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INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO, DO TIPO DE TECNICA E EQUIPAMENTO UTILIZADO
NA ESTIMATIVA DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a
influéncia de uma sessdo de musculacédo na
estimativa do percentual de gordura corporal,
como também o impacto da utilizacdo de
diferentes técnicas e equipamentos. Materiais
e métodos: Onze homens e trés mulheres,
(24,7 £ 5,9 anos; 1,70 £ 0,1 m; 67,3 + 9,2 kg;
22,8 + 2,0 kg/m?) foram submetidos a
avaliacdo do percentual de gordura por
diferentes técnicas e equipamentos pré e pds
uma sessao de musculacdo (3 séries de 10
repeticdes maximas e 1 minuto de intervalo
entre as séries para dez exercicios).
Resultados: A bioimpedancia  Omron
superestimou (p = 0,0045) o percentual de
gordura corporal (20 % 6,1), quando
comparado com as demais bioimpedancias
(Techline: 12,5 + 5,4; G-Tech: 13,1 + 4,0) e
com a técnica de dobras cuténeas (13,1 + 6,8).
N&o foram observadas diferencas
significativas para os valores de percentual de
gordura corporal estimado entre os compassos
(Cescorf 13,1 £ 6,8; Neo: 13,1 £ 6,7 e Vision
DGI: 12,1 + 6,3). Conclusdo: Para a amostra
estudada uma sessdo de musculacdo nédo
gerou alteracdes (pré vs pés) nos resultados
do percentual de gordura corporal avaliado por
nenhuma técnica e equipamento, com
excecdo a bioimpedancia da marca Omron
que superestimou o resultado do percentual de
gordura corporal no momento pré exercicio.
Portanto, € de suma importancia escolher com
cautela o tipo de equipamento para
mensuracdo do percentual de gordura
corporal, como também, a investigacdo do
impacto de outros tipos de exercicio e
intensidades nesta variavel.
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ABSTRACT

Influence of physical exercise, the type of
machinery and equipment used to estimate the
percentage of body fat

The aim of this study was to investigate the
influence of a weight training session to
estimate the percentage of body fat, as well as
the impact of using different techniques and
equipment. Materials and methods: Eleven
men and three women, 24.7 £ 5.9 years; 1.70
+ 0.1 m; 67.3 £ 9.2 kg; 22.8 + 2.0 kg / m?)
underwent assessment fat percentage using
different techniques and equipment pre and
post a weights session (3 sets of 10 repetitions
maximum and one minute interval between the
series for ten years). Results: Omron BIA
overestimated (p = 0.0045) the percentage of
body fat (20 £ 6.1) compared with the other
bioimpedances (Techline: 12.5 + 5.4; G-Tech:
13.1 £ 4.0) and the technique of skin folds
(13.1 + 6.8). No significant differences were
observed for body fat percentage values
estimated between bars (Cescorf 13.1 + 6.8;
Neo: 13.1 + 6.7 and Vision DGI: 12.1 £ 6.3).
Conclusion: For the studied sample a weight
session did not generate changes (pre vs post)
the results of the body fat percentage
measured by any technique and equipment,
except bioimpedance Omron brand that
overestimated the result of the body fat
percentage in the pre exercise time. Therefore,
it is very important to choose carefully the type
of equipment to measure the percentage of
body fat, as well as the investigation of the
impact of other types of exercise intensities
and this variable.

Key words: Skin Folds. Resistance Exercise.
Bioelectrical Impedance Analysis.
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INTRODUCAO de manuseio sdo utilizados frequentemente
mesmo sem passar por um processo de
A composicdo corporal (CC) em validac@o. Portanto, essa condi¢cdo pode ser

especial o percentual de gordura corporal
(PGC) é um dos componentes da aptidao
fisica relacionada a salde, dessa forma, é de
suma importancia o seu conhecimento e
acompanhamento ao longo da vida (Heyward,
2004).

O PGC pode ser aferido por técnicas
diretas, indiretas e duplamente indiretas (TDI)
(Pitanga, 2004; Monteiro e Fernandes Filho,
2002).

No entanto, as TDI vém sendo
amplamente utilizadas devido a sua facil
utilizacdo, baixo custo e principalmente devido
a sua correlacdo com método padréo-ouro.

Algumas condi¢bes podem interferir
diretamente em seus resultados, como por
exemplo, a pratica de exercicio fisico prévio
(Kyle e colaboradores, 2004).

O exercicio precedente as avaliagcdes
da CC podem aumentar o0s niveis de
hidratacdo e gerar prejuizos nas medidas de
bioimpedancia (BIA), como também
vasodilatagdo periférica 0 que acarretaria em
um aumento da espessura das dobras
cutdneas (DC) e, com isso, superestimagéo
em seus resultados (Kyle e colaboradores,
2004; Guedes, 2013).

No entanto, ndo h& consenso na
literatura sobre o tipo e intensidade de
exercicio que poderia de fato interferir nas
avaliacbes da CC. Brandino e Picchi (2007)
submeteram 30 sujeitos ao teste de Balke
(cicloergbmetro) e este ndo gerou alteracdes
nos resultados da avaliagdo da CC quando
empregado o método de BIA.

Ja& Ferro e colaboradores (2013)
avaliaram a CC através da técnica de dobras
cutédneas e circunferéncias em 15 homens
com idade entre 18 e 27 anos imediatamente
apés uma sessao de musculacdo com base
hipertréfica e segundo os autores o protocolo
realizado gerou diferencas significativas no
percentual de gordura e circunferéncias
corporais.

Sendo assim, o tipo e a intensidade do
exercicio fisico podem ou ndo interferir nos
resultados da avaliacdo da CC (Brandino e
Picchi, 2007; Ferro e colaboradores, 2013).

Além disso, nos Ultimos anos um
grande numero de equipamentos de BIA
bipolar surgiu no mercado e devido
principalmente ao seu baixo custo e facilidade

uma fonte de erro de medida em potencial.

Outro ponto digno de nota seria o tipo
de compasso (marca e design) utilizado para
analise das DC que também podem gerar
alteracdes nos resultados das avaliacdes
(Guedes, 2013).

Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi de investigar o impacto de uma sessao de
musculacdo na estimativa do percentual de
gordura corporal, como também o impacto da
utiizagdo de  diferentes  técnicas e
equipamentos.

MATERIAIS E METODOS

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Metropolitana de
Santos (052453) e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram
avaliados 14  sujeitos eutréficos e
aparentemente saudaveis, sendo eles 11
homens e 3 mulheres com idade média de
24,7 + 59 anos, estatura de 1,70 + 0,1 m,
massa corporal 67,3 £ 9,2 kg e IMC de 22,8 +
2,0 kg/mz.

Todos os voluntarios tinham pelo
menos seis meses de experiéncia em
musculacéo e as mulheres foram avaliadas no
periodo pés-menstrual.

O protocolo experimental aconteceu
em 2 dias, respeitando um intervalo de 48
horas entre eles. No primeiro dia foram
realizadas medi¢cdes de estatura e massa
corporal para identificar os sujeitos como
eutréficos (indice de Massa Corporal (IMC)
entre 18,5 e 24,9 kg/m2) (Rocha e Guedes Jr.,
2013).

A medida da estatura foi realizada com
um estadibmetro da Marca Wiso®, com
precisdo de 0,01 cm e a massa corporal com
uma balanca digital da marca G-Tech®,
modelo Glass 4fb, com escala de pesagem de
0 a 150 kg. Em seguida, os sujeitos realizaram
uma  sessao de musculagéo para
familiarizacdo e ajuste das cargas de treino
(10RM), haja vista, que todos os voluntarios ja
tinham experiéncia em treinamento de forga.
No segundo dia os voluntarios realizaram a
sessdo de musculacdo, sendo que nos
momentos pré e poés-intervencdo foram
realizadas as avaliagbes do PGC de foram
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randomizadas utilizando diferentes técnicas e
equipamentos.

O PGC foi avaliado através de
diferentes equipamentos de BIA sendo uma
balanca bipolar digital da marca G-Tech®,
modelo Glass 4fb, com escala de pesagem de
0 a 150 kg e precisdo de 100 gramas, um
volante bipolar modelo Fitness Monitor FE-
068, da marca Techline® e uma balanca
tetrapolar modelo HBF516 da marca Omron®,
com escala de pesagem de 0 a 150 kg. Todos
0Ss sujeitos foram orientados a seguir 0s
procedimentos citados por Pitanga (2004) e
Heyward (2001) para minimizar os erros de
estimativa, sendo estes: 1- Ndo comer e beber
por 4 horas antes do teste; 3- Urinar por 30
minutos antes da avaliacé@o; 4- Nao consumir
alcool, por no minimo, 48 horas antes do teste;
5- N&o estar durante o ciclo menstrual.

A técnica de DC também foi
selecionada para avaliagdo do PGC e, para
isso, foram utlizados trés diferentes
compassos de DC sendo dois clinicos
(analégicos) das marcas Cescorf® e Prime
Med® (modelo Neo), com escala entre 0 a 80
mm e 0 a 60 mm, respectivamente, e um
cientifico (digital) da marca Prime Med®,
modelo Prime Vision DGI com escala entre 0 a
60 mm.

O protocolo utilizado foi o de Jackson,
Pollock e Ward (1978 e 1980) composto de
trés dobras para homens (peitoral, abdominal
e coxa) e trés para mulheres (tricipital, supra-
iliaca e coxa).

Em seguida, foi utilizada a equacédo de
Siri (1961) para estimar o PGC.

Para a sesséo de musculacédo fez-se o
uso do método alternado por segmento e

optou-se pela realizacdo de 3 séries de 10
repeticbes maximas e 1 minuto de intervalo
entre as séries para 0s seguintes exercicios:
Supino reto, agachamento livre, remada
sentada, leg press 45°, desenvolvimento com
halter, cadeira extensora, extensdao de
cotovelos na polia alta, flexora vertical, flexdo
de cotovelos na polia baixa e abdominal.

Andlise estatistica

Para andlise dos dados utilizou-se o
software GraphPad Instat® versdo 3.0. As
provas estatisticas utilizadas foram o teste
Kolmogorov-Smirnov para  verificar a
normalidade dos dados, apds confirmacdo
optou-se pelo teste T de Student para
amostras pareadas e ANOVA univariada para
analise de variancia. O nivel de significancia
foi estabelecido em p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a comparacgéo do
PGC estimado através de diferentes técnicas e
equipamentos nos momentos pré e pés a
sessdo de musculagdo. Somente o aparelho
de BIA Omron apresentou diferencas
estatisticamente significativas em relacao as
demais técnicas (momento pré sessdo de
treino).

Sdo apresentados na tabela 2 os
valores do somatdrio das DC utilizando
diferentes compassos, nos momentos pré e
pés intervencdo. De acordo com os dados ndo
foram observadas diferencas significativas
entre os compassos em nenhum momento da
avaliagéo.

Tabela 1 - Comparagéo do percentual de gordura estimado através de diferentes técnicas
€ equipamentos nos momentos pré e pds sessdo de musculacéo.

Equipamentos n Pré (%G) n Pés (%G)
BIA 1 12 125+54 10 12,1+50
BIA 2 14 13,1+4,0 14 13,1+4,2
BIA 3 14 20,3+6,1* 14 19,7+6,1
DC1 14 13,1+6,8 14 13,7+75
DC 2 14 13,1+6,7 14 13,7+75
DC 3 14 12,1+6,3 14 126+7,3

Legenda: Os dados estdo expressos na forma de média + desvio padrao. N = ndmero de avaliados, BIA 1:
Volante Techline, BIA 2: Balanca Digital G-Tech, BIA 3: Balanca Tetrapolar Omron, DC 1: Compasso Cescorf,

DC 2: Compasso Neo e DC 3: Compasso Vision DGI (Digital). O simbolo * =

Diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,0045) vs todas as técnicas e equipamentos no momento pré.
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Tabela 2 - Comparac¢do do somatério de dobras cutdneas nos momentos pré e pos sessao de
musculacao.

Equipamentos

Pés

Cescorf
Neo
Vision DGI

41,3+16,9 413+16/4
41,4+16,5 39,1+16,1
382+154 37,6+15,6

Legenda: Os dados estdo expressos na forma de média + e desvio padrdo. Nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstram que, antes da realizacdo da
sessdo de musculacdo, os equipamentos e as
técnicas apresentaram resultados
semelhantes para a avaliagdo do PGC, com
excecao da BIA tetrapolar Omron.

De acordo com os resultados (tabela
1) o equipamento Omron, superestimou 0s
resultados quando comparados com as
demais técnicas e equipamentos.

Resultados que corroboram em parte
com o estudo de Dittmar (2004) onde a autora
ndo encontrou diferenca significativa entre os
equipamentos de BIA tetrapolar vertical e duas
BIA bipolares de membros superiores e
inferiores, quando avaliou 146 sujeitos
saudaveis com idade entre 18 e 84 anos.

No momento pés exercicio, nenhuma
técnica e/lou  equipamento  apresentou
diferenca em seus resultados (tabela 1).

Tal fato demonstra uma possivel
deficiéncia da BIA tetrapolar Omron na
reprodutibilidade e sensibilidade de seus
resultados. A eficicia da BIA tetrapolar quando
feita através da técnica vertical vem sendo
gquestionada na literatura por ndo apresentar
valores satisfatérios em relagdo ao DEXA e
superestimar seus resultados em ambos os
sexos em relacdo a BIA bipolares (Carvalho e
Pires Neto, 1999; Jebb e colaboradores, 2007;
Alvarez e colaboradores, 2007). No entanto,
Pereira e colaboradores (2012) investigaram
270 sujeitos com idade entre 30 e 80 anos,
dentre eles individuos eutréficos, com
sobrepeso e obesos.

Os resultados apresentaram boa
concordancia quando utilizaram a BIA (técnica
vertical e horizontal). Corroborando com estes
achados outras evidéncias demonstram que a
técnica de  BIA  tetrapolar  (vertical)
apresentaram boa replicabilidade quando
comparada com alguns aparelhos de BIA
(bipolar) (Reis Filho e colaboradores, 2011).

Segundo Androustsos e colaboradores
(2014) e Dittmar (2004), a técnica de BIA
(vertical) pode ser uma alternativa de grande
valia para uso clinico e de estudos
epidemiolégicos. Entretanto Sun e
colaboradores (2005) sugere que mesmo
devido a seu baixo custo estes equipamentos
devem ser evitados.

Com relacdo as alteragBes pOs-
exercicio estudos indicam que os resultados
da avaliacdo da CC podem sofrer alteracdes,
dessa forma, o exercicio fisico deveria ser
evitado antes das mesmas (Guedes, 2013;
Brandino e Picchi, 2007; Ferro e
colaboradores, 2013).

No entanto, no presente estudo, o
exercicio prévio ndo gerou alteracdes
significativas nos resultados do PGC.
Corroborando com estes achados, Brandino e
Picchi (2005) ndo encontraram diferencas
significativas nos valores de PGC estimado em
30 sujeitos com idade entre 18 e 25 anos
avaliados por meio de BIA horizontal
submetidos ao  protocolo de  Balke
(cicloergbmetro).

Contrariando estes resultados Ferro e
colaboradores (2013) observaram valores
superestimados de DC e circunferéncias apos
uma sessdo de musculagdo voltada para
hipertrofia em 15 homens com idade entre 18
e 27 anos.

Porém, neste estudo utilizou-se a
equacao de Petroski (1995) e esta foi criada
com base em uma amostra da populacdo da
regido central do Rio Grande do Sul e do litoral
de Santa Catarina compativel com a amostra
do presente estudo, tal fato, pode ter
favorecido a sensibilidade na deteccdo de
possiveis alteragbes desencadeadas pelo
exercicio.

Petroski (1995) quando comparou 0s
resultados da avaliagdo da CC utilizando uma
amostra de 281 mulheres com idade entre 18
e 51 anos, e 391 homens com idade entre 18
e 66 anos constatou que a equacdo de Durnin
e Wormersley (1974) tende a subestimar o
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valor do PGC significativamente em relacdo a
equagéo de Jackson e Pollock (1978).

De acordo com a tabela 2, os tipos de
compassos (marca, modelo e design), néo
geraram diferencas significativas para o
somatdrio de DC.

No entanto, Cyrino e colaboradores
(2003), relatam que o tipo de compasso pode
gerar interferéncias nas medidas de DC e
estas parecem estar relacionadas com a
precisdo, design e a mecanica do instrumento.

Ainda vale ressaltar que o compasso
Cescorf tende a subestimar os valores de
afericdo e tais resultados podem estar
relacionados as equacles utilizadas, pois
estas foram desenvolvidas em um modelo
especifico de compasso, sendo assim, 0 uso
desta equacdo por outros compassos podem
gerar alteragbes nos resultados (Cyrino e
colaboradores, 2003; Okano e colaboradores,
2008).

Vale ressaltar que o ndo uso de uma
técnica padrdo-ouro para avaliagdo do PGC
para reforcar os resultados presentes foi uma
limitag&o do estudo.

CONCLUSAO

Sendo assim, para a amostra
estudada uma sessdo de musculacdo néo
gerou alteracdes (pré vs pés) nos resultados
do PGC avaliado por nenhuma técnica e
equipamento, com excecdo a BIA da marca
Omron que superestimou o resultado do PGC
no momento pré exercicio.

Portanto, é de suma importancia
escolher com cautela o tipo de equipamento
para mensura¢do do PGC, como também, a
investigacdo do impacto de outros tipos de
exercicio e intensidades na avaliacdo do PGC.
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