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RESUMO

A composigio corporal € considerada por muitos autores um componente da aptiddo fisica
relacionada a saude pelas relages existentes entre quantidade e distribuicio de gordura corporal
com alteragdes no nivel de aptidio e estado de saude das pessoas. Devido a essa relagio, métodos
capazes de mensurar a quantidade ¢ apontar a localizagio da gordura corporal tornam-se
necessarios (COSTA, 2001). Este trabalho teve por objetivo identificar dentre os indicadores
antropométricos aqui utilizados, percentual de gordura corporal, Indice de Massa Corporal (IMC)
e Relagfio Cintura-Quadril (RCQ), qual apresenta correlagio com as varidveis metabdlicas
freqiiéncia cardiaca, pressfio arterial e duplo produto. Foram avaliados 69 sujeitos, com média de
idade de 41,76,6 anos teve seus dados obtidos a partir da aplicagdo do protocolo de Bruce
modificado para se aferir as variaveis metabolicas e para obtengdo do percentual de gordura foi
utilizada a férmula de Petroski (1999). Os dados coletados passaram por tratamento estatistico
pelo programa “Statistical 5.0”, com a correlagio sendo feita pelo calculo do coeficiente simples
de Pearson “T” mediante teste de significincia estatistica (p < 0,05). Nos resultados, a freqliéncia
cardiaca apresentou correlacdo com a intensidade de esforgo essencialmente, associando-se ao
percentual de gordura ¢ ao IMC. A press#o arterial apresentou uma boa correlagdo com o IMC,
principalmente no grupo feminino. No grupo masculino, o indicador antropométrico que possuiu
maior associagfio com a pressdo arterial foi a RCQ, mostrando uma associagfio entre o padrio de
distribuigfio de gordura corporal masculino (andréide) e a pressdo arterial. O duplo-produto teve
maior correlagdo com o IMC, portanto essa varidvel realmente reflete o trabalho do miocérdio,
visto que o IMC ¢ o tnico indicador aqui utilizado que inclui a massa magra em seus valores. O
tempo de permanéncia na esteira se correlacionou, ¢ de forma negativa apenas com o percentual

de gordura, ou seja, maior o percentual, menor o tempo de permanéncia na esteira.

Palavras-chave: Antropomefria. Varidveis Metabolicas. Repouso. Esfor¢o Fisico.



ABSTRACT

Body composition is considered by many authors as a component of the physical fitness
related to health due to the association of quantity and distribution of body fat with alterations of
physical fitness and health state. Because of this association, different methods of measuring and
locating body fat become necessary. (Costa, 2001). This study’s objective is to identify among
the following anthropometric measures, body fat, body mass index (BMI) and waist-hip ratio
(WHR) which ones are associated to the following metabolic variables, heart rate, blood pressure
and double product. Data was collected from a sample of 69 subjects, average age 41,7 + 6,6
years. A modified Bruce protocol was used in order to access the metabolic variables and for the
percentage of body fat, the Petroski formula was applied. All data was analyzed using the
statistics program “Statistical 5.0”, and the correlation was measured by Pearson’s r (Pearson
Product Moment Correlation also called Pearson's correlation for short) in face of significance
test {p < 0,05). Results: Heart rate was essentially associated with effort intensity, but also with
fat percentage and BMI. Blood pressure was significantly associated with BMI, especially in the
female group. In the male group, the anthropometric measure more highly associated with blood
pi‘essure was the WHR, making evident the association of male body fat pattern distribution and
blood pressure. The double product was positively correlated to the BMI, reflecting, thus, the
myocardium work, since the BMI is the only measure used in this study that includes fat-free
mass in its values. The time of permanence in the tread mill was negatively associated to the

percentage of body fat, that is, the smaller the time spent in the tread mill greater the percentage.

Keywords: Anthropometrics. Metabolic variables. Rest. Physical effort.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd realizada, juntamente com a introdugsio, uma revisio da literatura
utilizada para a realizagdo do trabalho. Esse procedimento foi adotado para que os temas
abordados possuam uma defini¢do bem clara ¢ a compreensdo do leitor fique facilitada |
tomando a Interpretagio dos dados algo que venha a contribuir na compreensio da

importancia dessa relagio entre os indicadores antropomeétricos e as variaveis metabdlicas.
1.1 Composigio Corporal

Composigdo corporal ¢ definida como a proporgdio entre os diferentes componentes
corporais € a massa corporal total, sendo expressa normalmente pelas porcentagens de
gordura e de massa magra (Costa, 2001). E considerada, por alguns autores, um componente
da aptidao fisica relacionada a saude, devido ds relagfes existentes entre a quantidade e a
distribui¢io da gordura corporal com alteragdes no nivel de aptiddo fisica ¢ no estado de
saude das pessoas. Com essa relacfio existente entre a quantidade de gordura corporal e estado
de saude, observa-se a necessidade da utilizagdio de métodos capazes de avaliar essa
quantidade de gordura corporal em relacio a massa corporal total de forma valida. Uma
reducfio na quantidade de gordura corporal e/ou aumento na quantidade de massa muscular,
segundo Costa (2001), desejo de grande parte dos praticantes de exercicios fisicos, ndo € uma
preocupagio apenas do ponto de vista estético, mas também do ponto de vista de qualidade de
vida dos individuos, visto que a obesidade esta associada a um grande niimero de doengas
cronico-degenerativas.

Os trés maiores componentes estruturais do corpo humano: misculo, gordura € 0sso
formam a base, em propor¢des variadas, do tamanho e da forma corporais € sdo determinados
basicamente pela carga genética. A quantificagio desses componentes estruturais & a
composi¢do corporal como afirma Malina (1969) apud Petroski (1999). Segundo o autor, para
fins didaticos, foi sugerido pelos cientistas um modelo para a divisde do corpo em dois
componentes: a massa de gordura (MG) e a massa corporal magra (MCM) ou massa corporal

livre de gordura (MCLG) que muitas vezes so usados como sindnimos.



1.2 Indicadores Antropométricos
1.2.1 Gordura Corporal

A massa de gordura (MG) encontra-se em dois depdsitos: um denominado gordura
essencial, que € a gordura estocada nas medulas dsseas, e também no coragfio, figado,
pulmdes, intestino, bago, rins, musculos e tecidos ricos em lipidios através do sistema nervoso
central. O outro depdsito de gordura, a gordura armazenada, ¢ constituido pela gordura que
s¢ acumula no tecido adiposo, protegendo varios Orgdos internos contra traumas. A gordura
armazenada possui valores semelhantes na sua distribuicio em homens (12%) ¢ mulheres
(15%), o que nfo ocorre com a gordura essencial onde as mulheres possuem quatro vezes
mais quantidade em seus depdsitos do que os homens, mostrando que a gordura essencial é
biologicamente importante para a gestacdo e outras fungdes hormonais relacionadas (KATCH
e McARDLE, 1984).

O aumento nos niveis de gordura armazenada para valores acima do padrio
considerado médio ¢ caracterizado por um quadro de obesidade. A obesidade tanto pode ser
um fator de risco primario para a coronariopatia, como pode exercer sua influéncia por meio
de outros fatores de risco, como a hipertensiio, o diabetes, menor concentragiio plasmatica de
colesterol de alta densidade (HDL) e de hipercolesterolemia. HA uma relag@o clara entre
hipertensdo e obesidade, de uma maneira causal, impondo um risco considerdvel para a
ocorréncia de um acidente vascular cerebral ¢ para o desenvolvimento de um quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva (Pollock ¢ Wilmore, 1993). Os autores relatam que em
americanos com excesso de peso e idades compreendidas entre 20 € 44 anos, observa-se um
risco 3,6 vezes superior de desenvolver hipertensdo ¢ 3,8 vezes maior para o desenvolvimento
de diabetes em relagfio aos da mesma faixa etdria com peso normal.

O percentual de gordura corporal pode ser utilizado na analise sobre a condigéo de
uma pessoa em relacdo a sua satde (POWERS e HOWLEY, 2000).

Uma faixa de 10 a 20% de percentual de gordura ¢ recomendada por Lohman (1986)
como ideal para a saide em homens. Essa faixa considera diferengas individuais e esta
associada com pouco ou nenhum risco a saide decorrente de doengas associadas a gordura.
Valores acima de 20% aumentam o risco de diabetes, cardiopatias ¢ hipertensdo. Com um
percentual entre 20 e 25% os riscos sdo moderadamente elevados, de 25 a 31% elevados e
valores maiores de 31% muito elevados. As mulheres geralmente possuem 11% a mais de

gordura do que os homens apds a puberdade. Para as mulheres adultas, uma faixa considerada



1deal por Lohman ¢ entre 15 e 25%, sendo os valores de 25 a 30% elevando moderadamente
os riscos, de 30 a 35% elevados e acima de 35% muito elevados.

Portanto, estimar a quantidade de gordura corporal relativa torma-se um valioso
indicador antropométrico para ser relacionado a presenga de doengas cronico-degenerativas
associadas a gordura.

Para caracterizar o grupo foram utilizadas as tabelas abaixo que apresentam uma
padronizagfio do percentual de gordura em relagfio a faixa etdria, classificando o sujeito de
acordo com os niveis estabelecidos pelos autores Pollock € Wilmore (1993). A tabela 1 refere-

se ao grupo masculino e a tabela 2 ao grupo femmino.

Tabela 1. Classificacio do grupo masculino em relaco aos valores do percentual de gordura.

Nivel / Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 426% 8all% 10a14% 12al6% 13218%
Bom 8a10% 12al15% 16al18% 17a20% 20a21%
Acimadamédia  12,313% 16a18% 19a21% 21a23% 22a23%
Média 14 a16% 18a20% 21a23% 24a25% 24a25%
Abaixodamédia  17,20% 22a24% 24a25% 26a27% 26a27%
Ruim 20224% 20a24% 26229% 28a30% 28a30%
Muito ruim 26a36% 28a36% 30a39% 32a38% 32238%

Fonte. Pollock e Wilmore, 1993,



Tabela 2. Classificacdo do grupo feminino em relagéio aos valores do percentual de gordura.

Nivel / 1dade 18-28  26-35 36-45 46-55  56-65

Excelente 13216% 14a16% 16a19% 17a21% 18a22%
Bom 17a19% 18a20% 20a23% 23a25% 24a26%
Acimadamédia  20222% 21a23% 24a226% 26a28% 27a29%
Média 23a25% 24a25% 27a29% 29a31% 30a32%
Abaixo damédia  26228% 27a29% 30a32% 32a34% 33235%
Ruim 29a31% 30a33% 33a36% 35a38% 36238%
Muito ruim 33243% 36a49% 38248% 39a50% 39a49%

Fonte. Pollock e Wilmore, 1993.

1.2.2 indice de Massa Corporal (IMC)

Outro indicador antropométrico utilizado com freqiiéncia por clinicos e pesquisadores
¢ o IMC, ou Indice de Massa Corporal, porque relaciona o peso {massa) corporal com a
estatura, avaliando a “normalidade” do peso corporal do individuo. Esse indice exibe uma
associaglio bem mais alta com a gordura corporal que as estimativa baseadas simplesmente na
estatura e no peso. O IMC é importante devido sua relag@o curvilinea com a mortalidade em
todas as causas: com um IMC maior, o risco para complicagdes cardiovasculares (incluindo
hipertenséo), diabetes e doenga renal ¢ aumentado (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2002).
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Figura 1: relagio curvilinea entre o IMC e a presenga de doengas cronico-degenerativas.
Fonte. McArdle; Katch e Katch, 2002.

IMC = Peso corporal (Kg) / Estaturaz(m)

Gus et al. (1998) observou que no modelo de regressio logistica do estudo por ele
realizado, o indicador de obesidade com associag@o mais consistente com a prevaléncia de
hipertensdio, em ambos os sexos, foi o IMC, representando um risco duas vezes maior para
valores maiores ou iguais a 27 Kg/m®.

A classificagdo encontrada que esteve mais relacionada com os objetivos do trabalho

foi essa mostrada a seguir por separar 0 grupo de acordo com o sexo e com o risco oferecido

baseado nos valores do IMC.
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Tabela 3. Valores do IMC relacionados com os riscos oferecidos a saide para o sexo

masculino e feminino.

Classificacio Homens Mulheres
Risco baixo 1792189 150a17,9
Ideal 19,0 2249 18,0a24.4
Risco moderado 25,0a27.7 245a272
Risco elevado Acima de 27.8 Acima de 273

Fonte. Corbin e Lindey apud Saude e Movimento, 1994.

1.2.3 Relaciio Cintura-Quadril (RCQ)

“A configurac¢do da distribuicdo do tecido adiposo, independente da gordura corporal
total e do peso (massa) corporal, altera os riscos da obesidade para a saude™.

(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002, p. 540)

Para Powers e Howley (2000) individuos com grande circunferéncia de cintura em
comparacdo a circunferéncia do quadril apresentam um risco de doengas cardiovasculares
maior, como infarto e arterosclerose, e de morte subita.

Em 1947, surgiu a hipotese da importéncia da distribui¢cdo da gordura corporal na
avaliagdo clinica dos pacientes obesos que teve sua confirmagdo em estudos epidemiologicos
subseqiientes. A obesidade androide (obesidade padrdio masculino ou central), caracterizada
pelo acamulo da gordura preferencialmente abdominal, é observada principalmente entre
pacientes gordos com hipertensdo, diabetes tipo 2 e coronariopatia. Oferecendo riscos menos
significativos para a saude, a obesidade gindide (obesidade padrdo feminino ou periférica) é
caracterizada pela maior deposicdo de gordura excessiva nas regides gluteas e femorais
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

A gordura corporal depositada na regido abdominal aumenta os riscos a saude, em
relagdio ao acimulo em outra regido do corpo, como os quadris, por exemplo. De acordo com
Sharkey (1997), pessoas com maior acimulo de gordura em torno dos o6rgdos viscerais
aumenta os riscos de doengas cardiacas, devido as células adiposas atrapalharem o bom

funcionamento dos oOrgdos. Essa gordura armazenada em torno e nas visceras tem um



caminho circulatério para o figado, e, nessa regifo, as células de gordura tm possibilidade de
mandar acido graxo livre diretamente para o figado, podendo ser utilizado na sintese do
colesterol adicional e elevar o risco da doenca cardiaca.

O sexo e a faixa etaria influenciam fortemente os valores da Relagdo Cintura-Quadril,
portanto essas tabelas além de englobar todas as faixas etarias da populagdo submetida a
pesquisa, apresentam valores diferentes para homens e mulheres.

Tabela 4. Valores de RCQ relacionados com 0s riscos oferecidos a saude, de acordo com a

faixa etaria, do grupo masculino.

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,83 0,83 20,88 0,89 20,94 >0.94
30a39 <0,84 0.84 20,91 0,92 a 0,96 > 0,96
40 a 49 <088 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 > 1,00
50 a 59 < 0,90 0,90 a 0,96 0,97 a 1,02 > 1,02
60 a 69 <091 0,91 20,98 0,99a1,03 > 1,03

Fonte. Applied Body Composition Assessment, pagina 82 ed. Human Kinetics apud Saude e

Movimento, 1996.

Tabela 5. Valores de RCQ relacionados com os riscos oferecidos a saude, de acordo com a

faixa etaria, do grupo feminino.

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
202a29 <0,71 0,71a0,77 0,78 2 0,82 > (),82
30a39 <0,72 0,72a0,78 0,79 a 0,84 > (,84
40 a 49 <0,73 0,73 20,79 0,80 20,87 > 0,87
S50a59 <0,74 0.74a 0,81 0,82 20,88 > (0,88
60 a 69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 2 0,90 > 0,90

Fonte. Applied Body Composition Assessment, pagina 82 ed. Human Kinetics apud Saude e

Movimento, 1996.
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Figura 2. Padrdes de distribuigdo da gordura corporal.
Fonte, McArdle; Katch e Katch, 2002.



1.3 Variaveis Metabdlicas
1.3.1 Freqiiéncia Cardiaca

Normalmente representada pelo niimero de despolarizaces do nédulo sinoatrial (S —
A) no periodo de um minuto, a freqtiéncia cardiaca € um dos pardmetros cardiovasculares
mais afetados pelo exercicio e devido a facilidade de sua mensuragfio se constitui no mais
fregilentemente estudado (ARAUJO, 1980).

Berne e Levy (1992) relatam que essa freqiiéncia de disparo do nodulo sinoatrial é
modulada pela atividade do sistema nervoso autdnomo, portanto um aumento da atividade
parassimpatica diminui a freqiiéncia cardiaca, pela libera¢fio de acetilcolina e um aumento da
atividade simpética eleva a freqiiéncia cardiaca pela liberacéio de norepinefrina.

No repouso, a influéncia do sistema parassimpatico ¢ predominante, mas durante o
exercicio com cargas crescentes de trabalho, a elevacio da freqiiéncia cardiaca ocorre, nas
cargas mais leves, pela atenuacho da atividade vagal — retirada vagal. Com o aumento da
carga de trabalho, a estimulagio simpatica cresce proporcionalmente (GALLO JUNIOR et al.,
1989; MACIEL et al., 1986 ¢ NEGRAO et al., 1992).

No inicio, ou até mesmo um pouco antes do exercicio a atividade cardiovascular é
ativada pelos centros neurais acima da regifio bulbar. O fluxo sanguineo regional ¢ alterado
em proporgio direta com a intensidade do exercicio, devido aos ajustes que acarretam um
aumento significativo na freqiiéncia ¢ na forga de bombeamento do coracio (MCARDLE,

KATCH e KATCH, 2002).
1.3.2 Pressdo Arterial

Fox e Mathews (1983) relatam que a for¢a que movimenta o sangue através do sistema
circulatério € a presso, sendo que ele flui de uma 4rea de alta pressfio para uma de baixa
pressdio. Essa pressiio flutua nas artérias, por isso denomina-se a maior pressdo obtida de
“pressdo sistdlica” e a mais baixa de “pressdo diastélica”. Os efeitos observados durante o
exercicio, como o aumento do débito cardiaco, resultado dos aumentos no volume de ejecio e
na freqiiéneia cardiaca gerados por influéneias nervosas e hormonais acabam por elevar a
pressfio arterial. A presso diastdlica é menos alterada que a presséo sistélica pela maior
quantidade de sangue drenado pelas artérias através das arteriolas e para o interior dos

capilares musculares.
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Uma presso arterial alta, tanto sistdlica quanto diatélica é referida como hipertensao
segundo Fox ¢ Matews (1983). Essa pressdo arterial alta estd associada a inimeras doencas
circulatorias.

Segundo Ministério da Satide do Brasil ha uma relag8io direta entre o peso corporal e o
nivel da pressdo arterial, individuos obesos apresentam maior prevaléncia de hipertensio que
0s ndio obesos ¢ o0s niveis de pressdo arterial sdo reduzidos quando o peso corporal ¢
diminunido. Individuos obesos normotensos tem maior probabilidade de se tornarem
hipertensos ¢ a probabilidade da ocorréncia de complicacdes hipertensivas cardiovasculares é
aumentada quando se configura um quadro de obesidade. O paciente hipertenso corre um
risco trés vezes maior de sofrer um infarto do miocardio, tanto a pressdo arterial sistolica
quanto a diastélica aumentam esse risco e este € tanto maior quanto for a presséo arterial.

A pressio é exercida pelo sangue em todo o sistema vascular, sendo maior nas artérias,

onde pode ser mensurada para ser utilizada como indicadora de saide (POWERS e

HOWLEY, 2000).

1.3.3 Duplo-Produto

Mc Ardle et al. (2002) aponta trés fatores mecénicos importantes para determinar a
captacgio de oxigénio pelo miocardio:

1. Desenvolvimento de tensdo dentro do miocardio;

2. Contratilidade miocérdica e

3. Freqiiéncia cardiaca.

A oferta de oxigénio (O2) deve atender as demandas do miocardio para que seu
funcionamento nfo seja prejudicado. A disponibilizagio de Oz durante o exercicio deve ser
excelente para suprir as demandas causadas pela atividade. O Duplo Produto ¢é obtido pela
multiplica¢@io da freqliéncia cardiaca X pressio arterial sistolica, e apresenta uma correlagio
significativa com o consumo de oxigénio pelo miocérdio, portanto:

FC X PAS = Duplo Produto
(LEITE, 1984)

A freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial sdo alguns dos pardmetros utilizados para

controle da intensidade e do risco associado a uma atividade. Isoladamente, essas duas

varidveis nem sempre podem garantir seguranca, mag em conjunto produzem como resultado
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o duplo-produto, que ¢ um indicador do trabalho do miocardio frente a captagdo de oxigénio
durante o repouso ou esforgo fisico (FARINATTI e ASSIS, 2000).

Segundo Aradjo (1984) é apresentada uma forte correlagio do duplo-produto com o
consumo de oxigénio pelo miocardio, sendo considerado seu melhor mensurador indireto.
Com isso, utiliza-lo como pardmetro de seguranca seria interessante para observar em que
tipo de atividade o sistema cardiovascular € exposto a maior trabalho, e conseqiientemente,
maiores riscos. Ele tende a aumentar durante as atividades fisicas, mas seu comportamento

varia de acordo com a natureza da solicitagdo.
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2 JUSTIFICATIVA

“*Assim, estimar a quantidade de tecido adiposo abdominal interno, bem como suas conseqiiéncias por
meio do método antropométrico, certamente seria de grande relevéancia na avaliagio de estado de
saude individual € populacional, em razio da simplicidade de utilizagio e interpretagio dos
resultados”

(QUEIROGA, 2001, p, 55)

Para Bankoff (2000) ha uma estreita relacdo entre a obesidade e as doencas crénicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, doengas coronarianas, diabetes, dislipidemias,
alguns tipos de cancer e osteoartrites que representam no pais quase metade dos ébitos. Com
uma redugfo de 10 Kg em cada individuo obeso, diminui em 20% a mortalidade geral desse
grupo, 30% da mortalidade geral por diabetes e mais 40% por motivo dos cdnceres de
préstata, mama, célon e endométrio. Havendo uma prevencdo do excesso de peso e da
obesidade, estima-se que a incidéncia dessas doengas reduziria em 30%, o que resultaria em
uma economia anual para 0 nosso pais de, no minimo, 1 bilhdo de reais.

Segundo Gus et al. (1998) tem sido propostos varios indices antropométricos para
determinar a associacio entre excesso de peso € os riscos cardiovasculares, sendo 0 IMC ¢ a
relagio cintura-quadril medidas antropométricas mais comumente utilizadas devido a
facilidade de mensuracio e a associagio que possuem a outros fatores de risco
cardiovasculares, como hipercolesterolemia, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade
{(HDL) e resisténcia insulinica.

Guedes e Guedes (1997) afirmam que recentes estudos tém sugerido que a variagio da
distribuigdo anatdémica de gordura corporal ¢ um importante indicador morfologico
relacionado como complicagdes endécerinas e metabolicas predispondo ao aparecimento de
doengas cardiovasculares, e uma maior incidéncia de diabetes, hipertensio e alteragGes
desfavoraveis no perfil das proteinas plasmaticas seria apresentada em individuos com uma
distribui¢do centripeta da gordura.

Durante a realizagéo deste trabalho, foi observado que os indicadores antropométricos
estdo sendo atualmente muito utilizados pelos autores como avaliadores de satide. Em nenhum
momento ha a intenclo de se abrir uma discussfio mais profunda sobre as patologias que vao
sendo citadas ao longo do trabalho. Portanto, a proposta aqui apresentada ¢ a de verificar em
uma determinada populagio a correlacdo entre esses indicadores antropométricos e algumas

varidveis metabdlicas para determinar a significincia dessa influéncia.
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3 OBJETIVO GERAL

Com os dados obtidos a partir de teste ergométrico e avaliagio antropométrica
realizados em funciondrios da UNICAMP, este trabalho tem como objetivo analisar o
comportamento de algumas varidveis metabllicas relacionadas com indicadores

antropometricos utilizados como preditores de saide.
3.1 Objetivos especificos

O objetivo especifico do trabalho é analisar:

- o comportamento da freqiiéncia cardiaca durante repouso, estagio 1 e estagio 2 do teste
e relacionar com o percentual de gordura, IMC (Indice de Massa Corporal) ¢ RCQ
(Relagéo Cintura Quadril);

- o comportamento da press3o arterial, sistolica e diastdlica, durante repouso, estagio 1 e
estagio 2 do teste e relacionar com o percentual de gordura, IMC (Indice de Massa
Corporal) e RCQ (Relagfio Cintura Quadril);

- os valores do duplo-produto durante repouso, estagio 1 € estagio 2 do teste ¢ relacionar
com o percentual de gordura, IMC (indice de Massa Corporal) e RCQ (Relagio
Cintura Quadril) e

- o tempo de permanéncia na esteira ergométrica e relacionar com o percentual de

gordura, IMC (Indice de Massa Corporal) e RCQ (Relagdo Cintura Quadril).

Todas as andlises foram realizadas até o segundo estagio porque todos os sujeitos do
teste chegaram até ele. A partir dai houve desisténcias que poderiam interferir nos valores
obtidos a partir do estagio 3, portanto uma variavel observada foi o tempo de permanéncia na

esteira objetivando relacionar os indicadores antropométricos com aptidéo fisica.
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4 METODOLOGIA

4.1 A Populacio estudada

A populagéo estudada neste trabalho consiste em adultos entre 28 e 57 anos sendo a
média de idade do grupo todo de 41,7+6,6 anos (homens = 42,2+6, com variagdo entre 29 e 51
anos e mulheres = 41,3473, variando entre 28 e 57 anos). Esse grupo € composto por
funcionarios da Universidade Estadual de Campinas, das areas de Reitoria, Grafica e

Motoristas de ambos os sexos, sendo n = 69 no total ( n = 33 masculinos e n = 36 femininos).

4.2 Aquisic@io de Dados

Para a coleta de dados, foi utilizado o protocolo de Bruce modificado porque se trata
de um protocolo de esteira bem difundido em nosso meio; pela suas caracteristicas trata-se de
um modelo em que empregamos cargas progressivas, pelas variagdes efetuadas na velocidade
e na inclinagdio, com um tempo de 3 minutos para cada estagio. Por tratar-se de um método de
grande incremento de trabalho (aproximadamente rés METs) por cada etapa, é melhor
indicado para individuos treinados e atletas, devendo ser empregado com cautela em pacientes
cardiacos ou sedentarios de baixa condigdo fisica. Como ele foi aplicado em uma populagdo
de funciondrios de varias areas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), todos
adultos, foi adequado a essas pessoas para que ndo oferecesse nenhum risco maior, uma vez
que era desconhecido o estado do condicionamento fisico em que se encontravam. Esse [oi o

protocolo utilizado:

Tabela 6. Descrigdo do protocolo de Bruce modificado, apresentando as caracteristicas de

todos 0s seus estagios.

Estagios Mph % de inclinaciio Minutos
1 1.7 0% 3
2 1,7 10 % 3
3 2,5 12 % 3
4 34 14 % 3
5 4,2 16 % 3
6 50 18 % 3
7 5.5 20 % 3

Fonte. Aragjo, W. B, 1986.
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Como se pode observar, esse protocolo € composto por sete estagios progressivos que
vao sendo alterados a cada trés minutos,

Foi realizado também um estagio pré-esforco para uma melhor adaptacdo 4 atividade e
apos o teste foram realizados quatro estigios de recuperagdo com monitoramento da
freqiiéncia cardiaca e da presso arterial também.

Os valores de repouso foram aferidos apds o sujeito permanecer por 5 (cinco) minutos
sentado.

Para a obten¢do do percentual de gordura, foi utilizada a Férmula de Petroski (1999),
por ser considerada a mais adequada a populagdo em questdo, com ela foram obtidos os

valores de densidade corporal e entdo esse valor foi transformado em percentual na Formula

de Siri.

4.3 O Espaco Fisico

Os testes foram realizados no Laboratério de Eletromiografia ¢ Biomecanica da
Postura da Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), com luminosidade e ventilagdo suficientes, com temperatura interna oscilando

entre 20 e 24 graus.
4.4 Equipe de Avaliadores

Para o Teste Ergométrico, o Laboratério contou com um técnico de laboratorio, uma

pessoa operando o microcomputador da Esteira Rolante e um cardiologista.

4.5 Equipamentos Utilizados

Para aferir a pressdo arterial foram utilizados um Esfignomanometro Certified e um
Estetoscopio Fleischer Duoo-Sonic, ¢ para a Freqiiéncia Cardiaca for utilizado um
frequencimetro da marca Polar modelo Vantage NV.

Para a realizagado do Teste Ergométrico, o Laboratorio de Eletromiografia e
Biomecanica da Postura utilizou um Sistema Integrado para Ergometria TEB APEX 2200.
Este sistema é composto por uma Esteira Ergométrica TEB APEX 200, apropriada para testes

ergométricos atendendo as especificagdes de inclinagdo e velocidade dos diferentes
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protocolos. Em conjunto com a esteira ergométrica ha um Monitor Multicanal TEB APEX
2000.

4.6 Procedimentos estatisticos

Os dados receberam tratamento estatistico por meio do programa de estatistica
“Statistical 5.0”. Todo o grupo passou por uma analise descritiva para caracteriza-lo e
padronizar suas informagdes baseado em tabelas. Também utilizou-se o calculo do coeficiente
de correlagdo simples de Pearson *“ r ” para verificar os indicadores antropométricos (variaveis
independentes) que possuissem associagdo com as variaveis metabdlicas (variaveis
dependentes). A relagdo entre essas variaveis foi analisada mediante teste de significincia

estatistica (p < 0.03).

4.7 Rotinas para a realizacio de um Teste Ergométrico

Para a realizagdo do Teste Ergométrico, € necessario o cumprimento de uma
série de recomendagdes para que o teste ocorra da melhor maneira possivel (Araujo, 1986).
Nas recomendagdes aos individuos temos:

a) chegar ao local pelo menos com 15 minutos de antecedéncia;

b) trazer o pedido de solicitagdo de seu médico assistente;

c¢) trazer um ECG convencional de repouso, se possivel;

d) alimentar-se até duas horas antes do inicio do teste;

e) evitar abusos e excessos na noite anterior;

f) dormir de 6 a 8 horas da véspera para o dia do exame;

g) evitar o uso de sedativos;

h) ndo fumar até 4 horas do inicio do teste;

i) evitar qualquer tipo de atividade fisica no dia do teste;

j) trazer trajes apropriados para exercicio: bermuda, ténis;

k) comunicar qualquer anormalidade em seu estado de satde nas tltimas 24 horas.
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise Descritiva

Para melhor compreensdo da discussdo que sera realizada nesse trabalho, algumas das
principais caracteristicas da populagdo submetida a coleta dos dados estdo apresentadas na
tabela abaixo:

Tabela 7. Apresentacdo das caracteristicas mais importantes do grupo para a analise dos

resultados.
Masculino (n=33) Feminino (n=36) Grupo (n=69)
Idade 422+6 413+73 41,7+ 6,6
(anos) (29 - 51) (28 - 57) (28 -57)
Gordura Corporal 22. 165 287+58 25,6+ 6.9
(%) (10,9 -37,7) (18 -449) (10,9 - 44.9)
IMC 262+45 243+43 252+45
Kg/m’ (18,3 -43.3) (16,4 -39.1) (16,4 — 43 3)
RCQ 0,988 + 0,083 0,869 £ 0,068 0,926 £+ 0,095

(0,839 — 1.242) (0,719 -1,022) (0,719 - 1,242)

A populagdo do presente estudo forma um grupo muito heterogéneo, portanto serd
realizada aqui, a partir das tabelas padrdo ja apresentadas no inicio do trabalho. uma
caracterizagdo do grupo a ser estudado.

Na seqiiéncia estdo as tabelas com a distribui¢cdo do grupo de acordo com o percentual
de gordura, a primeira com a distribuicdo por individuo e a segunda com distribuigdo

percentual:
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Tabela 8. Distribuigéo do grupo por individuo em niveis de acordo com o percentual de

gordura.

Classificaciio Acima Abaixo Muito
Excelente Bom Média Ruim

Grupo da média da média ruim

Masculino 6 6 8 2 - 8 3

Feminino 1 6 9 5 5 9 1

Total 7 12 17 5 17 4

Tabela 9. Distribuigdo do grupo percentualmente em niveis de acordo com o percentual de

gordura.

Classificaciio Acima Abaixo Muito
Excelente Bom Média Ruim

Grupo da média da média ruim

Masculino 18.1 18,1 24,2 6 - 24.2 9

Feminino 2.7 16,6 25 13.8 13.8 25 2.7

Total 10 17,2 245 10 T2 24.5 57

Para os valores de IMC obtidos, a classificacdo do grupo ficou assim, sendo a primeira
tabela uma divisdo por individuo e a segunda em valores percentuais.

Tabela 10. Divisdo do grupo por individuo de acordo com os riscos oferecidos pelo
valores obtidos com o IMC.

Classificacéio Risco

Risco baixo Ideal Risco elevado
Grupo moderado
Masculino 2 10 12 9
Feminino 1 22 5 8

Total 3 32 17 17
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Tabela 11. Divisdo do grupo percentualmente de acordo com os riscos oferecidos pelo

valores obtidos com o IMC.

Classificacfio Risco

Risco baixo Ideal Risco elevado
Grupo moderado
Masculino 6 30,3 36.3 27.2
Feminino 2.7 61.1 13,8 N
Total 4.2 46,2 24,5 14,5

De acordo com as tabelas padrao, a classificagdo do grupo para os valores da Relagdo
Cintura-Quadril estd representada nas tabelas, sendo a tabela 12 uma distribuigdo por
individuo e a tabela 13 uma distribuig@o percentual.

Tabela 12. Distribui¢o por individuo do grupo apontando os riscos oferecidos a satde
pelo valores obtidos na RCQ.

Classificacfio

Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo
Masculino - 11 10 12
Feminino 1 4 14 17
Total 1 15 24 29

Tabela 13. Distribui¢do percentual do grupo apontando os riscos oferecidos a saide

pelo valores obtidos na RCQ.
Classificaciio

Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo
Masculino - 333 363 30,3
Feminino 21 11.1 38.8 47.2

Total 1,4 21,6 34,6 419




Com a descrig¢do do grupo apresentada, pudemos observar que no que se refere ao
percentual de gordura corporal e ao IMC uma boa parte da populagio se enquadra em
valores que de acordo com a literatura ndo apresentam grandes riscos a satde, relevando
apenas que no percentual de gordura ha uma parte da amostra que ficou concentrada no
nivel considerado ruim. Entretanto, observando as tabelas 12 e 13, que se referem a
distribui¢ao dessa populagdo pelos valores obtidos na Relagdo Cintura-Quadril, podemos
constatar que mais de 75% dos sujeitos estdo classificados em niveis que oferecem riscos
elevados para a saude, portanto a quantidade de gordura corporal apresenta nesse grupo
valores bem préximos de um padrio de normalidade, mas a distribui¢do dessa gordura

corporal € um fator que a caracteriza como uma populag¢io de risco.
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5.2 Anidlise dos Resultados

A andlise dos resultados foi realizada baseada nos indicadores antropométricos
percentual de gordura corporal, indice de Massa Corporal (IMC) e Relagdo Cintura-
Quadril (RCQ), que nesse caso sdo as variaveis independentes por ndo sofrerem alteragdes
significativas durante a aplicagdo dos testes. Esses indicadores antropométricos foram
correlacionados pelo coeficiente de Pearson com as variaveis metabdlicas frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto e também com o tempo de
permanéncia na esteira que nessa situagdo sdio as variaveis dependentes por sofrerem
influéncia de outros fatores e alterarem-se significativamente durante a aplica¢do do teste.
Os valores que apresentaram correlagdo estdo em vermelho e as tabelas com o teste de

significincia estatistica ( p < 0,05 ) estdo no capitulo Anexos.

5.2.1 Percentual de Gordura

Na tabela 14, as variaveis metabodlicas pressdo arterial sistolica, diastolica e duplo
produto em repouso apresentaram correlagio com o percentual de gordura corporal como
pode ser observado nos valores que estdo em vermelho. A freqiiéncia cardiaca ndo
apresentou correlagdo com o percentual de gordura em nenhum dos grupos. Outro dado
que podemos relevar é que quando dividimos o grupo em masculino e feminino os valores
da correlagdio sdo mais altos (mais proximos de 1) do que quando utilizamos o grupo todo,
portanto concluimos que as caracteristicas particulares de cada sexo influem nessa
correlagio e se tratados isoladamente os resultados serdo mais fidedignos. Os valores

obtidos pelo teste de significincia ( p ) estdo na tabela 14B, no capitulo Anexos.

Tabela 14. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o percentual de gordura com as
variaveis metabélicas frequiéncia cardiaca, pressdo artenal sistolica e diastolica e duplo

produto no repouso.
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Varidveis Metabdlicas

FCR PAS R PAD R DP R
Grupo
Masculino 0.2909 0.5019 0.4773 04106
Feminino -0,1748 ().5818 0.6562 0.3416

Total 0,1155 0.2840 0.2991 0.2430
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A tabela 15 mosira o primeiro estagio de esforgo, apresentando correlagio em
praticamente todas as ocasides, com excegdo da freqiiéncia cardiaca para o grupo feminino
e da pressdo arterial sistolica para o grupo todo, sendo que assim como em repouso a
correlagdio foi maior quando o grupo foi dividido em masculino e feminino. A tabela 15B

(Anexos) mostra os valores do teste de significancia.

Tabela 15. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o percentual de gordura com as
variaveis metabolicas freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastélica e duplo
produto no estagio 1.

Varidveis Metabdlicas

FC1 PAS 1 PAD 1 DP 1
Grupo
Masculino 4814 0.3679 0.5103 0.4457
Feminino 0,2727 0.7139 0,6740 0,6429
Total (0.3752 0.1681 (0.2470 03008

Os valores da tabela 16 nos induzem a pensar que quanto mais intensa a atividade
fisica se torna com a evolugdo dos estagios do teste, a correlagdio do percentual de gordura
com as variaveis metabolicas aumenta, mantendo o padrdo de ter uma correlagio maior
quando os sexos sdo tratados isoladamente. Veja os valores do teste de significincia na tabela
16B (Anexos).

Tabela 16. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o percentual de gordura com as
variaveis metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo
produto no estagio 2.

Varidveis Metabélicas

FC2 PAS 2 PAD 2 DP2
Grupo
Masculino 0.5531 0.4227 0.4526 0.3083
Feminino 03756 0.7382 0.5947 0, 7387

Total (0.4784 02813 0,2200 0.4195
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A tabela 17 mostra os valores de correlago e significincia estatistica do percentual de
gordura correlacionado com o tempo de permanéncia na esteira (TPE), e com isso podemos
observar que, exceto para o grupo feminino, ha uma correlacdo negativa entre as variaveis, ou

seja, quanto maior o percentual de gordura menor o tempo de permanéncia na esteira.

Tabela 17. Coeficiente de Pearson ( r ) e valor de significancia estatistica ( p ) da correlagdo

entre percentual de gordura e o tempo de permanéncia na esteira.

Varidvel
TPE (r) TPE (p)
Grupo
Masculino -0, 4384 0.011
Feminino -0.2113 0,216
Total -0.4763 0.001]

Como era esperado, a freqiiéncia cardiaca teve sua correlagdo aumentada durante a
aplicacdo do teste, muito mais em funcdo do aumento da demanda de esfor¢o do que por
apresentar uma correlago com o percentual de gordura, visto que em repouso néio houve essa
correlagdo. A pressdo artenal apresentou correlagdo em todas as situagOes praticamente,
apontando para uma tendéncia de possuir seus niveis relacionados ao percentual de gordura.

Para uma mesma intensidade de esfor¢o, uma maior freqiiéncia cardiaca indica uma
menor aptiddo cardio-respiratoria (MCARDLE et. al.,1998).

Devido a esse comportamento da pressdo arterial, e nesse caso a sistolica, o duplo-
produto sempre apresentou correlagdo com o percentual de gordura, mesmo quando a
frequéncia cardiaca ndo apresentava, como no repouso.

A correlagdo negativa que o tempo de permanéncia na esteira teve com o percentual de
gordura para o grupo todo e com o grupo masculino nos mostra um dado muito interessante,
pois nesses grupos, um maior percentual de gordura esteve relacionado a um menor tempo de
permanéncia na esteira. Com isso, podemos concluir que o peso em massa gorda influiu

diretamente no andamento do teste para a performance desses grupos.
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5.2.2 indice de Massa Corporal

Com excegiio da freqiiéncia cardiaca para o grupo todo e o feminino, todos os outros
valores da tabela 18 apresentam correlacio entre o IMC e as variaveis metabdlicas em
repouso. A pressdo arterial diastélica do grupo feminino apresentou um indice de correlagdo
bem alto. Nessa tabela, os valores de correlacdo do grupo todo s@o bem proximos aqueles
apresentados pelo grupo masculino e feminino. Na tabela 18B (Anexos) estdo os valores do

teste de significancia.

Tabela 18. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o IMC com as variaveis metabolicas

freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no repouso.

Varidveis Metabélicas

FCR PAS R PADR DP R
Grupo
Masculino (0.4285 0.5461 (.5439 05167
Feminino -0,1555 0,6808 0.7480 00,4408
Total 0,1286 0.6391 .6733 0.4944

A tabela 19 apresenta valores parecidos com a tabela anterior, apenas com a diferenca
que o grupo todo também teve correlagio com a frequéncia cardiaca A pressdo arterial
sistolica e diastolica do grupo feminino obteve indices de correlagdo com o IMC acima dos

outros grupos, com valores relevantes. A tabela 19B (Anexos) mostra os valores do teste de

significancia

Tabela 19. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o IMC com as varidveis metabolicas

frequiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no estagio 1.

Varidveis Metabélicas

FC1 PAS 1 PAD 1 DP1
Grupo
Masculino 04346 0.3914 04663 0.4492
Feminino 0.2915 07613 0.7841 0.686]

Total 0.3447 0.5731 ().6475 1.5557
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Como podemos observar na tabela 20, todos os valores apresentaram correlacdo, sendo
que o grupo feminino apresentou indices de correlagdo altos para a pressdo arterial sistolica e
o duplo-produto. Os valores do teste de significancia estdo na tabela 20B (Anexos).

Tabela 20. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando o IMC com as variaveis metabolicas

freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sist6lica e diastolica e duplo produto no estagio 2.

Varidveis Metabdlicas

FC2 PAS 2 PAD 2 DP 2
Grupo
Masculino 0.5018 0.3892 0.3733 0.479]
Feminino 0.3921 0,7833 07141 ().7872
Total 04081 (.6093 0,5757 0.6258

A tabela 21 mostra que ndo ha correlagio entre o IMC e o tempo de permanéncia na
esteira em nenhum dos grupos.

Tabela 21. Coeficiente de Pearson ( r ) e valor de significancia estatistica ( p ) da correlagdo

entre IMC e o tempo de permanéncia na esteira.

Variavel
TPE (r) TPE (p)
Grupo
Masculino -0,3000 0,090
Feminino -0,2574 0,130
Total -0,1578 0,195

Guedes e Guedes (1997) verificaram em seus estudos que informagdes relacionadas ao
IMC foram as que produziram maior associagdo a pressdo arterial sistolica e diastélica, com
valores estatisticos semelhantes em ambos os sexos, evidenciando um substancial impacto do
sobrepeso nos niveis de pressdo arterial.

O IMC esteve correlacionado com todas as varidveis metabdlicas, com excegoes em
alguns casos, o que ndo impede de concluirmos que ele esta totalmente associado a
quantidade de demanda de esforco empregada a uma atividade. O IMC nio apresentou

correlagdo com o tempo de permanéncia na esteira para nenhum dos grupos.
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5.2.3 Relacio Cintura-Quadril

Na tabela 22 podemos observar que a RCQ apresentou correlagdo apenas para os
valores de pressdo arterial sistolica e diastolica do grupo todo e assim mesmo os indices ndo

foram muito altos. Os valores do teste de significincia estdo na tabela 22B (Anexos).

Tabela 22. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando a RCQ com as variaveis metabolicas

frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastélica e duplo produto no repouso.

Varidveis Metabdlicas

FCR PAS R PADR DP R
Grupo
Masculino 0,1082 0.3160 0,3416 0,2076
Feminino -0,1723 0,1263 0,0877 -0,0355
Total -0,0679 0.3731 03674 0,2039

No estagio 1 aumentou a associagdo entre a RCQ e as variaveis metabolicas, com o
grupo todo néo apresentando correlac@o apenas para a freqiiéncia cardiaca, o grupo masculino
apresentando correlagio para a pressdo arterial sistolica e diastélica e somente o grupo
feminino n3o apresentando correlagdo para nenhuma varidvel metabélica, como podemos ver
na tabela 23. Na tabela 23B estdo os valores do teste de significancia.

Tabela 23. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando a RCQ com as variaveis metabélicas

freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastolica e duplo produto no estagio 1.

Varidveis Metabélicas

FC1 PAS 1 PAD 1 DP1
Grupo
Masculino 0,2135 0.4025 (0.4489 0,3249
Feminino -0,2941 0,1674 0,1084 -0,0490

Total -0,0377 0.5095 0.4783 0.3157
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A tabela 24 apresenta valores semelhantes a tabela 23, mostrando que a seqiiéncia da
aplicagiio do teste ndo alterou significativamente os valores obtidos. Os valores do teste de
significancia estdo na tabela 24B (Anexos).

Tabela 24. Coeficiente de Pearson ( r ) correlacionando a RCQ com as variaveis metabolicas

freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no repouso.

Varidveis Metabélicas

Grupo FC2 PAS 2 PAD 2 DP2
Masculino 0,2475 0.3939 0.4114 0,3426
Feminino -0,1471 0,1272 0,1216 0,0178
Total -0,0149 00,4366 04526 (,2925

O tempo de permanéncia na esteira ndo apresentou correlacdo alguma com a RCQ em

nenhum dos grupos.

Tabela 25. Coeficiente de Pearson ( r ) e valor de significancia estatistica ( p ) da correlagdo

entre RCQ e o tempo de permanéncia na esteira.

Varidvel
TPE (r) TPE (p)
Grupo
Masculine -0,3015 0,088
Feminino 0,1152 0,504
Total 0,1396 0,253

A magnitude da relagdo entre maior acumulo de gordura na regido central do corpo e
niveis de pressdo arterial pode sofrer variagdes em fung¢éio da quantidade de gordura corporal
e do impacto da pratica de atividade fisica (GUEDES E GUEDES, 1997).

Uma vanavel metabolica que freqiientemente apresentou correlagdo com a relagio
cintura-quadril foi a pressdo arterial para o grupo todo e para o grupo masculino, exceto em
repouso para o grupo masculino. O grupo feminino ndo apresentou correlagdo em nenhuma
das situagdes, propondo que a RCQ € um indicador antropomeétrico com uma relagdo muito

maior com a pressdo arterial para os homens. A RCQ ndo se correlacionou com o TPE,
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo a freqii€ncia cardiaca, apresentou um comportamento esperado quando
correlacionada ao percentual de gordura e ao IMC, com o indice de correlaciio aumentando
com o decorrer da aplicagiio do teste, evidenciando uma associacfio com o peso corporal,
independentemente de ser massa gorda, calculada pelo percentual de gordura, ou magra,
quando levamos em conta os valores obtidos no IMC que nfo faz distingfio entre as massas
gorda e magra nos seus resultados. Isso explica a ndo correlagio da RCQ com a fregiiéncia
cardiaca em nenhum dos casos, porque esse indicador esta relacionado a distribui¢do e nfio 4
quantidade de massa corporal, e para a freqii€ncia cardiaca o que se mostrou influente foi a
quantidade de esforgo necesséria para mobilizar essa massa corporal total, independentemente
de onde ela estava localizada.

O grupo feminino apresentou os maiores indices de correlagio para a relagio da
pressdo arterial com o percentual de gordura e com o IMC, nfio mostrando 0s mesmos
resultados quando correlacionamos essa variavel metabdlica com a RCQ, apontado para o fato
de que o padrio de distribuicdo de gordura feminino (gindide) nfo se relaciona com os valores
de pressdo arterial desse grupo. Os autores Mueller et al.(1986); Bjontorp (1985);
Baumgartner et al.(1986); Van Itallie (1988) inferiram que individuos com o padrio de
distribuicio de gordura andrdide estdo associados a presenga de diabetes e posstvelmente
doencas do sistema cardiovascular, em confraste com o padrio gindide que apresenta baixa
relagio com o risco de doengas do sistema cardiovascular. No grupo masculino todos os
indicadores antropométricos apresentaram correlagdo com a pressiio arterial em praticamente
todos os momentos e, no caso especifico da RCQ, essa correlagio aconteceu com o inicio do
teste, mostrando ser esse um indicador, no caso do padrio masculino de distribuicdo de
gordura (andréide), que pode informar se uma populagio ¢ mais propensa a apresentar
elevagBes na pressdo arterial durante esfor¢o. Os niveis de pressiio arterial foram mais
dependentes, para o grupo masculino, da maior concentragdo de gordura na regiio mais
central do corpo do que para o grupo feminino (Guedes e Guedes, 1997). A RCQ mostrou ser
nesse caso um indicador antropométrico que pode ser utilizado como pardmetro para garantir
seguran¢a ao praticante de atividade fisica do sexo masculino, principalmente quando a
prescricdo dessa atividade for realizada para um grupo que contenha individuos hipertensos.

O duplo-produto apresentou indices de correlagdo mais elevados quando
correlacionado ao IMC, ¢ por este indicador antropométrico estar relacionado a quantidade de

massa corporal, incluindo a massa magra que durante esforco tem uma necessidade maior da
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chegada de substratos energéticos provindos da circulacio sanguinea, fica evidente que o
duplo-produto pode realmente ser utilizado como um mensurador da quantidade de trabalho
realizada pelo miocardio frente & captagio de oxigénio, porque quando a sobrecarga foi maior,
os valores do duplo-produto acompanharam esse aumento. Essa varidvel metabdlica, ao
quantificar o esfor¢o do miocardio, torna-se muito Util na prescricio de exercicios, porque
pode ser utilizada como pardmetro de seguranga também quando 0 grupo praticante de
atividade fisica envolver individuos com doengas cardiovasculares, ndo submetendo essa
populagéio a grandes riscos.

O tempo de permanéncia na esteira apresentou correlagfio apenas com o percentua) de
gordura, e de forma negativa, ou seja, quanto maior o percentual de gordura menor a duragao
do teste. Esse dado nos leva a conclusfio que o sobrepeso interferiu no tempo de permanéncia
na esteira quando estava relacionado 4 massa gorda, porque se a massa corporal total tivesse
interferido, o IMC que nfo faz essa distingdo apresentaria correlagfo, fato esse ndo observado
durante a pesquisa. Esse dado vai de encontro com o que McArdle et. al. (2002) relata
mostrando que evidéncias epidemioldgicas sugerem uma associagho inversa entre atividade
fisica e o peso corporal. Os sujeitos com maior aptiddo fisica permaneceram mais tempo por
terem menor peso corporal, ¢ quando falamos em peso corporal nesse caso estamos nos

referindo a um menor percentual de gordura, e por possuirem melhor condicionamento fisico.
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ANEXOS

Tabela 14B. Valor da significancia ( p ), da correlagdo entre o percentual de gordura com
as variaveis metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo

produto no repouso.

Varidveis Metabélicas

FCR PAS R PAD R DP R
Grupo
Masculino 0,101 0,003 0.005 0.018
Feminino 0,308 0.001 0.001 0.041
Total 0,344 0,018 0.013 0.044

Tabela 15B. Valor da significincia ( p ), da correlagdo entre o percentual de gordura com as

variaveis metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo

produto no estagio 1.

Varidveis Metabélicas

Grupo FC1 PAS 1 PAD 1 DP1
Masculino 0.005 0.035 0.002 0.009
Feminino 0,108 0,001 0,001 (0.001
Total 0,001 0,167 0,041 0.012

Tabela 16B. Valor da significancia ( p ), da correlagdo entre o percentual de gordura com as
variaveis metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo

produto no estagio 2.

Varidveis Metabdlicas

FC2 PAS 2 PAD 2 DP 2
Grupo
Masculino 0.001 0.014 0.008 0,003
Feminino 0.024 0.001 0.001 0.001

Total 0,001 0.019 0,069 0.001




Tabela 26. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( 1) e teste de significancia ( p )
do percentual de gordura com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sist6lica e
diastélica e duplo-produto no repouso com a populagdo classificada de acordo com o

percentual de gordura apresentado.

Acima Abaixo Muito
Classifica¢io Excelente Bom Média ) Ruim
da média da média ruim
Variavel m=7) @m=12) (n=17) (n=17)
(n=17) n=35) (n=4)
— 0,6871 -0,1109 0,3398 0,0999 -0,0674 -0,2522 0,4569
(p=0,088) (p=0.731) (p=0.,182) (p=0,831) (p=0.914) (p=0.329) (p=0.543)
. 0,5885 -0.5832 -0,2494 -0,5038 04097 -0,0135 09136
PASR
(p=0,165) (p=0.047) (p=0,334) (p=0,249) (p=0,493) (p=0,959) (p=0,086)
0,6469 -0.6537 -0,2570 -0,6647 0,5701 0,0502 09597
PADR
(p=0,116) (p=0.021) (p=0,319) (p=0,103) (p=0.316) (p=0,848) (p=1).040)
— 0,6807 -0,5185 0,1062 -0,1287 0,5641 -0,1782 0,6844

(p=0,092) (p=0,084) (p=0,685) (p=0,783) (p=0,322) (p=0,494) (p=0,316)

Tabela 27. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( 1) e teste de significincia ( p )
do percentual de gordura com as variaveis frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e
diastélica e duplo-produto no estagio 1 com a populagio classificada de acordo com o
percentual de gordura apresentado.

Acima Abaixo Muito
Classificaciio Excelente Bom Média Ruim
da média da média ruim
Variavel m=7) @m=12) m=17) m=17)
(n=17) (n=5) (n=4)
= 0,0524 -0,1010 0,1406  0,4991 0,2943 -0,1658 00,8117
FC1
p=(0,911) p=(0,755) p=(0,590) p=(0,254) p=(0,631) p=(0,525) p=(0,188)
5 0,1853 -0.6778 -0,3707 -0,2594 0,5727 -0,0855 0,7151
PAS 1
p=(0,691) p=(0.015) p=(0,143) p=(0,574) p=(0,313) p=(0,744) p=(0,285)
" 04786 -0.6987 -0.4302 -0,2183 0,5464 -0,1702 0,7105
AD 1
p=(0,277) p=(0.011) p=(0,085) p=(0,638) p=(0,341) p=(0,514) p=(0,289)
- 0,1040 -0,5536 -0,1713 0.,0611 0,4534 -0,1502 0,7992
1

p=(0,824) p=(0,062) p=(0,511) p=(0,897) p=(0,443) p=(0,565) p=(0,201)




Tabela 28. Valores do coeficiente de correlagio de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )

do percentual de gordura com as varidveis freqiiéncia cardiaca, presso arterial sistolica e

diastélica e duplo-produto no estagio 2 com a populagéo classificada de acordo com o

percentual de gordura apresentado.

Classificacio Excelente Bom S Média ANt Ruim e
Variavel n=7) (n=12) PR n=7) i (n=17)
(n=17) (n=5) (n=4)
0,2021 -0,0866 0,1565 05710 -0,1155 -0,0527 0,8598
v p=(0,664) p=(0,789) p=(0,549) p=(0,181) p=(0,853) p=(0,841) p=(0,140)
0,3901 -0.6237 -0,3935 -0,2097 06638 0,1100 09194
e p=(0,387) p=(0.030) p=(0,118) p=(0,652) p=(0,222) p=(0.674) p=(0,081)
0,0718 -0,5366 -0,3183 -0,3500 0,5024 0,0172  0,6557
ok p=(0,878) p=(0,072) p=(0,213) p=(0,442) p=(0,388) p=(0,948) p=(0,344)
- 0,3590 -0,4906 -0,2304 0,0628 0,5412  0,0172  0,9147

p=(0,429) p=(0,105) p=(0,374) p=(0,894) p=(0,346) p=(0,948) p=(0,085)

Tabela 29. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r) e teste de significancia ( p )

do percentual de gordura com o tempo de permanéncia na esteira com a populagdo

classificada de acordo com o percentual de gordura apresentado.

Acima Abaixo Muito
Classificacio Excelente Bom Média Ruim
da média da média ruim
Variavel m=7) (m=12) (n=7) (n=17)
(n=17) (n=>5) (n=4)
- -0.5605 -0.4601 -03881 -0,6210 0,0076 -0.2275 -0,8053

(p=0,191) (p=0,132) (p=0,124) (p=0,137) (p=0,990) (p=0.380) (p=0,195)




Tabela 18B. Valor da significincia ( p ), da correlagfo entre o IMC com as variaveis
metabélicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no

repouso.
Varidveis Metabolicas
FCR PASR PADR DP R
Grupo
Masculino 0,013 0.001 0.001 0.002
Feminino 0,365 0.001 0.001 0.007
Total 0,292 0.001 0.00] 0.001

Tabela 19B. Valor da significancia ( p ), da correlagdo entre o IMC com as variaveis
metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistlica e diastolica e duplo produto no

estagio 1.

Varidveis Metabdlicas

FC1 PAS 1 PAD 1 DP1
Grupo
Masculino 0,011 0.024 0.006 0.009
Feminino 0,085 0,001 0.001 0,001
Total 0.004 0.001 0,001 0.001

Tabela 20B. Valor da significincia ( p ), da correlagio entre o IMC com as variaveis
metabdlicas freqgiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no

estagio 2.

Varidveis Metabélicas /

FC2 PAS 2 PAD 2 DP 2
Grupo
Masculino 0.003 0.025 0.032 0.005
Feminino 0.018 0.001 0.001 0.001

Total 0,001 0.001 (0,001 0.001




Tabela 30. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )
do IMC com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo-

produto no repouso com a populagéo classificada de acordo com o IMC apresentado.

Classificacio Risco baixo Ideal Risco moderado Risco elevado
Grupo (n=3) (n=32) (n=17) (n=17)
-0,8643 -0,1464 0,1027 0,2345
FCR
p=(0,335) p=(0,424) p=(0,695) p=(0,365)
0,5974 0,4585 0,3123 0,3896
PASR
p=(0,592) p=(0,008) p=(0,222) p=(0,122)
0,6386 0,4873 0,3509 0.5185
PAD R
p=(0,559) p=(0,005) p=(0,167) p=(0.033)
-0,4373 0,2134 0,2897 0,3156
DPR
p=(0,712) p=(0,241) p=(0,259) p=(0,217)

Tabela 31. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ) e teste de significancia ( p )
do IMC com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo-

produto no repouso com a populagéo classificada de acordo com o IMC apresentado.

Classificagdo Risco baixo Ideal Risco moderado Risco elevado
Grupo (n=3) (n=32) (n=17) (n=17)
. -0,8682 0,1411 0,0178 0,4122
p=(0,331) p=(0,441) p=(0,946) p=(0,100)
0,9183 0.4647 0,2165 0,2062
PAS 1
p=(0,259) p=(0,007) p=(0,404) p=(0,427)
0,8270 0.5061 0,1302 0,3879
PAD 1
p=(0,380) p=(0.003) p=(0,619) p=(0,124)
0,0994 00,4478 0,1328 0,3085
DP1

p=(0,937) p=(0,010) p=(0,611) p=(0,228)




Tabela 32. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )
do IMC com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo-

produto no repouso com a populagdo classificada de acordo com o IMC apresentado.

Classificacio Risco baixo Ideal Risco moderado Risco elevado
Grupo (n=3) (n=32) (n=17) (n=17)
v s -0,9102 0,0735 -0,0350 0,3819
p=(0,2720 p=(0,689) p=(0,894) p=(0,130)
0,8270 0.3865 0,3284 0,2239
PAS 2 :
p=(0,380) p=(0,029) p=(0,198) p=(0,388)
0,9857 0,4763 0,1311 0,3071
PAD 2
p=(0,108) p=(0,006) p=(0,616) p=(0,231)
R 0,2204 0,3490 0,2036 0,3301
p=(0,859) p=(0,050) p=(0.433) p=(0,196)

Tabela 33. Valores do coeficiente de correlagido de Pearson ( r ) e teste de significancia ( p )

do IMC com o tempo de permanéncia na esteira com a populagdo classificada de acordo com

o IMC apresentado.

Classificacdo Risco baixo Ideal Risco moderado Risco elevado

Grupo (n=3) (n=32) (n=17) (n=17)
0,3471 0,1563 -0,2443 -0,2730

e p=(0,774) p=(0,393) p=(0,345) p=(0,289)




Tabela 22B. Valor da significancia ( p ), da correlagdo entre o RCQ com as variaveis
metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no

repouso.
Variaveis Metaboélicas
FCR PAS R PAD R DPR
Grupo
Masculino 0,549 0,073 0,052 0,246
Feminino 0,315 0,463 0,611 0,837
Total 0,579 0,002 0,002 0,093

Tabela 23B. Valor da significincia ( p ), da correlagdo entre o RCQ com as variaveis
metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no

estagio 1.

Variaveis Metabolicas

FC1 PAS 1 PAD 1 DP1
Grupo
Masculino 0,233 0,020 0,009 0,065
Feminino 0,082 0,329 0,529 0,777
Total 0,758 0.001 0.001 0.008

Tabela 24B. Valor da significancia ( p ), da correlag@o entre o RCQ com as variaveis
metabolicas freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo produto no
estagio 2.

Varidveis Metaboélicas

FC2 PAS 2 PAD 2 DP2
Grupo
Masculino 0,165 0,023 0.017 0,051
Feminino 0,392 0,460 0,480 0,918

Total 0,903 0.001 0.001 0.015




Tabela 34. Valores do coeficiente de correlagio de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )
do RCQ com as varidveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo-
produto no repouso com a populagio classificada de acordo com o RCQ apresentado.

Classificacido Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo (n=1)* (n = 15) (n=24) (n=29)
-0.5756 0,1877 -0,1314
FCR -
p=(0.025) p=(0,380) p=(0,497)
0,1271 0.5155 0.4336
PASR -
p=(0,652) p=(0.010) p=(0,019)
0,1950 0.4209 0.5010
PAD R -
p=(0,486) p=(0.041) p=(0.006)
-0,2307 0.4378 0,2432
DP R - o
p=(0,408) p=(0.032) p=(0,204)

Tabela 35. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )
do RCQ com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastolica e duplo-
produto no estagio 1 com a populagio classificada de acordo com o RCQ apresentado.

Classificacio Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo (m=1)* (n=15) (n=24) (n=29)
-0,2242 -0,0048 0,0814
FC1 -
p=(0,422) p=(0,982) p=(0,675)
0,2786 0.6329 0.6592
PAS 1 = _
p=(0,315) p=(0.001) p=(0.001)
0,2441 0.4945 0.6055
PAD 1 -
p=(0,381) p=(0.014) p=(0.001)
0,0295 04145 0.4659
DP1 -

p=(0,917) p=(0.044) p=(0.011)




Tabela 36. Valores do coeficiente de correlagido de Pearson ( r ) e teste de significincia ( p )
do RCQ com as variaveis freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e duplo-
produto no estagio 2 com a populagfo classificada de acordo com o RCQ apresentado.

Classificagdo Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo (n=1)* (n=15) (n=24) (n=29)
-0,3796 -0,0152 0,0586
FC2 -
p=(0,163) p=(0,944) p=(0,763)
0,2429 0.5160 (.6272
PAS 2 -
p=(0,383) p=(0.010) p=(0.001)
0,2744 0.4766 (0,5822
PAD 2 -
p=(0,322) p=(0.019) p=(0.001)
-0,0424 0,3440 0.4637
DP 2 -
p=(0,881) p=(0,100) p=(0.011)

Tabela 37. Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ) ¢ teste de significancia ( p )

do RCQ com o tempo de permanéncia na esteira com a populagdo classificada de acordo com
o RCQ apresentado.

Classificaciio Baixo Moderado Alto Muito alto
Grupo (n=1)* (n=15) (n=24) (n=29)

0,3744 0,3015 0,1490
TPE -

p=(0,169) p=(0,152) p=(0,441)
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