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INFLUENCIA DE 12 SEMANAS DE CAMINHADA SOBRE
A COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSAS

Hudson Gustavo Reboli', Keila Correa da Costa Travain?,
Eliana Santini**, Adilson Domingos dos Reis Filho™??

RESUMO

Introducdo: O sedentarismo e algumas
doengas metabdlicas favorecem o aumento da
proporcdo de gordura em relagdo ao peso
corporal, especialmente em individuos idosos
devido & reducdo do metabolismo basal,
podendo leva-los a obesidade. Obijetivo:
Analisar a influéncia de 12 semanas de
caminhada sobre a composicdo corporal de
mulheres idosas. Materiais e Métodos: Foram
incluidas 15 idosas, com idade 62+4 anos.
Utilizou-se para a andlise da composicédo
corporal fita métrica Sanny® para medidas de
circunferéncias corporais e plicbmetro clinico
Cescorf® para afericdo das dobras cutaneas.
Quanto a andlise estatistica, foi conduzido o
Teste t de Student para amostras pareadas
com nivel de significAncia estabelecido em 5%
(p<0,05). O treinamento consistiu em 12
semanas de caminhada, dividido em: 5
minutos de alongamento, 50 minutos de
caminhada com intensidade entre 11 e 13 pela
a escala de percepcdo de esforco de Borg e
mais 5 minutos de alongamento ao final,
totalizando 60 minutos de duracéo, duas vezes
por semana. Resultados: Foram verificadas
alteracdes significativas (p<0,05) no percentual
de gordura (%G), massa gorda (MG), massa
magra (MM) e area muscular do braco (AMB),
sendo o resultado mais expressivo para (MG).
Conclusdo: Embora a amostra tenha sido
reduzida, pode-se concluir que a caminhada
quando bem orientada promove altera¢des na
composicdo corporal de mulheres idosas,
mesmo com a frequéncia semanal reduzida
(2x/semana), contudo, para obtencdo de
melhores resultados, sugere-se maiores niveis
de intensidade e/ou a pratica na maioria dos
dias da semana.
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ABSTRACT

Influence of 12 week walk on body composition
in elderly women

Introduction: Physical inactivity and certain
metabolic diseases favor the increased
proportion of fat relative to body weight,
especially in the elderly due to reduced basal
metabolism, which may lead them to obesity.
Objective: To analyze the influence of 12
weeks of walking on body composition in older
women. Materials and Methods: We included
15 elderly, aged 62 * 4 years. It was used for
body composition analysis Sanny™ tape for
measuring body circumferences and skinfold
caliper to measure clinical Cescorf™ skin
folds. As for the statistical analysis was
conducted the Student t test for paired
samples with significance level set at 5% (p
<0.05). The training consisted of 12 weeks of
walking, divided into: 5 minutes of stretching,
50 minute walk with intensity between 11 and
13 by the scale of perceived exertion of Borg
and another 5 minutes of stretching at the end,
totaling 60 minutes twice a week. Results:
Significant changes (p < 0.05) in percent body
fat (% BF), fat mass (FM), lean mass (LM) and
arm muscle area (AMA) and the best result for
(FG). Conclusion: Although the sample was
reduced, one can conclude that when properly
guided walk promotes changes in body
composition in older women, even with the
weekly frequency reduced (2x/week), however,
to obtain better results suggest higher levels of
intensity and / or practice on most days of the
week.

Key words: Walking, Body composition,
Aging.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a classificacdo cronolégica para
idosos difere entre paises desenvolvidos, que
considera as pessoas com mais de 65 anos de
idade e os paises em desenvolvimento que
assume como ponto de corte individuos acima
de 60 anos de idade. De acordo com os dados
parciais do CENSO 2010 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a tendéncia de envelhecimento da
populacdo brasileira foi confirmada. O
resultado é fruto da reducdo de taxa de
fecundidade e do aumento da expectativa de
vida (IBGE, 2010).

O envelhecimento populacional deve-
se ao avancgo de vérias areas da ciéncia, areas
estas que contribuiram para o controle e
tratamento de muitas doengas que, até a
década de 50, eram responsaveis pela
mortalidade de grande parte dos idosos
(Matsudo, 2001). O prolongamento de vida
média da populagdo no Brasil tornou-se
possivel devido principalmente ao controle de
doencas infectocontagiosas, mudancas no
comportamento em relacdo a salde e ao estilo
de vida; e, ainda, devido a melhores condi¢fes
sanitarias, desenvolvimento da indUstria
farmacéutica e planejamento familiar (Marins e
Angerami, 1996).

Dentre as indmeras modificacdes
ocorridas no processo de envelhecimento,
podem-se citar as alteracbes na composicéo
corporal, em particular, 0s componentes:
muscular, adiposo e agua, que sdo alterados
significativamente. Estas modificacdes
resultam em reducdo da agua corporal e da
massa muscular e no aumento da massa
gorda, podendo, estes componentes serem
alterados positivamente pela atividade fisica
ou negativamente pelo sedentarismo e as
doencas (Barreiros, 1999).

O sedentarismo e algumas doencas
metabolicas favorecem o aumento da
proporcao de gordura em relagdo ao peso
corporal, especialmente em individuos idosos
devido & reducdo do metabolismo basal,
podendo leva-los a obesidade. Esta, por sua
vez, pode gerar consequéncias desfavoraveis
a manutencdo da saude destes individuos.
Sendo assim, a atividade fisica surge como
um dos fatores de prevencdo aos efeitos
negativos do envelhecimento. N&ao €, pois, de
estranhar a importancia que é dada ao papel

da atividade fisica na salde desta populacao,
importancia sentida, no dia-a-dia de forma
crescente pelo idoso (Marins e Angerami,
1996; Sardinha, 2000).
Contudo, a maioria dos estudos de revisdes
apresenta poucas evidéncias de que o
exercicio isoladamente  contribua para
modificar significativamente o peso e a
composicao corporal em idosos normais
(Fiatarone-Singh 1998a). No entanto, algumas
evidéncias mostram que tanto o treinamento
aerdbico como o treinamento de forga
provocam reducdo dos estoques de gordura
em homens e mulheres idosos, mesmo sem
restricdo caldrica (Hurley e Hagberg, 1998).
Com isso, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a composigdo corporal
de idosas antes e apés 12 semanas de
caminhada orientada.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra inicial contou com 15
mulheres do grupo da Terceira ldade de
Araputanga, Mato Grosso, que se
disponibilizaram voluntariamente para
participar do estudo durante as 12 semanas de
intervencdo. Todas as participantes deram sua
autorizacdo por escrito, de acordo com as
normas éticas exigidas pela Resolucédo
n.196/96 (Conselho Nacional de Saude). Foi
adotado como critério de exclusdo, obter trés
faltas consecutivas e/ou que ndo conseguisse
concluir o tempo previsto para a caminhada.
As voluntarias foram instruidas a néo
participarem de outros programas de exercicio
fisico e a ndo alterarem seus habitos

alimentares e do cotidiano, durante a
realizacdo da pesquisa.
Composicéao corporal

A massa corporal foi medida em

balanca eletrdnica, marca PLENNA® com
capacidade de 150 e sensibilidade de 100 g,
com o individuo vestindo o minimo possivel de
roupa e descalco. A estatura foi medida com
fita métrica fixada a parede, isenta de rodapés
ou de irregularidades. O individuo permaneceu
ereto, com os calcanhares, nadegas e cabeca
em contato com a parede e com os olhos fixos
num eixo horizontal paralelo ao chdo no plano
de Frankfurt. Tanto a massa corporal quanto a

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.5, n.29, p.467-472. Set/Out. 2011. ISSN 1981-9900.



469

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

estatura, foram realizadas segundo o descrito
por Fett e Colaboradores, 2006. Utilizou-se
uma fita métrica SANNY® para a mensuragao
das circunferéncias corporais. As dobras
cutdneas (DC) foram medidas com um
plicdmetro clinico CESCORF® com precisdo e
sensibilidade de 1 mm no lado direito do
corpo, em oito locais: biceps, triceps, peitoral,
subescapular, suprailiaca, abdominal, meio da
coxa e panturrilha (Lohman, Roche &
Martorell, 1998). Trés medidas foram
realizadas e a média utilizada para as
andlises. O somatoério das dobras cutaneas foi
interpretado como uma estimativa da gordura
subcutanea total. Para estimativa do
percentual de gordura (%GC) foi utilizado o
protocolo proposto por (Jackson, Pollock e
Ward, 1980). E para o calculo da densidade
corporal, transformada em %GC de acordo
com a equacgéo proposta por Siri (Jackson,
Pollock e Ward, 1980).

Além das variaveis citadas
anteriormente, foram analisadas as seguintes
variaveis: indice de massa corporal (IMC);
area muscular da coxa (AMC); &rea total da
coxa (ATC) Rogatto e Valim (2002), Pompeu e
Colaboradores (2004); area muscular do braco
(AMB) e érea total do braco (ATB) (Fett e
Colaboradores, 2006).

Protocolo de treinamento

O programa de caminhada teve
duracdo de 12 semanas, sendo realizadas

duas sessBes semanais, todas as tercas e
quintas-feiras, contendo 5 minutos de
alongamento, 50 minutos de caminhada com
intensidade entre 11 e 13 pela escala de
percepcdo de esforco de Borg e mais 5
minutos de alongamento ao final, totalizando
60 minutos, ao todo, foram realizadas 24
sessbes. Na semana anterior ao inicio do
treinamento foram realizadas as avaliacdes e
apos as 12 semanas foram refeitos os
mesmos. As sessdes ocorreram pela manha
das 06:00 as 07:00 horas na pista de
caminhada em volta da Lagoa Azul no
municipio de Araputanga, Mato Grosso.

RESULTADOS
A amostra inicial contou com 15
mulheres idosas, desse total, trés idosas

abandonaram o estudo antes do término, por
motivos pessoais, e devido a metodologia
empregada, foram descartados também, os
resultados de outras quatro idosas que nédo
tiveram frequéncia minima exigida durante o
periodo de intervencgéo.

Na tabela 1 s&do apresentados os
resultados de cada varidvel antropométrica,
pré e poés-intervengdo de 12 semanas de
caminhada, informando o valor médio e
desvios-padrao das variaveis, obtidos pela
participacdo das oito idosas selecionadas junto
ao grupo da Terceira Idade de Araputanga,
Mato Grosso.

Tabela 1 - Valores da composi¢ao corporal pré e pos-intervencéo.

Massa Corporal (kg) 70+13 69+12 -1 0,23

indice de Massa Corporal (kg/m?) 304 29+4 -1 0,21

Circunferéncia da Cintura (cm) 86+8 8517 -1 0,28

Percentual de Gordura (%) 41+4 38+4 -3 0,002
Massa Gorda (kg) 297 277 -2 <0,0001

Massa Magra (kg) 41+6 4315 +2 0,02

Area Muscular da Coxa (cm?) 4314 43+3 0 0,63

Area Total da Coxa (cm®) 278+53 261+51 -17 0,10

Area Muscular do Brago (cm®) 23+2 253 +2 0,01

Area Total do Braco (cm?) 83+17 85+19 +2 0,45

Teste t de Student para amostras pareadas. Nivel de significancia p<0,05.

DISCUSSAO

Confirma-se por meio deste trabalho
que as 12 semanas de intervencdo da
caminhada foram suficientes para a diminuicédo

do %G e da MG, e aumento da MM e da AMB,
variaveis estas que estao intimamente ligadas
ao surgimento de doencas  cronico
degenerativas, principalmente nesta
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populacdo que sofre com as mudancas
fisiolégicas naturais (ou néo) do ser humano.

O processo de envelhecimento &
acompanhado por uma série de alteracdes
biomecéanicas e fisiolégicas ocorridas no
organismo (Faro e Colaboradores, 1996a),
bem como pelo surgimento de doencas
cronico-degenerativas advindas de maus
habitos de vida (tabagismo, ingestao alimentar
incorreta, tipo de atividade laboral,
sedentarismo, etc.).

E consenso hoje na literatura, que a
pratica da caminhada para a populacdo em
geral, em especial a da terceira idade, causa
melhoras na salude do praticante, para isso
deve se tomar algumas precaucdes e seguir
orientacdes de profissionais qualificados,
ninguém é velho demais para fazer exercicios
(Papalia e Olds 2000). O exercicio fisico é tdo
valioso na terceira idade quanto em periodos
anteriores da vida. Infelizmente, somente
cerca de um a cada quatro adultos idosos
colhe os beneficios dos exercicios regulares.

Em virtude desses aspectos, estima-
se que a participacdo do idoso em programas
de exercicio fisico regular, possam influenciar
no processo de envelhecimento, com melhora
na qualidade e expectativa de vida, garantia
de maior independéncia pessoal e um efeito
benéfico no controle, tratamento e prevencao
de doencas como diabetes, enfermidades
cardiacas, hipertensao, arteriosclerose,
varizes, enfermidades respiratérias, artrose,
distirbios mentais, artrite e dor crdnica
(Matsudo e Matsudo 1992a)

Apresentamos neste estudo
caracteristicas antropométricas e de
composicdo  corporal, adquiridas  com
avaliacGes especificas, padronizadas e com
protocolos definidos, que séo utilizados pela
populagédo cientifica em estudos populacionais
ou em grupos especificos da populagéo idosa.

As medidas antropométricas (dobras
cuténeas), utilizadas neste estudo, sdo de
relativo baixo custo e de facil execucéo,
podendo estimar a gordura subcutinea em
determinados locais do corpo, de forma
razoavelmente acurada (Lohman, Roche e
Martorell, 1988), e sao amplamente
empregadas em estudos com individuos
idosos (Nelson e Colaboradores, 1996).
Contudo, alguns problemas como
redistribuicdo e internalizacdo da gordura
subcut@nea, espessura e elasticidade da pele,
assim como a atrofia dos adipécitos, podem

contribuir para maior compressdo entre a
gordura e a massa muscular, podendo afetar
de forma significativa a confiabilidade das
estimativas da gordura corporal (GC), em
individuos idosos (Albala e Colaboradores,
1994).

O grupo de idosas participantes que
praticou a caminhada durante as 12 semanas
obtiveram melhorias significativas na
composicao corporal, mais especificamente no
%G, MG, MM e AMB, corroborando com estes
resultados outros estudos de afirmam as
reducbes no peso corporal total (kg), no
percentual de gordura das pernas (%Gp) e um
aumento significativo na massa magra (kg) no
grupo praticante de ginastica aerébia (Melo e
Giavoni, 2004). J& a modalidade de
hidroginéastica apresentou, apenas, redugdo no
percentual de gordura das pernas.

Encontra-se diminuigbes significativas
na variavel peso corporal ao avaliarem
mulheres idosas inseridas em programas de
atividade aerdbia terrestre, por periodos
diversos de treinamento (4,10,12 e 32
semanas), contradizendo os resultados
relatados no presente estudo, onde néo foi
relatado melhoras significativas em relagédo a

varidvel massa corporal (Puggard e
Colaboradores, 1999).

Para que os parametros da
composicdo corporal venham a sofrer
modificacdes significativas, tornam-se
necessdrias quantidades elevadas de
atividade fisica, bem como o controle

alimentar, o que demonstra ser a combinagao
dieta-exercicio fisico o melhor caminho a ser
seguido, quando se trata de composi¢cédo
corporal, exercicio e envelhecimento
(Atkinson, 1989).

Os resultados obtidos podem ter
sofrido influéncias externas, como por
exemplo, um caso especifico de uma idosa
participante da pesquisa que carecia de
qualquer tipo de locomocgdo que nao fosse as
proprias pernas, onde a mesma percorria uma
distancia de dois quilémetros, saindo de sua
casa até o local determinado pela pesquisa
para intervencdo, o que indica um prejuizo no
rendimento da pratica da caminhada, pois,
relatava cansaco fisico com pouco tempo de
pratica de exercicio e esse mesmo problema
se estendia por quase todas as idosas
participantes.
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CONCLUSAO

Apesar da capacidade adaptativa ao
exercicio fisico encontrar-se reduzida no idoso
e este por sua vez, responder aos estimulos
dos exercicios fisicos de maneira peculiar foi
observado alteracdes na composicao corporal
das idosas, desta forma, conclui-se que a
caminhada quando bem orientada promove
modificacbes importantes na composicao
corporal de mulheres idosas, mesmo com a
frequéncia semanal reduzida (2x/semana),
contudo, para obtencdo de melhores
resultados, sugerem-se niveis aumentados de
intensidade e/ou a préatica na maioria dos dias
da semana.
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