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As alterações metabólicas1-3, funcionais4-5 e estruturais1-

6-8 durante o condicionamento físico têm sido estudadas
com o intuito de melhor compreender as repercussões do
exercício sobre o organismo em diversos estados
(obesidade9, insuficiência coronária1,10, hipertensão
arterial sistêmica4,5, etc.).

A importância do excesso de peso, “per se”, como
fator de risco de doença aterosclerótica é secundária
e tem recebido menos destaque que as variáveis
lipídicas e pressóricas1,11. Entretanto, a alteração do
peso corpóreo, durante o exercício, tem sido citada
como variável importante para que ocorram efeitos
favoráveis no perfil de lípides e de lipoproteínas
séricas3. O aumento de peso corpóreo no adulto foi
considerado como sinônimo de excesso de gordura
corpórea11 porém consegue-se, de várias maneiras,
estimar a magnitude dos diversos compartimentos
corpóreos12 e ,  assim, observar al terações
concomitantes das camadas do corpo em diversas
condições13-16 que nem sempre alteram o peso do
indivíduo.

A avaliação antropométrica, que se correlaciona bem
com os diversos compartimentos corpóreos, já foi utilizada
em outras ocasiões em nosso meio13-15,17 graças ao caráter
não-invasivo, simples e de baixíssimo custo16. Entretanto,
não foram encontradas publicações sobre a utilização
dessa metodologia em indivíduos em condicionamento
físico. Foi propósito deste estudo o comportamento de
variáveis antropométricas durante 12 meses de
condicionamento físico bem-sucedido.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados 18 homens adultos matriculados
no Serviço de Condicionamento Físico do Incor, que
apresentaram aumento do consumo máximo de oxigênio
(V

O2
max), de 23% em média, ao término de 12 meses

de treinamento. Desses, 12 já haviam apresentado infarto
de miocárdio e seis eram indivíduos sedentários sem
alterações expressivas ao exame clínico. Nenhum
paciente foi submetido a tratamento dietético ou
medicamentoso que pudesse interferir com o peso
corpóreo durante os 12 meses do trabalho. As variáveis
peso, altura, prega cutânea tricipital (PCT),
circunferências do braço (CB) e da perna (CP) foram
aferidas de acordo com a padronização13,14 e a área
muscular do braço (AMB)12 foi calculada usando-se a
equação AMB =

  circunferência do braço - π  x prega cutânea
                              4 π
O condicionamento constou de três sessões semanais

de uma hora de duração com exercícios que induziam
a consumo de 60 a 80% da V

02
max (15 minutos de

treinamento aeróbico bicicleta ergométrica; 15 minutos
de ginástica para desenvolver qualidades físicas
básicas; 15 minutos de treinamento aeróbico caminhar
ou correr; 15 minutos de ginástica de resistência,
muscular).

A comparação entre as médias das variáveis obtidas
antes e após o condicionamento foi efetuada através
do teste de diferença média, dos dados em-
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O estudo do comportamento de variáveis antropométricas (peso, altura, prega
cutânea tricipital, circunferências do braço e da perna e área muscular do braço) de
18 homens adultos, durante 12 meses de condicionamento físico bem sucedido permitiu
as seguintes conclusões: a) não foram observadas alterações significativas no peso
corpóreo; b) a alteração antropométrica mais conspícua dentre as usadas foi o
adelgaçamento da prega cutânea do tríceps, que refletiria redução da camada adiposa
corpórea.
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parelhados baseado na distribuição “t” de Student. Para
toda a análise estatística, adotou-se nível de significância
de 0,01.

A média das idades dos integrantes do trabalho foi
50,61 ± 7,78 anos e a média das alturas foi 1,657 ± 0,064
metros.

RESULTADOS

Houve redução significativa da PCT após 12 meses de
condicionamento. Os resultados obtidos encontram-se nas
tabelas I e II.

A CB e a CP são variáveis que dependem da ossatura,
da musculatura e da adiposidade16 e, neste estudo, não
apresentaram alterações significativas. A partir da CB
média e da PCT média, foi possível calcular a área
muscular média corrigida do braço12 que apresentou
elevação, sugerindo aumento da musculatura corpórea.

O presente estudo permite sugerir que o
condicionamento físico utilizado para a prevenção de
cardiopatias não altera significativamente o peso corpóreo
e que a alteração antropométrica, mais conspícua, dentre
as usadas, é o adelgaçamento da prega cutânea do tríceps,
que refletiria redução da camada adiposa corpórea. Como
o condicionamento físico, beneficiando o desempenho
cardiovascular, aumenta a longevidade. segundo dados
recentes21, além de melhorar a qualidade de vida e a
metodologia antropométrica usada por nós é de fácil
aplicação, cremos que a utilização rotineira e protocolada
desta pode fornecer subsídios para melhor avaliação das
repercussões orgânicas do exercício físico.

SUMMARY

An anthropometric assessment (weight, height,
triciptal skinfold, arm and leg circumferences and arm
muscular area) during 12 months, in 18 men undergoing
physical fitness was performed; the most conspicuous
anthropometric alteration was reduction of the triciptal
skinfold reduction suggesting a decrease in body
adiposity.
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COMENTÁRIOS

Não foram observadas alterações significativas no peso
corpóreo, o que permite inferir que o condicionamento
físico praticado deste modo não é apropriado, “per se”dara
o emagrecimento de indivíduos que apresentam excesso
de peso. Embora o exercício físico seja item destacado no
tratamento da obesidade, é sabido que o exercício
moderado, mesmo quando diário, não altera
significativamente a redução do peso corpóreo18.

A prática de esportes de modo intenso reduz a gordura
corpórea e aumenta a massa muscular19. Essas alterações
são mais evidentes em indivíduos com excesso de peso4.
A PCT, que se correlaciona com a gordura total16, reduziu-
se, gradualmente, atingindo significância estatística após
12 meses. As reduções dos níveis de colesterol e
triglicérides são significantes após 16 semanas de
treinamento físico20, porém, a diminuição da camada
adiposo, citada por outros4,19 e também observada neste
estudo, parece não ocorrer tão precocemente com o tipo
de condicionamento feito em nosso serviço. A coleta de
dados do presente estudo já estava em andamento, quando
foi publicado que, mesmo o padrão de obesidade, é
importante para se determinar o risco de eventos
coronários: os homens com as maiores circunferências
abdominais/circunferências dos quadris apresentavam
risco duas vezes maior que os obesos com as menores
relações1O.

TABELA I - Análise estatística das variáveis antropométricas
antes e após o condicionamento.

Peso (Kg) PCT CB CP
AMB

c
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Após 74,81 ± 11,73 11,84 ± 3,51* 31,28 ± 2,83 35,82 ± 2,77 50,40
PCT - prega cutânea tricipital em mm; CB - circunferência do braço em
cm; CP - circunferência, da perna em cm; AMB - área muscular do
braço corrigida em cm2. * significante.

TABELA II - Comportamento da média das variáveis
autropométricas durante o condicionamento.

mês peso PCT CB CP
0 74,98 14,59 31,56 36,38
3 75,52 13,95 31,19 36,22
6 75,43 12,88 31,03 35,95

12 74,81 11,84 31,28 35,82
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