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RESUMO 
O acúmulo de adiposidade, seja total ou central, eleva os fatores de risco de doenças 
cardiovasculares. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a relação entre aptidão 
cardiorrespiratória e adiposidade antes e após 10 meses de prática regular de atividades físicas em 
mulheres. A amostra foi composta por 59 mulheres atendidas por um plano de saúde privado 
Após os 10 meses de acompanhamento, o desempenho no TC6M apresentou acréscimo de 5% 
(p=0,001) e CC (circunferência de cintura) diminuição de 2,2% (p=0,007). Houve relação 
significativa entre IMC e TC6M no pré (r= -0,31) e no pós (r= -0,45) 10 meses de intervenção, já 
para a CC houve relação no pós intervenção (r= -0,37). A prática de atividades físicas pode ter 
proporcionado aumentos no TC6M e diminuição na CC, bem como a relação entre estas variáveis 
aumentou com a prática de atividades físicas. 
Palavras-chave: atividade física, obesidade, aptidão física, mulheres, índice de massa corporal. 
 
 
CARDIORESPIRATORY FITNESS AND BODY ADIPOSITY: 10 MONTHS OF INTERVENTION WITH 
PHYSICAL ACTIVITY  
 
 
ABSTRACT 
The accumulation of adiposity, either total or central, raises the risk factors of cardiovascular 
diseases. Therefore, this study analyzed the relationship between cardiorespiratory fitness and 
adiposity before and after 10 months of regular practice of physical activities. The sample 
comprised 59 women attending a private health plan. After 10 months of monitoring, the 
performance presented in the TC6M increased 5% (p=0.001) and the WC (waist circumference) 
decreased 2.2% (p=0.007). There was a significant relationship between BMI and TC6M before (r= 
-0.31) and after (r= -0.45) the 10 months of intervention, for the WC the relationship appears only 
after intervention (r= -0.37). The practice of physical activities maybe has provided improvement 
in TC6M and decreases in WC, such as the relationship between these variables increased with the 
practice of physical activities. 
Keywords: physical activity, obesity, physical fitness, women, body mass index. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade representa um sério 

desafio para a saúde pública. Estima-se que 

25% da população mundial apresentem 

obesidade e 35% sobrepeso1. A alta 

prevalência desta patologia também é 

observada na população brasileira2,3.  

A preocupação com a ocorrência da 

obesidade pode ser explicado por ser um 

fator de risco independente para outras 

doenças. Além disso, por ser uma desordem 

multifatorial, pode ser desencadeadora para 

outros fatores de risco como hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus 

tipo II, dislipidemia4 e sedentarismo5. Tal fato 

tem motivado pesquisadores em busca de 

procedimentos que possam ser utilizados 

para o controle e tratamento da obesidade. 

A literatura apresenta fortes 

evidências indicando que a maior prática de 

atividades físicas é um agente protetor ao 

desenvolvimento da obesidade6,7 e pode ser 

uma ferramenta útil no seu tratamento8-10. 

Além disso, estudos têm indicado a existência 

de uma relação inversa entre adiposidade 

corporal e aptidão cardiorrespiratória11,12. 

Embora se conheça a existência dessa 

relação entre aptidão cardiorrespiratória e 

adiposidade, ainda não está claro na 

literatura o seu desenvolvimento em 

indivíduos com diferentes níveis de aptidão 

cardiorrespiratória. Pode ser observada 

também, a falta de informações a respeito 

das modificações que ocorrem na aptidão 

cardiorrespiratória e adiposidade corporal a 

partir de estudos longitudinais. 

 Desta forma, o objetivo do presente 

estudo foi analisar os efeitos de 10 meses de 

prática de atividades físicas regulares sobre 

indicadores de adiposidade e aptidão 

cardiorrespiratória de mulheres. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Foram avaliadas 80 mulheres, com 

idade entre 50 e 72 (63,4 ± 6) anos, 

participantes de um projeto oferecido por 

plano de saúde privado, que se 

comprometeram não fazer nenhum tipo de 

programa de exercício fora das aulas do 

projeto e que estivessem sem realizar 

nenhum tipo de exercício regular nos últimos 

três meses.  

Foram excluídas do estudo as 

mulheres que não obtiveram 70% ou mais de 

presença nas aulas, declararam problemas 

ortopédicos no decorrer das atividades e 

dados incompletos. Sendo assim, a amostra 

foi constituída por 59 mulheres, com idade 

compreendida entre 50 e 71 (62 ± 6 anos). 

Somente os que assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido fizeram 

parte dessa amostra. Todas as participantes 

desse programa foram autorizadas por seus 

respectivos médicos a ingressarem em 

programa de atividade física. 
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O projeto de pesquisa foi aprovado na 

Comissão de Ética em Pesquisa da 

FCT/UNESP, processo no. 298/2008, e foram 

excluídos da pesquisa os indivíduos que 

apresentaram algum problema clínico que os 

impediam de realizar esforço físico. 

 

Indicadores de composição corporal 

A massa corporal foi obtida em 

balança digital marca Filizola®, com precisão 

de 0,1kg. A estatura foi medida em 

estadiômetro, com resolução de 0,1cm. O 

cálculo do índice de massa corporal (IMC) foi 

efetuado por meio da divisão do valor da 

massa corpórea (Kg), pela estatura (m) 

elevada ao quadrado (Massa/Estatura²). Para 

a realização das medidas da circunferência de 

cintura (CC) e circunferência do quadril (CQ) 

foi utilizada uma fita métrica metálica, marca 

Sanny®, com extensão de 2 m e precisão de 

0,1cm. A CC foi utilizada como indicadores de 

adiposidade central e o IMC como indicador 

de adiposidade total. 

 

Aptidão cardiorrespiratória 

Para estimar a aptidão 

cardiorrespiratória, foi aplicado o Teste de 

Caminhada de seis Minutos (TC6M) 

conduzido conforme padronização proposta 

pela American Thoracic Society15, sendo 

realizado em uma pista plana de 200 metros, 

demarcada a cada 5 m de distância. Após 

breve instrução dos procedimentos do teste, 

as participantes foram posicionadas atrás de 

uma linha que sinalizava o ponto de partida. 

Após o avaliador dar o comando de voz para 

se iniciar o teste, a avaliada deveria percorrer 

a maior distância possível durante seis 

minutos.  

 

Programa de atividades físicas 

As atividades foram ministradas por 

um profissional de Educação física e a 

frequência semanal foi registrada. As aulas 

eram realizadas três vezes por semana, 

sempre no mesmo horário, às 8h00 da 

manhã e tinham duração de uma hora por 

sessão. Sendo divididas da seguinte maneira: 

10 min iniciais de alongamento e 

aquecimento ativo, 40 min de atividade 

principal e os últimos 10 min de alongamento 

e relaxamento (volta à calma). 

 As aulas de caminhada eram 

realizadas em uma pista plana de 200 m e as 

atividades de hidroginástica eram realizadas 

em uma piscina aquecida, com 20 m de 

comprimento, 15 m de largura e 1,20 m de 

profundidade. 

Todas as atividades eram realizadas 

em intensidade moderada, verificado de 

maneira subjetiva, uma vez que ao final de 

cada sessão de treino os professores 

perguntavam para cada participante o nível 

de esforço em escala de 0 a 10.  
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Análise Estatística 

A estatística descritiva foi composta 

por valores de média, desvio padrão e delta 

percentual (∆%). As comparações entre os 

valores médios das variáveis de composição 

corporal e de aptidão cardiorrespiratória 

foram efetuadas pelo teste t de Student para 

dados pareados (pré e pós-intervenção).  A 

correlação linear de Pearson analisou a 

relação entre todas as variáveis nos dois 

momentos. Foi estabelecido o intervalo de 

confiança em 95% com erro de 5% (p<0,05). 

Para isso, utilizou-se o programa estatístico 

SPSS, versão 10.0. 

 

RESULTADOS 

 A Tabela 1 apresenta as 

características gerais da amostra e a 

comparação dos valores médios de todas as 

variáveis analisadas em ambos os momentos 

do estudo (pré e pós). A Massa Corporal e o 

IMC apresentaram pequenas variações 

inferiores a 1%, não sendo consideradas 

significantes do ponto de vista estatístico. 

Contudo, os valores de CC apresentaram 

decréscimo superior a 2% e os valores de 

TC6M apresentaram acréscimo superior a 

5%, ambos estatisticamente significantes 

(p<0,05). 

 

 

Tabela 1. Comparação entre os indicadores analisados nos dois momentos do estudo em 

mulheres. 

Variáveis 
Momento I Momento II 

∆% t     /     p 
Média ± DP Média ± DP 

Peso (kg) 65,6 ± 11,6 65,9 ± 11,9 0,4 -0,160 / 0,873 
CC (cm) 87,6 ± 9,4 85,7 ± 9,2 -2,2   2,790 / 0,007 
IMC (kg/m2) 26,8 ± 4,1 26,7 ± 4,1 -0,3   0,387 / 0,700 
TC6M (m) 546,1 ± 59,9 573,8 ± 56,7 5,1 -3,627 / 0,001 

Momento I= antes da intervenção; Momento II= após 10 meses de intervenção; CC= circunferência da 

cintura; IMC= índice de massa corporal; TC6M= teste de caminhada de seis minutos. 

 

 

A Tabela 2 apresenta a correlação 

entre IMC e CC com o TC6M em ambos os 

momentos. É possível observar no momento 

Pré-intervenção, os valores de correlação 

oscilaram de r= -22 (não significante) a r= -31. 

Porém, quando analisados os resultados após 

os 10 meses de atividades físicas, ambos os 

valores foram estatisticamente significantes 

em termos estatísticos. 
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Tabela 2. Correlação entre indicadores de adiposidade e desempenho no teste de caminhada nos 

dois momentos em mulheres. 

Momento I  Momento II 
 TC6M   TC6M 

IMC (kg/m2)   -0,31*  IMC (kg/m2) -0,45* 
CC (cm) -0,22  CC (cm) -0,37* 

* p<0,05; Teste t de Student. Momento I= antes da intervenção; Momento II= após 

10 meses de intervenção; IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência de 

cintura; TC6M= teste de caminhada de seis minutos. 

 

 A Figura 1 registra o comportamento 

do IMC, da CC e Figura 2 os valores do TC6M 

nos dois períodos avaliados. Verifica-se 

comportamento crescente da AC e 

ligeiramente decrescente dos indicadores de 

adiposidade. 

 

 

 

 

Figura 1. Análise das variáveis Índice de Massa Corporal (IMC) e Circunferência de Cintura (CC). 

 

 

 

Figura 2. Análise da variável cardiorrespiratória obtida pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos 

(TC6M). 

 

 

DISCUSSÃO 
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 O presente estudo teve como objetivo 

analisar os efeitos de um programa de 

atividades físicas em indicadores de 

adiposidade e AC. Os resultados observados 

demonstraram que houve melhora em 

ambos os parâmetros analisados, bem como 

se estabeleceu relação entre essas variáveis, 

principalmente após o período de 

intervenção. 

 Foi observado o aumento da AC 

obtida por meio do TC6M no período de 10 

meses, entretanto, mulheres de mesma faixa 

etária do presente estudo, registraram 

desempenho no TC6M 22% maior no 

Momento I (pré-intervenção) e 28% maiores 

no Momento II (pós-intervenção) em relação 

aquelas de mesma faixa etária investigadas 

por Pires et al.11. 

No que se referem aos maiores 

escores de TC6M observados entre pessoas 

de menor idade, estas informações são 

reportadas por estudos prévios13,14 e, 

possivelmente, refletem a diminuição gradual 

no funcionamento do sistema 

cardiorrespiratório que ocorre com a idade. 

 No presente estudo também se 

observou uma relação negativa entre maior 

desempenho e menor adiposidade corporal, 

sendo esta relação observada em estudos 

nacionais prévios11,12,15,16. Pires et al.11 

observaram decréscimo no desempenho no 

TC6M de acordo com estado nutricional 

(sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau 

II) e Orsi et al.12 indicaram que mulheres 

obesas apresentam redução na aptidão física 

em relação a mulheres eutróficas e com 

sobrepeso.  

Nesse sentido, o efeito protetor da 

maior aptidão física existe e é mais 

consistente entre indivíduos ativos 

fisicamente, fato que consolida a idéia de 

que a prática de atividade física promove 

benefícios à saúde mesmo não ocorrendo 

diminuição da adiposidade corporal. 

Apesar dos resultados similares em 

estudos anteriores, algumas limitações são 

apontadas para que futuros estudos possam 

avançar no âmbito acadêmico. A ausência de 

um grupo controle constitui a principal 

limitação do estudo, outro fator foi à falta de 

acompanhamento nutricional. Assim, sugere-

se que estudos futuros abordem a questão e 

envolvam em suas pesquisas tal grupo. 

 

CONCLUSÃO 

 Foi possível concluir que 10 meses de 

atividades realizadas, se mostrou importante 

fator na diminuição na adiposidade central e 

no aumento da aptidão cardiorrespiratória. 

Além disso, foram observados indícios da 

relação inversa entre aptidão 

cardiorrespiratória e adiposidade corporal. 
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