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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a composicdo corporal de corredores de rua
da categoria masters. Participaram 102 individuos, 30 do sexo feminino (idade de
35-59 anos) subdivididos em trés grupos por faixa etaria: GF1 (35- 40), GF2 (41-50)
e GF3 (51-60); e 72 do sexo masculino (idade de 35- 70 anos) subdivididos em
quatro grupos: GM1 (35-40), GM2 (41-50), GM3 (51- 60) e GM4 (61-70); corredores
vinculados as equipes participantes do Campeonato de Master do Interior do Estado
de S&o Paulo. Foram realizadas as medidas de estatura, massa corporal e
circunferéncia da cintura e foi calculado o indice de massa corporal. Foram
mensuradas a circunferéncia da cintura e as dobras cutéaneas peitoral, axilar média,
tricipital, subescapular, abdome, supra-iliaca e coxa. A composi¢cdo corporal foi
estimada por antropometria, utilizando as equagfes de Jackson e Pollock (1978)
para o sexo masculino, e Jackson, Pollock e Ward (1980) para o sexo feminino. Para
comparacao das variaveis antropomeétricas entre os grupos foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis, nivel de significancia p < 0,05. Nao houve diferencas significativas
nos resultados entre os grupos GF1l, GF2 e GF3. Nao ocorreram diferencas
significativas entre os grupos GM1, GM2, GM3 e GM4. Nos voluntarios dos GF1,
GF2, GF3, GM1, GM2, GM3 e GM4 os valores médios do indice de massa corporal
indicaram eutrofia, da circunferéncia da cintura encontravam-se dentro do
recomendado, e os valores do percentual de gordura considerados de aptidao 6tima.
Os resultados sugerem que a composicdo corporal foi mais influenciada pelo
treinamento de corridas do que pela idade, e apontam que a pratica regular de
corridas de rua pode proporcionar uma composi¢do corporal considerada saudavel

para corredores masters em todos os grupos etarios estudados.

Palavras-chave: antropometria, corredores, idade, educacao fisica.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the body composition of master runners
through the city. Participated 102 subjects, 30 females (aged 35-59 years old)
subdivided into three groups by age: FG1 (35-40), FG2 (41-50), and FG3 (51-60);
and 72 males (aged 35-70 years); all of those runners were engaged at Master
Champion teams of interior cities of Sdo Paulo State. It was measured the height, the
weight, waist circumference, the body mass index was also calculated, the Skinfold
fat at the chest, axilla, triceps, subscapula, abdomen, supra-iliac and thigh. The body
composition was estimated by anthropometry, using Jackson and Pollock (1978)
equation for male gender, and Jackson, Pollock and Ward (1980) equation for female
gender. It was used Kruskal-Wallis test to compare the anthropometric variables
among the statistical groups significance was set on p < 0.05. No significant
differences were observed among FG1, FG2 and FG3. There were no significant
differences observed among MG1, MG2, MG3 and MG4. The volunteers FG1, FG2,
FG3, MG1, MG2, MG3 and MG4 the body mass index average value was found
euthrophic, at the waist circumference it was under the recommended measurement
and the fat percentage values were considered at excellent fitness. The results
suggest that the body composition was influenced by running training through the city
and it shows that regular running training through the city practice provides a healthy

body composition to master’s runners at all level of ages studied here.

Key words: anthropometry, runners, age, physical education.
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APRESENTACAO

O autor desta dissertacdo € professor de Educacdo Fisica, especialista em
Ciéncia do Treinamento e Fisiologia do Exercicio. Tem experiéncia internacional de
guarenta anos como atleta e integrou a sele¢cdo municipal de atletismo de Campinas,
a do Estado de Sao Paulo de maratona e a Brasileira de Cross Country. Ha 10 anos

é orientador técnico de corredores de rua.

Para a coleta de dados desta pesquisa 0 mesmo contou com a colaboracdo de
corredores de rua master que freqientam competi¢cdes no interior do Estado de S&o

Paulo.

O Campeonato de Masters do Interior do Estado de S&o Paulo, com etapas nas
cidades de Americana, Campinas, Cajamar, Cordeiropolis, Limeira, Mogi-Guacu,
Mogi-Mirim, Rio Claro e Sumaré, existe ha 28 anos, e foi fundado em 1986 por um
grupo de corredores da cidade de Limeira, tendo o Sr. Ruy Camargo como
responsavel. Atualmente, participam de cerca de 200 corredores por etapa, dos
sexos masculino e feminino, a partir de 35 anos de idade. O planejamento do
campeonato é definido em reunido anual dos secretarios de esporte de cada
municipio participante, de acordo com a disponibilidade das prefeituras. O
Campeonato ndo esta vinculado a Federacdo Paulista de Atletismo, mas as
exigéncias do mesmo estdo de acordo com as regras da International Association
Athletes Federation (IAAF) e da Confederacéo Brasileira de Atletismo (CBAt).



1 INTRODUCAO

A modernidade juntamente com a melhoria das condicfes socioeconémicas
da populacéo trouxe facilidades que se redundaram num menor nivel de atividades
fisicas. Essa mudanca de forma de vida vem apresentando consequéncias na
capacidade fisica dos individuos. Uma das evidéncias € a massa gorda que é
apontada como um fator de risco para as doencas cronicas degenerativas.

A literatura aponta que depois de 35 anos as pessoas tendem a acumular mais
gordura corporal até a quinta ou sexta década de vida, sendo que apds os 60 anos a
massa corporal diminui mesmo com maior nivel de gordura, de modo que muitos
individuos que ndo praticam exercicios fisicos tendem a ficar com excesso de
gordura corporal com o avanco da idade. Os exercicios aerdbios, como a corrida,
trazem grandes beneficios para saude, como a melhora no condicionamento fisico
geral, da capacidade cardiovascular, dentre outros. (MCARDLE, KATCH; KATCH,
2008). E em relacdo a composicdo corporal, é caracteristica deste tipo de
treinamento a reducdo da massa corporal total devido a diminuicdo da gordura
corporal, podendo ocorrer preservacdo ou aumento da massa magra (HANNA et al,
2005).

A prética da corrida de rua ocorre por diversos interesses, que envolve desde
a preocupacao com a saude, a estética, a integracdo social, a reducédo do estresse

da vida moderna, a busca de atividade prazerosa e/ou competitiva.

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio-ambiente e Desenvolvimento
(CNUMAD), realizada no Rio de Janeiro em 1992, ressaltou, conforme a Agenda 21,
0 desejo de mudancas para o modelo de desenvolvimento para o século 21
(BARBIEIRI, 1997). A esséncia da mudanca é o equilibrio e o respeito a natureza,
valorizando o ser humano em todos os sentidos (saude, educacéo, habitacéo,
socioecon6mico) procurando atingir inclusive as populagdes de risco. Diante da
Consulta Publica Rio+20 em seu relatério final, o Brasil vem tendo éxito nos trés
pilares: crescimento econdmico, aliado a disparidade social, combate a pobreza em
conjuncdo com a conservacado e uso sustentavel dos recursos naturais. (BRASIL,
2011).



A andlise da gordura corporal permite afirmar que quanto mais baixo estiver este
indice, mais favorecida estara a pratica de exercicios fisicos de longa duracéo.
Knechtle et al (2013) observaram que essa variavel esta diretamente relacionada ao
desempenho, pois sujeitos com menor indice de gordura corporal apresentaram
resultados significativamente melhores em distancias longas. O American College of
Sports Medicine (2009), destaca a relacédo entre o treinamento de resisténcia aerdbia
ao aumento da massa muscular, da taxa metabdlica de repouso e da oxidacdo de

gordura.

A avaliacdo da composicdo corporal € um dos aspectos da aptidao fisica
relacionada a salde, e a antropometria € utilizada em pesquisas com atletas
(FREITAS; CESAR, 2004; PAIVA NETO; CESAR, 2005; ROSSI; TIRAPEGUI 2007;
SOUZA, 2007; SIMOES et al., 2009; DAL PUPO et al., 2011; GOSTON; MENDES,
2011; QUINN 2011; KNECHTLE et al. , 2012; La ROCHA et al., 2012; PIACENTINI
et al., 2013), mas ndo encontramos estudos comparando atletas corredores masters
de longas distancias de diferentes categorias. Por isso, esta pesquisa tem a
proposta de investigar a composicdo corporal, por meio da antropometria, de
corredores de rua na categoria masters, pois a composicdo corporal € um dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, justificando a realizacdo de um

estudo investigando a antropometria de corredores masters.



2 JUSTIFICATIVA

Referindo-se a préatica da corrida de rua, os atrativos oferecidos pelos
organizadores e patrocinadores despertam maior interesse participativo, porém a
competitividade consciente existe; e 70% dos praticantes tém acima de 40 anos e
sendo apenas 1% dos corredores de uma elite que tem condicdo privilegiada nos
eventos por ter obtido indice conforme exigéncia dos organizadores, contando com
respaldo de equipe multidisciplinar no apoio, conforme a Association of International
Marathons and Distance Races (AIMS). Mediante o crescimento abrupto dos
eventos, de corrida e caminhada, em todo mundo e também a motivacdo do poder
publico e privado em criar mais espacos especificos a pratica de atividade fisica para
a populacao, é necessaria a preservacao de vida, saude e meio-ambiente de forma

consistente.

Este estudo podera contribuir na formacdo de estudantes e profissionais de
Educacdo Fisica, orientadores técnicos e atletas, proporcionando melhor

entendimento da composic¢éo corporal de corredores de rua brasileiros.



3 OBJETIVOS

Comparar os resultados da composicao corporal, por meio da antropometria,

dos corredores masters de diferentes faixas etarias, dos sexos masculino e feminino.

Avaliar os resultados de IMC, circunferéncia da cintura e percentual de
gordura dos corredores em relacdo aos valores de referéncia preconizados para

saude.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Atividade fisica é qualquer movimento corporal que resulta em gasto energético,
e exercicios fisicos sao atividades repetitivas, planejadas e estruturadas destinadas
a manter ou aprimorar a aptidao fisica. A aptidao fisica relacionada a saude consiste
na capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e associa-se a um
baixo risco para o desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas (PITANGA,
2004).

A atividade fisica realizada regularmente e de forma correta proporciona
beneficios a salde dos praticantes (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2011), reduzindo o risco de doengas cronicas (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2007), diminuindo a taxa de mortalidade e favorecendo a
longevidade (BLAIR et al., 1995). A prética de exercicios fisicos é importante para a
promocdo da saude, sendo incluidas as praticas corporais e atividade fisica como
uma das areas estratégicas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

O treinamento fisico deve fazer parte da rotina de pessoas saudaveis, pois 0
estilo de vida sedentario é fator de risco para doenca coronariana (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).

O excesso de peso corporal associado ao acumulo de gordura na regiao
mesentérica, a obesidade abdominal, estdo associados a maior risco de doenca
aterosclerdtica. Pessoas com obesidade abdominal em geral apresentam
dislipidemia, resisténcia a insulina e hipertenséo arterial, condicdes que caracterizam
a sindrome metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2013).
O tratamento da sindrome metabdlica tem como objetivo inicial a diminuicdo da

massa corporal, com dieta hipocaldrica e exercicio fisico (MOISES; CHACRA, 2007).

A obesidade padrdo masculino (androide) apresenta maior risco para saude
devido a deposicdo da gordura na area abdominal, especialmente nos depdsitos

viscerais internos, pois os lipidios ai armazenados sdo metabolicamente mais
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responsivos e propensos a penetrar nos processos relacionados as doencas
cardiovasculares que os lipidios das regides gluteas e femorais do padréo feminino
(gindide) (McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

O principal objetivo de um treinamento € adaptar o organismo humano para
melhor realizar uma determinada tarefa. Para tanto, um planejamento de acdes é
realizado de forma a alcancar o melhor resultado possivel (McCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2008).

Alguns beneficios decorrentes do treinamento fisico sdo: aumento da densidade
0ssea; aumento da massa muscular magra e a diminuicdo da gordura corporal,
aumento da forca; mudancas no metabolismo da glicose; a alteracdo dos niveis de
lipideos séricos com aumento do HDL (lipideos de alta densidade) e reducéo do LDL
(lipideos de baixa densidade); diminuicdo da frequéncia cardiaca (repouso); controle

da presséao arterial; aumento no metabolismo basal (WILLIAMS et al., 2007).

Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude sdo (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006): Aptidao Cardiorrespiratoria; Composi¢ao

Corporal; Aptiddo Muscular e Flexibilidade.

Desta forma, de acordo com o American College of Sports Medicine (1998), um
programa de exercicios fisicos para manutencdo e desenvolvimento da aptidao
cardiorrespiratéria e muscular e da flexibilidade deve incluir treinamento da aptidao
cardiorrespiratéria, treinamento de forca e flexibilidade. O treinamento também pode
proporcionar beneficios na composicdo corporal dos praticantes, reduzindo a

gordura corporal e/ou aumentando a massa magra.

Os exercicios aerobios, como a corrida, podem proporcionais varios beneficios
aos praticantes, entre eles a prevencédo de doencas cardiovasculares e doencas
causadas pela hipocinética. Este tipo de treinamento aumenta o desempenho geral

fisico, além de otimizar a capacidade cardiopulmonar (WEINECK,1999).

4.2 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Os métodos de avaliacdo da composicéo corporal podem ser direto, indireto e

duplamente indireto. O método direto se caracteriza pela dissecacdo macroscopica
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ou extracdo lipidica, porém este método é limitado, pois h& necessidade de incisdes
no corpo, ou seja, h4 necessidade de utilizacdo de cadaveres (COSTA, 2001;
GUEDES; GUEDES, 2003; QUEIROGA, 2005; MIQUELETO, 2006). Os métodos
indiretos tém por objetivo estimar os componentes de gordura e a massa isenta de
gordura, tais como a pesagem hidrostatica, a absortometria radiolégica de dupla
energia (DEXA), a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magneética, entre outros. Entretanto, estes métodos muitas vezes se tornam inviaveis
devido ao alto custo financeiro (GUEDES, GUEDES, 2003; McARDLE; KATCH,;
KATCH, 2008).

Os métodos duplamente indiretos envolvem equac¢fes de regressdo que sdo
utilizadas para estimar a composicao corporal, dentre estes métodos se destacam a
bioimpedancia elétrica e a antropometria (GUEDES; GUEDES, 2003; MIQUELETO,
2006).

A utilizagdo da bioimpedéancia elétrica necessita de uma série de cuidados
gue muitas vezes sdo limitados a situacdo da avaliacdo, como por exemplo, a
ingestao de agua antes da realizacao do procedimento.

A antropometria consiste em um método prético e de baixo custo. O indice de
massa corporal (IMC) é obtido pela divisdo da massa corporal pela estatura em
metros ao quadrado, e fornece informacdes a respeito da quantidade de massa
corporal em relacdo a estatura. O IMC é utilizado para a classificacdo do estado

nutricional (WHO, 1997), conforme o quadro 1.

Classificacao IMC

Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutrofia 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?
Obesidade grau | 30,0 — 34,9 kg/m?®
Obesidade grau I 35,0 — 39,9 kg/m?
Obesidade grau Il > 40,0 kg/m?

QUADRO 1 Classificacdo do estado nutricional pelos valores do indice de Massa
Corporal (IMC) (WHO, 1997).
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Também s&o usadas medidas de circunferéncias para se avaliar o risco de
doenca coronariana, como a medida da circunferéncia da cintura (COSTA, 2001,
GUEDES; GUEDES, 2003; PETROSKI, 2009). A circunferéncia da cintura € utilizada
para determinacdo da obesidade abdominal, sendo considerados valores
aumentados a partir de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, et al, 2013).

Os valores obtidos com as medidas antropométricas podem ser utilizados
tanto considerando seu valor absoluto quanto em equacfGes de predicdo dos
diferentes componentes corporais ou em indices corporais que se relacionam com o
estado nutricional ou de saude do avaliado. Em se tratando de composi¢éo corporal,
as medidas antropométricas mais comumente utilizadas sdo as espessuras de
dobras cutaneas (GUEDES; GUEDES, 1998). Para esta analise ha férmulas
variadas propostas por diversos autores, e estas permitem a utilizacdo de protocolos
diferentes compostos de duas ou até sete dobras cutaneas (GUEDES; GUEDES,
2003).

A composicdo corporal é importante para aptidao fisica relacionada a saude e
para o desempenho atlético de um individuo. Para classificacdo da composi¢céao
corporal para esporte, salude e aptiddo sdo utilizados valores apresentados no
quadro 2 (FOSS; KETEYIAN, 2000). Por outro lado, atletas de muitas modalidades
esportivas apresentam percentual de gordura muito abaixo dos valores de referéncia
para individuos ndo atletas (CARAZZATO et al., 1997; MCARDLE; KATCH; KATCH,
2008).

Classificacao Percentual de gordura | Percentual de gordura
(%) para homens (%) para mulheres

Gordura essencial la5 3a8

Maioria dos atletas 5a13 12 a 22

Saude otima 10a 25 18 a 30

Aptidao 6tima 12a18 16 a 25

Obesidade limitrofe 22 a 27 30a34

QUADRO 2 Classificacdo da composicao corporal pelos valores do percentual de

gordura, modificado de Foss e Keteyian (2000).
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A composicdo corporal € fundamental para o0 sucesso em quase todas as
empreitadas atléticas e em grande parte € predeterminada pela genética, mas pode
ser alterada pelos héabitos de vida, como a dieta e a pratica de exercicios
(WILMORE; COSTILL, 2001).

Ha uma homogeneizacdo na composicdo corporal de atletas em cada uma das
modalidades esportivas, existindo a necessidade de se avaliar as diferentes
modalidades, pois existe relacdo direta entre a composicdo corporal e o
desempenho do atleta (QUEIROGA; FERREIRA; ROMANZIN, 2005).

Por isso, nos desportos de alto nivel ocorre grande interesse na avaliagdo da
composicdo corporal para o desenvolvimento de referéncias, que servirdo para
selecionar e/ou detectar atletas e monitoramento do treinamento (CAMBRAIA;
PULCINELLI, 2002).

A avaliacdo da composicao corporal pela medida de dobras cutaneas,
utilizando-se compassos de dobras cutaneas ou adipdmetros, é uma excelente
opcao para ser utilizada em atletas. As equacdes generalizadas de Jackson e
Pollock (1978) e Jackson, Pollock e Ward (1980) tem sido utilizadas em estudos
investigando a composicéo corporal de atletas brasileiros (FREITAS; CESAR, 2004;
PAIVA NETO; CESAR, 2005; ROSSI; TIRAPEGUI, 2007; SIMOES et al., 2009; DAL
PUPO et al., 2011) inclusive de corredores de rua (GOSTON; MENDES, 2011; La
ROCHA et al., 2012; PIACENTINI et al., 2013).

Em relacdo as faixas etarias, € esperado aumento da gordura corporal e
diminuicdo da massa magra com o envelhecimento, segundo Brisswalter e Nosaka
(2013), o potencial neuromuscular para o declinio de atletas masters de longa
distancia. O declinio apresenta-se moderado na performance de resisténcia entre 30
e 50 anos, ficando mais significativo entre 50 e 60 anos e observa-se um declinio
ainda maior aos 70 anos de idade. Esse declinio € afetado pela locomocéo e o
género.

Existem estudos investigando a composic¢éo corporal de corredores de longas
distancias (WESTON, MBAMBO, MYBURG, 2000; LOFTIN et al., 2007; SOUZA,
2007; KNECTHLE et al., 2012).

Weston, Mbambo e Myburg (2000) estudaram corredores de 10 km, africanos
(n = 8, média de idade 28,0 anos) e caucasianos (n = 8, média de idade 25,9 anos),

investigando a composi¢cdo corporal por antropometria, percentual de gordura
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calculado pela equagéo de Durnin e Wolmersley e encontraram maiores valores de
estatura nos caucasianos (média de 178,3 cm) que nos africanos (média de 172,4
cm), ndo encontrando diferencas significativas na massa corporal (caucasianos 64,9
kg, africanos 61,4 kg) e no percentual de gordura (caucasianos 12,1% e africanos
12,1%). Nessa pesquisa os africanos foram mais econdmicos que 0S caucasianos.
Os africanos correm 10km com uma porcentagem maior de VOZ2pico enquanto
acumula uma concentracdo semelhante de lactato no plasma. Essa caracteristica
explica a capacidade desses corredores africanos terem alguma vantagem,
especifica desse grupo racial, em corrida de longa distancia.

Investigando corredores recreacionais, Loftin et al (2007) analisaram 20
homens (média de idade de 41 anos) e 20 mulheres (média de idade de 42,7 anos),
por meio da composicdo corporal determinada pela DEXA, concluindo que ha
diferenca significativa entre os sexos. Para os homens a massa corporal teve média
de 72,4 kg e mulheres 60,8 kg, ja a estatura para os homens teve média 1,73 m e
para mulheres 1,62 m. Quanto a porcentagem de gordura, 0s homens apresentaram
média de 15,5% e as mulheres uma média 24,9%. Os homens apresentam
diferencas significativas em relagcdo as mulheres, principalmente no que tange os
indices de percentual de gordura. O custo energético dos homens foi
significativamente (p<0,05) maior (2, 792 Kcal) que das mulheres (2, 436 Kcal).
Primeiramente pode ser pela diferenca de género em tamanho e composicdo
corporal sendo que homens apresentam maior massa, estatura e estrutura 0ssea.
Os resultados observados mostraram influéncia do tamanho corporal na
performance dos corredores apontando que a composi¢cao corporal maior significa
mais kilocalorias.

A avaliacdo da composi¢ao corporal também foi tema do estudo desenvolvido
por Souza (2007), que pesquisou um pequeno grupo de corredores de elite (n=10),
de ambos os sexos (sendo 6 homens - com média de idade 30,5 anos e 4 mulheres
- com média de idade 29,7 anos), utilizando protocolos de 4 dobras de Petroski
(1995), onde as dobras femininas avaliadas eram axilar média, supra-iliaca, coxa e
panturrilha medial e as dobras masculinas eram subescapular, tricipital, supra-iliaca
e panturrilha medial para avaliacdo de percentual de gordura, massa gorda e massa
magra. A maioria dos atletas se encontravam na média do perfil tracado para um
atleta de elite, o percentual de gordura entre homens e mulheres néo teve diferenca

significativa (com média de 8,29% para os homens e 11% para as mulheres). Para a
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variavel gordura corporal também ndo foram encontradas diferencas significativas
(média de 4,80 kg para homens e 7,78kg para as mulheres). Ja na andlise da
variavel massa magra, uma diferenca significativa nos resultados entre homens e
mulheres foi encontrada, sendo que, conforme o esperado, o0s homens
apresentaram maior massa magra (média de 53,18 kg) que as mulheres (média de
42,99 kg). O autor evidencia uma critica aos baixos perfis de percentual de gordura,
gue podem ser prejudiciais para o desempenho, apds constatar que tal variavel de
algumas mulheres desta investigacdo encontrava-se abaixo do padronizado para
atletas de elite, compreendendo que quando a mesma se apresenta muito baixa,
mesmo para um atleta, indica prejuizo para a saldde e, por conseguinte, para o
desempenho.

J4 em estudo comparativo entre faixas etarias diversificadas, Quinn et al
(2011), analisaram 51 sujeitos, que foram separados em trés grupos de corredores
de diferentes idades, sendo o grupo 1 denominado Jovem (n = 18, sujeitos entre 18
e 39 anos, média 27,6 anos), o grupo 2 denominado Adulto (n = 22, com sujeitos
entre 40 e 59 anos, média 50,9 anos) e o grupo 3 denominado ldoso (n = 11, com
sujeitos com idade de 60 anos ou mais,61,0 anos). A avaliagdo da composicao
corporal foi por antropometria. Dentro dos grupos néo foram encontradas diferencas
significativas para percentual de gordura ou massa corporal. Nesta pesquisa reitera-
se a dificuldade de comparacdo dos grupos de diferentes faixas etérias, pois as
respostas fisiologicas dependem de fatores como a forca muscular, declinio
cardiovascular e hemodinamico.

Em outros trabalhos, destacam-se questdes referentes a demais fatores que
influenciam os parametros antropométricos, como por exemplo, La Rocha et al
(2012) investigaram alteracfes em tais parametros apos suplementacdo com farelo
de aveia em corredores de rua na faixa etaria entre 18 e 52 anos, de ambos os
sexos. Dentre 0s sujeitos da pesquisa, dois grupos foram divididos, sendo um deles
0 grupo Placebo (n = 7) e o outro o grupo Experimental (n = 12). Estava sendo
avaliada a massa corporal, o indice de massa corporal, o percentual de gordura, a
circunferéncia abdominal. As medidas antropométricas foram realizadas segundo o0s
protocolos de Heyward e Stalarczyk (2000), Jackson e Pollock (1978) para 0 sexo
masculino e Jackson, Pollock e Ward (1980) para o sexo feminino. Neste estudo, a
suplementacdo com farelo de aveia evidenciou resultados positivos nos resultados

para 0s parametros antropométricos anteriormente citados. Nao houve diferenca
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significativa se comparados valores pré e pos-teste, apresentados respectivamente
para o grupo placebo (GP) referentes as varidveis massa corporal (65,7 kg ; 64,9
kg), percentual de gordura (15,4% ; 15,3%), IMC (24,3 kg/m2 ; 23,9 kg/m?) e
circunferéncia abdominal (79,5 cm ; 77,3 cm). Ja para o grupo farelo de aveia (GE)
pode-se observar algumas diferencas para as variaveis massa corporal (70,9 kg;
70,1 kg), IMC (24,05 kg/m?; 23,08 kg/m?) e circunferéncia da cintura (80,5 cm; 79,2
cm) apresentaram reducdo significativa, mas o percentual de gordura nado. Este
estudo mostrou ainda mudancas significativas nos valores séricos de IgA e IgG
sanguinea no grupo “Farelo de Aveia”, que se apresentaram mais baixos. A
investigagdo é limitada se considerarmos o numero reduzido de sujeitos avaliados e
a analise feita num espaco curto de tempo, contudo, ndo se deve deixar de
considerar que os resultados bioquimicos mantiveram-se dentro da normalidade,
apesar de haver uma reducdo a mesma ndo foi danosa aos individuos que
participaram do estudo.

Knechtle et al (2012) realizaram uma comparacao entre corredores master, de
meia-maratona (n = 103),maratona (n = 91) e ultra-maratona (n = 155), todos com
idade acima de 35 anos. A avaliagdo destes corredores incluiu massa muscular
esquelética, gordura corporal e caracteristicas de treinamento, e as investigacées
buscaram encontrar associa¢des entre a composicdo corporal e as caracteristicas
de treinamento atraves de diversas analises. Para determinar a gordura corporal, foi
utilizada a antropometria, equacdo de Ball et al (2004). Na comparacdo entre 0s
grupos destaca-se a gordura corporal, que se apresentou menor nos corredores de
ultramaratona. A porcentagem de gordura apresentou-se maior em corredores de
meia maratona (18,2%), enquanto 0s maratonistas e 0s ultramaratonistas
apresentaram um resultado semelhante (16,9% e 16,4%, respectivamente).Em todos
0S grupos a massa muscular foi inversamente proporcional a idade. Com o aumento
das distancias houve uma diminuicdo da gordura corporal dos sujeitos. Como nao ha
constatacdo contundente entre reducéo de gordura e caracteristicas de treinamento,
pode ser que a genética ou dieta tenha influenciado os ultramaratonistas. O principal
achado deste estudo € o fato da idade estar significativamente e negativamente
relacionada a massa muscular e significativamente e positivamente com a
porcentagem de gordura corporal para corredores master de todas as distancias.

Em outra perspectiva de investigagéo, Brisswalter e Nosaka (2013) avaliaram

a producao referente a relacdo entre os fatores neuromusculares associados ao
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declinio da performance em corredores masters de longa distancia. Tal estudo
obteve estimulo devido ao aumento da participacdo da populacdo nas corridas de
longa distancia. Embora se atenham a investigacdo da baixa producao relativa aos
fatores neuromusculares, apontam que atletas masters mantém sua massa corporal
e massa magra estaveis com o treinamento, porém, mesmo sendo regulares em sua
rotina de atividades, o declinio da performance € inevitdvel com a idade, estando
esse marcado principalmente entre os 60 e 70 anos. Os estudos encontrados fazem
referéncia a grupos sedentarios, porém, do que se encontra na literatura referente a
atletas masters, a reducdo significativa da performance muscular, que é maior em
mulheres do que em homens, tem variacdo de 15% a 35%, sendo que por década
de vida o declinio apresenta-se suave (cerca de 5% de reducao de tal variavel), e
ocorre a partir dos 40 anos. Aos 65 anos, o declinio torna-se mais significante, sendo
gue aos 80 anos de idade, representa perda de cerca de 50% da forca.

Em investigacdo recente, Piacentini et al (2013) avaliou corredores de
maratona (n = 16, sendo 12 homens e 4 mulheres), atletas masters acima de 35
anos, com no minimo cinco anos de pratica de corrida para estarem inclusos no
estudo. Os atletas foram divididos em trés grupos, e cada grupo passou por um tipo
diferente de treinamento, sendo estes: Treinamento de Forca Maxima (n = 6, média
de idade de 44,2 anos), o Treinamento de Resisténcia (n = 5, média de idade 44,8
anos) e o Grupo Controle (n = 5, média de idade de 43,2 anos). A avaliacdo dos
atletas se deu pela composicdo corporal dos mesmos, usando o protocolo de 7
dobras de Jackson e Pollock (1978). No que diz respeito ao percentual de gordura, o
grupo Treinamento de Forca Maxima, apresentou antes do treinamento 17,4% e
depois 16,3%, o0 grupo Treinamento Resistido apontava antes 16,6% e
posteriormente apresentou 16% e o grupo Controle apontava 15,1% antes e depois
apresentou 14%, o que ndo apontou mudancgas significativas, apenas uma melhora
de 5% para o Grupo de For¢ca Maxima.

4.3 CORRIDA DE RUA

De acordo com a Confederacdo Brasileira de Atletismo — CBAt (2011), a
primeira competicdo de que se tem noticia foi no ano de 776 a.C, na cidade de

Olimpia, na Grécia, que deu origem as Olimpiadas.
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A prova, chamada pelos gregos de Stadium, tinha uma distancia de cerca de
200 metros. Esta modalidade é disputada desde o inicio do século XIX, na primeira
Olimpiada da Era Moderna, em Atenas, na Grécia, no ano de 1896 (WEBRUN,
2012).

A corrida de rua, também denominada pedestrianismo, surgiu na Inglaterra,
no século XVIII, onde se tornou bastante popular e posteriormente se expandiu por
toda a Europa e Estados Unidos. No final do século XIX, as corridas de rua foram
impulsionadas devido ao grande sucesso da primeira maratona olimpica,

popularizando principalmente nos Estados Unidos (WEBRUN, 2012).

Depois, nas décadas de 60 e 70, aconteceu o “jogging boom” baseado na
teoria do médico norte-americano Kenneth Cooper, a pratica da modalidade
apresentou constante crescimento. Ainda nessa época, surgiu a possibilidade de
participagdo popular junto aos corredores de elite, cada um largando em seu
respectivo pelotdo (WEBRUN, 2012).

Atualmente a corrida de rua é muito popular em todo o mundo e praticada em
sua grande maioria por atletas amadores, que buscam ampliar a qualidade de vida
através da pratica esportiva (WEBRUN, 2012).

A corrida de rua é regulamentada pelo 6rgdo maximo do atletismo mundial, a
International Association of Athletics Federations (IAAF). No Brasil, a entidade
responsavel pelo esporte € a Confederacdo Brasileira de Atletismo (CBAt). As
categorias de corredores masters iniciam com 35 anos, e variam de cinco em cinco

anos até 75 anos ou mais.

Embora existam varios estudos analisando a composicdo corporal de
corredores de longas distancias, ndo foram encontrados estudos comparando

corredores de rua da categoria masters de diferentes faixas etarias.
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 CASUISTICA

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, no qual
participaram 102 individuos, 30 do sexo feminino (idade de 35 a 59 anos) e 72 do
masculino (idade de 35 a 70 anos), atletas vinculados as equipes participantes do
Campeonato de Master do Interior do Estado de S&o Paulo, das cidades de
Americana, Campinas, Cajamar, Cordeiropolis, Limeira, Mogi-Guacu, Mogi-Mirim,

Rio Claro e Sumaré.

Os voluntarios foram subdivididos em grupos a partir de 35 anos, idade
minima para ingresso na categoria master, sendo que foram agrupados de modo a

possibilitar a analise estatistica comparando as diferentes faixas etarias.

Grupos do sexo feminino:

» GF1 - voluntéarias de 35 a 40 anos, média e desvio padrdo da idade de 36,40
+ 1,95 anos;

» GF2 - voluntarias de 41 a 50 anos, idade de 46,18 + 2,79 anos;

» GF3 - voluntarias de 51 a 60 anos, idade de 54,88 + 2,53 anos.

Grupos do sexo masculino:

» GM1 — voluntarios de 35 a 40 anos — média e desvio padrdo de idade de
37,82 £ 1,72 anos;

» GM2 — voluntarios de 41 a 50 anos — idade de 46,48 + 2,68 anos;

» GM3 - 51 a 60 anos — idade de 54,86 + 3,14 anos;

» GM4 - 61 a 70 anos — idade de 65,31+ 2,25 anos.

Foi realizado contato formal com os técnicos das equipes participantes do

Campeonato de Master do Interior a participar deste estudo, nas cidades do interior
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do Estado de Sao Paulo onde foram realizadas as competicdes do campeonato.
Apéds o contado com os técnicos, os voluntarios foram convidados individualmente
pelos pesquisadores a participarem da pesquisa. Para os atletas que se
interessaram, foi feito o devido esclarecimento sobre os detalhes do seu
desenvolvimento, e as informagdes sobre riscos e beneficios que constaram no
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba, protocolo n°® 78/12 (APENDICE B).

5.2 METODOS

5.2.1 QUESTIONARIO

Foi aplicado um questionario para avaliar as caracteristicas do treinamento

fisico e o estado de salde dos voluntarios (APENDICE C).

5.2.2 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Foi usada a antropometria. Foram utilizadas as medidas de estatura e massa
corporal. Para a medida da estatura utilizou-se o estadibmetro Alturexata. Para
medida da massa corporal dispds-se uma balanca mecanica Welmy®. Foi calculado
o indice de massa corporal dividindo-se a massa corporal em quilogramas pela

estatura em metro elevada ao quadrado.

A circunferéncia da cintura foi mensurada utilizando uma trena antropométrica
de 200 cm e variagéo de 0,1 cm. A medida da cintura foi efetuada entre o rebordo da
ultima costela e a crista iliaca.

A composicao corporal foi determinada por meio da técnica da espessura das
dobras cutaneas, sendo consideradas as dobras peitoral, axilar média, tricipital,

subescapular, abdome, supra-iliaca e coxa. Foram coletadas trés medidas de cada
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ponto anatbmico pré-estabelecido no lado direito do corpo, para registro de valor
médio, as dobras cutdneas foram peitoral, axilar média, tricipital, subescapular,
abdome, supra-iliaca e coxa. As medidas foram feitas com um adipémetro cientifico
da marca Lange®.

Os resultados das medidas foram anotados na mesma ficha do questionario
(APENDICE C).

O percentual de gordura (% gordura) foi estimado de acordo com as
equacOes generalizadas propostas por Jackson e Pollock (1978) para o sexo

masculino, e Jackson, Pollock e Ward (1980) para o sexo feminino.

A gordura corporal em quilogramas foi calculada pela equacéo:

Gordura corporal = % gordura X massa corporal / 100

A massa magra em quilogramas foi calculada pela equagéo:

Massa Magra = Massa corporal — Gordura Corporal

5.2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Para
comparacao das variaveis antropométricas entre os atletas das diferentes faixas
etarias foi realizado o teste de Kruskal-Wallis (ZAR, 1999).

O nivel de significancia utilizado foi p < 0,05.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados das coletas de dados realizadas

com os 102 voluntarios participantes do estudo.

As voluntarias do sexo feminino realizavam treinamento regular ha no minimo
trés anos, sendo o maximo de 20 anos, com frequéncia semanal entre dois e trés
dias por semana. Das 30 voluntarias, 26 nao relataram doencas, duas eram
diabéticas e duas hipertensas, sendo que as quatro portadoras de doencas crénicas

estavam em tratamento e com a doenca controlada.

Os resultados das voluntarias do sexo feminino encontram-se na tabela 1,
sendo que ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos GF1, GF2
e GF3.

Nas figuras 1, 2 e 3 encontram os valores médios do IMC, circunferéncia da
cintura e percentual de gordura e os valores superiores de referéncia para 0 sexo

feminino.

TABELA 1 Média, desvio padrdo e resultado da analise estatistica das variaveis

antropométricas das corredoras masters de diferentes faixas etérias.

Variavel GF1 (n =5) GF2 (n=17) GF3 (n =8)
35 -40 anos 41 - 50 anos 51 - 60 anos
Massa corporal (kg) 64,92 + 8,18 59,33 + 5,35 59,31 + 10,35
Estatura (m) 1,67 + 0,03 1,60 + 0,07 1,61+ 0,08
IMC (kg/m®) 23,76 + 3,59 23,00 + 1,35 22,83 + 2,47
Circunf cintura (cm) 78,50 + 8,11 78,74 + 6,33 79,63 + 8,81
% gordura (%) 17,46 + 5,39 17,75 + 3,65 19,13 + 5,75
Gordura corporal (kg) 11,65+ 5,20 10,60 + 2,62 11,60 + 4,80
Massa magra (kg) 53,27 + 3,64 48,73 + 4,15 47,71 + 7,05

IMC — indice de massa corporal; Circunf cintura — circunferéncia da cintura;
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% gordura — percentual de gordura.

Teste de Kruskal-Wallis.N&o foram observadas diferencas significativas.
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FIGURA 1 Média do indice de massa corporal dos grupos de corredoras GF1 (35-40
anos), GF2 (41-50 anos) e GF3 (51-60 anos) e os valores contemplados na

classificacao eutrofia, segundo a World Health Organization,1997.
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FIGURA 2 Média da circunferéncia da cintura dos grupos de corredoras GF1 (35-40
anos), GF2 (41-50 anos) e GF3 (51-60 anos) e os valores contemplados no que esta

recomendado para saude segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia et al, 2013.
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GF1 GF2 GF3 Aptiddo Otima
(Foss&Keteyan)
FIGURA 3 Média do percentual de gordura dos grupos de corredoras GF1 (35-40

anos), GF2 (41-50 anos) e GF3 (51-60 anos) e os valores contemplados na

classificacdo aptidao 6tima, segundo Foss e Keteyan, 2000.

Os voluntarios do sexo masculino realizavam treinamento regular ha no
minimo trés anos, sendo o maximo de 35 anos, com frequéncia semanal entre dois e
trés dias por semana. Dos 72 voluntarios, 65 néo relataram doencas, quatro eram
hipertensos, um estava em tratamento de cancer de prostata, um apresentava
sequela neurolégica pés-trauma cranio-encefalico e um tinha hipercolesterolemia,
sendo que os sete portadores de doencas cronicas estavam em tratamento e com a

doencga controlada.

Os resultados dos voluntarios do sexo masculino encontram-se na tabela 2,
sendo que nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos GM1,
GM2, GM3 e GMA4.

Nas figuras 4, 5 e 6 encontram os valores médios do IMC, circunferéncia da
cintura e percentual de gordura e os valores superiores de referéncia para o sexo

masculino.
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TABELA 2 Média, desvio padrdo e resultado da analise estatistica das variaveis

antropomeétricas dos corredores masters de diferentes faixas etérias.

Variavel GM1 (n =11) GM2(n=27) GM3(n=21) GM4(nh=13)
35 -40 anos 41 -50anos b51-60anos 61-70anos

Massa corporal (kg)  69,91+9,39 71,02+12,69 66,60 +10,44 66,03+ 7,72
Estatura (m) 1,70 + 0,06 1,71+0,08  1,68+0,06  1,66+0,06
IMC (kg/m?) 23,87 +2,42  23,98+321 23,77+3,60 24,32+3,00
Circunfcintura (cm)  g8223+765  82,57+70,73 8343+7,86 86,25+8,35

% gordura (%) 14,71+430 14,30+557 1581+6,04 16,66+ 3,50

Gordura corporal (kg) 10,51 + 4,02 10,63 +£5,82 10,93+5,57 11,14+ 3,39
Massa magra (kg) 59,58 + 6,49 60,39 +8,08 5546+6,67 54,89+541

IMC - indice de massa corporal; Circunf cintura — circunferéncia da cintura;
% gordura — percentual de gordura.
Teste de Kruskal-Wallis.N&o foram observadas diferencas significativas.
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FIGURA 4 Média do indice de massa corporal dos grupos de corredores GM1 (35-40

anos), GM2 (41-50 anos), GM3 (51-60 anos) e GM4 (60-70 anos) e os valores
superiores da classificacao eutrofia, segundo a World Health Organization, 1997.
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FIGURA 5 Média da circunferéncia da cintura dos grupos de corredores GM1 (35-40
anos), GM2 (41-50 anos), GM3 (51-60 anos) e GM4 (60-70 anos) e os valores
contemplados no que é recomendado para salude segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia et al, 2013.
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FIGURA 6 Média do percentual de gordura dos grupos de corredores GM1 (35-40
anos), GM2 (41-50 anos), GM3 (51-60 anos) e GM4 (60-70 anos) e os valores

contemplados na classificacdo aptiddo 6tima, segundo Foss e Keteyan, 2000.
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7 DISCUSSAO

Os dados obtidos nos questionarios indicaram que os voluntarios dos sexos
feminino e masculino apresentavam regularidade de treinamento, no minimo duas
vezes semana, estavam treinando ha trés anos ou mais, de modo que os resultados
deste estudo devem ter sido influenciados pela pratica de corridas dos voluntarios.
Além disso, a maioria deles ndo apresentava doenca cronico-degenerativa, e 0s que

tinham estavam com a doenca controlada.

Os resultados da antropometria ndo apresentaram diferengas significativas na
composicdo corporal entre os grupos de diferentes faixas etarias, tanto nos
corredores masters do sexo masculino quanto do feminino, indicando que a
composicgdo corporal foi mais influenciada pelo treinamento de corridas do que pela
idade, pois espera-se que aumente a gordura corporal e diminua a massa magra
apos os 35 anos (McCARDLE; KATCH; KATCH, 2008), o que ndo ocorreu entre 0s
grupos estudados, que mantiveram valores de gordura corporal e massa magra

similares em todas as faixas etarias nos praticantes de corridas de rua.

Para analise dos dados utilizamos, conforme anteriormente salientado na
Revisao de Literatura desta pesquisa, os quadros 1 e 2, referentes aos parametros

ideais para saude.

Na analise da composicdo corporal das voluntarias do sexo feminino do
presente estudo, os resultados foram semelhantes aos obtidos em corredoras
recreacionais, média de idade de 42,7 anos, investigadas por Loftin et al. (2007), na
massa corporal (60,8 kg) e na estatura (1,62 m), mas com menores valores de
percentual de gordura (24,9%). Essa diferenca no percentual de gordura pode ser
atribuida por genética e/ou treinamento, ou do método de avaliagdo da composicao
corporal, a DEXA.

Souza (2007) analisou corredoras de elite 10 km, média de idade de 29,7
anos, e encontrou valores de gordura corporal 7,78 kg, massa magra 42,9 kg e o
percentual de gordura 11%, que sé&o inferiores ao do presente estudo, que pode ser

atribuido a corredoras de elite mais jovens que a amostra deste estudo.
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Os valores médios do indice de massa corporal (entre 18,5 a 24,9 kg/m?)
indicaram eutrofia (WHO, 1997), mostrando que a relacdo entre a massa corporal e
estatura, na média das corredoras, encontrava-se dentro do recomendado para

saude, em todas as faixas etarias estudadas.

A circunferéncia da cintura, com valores meédios inferiores a 80 cm, estavam
dentro do recomendado, pois sao valores inferiores aos considerados de risco para
doencas cronico-degenerativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, et
al., 2013), nos grupos GF1, GF2 e GF3.

Os valores médios do percentual de gordura (entre 16 a 25%) séo
considerados de aptiddo oOtima (FOSS, KETEYIAN, 2000), que também foram

encontrados em todos os grupos de corredoras.

Embora nem todas as voluntarias estivessem dentro destes indices, devido
ao desvio padrao em todos os grupos, pode-se considerar que a pratica regular de
corridas de rua proporcionou uma composi¢ao corporal considerada saudavel para
as corredoras masters do sexo feminino em todos o0s grupos etarios estudados de

acordo com os quadros 1 e 2 apresentados anteriormente.

Na andlise da composi¢do corporal dos voluntarios do sexo masculino do
presente estudo, os resultados foram semelhantes aos obtidos em corredores
recreacionais media de idade de 41 anos, investigadas por Loftin et al. (2007), na

massa corporal (72,4 kg) e na estatura (1,73 m) e no percentual de gordura (15,5%).

Souza (2007) ainda analisou corredores de elite de 10 km, média de idade de
30,5 anos, e encontrou valores de gordura corporal 4,8 kg, massa magra 53,18 kg e
percentual de gordura 8,23%, que sao inferiores aos resultados do presente estudo,
e que podem ser aludidos ao fato de os corredores serem de elite e mais jovens que
a amostra deste estudo. Dessa forma, possivelmente possuem rotina de treinos e
alimentacao enriquecida e acompanhada mais de perto do que os voluntarios deste

estudo, que sdo em sua maioria corredores regulares, porém nao atletas.

J4 em observacdo da pesquisa de Quinn et al (2011), que estudaram
corredores de ambos sexos divididos em trés grupos de diferentes faixas de idades,
grupo Young (média de idade 27,6 anos, massa corporal 64,6 kg percentual de
gordura 15,9%), o grupo Master (média de 50,9 anos, 59,4 kg e 17,3%) e o Older

(média 61,0 anos, 60,9 kg e 18,5%) e também ndo encontraram diferencas
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significativas para percentual de gordura ou massa corporal entre 0s grupos de
diferentes faixas etarias. Os valores de percentual de gordura sdo semelhantes aos
deste estudo, e os de massa corporal sdo pouco inferiores.

Knechtle et al (2012) compararam entre corredores master, de meia-maratona
(média de idade 45,2 anos, massa corporal 75,9kg, estatura 1,78 m e percentual de
gordura 18,2%), maratona (47,8 anos, 1,77m, 74,1 kg e 16,9%) e ultramaratona
(47,4 anos, 1,78 m, 75,1 kg e 16,4%), todos com idade acima de 35 anos. Na
comparacao entre 0s grupos a gordura corporal foi menor nos corredores de ultra-
maratona. A porcentagem de gordura apresentou-se maior em corredores de meia-
maratona, enquanto os maratonistas e os ultramaratonistas apresentaram resultados
semelhantes e também similares aos do presente estudo.

Os valores médios do indice de massa corporal (entre 18,5 a 24,9 kg/m?)
indicaram eutrofia (WHO, 1997), evidenciando que a relagéo entre a massa corporal
e estatura, na média dos corredores, estava dentro do recomendado para saude,
nos grupos GM1, GM2, GM3 e GMA4.

A circunferéncia da cintura, com valores médios muito inferiores aos 94 cm
considerados de risco para doencas cronico-degenerativas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, et al., 2013), indicam valores adequados para
saude em todos os grupos de diferentes faixas etarias.

Os valores médios do percentual de gordura (entre 12 a 18%) sao
considerados de aptiddao otima (FOSS, KETEYIAN, 2000), que também foram
encontrados nos grupos GM1, GM2, GM3 e GM4.

Embora nem todos os voluntarios estivessem dentro destes indices, devido
ao desvio padrdo em todos 0s grupos, pode-se considerar que a pratica regular de
corridas de rua também proporcionou uma composicdo corporal considerada
saudavel, de acordo com a classificagdo da WHO, para os corredores masters do

sexo masculino em todos os grupos etarios estudados.

Uma das dificuldades encontradas nesta pesquisa foi avaliar a composi¢cao
corporal de corredoras com idade entre 35 e 40 anos, pois muitas mulheres desta
faixa etaria que participam de corridas de rua estdo no auge de sua performance e
por isso preferem competir na categoria geral e ndo correr na categoria master, de
modo que o numero de voluntarias do GF1 foi de apenas cinco. Embora corredores

do sexo masculino entre 35 e 40 anos também muitas vezes optem por nao
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participar da categoria master e sim da categoria geral, foram avaliados 11
voluntarios no GM1 durante a coleta de dados desta pesquisa.

Outra dificuldade encontrada foi comparar os resultados desta pesquisa com
0s encontrados em mulheres por outros autores, pois alguns estudos investigaram
apenas corredores do sexo masculino e outros apresentaram o0s resultados de
homens e mulheres juntos, dificultando a comparacdo com os dados do presente

estudo, que separou os dados de corredores do sexo masculino e feminino.

O pedestrianismo, assim conhecida também a corrida de rua, requer uma
sistematizacdo consciente, respaldada por estudo analitico a respeito do que sucede
em seu préprio ser. Sendo o treinamento a sintese de todas as necessidades em
prol do resultado, mostrando que um programa embasado em evidéncias cientificas
pode apresentar indices consideraveis de acordo com as referéncias citadas,
balizando os praticantes de corrida que a regularidade em seu cotidiano pode

beneficiar mesmo aos que nao estéo inseridos numa equipe de competicao.
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8 CONCLUSOES

Os resultados nao apresentaram diferencas na composicao corporal entre 0s
grupos de diferentes faixas etarias, tanto nos corredores masters do sexo masculino
guanto do feminino, indicando que a composi¢ao corporal foi mais influenciada pela

pratica de corridas do que pela idade.

Os valores médios do indice de massa corporal e circunferéncia da cintura
encontravam-se dentro do recomendado para salude e os valores médios do
percentual de gordura considerados de aptiddo 6tima, apontando que a pratica
regular de corridas pode proporcionar uma composicdo corporal considerada
saudavel para corredores masters, do sexo masculino e feminino, em todos os

grupos etérios estudados.
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APENDICES

APENDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE — FACIS
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

Pesquisador Responsavel e Orientador: Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

Pesquisador pos-graduando: José Carlos da Silva

AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE CORREDORES
MASTERS DE LONGAS DISTANCIAS

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
nesse estudo, que visa investigar os resultados da composicéo corporal, por meio da
antropometria, dos corredores masters das diferentes categorias de idade, para
identificar padrboes de referéncia de composicdo corporal para os atletas das
diferentes categorias. Serao realizadas suas medidas de peso, altura, circunferéncia
da cintura e sete medidas de dobras da sua pele. Os riscos neste estudo séo
minimos, tais como desconforto nas regides onde serdo aferidas as dobras

cutaneas.

Todos os voluntarios terdo relatorios sobre os resultados encontrados, sendo
que estes resultados sdo Uteis para elaboracdo de um programa de treinamento
fisico objetivando a otimizacdo da sua performance. Se houver qualquer davida em
relacdo aos resultados dos exames, deve procurar o Professor Marcelo de Castro
César, no Laboratério de Avaliagdo Antropométrica e do Esforgo Fisico, na
Universidade Metodista de Piracicaba,Campus Taquaral, Rodovia do Agucar km
156, Piracicaba — SP, Telefone (19) 3124-1586, Ramal 1276, ou Professor
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Mestrando José Carlos da Silva, Rua Nazareno Mingoni, 228, Jardim do Lago,
Campinas — SP, telefone (19) 3227-5327.

Para queixas ou reclamacdes, vocé pode telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIMEP,Telefone (19) 3124-1515, Ramal 1274.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacdes obtidas serédo
analisadas ndo sendo divulgadas a sua identificagcdo em hipétese alguma.

N&do ha despesas pessoais de sua parte para participacdo neste estudo,
assim como ndo ha compensacéo financeira.

Se houver algum dano para vocé, causado diretamente pelos procedimentos
deste estudo (nexo causal comprovado), vocé tem direito a tratamento médico na
Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para

pesquisa.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar Prof. Msdo. José Carlos da Silva

Data: [/
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE
CORREDORES MASTERS DE LONGAS DISTANCIAS”.

Foi discutido com o pesquisador sobre minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propésitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Também fui informado que minha participacéo € isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste Servico.

Nome do Voluntéario:

Assinatura:

Data: [/ /
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APENDICE B Certificado de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba.

Comité de Etica em Pesquisa

& UNIMEP

Universidade Matodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagcdo antropométrica de corredores
Masters de longa distdncia”, sob o protocolo n? 78/12, do pesquisador Prof. Marcelo de Castro Cesar esta de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saade/MS, de 10/10/1996, tendo sido aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa - UNIMEP.

We certify that the research project with title “Anthropometric assessment of long-distance
master runners”, protocol n® 78/12, by Researcher Prof. Marcelo de Castro Cesar is in agreement with the
Resolution 196/96 from Conselhe Nacional de Saude/MS and was approved by the Ethical Committee in Research

at the Methodist University of Piracicaba - UNIMEP.

Piracicaba, 25 de setembro de 2012

Prof. Dr. Rodrigo Batagello
Coordenador CEP - UNIMEP




APENDICE C Questionario prévio aplicado aos voluntarios

L0141 USROS SEPPRTR
Data de Nascimento: / / [0 F= 1o [

FOne:...ooooieieeci, Celular:.....uuuveeieiieieeeee s

[ 0] {51Y: T T RORRRUPUPNE

o 1 0= 1SR

A quanto tempo pratica Corrida de Longa DiStAnCia?.........cccccceevieeeiiieeiniiieeniee e

Tem conhecimento de alguma patologia
(doenga).......ccccceeevnnneen. QUAIZ e

Faz uso de algum mMediCamMENTO?..........ueiiii it

Com que freqiiéncia vocé corre na

[Y=T 1 41 = RSO SRUUPPOTRRPR

Recebe alguma orientagao profiSSIONaAI?...........eviiiiiiiiiiii e

Medidas:

Dobras:

PEITORAL

Axilar media

Tricipital

Subescapular

Abdome

Supra-iliaca

Coxa




