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Resumo

O obje tivo deste estudo foi de investigar se um programa de reabilitagdo
para cardiopatas possibilitava alteracdes nas varidveis sométicas e de
composi¢do corporal. A amostra foi composta de 14 sujeitos do sexo
masculino, portadores de cardiopatias. Foram utilizadas as medidas de
nove dobras cutaneas (biciptal, triciptal, subescapular, supra-iliaca,
peitoral, abdominal, axilar média, coxa e panturrilha), oito medidas de
circunferéncia (brago, antebraco, térax normal, térax inspiragdo e
expira¢do méaxima, abdominal, coxa e panturrilha). Foram calculados a
densidade corporal, o percentual de gordura e a massa corporal magra. Os
valores foram comparados através do teste “t” de Student para amostras
dependentes. Concluiu-se que o treinamento influenciou significativamente
as varidveis estudadas, ocorrendo uma diminui¢do dos valores das dobras
cutineas e um aumento em algumas circunferéncias, acarretando, com
isto, um menor aciimulo de gordura corporal e uma maior concentracio na
massa corporal magra.

Abstract

The purpose of this study was to investigate if a cardiac rehabilitation
program had influence upon somatic and body composition variables.
Fourteen males subjects were evoluated for nine skinfolds (biceps,
triceps, scapular, supra-iliac, chest, abdominal, midaxillary, thigh and
calf) eight circunferences (arm, forearm, abdomen, chest normal and
maximum inspiration and expiration, thigh and calf). Body density, %
body Fat and lean body mass (LBM, Kg), were also calculated. All
variables were compared by means of the “t” test for dependent sample.
From the obtained results, we concluded that the trainning program was
beneficial in reducing % body Fat.
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Introducao

A cada dia, crescem as evidéncias de que o sedentarismo de nos-
sos hébitos didrios pode provocar uma série de ameagas ao corpo, que po-
dem ser alterados com uma mudanga no estilo de vida através de bons habi-
tos de satde.

Segundo Vivaqua e Hespanha (1992), a partir do final da década
de 60 iniciou-se, quase que no mundo inteiro, a chamada “febre do exerci-
cio” visando ndo s6 a competi¢do desportiva, mas principalmente a obten-
¢do de um nivel fisico ideal para manter e preservar a saide. Todo esse
movimento iniciou quando comprovagdes cientificas demonstraram
longevid ade maior entre individuos fisicamente ativos, quando comparados
com aqueles de costumes sedentdrios, e este estimulo a pratica do exercicio
também constatou que exercitar-se regularmente reduzia a mortalidade por
problemas cardiovasculares, como a hipertensio arterial e as coronariopatias.

Segundo a American Heart Association (1981), tanto individuos
sadios como cardiopatas demonstraram uma melhora na tolerdncia com o
exercicio fisico, o qual produz uma diminui¢do da demanda de oxigénio pelo
coragdo para um dado nivel de captacéo total de oxigénio pelo organismo.
Entre os beneficios psicolégicos, o treinamento fisico pode aliviar ou preve-
nir a ansiedade e depressao; pela melhora da fungio cardiovascular, restau-
ra-se a sensagdo de autoconfianga e o senso de independéncia do individuo

A avaliagdo antropométrica apresenta um potencial de informa-

¢Oes valiosas no que se refere a estimag@o dos vérios componentes da com-
posi¢@o corporal, tornando o estudo destes componentes de grande impor-
tancia no que diz respeito as cardiopatias.
Porém, até a presente data, pouco se abordou sobre a aplicagdo da
antropometria em cardiopatas, assim o objetivo deste estudo foi o de verifi-
car se ocorrem alteragSes nas varidveis somaticas e de composigdo corporal
em decorréncia de um programa de reabilitagdo para cardiopatas do sexo
masculino.

Material e Métodos

Considerou-se como amostra do estudo, 14 cardiopatas do sexo
masculino, integrantes do Nicleo de Reabilitagdo para Cardiopatas (NRC),
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que funciona no Centro de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), RS, e tem por objetivo a adaptagdo do
cardiopata a atividade fisica e conseqiientemente, uma melhoria da qualida-
de de vida do mesmo.

Foram coletados dados no ingresso e término do programa de rea-
bilitagdo cardiaca que abrangeu um periodo de 4 (quatro) meses ou seja, 48
ses soes. Os sujeitos submetidos ao programa de reabilitacdo receberam ex-
plicacdes sobre o objetivo e os procedimentos do estudo. Durante o desen-
volvimento deste trabalho, houve o acompanhamento constante do médico
cardiologista Paulo Tadeu Romagna Cavalheiro, responsavel pelo progra-
ma, bem como de um grupo de estagiarios do CEFD.

Programa de Atividade Fisica

O programa de reabilitacdo compreendeu um total de 48 sessoes
durante 4 meses de atividade fisica, com uma freqiiéncia de 3 sessdes sema-
nais, sendo dividido em macrociclo e mesociclo.

De acordo com o programa de reabilitagcdo cardiaca a sessdo de
treinamento foi dividida em 3 etapas: A etapa 1, em que os pacientes foram
submetidos a um programa de gindastica localizada (aquecimento); foram
desenvolvidos exercicios envolvendo as qualidades fisicas basicas como fle-
xibilidade, alongamento, equilibrio, coordenagao, for¢a e ritmo; A etapa 2,
na qual desenvolvram-se caminhadas, caminhadas intercaladas por corrida,
corrida e/ou bicicleta ergométrica e a etapa 3 com uma duragfo necesséria
para que a freqiiéncia cardiaca baixasse a niveis de repouso.

Avaliacao das Variaveis Somaticas e de Composi¢cao Corpo-
ral

O estudo compreendeu avalia¢Ges das varidveis somdticas como
peso corporal, estatura, dobras cutineas e circunferéncias, além da determi-
nagdo das varidveis de composi¢do corporal como percentual de gordura e
massa corporal magra. O peso corporal foi determinado em uma balanga
com precisdo de 100 gramas. A estatura foi medida em uma escala de parede
com precisdo de 0.5 centimetros. Para medir as dobras cutaneas localizou-se
o ponto de medida cuidadosamente €, entdo, marcou-se com uma caneta de
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ponta de feltro lavével, porque os erros de medidas sdo menores quando os
locais sa0 marcados antes de se tomar as medidas, as dobras medidas foram:
subescapular, tricipital, bicipital, peitoral, axilar média, abdominal, supra-
ilfaca, coxa e panturrilha as circunferéncias medidas foram: brago, antebra-
¢o, térax na posi¢do de ispiragdo, expira¢do e normal, abdominal, coxa e
panturrilha.

As dobras cutineas foram medidas segundo procedimentos de
Lohman e cols. (1988), quanto as circunferéncias, os procedimentos segui-
dos forarn segundo Behnke & Wilmore (1974).
Determinou-se a densidade corporal através do método indireto de Durnin
& Womersley (1974). Para isso, foi utilizado o somatério das quatros do-
bras cutaneas e valor transformado o valor em logaritmo, sendo substituido
na seguinte equagio:

Quadro Ol - Equagao de regressdo para estimativa da densidade corporal.

Sexo Equagdo  de Idade
Regressdo
DC+1,1715-0,0779
Masculino x Logl0 (soma das 50+
4 DC)

DC = Dobra Cuténea (subescapular, tricipital, bicipital e
abdominal)

Para a conversdo dos valores de densidade corporal em percentual
de gordura, utilizou-se a equagéo de Pires Neto (1985), onde %G = 476/D -
432.1. Para a obtengdo da massa corporal magra subtraiu-se 0 peso corpo-
ral total do peso de gordura expresso em quilograma. Os instrumentos utili-
zados para o estudo foram: plicémetro CESCORF, com precisio de 0.1 mm;
balanga marca FILIZOLA, com precisdo de 100g; escala de parede, com
precisdo de 0.5 cm e fita métrica, com precisdo de 0.5 cm.

O tratamento estatistico constou de teste “t” para amostras depen-

dentes. Os dados coletados foram computados através do pacote estatistico
SPSS/PC+.
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Resultados e Discussao

Quadro 02 - Valores médios de idade, peso e estatura:

Varidveis X1 X2
Idade (anos) 55.07 55.65
Peso (Kg) 84,5 84,1
Estatura (cm) 172.8 172.8

O Quadro 02 apresenta os resultados médios de idade, peso e
estatura. Podemos observar que houve uma ligeira alteragdo na média de
idade, calculada através da tabela de idade decimal, sendo que esta diferen-
¢a nao revelou significancia estatistica (p>0.05). Quanto ao peso, os valo-
res médios apresentados mostraram-se um pouco elevados, considerando a
idade e a cardiopatia que os sujeitos apresentaram, perde-se peso corporal
quando o gasto calérico excede a ingestdo caldrica e ganha-se peso, quando
acontece o oposto, o equilibrio ingestdo/desgaste caldrico néo foi controla-
do, o que é um fator limitante do estudo. Segundo Pollock e cols. (1986)
somente a curva do peso, ndo é um bom indice para diagnosticar as altera-
¢des da composicdo corporal, que acontecem em conseqiiéncia de um pro-
grama de exercicios. Quanto a estatura, ndo observamos nenhuma altera-
¢do em seus valores médios.
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varidvreis X s t p
Bicipital(1) 6,95 3,88 1,42 179
Bicipital(2) 5,97 ’

Tricipital(1) 11,03 4,33 2,43 .030
Tricipital(2) 8,8 2,12
Subescapular(1 23,25 4,66 3,87 .002
Subescapular(2 20,07 4,49 3,87 .002
Peitoral(1) 12,73 3,92 17 .869
Peitoral(2) 12,56 3,79
Axilar
média(l) 20,28 4,96 3,02 010
Axilar
Média(2) 16,93 3,67
Supra-iliaca(1) 14,84 3,77 2,35 035
Supra-iliaca(2) 12,7 4,51
Abdominal(1) 32,4 7,47 2,18 .048
Abdominal(2) 27,21 8,68
Coxa(1) 16,3 5,33 3,86 .002
Coxa (2) 12,4 3,72
Panturrilha(1) 8,32 3,42 2,29 .039
Panturrilha (2) 7,25 3,33

(1) pré-teste (2) pos-teste

Observando o Quadro 03, verificamos que apenas nas dobras
cutineas bicipital e peitoral ndo houve diferenga estatistica significativa
(p>0.05), nas demais dobras cutineas essa diferenga mostrou-se significati-
va (p<0.05).A dobra cutdnea que apresentou menor concentracdo de gordu-
ra foi a dobra bicipital e os locais de maior acimulo de gordura, foram na
regido abdominal, seguida pela subescapular. Isso confirma os trabalhos de
Skerlj e cols. (1953), que realizaram um estudo comparativo em individuos
adultos e observaram que os homens acumulam maior quantidade de gordu-
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ra na regido subescapular e abdominal. Chien e cols. (1975), estudando
longitudinalmente a gordura subcutanea em individuos adultos, observaram
que a regido abdominal foi o local que mostrou o maior aumento de espessu-
ra na dobra cuténea, ap6s 12 anos de acompanhamento em sujeitos de am-
bos os sexos. Os resultados encontrados demonstraram ainda, que, durante a
terceira década de vida, ndo ocorrem alteragdes na distribuigdo da gordura
subcutanea, tanto no homem, como na mulher.

Talvez outros fatores importantes na distribui¢do da gordura sub-
cuténea, sejam os fatores culturais e ambientais, pois os habitos alimentares,
o clima, etc., diferem muito de regido para regido, podendo interferir nesta
distribuicdo.

Segundo Katch & McArdle (1984), o uso das circunferéncias, uti-
lizadas através de equagdes, além de predizer o percentual de gordura corpo-
ral, € também apropriado para avaliar pessoas obesas, para determinar os
padrdes de distribui¢do de gordura no corpo, assim como de mudangas na
gordura corporal apés uma atividade fisica. Em nosso caso, observamos
através do Quadro 04, que em nenhuma circunferéncia ocorreu diferenca
estatistica significativa (p<0.05). Através destes resultados, inferimos que
os exercicios aplicados nos integrantes do NRC, visaram, com maior inten-
sidade, os membros inferiores, sendo que os membros superiores foram me-
nos trabalhados. Todavia, convém salientar que, embora as alteragdes nas
circunferéncias ndo tenham sido significativas (p>0.05) houve uma diminui-
¢do significativa. Apesar de nas varidveis nao ocorrerem diferengas estatfs-
ticas significativas, se observarmos os seus valores médios, verificaremos
que houve alteragdes, sendo que em sete das nove dobras analisadas, confor-
me ilustra o quadro 03 podemos notar, verificando os valores de torax, que
houve um aumento em seus valores entre pré e o p6s-teste, inferindo que este
aumento se deu devido aos exercicios aerébicos.
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Quadro 04 - Valores médios das circunferéncias:

Varidveis X s t p
Brago (1) 28.75 2026 1.92 078
Braco (2) 28.21 1805
Ante-Br.(1) 2773 1691 -.86 406
Ante-Br.(2) 2792 1553
Térax N.(1) 96.85 4555 -63 542
Térax N.(2) 9742 6357
Térax Ex M(1) 94.64 4125 -40 655
Térax Ex M(2) 95.00 5897
Térax
Tns.M.(1) 101.00 4095 -40 694
Térax
Tns.M.(2) 100.50 5906
Abdomen(1) 96.28 6390 141 182
Abdomen(2) 9521 6897
Coxa (1) 5450 3156 -2.15 051
Coxa (2) 5528 3024
Panturrilha (1) 3842 3546 -56 583
Panturrilha (2) 38.57 3524

Como podemos observar através da Tabela 01, houve diferenca
estatistica entre os valores de densidade, no pré e p6s-teste. Pode-se notar
também, que houve um aumento na densidade, indicando que os individuos
estudados diminuiram a quantidade de gordura corporal, pois quanto maior
a densidade, menor a quantidade de gordura corporal.
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Tabela 01 - Valores de Densidade:

Variaveis X s t p
Den(slu)iade 1034 .004 -4.10 .003
Densidade
1039 .004
(2)

(1) pré-teste (2) pos-teste

Utilizamos, para a estimacéo dos valores de percentual de gordu-
ra, a equagdo sugerida por Pires Neto (1985), pois a mesma é uma combina-
¢do das equagdes de Siri (1961) e Brozek (1967), utilizadas universalmente.
Com relagdo a Tabela 02, notamos que houve uma queda significativa dos
resultados de gordura percentual, o que confirma resultados vistos anteri-
ormente, ocorrendo uma diferenga estatistica (p<0.05). Isto é de extrema
importancia para o controle de uma determinada atividade fisica, em espe-
cial para o grupo em estudo, pois, como enfrentam problemas
cardiovasculares, a concentragdo de gordura é um fator de alta
periculosidade, e como os valores reduzem-se de maneira expressiva, nos
leva a crér que a atividade fisica desenvolvida pelo NRC esta sendo ade-
quada para o grupo em questio.

Tabela 02 - Valores de percentual de gordura:

Variaveis X s t p
%Gordura(1l 27.39 3120 5.78 .000
%Gordura(2 24.91 3.172

(1) pré-teste (2) pos-teste

Observamos, através da Tabela 03 que houve diferenga estatisti-
ca significativa (p<0.01) entre os valores de pré e pos-teste, ocorrendo um
aumento na massa corporal magra, ao que inferimos que os exercicios apli-
cados foram responsaveis por esse aumento, pois, segundo Parizkovz (1982),
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a atividade fisica é um importante fator na regulagdo e manutengdo dos
padrdes de gordura corporal. A atividade fisica geralmente produz um au-
mento na MCM e, conseqiientemente, uma diminui¢&o na gordura corpo-

ral.
O aumento na MCM ficou em torno de 1.8 kg, confirmado mais

uma vez, resultados anteriores de que a atividade fisica aplicada foi ade-
quada ao grupo de estudo.

Tabela 03 - Valores de massa corporal magra:

Variav eis X s t p
MCM (1) 57.01 5146 -3.00 .010
MCM(2) 58.83 5.643

Os valores de peso de gordura estdo expressos em Kg e assim
podemos melhor observar o decréscimo da gordura corporal nos individuos
estudados, confirmando resultados anteriores e observando que houve uma
queda em torno de 1.93 kg de gordura corporal, sendo que este valor €
bastante expressivo, se verificarmos a média de idade dos avaliados, pois,
segundo Parizkova (1982), em individuos acima de 50 anos que possuem
uma maior concentragdo de gordura, em especial na regido abdominal, (se-
melhante ao nosso estudo), torna-se mais dificil ocorrer o decréscimo desta
concentragdo de gordura em decorréncia da propria faixa etéria.

Tabela 04 - Valores de peso de gordura

Variaveis X s t p
P.de

gordura (1) 21.67 4384 6.02 .001
P.de

gordura (2) 19.74 4.432

(1) pré-teste (2) pOs-teste
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Conclusao:

Houve alteragdes na maioria das variaveis estudadas, entre o pré
e o pOs-teste, considerando que os pacientes obtiveram redugdes significa-
tivas de percentual de gordura e um aumento na massa corporal magra.

Cabe ainda colocar que, a julgar os efeitos da prética da atividade
fisica para cardiopatas, faz-se necessdrio um controle continuo e abrangente
para que possamos chegar a uma melhor adequagdo dos exercicios aplica-
dos para esta populagdo.
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