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EFEITOS DO TREINAMENTO AEBOBIQ SOBRE COMPONENTES DA APTIDAO
FISICA RELACIONADA A SAUDE EM MULHERES ADULTAS

EFFECTS OF THE AEROBIC TRAINING ON COMPONENTS OF HEALTH RELATED-PHYSICAL
FITNESS IN ADULT WOMEN
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RESUMO

O trabalho teve como objetivo analisar os efeitos de um treinamento aerébio sobre os componentes da aptidao fisica em
mulheres adultas. Foram selecionadas 40 mulheres com idade superior a 40 anos, das quais 20 participaram regularmente do
programa (grupo-experimento), com freqiiéncia cardiaca maxima superior a 55%, em exercicios com duracdo de uma hora
por dia e freqiiéncia de cinco vezes por semana, durante cinco meses, e as demais formaram o grupo-controle. Para avalia¢do
da aptiddo fisica foram utilizados os testes propostos por Rikli e Jones (1999) antes e apds cinco meses do programa. Para
andlise dos dados foram utilizados procedimentos de estatistica ndo-paramétrica na comparagdo dos escores dos componentes
da aptiddo fisica, com p < 0,05. Observou-se que os dois grupos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
em relacdio aos fatores idade, indice de massa corporal, renda familiar e resultados dos testes antes do inicio do programa.
Apds cinco meses, 0 grupo-experimento apresentou significativo incremento na performance nos testes em relagdo aos
resultados pré-programa e ao grupo-controle. Concluiu-se que pratica regular da caminhada orientada definida neste estudo
contribuiu para a melhora da aptiddo fisica relacionada a saide em um grupo de mulheres adultas submetido a cinco meses
de treinamento aerébio.

Palavras-chave: Atividade fisica. Aptiddo fisica. Satde.

INTRODUCAO

Ainda € duvidoso o modo como ocorre 0
envelhecimento, porém o processo difere de
pessoa para pessoa, assim como de um
aparelho ou sistema (cardiaco, respiratdrio,
muscular, etc...) para outro. Os principais
fatores que o influenciam s3o o tempo, a
hereditariedade, o meio ambiente, a dieta, o
estilo de vida e a atividade fisica. O declinio da
capacidade funcional e da estrutura organica é
uma das conseqliéncias do processo de
envelhecimento. Esta perda torna a populagdo

adulta progressivamente mais fragil e com
maior risco tanto para a aquisicdo de algumas
doencas, em especial as cronico-degenerativas,
como hipertensdo, doengas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes e artrite, como também
para a perda da independéncia total para a
realizacdo das tarefas do dia a dia (KALACHE;
COOMBES, 1995; KALLINEN; MARKUU,
1995).

A preocupacdo decorre tanto em relacdo aos
efeitos deletérios desencadeados ou acelerados
pela inatividade fisica, como também por
agravos que condicionam uma qualidade de vida

Doutorando. Professor Assistente do Departamento de Educacéo Fisica e Desporto da Universidade Federal do Acre-

UFAC, Rio Branco-AC. Bolsista de Doutorado do CNPq. Laboratério de Crescimento e Composi¢do Corporal do Centro
de Investigagcdo em Pediatria-CIPED da Faculdade de Ciéncias Médicas-FCM da Universidade Estadual de Campinas-

Unicamp..

Académico do Curso de Graduacdo de Educacio Fisica da Universidade Federal do Acre-UFAC.

Doutor. Professor Livre-Docente do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas —-FCM e Laboratério

de Crescimento e Composi¢do Corporal do Centro de Investigacdo em Pediatria da Universidade Estadual de Campinas-

Unicamp. Bolsa de Produtividade em Pesquisa do CNPq.

R. da Educagdo Fisica/UEM

Maringd, v. 19, n. 4, p. 591-598, 4. trim. 2008



592

indesejavel as pessoas. Essas preocupacdes tém
feito com que vdrios estudos sejam realizados
com o propdsito de esclarecer e orientar
profissionais que atuam com adultos e idosos, na
tentativa de ampliar as opcdes de servigos
especializados direcionados as necessidades da
populagdo para que esta se mantenha sauddvel e
independente, condi¢do fundamental para que
qualquer individuo tenha auto-estima e bem-
estar (ALVES et al., 2004; MALINA, 2001;
PATE et al., 1995).

Neste ponto é que a atividade fisica e o
exercicio mostram seu papel e importancia. Nao
obstante, ainda permanece didvida sobre qual
atividade ou exercicio deva ser ministrado e qual
o que melhor atende as capacidades e
necessidades desta populagdo para que se tenha
uma aceitacao e aderéncia satisfatérias (ACSM,
1998a; ACSM, 1998b; MURPHY et al., 2007).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saide (1997) para a promogdo da atividade
fisica entre idosos recomendam que um
programa de exercicios inclua atividades
individuais e/ou em grupo, em ambientes com
ou sem supervisdo, com a associa¢io de varios
tipos de atividade fisica (alongamento,
relaxamento, exercicios aerdbicos, treinamento
de forca entre outros), com atividades
moderadas e simples (caminhada, danga,
natacdo, etc). Estes programas também devem
estar de acordo com as necessidades e
expectativas do grupo, além de ser prazerosos,
regulares e, de preferéncia, didrios (ISAACS et
al., 2007). A caminhada &, indiscutivelmente, a
atividade aerdbia ideal para todas as faixas
etdrias, principalmente para adultos e idosos
(HAINES et al., 2007; MANSON et al., 1999).

Enquanto a atividade fisica é caracterizada
como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulte em um
gasto energético acima dos niveis de repouso, a
aptidao fisica é definida como a capacidade de
realizar atividades fisicas dependendo de
caracteristicas inatas ou adquiridas por um
individuo (CASPERSEN et al., 1985). A aptidao
fisica pode estar voltada as habilidades
esportivas ou relacionada a saude.

Ha diversas técnicas, tanto laboratoriais
como de campo, para avaliar os componentes da
aptidao fisica relacionada a satide. As técnicas
de campo sdo mais utilizadas por serem praticas
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e de baixo custo e permitirem a avaliagdo
simultinea de um ndmero expressivo de
individuos (GLANER, 2002). Apesar de haver
um nimero extenso de baterias para a avaliagdo
da aptiddo fisica, o protocolo desenvolvido por
Rikli e Jones (1999) em 1999 e validado por
Rikli (2000), ndo obstante ter sido idealizado
para uma populacdo de idosos, é completo,
prético, replicdvel e de baixo custo operacional
(JONES; RIKLI, 2002).

Murphy et al. (2007) divulgaram o resultado
de uma metaandlise realizada com 40 artigos
publicados avaliando o efeito da caminhada,
com no minimo quatro semanas de duracdo, em
relacio aos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em individuos adultos (acima
de 18 anos de idade) saudaveis e sedentarios. O
resultado desta metaandlise mostrou aumento
significativo no consumo mdximo de oxigénio
(VO,) e diminui¢do significativa na massa
corpérea, IMC, percentual de gordura corporal e
pressdo arterial diastlica em repouso. No
entanto, na avaliacdo global dos resultados os
autores observaram limitacdes como o
predominio de mulheres, o tipo de andlise da
intensidade do exercicio e os fatores de riscos
cardiovasculares avaliados.

Em face disto, o presente estudo pretende
agregar conhecimento nesta aérea, pois,
diferentemente da maioria dos que avaliam os
efeitos da caminhada em relacdo a fatores de
riscos cardiovasculares, teve por objetivo
analisar os efeitos de um programa de
caminhada orientada sobre os niveis de aptidao
fisica em mulheres adultas.

METODOS

Trata-se de um estudo primdrio prospectivo
tipo caso-controle, realizado com mulheres na
faixa etdria acima de 40 anos de idade. A
amostra foi constituida pelo total de 40 mulheres
voluntérias do Projeto “Caminhada Orientada na
UFAC”, idealizado em conjunto pelo
Departamento de Educacgdo Fisica e Desporto e
pela Pré-Reitoria de Extensdo Comunitdria da
Universidade Federal do Acre (UFAC). Estas 40
mulheres foram divididas por sorteio em dois
grupos iguais de 20 mulheres. O grupo-
experimento (caso) foi submetido a um
programa de caminhada realizada cinco vezes
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por semana durante uma hora pelo turno da
tarde, durante cinco meses, com orientagdo para
atingirem uma intensidade de 55% a 75% da
freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax),
controlada por freqiiencimetro da marca Polar,
enquanto o grupo-controle foi orientado para
apenas manter as atividades fisicas habituais.

Adotou-se como critério de exclusdo ter
mais que trés faltas durante um més, ndo
participar na avaliacdo final e/ou a participar em
outros projetos de atividade fisica durante a
realizag¢do do estudo.

O estudo foi realizado na pista de dois
quilometros do campus da UFAC em Rio
Branco (AC - Brasil) no segundo semestre de
2004, de agosto a dezembro (cinco meses),
sendo as atividades sempre supervisionadas por
um dos autores com formag¢do em Educacdo
Fisica. Todas as participantes foram esclarecidas
sobre os objetivos e os procedimentos do estudo,
preencheram a ficha de inscri¢do e assinaram em
seguida o termo de consentimento informado
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao do Hospital do Acre
(FUNDHACRE/AC - Parecer n.° 026/2004),
além de terem sido submetidas a exame médico
oferecido pela prdpria instituicio no setor de
saude.

A massa corpérea e a estatura foram
avaliadas utilizando-se a padronizacio de
Petroski (2003), com calculo do indice de massa
corporal (IMC = peso em kg/estatura em m?). A
renda familiar foi avaliada em saldrios-minimos
de referéncia da época (1 salario minimo = R$
240,00) de acordo com dados do Ministério do
Trabalho de 2004.

A aptiddo fisica foi mensurada por meio da
bateria de testes desenvolvida por Rikli e Jones
(1999), sendo avaliados os  seguintes
componentes:
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forca e resisténcia de membros inferiores:
teste de levantar e sentar na cadeira —
avaliado pelo nimero de repeti¢des em 30
segundos;

mobilidade fisica, velocidade, agilidade e
equilibrio: teste de levantar, caminhar 2,44
m, voltar e sentar — avaliado pelo tempo em
segundos;

resisténcia aerdbia: teste de andar durante
seis minutos avaliado pela distancia
percorrida em metros.

Vinte semanas (cinco meses) apds o inicio
do Projeto todos os testes foram repetidos nas
mesmas condicdes.

Os dados foram tabulados e analisados no
Programa SPSS para o Windows, versdao 11.0.
Para tanto foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva (freqiiéncia, média e
desvio-padrdo) e medidas ndo-paramétricas, com
aplicagdo dos testes de Wilcoxon (amostras
pareadas intragrupo) e Mann-Whitney
(amostras  independentes intergrupos),
considerando-se o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Das 40 participantes voluntérias iniciais,
foram excluidas apenas duas do grupo de
experimento e trés do controle, todas por nao
terem realizado os testes apds o periodo de
estudo. Nao houve outros tipos de exclusdo,
destarte os grupos experimento e controle
ficaram constituidos, respectivamente, por 18 e
17 participantes.

Na andlise inicial (pré-teste), os dois grupos
ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre si em relacdo a idade, ao
IMC e a renda familiar (Tabela 1), e 0 mesmo
aconteceu nos trés testes realizados para
avaliacdo da aptidao fisica (Tabelas 2-4).

Tabela 1 - Média, amplitude de variacdo e desvio-padrdo das varidveis idade, IMC e renda familiar entre os

grupos de estudo no pré-teste.

Grupo da caminhada orientada

Grupo controle

(n=18) (m=17)

Variavel Média Variacao DP Média Variacio DP p
Idade 48,7 40,0 -61,0 7,8 49,2 42,0-61,0 6,0 0,65
MC 28,2 23,0 -33,0 3,0 29,1 23,0-33,0 2,7 0,78

Renda Familiar 3,2 2,9 -3,6 0,2 2,9 2,6-33 0,2 0,71

Idade em anos; IMC em Kg/cm?2; Renda Familiar em saldrios minimos

R. da Educagao Fisica/UEM

Maringd, v. 19, n. 4, p. 591-598, 4. trim. 2008



594

Cinco meses ap6s o inicio do Programa
observou-se incremento estatisticamente
significativo do desempenho no grupo submetido a
caminhada orientada em relagdo ao grupo-controle
e em relacdo aos componentes do grupo-
experimento nos trés testes avaliados (Tabelas 2-4).

Farias et al.

Dentro do grupo-controle observou-se diferenca
estatisticamente significativa antes e apds os cinco
meses de observacao em dois testes, com declinio
significativo da performance nos testes de levantar
e sentar € no de andar durante 6 minutos (Tabelas 2
ed).

Tabela 2 - Média, amplitude de variagdo e desvio-padrdao do desempenho no teste de levantar e sentar (nimero
de repeticdes em 30°") no pré e pds-teste por grupo de estudo.

Pré Po6s
Grupo Média Variacao DP Média Variacdo DP p
Experimento (n = 18) 9,6 6,5-15,0 1,8 16,0 12,0-19,0 2,3 0,001
Controle (n = 17) 10,2 6,8-15,5 2,5 9,5 5,5-15,0 2,0 0,001
p 0,09 0,001

Tabela 3 - Média, amplitude e desvio-padrdo do desempenho no teste de sentar, caminhar 2,44 m, voltar e
sentar (em segundos gastos) no pré e pds-teste por grupo de estudo.

Pré Pos
Grupo Média Variacao DP Média Variacao DP p
Experimento (n = 18) 7,5 5,0-10,0 1,2 5.4 3,5-10,0 1.4 0,001
Controle (n = 17) 7,2 4,5-10,0 1,4 6,9 4,5-11,0 1,7 0,08
p 0,08 0,01

Tabela 4 - Média, amplitude e desvio-padrao do desempenho no teste de andar durante seis minutos (em metros
percorridos) no pré e pds-teste por grupo de estudo.

Pré Pos
Grupo Média Variacio DP Média Variacdo DP )
Experimento (n = 18) 420 412-427 37 525 517-534 50 0,001
Controle (n = 17) 380 370-387 46 340 333-346 46 0,001
p 0,06 0,001
DISCUSSAO As mudangas de estilo de vida podem ser

Na sociedade moderna, os habitos de vida
sedentdrios  adquiridos por causa  dos
comodismos oferecidos pelas novas tecnologias,
associados ao sstresse e a alimentacdo
inadequada, tém determinado um crescente
aumento da morbimortalidade, especialmente
para doencas como obesidade, hipertensdo,
arterosclerose, doenca cardiovascular, diabetes e
osteoporose, levando a incapacidade fisica ou
até a morte.

O presente estudo mostrou a importancia da
atividade fisica regular como meio de promog¢ao
da sadde para as mulheres que participaram do
programa de caminhada orientada no campus da
Universidade Federal do Acre — AC, no segundo
semestre de 2004.

O ndmero de mulheres avaliado (n = 35) foi
adequado, pois permitiu a andlise estatistica e se
assemelha a mediana de 36 na metaandlise
realizada por Murphy et al. (2007).

positivas em qualquer fase da vida. Neste
sentido, mudar para um padrdo de vida ativa
com consciéncia e orientagdo adequada pode
propiciar uma melhoria na condi¢do funcional.
A proposta da caminhada orientada foi
desenvolvida com o objetivo de melhorar
aspectos relacionados a capacidades fisicas,
como coordenacdo, forga, flexibilidade, e,
conseqiientemente, as funcgdes dos sistemas
cardiorrespiratério e locomotor (SIMOCELLI et
al., 2003).

A opcdo por avaliar os componentes da
aptiddo fisica pelo protocolo sugerido por Rikli
e Jones (1999) deveu-se a sua praticidade e
baixo custo operacional e aos indices
psicrométricos satisfatérios que fornece. Nao
obstante, deve-se ressaltar que estes autores
aplicaram esses testes em uma populacio idosa
(acima dos 60 anos), enquanto este estudo
avaliou mulheres na faixa etdria acima de 40
anos de idade. Do ponto de vista metodolégico,
salienta-se que o estudo atual avaliou dois
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grupos compardaveis nas suas principais
varidveis socioecondmicas e bioldgicas e os
testes foram aplicados com a mesma técnica e os
mesmos avaliadores.

A importincia da fungdo muscular no
cotidiano das atividades € essencial. Com o
avango da idade, a elasticidade e a estabilidade
dos misculos, tenddes e ligamentos se
deterioram, a area transversal dos musculos
torna-se menor pela atrofia muscular e a massa
muscular diminui em propor¢cdo ao peso do
corpo, o que leva a uma reducdo da forca
muscular. Assim, tal capacidade é um fator
importante para a aptiddo funcional, pois a
fraqueza muscular poderia avancar com a idade,
impossibilitando até mesmo a realizagdo de
tarefas comuns como levantar-se de uma cadeira
sem apoio, varrer, transpor objetos, caminhar,
correr, pular, saltar, nadar, jogar.

A forca e a resisténcia muscular no estudo
atual foram avaliadas pelo teste de sentar-se
levantar-se da cadeira, mostrando importante
incremento apds cinco meses no programa de
caminhada orientada. Os resultados encontrados
neste teste aproximam-se daqueles mostrados
por Carvalho et al. (2003), que verificaram um
incremento significativo na for¢ga muscular em
periodo de treinamento de seis meses. Robergs
et al. (2002) mostraram que o envelhecimento
provoca diminui¢do na forga e na resisténcia e
reduz a velocidade de coordenar movimentos, o
que provoca aumento no risco de acidentes.
Bravo et al. (1994) demonstraram os beneficios
da atividade fisica caminhada sobre a aptidao
fisica funcional, em especial nos niveis de
coordenacdo motora geral, com melhores
resultados entre pré- e pds-testes em mulheres
idosas.

A flexibilidade é considerada fundamental
para o movimento e indispensavel na elaboracio
de um programa de atividade fisica, sendo entdo
um componente essencial da aptidido funcional
do individuo. A reducdo da performance neste
componente, além de restringir a possibilidade
de movimentar-se, aumenta o risco de lesdes
articulares. Na comparagdo do componente entre
individuos de diferentes faixas etdrias, Spirduso
(1995) apontou a diminui¢do da flexibilidade
com o avancar da idade, observando que em
alguns casos as mulheres chegavam a 50% de
perda de movimento e os homens a 35%,

ressaltando assim, a importincia da atividade
fisica para todas as idades, principalmente a
partir da fase adulta, com a elaboracdo de
programas voltados para esta populagao.

A agilidade e o equilibrio dindmico sdo
exigidos em muitas atividades do cotidiano em
todas as idades, como andar desviando-se de
outras pessoas e obstdculos (mesas, cadeiras,
etc), locomover-se carregando objetos e
caminhar rapidamente pela casa desviando-se de
obstaculos. A agilidade e o equilibrio estdo
intimamente relacionados com outras
capacidades fisicas, como for¢a muscular,
flexibilidade e velocidade, portanto sofrem
redugcdo em seus niveis com o avango da idade
(BRAVO et al., 1994; WHITT et al., 2004).

A velocidade, a mobilidade, a agilidade e o
equilibrio foram avaliados no estudo atual pelo
teste de, estando sentado, levantar-se, caminhar
2,44m, voltar e sentar-se na cadeira, mostrando
importante incremento apds cinco meses no
programa de caminhada orientada. Bemben et al.
(2000), controlando a intensidade da atividade
fisica por meio do treinamento de resisténcia
aerdbica, também  observaram  melhora
significativa na resisténcia e mobilidade nos
mulheres idosas no pds-menopausa submetidas
ao treinamento. Guisi et al. (2006) mostraram
melhora significativa no equilibrio em um grupo
de pessoas de meia-idade e idosos apés a pratica
de atividade regular durante oito meses.
Brandon et al. (2000) identificaram melhora no
equilibrio em idosos apdés um programa de
treinamento fisico durante seis meses.

Em relacdo ao componente aerébio, Lotufo
e Vaisberg (2005) e Barros et al. (2002)
recomendam que, para alcangar resultados
satisfatérios em programas de exercicios
orientados, a intensidade da atividade seja a
apropriada, isto é, cerca de 65% da VO, maxima
ou FCmax entre 55% e 85%, por um periodo de
45 a 60 minutos.

O teste do caminhar durante seis minutos
avaliou a resisténcia aerdbia, mostrando
importante incremento apds cinco meses no
programa de caminhada orientada. Segundo
Matsudo et al. (2000), a atividade fisica aumenta
a poténcia aerébia em 10% a 40%,
especialmente pelo incremento da diferenca
arteriovenosa de oxigénio, volume sistdlico,
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débito cardiaco e volume plasmitico e
sanguineo.

E interessante observar (Tabela 5) que, na
comparacdo entre os dados encontrados neste
estudo e os encontrados por Rikli e Jones
(1999), as mulheres brasileiras acima de 40 anos

Farias et al.

apresentaram  piores resultados que as
americanas entre 60 e 64 anos de idade, quando
avaliadas em condi¢Ges basais, e resultados
semelhantes ap6s o programa de caminhada
orientada por cinco meses para as brasileiras em
relag@o as condi¢des basais das americanas.

Tabela 5 - Comparacio dos resultados observados em mulheres nos testes realizados por Rikli e Jones (1999)

em relacdo aos encontrados neste estudo.

Rikli e Jones Grupo-experimento
60 — 64 anos Acima de 40 anos
Pré Pés
Teste Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
Levantar e sentar 12 17 15 12 19
Sentar e caminhar 4.4 6,0 10,0 3,5 10,0
Andar 545 660 427 517 534

De forma geral, os resultados deste estudo
reforcam a importincia da atividade fisica
rotineira e orientada para a melhora das
condi¢des de saude e de vida; porém os efeitos
de um programa de treinamento aerébio em
grupos de pessoas de meia-idade e idosos sobre
o fortalecimento da  musculatura  sdo
rapidamente perdidos com a suspensdo do
treinamento (MATSUDO et al., 2000). Este fato
direciona para a necessidade de estudos que
proporcionem o entendimento de aspectos
relacionados & aderéncia e a permanéncia de

pessoas adultas em programas de atividade
fisica.

CONCLUSAO

O treinamento aerébio ao qual foram
submetidas as mulheres adultas neste estudo
propiciou ao grupo experimental obter melhorias
nos componentes de aptiddo fisica relacionada a
satide (resisténcia muscular, componente aerdbio,
flexibilidade, agilidade, equilibrio dindmico e
IMC) em relagdo a um grupo-controle.

EFFECTS OF THE AEROBIC TRAINING ON COMPONENTS OF HEALTH RELATED-PHYSICAL FITNESS

IN ADULT WOMEN

ABSTRACT

To analyze the effects of the aerobic training on components of physical fitness in adult women. Forty women aged above 40
years were selected; 20 of them participated regularly on the program (Experimental Group), with above 55% of maximum
heart rate, one hour a day, five times a week, during five months. The control group was composed by the others 20 women.
The Rikli and Jones (1999) tests were used to evaluate physical fitness. Non-parametric statistics were used to compare the
scores of components of physical fitness with p < 0.05. The two Groups did not differ significantly in relation to age, body
mass index, family income and the results of the tests at the beginning of the program. After five months of the program, the
experimental group showed a significant improvement in the performance in the tests in comparison with pre-program and
control group. The regular practice of oriented walking used in this study contributed to the improvement of the health-
related physical fitness in a group of adult women submitted to five months of aerobic training.

Keywords: Physical activity, Physical fitness, Health.
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