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PERFIL ANTROPOMETRICO DOS INDIVIDUOS INICIANTES NA PRATICA DA MUSCULAGAO

Gustavo Alexandre Callegari*?, Rafaela Liberali', Francisco Navarro®

RESUMO

O presente artigo teve com objetivo conhecer
o perfil antropométrico dos alunos iniciantes na
pratica da musculacéo, através da analise das
variaveis, massa corporal, estatura, perimetros
da cintura e do quadril, espessuras das dobras
cutdneas. Foram selecionadas 80 avaliacdes
sendo 40 do género masculino e 40 do género
feminino. A média de idade de todos os
avaliados foi de 28,2 + 8,3 anos. Os valores
médios dos géneros masculinos e femininos
foram respectivamente peso (Kg)77 = 14 e
57,9 + 8,9, estatura (cm) 175,8 + 6,8 e 162,5 *
7,1, IMC (indice de Massa Corporal) 24,8 + 3,8
e219+3,1, %gordura16,8+8,1e262+7,1
e RCQ (Relagéo Cintura/Quadril) 0,90 + 0,07 e
0,83 = 0,05. As idades entre 36 e 50 anos
foram pouco expressivas, indicando uma baixa
procura pela atividade fisica nesta faixa etaria.
A estatura e o peso obtiveram diferenga
significativa, verificando um perfil diferente
entre os iniciantes. Os individuos na média de
IMC estiveram dentro do aceitavel como peso
ideal, 0 RCQ o percentual de gordura foram
considerados acima da média refletindo uma
preocupagcdo com o risco de doencas
cardiovasculares aos avaliados. Verificamos
que o IMC nédo pode ser a Unica variavel a ser
mensurada para verificagdo de possiveis
patologias associadas ao excesso de peso.
Verificamos a importancia da avaliagéo fisica
na prescricdo do exercicio devido ao fato das
variaveis encontradas serem muito diferentes
umas das outras, o que demonstra que a
interpretacao destes dados de forma correta e
coerente auxilia os alunos para que seus
resultados sejam realmente alcancados.

Palavras-chave: Perfil antropomeétrico,
musculacao, géneros, relacdo cintura/quadril.
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ABSTRACT

Anthropometric profile of the beginners in the
practice of bodybuilding

The present article had with objective to know
the somatotype profile of the students
beginners in practice of the muscular activity,
through the analysis of the variables, corporal
mass, stature, perimeters of the waist and of
the hip, thickness of the cutaneous folds. Eight
evaluations were selected being 40 of the
masculine gender and 40 of the feminine
gender, the average of age of all the appraised
ones were of 28.2 + 8.3 years, the medium
values of the masculine and feminine goods
were weight respectively (Kg)77 + 14 and 57.9
* 8.9, stature (cm) 175.8 + 6.8 and 1625+ 7.1,
BMI (Body Mass of Index) 24.8 + 3.8 and 21.9
+3.1,% fat 16.8 £ 8.1 and 26.2 £+ 7.1 and RCQ
(Waist-to-hip Ratio) 0.90 + 0.07 and 0.83 #*
0.05. The ages between 36 and 50 years
evaluated were little expressive, indicating a
low search for the physical activity in this age
group. The stature and the weight obtained
significant difference, verifying a different
profile among the beginners. The individuals in
the average of BMI were inside of the
acceptable about ideal weight, WHR the
percentile of fat was considered above the
average reflecting a concern with the risk of
cardiovascular diseases to the appraised ones.
We verified that BMI cannot be the only
variable to be measured for verification of
possible pathologies associated to the weight
excess. We verified the importance of the
physical evaluation in the prescription of the
exercise due to the fact of the found variables
be very different some of the other ones, what
demonstrates that the interpretation of these
data in a correct and coherent way aids the
students so that their results are really
reached.

Key words: Somatotype profile, bodybuilding,
gender, Waist-to-hip ratio.

Endereco para correspondéncia:
gugacall@terra.com.br

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.4, n.24, p.618-624. Nov/Dez. 2010. ISSN 1981-9900.



619

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

Atualmente as academias de ginastica
se tornaram locais comuns e seguros para a
pratica do exercicio fisico, pelo fato de
oferecem uma ampla variedade de atividades,
orientados por profissionais capacitados na
area e que também ajudam a incentivar o
convivio social. As academias prestam
servicos de avaliagéo, prescrigdo e orientagédo
de exercicios fisicos, sob a supervisdo direta
de profissionais de educacao fisica (Toscano,
2001).

Um estudo na cidade de S&o Paulo
verificou a preferéncia por determinadas
atividades:  ginastica com  74,9%, a
musculacédo 66% e 0s exercicios
cardiovasculares (bicicletas, esteiras rolantes)
e aulas de alongamento 48% (Saba, 1999).

Com o intuito de obter melhoras no
bem-estar geral, a populacdo urbana dirige-se
para as academias como uma opg¢do para
aderir aos programas de atividade fisica e
saude (Saba, 2001).

A atividade fisica regular reduz o risco
de desenvolver doengas cardiovasculares,
controla a pressao arterial, mantém autonomia
e independéncia para o idoso, auxilia no
controle de peso corporal e promove o bem-
estar psicologico (Nahas, 2003).

A modelagem corporal (estética) é
outro grande motivo para a procura de
exercicios fisicos nas academias, sendo a
musculacéo a atividade de maior procura para
este objetivo em ambos os géneros (Dantas,
1998).

Idealizado e aprimorado para o ganho
de massa muscular em atletas e fisiculturistas,
o treinamento de forca (musculagdo) sempre
foi o mais indicado. O Treinamento de forca
consiste em envolver a acdo voluntaria do
musculo contra a resisténcia, sendo provida
pelo corpo do atleta, pesos livres ou maquinas
(Winett e Carpinelli, 2001).

Houve um crescimento no nimero de
nao atletas que vem aderindo ao treinamento
de forca nas academias, com vistas a
melhorar  seu  condicionamento fisico,
hipertrofia muscular, perda de peso, aumento
da forca, controle da osteoporose, poténcia e
estética. Este aumento de massa muscular é
importante para a perda de peso, sendo que o
acréscimo da taxa metabdlica de repouso que
aumenta o gasto energético (Guedes Junior,

2003). O treinamento de forga contribui
também para a manutencao da perda de peso
em longo prazo (Santarém, 1999).

A musculagdo tem importancia no
tratamento da obesidade, pois auxilia a
resisténcia do impacto nas articulacdes
durante o exercicio, favorece o fortalecimento
muscular, aumenta o metabolismo basal,
diminui risco de lesdes e aumenta o gato
caldrico total (Ramos, 1997; Mathias, 2002).

Os exercicios fisicos sao significativos
na manutencdo de peso em longo prazo,
sendo que a atividade fisica deve ser
reconhecida como essencial em um programa
de reducdo ou controle de peso (Bouchard,
2003).

Neste sentido os profissionais de
educacdo fisica das academias devem
manipular algumas variaveis (carga, nimero
de séries, repeticdes e intervalo) para que os
alunos possam atingir os objetivos a que se
propdem (Uchida e colaboradores, 2003).

Para compreender melhor os objetivos
dos alunos, a avaliacdo fisica € um
instrumento  muito  importante para o
planejamento de um programa de atividade
fisica, pois a partir da avaliagdo é possivel
conhecer as caracteristicas individuais de
cada pessoa, para que o0s estimulos
adequados sejam aplicados (Prado Junior,
1998).

As variaveis mensuradas na avaliagdo
sdo indicadores para parametros de habitos de
vida saudaveis e a relagdo cintura-quadril
(RCQ) é um indice que verifica a progressao
da obesidade como fator de risco para a saude
para um desenvolvimento de cardiopatias e
doencas metabdlicas (Bray e Gray, 1988).

O IMC recomendado pela OMS
(1985), é um indicador de gordura corporal
obtido de forma rapida e sem custo. Existe um
guestionamento através de estudos sobre o
seu uso para diagnosticar a gordura em
diferentes faixas etarias (Ricardo e Aradlijo,
2002).

Por ter uma grande aceitacdo por
pesquisadores da é&rea da saude as
mensuracdes por dobras cuténeas, devido ao
fato de se assemelhar muito com os
resultados da pesagem hidrostatica, o
percentual de gordura obtido a partir da
técnica antropométrica monitora alteragdes na
composicao corporal associadas ao
crescimento, desenvolvimento, habitos
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culturais, alimentares e de atividade fisica
(Glaner e Rodriguez, 1999).

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi demonstrar o perfil antropométrico
de individuos que iniciam a pratica da
musculacdo, de ambos os géneros, na faixa
etaria entre 18 a 50 anos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva. De acordo com Liberali,
pesquisa descritiva € “aquela que analisa a
realidade sem nela interferir’ (2008).

A populacdo do presente estudo é n
=162 que iniciaram a musculagdo entre os
meses de janeiro de 2009 a dezembro de
2009. Destes foram selecionados uma
amostra de n = 80 alunos, 40 alunos do
género masculino e 40 alunos do género
feminino, por atender os seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 18 e 56 anos, estar em
condicbes de realizar a avaliacdo fisica e
assinarem o formulério de consentimento livre
esclarecimento.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes n&o tinham nenhum dado que
identificasse o individuo e que lhe causasse
constrangimento. Além disso, foram incluidos
no estudo os adultos que aceitaram participar
voluntariamente, apos obtencéo de
consentimento verbal dos participantes e
autorizagdo por escrito do formulario de
consentimento livre e esclarecido. Dessa
forma, os principios éticos contidos na
Declaracéo de Helsinki e na Resolucdo n° 196
de 10 de Outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude foram respeitados em todo
0 processo de realizagcdo desta pesquisa.

A instituicdo pesquisada é a academia
X GYM, situada na cidade de Farroupilha

(RS), que autorizou a pesquisa mediante uma
declaragdo assinada pelo proprietario.

Foi utllizado para afericdo das
medidas um compasso da marca Lange,
balanga antropométrica da marca Filizola,
trena antropométrica da marca Sanny,
Software de Avaliacdo da Marca INFORSOB,
planilha Excel para IMC e Software Bioestat
5.0 para estatistica.

Para a coleta dos dados foram
marcados horarios pela manhd e final da
tarde. Os alunos foram encaminhados para a
sala de avaliacio da academia, onde
prontamente foram comunicados sobre como
seria 0 procedimento da avaliagdo e se
haveria interesse de participar do estudo. Foi
realizada uma anamnese e logo apés foi
mensurado a altura e a massa corporal.
Iniciaram-se entdo as medidas de dobras
cutaneas, feitas no lado direito conforme a
recomendacédo da Internetional Society for the
Advancement Kinanthropometry (ISAK),
realizando 3 mensura¢Bes para cada ponto
anatdmico, seguindo o protocolo de 7 dobras
de Pollock e Jackson (1980), triceps, peito,
subescapular, supra-iliaca, coxa, perna,
abddmen, seguido pelas medidas da cintura e
do quadril.

As variaveis dependentes sdo: peso,
altura, IMC, RCQ, % gordura. Para verificar a
diferenca estatistica foi usado o TESTE — T —
duas amostras independentes.

RESULTADOS

Apés a aplicacdo das avaliagbes, os
dados foram anotados em planilhas e tratados
por procedimentos descritivos, verificando-se a
distribuicdo por faixa etéria, género, valores
minimo, médios, maximo e desvio padréo,
resultando em 8 tabelas apresentadas a seguir

Tabela 1- Quantidade de inscritos divididos por género e faixa etaria, com os respectivos totais de

alunos participantes.

Idade Masculino Feminino Total %
18 a 25 anos 19 19 38 47,5
26 a 35 anos 13 11 24 30
36 a 45 anos 7 9 16 20
46 a 50 anos 1 1 2 2,5
Média de idade 28,2 anos

Na tabela 1, encontramos que 77,5%
dos alunos que se inscreveram no programa
de musculagdo da academia pertencem a
faixa de 18 a 35 anos em ambos os géneros.

Na tabela 2, apresentamos as varia-
veis de peso e altura divididos por género.
Encontramos também o peso e altura minimo,
maximo e a média com os respectivos desvios
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padrdo. O género masculino apresentou na
variavel peso uma média 77 Kg e um desvio

padréo de 14 deve-se ao fato do peso minimo
estar em 54,6 KG e 0 maximo 116 Kg.

Tabela 2 - Dados das variaveis peso (kg) e altura (cm), dividido por género.

Masculino Feminino
Peso Altura Peso Altura
Minimo 54,6 164 43 148
Média 77 +14 175,8 + 6,8 57,9+ 8,9 1625+7,1
Maximo 116 193 81 183

Tabela 3 - Dados do IMC minimo, médio e
maximo dividido por género.

IMC Masculino Feminino
Minimo 19,3 17,5
Média 24,8 + 3,8 219+3,1
Maximo 40,3 33,2

Na tabela 3, apresentamos os dados
do IMC (indice de massa corporal). O valor
médio do género masculino ficou em 24,8%
atingindo o seu valor maximo de 40,3. O dado
médio obtido para o género feminino foi de
21,9% e o minimo de 17,5.

Tabela 4 - Dados do IMC dividido por género e
faixa etéria.

Dados IMC

Idade Masculino Feminino
18 a 25 anos 24,5 21,8
26 a 35 anos 24,9 22
36 a 45 anos 25,1 22,1
46 a 50 anos 26 21,7

Na tabela 4, o IMC (indice de massa
corporal) dividido por faixa etaria apresentou
que no género masculino o valor 25,1 % e
26% na faixa etaria dos 36 a 50 anos e género
feminino o valor de 22% e 22,1% ficou na faixa
etaria de 26 a 45 anos.

Tabela 5 - Representa os dados de percentual
de gordura minimo, médio e maximo divididos
por género.

% de gordura | Masculino Feminino
Minimo 4,29 15,7
Média 16,8 + 8,1 26,2 +7,1
Maximo 43,46 44 4

Na tabela 5, os dados apresentados
referem-se ao percentual de gordura dos
alunos iniciantes avaliados para iniciar um
programa de muscula¢do. O género masculino
apresentou 16,8% de média atingindo seu

maximo de 44,46%. O género feminino seu
maximo foi de 44,4% e uma média de 26,2%.
Tabela 6 - Dados do percentual de gordura
divididos por faixa etaria e género.

Dados % Gordura

Idade Masculino Feminino
18 a 25 anos 14,6 26,7
26 a 35 anos 17,4 25,5
36 a 45 anos 20,4 25,7
46 a 50 anos 26,5 27,6

Na tabela 6, apresentamos a média do
percentual de gordura do género masculino e
feminino dividido pelas faixas etarias. O
género feminino apresentou 26,% a 27,6% de
percentual em todas as faixas etarias. O
género masculino na faixa etaria del8 a 25
anos obteve 14,6% atingindo 26,5% na faixa
etéria de 46 a 50 anos.

Tabela 7 - Dados da meédia da Relagdo
Cintura/Quadril dividido por género.

RCQ Masculino Feminino
Minimo 0,77 0,72
Média 0,90 + 0,07 0,83 + 0,05
Maximo 1,02 0,93

Na tabela 7, apresentamos os dados
minimos, médios e maximos da Relacao
Cintura/Quadril de ambos os géneros. No
masculino a média encontrada foi de 0,90%
sendo 0 méaximo 1,02 e no feminino 0 minimo
0,72 com uma média de 0,83%.

Tabela 8 — Dados da média de Relagdo
Cintura/Quadril dividido por faixa etéaria e

género.
Dados Relacdo Cintura/Quadril
Idade Masculino Feminino
18 a 25 anos 0,88 0,81
26 a 35 anos 0,91 0,84
36 a 45 anos 0,94 0,83
46 a 50 anos 0,89 0,87
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Na tabela 8, apresentamos os dados
médios divididos por faixa etaria e género da
Relacdo Cintura/Quadril. O valor maximo
atingido no masculino foi na faixa etaria de 36
a 45 anos foram 0,94 e o minimo 0,88 entre 18
a 25 anos. No feminino o0 maximo de 0,87 na
faixa etaria de 46 a 50 sendo o minimo
também entre 18 e 25 anos.

DISCUSSAO

A tabela 1 mostra que a maior parte
dos alunos que iniciaram um programa de
musculacdo na academia se encontra na faixa
etaria de 18 a 35 anos (77,5%), considerados
adultos jovens, que geralmente estdo no auge
de sua forca, energia e resisténcia (Papalia e
Olds, 2000). Na faixa etaria dos 36 a 50 anos
(22,5%) diminui o percentual tanto do género
masculino quanto do feminino na procura pela
pratica da musculacdo, considerando que a
quantidade de exercicio fisico diminui com a
idade, sendo que esta é a faixa etéria que
mais necessita de exercicio fisico (Saba,
2001).

Na tabela 2 analisamos as variaveis
de peso (kg) e altura (cm). O género
masculino possui valores maiores nestes dois
componentes do que no género feminino. Ao
analisarmos pelo Teste T, a diferenga de peso
e altura dos géneros foi significativa com
p<0,0001. A variabilidade nos pesos e alturas
minimos e maximos dos géneros também foi
expressiva, desta forma o perfil corporal dos
avaliados no momento da prescricdo do
exercicio na academia é de fundamental
importdncia para a determinacdo dos
diferentes objetivos a serem alcancados.
(Monteiro, 2004).

Na tabela 3 estd o IMC (indice de
massa corporal, OMS, 1997) o qual é dividido
pelo género, minimo, média e maxima, onde
podemos verificar que o género masculino
apresenta em todas as variaveis os valores
superiores ao feminino, sendo que a diferenca
do IMC foi significativa com p <0,0001 no
Teste T. O valor médio de 24,8% kg/m® + 3,8
no género masculino e 21,9% * 3,1 no
feminino classifica a média analisada como
aceitavel ou ideal (OMS, 1997), havendo
valores maximos de 40,3 kg/m® e 33,2 kg/m®
respectivamente, indicativos de obesidade
(IMC > 31 kg/mz). Podendo ser relacionado
obesidade a quantidade excessiva de gordura
corporal, aferida pela relacdo peso/gordura

(gordura relativa) e ndo somente ao excesso
de peso, este aumento da adiposidade reflete
negativamente na qualidade e expectativa de
vida dos géneros (Wilmore e Costill, 2001).

Na tabela 4 o IMC esta dividido por
género e faixa etaria, onde podemos verificar o
aumento gradativo nos valores masculino e
feminino, devido a propensao das pessoas em
acumular gordura corporal com o passar da
idade e assim tornando dificil a sua
eliminacdo. Também existem alguns habitos
sociais que elevam o IMC e tornam a
dedicacdo ao exercicio fisico dificil na fase
adulta: o trabalho, casamento e a familia (Bee
e Mitchell, 1984).

Na tabela 5 encontramos os dados de
percentual de gordura divididos por géneros,
onde 16,8% + 8,1 masculino e 26,2% + 7,1
feminino, e que segundo o Teste T houve
diferenca significativa de p<0,0001. Os valores
médios da amostra se classificam em acima
da média para ambos os géneros (Heyward e
Stolarczyk, 1996), tendéncia a obesidade leve
e valor semelhante quando comparados a
média da populacdo brasileira do género
masculino da regido Sul que é algo em torno
de 16,1% (Petroski, 1995).

Na tabela 6 os dados relativos ao
percentual de gordura foram divididos por faixa
etaria e género, sendo que ao analisarmos o
género masculino verificamos um crescente
aumento com o passar da idade iniciando em
14,6% na faixa dos 18 a 25 anos, 17,4% na
faixa de 26 a 35 anos, 20,4% na faixa de 36 a
45 anos e 26,5% acima de 45 anos, 0 que
caracteriza um aumento gradativo do ganho
de gordura corporal que se inicia na infancia e
cresce lentamente até a fase adulta. Sabe-se
gue em média um homem de 20 anos adquire
250 a 500g de gordura por ano (Kacth e
McArdle, 1996), evidenciando que o aumento
de peso pode ocasionar o surgimento de
doengas cardiacas, hipertensdo, distirbios
lipidicos e glicidios, doencgas articulares,
0sseas e renais, diabete, asma e desordens
pulmonares, podendo levar a uma reducéo da
longevidade (Assis e colaboradores, 1999).

Na tabela 7 estdo os valores minimo,
médios e maximos da Relacdo Cintura/Quadril
dos avaliados. Os valores médios quando
comparados entre a idade média de 28,2 e a
Relacdo Cintura/Quadril  classificam  os
géneros masculino 0,90 + 0,07 e feminino 0,83
+ 0,05 como de acima da média, a ma
distribuicao desta gordura e o acimulo podem
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ser  prejudiciais a saude, podendo
comprometer o bom funcionamento dos
orgéos internos, contribuindo para o aumento
de triglicerideos e LDL, elevacédo da pressao
arterial, contribuicdo para o risco de acidente
vascular cerebral (AVC), além da diabete tipo
Il (McArdle e colaboradores, 1998). Analisando
a diferenca estatistica entre os géneros do
RCQ pelo uso do Teste T verificamos que
houve diferenca significativa de p<0,0001.

Quando divididos por faixa etaria, visto
na Tabela 8, a faixa etéria de 18 a 25 anos os
valores médios foram 0,88 masculinos e 0,81
feminino respectivamente, na faixa de 26 a 35
anos 0,91 e 0,84, na faixa de 36 a 45 anos
0,94 e 0,83 e na faixa de 46 a 50 anos 0,89 e
0,87, demonstrando assim que na média da
RCQ divididos por faixa etaria do grupo
avaliado, os valores aumentam com o passar
da idade, mas ndo apresenta alto risco de
doencas cardiovasculares, sendo utilizados
para este fator os valores masculinos RCQ >
0,95 e femininos RCQ > 0,85 (Hans e
colaboradores, 1995), atribuindo a isso
desenvolvimento de cardiopatias e doencas
metabdlicas, pois existe uma forte associacdo
destas patologias com a gordura visceral (Bray
e Gray, 1988; Matsudo, 2002). As doencas
cardiovasculares consistem em alteracbes
degenerativas na intima ou no revestimento
das artérias que irrigam o musculo cardiaco,
podendo ocasionar infarto agudo do miocardio
(McArdle e colaboradores, 1998).

CONCLUSAO

Concluimos que 0 perfil
antropométrico dos alunos iniciantes difere nos
géneros, na idade, no peso e altura.
Verificamos que a faixa etaria de 36 a 50
representou a que menos procurou pela
atividade de musculacdo na academia, sendo
esta faixa de idade uma das que mais
necessita dos exercicios fisicos, devido a
perda de massa muscular com o passar dos
anos. O valor de IMC manteve dentro do peso
ideal para os respectivos géneros. A Relacao
cintura/quadril e o percentual de gordura
indicaram que os avaliados se situam como
acima da média da populacdo e podem
representar um risco maior de doencas
cardiovasculares. Verificou-se que a média de
peso dos individuos pelo IMC esta dentro do
aceitavel e ideal o que propdem que estas
pessoas nao possuem riscos

cardiovasculares, mas quando  foram
verificadas as variaveis RCQ e percentual de
gordura este risco aparece, verificamos que o
IMC n&do pode ser a Unica variavel a ser
mensurada para verificagcdo de possiveis
patologias associadas ao excesso de peso.

A avaliacao fisica € um instrumento
importante para a prescricdo do treinamento
em alunos iniciantes na atividade fisica, pois
nela estéo contidas todas as variaveis, analise
de dados e informagbes sobre habitos de vida
gque este se encontra e convive diariamente.
Uma interpretacdo correta destes dados da
avaliacdo remete a uma prescricdo que vai ao
encontro do objetivo a ser alcancado, o que
sugere que o0s profissionais da é&rea da
Educacgdo Fisica utilizem mais os métodos
antropométricos da avaliagdo fisica para a
prescricAo mais correta e fidedigna de
exercicios fiscos nas academias.
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