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RESUMO
Objetivo: verificar possível relação entre a aptidão 

cardiorrespiratória e a composição corporal de voluntá-
rias que iniciaram programas de exercícios aquáticos.  
Método: trata-se de um estudo descritivo desenvolvido 
em uma amostra de 24 mulheres sedentárias, com mé-
dia de idade de 25,2 ± 5,9 anos, na cidade de Fortaleza, 
Ceará. A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada através 
do VO2 máximo. A composição corporal foi avaliada atra-
vés do índice de massa corporal (IMC), circunferência 
abdominal, relação cintura/quadril, densidade corporal, 
peso ósseo, peso muscular, peso residual e massa ma-
gra. Resultados e considerações finais: o percentual de 
gordura corporal foi independentemente associado com 
a densidade corporal, VO2 máximo (p < 0,005) e circun-
ferência abdominal (p = 0,003). Mulheres com IMC e 
percentual de gordura elevados apresentam médias sig-
nificativamente inferiores de VO2 máximo, em comparação 
às mulheres com níveis desejados destes parâmetros. 
Além disso, o IMC foi inversamente correlacionado aos 
valores de VO2 máximo.

 Palavras-chave: Composição corporal; Aptidão car-
diorrespiratória; Avaliação física; Saúde; Atividade Física.

ABSTRACT
Objective: verify a possible relationship between 

cardiorespiratory fitness and body composition of volun-
teers who started water gymnastics training. Methods: 
this is a descriptive study conducted in a sample of 24 
sedentary women with mean age of 25.2 ± 5.9 years 
in the city of Fortaleza, Ceará (Brazil). Cardiorespiratory 
fitness was measured by VO2max. Body composition was 

assessed by body mass index (BMI), waist circumferen-
ce, waist/hip ratio, body density, bone weight, muscle 
weight, residual weight and lean body mass. Results 
and final considerations: the percentage of body fat 
was independently associated with body density, VO2 

max (p < 0.005) and waist circumference (p = 0.003). 
Women with high BMI and body fat percentage have 
significantly lower VO2 max when compared to women 
with desired levels of these parameters. Also, BMI was 
inversely correlated with VO2 max values.

Keywords: Body composition; Cardiorespiratory 
fitness; Physical assessment; Health; Physical Activity.

INTRODUÇÃO
Aspectos epidemiológicos da obesidade apontam 

ser esta uma das causas de maior comprometimento 
com a saúde e com a qualidade de vida da população 
mundial. A capacidade humana de armazenamento 
energético, que, em tempos remotos, foi de grande va-
lor para perpetuação da espécie humana, é atualmente, 
responsável pelo crescente número de indivíduos acima 
do peso acompanhada de diversas comorbidades1. 
Dentre os fatores associados às doenças crônicas dege-
nerativas não transmissíveis, o sedentarismo2 e os dis-
túrbios metabólicos são os elementos preponderantes 
na piora do estado geral de saúde de um indivíduo3-5.

O exercício aeróbico, como a hidroginástica, é 
considerado como um importante instrumento no de-
senvolvimento das capacidades físicas e psicossociais6, 
tanto em homens7 quanto em mulheres obesas8, sendo 
assim de grande importância na prevenção de altera-
ções metabólicas9, regulação nos níveis de hipertensão 
arterial10, distúrbios do sono11 e alterações cognitivas, 
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vés da relação entre a frequência cardíaca e o consumo 
de oxigênio, utilizando a equação proposta por Jackson24 
(- 0,02595 * idade (anos) + 3,948 + (0,02 * IMC).

Para todas as análises antropométricos foram 
utilizadas as indicações de Wartenweiler et al.25; para 
massa corporal (MC, kilograma) foi utilizada uma ba-
lança antropométrica (marca Filizola®), para a estatura 
foi utilizado um estadiômetro (marca Sanny®) e para as 
dobras cutâneas (DC, milímetro) foi utilizado um plicô-
metro (marca Cescorf®) com escala de 1/10 milímetro.

Para estimar a densidade corporal (D) foi utiliza-
da a equação proposta por Petroski26 para mulheres: 
0,00056009 * MC + 0,00054649 * EST, sendo: ID = 
idade (anos), MC = massa corporal (kg), EST = esta-
tura (cm), e X1 igual ao somatório de dobras cutâneas 
(DC, mm), subescapular (SE), tricipital (TR), supra-ilíaca 
oblíqua (SIO) e panturrilha medial (PM). Para o cálculo 
do %G foi utilizada a equação matemática de Siri27, 
considerando %G = (495/D)-450.

O peso ósseo e o peso residual (PR) foram pro-
postos por Würch36 e o peso muscular (PM) foi definido 
pela fórmula básica de Pitanga29.

Análise estatística
Os dados foram representados pelo número 

de participantes e valores percentuais, N (%), ou 
médias±desvio padrão. O teste de Fisher foi utilizado 
para variáveis categóricas. Foi utilizado o teste de 
ANOVA para variáveis paramétricas. Foi realizada uma 
regressão linear entre as variáveis antropométricas e o 
VO2 máximo. Todos os dados foram analisados no progra-
ma estatístico SPSS for Windows, versão 21. O nível de 
significância adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A idade das voluntárias variou entre 25 e 38 anos 

(25,2±5,9). As características descritivas de compo-
sição corporal e aptidão cardiorrespiratória podem ser 
visualizadas na tabela 1. Não foram relatados casos de 
hipertensão, diabetes e tabagismo entre as voluntárias. 
Duas mulheres (8%) relataram consumir bebidas alco-
ólicas e cinco (20%) relataram algum tipo de problema 
circulatório.

Após uma regressão linear envolvendo as variáveis 
antropométricas (RCQ e IMC), observa-se, na figura 1, 
que uma relação inversa entre o IMC e o VO2 máximo foi 
encontrada (r=-0,81; p<0,005); entretanto, o mesmo 
não foi verificado com a RCQ.

como depressão e ansiedade12.
A literatura científica já se encontra bastante 

consolidada quanto aos benefícios dos exercícios físi-
cos realizados regularmente na melhora dos aspectos 
cardiovasculares13, do consumo máximo de oxigênio 
pelo miocárdio14, da resistência muscular localizada13, 
diminuição da massa de gordura corporal15, da taxa de 
lipídeos séricos16 e a da redução da frequência cardía-
ca de repouso17, entretanto melhores elucidações são 
necessárias poucas considerações são realizadas ao 
treinamento aeróbico na água.

O aprimoramento da capacidade ventilatória (VO2 

máximo), com o treinamento aquático regular, reduz a 
fadiga e proporciona uma maior disposição nas ativi-
dades funcionais18. Estudos mostram que a prática da 
caminhada intensa com mulheres hipertensas, por um 
período de 10 semanas, proporciona uma melhora na 
cardiorrespiratória e na qualidade de vida19,20.

A avaliação cardiorrespiratória é considerada uma 
forma de diagnóstico para as doenças relacionadas ao 
sedentarismo21 e uma forma de análise é a mensura-
ção indireta do VO2 máximo

22. Estudos demonstraram a 
eficiência na busca de resultados fidedignos com a 
metodologia de análises indiretas20,23.

Tendo em vista as diferentes alterações metabóli-
cas e demandas energéticas dos exercícios aquáticos e 
da carência dos estudos relativos ao tema, o presente 
estudo objetiva verificar possível relação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a composição corporal de volun-
tárias que iniciaram programas de exercícios aquáticos 
em uma academia na cidade de Fortaleza, Ceará.

MÉTODO
Trata-se de uma análise observacional, descritiva 

e comparativa de mulheres sedentárias com idade entre 
25 e 38 anos atendidas em uma academia de ginástica 
na cidade de Fortaleza, Ceará. As voluntárias foram re-
crutadas em um período de dois meses (março e abril de 
2014). Em uma população de 50 alunas, uma amostra 
composta de 24 mulheres foi entrevistada e avaliada. 

Foram excluídas aquelas com comorbidades seve-
ras associadas, as que tivessem alguma internação nos 
últimos 30 dias, que estavam fora da faixa etária esta-
belecida e as que não assinaram o termo de consenti-
mento. O estudo foi submetido ao comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual 
do Ceará (No 09553594-2).

Para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória, 
utiliou-se o modelo matemático do VO2 máximo, obtido atra-

Variáveis (N =25)

Idade (anos)

Índice de Massa Corporal (Kg/m2)

Circunferência abdominal (cm)

Relação cintura/ quadril

Densidade corporal (g/mL)

Peso ósseo (Kg)

Peso muscular (Kg)

Peso residual (Kg)

Massa magra (Kg)

VO2máx (ml/kg/min)

Tabela 1 - Características antropométricas e físicas das voluntárias (N=25).

Valor mínimo

20

17,5

71,5

0,63

0,99

7,5

13

9,3

32,9

20,7

Valor máximo

38

38,1

100

0,77

1,05

11,3

22,4

18,8

46,5

37,3

Média±DP

25,21±5,9

23,6±4,8

83,8±7,1

0,71±0,03

1,02±0,01

9,3±1,0

18,3±2,4

12,5±2,2

40,2±4,0

28,7±4,5
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A adequação e facilitação da inclusão em progra-
mas de atividades aquáticas são de suma importância 
para a melhoria nos níveis de sedentarismo da nossa so-
ciedade. Cabe ao professor de hidroginástica conhecer 
seus alunos e fazer uso de avaliações com um cunho 
diagnóstico para melhor intervir e propor atividades 
adequadas baseadas nos seus padrões fisiológicos e 
antropométricos de seus alunos, melhorando a inter-
venção profissional e reduzindo, assim, os níveis de 
evasão das aulas18.

Quanto às limitações desse estudo, menciona-se 
o número reduzido de voluntárias e a impossibilidade de 
acompanhamento desse grupo na busca de alterações 
crônicas dos exercícios na água. As sugestões de es-
tudos posteriores referem-se às observações anterior-
mente citadas, assim como a seleção de testes para a 
realização de estudos semelhantes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a gordura corporal associa-se com 

a densidade corporal na amostra estudada. Mulheres 
com IMC e percentual de gorduras elevados apresentam 
médias significativamente inferiores de VO2 máximo, em 
comparação às mulheres com níveis desejados destes 
parâmetros. Além disso, foi observada correlação inver-
sa entre o IMC e a aptidão cardiorrespiratória, podendo 
ser esta uma das razões da procura pela prática de 
atividades físicas.
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Figura 1 - Níveis de VO2 máximo relacionado ao Índice de Massa 
Corporal.

Variáveis (N =25)

IMC (Kg/m2)

Risco baixo

Ideal

Risco moderado

Risco elevado

Percentual de gordura corporal

Bom

Acima da média

Média

Abaixo da média

Ruim

Muito ruim

Relação cintura/quadril (risco)

Moderado

Baixo

Tabela 2 - Níveis do VO2 máximo separados pelas classifica-
ções do Índice de Massa Corporal, percentual de gordura 
e Relação Cintura-Quadril.

VO2 máximo

36,1±1,4

30,1±2,2

26,6±3,6

23,3±2,3

36,9±0,5

34,6±0,6

30,8±1,7

32,3±0,5

29,0±2,5

25,0±1,5

28,3±4,6

29,6±4,4

Valor de p

<0,001

<0,001

0,510
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