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Estudo da relagao entre a Atividade Fisica e a fungao respirato-
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RESUMO
Objetivou-se analisar a influéncia e a relagio da atividade fisica (AF) na composi¢do corporal e nos valo-
res espirométricos, relacionando esses indicadores com a func¢io respiratéria. Amostra com 179 indivi-
duos (85 Italianos; 94 Portugueses) alunos do ensino superior, dividida em trés grupos: Gesc+exerc - 64
alunos com AF supervisionada, curricular e extracurricular, minimo 4 sessdes/semana; Gescora - 66 alu-
nos com AF supervisionada, curricular, minimo 2 sessdes/semana; Gsepentirios - 49 alunos sedentarios.
Aplicou-se uma adaptacgio do questionério de Telama et al. (1997), avaliou-se a espirometria através do
espirémetro Microquark/Cosmed, o IMC e perimetro da cintura (PC). Apés a verificagao da normalidade
da amostra (Kolmogorov-Smirnov), utilizou-se a Andlise de variincia e o teste ndo paramétrico Mann-
Whitney. Utilizou-se ainda o teste de correlagao de Spearman. O Ggsc+exerc dos dois paises obteve me-
lhores resultados no PC e em alguns valores espirométricos, comparativamente ao Gsgpentarios. Verifica-
mos na amostra uma correla¢io positiva entre o IMC e o PC, e para os alunos Portugueses correlagio
negativa entre a composi¢ao corporal e alguns valores espirométricos. A Italia apresenta melhores indi-
cadores de composi¢ao corporal, enquanto Portugal os apresenta na espirometria. Ha evidéncias que os
alunos que praticam exercicio supervisionado apresentaram melhores indicadores de composi¢ao corpo-
ral e na fungao respiratéria.
Palavras-chaves: Atividade Fisica, Func¢io respiratéria, Composi¢ao Corporal, Espirometria

ABSTRACT
The objective was to analyze the influence and relationship of physical activity (PA) on corporal compo-
sition and on spirometric values, associating these indicators with the respiratory function. Sample with
179 individuals (85 Italians; 94 Portuguese) who were higher education students, and they were divided
into three groups: Gscu+exer — 64 students doing supervised exercise, curricular and extra-curricular, at
least 4 sessions/week; GscuooL— 66 students doing supervised curricular PA, at least 2 sessions/week;
Gsepentary — 49 sedentary students. We applied an adaptation of the questionnaire Telama et al. (1997),
and measured the spirometry values through the spirometer Microquark/Cosmed, the BMI and Waist
Circumference (WC). After checking the normality of the sample (Kolmogorov-Smirnov), we used the
ANOVA and the nonparametric Mann-Whitney test. Was also used the Spearman correlation test. The
Gscn-exer Of both nationalities achieved significantly better WC and some spirometric values, compared
to Gsepentary. We confirmed in the sample there was a positive correlation between BMI and WC, and
for Portuguese students a negative correlation between body composition and some spirometric values.
Italians had better corporal composition values, while the Portuguese had better spirometric values. The
evidence was that the students who did supervised exercise had better corporal composition and respir-
atory function.
Keywords: Physical Activity, Respiratory Function, Corporal Composition, Spirometry
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INTRODUCAO

A literatura cientifica € unanime em conside-
rar que a pratica regular de atividade fisica (AF)
proporciona efeitos positivos sobre o orga-
nismo, nos diversos 6rgaos e sistemas (Dias et
al., 2008), e que, por sua vez, a inatividade fi-
sica/sedentarismo tem influéncia no sobrepeso
e obesidade (Padez, Fernandes, Mourdo, Mo-
reira, & Rosado, 2004), podendo provocar uma
sindrome restritiva, pelo acumular de gordura
peritoracica e abdominal, podendo originar di-
minuicdo dos volumes pulmonares (He et al.,
2009; Silva, Boin, Pareja, & Magna, 2007).

Mesmo sendo um prognosticador débil da
gordura corporal, o Indice de Massa Corporal
(IMC) é bastante util devido a sua rela¢ao direta
com varios indicadores de satde, ou seja, a me-
dida que aumenta o IMC, aumenta também o
risco de complicacdes cardiovasculares, alguns
cancros, diabetes mellitus, osteoartrite e doenca
renal, dai a sua importincia em termos epide-
miolégicos (McArdle, Katch, & Katch, 2011).
Por sua vez, o perimetro da cintura (PC) per-
mite avaliar a distribui¢do central da gordura
corporal, sendo esta medida importante na ava-
liagao do risco cardiovascular, pelo facto de ser
forte preditora da quantidade de gordura visce-
ral, principal responsavel pelo aparecimento de
alteracdes metabodlicas e de doencgas cardiovas-
culares (Pereira, Sichieri, & Marins, 1999;
Rizzo, Hurtig-Wennlof, Ortega, &
Sjostrém, 2007). O sobrepeso e a obesidade es-
tdo também relacionados com o aumento do
risco da disfun¢ao respiratéria, sendo que a pre-
valéncia dos sintomas aumenta, quanto maior
for o IMC e o PC (Sahebjami, 1998).

A espirometria é o exame que mensura capa-
cidades e débitos pulmonares, a partir de mano-
bras respiratorias padronizadas, comparando-os
com padrdes de referéncia para a altura, o sexo,
a idade e estados diferenciados de satde, como
o perfil tabagico (Rodrigues et al., 2002). Averi-
gua a existéncia de obstrucio ao débito de ar, ou
seja, se as vias aéreas tém alguma anormalidade,
ou se o volume dos pulmdes esta normal.

Diversos estudos que relacionam o desempe-

Ruiz,

nho respiratério, em individuos com idades e

habitos dispares, e a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (Chinn, 2005; Rubinstein, Zamel,
DuBarry, & Hoffstein, 1990) consideram ter
identificado altera¢des ao nivel do sistema res-
piratério, especialmente a redu¢io dos volumes
e capacidades pulmonares: volume de reserva
expiratéria, volume expiratoério forgado no pri-
meiro segundo (VEF,), capacidade vital forcada
(CVF) e das taxas de débito expiratério.

As complicagbes respiratérias como a intole-
rancia ao exercicio, a asma e a apneia do sono
sdo constantes em adolescentes e jovens obesos,
podendo limitar a pratica de AF e desportiva, di-
ficultando a perda de peso (Chinn, 2005; de Sa
Pinto, de Barros Holanda, Radu, Villares, &
Lima, 2006). Com o aumento da deposi¢io de
gordura na cavidade toracica e na cavidade ab-
dominal, progressivas alteracdes podem ocorrer
na fungio respiratéria (Fung, Lau, Chow, Lee,
& Wong, 1990). Tais modificacdes nesta fun¢ao
sdo mais comuns na obesidade central, em que
aacumulagio de tecido adiposo se localiza, prin-
cipalmente, na regido da cintura (Collins, Ho-
berty, Walker, Fletcher, & Peiris, 1995; Sue,
1997).

A gordura armazenada na cavidade abdomi-
nal, designada de gindide, exerce, provavel-
mente, um efeito mecanico direto na caixa tora-
cica e no diafragma, por um mecanismo de com-
pressdo, que, por sua vez, limita a expansibili-
dade pulmonar, causando diminui¢io dos volu-
mes pulmonares (Paulo, Petrica, & Martins,
2013; Sue, 1997). Desta forma, a obesidade e o
padrio de distribui¢ao da gordura corporal po-
dem influenciar os resultados da funcio respira-
téria (Lazarus, Sparrow, & Weiss, 1997).

Deste modo, a avaliagdo dos valores espiro-
métricos representa uma ferramenta essencial
para o diagnéstico de patologias pulmonares. A
CVF é o volume eliminado em manobra expira-
téria forcada desde a capacidade pulmonar total
até ao volume residual. A CVF é um teste im-
portante porque, durante a expiragao, um indi-
viduo pode atingir o limite do débito maximo,
mas, como a curva define o limite para o débito,
ela é altamente reprodutivel e, mais importante,
o débito maximo é muito sensivel na maioria



das patologias comuns que afetam o pulmio
(Salas et al., 2011). Outro volume avaliado e de
extrema importancia é o VEF;, que corresponde
a quantidade de ar eliminada no primeiro se-
gundo da manobra expiratéria forcada. Também
o Débito Expiratério Maximo Instantdneo
(DEMI) é um indicador importante da espiro-
metria.

A presente investigacdo teve como principal
objetivo averiguar qual a influéncia e a relacio
da AF na composi¢io corporal (IMC e PC) e nos
valores espirométricos (CVF, DEMI e VEF,),
verificando se ha correlaciao entre os valores da
composi¢io corporal e os volumes pulmonares
dos sujeitos da amostra, investigando as dife-
rengas entre os dois paises.

METODO
Amostra

A amostra foi composta por 179 individuos
voluntarios de ambos os sexos (85 Italianos e 94
Portugueses), aparentemente saudaveis, com
idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos,
com uma média de idades de 21.94 anos (DP +
2.56). Todos os sujeitos da amostra sao alunos
do ensino superior publico, em Itdlia e em Por-
tugal. A amostra foi selecionada por convenién-
cia, mas foram estabelecidos, em ambos os pai-
ses, 0os mesmos critérios de inclusdo a fim de se
selecionarem os sujeitos. Todos os individuos
tinham que ser alunos do Ensino Superior pu-
blico, tinham que preencher os requisitos para
um dos trés grupos da amostra, ndo apresentar
contraindica¢bes para a pratica de exercicio fi-
sico e consentimento positivo para a participa-
¢d0 no estudo (incluindo a realizagdo de todas
as avaliacOes).

Neste estudo, a amostra foi dividida em trés
grupos, por pais, de acordo com critérios subja-
centes ao questiondrio: Gesc+exerc: grupo de 64
alunos (22 Italianos e 42 Portugueses), prati-
cantes de AF e desportiva com exercicio super-
visionado (programa multicomponente) com
intensidade periodizada, participantes de ativi-
dades letivas (aulas praticas de distintas moda-
lidades) e extracurriculares (clubes, ginasios,
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entre outros), com 4 sessdes/semana no mi-
nimo; Gescora: grupo de 66 alunos (36 Italianos
e 30 Portugueses) praticantes de AF e despor-
tiva, participantes de atividades letivas, com
exercicio supervisionado com intensidade peri-
odizada, com 2 sessdes/semana no minimo; Gse-
pEnTARIOs: grupo de 49 alunos (27 Italianos e 22
Portugueses) sedentarios (tabela 1).

Instrumentos
Questiondrio de AF

Aplicou-se uma adaptagido de um questiona-
rio validado por Telama, Yang, Laakso, e Viikari
(1997) que apenas teve como objetivo consti-
tuir critério para a divisao e sele¢ao da amostra,
pelos diferentes grupos, e nio recolher dados
fulcrais para as variaveis dependentes, facto que
levou a que nio fosse necessaria a sua validagao,
para este estudo.

Estatura

Os valores de estatura foram mensurados em
metros com aproximacdo aos milimetros atra-
vés de um estadiémetro SECA (Germany, Ham-
burg), considerando o plano de referéncia do
solo e o vértex, atendendo as padroniza¢des su-
geridas por Gordon, Chumlea e Roche (1991).

Massa corporal

A massa corporal foi medida em Kg, através
de uma balanga digital, SECA 708 (Germany,
Hamburg) com aproximagao as centésimas, es-
tando os sujeitos descalcos com roupa leve
(Gordon et al., 1991).

Para o IMC (kg/m2), as classifica¢bes utili-
zadas foram as da World Health Organization
(1998).

Perimetro da cintura

Relativamente ao PC, os valores foram men-
surados com uma fita Métrica (Rosscraft) em fi-
bra de vidro, de dois metros, e com resolugao de
1 mm, de acordo com procedimentos recomen-
dados (Callaway et al., 1988).
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Tabela 1
Caraterizagcdo da amostra (n=179) e constituicio dos grupos
ALUNOS ITALIANOS ALUNOS PORTUGUESES
Minima Maixima Média + DP Minima Mixima Média + DP
Idade (anos) 19 30 22.60 = 2.60 18 31 21.35 = 2.38
IMC (kg/m?) 17.8 38.6 22.30 = 3.28 18.2 34.1 23.98 = 2.71
PC (cm) 57 115 75.17 £ 9.10 65 104 79.26 = 7.58
fndice Cint/Anca .63 1,03 .82 .70 .65 .94 .83 £ .07
Glicem. mg/dl 65 126 88.89 = 9.85 59 97 80.03 = 6.57
Triglic. mg/dl 56 301 98.84 = 47.47 154 271 182.86 + 24.82
Colest. mg/dl 112 264 167.56 = 29.95 71 261 122.56 + 52.09
PAS mmHg 93 155 122.05 = 13.02 83 148 120.20 = 11.48
PAD mmHg 50 95 73.51 = 8.30 47 100 65.65 = 8.81
FCrepouso Bpm 42 111 70.55 = 14.57 45 85 63.95 + 11.62
CVF % Prev. 60 115 90.55 = 9.14 79 115 97.85 = 9.71
PFE % Prev. 43 145 95.66 = 21.97 63 144 106.23 = 16.90
VEF: % Prev. 58 133 93.89 = 12.28 74 119 100.05 = 11.10
Grupos N Média = DP Masculino Feminino
Idade (anos) n n
GSEDENTARIOS _ITALIA 27 22.15 = 2.57 10 17
GEscoLa_ITALIA 36 23.14 = 2.82 19 17
GESC+EXERC_ITALIA 22 22.27 +2.19 18 4
GSEDENTARIOS_PORTUGAL 22 21.23 = 1.80 7 15
GESCOLA_PORTUGAL 30 20.87 £ 1.33 16 14
GESC+EXERC_PORTUGAL 42 21.76 = 3.09 32 10
TOTAL 179 21.94 = 2.56 102 77
Espirometria tocolo de acordo com as recomendacdes de Mil-

Finalmente, para a mensurac¢ao dos valores
espirométricos (DEMI, VEF, e CVF), recorreu-
se ao espiréometro Microquark da Cosmed. A es-
pirometria é um teste que auxilia no diagnés-
tico, na preven¢ao e na quantificacdo dos distur-
bios ventilatérios, sendo realizada durante uma
manobra expiratéria forcada. Pela sua comple-
xidade, a sua realizacdo exige a compreensio e
colaboracio do paciente, equipamento calibrado
(através de seringa apropriada) e utilizagao de
técnicas padronizadas empregadas por pessoal
especializado. Os valores obtidos devem ser
comparados aos previstos para determinado
grupo populacional e a sua interpretagdo feita a
luz dos dados clinicos e epidemioldgicos. O es-
pirébmetro mensura o volume de ar expirado, es-
pecialmente 1til na analise dos dados derivados
da manobra expiratoria forcada, seguindo o pro-

ler et al. (2005). Os sujeitos da amostra apre-
sentavam carateristicas clinicas, aparentemente
saudaveis, tendo sido devidamente selecionados
os pardmetros do programa da Cosmed.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade da Beira Interior, Covilh3, Portugal.
Foi obtida autorizagio por escrito dos sujeitos
avaliados, por meio do termo de consentimento
livre e informado, sendo estes antecipadamente
informados do 4mbito e objetivos do estudo,
bem como da salvaguarda dos dados individu-
ais.

Todas as instrugdes relativas aos procedi-
mentos foram apresentadas para que cada su-
jeito recebesse as mesmas indicagdes. Foram



respeitadas as normas internacionais de experi-
menta¢ao com humanos (Declaracido de Helsin-
quia, 1975).

Os critérios subjacentes a selecdo dos sujei-
tos dos dois grupos estudados eram compara-
veis nas suas principais varidveis socioeconémi-
cas e bioldgicas (confirmado com a aplicagdo do
questionario), além dos testes terem sido apli-
cados com a mesma técnica e os mesmos aplica-
dores.

Analise Estatistica

Relativamente aos procedimentos estatisti-
cos, recorrendo ao Software SPSS 19.0, na pri-
meira andlise, procedeu-se a verificacio da nor-
malidade da amostra (Kolmogorov-Smirnov).
Para a variavel que apresentou distribui¢ao nor-
mal (VEF,), utilizou-se a Andlise de variincia
(Anova), através do teste LSD. Para as restantes
varidveis, que nao apresentaram distribuicao
normal (IMC, PC, CVF e DEMI), procedeu-se a
utiliza¢do do teste Mann-Whitney.

Para as andlises da correlagio, utilizdmos o
teste de correlacdo nao-paramétrico de Spear-
man. Adotou-se para ambas as analises um nivel
de significincia de 5%.

RESULTADOS

Para a andlise entre as varidveis categoricas,
sao apresentados, numa primeira fase, os resul-
tados através da média e desvio padrio. Na ta-
bela 2, e numa primeira andlise, verifica-se que
0 Gesc+Exerc porTUGAL apresenta valores médios
absolutos mais favoraveis em todos os indicado-
res avaliados comparativamente ao Ggscora por-
TuGaL, O mesmo se verificando na comparacao
com o GSEDENTARIOSﬁPORTUGAL, a CXC6<;§0 da CVF,
que é semelhante.

Relativamente ao Ggsc+exerc 1mALia, €Ste ape-
nas apresenta valores mais favoraveis ao nivel
dos valores espirométricos, comparativamente
ao GSEDENTARIOSJTALIA € ao GESCOLAJTALIA, porque
apresenta valores mais elevados em relacao aos
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indicadores de composi¢ao corporal, principal-
mente no PC.

Na comparagio dos 3 grupos de cada pais,
entre si, podemos observar na tabela 3 que, ao
nivel da composi¢iao corporal, para o IMC e o
PC, quer os Portugueses, quer os Italianos apre-
sentam diferencas estatisticamente significati-
vas (p = .05) e muito significativas (p = .01)
entre 0 Gsepentarios € O Gesc+exerc, apesar de no
caso dos alunos Italianos, serem os sedentarios
a apresentar os melhores resultados para o IMC.
Ja para os valores espirométricos avaliados, po-
demos verificar que, também aqui, para a VEF;
e o DEMI, ambos os paises apresentam diferen-
cas estatisticamente significativas (p = .05) en-
tre 0 Gesc+exerc cOmparativamente ao Gsepenta-
rios € 20 Gescora. Relativamente a CVF, os dois
paises apresentam diferencas estatisticamente
significativas na comparagio entre 0 Ggsc+Exerc
€ 0 GsgpENTARIOS.

Para a comparacio entre os grupos homélo-
gos dos dois paises, podemos verificar que, para
a composi¢io corporal (IMC e PC), apenas o
Gesc+exerc apresenta valores semelhantes. Quer
0 Gsepentirios, quer o Gescora, apresentam dife-
rencas estatisticamente significativas (p = .05)
e muito significativas (p = .01) para este indi-
cador. Nesta comparagdo, os alunos Italianos
apresentam os resultados aparentemente mais
favoraveis, com valores de IMC e PC mais bai-
X0S.

Relativamente aos valores espirométricos
avaliados, para a CVF, verificamos diferencas
estatisticamente significativas entre os 3 grupos
dos dois paises, manifestando os alunos Portu-
gueses resultados conducentes a indicadores
mais favordveis. Para os outros indicadores
(DEMI e VEF)), apenas se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre o Ggscora,
sendo também os alunos Portugueses a revelar
resultados aparentemente mais favoraveis.
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Tabela 2
Média e desvio padrio dos resultados das varidveis avaliadas, dividida pelos grupos
Grupo IMC PC IdadE CVF DEMI VEF,
(Kg/m?) (cm) (anos) %Prev %Prev %Prev
GSEDENTARIOS _ITALIA Médiaxdp 22.08+4.88  73.94+12.54 22.15+2.57 90.78+6.13 91.51x19.31 92.64 *8.23
GESCOLA _ITALIA Médiatdp 22.21+2.62  74.64+7.69  23.14+2.82 87.73+10.37 91.61+25.38 89.39+13.28
GESC+EXERC _ITALIA  Médiaxdp 22.72+1.38  77.55+5.47  22.27+2.19  94.87+8.69 107.38=14.21 102.79+10.29
ITALIANOS Média+dp 22.30+3.28  75.17+9.10  22.60+2.60  90.55+9.14 95.66+21.97 93.89+12.28
Gs_igiﬁléffs Médiatdp 26.02+3.54 84.09+11.20 21.23+1.79  99.77+8.92 99.02+15.42 97.58+10.57
GESCOLA PORTUGAL  Média+dp 24.23+1.77  78.67+5.57  20.87+1.33 94.46+11.03 101.61+18.10 96.16=11.66
GESC+EXERC _PORTUGAL Média+dp 22.73+2.03  77.14=5.17  21.76=3.09  99.28+8.63 113.30+14.13 104.13+9.73
PORTUGUESES Média+dp 23.98+3.28  79.26+7.58  21.35+2.38  97.85+9.71 106.23+16.90 100.05+11.10
TOTAL Média+dp 23.18+3.10  77.32+8.56  21.94+2.56 94.38+10.10 101.21+20.13 97.13+12.04
Correlagdo uma correlagdo positiva muito significativa es-

Um dos objetivos deste estudo pretendia ve-
rificar a correlagdo entre as varidveis de estudo.
Desta forma, podemos observar na tabela 4 que,
quer para os alunos Portugueses, quer para os
alunos Italianos, em todos os grupos, verifica-se

Tabela 3

tatisticamente (p < .01) entre o IMC e o PC,
com coeficientes de correlagido elevados. Desta
forma, a medida que aumenta o IMC, ha tam-
bém uma tendéncia para aumentar o PC.

Nivel de significincia das comparacoes entre grupos, para as varidveis IMC, PC, CVF, DEMI e VEF,

(1) Grupo () Grupo IDADE IMC PC CVF DEMI VEF
p p p p p p

GSEDENTARIOS ITALIA GescoLa_ITALIA .166 .104 .120 .246 .632 241
GSEDENTARIOS ITALIA GESC+EXERC _ITALIA .708 .008** .007** 172 .003** .001**
GescoLa_ITALA GESC+EXERC _ITALIA 275 .109 .073 .018* .005** .000**

GSEDENTARIOS_PORTUGAL GEscoLA_PORTUGAL 473 182 114 .042* .795 .641
GSEDENTARIOS_PORTUGAL GESC+EXERC_PORTUGAL 954 .000** .013* .865 .001** .023*
GeEscoLA_PORTUGAL GESC+EXERC_PORTUGAL 456 .002** .409 .027* .001** .002**
GSEDENTARIOS ITALIA GSEDENTARIOS_PORTUGAL 324 .000** .001** .000** .260 115
GescoLa_ITALA GESCOLA_PORTUGAL .000** .000** .013* .039* .043* .012*

GESC+EXERC_ITALIA GESC+EXERC_PORTUGAL .109 611 921 .033* .073 .639
ITALIANOS PORTUGUESES .000** .000** .000** .000** .001 .001**

*p < .05, **p < .01

Também na mesma tabela, relativamente as

restantes varidveis, para os grupos de Portugal,
observamos que apenas se verificam correlagGes
negativas, estatisticamente significativas (p <

.05) entre o IMC e a CVF para 0 GescoLa porTUGAL
e entre o PC e o DEMI para o Gsepentarios PORTU-
caL- Assim, para estes grupos, a medida que au-



menta o IMC e o PC, hd uma tendéncia para di-
minuirem os valores da CVF e DEM]I, respetiva-
mente. Verificamos ainda uma correlagio posi-
tiva, estatisticamente significativa (p < .01), en-
treoIMCea CVF, para o GESC+EXERC7PORTUGAL~
Podemos ainda verificar na tabela 4 que, re-
lativamente aos alunos Italianos, ha uma corre-
lagao positiva, estatisticamente significativa (p
< .05), entre o IMC e a CVF e entre o IMC e o

Tabela 4
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DEMI, para o Gescora maua. Ainda no mesmo
grupo verificamos uma correlagdo positiva, es-
tatisticamente significativa (p < .01), entre o
IMC e o VEF.. Verificamos também uma corre-
lagdo positiva, na mesma ordem de grandeza,
entre o IMC e o DEMI, para o Gesc-exerc _ITALIA-
Para os grupos de Italia o PC nao ostenta corre-
lagdo com nenhuma variavel espirométrica.

Nivel de significincia das correlacoes e coeficiente de correlacio entre as varidveis IMC, PC, CVF, DEMI e VEF,,
para os elementos da amostra, divididos pelos paises e pelos grupos

PORTUGUESES

GESC +EXERC_PORTUGAL

GEscoLa_PORTUGAL GSEDENTARIOS_PORTUGAL

Coeficiente Coeficiente Coeficiente
correlagio correlagio correlagio
PC .706  .000** .501 .005** .655 .001**
IMC CVF 399 .009** -394  .031* -.103 .649
DEMI .129 417 .029 .881 -.366 .094
VEF,; .096 .544 -.286 125 -.163 470
CVF 297 .056 -.068 721 -.087 .699
PC DEMI .091 .568 .129 .497 -.483 .023*
VEF,; 128 419 .030 .873 -.113 .615
n 42 30 22
ITALIANOS
GEsc+EXERc_rrAuA GESCOLA_rrAuA GSEDENTARIOS_ITALIA
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
correlagdo p correlagdo P correlagdo
PC .562 .006** .651 .000** 682 .000**
IMC CVF 331 132 329 .050* 241 226
DEMI .586 .004** 377 .023* -.163 416
VEF,; .022 .923 497 .002** -.313 112
CVF 297 .179 .089 .607 -.017 .933
PC DEMI .149 .508 .190 .268 .005 .981
VEF,; -.082 717 174 .309 -.039 .846
n 22 36 27
*p<.05 **p<.01
DISCUSSAO composic¢ao corporal (IMC e PC) e os valores es-

Um dos objetivos do presente estudo preten-
deu verificar se a AF supervisionada e planifi-
cada podera estar relacionada, influenciando a

pirométricos (CVF, DEMI e VEF;) dos alunos
Portugueses e Italianos. Os resultados obtidos
parecem reforcar a importincia da pratica da AF
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orientada e supervisionada, na manutencio e
melhoria dos valores espirométricos e da com-
posicao corporal, comparando com atividades e
estilos de vida sedentdrios (Chinn, 2005; de Sa
Pinto et al., 2006; Dias et al., 2008; Padez et al.,
2004; Paulo et al., 2013; Silva et al., 2007).

Relativamente & composi¢io corporal, pro-
curou-se verificar se os individuos mais ativos
apresentavam valores inferiores e mais ajusta-
dos em rela¢io aos sedentarios, encontrando-se
diferencas significativas e muito significativas
em relacio a algumas comparac¢des entre os gru-
pos, principalmente entre 0 Ggsc+exerc € O Gse-
pentArios de cada pais.

Na comparag¢io entre os dois paises, para os
valores de composi¢io corporal, verificimos que
apenas o Gesc+exerc apresentou valores seme-
lhantes. Para os outros dois grupos, os alunos
Italianos apresentam valores mais favoraveis,
estatisticamente aceitaveis. Uma explicacio
plausivel sera um maior gasto energético, no
grupo dos praticantes de atividades fisicas com
prescricio planificada, sendo que também o tipo
de alimentagio e de habitos de vida, determina-
dos culturalmente, podem influenciar as dife-
rencas. Apesar de a dieta alimentar nao ter sido
controlada nem prescrita aos sujeitos da amos-
tra, sabemos que esta é um fator que pode in-
fluenciar alguns indicadores avaliados, pois, de
acordo com Slentz et al. (2004), a combinacio
de uma dieta equilibrada e AF regular formam o
meio mais efetivo do controlo do peso.

Relativamente aos valores espirométricos
avaliados (CVF, DEMI e VEF;), 0 Ggsc+Exerc
apresenta os melhores resultados, para os dois
paises, mostrando diferencas estatisticamente
significativas em algumas comparagdes entre os
grupos. Desta forma, parece que a pratica de
exercicio fisico supervisionado parece contri-
buir para a manutengao de valores espirométri-
cos adequados, diminuindo assim o risco de pa-
tologias respiratérias (Sue, 1997). Na compara-
¢do entre os dois paises, para os valores espiro-
métricos avaliados, os alunos Portugueses apre-
sentam os valores mais elevados e mais favora-
veis, com diferencas acentuadas no Ggscora, po-
dendo, no entanto, acontecer que a férmula de

calculo do valor predito seja influenciada, prin-
cipalmente, pelas carateristicas antropométricas
dos sujeitos.

Verificimos uma correlagio positiva, muito
significativa, entre as varidveis da composi¢ao
corporal, para os dois paises. Desta forma, os
nossos resultados indicam que, a medida que
aumenta o IMC, o PC tem também tendéncia
para aumentar, podendo indicar uma maior pos-
sibilidade de deposi¢ao de gordura na regido ab-
dominal, predizendo um eventual aumento da
quantidade de gordura visceral, principal res-
ponsavel pelo aparecimento patologias cardio-
vasculares (Paulo et al., 2013; Pereira et al.,
1999; Rizzo et al., 2007).

No nosso estudo, para os alunos de ambos
o0s paises, nao é evidente que o aumento do IMC
e do PC contribuam de forma relevante para a
diminui¢ao dos valores espirométricos avalia-
dos, isto porque nio se verificou correlagio ne-
gativa, aceitavel estatisticamente, entre alguns
dos valores, o que também se verificou em ou-
tros estudos (Dockery, Berkey, Ware, Speizer,
& Ferris, 1983; Fung et al., 1990). Mas, por ou-
tro lado, houve alguns desses valores espiromé-
tricos que revelaram correlacao negativa com a
composicdo corporal, mostrando assim, tal
como noutros estudos (Chen, Horne, & Dos-
man, 1993; Inselma, Milanese, & Deurloo,
1993; Paulo et al., 2013), que as eleva¢des dos
valores de composi¢io corporal (IMC e PC) po-
deriam acarretar diminui¢io na func¢io respira-
téria. O sobrepeso e a obesidade estdo também
relacionados com o aumento do risco de sinto-
mas respiratérios (Sahebjami, 1998), ou seja, a
prevaléncia dos sintomas aumenta, quanto
maior for o IMC ou a circunferéncia da cintura.

Distintos mecanismos tém sido propostos
como possiveis efeitos da obesidade na func¢io
respiratéria. As anomalias mais comummente
referidas sdo a reducio da capacidade residual
funcional e do volume expiratério de reserva,
devido a diminuicdo da expansibilidade da pa-
rede toracica, da compliance pulmonar e da
maior resisténcia das vias aéreas (Zerah et al.,
1993).



LIMITACOES E SUGESTOES

Depois de uma reflexdo exaustiva sobre os
resultados e experiéncias retiradas da consecu-
¢do deste estudo propomos algumas sugestoes
para futuros estudos, nesta area de investigagao.
Pensamos que, utilizando instrumentos seme-
lhantes, os estudos longitudinais, com grupo de
controlo e grupo(s) experimental(ais), com pré-
teste e pds-teste, sio mais efetivos, se o pro-
grama de exercicio for ajustado, visto que este
tipo de estudo (experimental), controla mais va-
ridveis que podem influenciar os resultados,
sendo as conclusdes mais concretas.

Uma das problematicas deste tipo de estudo
passa pelas limita¢Oes ao nivel da recolha de da-
dos, mesmo depois de delimitar a amostra. Este
tipo de estudo, com a aplicagdo destes instru-
mentos, com protocolos tao rigidos e demora-
dos, levam a que muitos dos sujeitos, individu-
almente, ou aos que estio inseridos em institui-
¢Oes, muitas das vezes se recusem participar nas
investigacdes, nao dando consentimento. Outro
problema, associado ao que acabamos de repor-
tar, prende-se com o facto de que, para sujeitos
menores de idade, ser “obrigatério” o preenchi-
mento de um termo de consentimento infor-
mado, assinado pelo encarregado de educagio.
Fica, para este indicador, uma chamada de aten-
¢ao para, no momento da selecdo da amostra,
ter em conta todos estes alvitres, para evitar
constrangimentos.

Outro aspeto que seria interessante estudar,
seria associar a estes pardmetros avaliados, al-
guns indicadores de aptiddo fisica/capacidade
funcional, com a aplicacio de uma bateria de
testes especifica, visto que também surge a pos-
sibilidade de variar as idades dos sujeitos da
amostra, o que levaria a aplicar testes de bate-
rias validadas, de acordo com a faixa etaria a ele-
ger.

Finalmente, uma referéncia a um pardmetro
de composigio corporal utilizado neste estudo,
o IMC. Este indicador, apesar de ser bastante
utilizado em estudos epidemiolégicos, revela
uma margem de erro elevada, principalmente
quando utilizado com individuos que praticam
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exercicio fisico frequentemente. Apesar de to-
das as lacunas deste pardmetro e estando nds
conscientes delas optamos pela sua utilizacio
visto ser um indicador utilizado em intimeros
estudos deste género, sendo mais um indicador
a ter em consideracio.

Os aspetos que acabamos de referir sio, na-
turalmente, apenas alguns, conscientes de que
imensas perguntas sem resposta vagueiam
neste preciso instante pela mente de variadissi-
mos investigadores e outros profissionais que
tém a necessidade de, para além da imensa in-
formagio cientifica sobre esta matéria, poderem
melhorar a cientificidade da tematica em causa.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciam que, na compara-
¢ao entre os dois paises, os alunos Italianos
apresentam resultados mais favoraveis nos indi-
cadores de composi¢io corporal (IMC e PC) ava-
liados, ja para os valores espirométricos mensu-
rados, os alunos Portugueses apresentam resul-
tados mais elevados.

Verificamos ainda que, tanto os alunos Por-
tugueses, como os alunos Italianos que prati-
cam exercicio supervisionado, regular e com in-
tensidade planificada, apresentam valores mais
favoraveis a um bom estado de satde compara-
tivamente aos alunos sedentarios.

Os resultados parecem evidenciar que as ati-
vidades fisicas supervisionadas e com objetivos
quanto a intensidade e tipo de exercicio, de
forma continuada e regular, consolidam uma
melhoria na composi¢io corporal e na funciona-
lidade pulmonar, comparativamente a alunos
sedentdrios que recorrem sistematicamente a
estilos de vida pouco ativos, independente-
mente do pais. Estes indicadores evidenciam
que estilos de vida sedentarios podem causar al-
teragOes negativas nos valores de composi¢ao
corporal e nos valores espirométricos, limitado-
res da funcionalidade do dia-a-dia e, possivel-
mente, também da pratica de atividades fisicas.
Com base nestes indicadores, cremos ser de im-
portincia consideravel a criagdo de mais estra-
tégias e incentivos para a pratica de atividades
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fisicas supervisionadas nas instituicbes de En-
sino Superior e, quem sabe, proporcionar a in-
troducio de unidades curriculares de cariz pra-
tico, com exercicio supervisionado, nos planos
de estudos de todos os cursos deste nivel de en-
sino, independentemente da drea de formagcao,
podendo estas ser optativas.

Agradecimentos:

A todos os que colaboraram na fase de recolha e tra-
tamento de dados. Ao Instituto Politécnico de Cas-
telo Branco e Universidade da Beira Interior pelo in-
centivo e pela aquisi¢ao de algum equipamento.

Conflito de Interesses:
Nada a declarar.

Financiamento:
Nada a declarar.

REFERENCIAS

Callaway, C. W., Chumlea, W. C., Bouchard, C,
Himes, J. H., Lohman, T. G., Martin, A. D, ...
Seefeldt, V. D. (1988). Circumferences. Em T.
G. Lohman, A. F. Roche, & R. Martorell (Eds.),
Anthropometric ~ Standardization Reference
Manual (pp. 39-54). Champaign, Illinois: Hu-
man Kinetics.

Chen, Y., Horne, S. L., & Dosman, J. A. (1993). Body
weight and weight gain related to pulmonary
function decline in adults: a six year follow up
study. Thorax, 48(4), 375-380.

Chinn, S. (2005). Concurrent trends in asthma and
obesity. Thorax, 60(1), 3-4.
http://doi.org/10.1136/thx.2004.031161

Collins, L. C., Hoberty, P. D., Walker, ]. F., Fletcher,
E. C., & Peiris, A. N. (1995). The effect of body
fat distribution on pulmonary function tests.
Chest, 107(5), 1298-1302.

Declaracdo de Helsinquia. (1975). Principios Eticos
para Pesquisa Clinica Envolvendo Seres Huma-
nos (Assembleia Geral da Associagdo Médica
Mundial, Helsinquia). Finlandia.

De S4 Pinto, A. L., de Barros Holanda, P. M., Radu,
A. S., Villares, S. M. F., & Lima, F. R. (2006).
Musculoskeletal findings in obese children.
Journal of Paediatrics and Child Health, 42(6),
341-344. http://doi.org/10.1111/j.1440-
1754.2006.00869.x

Dias, D. F., Reis, 1. C. B. dos, Reis, D. A. dos, Cyrino,
E. S., Ohara, D., Carvalho, F. O,, ... Loch, M. R.
(2008). Comparison of the health related phys-
ical fitness of adults of differents ages. Brazilian
Journal of Kinanthropometry and Human Per-
formance, 10(2), 123-128.

Dockery, D. W, Berkey, C. S., Ware, J. H., Speizer, F.
E., & Ferris, B. G. (1983). Distribution of forced
vital capacity and forced expiratory volume in
one second in children 6 to 11 years of age. 7he
American Review of Respiratory Disease,
128(3), 405-412.

Fung, K. P,, Lau, S. P., Chow, O. K., Lee, J., & Wong,
T. W. (1990). Effects of overweight on lung
function. Archives of Disease in Childhood,
65(5), 512-515.

Gordon, C. C., Chumlea, W. C., & Roche, A. F.
(1991). Stature, recumbent length, and weight.
Em T. G. Lohman & R. Martorel (Eds.), Anthro-
pometric Standardization Reference Manual
(pp- 3-8). Champagn, IL: Human Kinetics
Books.

He, Q., Wong, T., Du, L., Jiang, Z., Qiu, H., Gao, Y.,
... Yu, I. T. (2009). Respiratory health in over-
weight and obese Chinese children. Pedjatric
Pulmonology, 44(10), 997-1002.
http://doi.org/10.1002/ppul.21091

Inselma, L. S., Milanese, A., & Deurloo, A. (1993).
Effect of obesity on pulmonary function in chil-
dren. Pediatric Pulmonology, 16(2), 130-137.
http://doi.org/10.1002/ppul.1950160209

Lazarus, R., Sparrow, D., & Weiss, S. T. (1997). Ef-
fects of obesity and fat distribution on ventila-
tory function: the normative aging study. Chest,
111(4), 891-898.

McArdle, W. D., Katch, F. L., & Katch, V. L. (2011).
Fisiologia do Exercicio: Energia, Nutrigio e De-
sempenho Humano (7* ed.). Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

Miller, M. R., Hankinson, J., Brusasco, V., Burgos, F.,
Casaburi, R., Coates, A., ... ATS/ERS Task
Force. (2005). Standardisation of spirometry.
The European Respiratory Journal, 26(2), 319-
338.
http://doi.org/10.1183/09031936.05.0003480
5

Padez, C., Fernandes, T., Mourio, 1., Moreira, P., &
Rosado, V. (2004). Prevalence of overweight
and obesity in 7-9-year-old Portuguese children:
trends in body mass index from 1970-2002.
American Journal of Human Biology, 16(6),
670-678. http://doi.org/10.1002/ajhb.20080

Paulo, R., Petrica, J., & Martins, J. (2013). Physical
activity and respiratory function: corporal com-
position and spirometric values analysis. Acta
Médica Portuguesa, 26(3), 258-264.

Pereira, R. A., Sichieri, R., & Marins, V. M. (1999).
Razdo cintura/quadril como preditor de hiper-
tensdo arterial. Cadernos de Saide Piiblica,
15(2), 333-344.



Rizzo, N. S., Ruiz, J. R., Hurtig-Wennlof, A., Ortega,
F. B., & Sjostrém, M. (2007). Relationship of
physical activity, fitness, and fatness with clus-
tered metabolic risk in children and adoles-
cents: the European youth heart study. The
Journal of Pediatrics, 150(4), 388-394.
http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2006.12.039

Rodrigues, J. C., Cardieri, J. M., Bussamra, M. H.,
Nakaie, C. M., Almeida, M. B., Silva Filho, L. V.,
& Adde, F. V. (2002). Provas de fun¢io pulmo-
nar em criancas e adolescentes. Jornal de Pneu-
mologia, 28(Supl.3), 207-221.

Rubinstein, 1., Zamel, N., DuBarry, L., & Hoffstein,
V. (1990). Airflow limitation in morbidly obese,
nonsmoking men. Annals of Internal Medicine,
112(11), 828-832.

Sahebjami, H. (1998). Dyspnea in obese healthy
men. Chest, 114(5), 1373-1377.

Salas, T., Rubies, C., Gallego, C., Muioz, P., Burgos,
F., & Escarrabill, J. (2011). Technical require-
ments of spirometers in the strategy for guaran-
teeing the access to quality spirometry. Archi-
vos de Bronconeumologia, 47(9), 466-469.
http://doi.org/10.1016/j.arbres.2011.06.005

Silva, A. M. O., Boin, L. F. S., Pareja, J. C., & Magna,
L. A. (2007). Analise da func¢ao respiratéria em
pacientes obesos submetidos a operagao Fobi-

Exercicio e Saude | 13

Capella. Revista do Colégio Brasileiro de Cirur-
gioes, 34(5), 314-320.
http://doi.org/10.1590/S0100-
69912007000500007

Slentz, C. A., Duscha, B. D., Johnson, J. L., Ketchum,
K., Aiken, L. B., Samsa, G. P, ... Kraus, W. E.
(2004). Effects of the amount of exercise on
body weight, body composition, and measures
of central obesity: STRRIDE--a randomized
controlled study. Archives of Internal Medicine,
164(1), 31-39.
http://doi.org/10.1001/archinte.164.1.31

Sue, D. Y. (1997). Obesity and pulmonary function:
more or less? Chest, 111(4), 844-845.

Telama, R., Yang, X., Laakso, L., & Viikari, J. (1997).
Physical activity in childhood and adolescence
as predictor of physical activity in young adult-
hood. American Journal of Preventive Medicine,
13(4), 317-323.

World Health Organization. (1998). Obesity Status:
preventing and managing the global epidemic.
(Report of a WHO Consultation on Obesity).
Geneva.

Zerah, F., Harf, A., Perlemuter, L., Lorino, H., Lorino,
A. M., & Atlan, G. (1993). Effects of obesity on
respiratory resistance. Chest, 103(5), 1470-
1476.

@) 9 °

Todo o contetido da revista Motricidade est4 licenciado sob a Creative Commons, exceto
quando especificado em contrario e nos contetdos retirados de outras fontes bibliograficas.




