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& _RESUMO _ N

Introdugao: Muito se discute sobre a importancia de exercicios fisicos sistematizados para a saude. Entretanto, na
pratica, na maioria das vezes pouco se leva em considerac¢ao a condigdo de saude do individuo que inicia a pratica
de exercicios fisicos, o que pode gerar um equivoco na prescri¢ao das atividades. Objetivo: Comparar indicadores
de obesidade e condicionamento cardiorrespiratério entre adultos de diferentes faixas etarias, ingressantes
em academia de ginastica. Materiais e Métodos: Este estudo comparou as variaveis antropométricas e de
condicionamento cardiorrespiratorio entre faixas etarias e sexos em 303 adultos ingressantes de uma academia de
ginastica em Curitiba, Parana. Para analise dos dados recorreu-se a analise de varidncia e o teste Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Todas as medidas antropométricas mostraram aumentos com a
idade nas mulheres e o VO,max mostrou diminuigdo em ambos os sexos; a maior proporgéo de individuos com
medidas antropométricas elevadas foi encontrada nos mais velhos (p<0,05). O indice de massa corporal elevado
esteve mais frequente entre homens (40,5%; p<0,05) e a circunferéncia abdominal aumentada entre mulheres
(74,6%; p<0,01). O menor condicionamento cardiorrespiratério foi verificado entre individuos mais velhos (81,0%;
p<0,05) e do sexo feminino (79,2%; p<0,01). Conclusédo: Evidenciou-se que grande parcela dos adultos ingressa
em academias com indicadores de saude cardiovascular inadequados, principalmente os individuos mais velhos.

Palavras-chave: antropometria; consumo de oxigénio; adulto.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Highly is debated about the importance of systematized exercise for health. However, in practice,
most of the time only a few people take into account the health condition of the individual who initiates the physical
exercise, which can provide a misconception regarding the prescription of activities. Objectives: To compare the
indicators of cardiorespiratory fitness and obesity among adults of different ages, freshman at the gym. Materials and
Methods: This study compared the anthropometric and cardiorespiratory fitness among age groups and genders
in 303 adult freshmen to a gym in Curitiba, Parana, Brazil. For data analysis we used analysis of variance and chi-
square with 5% significance level. Results: All anthropometric measurements showed increases with age in women.
The VO,max was decreased in both genders, the highest proportion of individuals with elevated anthropometric
measurements were found in older individuals (p<0.05). The high body mass index was more frequent among men
(40.5%, p<0.05); the increased abdominal circumference was more frequent among women (74.6%, p<0.01). Low
cardiorespiratory fithess was most frequent among older individuals (81.0%, p<0.05) and females (79.2%, p<0.01).
Conclusion: There is a large portion of adults who enters the gym with inadequate cardiovascular health indicators,
especially older individuals.

Keywords: anthropometry; oxygen consumption; adult.
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INTRODUGAO

Constantemente, a literatura destaca a importancia
da pratica de atividades fisicas como forma de admi-
nistragcado do peso corporal, diminuicdo de indicadores
de sobrepeso ou obesidade e melhora do condiciona-
mento fisico. Organizagdes como a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC)' ou a World Health Organization
(WHO)? recomendam a participagao regular nessas ati-
vidades, com beneficios descritos em diversos aspectos
relacionados a saude cardiovascular. Entre eles, sao
relatados resultados importantes no controle do peso
corporal, bem como melhoria do condicionamento car-
diorrespiratério com a pratica regular de atividades fisi-
cas em populagdes de diversas faixas etarias®.

Segundo Goellner et al.#, com o intuito de manter a
pratica regular de atividades fisicas, algumas op¢des
como parques publicos, clubes ou centros de convivén-
cia sdo comumente procurados nas cidades brasileiras.
No entanto, parte dessa populagao decide ingressar em
programas de exercicio fisico e costuma se matricular
em academias de ginastica®.

Diversos tipos de exercicios fisicos sao ofertados nes-
ses estabelecimentos, como treinamentos com pesos e
atividades para aprimoramento da capacidade aerébica
e da flexibilidade®’. No caso das atividades aerdbicas,
as aulas coreografadas em grupo se mostram, inclusive,
importantes ferramentas de marketing para adeséo e
fidelizagao de clientes na pratica do exercicio fisico®. No
entanto, a maioria das atividades realizadas em grupo,
assim como outras aplicadas em academias de ginastica
(treinamento resistido, por exemplo), pode representar
intensidade demasiadamente elevada para individuos
que se encontram sem pratica regular de atividades
fisicas sistematizadas, muitas vezes em condicao de
sobrepeso ou obesidade e que procuram inicialmente
a academia para desenvolverem as capacidades fisi-
cas, perda de peso, ou simplesmente pelo lazer®. Nesse
sentido, pode nao ser respeitada a condig¢ao inicial e o
periodo de adaptacao individual a um programa de trei-
namento para a progressao de intensidade, assim, essas
atividades em academias de ginastica podem acarretar
problemas para saude' ou levar o individuo ao deses-
timulo e a desisténcia da pratica do exercicio fisico'.

Dessa forma, torna-se importante a identificagao do
perfil inicial de saude relacionado ao sobrepeso ou a
obesidade e de capacidade fisica antes da participagao
nas atividades de academias de ginastica. Assim, dire-
cionando de forma efetiva e segura a pratica de exerci-
cios fisicos regulares, visto que esses estabelecimentos
nao podem refutar a responsabilidade do compromisso
a saude da populacao por motivos mercadolégicos, uti-
lizando a avaliagao nutricional e fisica como mera forma
adicional de lucro'. Nesse contexto, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar o perfil antropométrico relacio-
nado ao sobrepeso ou obesidade e o condicionamento
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cardiorrespiratério em adultos ingressantes em uma
academia de ginastica da cidade de Curitiba, Parang,
e verificar as diferengas entre os sexos e faixas etarias
nessas variaveis.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 303 individuos selecio-
nados por conveniéncia, sendo 195 mulheres e 121
homens, com idades entre 20 e 50 anos (média de idade
de 27,9+7,8 anos), ingressantes em uma academia de
ginastica da cidade de Curitiba, Parana. As avaliacbes
foram realizadas no periodo de janeiro a julho de 2011.
O estudo seguiu os procedimentos éticos exigidos pela
Resolugao n° 196/96 e todos os individuos assinaram
um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
anteriormente as avaliagdes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parana, sob o protocolo de nimero 018-06.

Procedimentos

Foram avaliados todos os adultos ingressantes
na academia de ginastica que, durante a anamnese,
declararam estar ha mais de seis meses sem pratica
de exercicios fisicos regulares. A anamnese também foi
utilizada para coleta das informagdes relacionadas ao
sexo e aidade. Em seguida, foram realizadas as seguin-
tes medidas: massa corporal e estatura para calculo do
indice de massa corporal (IMC); circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia abdominal (CA); espessuras de
dobras cutadneas para determinacao do percentual
de gordura corporal (PGC); e teste em cicloergdbmetro
para identificagdo do condicionamento cardiorrespira-
torio (VO,max). Um documento com as orientagdes de
repouso e alimentagdo adequadas para a avaliagao fisica
foi entregue no momento do agendamento da mesma.

Medidas antropométricas e indicadores de
sobrepeso e obesidade

As medidas antropométricas foram realizadas de
acordo com a proposta de Heyward e Stolarczyk's.
A estatura foi aferida mediante utilizagao de fita antro-
pométrica metalica (Sanny®) fixada na parede plana e
escalonada em 0,1 cm, com o avaliado descalgo, com
o peso distribuido entre os pés e bragos relaxados,
instruido a manter-se o mais ereto possivel. A cabega
foi posicionada de forma que a face se mantivesse na
posicao vertical. Para determinagdo da massa corpo-
ral foi utilizada uma balancga digital (Welmi® RI W 200)
com resolucao de 0,1 kg, com os avaliados descalgos
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e usando roupas leves; ao subirem na balanga os ava-
liados foram orientados a distribuir sua massa corporal
em ambos os pés.

O IMC foi definido pela divisdo da massa corporal (kg)
pela estatura (m) elevada ao quadrado (IMC = massa cor-
poral/estatura?). Para determinagéo do excesso de peso
corporal adotou-se o ponto de corte do IMC maior que
25,0 kg/m?, segundo recomendag&o da WWHO para adultos?.

A CC foi medida utilizando fita antropométrica meta-
lica escalonada em 0,1 cm, sendo a medida realizada na
parte mais estreita do dorso, quando visto no aspecto
anterior, no ponto médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca. Os pontos de corte adotados para excesso
de gordura abdominal medida pela CC foram 80 cm
para mulheres e 90 cm para homens. A CA foi medida
sobre a cicatriz umbilical e foram adotados pontos de
corte para excesso de gordura abdominal medida pela
CA de 88 cm para mulheres e 102 cm para homens'',

A equacao proposta por Petroski'® foi utilizada para
estimativa do PGC, utilizando-se as medidas de dobras
cutaneas em quatro pontos anatémicos: triciptal, subes-
capular, suprailiaca e panturrilha. O ponto de corte adotado
para determinacéo do PGC elevado foi de 15 e 23% para
0 sexo masculino e feminino, respectivamente, segundo
recomendagao proposta por Heyward e Stolarczyk™.

Condicionamento cardiorrespiratorio

O VO,max foi estimado pelo protocolo submaximo
em cicloergdbmetro proposto por Astrand e Rimhyng'®
descrito em estudo prévio por Dyrstad et al.'”, sendo o
VO,max calculado a partir da elevagéo da frequéncia
cardiaca (FC), utilizando a FC de steady state (estado
estavel) apos o individuo pedalar 6 minutos, ou até a
FC nao apresentar aumentos maiores que 5 bpm entre
os ultimos 2 minutos de teste, com cargas estabeleci-
das em 80 watts para homens e 50 watts para mulhe-
res, de acordo com a proposta do American College of
Sports Medicine (ACSM)'8. A partir disso, os valores do
VO,max estimado foram classificados de acordo com
a idade e sexo em muito baixo, baixo, regular, interme-
diario e elevado. Contudo, visando a melhor descrigdo
das classificagbes em relacéo ao objetivo de saude, os
individuos com valores do VO,max classificados como
muito baixo ou baixo foram considerados com baixo
condicionamento cardiorrespiratorio. As demais classi-
ficagbes do VO,max foram consideradas como condi-
cionamento cardiorrespiratorio adequado.

Analise estatistica
A variavel idade foi categorizada em faixas etarias:

20 a 29 anos; 30 a 39 anos; e 40 a 50 anos. A norma-
lidade dos dados foi confirmada mediante o teste de

Kolgomorov-Smirnov e a estatistica descritiva foi uti-
lizada para caracterizagao da amostra, baseando-se
em meédia, desvio padrao (DP), intervalo de confianga
de 95% (IC95%) e porcentagem. Na estatistica infe-
rencial recorreu-se a analise de variancia one-way,
seguida do post hoc de Scheffé, para verificar diferen-
¢as entre as faixas etarias nas variaveis antropométricas
e no condicionamento cardiorrespiratério. O teste do
Qui-quadrado (?), ou quando necessario, o teste exato
de Fisher, foi utilizado para verificar diferencas entre
as faixas etarias e entre os sexos nas proporg¢des das
classificagdes adotadas no presente estudo. A analise
dos dados foi realizada no programa estatistico SPSS
18.0, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra de acordo com o
sexo podem ser observados na Tabela 1.

Os valores médios, DP e IC95% das variaveis antro-
pomeétricas e do VO,max estdo apresentados na Tabela 2,
de acordo com a faixa etaria e sexo. Foi verificado que
as mulheres com idades entre 20 e 29 anos apresen-
taram PGC inferior as de 30 a 39 anos (p<0,01) e 40 a
50 anos (p<0,01). Comparadas com as de maior idade
(40 a 50 anos), as mulheres de 20 a 29 anos apresen-
taram valores significativamente inferiores em todos
os outros indices antropométricos (IMC, CC e CA)
(p<0,05). O PGC entre os homens mostrou diferengas
somente entre as faixas etarias de 20 a 29 e 40 a 50
(p<0,01) e ndo houve diferengas nas outras variaveis
antropométricas entre as faixas etarias. Os valores do
VO, max foram estatisticamente superiores nas mulheres
mais novas (20 a 29 anos), quando comparados as de
30 a 39 anos (p<0,01) e 40 a 50 anos (p<0,01). Entre
os homens, o VO,max dos individuos de 20 a 29 anos

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de acordo com
0 sexo.

Masculino Feminino
Variaveis (n=121) (n=195)

Média=DP Média+DP
Idade (anos) 26,0+7,1 28,0+8,0
Estatura 177,3+£8,0 163,1+6,5
Peso 77,5151 61,9+13,1
IMC (kg/m?) 24, 7+4 1 23,3+3,4
CC (cm) 85,3+10,6 74,2+7,9
CA (cm) 90,2+11,9 83,4+7,9
PGC (%) 20,4+6,8 27,6+5,3
VO,max mL/kg/min 32,9+9.4 24, 7«77

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de
cintura; CA: circunferéncia abdominal; PGC: percentual de
gordura corporal; DP: desvio padréo.
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também foi significativamente superior ao dos individuos
da faixa etaria de 40 a 50 anos (p<0,01). Os resultados
de médias e DP, bem como o intervalo de confianca
para faixas etaria e sexos apresentam-se na Tabela 2.

A proporcéo de adultos ingressantes em academia
de ginastica com indicadores antropométricos e condi-
cionamento cardiorrespiratorio fora das recomendacgdes
para a saude adotadas no presente estudo esta exposta
na Tabela 3, de acordo com o sexo e faixa etaria. Foi
verificada um maior propor¢gdo de homens com IMC
indicando excesso de peso corporal, quando compara-
dos as mulheres (x?=5,03; p<0,02). Em contrapartida,
as propor¢des de individuos com excesso de gordura
abdominal medido pela CA (x?=27,6; p<0,01) e baixo
condicionamento cardiorrespiratorio (x?=24,3; p<0,01)
foram maiores entre as mulheres. A proporgao de indi-
viduos com excesso de gordura abdominal medido pela
CC e excesso de gordura corporal (PGC) n&do mos-
trou diferencas significativas entre os sexos (p>0,05).
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Em relagao a faixa etaria, evidenciou-se que os indivi-
duos da faixa etaria de 30 a 39 anos mostraram maior
proporcao de excesso de peso corporal quando com-
parado as demais faixas etarias (x>=8,57; p<0,01). Na
faixa etaria de 40 a 50 anos foram identificadas as maio-
res propor¢des de individuos com excesso de gordura
abdominal medido por CC (x?=16,28; p<0,01), excesso
de gordura abdominal medido por CA (x?=13,27; p<0,01)
e excesso de gordura corporal (?=22,92; p<0,01), bem
como baixo condicionamento cardiorrespiratério (x?=6,13;
p<0,05), em relacédo as demais faixas etarias, como se
pode verificar na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados da presente investigagao evidencia-
ram diferengas significativas entre as faixas etarias para
alguns indicadores antropométricos. Foram verificadas

Tabela 2: Valores médios, desvios padrao e intervalo de confianga de 95% das variaveis antropométricas e do

vo2max de acordo com a faixa etaria e sexo.

Variaveis 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
Média=DP 1C95% Média=DP 1C95% Média+=DP 1C95%
Feminino (n=195)
IMC (kg/m?) 22,53%+3,2 21,96-23,09 23,89+3,82 22,77-25,02 25,20+3,24 23,80-26,61
CC (cm) 72,232°+7 49 70,91-73,54 75,89+8,53 73,38-78,40 79,00+7,16 75,90-82,09
CA (cm) 81,78°+7,86 80,40-83,16 84,58+8,14 82,19-86,97 87,00+7,82 83,61-90,38
PGC (%) 26,132°+5,04 25,25-27,02 29,15°+4,81 27,73-30,56 32,23+3,98 30,51-33,96
VO, max mL/kg/min 27,8920+6,87 26,67-29,11 21,71°+5,26 20,17-23,16 16,94+3,78 15,31-18,58
Masculino (n=121)
IMC (kg/m?) 24,14+3,76 23,31-24,98 25,31+5,29 22,59-28,03 25,70+2,10 23,70-25,22
CC (cm) 83,47+9,70 81,31-85,63 87,55+13,10 80,82-94,29 89,11+7,89 83,07-95,14
CA (cm) 88,43+11,13 85,95-90,91 92,52+14,28 85,18-99,87 93,11+7,65 87,27-98,99
PGC (%) 19,42°+6,45 17,98-20,85 22,71+6,61 19,30-26,11 25,34+6,53 20,32-30,36
VO, méax mL/kg/min 33,9320+8,34 32,08-35,79 28,36+9,36 23,54-33,17 22,85+6,54 17,82-27,88

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CA: circunferéncia abdominal; PGC: percentual de gordura
corporal; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%. 2:20—-29 difere de 30-39 anos; *:20-29 difere de 40-50
anos; ©:30-39 difere de 40-50 anos. #*°p<0,05.

Tabela 3: Proporcao de adultos ingressantes em academia de ginastica com indicadores antropométricos e
cardiorrespiratério fora das recomendacgdes de saude, de acordo com o sexo e a faixa etaria.

IMC CcC CA PGC VO, max
n elevado elevada elevada elevado baixo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 106 43 (40,5)* 18 (17,0) 24 (25,4) 79 (74,5) 55 (51,9)
Feminino 197 55 (27,9) 38 (19,2) 71 (74,6)* 146 (74,1) 156 (79,2)*
Faixa Etaria (anos)
20-29 207 56 (27,0) 27 (13,0) 15 (8,0) 138 (66,0) 135 (65,0)
30-39 64 27 (57,0)* 16 (25,0) 10 (15,4) 56 (87,0) 50 (78,0)
40-50 32 15 (53,0) 13 (40,0)* 8 (25,1)* 29 (90,0)* 26 (81,0)*

IMC elevado: indice de massa corporal indicando excesso de peso corporal; CC elevada: excesso de gordura abdominal medido
pela CC; CA elevada: excesso de gordura abdominal medido pela CA; PGC elevado: percentual de gordura corporal elevado
indicando excesso de gordura corporal; VO,méax baixo: indicando baixo condicionamento cardiorrespiratério. * p<0,05.
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diferengas no IMC, na CC e CA nas mulheres da faixa
etaria de 20 a 29 anos, em comparacgao as de 40 a
50 anos, com as mais velhas apresentando valores
meédios superiores as mais novas. Ja os homens nao
apresentaram diferencgas significativas nas médias des-
sas variaveis entre as faixas etarias. O aumento nesses
indicadores antropométricos com o avancar da idade
adulta também foi identificado em estudos prévios?°2!,
Em estudo com 17.184 individuos de ambos os sexos
das regioes sudeste e nordeste do Brasil, Abrantes et al.?°
mostraram a elevagao do IMC com o decorrer da idade
até a fase adulta e leve declinio na terceira idade. Peixoto
et al.22também apontaram existir tendéncia de aumento
nos indicadores antropométricos IMC e CC com o avango
da idade, em uma amostra de adultos de Goiania.

Para o PGC foi evidenciado que, entre as mulheres,
houve diferengas entre todas as faixas etarias, com as
mais novas apresentando médias inferiores em com-
paragado as de idades mais avancadas. Ja entre os
homens, o PGC foi menor nos individuos de faixa etaria
entre 20 e 29 anos somente em comparagao aos de 40
a 50 anos. Grossl et al., em estudo com estratificagdo
das faixas etarias semelhantes ao da presente investiga-
¢ao, também demonstraram que individuos mais velhos
apresentaram maior quantidade de gordura corporal
quando comparados aos mais novos.

Quando analisadas as propor¢des de adultos com
indicadores antropométricos acima dos critérios reco-
mendados para a saude, evidenciou-se que os de faixa
etaria entre 40 e 50 anos apresentaram maiores pro-
porcdes em trés variaveis analisadas (CC, CA e PGC);
somente o IMC elevado, indicador de excesso de peso
corporal, esteve mais presente nos individuos da faixa
etaria de 30 a 39 anos. Entre os sexos, a porcentagem
de individuos com excesso de peso corporal foi superior
no sexo masculino, enquanto que o excesso de gordura
abdominal medido por CA esteve mais presente no
feminino. Esses resultados sdo contrarios a literatura,
que mostra mulheres com maior distribuicao da gordura
corporal, enquanto que os homens apresentam maior
acumulo de gordura na regido abdominal?.

O condicionamento cardiorrespiratério, assim como
o perfil antropométrico, € um bom indicativo de saude
cardiovascular?®. No presente estudo, as médias de
VO, max mostraram declinio significativo com o aumento
das faixas etarias em ambos os sexos, sendo que a
maior proporgao de individuos classificados com baixo
condicionamento cardiorrespiratorio foi visto em indivi-
duos de 40 a 50 anos. Ravagnani et al.” também iden-
tificaram diminui¢cao da capacidade cardiorrespiratoria,
representada pelo VO,max, em fungéo da idade e, da
mesma forma que no presente estudo, a faixa de idade
que compreendia 40 a 49 anos mostrou os menores
valores de condicionamento cardiorrespiratério. Os mes-
mos autores mostraram um declinio de 14% do VO,max
a cada década de vida, entre os individuos adultos.
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Esses valores se aproximaram do presente estudo, que
mostrou declinio de aproximadamente 12% do VO,max
em homens e 9% em mulheres a cada década. Foi veri-
ficado ainda, no sexo feminino, maior numero de indivi-
duos classificados com condicionamento cardiorrespi-
ratério baixo. Esse dado se torna relevante, visto que o
maior publico participante de aulas coreografadas em
grupo no ambiente de academia é do sexo feminino®.

Para melhora do condicionamento cardiorrespiraté-
rio, 0 American College of Sports Medicine'® recomenda
determinar a intensidade do exercicio baseando-se na
frequéncia cardiaca (64 a 94% da frequéncia cardiaca
maxima) ou na capacidade cardiorrespiratéria (50 a 85%
do VO,max). Pode-se sugerir entdo que, pela amplitude
de intensidade indicada pelas recomendacgdes da fre-
quéncia cardiaca e do VO,max, individuos com baixa
capacidade cardiorrespiratoria deveriam iniciar seus pro-
gramas de treinamento préximo dos limites inferiores,
com aumentos progressivos. Por sua vez, isso se torna
de dificil controle em atividades de academias realiza-
das em grupo, nas quais todos executam os mesmos
movimentos com base na cadéncia da musica, o que
poderia determinar intensidade superior a suportavel
para essa populagao, ocasionando possiveis conse-
quéncias prejudiciais a saude?®.

Diante dos resultados, é possivel perceber que
grande parcela dos individuos mais novos inicia a pratica
de exercicios fisicos em academias de ginastica com
indicadores antropométricos e de condicionamento car-
diorrespiratério mais adequados, quando comparados
aos mais velhos, e essa parcela de jovens se mostra
em numero muito superior nesses estabelecimentos.
Como descrito em estudo anterior?, isto pode estar
relacionado ao fato de individuos mais novos busca-
rem academias com o objetivo de se enquadrar nos
padrdes estéticos, impostos pela sociedade. Ja os indi-
viduos mais velhos, em sua maioria, parecem buscar
a pratica de exercicios em academia ho momento em
que os indicadores de saude ja aparecem em valores
preocupantes. Nesse sentido, esses devem receber
maior atengao quando inseridos na pratica de exercicios
fisicos em academias, principalmente na prescrigao da
intensidade a ser realizada inicialmente.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes.
Devido as avaliagdes serem realizadas no ambiente
de academia, torna-se dificil o controle das atividades
realizadas pelos alunos nas horas que antecederam
as avaliacdes. Outra limitag&o diz respeito ao método
indireto de avaliagdo do condicionamento cardiorres-
piratério e dos indicadores de composigao corporal,
principalmente o PGC. No entanto, como o método
direto torna-se inviavel dada a operacionalizagao em
estudos com numero elevado de individuos, devido ao
tempo gasto com cada avaliagdo, custos com material
e deslocamento dos individuos para local especiali-
zado, diversos estudos comumente utilizam os métodos

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 12, n° 40, abr/jun 2014 m



RBCS

4

indiretos para determinagéo dessas variaveis'?5. O baixo
numero de individuos na faixa etaria de 40 a 50 anos,
em relagao as outras faixas etarias, também se mos-
tra como uma limitagéo do estudo; contudo € comum
a diminuicdo do numero de individuos em academias
de ginastica com o aumento de idade®.

CONCLUSOES

Nesta amostra de individuos adultos ingressantes
em academia de ginastica foi demonstrado aumento
nos parametros antropométricos e diminuigao do con-
dicionamento cardiorrespiratorio em fungao da faixa
etaria. Além disso, identificou-se que a proporgao de
individuos com indicadores fora das recomendacgoes
sugeridas para a saude foi maior nas faixas etarias mais
elevadas. Quando comparados os sexos, verificou-se

{ Armicos OriciNais )

que o excesso de peso corporal esteve mais presente
entre os homens, enquanto que o acumulo excessivo
de gordura abdominal e o baixo condicionamento car-
diorrespiratério apresentaram maiores proporgoes entre
as mulheres.

Esses resultados evidenciam que uma grande par-
cela dos individuos ingressa nos programas de exer-
cicios fisicos em academias de ginastica com excesso
de peso ou de gordura corporal, bem como baixo condi-
cionamento cardiorrespiratorio, o que pode indicar risco
a saude ou desisténcia da pratica quando submetidos
as atividades de alta intensidade. Desta forma, sugere-
se que avaliagdes fisicas realizadas em academias de
ginastica no ingresso dos alunos sejam feitas de forma
criteriosa e que esses dados sejam utilizados para a
legitima funcao de auxiliar os profissionais na academia
a direcionar os individuos descondicionados ao melhor
exercicio fisico, de acordo com o seu perfil de saude.
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