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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o perfil antropométrico e funcional de praticantes de caminhada, da cidade de
Maringd, nos anos de 1999 e 2000, bem como correlacionar o VO2max. com o Teste de Kline, Percentual de Gordura,
Gordura Absoluta, Massa Magra e IMC. Trata-se de uma pesquisa descritiva, que em 1999 teve 71 sujeitos do sexo
masculino e 97 do feminino e, em 2000, 75 sujeitos no masculino e 91 no feminino. Os dados foram coletados através de
uma ficha de anamnese, balanga Filizola, plicometro Cescorf, fita métrica, freqliencimetro da marca Polar, aplicagdo do teste
da milha de Kline, e os dados aplicados no software Sapaf 4.0. Conclui-se que ndo houve mudancas significativas no perfil
dos caminhantes durante os anos de 1999 para 2000. Na correlagdo do VO,méx com as varidveis anteriormente citadas,
conclui-se que houve correlagdo linear negativa (inversa) em quase todas. Ndo houve correlagdo linear na massa magra, em

ambos 0s sexos, no ano de 1999, e na massa magra e gordura absoluta, no masculino no ano de 2000.

Palavras-chave: Perfil antropométrico. Funcional. Caminhada.

INTRODUCAO

Este estudo teve como objetivo comparar o
perfil antropométrico e funcional dos praticantes
de caminhada, da cidade de Maringd, nos anos
de 1999 e 2000, bem como, correlacionar o
VO0,méx. com o Teste de Kline, Percentual de
Gordura, Gordura Absoluta, Massa Magra, IMC.

Para fundamentéd-lo, optou-se por discorrer
sobre qualidade de vida, atividade fisica e
sedentarismo.

QUALIDADE DE VIDA

No que diz respeito a qualidade de vida,
atualmente devemos considerar varios fatores
que interferem na realizacdo desta, como o
tempo disponivel para nosso lazer, e a pratica de
atividade fisica na prevencdo e até mesmo
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manutencdo da satide. Segundo Kimura (1997,
p-160),

E importante salientar que o significado
de qualidade de vida € extremamente
subjetivo; depende de todo um contexto
de vida pessoal, relacionando-se também
a fatores como sexo, idade, insercdo
social, padrdo cultural, entre outros.

No que diz respeito a descrever a qualidade
de vida, para Berger e Macinman (1993 apud
SAMULSKI; LUSTOSA, 1996, p. 60),

A qualidade de vida ou "felicidade" é
uma abundancia de aspectos positivos
somada a uma auséncia de aspectos
negativos. Ela, reflete também, o grau
na qual as pessoas percebem que sdo
capazes de satisfazer suas necessidades
psicofisioldgicas.
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Podemos acreditar que existem vdrios
fatores que influenciam a qualidade de vida, os
quais, variam de pessoa para pessoa. Segundo
Nahas (2001, p. 5),

associam-se a essa expressdo fatores
como: estado de sadde, longevidade,
satisfacdo no trabalho, salario, lazer,
relagdes familiares, disposi¢@o, prazer e
até espiritualidade.

Ainda com relacdo a dreas de satisfacdo
para uma melhor qualidade de vida, em estudos
realizados com pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, segundo Kimura ( 1997, p. 160 )

os pacientes estudados relacionaram o
significado de qualidade de vida com as
trés 4reas a seguir: bem-estar fisico,
boas condigdes sécio-econdmicas e
bem-estar psiquico-emocional-
espiritual.

Sabendo que, se em algumas dreas de nossas

vidas ndo estamos em harmonia, a nossa
qualidade de vida estd afetada, devemos
questionar-nos com relacdo aos  nossos

comportamentos cotidianos, onde pois segundo
Nahas (2001, p. 2), dentre

os diversos fatores que predispdem ou

dificultam a modificag¢do
comportamental, destacam-se: 0
conhecimento, a atitude, as

experiéncias anteriores, o espago social
de familiares e amigos, a
disponibilidade de  espacos e
instalagdes, as barreiras percebidas
pelas pessoas, etc,

Muitas vezes estes fatores nos levam a um
estigio de insatisfacdo pessoal, e em
conseqiiéncia, a uma ma qualidade de vida,
podendo acarretar até mesmo patologias.

Nahas (2001, p. 6)

considera como pré-requisitos ou
componente fundamental sobre o qual

se pode edificar uma vida com
qualidade, 0 atendimento das
necessidades humanas basicas: o

alimento, a moradia, a educacdo e o
trabalho. Assim podemos ilustrar, que a
luta por um emprego digno, uma casa
prépria, a procura por um Curso
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superior e uma alimentacdo saudavel, é
a busca de uma qualidade de vida
satisfatoria.

Pesquisa realizada por Souza et al. (1998, p.
17), perguntando sobre os motivos que levaram
os sujeitos a participarem de um programa de
atividades fisicas, apontou que

[...] 759% do sexo masculino
responderam que o faziam por satide e
18,9% por lazer. No sexo feminino,
71,5% praticavam para melhorar a
saude, 15,4% por lazer e 10,5% por
estética. Nesse sentido ambos 0s sexos
participavam dessas atividades
predominantemente, de caminhada,
para terem uma melhoria na saide e
consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

Segundo Nahas (2001, p. 11),

Além de estilos de vida que pdem em
risco a saide - seja pelo stress, pela
alimentacdo inadequada ou pelo
sedentarismo - ainda existem diferencas
gritantes no padrio de vida
desenvolvidas e daquelas mais pobres.
A verdadeira escala de qualidade de
vida comeca quando as barreiras da
sobrevivéncia sio ultrapassadas.

Atividade fisica

A procura pela prética de atividades fisicas
tem sido uma constante ultimamente, e
atividades fisica € definida como qualquer
movimento que fazemos e que gaste mais
energia do que quando estamos em repouso.
Toda atividade fisica que praticamos (ocupagdes
profissionais, tarefas domésticas, etc.) contribui
com o nivel de qualidade de vida. Quem trabalha
sentado quase que o tempo todo é considerado
mais sedentdrio do quem trabalha em pé, ou
carregando peso, assim, tem mais risco de
adquirir doengas por falta de exercitar-se. No
entanto, a maneira de cuidarmos de nossa saude,
a fim de nos mantermos ativos, é a pratica
regular de exercicios fisicos, @ como uma
atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, orientada, dentro das possibilidades
de cada um, com o objetivo de melhorar e
manter um ou mais componentes da aptidao
fisica (melhor funcionamento do coracdo,
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pulmio, circulagdo sangiiinea, diminui¢do do
estresse, da gordura corporal, entre outros).

A prética de atividade fisica pode resultar
em muitos beneficios a satide do praticante,
quando corretamente realizada. Caso contrdrio,
Juli (1983 apud SIMAS; MELO, 2000),
acrescentam que quando levada a certos limites,
solicitando ao maximo dos musculos e tenddes,
0ssos e articulacdes, pode atuar como agente
patoldgico sobre o aparelho locomotor.

Segundo Guedes e Guedes (1997, p. 179),

Em funcdo da maior automacdo e
mecanizacao nas sociedades
industrializadas, = por  conseguinte
levando a uma maior incidéncia do
fendmeno da hipocinesia, uma outra
preocupacdo de alguns pesquisadores
tem sido a associagdo entre os niveis de
pratica da atividade fisica habitual,
levada a efeito de forma espontanea, e
varidveis que procuram evidenciar os
aspectos morfoldgicos e funcionais .

Uma das atividades mais praticadas hoje, € a
caminhada, € uma atividade aerdbica de facil
acesso, praticada pela maioria das pessoas, e
quando realizada sob orientacio poderd
proporcionar beneficios importantes para as
diversas idades, pois segundo Souza et al
(2000), essa pratica deve ser feita mediante a
orientacio de médicos, nutricionistas e
professores de Educacdo Fisica, com o fim de
evitar problemas de sadde, alimentacio
inadequada e a prética de exercicios de forma
incorreta.

Pesquisas em laboratérios t€ém demonstrado
que exercicios fisicos regulares, além de queimar
calorias, regulam também a fome das pessoas que
tém excesso de peso. O melhor exercicio é aquele
que se faz e sente prazer em realizar, seja qual for.
O ideal, contudo, ¢ que se tenha um hdbito
constante, pois o exercicio bem praticado fortalece
o coracdo e diminui os riscos causados pelo
excesso de gordura. Em pessoas com idade
avancada, aconselha-se uma visita regular ao
médico, que poderd orientar qual o melhor
exercicio, dentro de um limite de seguranga. E de
extrema importancia a prética da atividade fisica,
pois, sdo poucos os individuos que conseguem
reduzir o seu peso corporal apenas com dietas.

A falta da atividade fisica é um fator claro
do elevado indice de excesso de peso,

encontrado na sociedade moderna (POLLOCK;
WILMORE, 1993 apud AMER; SANCHES;
MORAES, 2001), associada a um estilo de vida
inadequado, caracterizado por grande consumo
de produtos saborosos, com alto valor calérico e
de valor nutricional nem sempre adequado, mas
de facil acesso e preparo, o que intensifica os
maus habitos alimentares e propicia o
aparecimento excessivo de gordura corporal.

A pratica da atividade previne uma série de
doengas cronico-degenerativas que inclui, entre
outras, as enfermidades cardiovasculares, como
hipertensdo  arterial e as  cardiopatias
coronarianas, além da obesidade e da diabetes
melitus, e contribuindo também para uma
melhoria do funcionamento fisiolégico do
organismo. A obesidade ¢ um fator de grande
relevancia e preocupagdo e, segundo Guedes e
Guedes (1997), a obesidade é um aumento de
gordura generalizada ou localizada em relagdo
ao peso corporal, relacionada com aumento nos
riscos a saude.

Existem diversos fatores que causam a
obesidade. Um deles, considerado o mais
importante por vérios autores, ¢ a inatividade
fisica, explicando, assim, esse aumento elevado
de obesos nas sociedades modernas. Pollock,
Wilmore (1993 apud AMER; SANCHES;
MORAES, 2001) relatam que diversos estudos
realizados demonstram estreita relagdo entre
consumo calérico, obesidade e inatividade, em
criancas e adultos.

De acordo com Guedes e Guedes (1998
apud AMER; SANCHES; MORAES, 2001),
estudos tém demonstrado que a atividade fisica
induz adaptacdes favordveis no peso corporal,
por intermédio das redugdes da quantidade de
gordura corporal, enquanto preserva a massa
magra. A caminhada destaca-se por ser uma das
atividades fisicas mais comuns, utilizadas nos
programas de exercicios direcionados ao
controle do peso corporal, bem como, a
manutencdo da satde. O consumo de energia
durante a caminhada deverd ocorrer em razdo da
velocidade empregada, da distancia percorrida e
do peso corporal do individuo.

A caminhada é provavelmente o mais seguro
e o mais facil dos exercicios para individuos que
apresentam sobrepeso (FRANGIPANI; PERES,
1996). Pode-se inferir que, com a prética da
atividade fisica, mesmo as pessoas menos
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instruidas sdo capazes de melhorar seus héibitos
do cotidiano, melhorando sua qualidade de vida.

Sedentarismo

De acordo com Barros Neto (1997), o
sedentarismo € definido como a falta, ou a
grande diminuicdo da atividade fisica. O
sedentarismo ndo se caracteriza somente pela
falta da pratica desportiva, mas também pelo
tipo das atividades fisicas praticadas no dia-a-
dia do individuo, pois do ponto de vista da
medicina moderna, o sedentario € o individuo
que gasta poucas calorias por semana com
atividades ocupacionais.

Amer; Sanches; Moraes
escrevem que:

(2001, p. 97)

Com o grande avanco tecnolégico, as
pessoas passavam a ter mais conforto e
a ser menos ativas no seu dia-a-dia,
como a utilizacdo do controle remoto,
do elevador e do carro, sempre usando
uma mdaquina, e, assim deixando eles
mesmos de fazer o trabalho, refor¢ando
a inatividade, com a conseqiiente
reducdo na qualidade de vida, e
aumentando os riscos a saude.

Barros Neto (1997) ainda diz que a vida
sedentdria provoca o desuso dos sistemas
funcionais. O aparelho locomotor e os demais
6rgdos e sistemas solicitados durante as
diferentes formas de atividade fisica entram em
processo de regressdo funcional, caracterizando,
no caso dos mdisculos esqueléticos, um
fendmeno associado a atrofia das fibras
musculares, a perda de flexibilidade articular.

A auséncia da pritica de exercicios
regulares, caracterizada como sedentarismo,
favorece o aparecimento de algumas doencas
como: hipertensdo arterial, obesidade, doencas
coronarianas, aumento de colesterol. Astrand;
Rodahl (1980) atribuem esses fatores a uma
brusca reducdo de atividade fisica.

Estudos realizados por Petroski, Velho, De
Bem (1999) em Florian6polis/SC, com a
participagdo de 1070 adolescentes de 33
unidades de ensino, constataram que 74,2% dos
adolescentes julgavam-se com sobrepeso e
gostariam de perdé-lo.

Pinho e Petroski (1999), também
desenvolveram estudos com 28 escolares do
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sexo masculino, com idade de 14 e 15 anos,
residentes em Tijuca/SC, e verificaram uma
forte correlag@o entre a dobra cutanea do triceps
(r =-0,55) e do somatorio de dobras (r = -0,55)
com o vetor magnitude. Isto significa que quanto
menor o volume de adiposidade mais atividades
fisicas sdo praticadas pelos adolescentes; e que o
gasto energético estd relacionado a massa
corporal e ndo com o IMC, reforcando o
pressuposto de que, o gasto energético € uma
varidvel resultante da atividade fisica e, por
conseguinte, quanto maior o acimulo de tecido
adiposo, maior a prevaléncia do comportamento
fisico sedentdrio e menor o gasto de energia.

Guedes e Sampedro (1985) afirmam que a
obesidade é o excesso de tecido gorduroso, e
ndo o excesso de peso.

Busrirk (1987, p. 236) diz que:

Os importantes papéis desempenhados
pelos exercicios estdo associados ndo
apenas com a movimentacio de energia,
os caminhos de modificagdo metabdlica e
o aprimoramento da condic@o fisica, mas
também com a facilitacdo da reducdo de
peso e perda do excesso de gordura alem
de uma  possivel reducdo  na
suscetibilidade a doencas cronicas.

No intuito de abandonar a vida sedentdria
encontramos vdrias propostas de programas de
atividades fisicas, entre elas, as de carater
esportivas; porém, considerando as condigdes
temporais e financeiras, a caminhada ainda é, a
que melhor se adapta aos quadros da populacio,
por se tratar de uma atividade ao alcance de
todos, sem exigir conhecimento ou aparelho
cientifico, podendo ser realizada com ou sem
companhia, sem ir muito longe de casa.

METODOLOGIA

Esta  pesquisa  caracteriza-se =~ como
descritiva, e os dados foram coletados nos anos
de 1999 e 2000. No ano de 1999 a populagdo foi
constituida por 168 sujeitos, sendo 97 do sexo
feminino, com média de idade de 37.60 anos, e
71 do masculino, com média de idade de 36,08
anos. Em 2000 a populacdo foi constituida por
166 sujeitos, dos quais 91 do sexo feminino,
com média de idade de 35,85 anos, e 75 do
masculino, com média de idade de 36,08 anos,

R. da Educagao Fisica/UEM

Maringd,v. 13, n. 2 p. 81-88, 2. sem. 2002



Comparacdo do perfil antropométrico e funcional de praticantes de caminhada... 85

residentes na cidade de Maringd, Pr., que
caminham em torno do Estadio Willie Davids,
situado na Zona Sete. Estes sujeitos se dirigiam
espontaneamente ao Projeto Caminhar, da
Universidade Estadual de Maringd, para as
avaliacoes.

Relativamente ao ano de 1999, o grau de
escolaridade dos praticantes de caminhada no
masculino e feminino, em sua maioria, € de 2°
grau a superior completo. Quarenta sujeitos
masculinos trabalhavam; no feminino, 42
trabalhavam e 47 nao; alguns sdo aposentados.
Caminham para efeitos de saide e qualidade de
vida, 47 do grupo masculino e 40 do feminino.
Apenas 16 do grupo masculino e 25 do feminino
fazem uso de medicamentos. Em relacdo a
pressdo arterial, 11 no masculino e 6 no
feminino t&m hipertensdo. Trés no masculino e 1
no feminino t€m diabetes. Quinze sujeitos
masculinos e 16 femininos sdo fumantes. Trinta
e trés sujeitos do masculino e 47 no feminino
possuem plano de satdde. No ano de 2000 o grau
de escolaridade no masculino e feminino, em
sua maioria também ¢é predominantemente de 2°
grau a superior completo. Quarenta e cinco
sujeitos no masculino trabalham e 24 nio; no
feminino, 42 trabalham e 48 ndo, e 7 sujeitos sdo
aposentados. Caminham para efeitos de saude e
qualidade de vida, 53 no masculino e 47 no
feminino. Trinta sujeitos no feminino fazem uso
de medicamentos, enquanto que no masculino
apenas 8. Em relacdo a pressdo arterial, 6 no
feminino e 5 no masculino tém hipertensdo.
Dois no masculino e 1 no feminino t€ém diabetes.
Vinte e quatro no masculino e 21 no feminino
sdo fumantes. Possuem plano de sadde 35
sujeitos no grupo masculino e 51 no feminino.

Para coleta de dados, foi utilizada uma
ficha anamnese com dados pessoais e clinicos.
A estatura e peso foram avaliados através de
uma balanca Filizola com toesa. As medidas
das circunferéncias de abdome e quadril
foram realizadas através de uma fita métrica e
as dobras cutidneas medidas por um
plicometro da marca Cescorf, realizou-se trés
medidas sucessivas num mesmo local,
considerando-se a média das trés. A pressdo
arterial (em repouso e em esforco) foi
verificada através do método auscultatério de
Korothow. Para a freqiiéncia cardiaca em
repouso e esfor¢o, foi utilizado um

freqliencimetro da marca Polar colocado no
torax do sujeito. O teste da caminhada de
1.600 metros deveria ser o mais réapido
possivel, dentro da capacidade de cada um,
marcando-se o tempo gasto e a percep¢do de
esforco.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados das
varidveis  antropométricas e  funcionais
(hemodindmicas) dos sujeitos dos sexos
masculino e feminino, dos anos de 1999 e 2000,
bem como, algumas correlagdes.

Variaveis antropométricas

O quadro 1 mostra as médias e desvios
padrio das varidveis antropométricas.

Masculino Feminino

Varidveis 1999 - | 2000- | 1999 - | 2000 -
n=71 n=75 n=97 n=91

Média 36.08 36.49 37.60 35.85

Idade D. padrio| 15.09 | 14.66 | 13.36 | 13.31

Média 172.70 | 172.30 | 161.30 | 161.74

Estatura(cm.) D.padio| 847 | 811 | 683 | 560

Média 76.27 75.16 61.91 62.78

Peso(cm) D. padrio| 1433 | 13.54 | 1006 | 9.59

Média 86.61 87.21 76.27 76.14

Circ.Abdome(cm.) D. padrio| 13.09 | 1206 | 925 | 9.70

Média 96.11 98.12 98.08 99.89

Cire.Quadril(cm.) D.padrio| 1340 | 686 | 8.14 | 943

Média 0.92 0.89 0.78 0.76

Relagio Cintura/Quadril| 420l 018 | 0.07 | 009 | 0.08

Média 19.45 20.85 30.47 31.34

(2
% Gordura D.padrio| 845 | 6.15 | 543 | 4.64

Média 15.42 17.40 19.06 19.87

Gord.absoluta (ke) |y " qdo| 895 | 10.65 | 513 | 5.59
Massa magra(ke) Média 60.80 | 57.81 | 42.51 | 42.98
sraike D.padrio| 9.06 | 1234 | 7.66 | 5.13
MC Média 25.61 | 2534 | 23.80 | 24.05
D. padrio| 4.64 | 450 3.56 3.82

Quadro 1 - Média e desvio- padrdo das varidveis

antropométricas dos sujeitos dos sexos masculino e
feminino dos anos de 1999 e 2000.

No quadro 1, observa-se que, no masculino, no
ano de 1999 para 2000, houve uma diminui¢do na
média do peso corporal (76,27 para 75,16),
também na relacio cintura/quadril (0,92 para 0,89)
e na massa magra (60,80 para 57,81); o percentual
de gordura aumentou de 19,45 para 20,85.

Neste caso, pode-se dizer que no peso € na
relacdo cintura/quadril, houve uma melhora,
principalmente nesta ultima, jid que também
diminuem os riscos de possiveis doencgas
degenerativas nos sujeitos.
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Williams (1995), considera alto risco de
saide, no masculino, o valor da relagdo
cintura/quadril acima de 0,95, risco moderado
entre 0,90 e 0,95 e baixo risco menor que 0,90.
Em relagdo as mulheres, alto risco seriam
valores maiores que 0,85, risco moderado entre
0,80 e 0,85 e baixo risco, menores que 0,80.

Quanto ao percentual de gordura e massa magra
ndo se pode dizer o mesmo, ji que aumentou a
gordura corporal na média. Isto pode trazer
conseqiiéncias sérias ao organismo dos sujeitos,
levando a doengas coronarianas, obesidade,
colesterol, entre outras; € a massa magra que € a
parte boa do organismo, quando diminuida, pode
deixar os sujeitos em piores condi¢des de qualidade
de vida.

McArdle et al. (1998, p. 54), colocam que,
tomando-se como base os dados atualmente
disponiveis, com o aumento da idade o percentual
de gordura corporal tende a subir tanto em homens
quanto em mulheres. Essa modificagio média nao
significa necessariamente que a tendéncia deveria
ser interpretada como desejavel ou normal, pois a
participacdo em uma atividade fisica rigorosa
durante toda a vida pode retardar o aumento médio
na adiposidade observado com o envelhecimento.

No feminino, embora tenha havido uma
diminui¢do na média da idade, houve aumento
no peso corporal e percentual de gordura.

Variaveis funcionais

No quadro 2 verificam-se as médias e
desvios-padrdo das varidveis funcionais dos
sujeitos dos sexos masculino e feminino dos
anos de 1999 e 2000.

. Masculino Feminino
Variaveis

1999 2000 1999 2000

Média 123.17 122.0 110.90 110.66

PAS-REP D. padrio| 15.70 13.48 14.14 12.37

Média 82.46 81.67 76.12 75.70

PAD-REP D. padrio| 10.28 10.21 12.43 8.46

Média 129.89 137.93 126.79 128.41

PAS-ESF D. padrdo| 33.10 17.67 18.32 17.72

Média 81.68 87.27 78.56 81.86

PAD-ESF D. padrio| 11.90 10.01 11.39 8.83

Média 75.55 74.41 80.42 80.35

FC-REP D. padrio| 11.02 11.14 11.0 10.71

Média 131.63 127.76 138.20 138.10

FC-ESF D. padrio| 17.91 16.11 19.85 19.69

Teste Kline | Média 13.39 14.19 15.01 15.12

D. padrio 1.16 1.20 1.24 1.34

‘ Média 47.67 45.91 39.70 38.0

VO:MAX.p, padrio|  9.56 9.02 8.67 4.64
Quadro 2 - Média e desvio- padrdo das varidveis

funcionais dos sujeitos dos sexos masculino e feminino dos
anos de 1999 e 2000.
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No quadro 2, observa-se que no sexo
masculino, do ano de 1999 para 2000, houve
alteracdes na média, para maior, da PAS-ESF.,
PAD-ESF., TESTE DE KLINE e, para menor,
na FC. REP., FC.ESF e no VO,max.

Pode dizer-se que na FC. em REP e ESF., os
resultados foram para melhor, enquanto os
outros foram para pior.

Ribeiro (1996), escreve que o exercicio
fisico regular resulta na melhoria do perfil
lipidico, reducdo da PA e controle da obesidade;
ja Barbany (1995 apud MATHEUS et al. 2000),
ressalta que a pratica regular de exercicios
dindmicos provoca reducdo nos valores da
pressdo arterial em repouso e durante o exercicio
tanto para a PAS como para a PAD em homens e
mulheres.

Klesges et al. (1991 apud MATHEUS,
2000) investigaram as correlacdes entre
atividade fisica e determinadas varidveis. Os
resultados encontrados indicam que o tempo
gasto em atividades aerdbicas e de lazer estd
correlacionado negativamente com a gordura
corporal e com a freqiiéncia cardiaca de repouso
tanto em homens como em mulheres e com a
PAS e PAD em mulheres.

No feminino, a maioria dos resultados
permaneceu inalterada, com exce¢do do
VO,méx., que piorou (39,70 para 39,0).

Segundo Astrand (1956 apud DENADAI,
1999), valores de VO,max de individuos
sadios pertencentes a grupos heterogéneos,
isto €, com diferentes idades, sexos, locais de
residéncia e estados de treinamento, podem
variar entre valores 20 e 85 ml/kg'/. min™.
Entretanto, em grupos mais homogéneos os
valores situam-se entre 15 e 20%. Os valores
do VO,miax podem variar e dependem de
fatores extrinsecos (treinamento e altitude) e

intrinsecos (idade e sexo). Porém, um
aumento entre 15 e 20% ¢é mais
freqiientemente encontrado, quando

individuos sedentdrios realizam um programa
de treinamento a 75% do VO,max, 3 vezes
por semana, 30 minutos por dia, durante 6
meses (POLLOCK, 1973 apud DENADAI,
1999). O VO;max expresso em valores
relativos ao peso corporal, pode apresentar
um aumento entre 20 e 40%, quando um
grande percentual de gordura ¢é perdido

durante o programa de treinamento.
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Procurou-se estudar a correlacdo linear
simples entre algumas varidveis antropométricas
e funcionais dos sujeitos, colocando a varidvel

VO,médx. como dependente. O quadro 3
apresenta os resultados do ano de 1999 e o
quadro 4 do ano de 2000.
Coef. Correlacio
variavel e Teste de Te.s te % IMC Massa | Gord.
s e A Kline |gordura Magra |absoluta
significincia
VO,Méx. r -0.5371 -0.5009] -0.5283 -0.0770{ -0.4231]
Sexo p-valor 0,001 0,001 0001 0,52344 0,001
Masculino
VO,Méx. r -0,3283 -0.5939] -0.5519 -0.0445/ -0.5672)
Sexo p-valor 0,001 0,001 0001 0,6651% 0,001
Feminino

NOTA: * Nio existe correlacdo linear simples (p-valor > 0,05)

Quadro 3 - Correlacdo da varidvel VO,max. com Teste de
Kline, Percentual de Gordura, IMC., Massa Magra e
Gordura Absoluta, no ano de 1999, nos sexos masculino e
feminino.

Coef.

Variavel | Correlacio e Te.s te % IMC Massa | Gord.
. .| Kline |Gordura Magra |Absoluta
Teste de signif.

VO,Mix. r -0.3720 [ -0.3088 | -0,4087 | -0.0322 | -0.0758
Miec’;‘l’mo p-valor 0,001 | 0,007 | 0,001 |0,7842* | 0,5181*
VO,Mix. r -0.7336 | -0.5021 | -0.6828 | -0.4622 | -0.5766
Sexo p-valor 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001

Feminino

NOTA: * Nio existe correlacdo linear simples (p-valor > 0,05)

Quadro 4 - Correlagdo da varidvel VO,max. com Teste de
Kline, Percentual de Gordura, IMC., Massa Magra e Gordura
Absoluta, no ano de 2000, nos sexos masculino e feminino.

Na correlagdo do VO,mdx com o Teste de
Kline, Percentual de Gordura, IMC, Massa Magra
e Gordura Absoluta conclui-se que no ano de 1999
(quadro 3), somente ndo existe correlacdo linear
entre VO,mdx e Massa Magra, para ambos os
sexos; nas demais constata-se uma correlagdo
linear simples negativa (ou inversa). No ano de
2000 (quadro 4) verificou-se que a correlagdo

linear simples, ndo existe somente para O sexo
masculino, quando o VO,méx é comparado com a
Massa Magra e Gordura Absoluta.

Nos anos de 1999 e 2000, a maioria das
correlacdes foi muito fraca (r <0,5), ou fraca
(05<=r <7). Porém no ano de 2000 obteve-se
um caso de correlagdo boa (7 <=r <9), entre as
varidveis VO,max e Teste Kline para o sexo
feminino.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil dos participantes de
caminhada na cidade de Maringd, nos anos de
1999 para 2000, ndo se alterou em sua totalidade
nas varidveis antropométricas e funcionais.

As principais alteragdes antropométricas
foram: no masculino, a diminui¢do do peso
corporal, da relacdo cintura/quadril e da massa
magra; aumentou o percentual de gordura. No
feminino diminui a média de idade dos praticantes
de caminhada, porém, houve aumento do peso
corporal e do percentual de gordura.

Nas varidaveis funcionais, no masculino,
aumentaram a PAS-ESF, PAD-ESF. e o tempo
no Teste de Kline. Diminuiu a FC-REP, FC-ESF
e 0 VO,max.

No feminino houve diminui¢cdo no VO,max.

Na correlagdo entre VO,mdx com outras
varidveis, ndo existe correlacdo linear simples,
somente em relacdo a massa magra, no ano de
1999, tanto no masculino como no feminino. Em
2002, somente no masculino ndo hé correlagdo
com a massa magra e gordura absoluta. Nas
demais, existe correlagdo linear simples, em
ambos os sexos, nos anos de 1999 e 2000,
consideradas muito fraca ou fraca.

A COMPARISON OF ANTHROPOMETRIC AND FUNCTIONAL PROFILE OF WALKING
PRACTIONERS, FROM MARINGA IN 1999 AND 2000

ABSTRACT

This study aimed at comparing the anthropometric and functional profile of walking practitioners from Maringa city in 1999
and 2000, as well as correlating the V02 max and Kline Test, fat percentage, absolute fat, thin mass and Body Mass Index
(BMI). It is a descriptive research which included 71 male and 97 female subjects in 1999, and in 2000 it involved 75 male
and 91 female subjects. The data were collected through the use of an anamnesis form, Filizola scales, a Cescorf plicometer,
a tape measure, a polar frequencymeter and the application of Kline's mile test. The data were applied in the 4.0 Sapat
software. We can conclude that there were no significant changes in the walkers profile during 1999 and 2000. Concerning
the correlation of V02 max. and the previously mentioned variants, we conclude that there was a negative linear correlation
for the thin mass, for both sexes, in 1999, and for the thin mass and absolute fat, in the male group in 2000.

Key words: Profile anthropometric. Functional. Walking.
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