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RESUMO: Alteragdes fisioldgicas sdo observadas no avangadable. Junto a estas modificagdes, a{smael F. Freitas Jnfor
inatividade fisica passa ser considerada como uavagte no surgimento de doengas e no acumulo qB
adiposidade corporal. O acumulo de gordura poddeterminante no rendimento motor. A partir disso, _ . DO

objetivo do presente estudo foi observar a inflizéda adiposidade corporal na aptidéo cardiorrepin  -Sic/Faculdade de Ciéncias e
em individuos idosos do sexo feminino. A amostiacfamposta por 256 mulheres, participantes d{gcnologla/Campus de

epartamento de Educacéo

programas de exercicios fisicos, com idade entré 6069,8 (64,3 +2,84), residentes das cidades dg cSidente Prudente — SP.
Presidente Prudente-SP e Uberaba-MG —Brasil. Faremsurados os valores de indice de Massa2cPartamento de
Corporal (IMC), Razdo Cintura e Quadril (RCQ), kmlide Conicidade (IC) e da Razdo entre. Sioterapia/Faculdade de
Cintura/Estatura (RCEst). A obtencao dos valoreaptilao Cardiorrespiratoria (AC) foi realizada por ClenCias € Tecnologia/Campus
meio do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TCBMpalise estatistica foi obtida ap6s o agrupamentf€ Presidente Prudente — SP.
das variaveis a partir do percentil 50. A razaalignce foi obtida pelo testes exato de "Ficherlpeo _DcPartamento de  Educacdo
softwareR. A associagdo entre as variaveis foi calculasta o teste do Qui-quadrado, c@nftware | S/Ca/UNIUBE

SPSS 10.0. Todos os valores estatisticos forarhalstidos com indice de significancia de p=0,0a6. F _DePartamento _de
observado que, o grupo de mulheres classificada® @@ixo desempenho, apresentaram em média 2I§§tatISI|chacgldade de Ciéncias
vezes mais chances de possuir maiores valoresdimdores antropométricos. Desta forma, é possivd _ Tecnologia/Campus — de
concluir que a AC é negativamente influenciada pelposidade corporal. residente Prudente — SP.

Pavras-chave:Teste de Caminhada; Excesso de Peso; Envelhecinhémitoeres.

ABSTRACT: Physiological changes are observed when peopl®ldetwith it, physical inactivity is
considered an aggravating on emergence diseasdsodpdadiposity’s accumulation. Fat's accumulation
can be determinant on motor performance. Thenpljective of the present study was observed body
adiposity’s influence on cardiorespiratory fitnésgemale old individuals. The sample was compdsged
256 women, physical exercises programs’ particjjaage between 60,0 and 69,8 (64,3 +2,84), lived in
Presidente Prudente-SP and Uberaba-MG —BrazilsscitVere measured values abBotly Mass Index
(BMI), And waist: hip ratio (WHR), Conicity index (Cland Ratio of waist/height (WHeR).
Cardiorespiratory fitness (AC)'s results were msadi by Test six-minute walk (6MWT). Statistical
analysis were obtained after variables’ groupimnfr50 percent. Chance’s rate was getting by "Ficher
exact test, with software R. The association ama@mi@bles was calculated with Qui-quadrado’s tegih
Software SPSS 10.0. All the statistical values westablished with significance index of p=0,005.sWa
observed that, women group classified as low peréoice, were average 2.0 times more chances of
highest anthropometric rates values. This waypssible to conclude that the AC is negatively iefloed

by body adiposity.

Key Words: Walking Test; Weight Excess; Aging; Woman'’s.

Enviado em: 10/09/2010
Aceito em: 14/07/201

Contato: Robson Chacon Castoldi - castoldi_rc@yahoo.com.br

R. bras. Ci. e Mov 2018(4):34-38.



35 Adiposidade corporal e resisténcia cardiorrespindd

Introducéo sendo o projeto de Presidente Prudente intitulado
Estima-se que, de 1996 a 2025, o percentual iMedicina Preventivo’que é oferecido por um plano de
idosos aumentard cerca de 200% nos paises emude privado da cidade e o projeto de Uberalialadp
desenvolvimento. No Brasil, o aumento da populagd®aude Coletiva’que € oferecido em locais publicos da
idosa segue a tendéncia mundial, onde podera aamemidade.
de 4% para 9%, correspondendo a um acréscimo de 15 Foram incluidas no estudo apenas mulheres
milhdées de individuos. A estimativa para 2025 éude participantes dos programas mencionados, com idade
aumento de mais de 33 milhdes, tornando o sext® pahtre 60 e 69 anos, que nao relatassem problemaosl|
com maior percentual populacional de idosos no miind ou ortopédicos que as comprometessem na realizhao
Com o envelhecimento, ocorrem diversaseste de caminhada. Ndo foi analisado o tempo de
alteragGes fisiologicas, como a diminuicdo da d&gtid participacdo nos programas e nem o nivel de AC das
cardiorrespiratéria (AC). Além disso, o individwsrta-se participantes.
mais susceptivel a alteragfes psicolégicas (sentorue Todas as mulheres convidadas a participar do
velhice, estresse e a depressao), que podem resalta presente estudo foram esclarecidas sobre os alyetia
diminuicdo do nivel de atividade fisica (NAF) emetodologia empregada para a coleta dos dados.nfmme
consequentemente, na aparicdo de doencas crbéni@ss,que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
como a obesidade Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos o0s
A obesidade, especificamente a obesidade centrpiptocolos foram revisados e aprovados pelo Codaté
em conjunto ao sedentarismo, apresentam asso@agéo Etica em pesquisas da Universidade Estadual Paualest
a diminuicdo da A®. Desta forma, a reducdo daPresidente Prudente, (Processo no. 298/2008).
adiposidade e niveis apropriados de atividadeafisiéio

considerados fatores imprescindiveis para a meldara Variaveis de Estudo

qualidade e expectativa de vida O peso corporal foi mensurado com a utilizacdo de
Embora a influéncia do actimulo de adiposidadéma balanca digital da marca Filizola, com precid&o
corporal, principalmente adiposidade central, sobre 0.1kg e a capacidade maxima de 180 kg. A estatira f
surgimento de agraves patolgicos esteja muito beMerida com a utilizacdo de um estadiometro fixo de
estabelecida na literatura, ainda sdo necesséstasos Madeira com precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de
que investiguem a influéncia negativa da adiposidadlois metros. Para as variaveis circunferénciasimtara
corporal como fator prejudicial ao desempenho mototCC) e do quadril (CQ), as avaliadas permaneciam
Desta forma, o objetivo do presente estudo foiisaiab POsicionadas em pé, respirando normalmente e com os
influéncia da adiposidade corporal, total e centabre a bracos descontraidos ao lado do tronco. Todos os

aptiddo cardiorrespiratéria em mulheres idosas. registros foram feitos ao final de uma expiracaomeo.

Ambas as medidas de circunferéncias foram efetuadas
Materiais e métodos com uma fita métrica metélica, marca Sanny, com

precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de 2m.
Amostra A medida da CC foi realizada com a fita métrica

Trata-se de um estudo descritivo e analitico coposicionada, na menor circunferéncia, entre aaciiistca

delineamento transversal conduzido durante o ano de (ltima costela. A CQ foi mensurada com a figdrice
2008. A amostra foi composta por 256 mulheres coppsicionada na maior circunferéncia, na altura ldteg
idade entre 60,0 e 69,8 (64,3 +2,84) residentes dasximo. Todos os procedimentos metodologicos
cidades de Presidente Prudente-SP e Uberaba-M&i|,Brareferentes a coleta das varidveis antropométrioceemf

participantes de programas de exercicios fisicaaige realizados conforme descritos na literatura
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O célculo do IMC foi efetuado por meio daAnalise estatistica
divisdo do valor do peso corporal (P), em kilograma O teste exato de “Fischer” foi utilizado para se
pela estatura (E), em metros, elevada ao quadracmicular a Razdo Chance de individuos que possuiam
(IMC=P/F?). Como variaveis de adiposidade corporamaiores indices antropométricos em apresentarem
central foram verificados valores referentes a BRazdnenores desempenhos no teste de caminhada de seis
Cintura/Quadril (RCQ), dividindo-se a medida da@la minutos. Desse modo, estabeleceu-se um intervalo de
CQ, pelo indice de Conicidade (IC), obtido por mé confianca de 95%. A associacdo entre as variaegis f
formula: IC= CC/{0,109{(P/E)]} e também por meio da obtida pelo teste do Qui-quadrado de “Pearson” com
Razéao Cintura/Estatura (RCEst). significancia com valor de (p=0,005), para isso foi
utilizado o Software R. Para a caracterizacdo amipst

Indicador da Aptidéo Cardiorrespiratdria percentual e a frequéncia, foram obtidos com &atifio

Para estimar a AC, foi aplicado o Teste dgo Software (SPSS 10.0®). Para a obtencdo dos dealo
Caminhada de seis Minutos (TC6M) e foi conduzidgnédia, minimo, méaximo e desvio padréo, foi utilizam

conforme padronizacéo proposta pela American Thoragseftware Excel (Microsoft for Windows®).
Society, sendo realizado em uma pista plana de 200

metros, demarcada a cada 5 metros de distancias AfResultados

breve instrucdo dos procedimentos do teste, as O presente estudo observou 256 mulheres e
participantes foram posicionadas atrds de uma Iqum contatou que, em média, ha elevada ocorrénciacEssx
sinalizava o ponto de partida, apés o avaliador alarde peso e altos valores de indices corporais. Foi
comando de voz para iniciar, a avaliada deveriagoegr  Observado dentre as variaveis antropométricasloo sa

a maior distancia possivel durante seis minutos. IMC médio de (27,9) (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas antropométricas e TC6M

Caracterizacdo Amostral

Média Minimo Maximo Desvio Padrao

Idade 64,3 60,0 69,8 2,84
Peso 67,8 39,4 103,0 11,6
Altura 155,8 1415 1710 5,6

TC6M 519,9 350 770 70,55
IMC 27,9* 17,3 44.8 4,48
RCQ 0,85* 0,71 1,04 0,06
IC 1,40 1,07 1,76 0,12
RCest 0,57 0,40 0,81 0,06

Nota: TC6M: Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMCcinde Massa Corporal. RCQ: Raz&o Cintura Quadrilntfice de Conicidade. RCest: Raz&o Cintura Estdtyrdalores médios mais expressivos
encontrados

O presente estudo também observou que houve
associacdo entre desempenho no TC6M e as variaveigiores chances de estarem no grupo de baixo deskmp
antropométricas de IMC, IC e RCest. Os resultadims nno TC6M. No presente estudo, foram encontrados os
apresentaram valores significantes para a RCQ @ahe  valores de (2.42) para o IMC, (2.62) para o IC.82Rpara
Apés o calculo da Razdo de Chance, nota-se qaeRCest. A variavel RCQ ndo apresentou signifieéanci

individuos com maiores Indices Corporaigsgntam estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2.Associag&o entre Desempenho no Teste de Camidba®kis Minutos e indices Corporais

IMC RCQ IC RCest
TC6M EU SB/OB P <RCQ >RCQ P <IC >IC P <RCestRCest P
n(%) n (%) n(%) n (%) n() n (%) n(%) n (%)
Baixo
desempenho 22 106 54 74 42 72 72 56

TC6M (8,59) (41,40) 0,002 (19,53) (28,90) 0,899 (16,40) (28,12) 0,001 (28,12) (21,87) 0,001

Alto 43 85 53 75 86 56 96 32
desempenho (16,79) (33,20) (20,70) (29,29) (33,59) (21,87) (37,5 (12,5)
TC6M
TOTAL 256 (100) 256 (100) 256 (100) 256 (100)

Nota: TC6M. Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMC. éndie Massa Corporal. EU: Eutrofia. SB/OB: Sobrepessi@éde IC. indice de Conicidade. RCest. Razdo eimren@réncia de Cintura e
Estatura. Qui-quadrado de Pearson, com valor de (5)0,0

Tabela 3.Raz&o de chance entre Desempenho no TC6M e Difsrizmlices Corporais

> IMC > RCQ >IC > RCest

RC  jc@5%) p RC ICO5%) p RC IC(95%) p RC IC(95%) p

TCEM 242 130-4.610,003 096 057-16410 262 153-4.52 0,0012.32 1.32-4.12 0,002

Nota: TC6M. Teste de Caminhada de Seis Minutos. IMCcénde Massa Corporal. IC. Indice de Conicidade. RRag#o entre Circunferéncia de Cintura e Estat@aRaz&o de Chance. IC(95%). Intervalo

de confianga de 95%. Teste de Ficher, com valg=dkq05)

Discussao Foi observado que, individuos classificados como
O presente estudo possui delineamento transverssdprepesados e obesos, possuiam maiores chances de

onde utilizou individuos idosos do sexo feminino s estar no grupo baixo desempenho. Porém, quando

andlise. No presente estudo pode-se observar cumalisado o grupo alto desempenho, notou-se que, a

mulheres com maiores valores antropométricamaioria percentual dos individuos também possués al

apresentam em média duas vezes mais chances grestaalores para IMC e RCQ.

classificadas no grupo baixo desempenho. Em um estudo, onde se utilizou mulheres idosas
O valor médio de IMC encontrado na presentem sua observacdo, foi constatado que, o estado

amostra o foi de 27,9. Uma revisdo detalhada observnutricional influenciou negativamente na aptidasict®.

gue os altos valores de IMC estédo diretamente digad Tal achado sucinta a idéia de que, apesar de intilae

diversos casos de morte em addftogalores elevados de negativamente no desempenho motor, o alto valtvide

IMC podem resultar no aumento de risco para e RCQ, indicado na presente amostra, parecemerdo s

surgimento de patologias, além de prejudicar nagravantes determinantes na aptiddo fisica, orideeta

rendimento fisico. Fatores de risco cardiovasculaxternos como os habitos cotidianos e o estiloida, v

comumente se associam a hipertenséo arterial gistémpodem compensar a perda do rendimento em relagdo a

obesidade, distlrbios do metabolismo da glicoseo® dgordura corporal.

lipidios>. Foi observado que em individuos com maior valor

de RCQ, ndo houve significAncia do ponto de vista
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