leodre que

o sividades fecas VILOROSAS oo qx
precywam de wm grande esdoego fiuco & gae fa com
respens MLTTO man forse que 0 sonmal

o mivdade ficss MODERADAS slo sgecks que
prociam de dlgun esdogs flace ¢ que fwrom
resparar LM POUCE mals forte gue o hirmsal

Para mponder as perguniss peme SMESt ¢ N
mvidndes qee » o reshos poe
Pk menos (U eumans Cnmtmmuns e Cadd Ver

Is = do & dhess sosmn Voot
lAMNIm;uhnuw

Mimos CONTINES O Casl 0 1o mahalho, come fn
TR ¢ tranapens pas ¥ de um

bagnr pusm ura, por baser. e pw wrer ou conso (bnma
¢ exancicn?

s per SEMANA () Neshusn

Th. Now dias em gue vook caminbew pof pedn menoe
HI syt comtinns quanto

tom o totsl Voot sasne ceminhandn pec dia’
hocas  Memass:

2o B quanaos dus da shna s maon, vice maiaon
wnadades MODERADAS por peio menes 10 mamgos

! nu dehimessss & coragle IFOR FAVOR
VINCLUA CAMNEHADA )
das v SEMANA | ) Neohan

I Nes dies o gue vt for amas sendades
moderads  por pefo menos 10 mamatod conminaos,
ann oo o wall veod groos fuends ceds
By ainded por !

horae _ Mimas

Ja. Fm guanion dus de Ghina semusn, Vool realoos
stividadec VIGOROSAS por poln menos 10 st
ORINES. Cono por evemplo correr. ot gmadvs
mrituce joge Rasdol. poduur g ne Nicckew.
Jogar Dewucte, fazer sarvigs damestcos pesados em
casa, a0 quimsl 08 Crvvuce o aeden AT poxn
tlevados i guelguer mivudade Que for sumons
MUITEO a sesperacio ou hatimenas do corsgdo

dias _ por SEMANA ) Neshum

B N das om que sood fer csaas ameadades
VIgOERas POt pok) Seon 10 mInKm CONIEE guant

4o Ouanto sempo oo wesl vt gaste xntade e
um dd de somane 7

oy s

. Quas tetigo sotowl vned gavs waado e
en um du e fimed de semana *

o memsok
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Anexo 9 - Escala Schliephak

Consideracdes para a pritica — Técnica de trabalho
Escala Schliephak:

paciente utilizando uma escala desenvolvida por Scliephake:
I — Nenhuma percecdo de calor, intensidade muito baixa;

Il — Percecdo de calor moderada, intensidade baixa;

11 — Percegdo de calor evidente, intensidade média;

IV — Forte, mas sensag¢do de calor ndio desagradavel, intensidade alta.

A avaliagdo subjetiva da intensidade baseia-se na percegdio de calor por parte do
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Anexo 10 - Escala de Percecao Subjetiva de Esforco de Borg

6 Nenhum esforco

; Extremamente leve
o Muito leve

10

11 Leve

12

13 UM pouco dificil
14

15 Dificil (pesado)
16

17 Muito difiicil

18

19 Extremamente dificil
20 Esforco maximo

CABRAL, L. L. et al. Initial Validity and Reliability of the Portuguese Borg Rating
of Perceived Exertion 6-20 Scale. Measurement in Physical Education and Exer-
cise Science, v. 24, Nn. 2, p. 103—-114, 2 abr. 2020.
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Anexo 11 - Base de Dados

Cadigo
10
23
28
30
31
32
33
37
38
40

LA

12
13
20
256
27
34
E L

&

11
14
15
17
25
39

15
18
19
21
22
24
29
36

Grupo

e B B B B B B B B B W W W W W W W W W W R R P B Bl Bl Bl B B P R R e e e e e e e

Idade

Altura
163
167
157
161
163
169
164
168
165
163
164
160
168
170
163
160
165
160
160
179
161
164
163
162
157
167
158
150
168
160
168
173
160
162
165
157
169
180
153
164

Pesa
50,00
63,10
52,50
62,50
60,10
57,20
54,60
77,10
71,90
61,60
79,20
69,70
77,00
76,00
73,10
56,60
57,20
50,80
67,70
84,30
59,20
65,10
90,20
74,00
58,50
51,30
63,50
70,30
71,90
96,80
88,00
77,90
71,00
76,60
78,60
50,10
66,00
91,10
63,90
78,90

IMC
18,80
22,60
21,30
24,10
22,60
23,50
20,30
27,00
26,40
23,20
29,50
27,20
27,00
26,30
27,50
22,10
21,00
19,80
26,50
26,30
22,83
24,20
34,00
28,20
23,70
22,00
25,40
31,20
25,50
37,80
31,20
26,00
27,70
29,20
28,90
24,40
23,10
28,10
27,30
29,30

AdipaSiMD AdipoSiM1 AdipoSi_di

FEREEREBERRERGREEER

FEEEERGREREEEEBEERBEERBLE

12
20
20
17
15
26
10
£t
22
18
20
15
23
25
15
15
17

5

5
20

g
18
25
15
20
12
15
23
10
16

8
20
10
15
15
15
13
12
15
20

1,0
0.0
2,0
2,0
0,0
0,0
.]_I_ﬂ
2,0
0,0
-2,0
-18,0
.Eﬂ
-10,0
4,0
-10,0
-6,0
-8,0
'5.-['
0,0
-10,0
-3,0
-6,0
.gﬂ
_Erﬂ
.zrﬂ
-8,0
-5,0
7.0
0,0
.zrﬂ
_Brﬂ
-20,0
-5,0
-10,0
'5.-['
'3.-['
.zrﬂ
-8,0
-5,0
-5,0
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AdipoAMD AdipoAM1 AdipoA_dil AdipolMD AdipolM1 Adipol_dif PeriCMO  PeriCM1  PeriC_dif

11
29
25
25
25
48
20
40
42
25
41
40
44
38
38
30
34
20
25
55
16
30
54
40
EE]
40
35
45
23
48
54
53
28
40
35
30
24
44
40
52

12
30
2

BERERBERRBEEEGRER

EBOH

FERELCFRBERFEEYEREERESRRE

1.0
1.0
-30
1,0
-30
-30
0,0
1.0
2.0
-30
6,0
12,0
-16,0
-80
-7.0
-10,0
12,0
-30

-5,0
12,0
6,0
-80
8,0
12,0
11,0
-10,0
70
-20,0
13,0
11,0
-14,0
-25,0
30
15,0
7.0
-5,0
11,0
16,0
10,0
17,0

10
30
20
10
20
28
10
30
25
20
a7
28
30
35
40
33
24
15
15
30
19
21
50
28
30
41
25
40
15
45
45
32
20
35
35
35
20
22
25
50

11
29
20
10
20
7
10
32
24
18
25
20
21
25
25

5
13

]
10
20

5
16
35
13
13
15
20
15

g
35
20
13
10
10
20
15
10
20
17
315

1,0
1,0
0,0
0,0
0,0
1,0
0,0
2,0
1,0
20
22,0
20
8,0
-10,0
-15,0
280
6,0
7,0

"

5,0
-10,0
-14,0

5,0
-15,0
-10,0
-12,0
26,0

5,0
-25,0

7,0
-10,0
-25,0
-14,0
-10,0
25,0
-15,0
25,0
-10,0

2,0

&0
15,0

68,0
740
78,0
320
770
25,0
71,0
28,0
1010
70,0
53,0
38,0
89,0
ar.0
84,0
230
750
64,0
50,0
51,0
75,0
78,0
84,0
1000
730
3.0
52,0
10:0,0
29,0
116,0
1040
88,0
26,0
29,0
80,0
73,0
76,0
109,0
220
88,0

67,00
73,00
78,00
83,00
76,00
85,00
70,00
80,00
101,00
67,00
85,00
85,00
26,00
77,00
53,00
78,00
65,00
62,00
80,00
24,00
70,00
72,00
91,00
82,00
65,00
72,00
24,00
85,00
78,00
105,00
55,00
52,00
79,00
20,00
24,00
63,00
70,00
58,00
78,00
80,00

-1.0
-1.0
00
10
-1.0
0,0
-1,0
10
0.0
-3,0
-4.0
8.0
-13,0
-10,0
-1,0
5.0
-8.0
2.0
-10,0
7.0
5.0
-6,0
-3,0
-8.0
-4.0
-11.0
B0
-11,0
-11,0
-11,0
5.0
-6,0
7.0
a0
-6,0
-10,0
-6,0
-11,0
-4,0
80

60



PeriAMO  PeriAM1 Perif_dif PeriRCAMCPeriRCAMIPerRCA_d Ecold

88,0
96,0
94,0

101,0
96,0

105,0
97,0
91,0
95,0

101,0

104,0
96,0

108,0

102,0

103,0
89,0
96,0
94,0

102,0

113,0
83,0
98,0

114,0

112,0
94,0

102,0

102,0

108,0

104,0

114,0

118,0

112,0

1075

104,0
98,0
95,0

100,0

108,0
93,0

111,0

38,0
85,0
85,0
1010
86,0
1050
96,0
51,0
55,0
1010
1030
96,0
1080
1020
1020
28,0
86,0
520
1000
1130
26,0
10:0,0
1120
1120
530
10:0,0
86,0
1040
88,0
110,0
1140
1090
1020
1050
88,0
55,0
84,0
1000
88,0
1020

0,0
-10
1,0
0,0
0,0
0,0
-10
0,0
0,0
0,0
-10
0,0
-10
0,0
-10
0,0
0,0
20
20
0,0
20
2,0
20
0,0
-10
20
60
50
60
a0
a0
30
55
1,0
0,0
0,0
-10
a0
-10
80

0,77
0,77
0,83
0,81
0,80
0,81
0,73
0,98
1,06
0,69
0,92
1,02
0,90
0,85
0,91
0,93
0,78
0,68
0,88
0,81
0,85
0,80
0,82
0,89
0,78
0,81
0,90
0,92
0,86
1,02
0,88
0,88
0,80
0,86
0,92
0,77
0,76
1,01
0,83
0,88

0,76
0,77
0,82
0,82
0,79
0,81
0,73
0,99
1,06
0,66
0,86
0,93
0,20
0,75
0,91
0,33
0,69
0,67
0,80
0,74
0,81
0,76
0,81
0,82
0,74
0,72
0,38
0,86
0,20
0,95
0,87
0,84
0,77
0,76
0,86
0,66
0,70
0,98
0,30
0,38

0,01

0,00
-0,01

0,00
0,01

0,00

0,00

0,01

0,00
0,03
0,06
-0,09
-0,10
0,10

0,00
-0,05
0,09
-0,01
-0,08
-0,07
-0,04
-0,04
-0,01
0,07
-0,04
-0,09
0,02
0,06
-0,06
-0,07
-0,01
-0,04
0,03
-0,10
-0,06
0,11
0,06
0,03
-0,03

0,00

0,80
2,70
2,30
2,40
2,20
3,70
1,70
3,20
3,40
2,30
3,40
3,40
3,50
3,10
3,20
2,70
3,00
1,90
2,00
3,70
1,40
2,80
3,90
3,30
2,90
3,50
3,00
3,50
2,20
3,60
3,80
3,80
2,70
3,30
3,10
2,50
2,40
3,30
3,20
3,50

Ecohdl
0,80
2,60
1,20
2,00
1,30
340
1,50
3,30
3,50
1,30
3,00
2,70
2,70
280
2,50
1,30
1,30
1,70
1,60
2,20
0,40
1,20
340
2,70
1,20
2,70
2,60
240
0,70
3,20
2,60
2,60
240
2,30
2,60
1,90
0,90
2,70
2,50
3,00

Eco_dif

0,00
-0,10
-1,10
-0,40
-0,90
-0,30
-0,20

0,10

0,10
-1,00
-0.40
-0,70
-0,80
-0,30
-0,40
-1,40
-1,70
-0,20
-0.40
-1,50
-1,00
-1,60
-0,50
-0,60
-1,70
-0,80
-0.40
-1,10
-1,50
-0,40
-1,20
-1,20
-0,30
-1,00
-0,50
-0,60
-1,50
-0,60
0,70
-0,50
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BEMCMD BEMCM1 BBEMC_dif BETATMO BETATM1 BETAT dif BEMMTMCEEMMTRAIBEMMT di

50,0
63,1
52,5
62,5
60,1
67,2
54,6
77.1
71,9
616
79,2
69,7
77,0
76,0
73,1
56,6
57,2
50,8
67,7
84,3
59,2
65,1
90,2
74,0
585
61,3
63,5
70,3
71,9
96,8
85,0
77,9
71,0
76,6
78,6
60,1
66,0
91,1
63,9
78,9

50,2
63,5
5232
62,2
60,0
67,0
54,5
715
72,0
61,0
79,0
701
775
75,8
744
583
57.0
515
67,0
234
57.5
66,5
91,2
76,1
604
61,0
64,0
68,2
68,0
85,5
241
77
70,2
771
751
591
65,5
80,8
64,7
79,6

0,2
0,4
0.2
03
01
0.2
01
04
0,1
0,6
0.2
0,4

L

0,5

0.2
1,3

L

17

L

-0,2

L

0,7
07
09
A7
1.4
1,0
2,1
1,9
03
0,5
2,1

L

-39

1,3
39
0.2
08

0,5
a5
1,0
05
0.3

0,8

0,7

157
26,9
29,6
36,7
30,5
34,2
21,8
35,1
36,7
30,3
42,0
3rs
36,7
259
72
253
279
229
34,4
40,7
280
323
46,7
3583
30,6
320
373
42,1
259
44,9
47,4
3E1
3E.6
351
41,1
315
28,5
46,4
356
41,6

15,7
27,0
29,4
36,7
30,4
34,0
23,8
39,2
36,8
29,9
41,2
35,2
34,2
28,8
35,8
28,7
24,7
21,3
32,1
36,8

26,0
296
45,2
7.0
293
31,0
35,3

38,9
278
42,1
43,7
36,4
37,9
34,4
389
239
278
43,6
31,6
39,9

0,0
0,1

02

0,0

01
032

0,0
0,1
0,1

04
08
23
25
11
1,4
06
32
1,9
23
39
2,0
2,7
1,5
23
08
-1,0
2,0
32
21
28
37
1,7
07
07
22
95
07
28
4,0
1,7

40,0
438
35,0
375
EL
42,0
38,5
44,6
43,2
40,7
43,6
414
46,3
48,2
43,6
380
39,2
372
42,2
475
40,5
41,8
45,7
42,6
38,6
39,5
378
38,6
479
50,6
40,9
43,7
414
47,2
439
i7e
44,8
46,3
39,0
43,7

40,1
439
351
374
398
42,4
39,6
44,8
43,2
41,0
44,0
43,1
484
51,3
45,0
39,2
41,2
378
45,1
50,0
41,2
44,9
475
45,5
39,5
404
39,6
39,5
46,6
51,2
44,9
45,6
41,6
433
41,7
42,7
45,2
48,1
42,0
45,2

0,1
01
01

0,1

01
04
0.1
0.2
0.0
03
0.4
1,7
2,1
31
1.4
1.2
20
0,6
249
25

0,7

31
18
28
04
04
18
04

-13

0,6
4,0
149
0.2
11

-2,2

4.8
0.4
18
340
1,5
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LDLMO
105,70
105,10

98,10
111,70
89,50
147,50
86,40
103,50
77,60
135,10
154,70
120,40
105,30
75,00
217,10
106,80
50,90
99,30
145,50
84,30
77,20
165,50
94,20
207,10
105,10
145,20
88,10
154,10
134,70
131,50
189,50
130,40
74,80
92,80
104,00
104,20
106,00
83,10
83,80
122.00

LDLM1
#NULO!
109,80
106,80
82,60
99,50
121,30
84,30
86,80
89,80
97,40
146,80
114,90
111,40
98,50
193,80
106,50
70,40
92,80
115,70
64,40
66,70
#NULO!
131,30
194,20
74,20
#NULOD!
73,40
125,50
136,70
9,60
126,80
145,50
82,70
20,70
65,20
76,80
116,50
76,50
86,20
144.70

LDL_dif

#NULO!
4,70
8,70
-29,10
10,00
-26,20
-2,10
-16,70
12,20
-37,70
-7,90
-5,50
6,10
23,50
-23,30
-0,30
5,50
-6,50
-29,80
-19,90
-10,50

#NULO!
37,10
-12,90
-30,90

#NULO!
-14,70
-28,60
2,00

2270

Trighdd
63,70
7120

118,60
115,20
111,40
84,20
85,30
6740
80,30
118,10
128,30
117,60
56,60
78,00
155,70
147,60
75,50
70,00
105,20
159,60
145,80
131,40
194,00
105,00
169,60
63,60
75,20
&7.30
103,90
170,90
182,90
101,10
41,00
77.00
121,70
127,60
65,30
113,00
69,60
292.70

Trigh1
#NULO!
55,80
94,90
59,70
83,40
69,50
97,70
49,90
79,70
96,30
115,60
95,80
57,50
91,50
147,00
105,40
100,60
65,90
64,50
113,70
97,90
#NULO!
152,30
116,50
107,00
#NULOD!
74,10
60,10
71,40
107,40
120,00
71,70
41,50
72,30
101,70
109,80
72,20
75,20
4850
252.00

Trig_dif

ENULD!
-16,00
23,70
-56,10
-28,00
-14,70
12,40
-17,50
-0,60
-21,80
12,70
-21,80
0,90
13,50
-8,70
-42,20
25,10
-4,10
-40,60
-45,90
-51,90

ENULD!
41,70
11,50
-62,60

#NULOD!
1,10
27,20
-32,50
63,50
-62,90
-29,40
0,50
4,70
-20,00
-17,80
5,90
-37.80
21,10
-40.70

GliceMD  GliceM1

88,60
59,30
56,50
£9,90
57,90
97,30
58,50
95,80
71,50
76,50

107,30
85,20

107,80
77.50
94,00
73,10
93,60
£5,00
93,50

102,00
83,80

100,70
63,60
98,50
85,00
85,30
£5,80
95,90
91,40
75,70
94,50
80,30
68,80
93,10

100,40
75,60
72,70
92,10
69,10
76.10

#NULO!
68,10
63,50
71,40
70,80
70,90
68,80
72,60
23,50
61,90
81,60
80,60
88,70
75,40
87 30
65,50

100,50
63,30
73,80
85,30
67,00

#NULO!
74,20
78,50
60,90

#NULO!
76,50
80,80
75,70
73,30
74,90
70,30
70,90
76,60
80,30
7130
70,80
77,90
65,00
72.00

Glice_dif
#NULO!
-1,20
6,60
-18,50
12,90
-26,40
0,10
-23,20
12,00
-14,60
-25,70
-4,60
21,10
2,10
6,70
-6,60
5,90
-1,70
-18,70
-15,70
-16,30
#NULO!
10,60
-22,40
-24,10
#NULO!
10,70
-15,10
-15,70
2,40
-18,50
-10,00
2,10
-16,50
-20,10
-4,30
-1,90
-14,20
3,10
-4.10
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BETAMO BBTAMI1 BBTA_dif ColTotalhi{ColTotali:ColTotal_d HOLMO

618
54,4
51,7
45,3
51,6
48,1
56,0
45,5
46,5
51,6
42,9
45,9
46,8
52,5
46,2
51,4
52,3
56,3
48,2
44,4
525
50,3
40,2
44,6
51,3
50,5
45,7
42,5
51,8
41,3
40,8
46,1
45,8
48,5
43,4
49,3
52,9
40,3
479
43,6

618
54,4
51,7
46,2
516
48,2
36,1
45,5
46,5
51,8
43,2
47,6
48,7
334
47,2
316
33,8
56,6
49,4
47,2
53,2
518
414
46,4
31,7
208
46,9
44,8
531
431
41,8
473
46,2
48,2
43,8
55,8
534
419
31,0
44,5

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,2
0,3
1,7
1,9
0,9
1,0
0,2
1,5
0,3
1,2
2,8
0,7
1,5
1,2
1,8
04
0,3
1,2
2,3
1,3
1,8
1,0
1,2
04
0,7
0.4
6,5
0,5
1,6
3,1
0,9

183,50
167,30
184,00
203,10
169,40
232,00
147,70
169,80
158,80
222,80
224,80
207,70
161,40
128,20
292,50
185,00
129,40
154,70
217,10
175,10
150,70
256,20
164,30
275,60
185,10
228,30
159,50
227,30
217,10
202,40
288,50
207,30
125,00
177,50
179,00
193,40
161,40
145,20
133,70
216,50

#NULOD!
164,90
189,70
151,10
182,30
187,40
147,50
134,80
171,90
174,90
203,70
194,10
160,90
155,20
259,00
176,90
150,20
144,60
168,70
131,80
122,30

#NULOD!
200,00
256,40
129,30

#NULO!
147,00
177,50
200,20
123,60
196,70
202,90
132,00
154,70
123,20
152,90
173,80
129,90
129,80
232,90

ENULOD!
2,40
5,70
-52,00
12,90
-44 50
0,20
-35,00
13,10
-47,90
-21,10
-13,60
0,50
27,00
33,50
-8,10
20,80
-10,10
-48 40
-43,30
-28,40

ENULO!
35,70
-19,20
-55,80

#NULD!
-12,50
-49,80
-16,90
78,80
-91,90
4,40
7,00
22,80
-55,80
-a0,50
12,40
-15,30
3,90

16,30

5,20
47,80
62,20
58,20
57,60
67,70
44,20
52,80
65,10
54,10
44,40
53,80
44,80
37,60
44,30
48,70
53,40
41,40
50,60
58,90
43,50
54,30
31,30
47,50
46,10
70,40
56,40
55,70
51,60
36,60
62,40
56,70
42,00
69,30
50,70
63,70
42,30
39,50
36,00
36,10

HDLM1

#NULO!
43,90
63,90
56,60
66,10
52,20
43,70
38,00
b6, 20
58,20
33,80
0,00
38,00
38,40
35,80
43,30
58,70
38,60
40,10
44,70
35,00

#NULO!
38,20
38,90
33,70

#NULO!
588D
40,00
49,20
32,50
45,90
43,10
41,00
29,50
ET 1
54,10
42,90
38,40
33,90
37,80

HDL_dif

#NULO!
-3,90
1,70
-11,60
8,50
-15,50
0,50
-14,80
1,10
-5,90
-10,60
-3,80
-6,30
-0,30
-8,50
0,53
6,30
2,30
-10,50
-14,20
7,50

#MULO!
5,90
-8,60
-12,40

#MULO!
2,40
-15,70
-12,40
-4,10
-16,50
-13,60
-1,00
8,80
-13,00
-8,60
0,60
1,10
2,10
1,70
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Polyfat
20,42
17,32
39,63
23,49
24,78
33,76
16,70
24,25
14,23
14,35
15,39
37,09
32,84
17,79
15,83
13,80
39,98
15,55
12,94
11,14
17,77
16,58
15,91
22,35
14,47
36,90
22,35
16,48
37,13
33,45
19,30
17,74
38,27
36,34
23,01
25,63
38,23
19,13
35,76
16,82

Chalestero Dietaryfib Complexca Sugars

363,39
326,04
359,70
467,72
342,47
405,57
264,95
251,10
358,98
464,83
276,81
304,39
328,75
316,49
181,17
270,10
590,18
333,61
284,87
269,15
269,36
266,10
413,72
294,00
412,12
313,65
326,19
319,45
258,61
607,36
358,99
258,75
373,98
240,01
221,01
391,22
287,70
430,65
384,54
404,66

24,49
22 46
50,66
37,05
40,37
56,34
29,88
27,50
31,65
14,47
17,03
7.ar
30,49
48 87
17.27
27,21
34,61
30,72
27,65
30,31
39,67
28,17
18,04
38,35
18,07
54,33
21,09
23,43
50,51
1537
38,85
38 46
56,22
4,07
65,99
28,43
65,35
2257
41,68
26,95

102,78
82,56
132,19
136,55
103,34
123,72
97,12
128,96
110,21
78,72
53,30
155,53
107,08
130,95
61,43
112,42
124,74
107,47
78,37
88,25
115,00
95,51
101,38
121,36
95,52
136,47
83,03
99,36
129,51
79,67
130,08
127,54
145,69
134,92
132,85
118,07
144,95
96,44
110,78
87,69

47,86
119,96
137,44
211,77
115,45
99,48
77,81
66,95
145,27
56,92
53,14
187,68
124,34
75,80
51,24
74,68
95,73
99,30
105,52
125,28
128,37
137,39
78,12
92,10
73,73
163,49
115,86
126,83
145,78
120,46
106,88
93,85
143,76
147,05
144,97
166,41
164,46
162,41
105,31
100,25

Alcohal
1,82
1,59
0,00
0,77
1,59
1,66
0,00
0,81

31,24
1,74
0,77

13,84

13,46
1,82

1,58

0,00

0,00

0,00
1,59
13,34

0,00

132

077

0,00

1,82
7.21
31,24
4,97
0,77
1,82
0,00
0,77
10,20
0,77
0,00
1,59
0,77
0,00
0,00
1,59

Caffeine Totalvita

35,70
89,16
10,61
91,66
43,76
80,66

2,50

1,59
87,11
96,79
79,77
80,75
31,78

6,25
84,37

1,27
78,28
14,37
82,77
41,01

0,87
86,53
87,38
34,75

3,56
86,78
81,53
87,00
85,51
87,20
88,03
39,57
19,39

3,92
84,45
47,36
35,27
99,83

7,92
86,03

107191
122095
295504
3663,18

596,01
583941
310349
175163
2T11,75

815,88
101849
598248
1585,19
2506 45

721,04
1750,15
2378 34
231446
508725
5649,10
234595
284463
110919
571983

830,71
24328 69
1177 .48
2583.89
1082,75

637,58
2026,73
320238
287926
18385,51
5596,13
2911 62
SETE.BS
1130,00
269385
282755

Aretinol
723,31
656,31
683,94

1320,63
114,40
678,41
658,19
638,78

137062
554,19
392,39
694,14
277,25
168,14
143,91
648,37
185,17
6E1.08
196,59
477 85
662,17
691 82
679,29
669,25
765,09
720,36
265,33
184,37
347,01
364,31
674,69
642,15
07,19
692,31
170,83
718,27
677.36
680,16
721,54
519 24
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Acarotenoi Riboflavin Miacinb3  VitaminC  VitaminD Vitealphae Calcium

343,07
541,74
2258,55
232889
769,92
5159,66
243593
1110,47
1330,89
251,89
519,89
5279,67
1278,08
233237
566,74
109166
2136,51
1623,17
4891,96
5161,21
1673,94
2140,36
402,54
5044,15
53,95
1699,35
900,92
2390,02
726,81
247,58
1342,13
2549,89
214467
1188,17
5420,74
2166,07
5191,53
424,19
1962 46
2285,12

1,88
2,33
3,43
3,29
2,39
2,72
2,42
1,49
3,08
1,96
1,59
3,29

2,28
1,77
1,11
2,04
2,75
2,50
1,52
2,56

2,92
2,56

2,42
2,24
2,46

L

3,20

]

2,25

L

2,25
2,67
2,62
2,17
2,20
3,25
3,12
2,02
2,79
2,94
3,16
3,13
2,38

2927
27,80
48,17
39,49
37,66
44,25
29,73
20,79
3257
26,96
22,58
43,07
25,95
23,99
14,80
28,01
39,41
30,00
15,29
22,19
34,43
29,80
28,29
29,35
2835
42,95
25,01
22,50
40,87
32,61
31,88
33,67
45,82
a4, 26
31,01
33,72
45,11
29,43
43,97
29,80

58,31
133,90
235,64
181,34
350,32
200,23
146,47
123,51
145,48

71,01
108,94
478,07
134,69
117,08
121,26
101,16
148,71
351,55
203,59
326,68
254,30
170,87

77.13
160,32

66,51
160,61
199,42
120,06
136,26
108,03
146,89
213,48
141,80
192,89
411,38
209,28
300,28

99,42
112,04
211,40

4,54
4,05
3,54
7,19
6,09
4,59
4,24
2,09
3,41
4,02
3,25
3,85
3,20
2,87
2,63
6,81
3,30
3,97
2,25
1,62
4,06
3,44
4,06
4,40
4,79
4,49
2,09
3,08
3,15
4,87
4,91
4,54
4,89
3,05
2,71
5,13
4,36
3,75
4,36
3,94

15,02
13,74
28,50
16,68
17,18
26,61
15,00
16,45
11,24

7,50
11,81
32,05
19,24
14,06

9,73
11,61
24,89
13,52
12,52

9,31
16,23
14,55

8,94
17,86
10,33
28,10
14,29
12,77
27.77
17,96
15,47
16,06
29,10
27.62
20,97
16,35
31,13
11,53
24,32
13,07

496,63
392,91
1181,52
1180,45
772,85
763,47
1032,33
345,31
1033,11
806,56
583,14
1295,27
1482,89
399,35
472,83
713,14
923,26
836,94
670,45
1314,72
1231,80
1052,30
269,90
783,72
1028,60
1421,62
946,02
1375,13
1121,44
988,50
622,90
638,82
1327,49
1375,74
348,84
1033,33
1008,22
1688, 26
1188,20
990,79

Copper
178
1,49
4,11
im
287
4,11
207
1,76
2,34
137
1,18
508
2,17
285
1,13
1,71
248
189
1,58
191
247
1,98
1,34
220
1,35
4,23
1,74
1,79
4,06
165
2,44
239
4,32
4,10
3,75
2,03
4,59
1,80
31,76
1,79

hMagnesiun
383,77
341 46
204,52
531,08
557,71
785,70
415 47
330,53
416,44
286,72
245,65
1007,53
427 58
534,43
223,29
372,66
452,92
371,95
279,76
381,39
509,26
410,90
308,77
425,09
312,81
250,40
348,24
376,22
200,62
332,74
475,00
478,65
879,23
834,08
704,00
422 00
390,35
401,36
FdiE,09
376,28
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Selenium  Sodium

104,36
114,78
137,562
149,94
130,15
150,50
114,08

54,32
119,80
105,50

72,99
147,14
113,31
135,77

71,13
131,95
160,86
114,94
106,09
109,78
127,75
108,87

98,47
128,43
115,08
149,79
105,13

93,55
131,40
143,49
138,29
147,92
155,87
142,84
127,00
129,87
148,75
117,94
122,84
124,26

1890,78
2158,14
3091,35
3997,29
3144,76
2126,24
2015,84
1146,07
2480,73
2213,71
1505,54
2651,79
2779,25
1844,78
1331,92
2080,26
2665,71
2106,22
1978,37
2293,36
562,64
2407,53
2577,02
2033,13
2102,46
2785,17
2051,04
2304,38
2550,78
4911,27
2509,17
2441,54
3267,59
2500,18
1769,74
2906,19
2604,62
3725,57
3101,25
2466,32

S5odium2  Zinc

2879,27
3357,87
44655,25
6164,85
4715,41
406542
3772,10
2327,14
4325,39
3355,04
2679,98
5154,93
4927,90
4328,01
2164,48
3621,27
5083,74
3568,67
2901,27
3397,43
4526,84
3786,80
3683,46
4003,09
3096,67
4265,54
384534
4468,74
4421,52
6403,94
4438,32
4334,02
4986,12
3984,76
4145,54
4154,79
4592,73
5151,75
4339,97
3917,08

12,39
15,19
24,32
19,72
18,06
20,47
14,60

8,00
17,60
13,34
11,12
24,28
16,94
17,52

5,99
11,62
26,52
14,64
11,03
15,96
16,27
14,86
15,18
13,18
12,67
22,38
14,85
15,04
21,84
19,34
15,97
13,48
24,47
22,03
18,61
14,65
21,08
20,20
22,80
17,22

Water

901,90
152848
1560,44
223731
228352
2310,32
1713,11

292,95
2116,50

989,68
111586
3053,53
1853,14
153177
1420,95
1135,09
211849
1954,42
2051,29
229125
2236,26
1500,58
1387,72
210212
102397
192647
215106
2025,39
1755,80
161791
1575,20
2064,05
1758,45
1967,62
2662,41
1766,06
2408,94
186525
1340,26
2163,89

Chromium Tryptophar N121oleic N1EZlinole

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,95
1,11
1,74
1,53
1,50
1,52
1,15
0,55
1,22
1,21
0,98
1,71
1,46

L

139

0,59
1,05

2,03
1,10

0,81
1,18

1,27
1,10
1,10

1,04

1,13
1,68

1,17
1,21
1,60
1,60
1,24
1,09

1,77
1,68

L

1,46
1,16
1,51
1,54
1,68

L

1,41

58,69
48,09
105,01
6520
5538
21,93
51,33
45,52
3547
35,65
42,55
98,57
34,13
50,75
1879
3821
68,81
45,09
3891
30,24
32,59
5101
2862
44,70
42,58
85,30
39,69
45,23
89,35
78 37
54,46
50,40
897,94
84,91
B0, 25
3525
97,24
57,18
85,20
48,15

17,06
12,04
34,78
17,53
19,33
30,10
12,39
21,61

9,53
10,69
12,19
32,11
27.90
14,13
12,63

9,19
32,40
11,16

9,68

7.28
12,82
12,17
10,17
18,03
10,33
32,44
17,92

9,58
32,71
26,12
14,69
13,12
32,51
32,47
19,04
18,71
33,32
13,58
31,06
11,51
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Omega3FA DmegabFA

1,15
1,36
1,76
2,75
1,97
1,63
1,45
0,94
1,34
1,35
1,32
1,98
1,93
1,67
097
1,70
2,54
1,40
1,32
1,12
1,63
1,33
1,22
1,62
1,22
1,79
1,44
1,45
1,70
2,77
1,65
1,59
1,82
1,60
1,79
1,52
1,99
1,77
1,65
1,57

17,23
12,44
35,59
13,00
20,17
30,30
12,77
21,67
10,35
11,04
12,61
32,26
28,67
14,29
12,96

9,33
33,85
11,59
10,05

7,99
13,57
12,55
10,96
18,42
10,79
12,59
18,72

9,97
33,10
26,66
14,85
13,49
32,72
32,63
19,42
20,15
33,45
14,39
31,50
11,97
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