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RESUMO

Aspectos como nivel de aptiddo funcional, estado de tratamento, presenga ou ndo de outros fatores de risco como
obesidade, podem modificar as intensidades absolutas como as relativas de limiar anaer6bio. Devido a isso o trabalho
tem como objetivo relacionar se a area de gordura visceral (AGV) interfere no resultado de limiar anaerobio (LA). A
amostra foi composta por 57 individuos, 38 do sexo masculino ¢ 19 feminino, submetidos ao Teste de Conconi para
obter o limiar anaerdbio, estudantes do curso superior de Educagdo Fisica do Sul de Minas Gerais. Ha evidéncias
suficientes para se afirmar que existe correlagdo fraca inversamente proporcional entre o0 LA e a AGV para ambos os
grupos e significancia com p<0,05. A comparagdo dos dados dos alunos revelou que os individuos com maiores valores
de AGV, possuem valores menores de LA. Concluimos que individuos com menor area de gordura visceral tendem a ter
maior limiar anaerébio que individuos com maior area de gordura visceral.
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1. INTRODUCAO

A Gordura Visceral ¢ definida pela gordura localizada em torno das visceras e do peritonio,
na borda dorsal do intestino e na superficie ventral do rim, ¢ um dos maiores depdsitos de tecido
adiposo do organismo (JENSEN,2002).

De acordo com Costill, Thomason e Roberts (1973), o Limiar anaerdbio (LA), representa o
ponto limite de predominancia da oxidag¢ao dos acidos graxos utilizados no exercicio e corresponde
ao limite metabdlico no qual ha ainda equilibrio entre a producdo e a remoc¢ao de lactato das fibras
musculares.

Mattern et al. (2003), destacam que aspectos como nivel de aptidao funcional, estado de
tratamento, presenga ou ndo de outros fatores de risco como obesidade, podem modificar as
intensidades absolutas como as relativas de LA.

Devido a esses fatores o trabalho se justifica por analisar a relagdo da é4rea de gordura
visceral e o limiar de anaerdbio, tendo como objetivo relacionar se a area de gordura visceral

interfere no resultado de limiar anaerdbio.
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3. MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 57 sujeitos, n= 38 do género masculino (idade 22,34+3,38 anos, peso
75,984+0,07 Kg, estatura 1,74+0,07 cm, area de gordura visceral 48,824+42,76 kg e limiar anaerobio
9,87+0,99 km/h), e n= 19 do género feminino (idade 24,21+5,05 anos, peso 62,06+6,97 Kg, estatura
1,65+0,04 cm, 4area de gordura visceral 74,7+29,71 kg e limiar anaerobio 8,26+0,52 km/h),

voluntérios e estudantes do curso superior de Educagao Fisica do Sul de Minas Gerais.

Para a verificagcdo da composi¢do corporal, os individuos realizaram uma pesagem em uma
balanca bioimpedancia tetrapolar com 8 eletrodos (InBody 720). Esta balanca foi utilizada, pois
permite aferir com precisdo a quantidade de massa magra (kg), gorda por segmento corporal (kg) e

gordura visceral.

Para identificar o limiar anaerobio (LA) dos voluntérios foi utilizado o teste de Conconi.
Para este teste foram utilizados um cardiofrequencimetro para aferi¢cao da frequéncia cardiaca (FC)
(marca Polar, modelo FT4, Polar®, Finlandia), ¢ uma esteira ergométrica (Movement Brudden

Equipamentos LTDA),

Os voluntarios iniciaram o teste de Conconi caminhando a 5 Km/h com uma duracdo de 2
minutos. Em seguida, a velocidade foi aumentada para 5,5 km/h e a cada minuto teve um acréscimo
de 0,5 km/h até a chegar a 10 Km/h. A partir dos 10 Km/h foi acrescido 1 Km/h na velocidade por
minuto, até que o avaliado ou o avaliador interrompesse o teste. A FC foi aferida 10 segundos antes
do final de cada estagio (CONCONI et al, 1982).

O LA encontrado pelo teste de Conconi consiste de um método ndo invasivo onde ¢
monitorado o comportamento da FC ao longo do teste incremental, para identificar o ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC). Este assume o pressuposto de que a FC aumenta de
maneira linear, juntamente com a carga de trabalho, at¢ o momento em que a FC tende a aumentar
menos os seus valores, independente dos incrementos da intensidade. E € neste PDFC que ocorre a
identificacdo do LA. Para maior precisdo deste ponto, o método emprega um ajuste polinomial mais
a determinac¢do de uma reta, utilizando dois pontos. O 1° valor tido como superior ou igual a 140
bpm e o 2° valor a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax), e assim o PDFC pelo ajuste matematico
sera considerado como o ponto mais distante entre a reta e a curva ajustada (Dmax) (KARA et al.,
1996). Segundo estes autores, a utilizagdo deste método além de diminuir a subjetividade implicita
na determinacao visual do PDFC, possibilita a identifica¢ao positiva do fendmeno na totalidade dos

Casos.
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Para andlise estatistica utilizou-se da estatistica descritiva (média e desvio padriao) para
caracterizacdo da amostra. Para identificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk e o teste de correlagdo de Spearman entre as variaveis, limiar anaerdbio e area de

gordura visceral, adotando p<005 no SPSS- 20.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Analise da Homogeneidade da Amostra

Para verificagdo da normalidade dos grupos estudado para as varidveis: LAF e AGVF
(limiar anaerdbio e area de gordura visceral grupo feminino), LAM e AGVM (limiar anaerdbio e
area de gordura visceral grupo masculino), observe que tanto para o grupo feminino como para o
masculino, as distribui¢des ndo foram normais (conforme tabela 1).

TABELA 1: Resultados do teste de verificagdo da normalidade LAF ¢ AGVF, LAM ¢ AGVM da
amostra estudada.

Varidaveis  Valor-p Distribuicao

LAF 0,032 Nao normal
AGVF 0,014 Nao normal
LAM 0,004 Nao normal

AGVM 0,000 Nao normal

Legenda: LAF: limiar anaerdbio grupo feminino; AGVF: area de gordura visceral grupo feminino.
LAM: limiar anaerébio grupo masculino; AGVM: area de gordura visceral grupo masculino.

De acordo com analise dos dados através do teste estatistico de Correlagdo de Spearman,
verificam-se os resultados apresentados na tabela 2.

TABELA 2: Resultado do teste de Correlagdo de Spearman entre as varidveis: LAF ¢ AGVF, LAM
e AGVM dos individuos.

Variaveis AGVF
r -0,023

LAF 0,924
AGVM

r -0,192

LAM p 0,247

Legenda: (*)=p<0,05. LAF: limiar anaerobio grupo feminino; AGVF: area de gordura visceral
grupo feminino. LAM: limiar anaerdbio grupo masculino; AGVM: area de gordura visceral grupo
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masculino.

H4 evidéncias suficientes para se afirmar que existe correlagdo regular inversamente

proporcional entre o LAF e a AGVF e LAM e a AGVM e significativas com p<0,05.

QUADRO 1: Avaliacdo qualitativa do grau de correlagdo entre duas variaveis

r A correlacao é dita

0 Nula
0,0-0,3 Fraca
0,3-0,6 Regular
0,6 -0,9 Forte
09-1,0 Muito Forte

1 Plena ou perfeita

Fonte: Callegari-Jacques (2003)
Um estudo realizado com jogadores de futebol mostram que individuos que possuem
percentual de gordura mais elevado obtiveram menores valores de LA (FERREIRA et al, 2009).
Costill; Thomason; Roberts (1973) afirmam que a identificacdo do LA ¢ fundamental para
determinar a capacidade aerobia, condicionamento, efeitos do treinamento aerdbio, predominancia

metabolica e para a prescri¢cao do treinamento aerdbio.

5. CONCLUSOES
Concluimos que individuos com menor area de gordura visceral tendem a ter maior limiar

anaerobio que individuos com maior area de gordura visceral.
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