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RESUMO

Propósitos:     Comparar diferentes métodos de avaliação da com-
posição corporal em mulheres com sobrepeso e obesas sedentá-
rias submetidas a dois meses de treinamento em circuito (CIRC),
ou caminhada (CAM) e associar o desempenho físico à ‘muscula-
ridade’, calculada por esses métodos. Métodos:     Grupos: CIRC, n
= 14, índice de massa corporal (IMC, kg/m2) = 32 ± 8 (média ±
DP); idade = 34 ± 10 (anos); e CAM, n = 12, IMC = 30 ± 3; idade =
38 ± 11. Treinamento: 60min x 3d/semana no primeiro mês e 60min
x 4d/semana no segundo. Avaliação da composição corporal: an-
tropometria(1,2), bioimpedância(3) e somatotipia(4). Testes de uma
repetição máxima (1-RM) para supino reto, leg press e remada
baixa sentada. Resultados:     A massa, o IMC, a percentagem da
gordura corporal pela antropometria e bioimpedância e a endo-
morfia foram reduzidas significativamente nos dois grupos. A me-
somorfia diminuiu e a ectomorfia aumentou no CAM. As massas
magra da bioimpedância e muscular não mudaram em ambos os
grupos. A circunferência muscular do braço (CMB) aumentou sig-
nificativamente no CIRC. O resultado da percentagem de gordura
da bioimpedância e o da antropometria foram iguais e significati-
vamente correlacionados. A endomorfia foi significativamente cor-
relacionada com o percentual de gordura da antropometria e a
mesomorfia com a da massa magra da antropometria. A ectomor-
fia não se correlacionou com a massa magra da antropometria.
Conclusão:     A somatotipia teve bom resultado para avaliar as mo-
dificações fenotípicas dessas mulheres. Todavia, a endomorfia
apresentou melhor concordância e a ectomorfia, a pior, compara-
da com outros métodos. Os resultados do somatótipo sugerem
que o CIRC obteve melhor resultado. A bioimpedância e a antro-
pometria produzem resultados similares para avaliar a composi-
ção corporal.

ABSTRACT

Body composition and somatotype in overweight and obese

women pre- and post-circuit training or jogging

Purposes:     To compare different assessment methods of the
body composition in overweight and sedentary obese women sub-
mitted to two months of circuit training (CIRC) or Jogging (JOGG)
and to associate the physical performance to the muscular index
calculated using two methods. Methods:     Groups: CIRC, n = 14,
body mass index (BDI, kg/m2) = 32 ± 8 (mean ± SD; age = 34 ± 10

years; and JOGG, n = 12, BMI = 30 ± 3; age = 38 ± 11. Training:
60 min. x 3d/week in the first month, and 60 min. x 4d/week in the
second month. Assessment of the body composition: anthropom-
etry(1,2), bio-impedance(3), and somatotype(4). It was performed one
maximal repetition test (1-MR) to the bench press, leg press and
low-seated rowing exercises. Results: The mass, the BMI, the
body fat percentage by the anthropometry and bio-impedance, and
the endomorphy were significantly reduced in both groups. The
mesomorphy had a decrease, and the ectomorphy increased in
the JOGG. The bio-impedance slim and muscular mass did not
change in both groups. The muscular circumference of the arm
(MCA) had a significant increase in the CIRC. The result of the bio-
impedance fat percentage and the anthropometry were the same
and significantly correlated. The endomorphy was significantly cor-
related to the anthropometry fat percentage, and to the mesomor-
phy to the slim mass anthropometry. The ectomorphy was not
correlated to the slim mass of the anthropometry. Conclusion:

The somatotype had a good result to assess the phenotypical
changes in obese women submitted to the training. Nevertheless,
the endomorphy presented the best concordance, and the ecto-
morphy had the worst one compared to other methods. The re-
sults of the somatotype suggest that the CIRC attained the best
result into this group. The bio-impedance and the anthropometry
produced similar results to assess the body composition.

RESUMEN

Composición corpóral y somatotipo de mujeres con sobrepe-

so y obesas pré y post entrenando en circuito de caminata

Propósito: El propósito fue el de comparar métodos diferentes
de evaluación de la composición corpórea en las mujeres con el
sobrepeso y obesas sedentarias sometidas a dos meses de en-
trenamiento en circuito (CIRC), o caminata (CAM) asociando el
desempeño físico a la muscularidad calculada por estos métodos.
Métodos: Los grupos: CIRC, n = 14, el índice de masa corpórea
(CMI, kg/m2) = 32 ± 8 (media ± DP); edad = 34 ± 10 (años); y
CAM, n = 12, IMC = 30 ± 3; edad = 38 ± 11. Entrenando: 60 min
x 3 d/semana el primer mes y 60 min x 4 d/semana por el segun-
do. La evaluación de la composición corpórea: la antropometría(1,2),
bioimpedancia(3) y somatotipo(4). Las pruebas de una repetición
máxima (1-RM) por la recta supina, leg press y remar sentado.
Resultados: La masa, CMI, el porcentaje de la grasa corpórea para
la antropometría y la bioimpedancia así como la endomorfia esta-
ban significativamente reducidos en los dos grupos. La mesomor-
fia disminuyó y la ectomorfia aumentó en el CAM. Las masas magra
y de la bioimpedancia y muscular no cambiaron en ambos grupos.
La circunferencia muscular del brazo (CMB) aumentó significati-
vamente en CIRC. El resultado del porcentaje de bioimpedancia
gorda y antropometría son los mismos y significativamente que-
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daron puestos en correlación. El endomorfia se puso en correla-
ción significativamente al percentil de antropometria gorda y la
mesomorfia en la masa de la antropometria delgada. El ectomor-
fia no se puso en correlación en la masa delgada de la antropome-
tría. Conclusión: Los somatotipos constituyen un buen resultado
para evaluar las modificaciones fenotípicas de estas mujeres. Sin
embargo, las endomorfias presentaron buen acuerdo y las ecto-
morfias fueron peores comparando los otros métodos. Los resul-
tados del somatotipo sugieren que CIRC obtuve un resultado bue-
no. El bioimpedancia y la antropometría producen resultados
similares para evaluar la composición corporal.

INTRODUÇÃO

A classificação morfológica do homem é do interesse científico
e geral desde Hipócrates, em torno de 400 a.C. A maioria dos
métodos iniciais era insatisfatória, dividindo a população de duas
a cinco diferentes categorias. Era difícil separar uma da outra, pois,
poucas pessoas pertenciam claramente a uma delas(5). Em 1921,
Matiegka propôs a primeira classificação humana antropométrica
sistemática, pela quantificação dos tecidos corporais de uma amos-
tra de barbeiros, açougueiros, ferreiros e instrutores de ginástica.
Posteriormente, outras descrições físicas foram elaboradas e re-
feridas como somatótipo por Sheldon et al. em 1940, Parnell em
1954 e então revisado e modificado por Heath e Carter em 1967(6).
O somatótipo consiste de três componentes, sendo: a endomor-
fia, que é o componente gorduroso; a mesomorfia, que está rela-
cionada ao componente muscular e apresenta o aspecto de soli-
dez e corpo ‘quadrado’; e a ectomorfia, em que predominam a
linearidade e fragilidade do corpo(7).

Um importante conceito em modelagem e estética, a exemplo
da modalidade esportiva de culturismo, é a simetria e proporcio-
nalidade, além da definição muscular(8). Já o cálculo do percentual
de gordura ou do índice de massa corporal (IMC, kg/m2), por exem-
plo, não definem a distribuição corporal de gordura ou da massa
magra e não permitem definir os conceitos acima. Já o somatóti-
po é uma medida da forma e não do tamanho, assumindo-se que
os adultos com tamanhos corporais diferentes são geometrica-
mente similares, ou seja, simétricos e proporcionais, podendo
cumprir melhor esse papel(6).

O somatótipo é uma descrição composta do físico do indivíduo
e definido pelos componentes em conjunto(9). Todavia, foi obser-
vado que a circunferência da coxa de atletas comparada com os
controles aumentava em uma taxa maior do que a predita pela
similaridade geométrica corporal, proporcional à massa(6). Além
do mais, no atleta de força em geral, há aumento da densidade
corporal, massa muscular apendicular e redução das pregas cutâ-
neas, comparado com não atletas do mesmo peso. Já atividades
físicas aeróbicas têm efeito predominante no catabolismo das
gorduras com pouco desenvolvimento muscular(7,10). Portanto, o
resultado de diferentes intervenções pode resultar em desenvol-
vimento corporal específico e que não reflita apenas aumento ou
diminuição global de forma proporcional e geometricamente dis-
tribuída.

Por outro lado, a composição corporal pode avaliar a evolução
separadamente da massa magra e gorda. Exercícios resistidos
estimulam o desenvolvimento muscular(11), confundindo a redu-
ção de gordura corporal quando estimada somente a massa cor-
poral. As fórmulas antropométricas gerais para cálculo da compo-
sição corporal são mais abrangentes e as de população específica,
mais precisas(12). Mas, Pollock et al.(1,13) desenvolveram equações
para ambos os sexos, ajustadas pela idade e utilizadas em grande
população com bastante acurácia. Outros estudos mostraram sig-
nificativa relação entre as equações generalizadas e os resultados
de raio-X de dupla varredura (DEXA)(14,15). A bioimpedância tam-
bém demonstrou boa correlação para estimativa da massa corpo-
ral magra, comparada com a pesagem hidrostática(3).

Portanto, os principais objetivos deste trabalho foram: 1) verifi-
car os efeitos do treinamento em circuito (CIRC) ou caminhada
(CAM) sobre a composição corporal avaliada por bioimpedância e
antropometria; 2) comparar o somatótipo quanto às mudanças
mensuradas pelos outros métodos; 3) observar se o somatótipo
poderia refletir a evolução fenotípica, considerando os efeitos so-
bre a massa gorda, o desenvolvimento muscular e as conseqüên-
cias sobre a fragilidade corporal.

MÉTODOS

Voluntárias: O estudo iniciou-se com 43 mulheres, o IMC de
25 a 57, sem doenças metabólicas além da obesidade em si, sem
limitações ortopédicas, sedentárias e clinicamente examinadas por
médico. Em seguida, foram aleatoriamente divididas em dois gru-
pos e com as desistências restaram os seguintes dados: CIRC, n
= 14, IMC = 32 ± 8 (média ± DP), idade = 34 ± 10 (anos); e CAM,
n = 12, IMC = 30 ± 3; idade = 38 ± 11. Devido aos grupos terem
sido formados randomicamente, apareceu certa diferença na ida-
de e IMC entre eles.

O treinamento foi de 60min x 3d/semana no primeiro mês e
60min x 4d/semana no segundo. O CIRC consistia de 15 estações
de exercícios resistidos, com 30s de duração, intercalados por 30s
de caminhada/trote, repetidos até completar 40-45min. O CAM
andava por 45min e os 15min restantes eram utilizados no aqueci-
mento e esfriamento em ambos os grupos. A orientação nutricio-
nal foi para consumirem os totais diários calóricos similares ao
gasto energético de repouso, medidos por calorimetria indireta,
com 20% de proteínas, 20% de gorduras e 60% de carboidratos.
Todas assinaram documento de consentimento livre e esclareci-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da segunda insti-
tuição listada.

Avaliação antropométrica: Todas as avaliações antropométri-
cas foram tomadas utilizando técnicas convencionais descritas por
Pollock et al.(13). Foram avaliadas a massa corporal total (kg) e es-
tatura (cm), por meio de balança de plataforma do tipo Filizola®

Eletrônica ID 1500 (São Paulo: SP, Brasil), com precisão de 0,1kg e
0,5cm, respectivamente.

Para medida das pregas cutâneas, foi utilizado um adipômetro
da marca Lange® (Beta Technology INC, Santa Cruz, CA, EUA), com
pressão constante de 10g/mm2 na superfície de contato, precisão
de 1mm e escala de 0-65mm. O valor anotado foi a média de três
medidas consecutivas. A densidade corporal foi calculada pela
equação de três pregas cutâneas para mulheres, corrigidas pela
idade(1):

1) DC = 1,0994921 – (0,0009929 x X) + (0,0000023 x X2) – (0,0001392 x Y)

sendo: DC = densidade corporal (g/ml); X = soma das dobras cutâ-
neas do tríceps, supra-ilíaca e coxa em mm; Y = idade em anos.

O percentual de gordura foi obtido a partir do cálculo da DC(2):

2) %G = [(4,95 / DC) – 4,5] x 100

sendo: %G = percentagem de gordura calculada a partir de variá-
veis antropométricas; DC = densidade corporal (vide 1).

A massa corporal gorda pode ser obtida a partir da seguinte
fórmula:

3) MG = (M x G) / 100

sendo: MG = massa corporal de gordura (kg), calculada a partir de
variáveis antropométricas; M = massa corporal (kg); G = percenta-
gem de gordura pela antropometria (vide 2).

A massa magra foi obtida pela subtração da massa gorda da
massa total.

Circunferências (cm): braço estendido, antebraço, punho, pes-
coço, cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha. Foi utilizada
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fita metálica flexível, inextensível, com precisão de 0,1cm, de acor-
do com técnicas convencionais(13).

A circunferência muscular do braço e a da coxa foram calcula-
das pela fórmula:

4) CMB ou CMC = A – (B x π)

sendo: CMB ou CMC = circunferência muscular do braço e coxa,
respectivamente (cm); A = circunferência do braço ou da coxa
(cm); B = prega cutânea do tríceps ou da coxa (cm).

A área muscular do braço foi calculada por uma equação desen-
volvida por análise multivariada da variância, tendo como padrão
ouro a tomografia computadorizada(16):

5) AMB = 1,403 x CMB

sendo: AMB = área muscular do braço (cm2); CMB = circunferên-
cia muscular do braço (cm) (vide 4).

A massa muscular corporal foi calculada a partir de medidas
antropométricas, de acordo com a seguinte equação modificada
de Martin et al.(17):

6) MMu = [E x (0,0553 x A2 + 0,0987 x B2 + 0,0331 x C2) – 2445] x 1000

sendo: MMu = massa muscular (kg); E = estatura (cm); A = cir-
cunferência muscular da coxa (cm).

7) A = CC – π x PCC;

onde CC = circunferência da coxa (cm); PCC = é a prega cutânea
da coxa (cm); B = circunferência máxima do antebraço (cm); e C =
circunferência muscular da panturrilha (cm).

8) C = CP – π x PCP;

onde CP = circunferência da panturrilha (cm); e PCP = prega cutâ-
nea da panturrilha (cm).

Essa equação foi gerada para homens e nenhuma equação para
essa variável foi encontrada para mulheres. Pode haver algum erro
na estimativa devido às diferenças entre os sexos. Entretanto, a
comparação intra-sujeito quanto aos efeitos da atividade física so-
bre a massa muscular deve permanecer válida.

Os diâmetros ósseos avaliados (cm): biepicôndilo umeral, com
o cotovelo flexionado a 90o e as hastes do paquímetro a 45o em
relação à articulação; e bicôndilo femoral, com a avaliada sentada,
formando um ângulo de 90o na articulação do joelho em um ângu-
lo de 45o na colocação do instrumento.

A somatotipia foi calculada a partir da antropometria, pelas fór-
mulas abaixo, adaptadas de Heath e Carter(4), por Brito et al.(18):

9) Endo = –0,7897977038 + 0,1506850093 x (ΣPC x 10) – 7,24011
x 10(-4) x (ΣPC x 10)2 + 2,02696 x 10(-7) x (ΣPC x 10)3 + 1,50939 x

10(-8) x (ΣPC x 10)4 – 4,42939 x 10(-11) x (ΣPC x 10)5

sendo: Endo = componente endomórfico da somatotipia; ΣΣΣΣΣPC =
soma das pregas cutâneas do tríceps, subescapula e supra-ilíaca.

10) Meso = 4 + (4,961390196 + 6,866194747 x BEU x
4,796637252 x BCF + 1,490130181 x (CB – PCT / 10) +

1,274233697 x (CP – PCPan / 10) – 104,961949677 x E) / 8

sendo: Meso = componente mesomórfico da somatotipia; BEU =
diâmetro biepicôndilo umeral (cm); BCF = diâmetro bicôndilo fe-
moral (cm); CB = circunferência do braço (cm); PCT = prega cutâ-
nea do tríceps (cm); CP = circunferência da panturrilha (cm); PCP

= prega cutânea da panturrilha (cm); E = estatura (m).

11) Ecto = 73,2043628 x (E / M1/3) – 28,56

sendo: Ecto = componente ectomórfico da somatotipia; E = esta-
tura (m); M = massa corporal (kg).

Obs.: se o resultado da fórmula acima for < 0, o valor da ecto-
morfia é 0,5; caso o resultado seja ≥ 0, o valor da ectomorfia é o
resultado obtido pela fórmula.

Bioimpedância: A bioimpedância foi realizada utilizando apare-
lho Quantum BIA-101Q® (RJL Systems, Inc. Clinton: MI, EUA), com
uma freqüência de 50kHz em corrente alternada de quatro eletro-
dos. Para determinar a massa magra foi utilizada a fórmula valida-
da por Segal et al.(3):

12) MMbia = 0,0011E2 – 0,021R + 0,232M – 0,068I + 14,595

sendo: MMbia = massa magra obtida pela bioimpedância (kg); E
= estatura (m); R = resistência (Ω); M = massa corporal (kg); I =
idade (anos).

Testes de uma repetição máxima (1-RM): Seguiram metodo-
logia previamente descrita(10). Elas foram orientadas e assessora-
das por profissionais de Educação Física. Teste 1: supino reto (trí-
ceps, ombros e peito); Teste 2: leg press (coxas e glúteos); Teste
3: remada sentada na polia baixa (bíceps, ombros e costa).

Análise estatística: A normalidade foi testada usando Kolmo-
gorov e Smirnov. Para as correlações foi utilizado o método de
Pearson, ou de Spearman, para normalidade ou não, respectiva-
mente. O início (M1) e o fim (M2) do estudo foram comparados
pelo teste t pareado, ou teste de Wilcoxon, quando havia normali-
dade ou não, respectivamente. Para variação entre os grupos (∆;
M2-M1), foi feita pelo teste t não pareado, ou teste de Mann-Whit-
ney, quando havia normalidade ou não, respectivamente. Os re-
sultados são a média e desvio-padrão e para as correlações, os
dados individuais com linha de tendência central. As conclusões
estatísticas são realizadas a 5% de significância com intervalo de
confiança de 95%(19).

RESULTADOS

Houve 17 desistências devido a: não aderência às intervenções
(n = 7), dificuldades com os horários de treinamento (n = 3), doen-
ça familiar (n = 1), queda (n = 1), depressão e/ou ansiedade (n =
5).

Os resultados da composição corporal pela antropometria e
bioimpedância, IMC e somatotipia, estão na tabela 1. Houve redu-
ção da gordura corporal em ambos os grupos, o CIRC aumentou a
‘muscularidade’ e o CAM a ‘fragilidade’.

A CMB e a área muscular do braço aumentaram significativa-
mente no CIRC (P = 0,023 em ambas). A circunferência muscular
da coxa não apresentou diferença nos dois grupos (P > 0,05). Os
deltas da CMB e circunferência muscular da coxa não diferiram
entre os grupos (P > 0,05). A média do 1-RM para os três exercí-
cios aumentou significativamente entre o M1 e M2 para o CIRC
(58 ± 25kg x 65 ± 26kg, P < 0,0001) e para o CAM (48 ± 22kg x 53
± 21kg, P < 0,0001).

Para comparar a correspondência dos componentes da somato-
tipia com outras variáveis, os grupos foram tratados como se fos-
sem apenas um. As médias da percentagem de gordura da bioim-
pedância e da antropometria no M1 não diferiam entre si e eram
significativamente correlacionadas (figs. 1 e 2, respectivamente).

A endomorfia foi significativamente correlacionada com o per-
centual de gordura da antropometria em ambos os momentos e a
mesomorfia, com a massa magra da antropometria (fig. 3 A, B, C
e D). Já a ectomorfia não se correlacionou com a massa magra da
antropometria em momento algum (P > 0,05).

As variações da mesomorfia e a massa magra da antropometria
não foram correlacionadas com o ∆ da soma do 1-RM (P > 0,05).
Não houve diferença entre os grupos para a soma do 1-RM (P >
0,05).

DISCUSSÃO

É sugerido que o tratamento separado dos componentes da
somatotipia torna o resultado confuso e leva a interpretações sem
significância. Todavia, não é possível analisar de forma direta as
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Fig. 2     – Correlação linear de Pearson entre o percentual de gordura obtido
por bioimpedância (%Gbia)(3) e por variáveis antropométricas (%Gantro)(1,2),
antes das intervenções (M1), segundo metodologia descrita. Estatística:
n = 43; r = 0,83; r2 = 0,69; P < 0,0001.
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Fig. 1     – Comparação entre o percentual de gordura calculado por bioimpe-
dância (%Gbia)(3) e variáveis antropométricas (%Gantro)(1,2) antes das in-
tervenções (M1) segundo metodologia descrita. Os resultados são a mé-
dia ± desvio-padrão; N = 43; P = 0,356.
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TABELA 1

Avaliação antropométrica e bioimpedância

Variáveis *CIRC *CAM

Início Fim P Início Fim P P∆∆∆∆∆

Antropometria

N 14 12

M 89 ± 20 84 ± 18 0,001 75 ± 11 70 ± 11 0,001 0,701
IMC 33 ± 80 32 ± 80 0,001 28 ± 10 26 ± 10 0,001 0,415
%Gantro 44 ± 60 38 ± 70 0,001 40 ± 50 33 ± 50 0,001 0,115
MMu 40 ± 70 41 ± 60 0,389 39 ± 60 38 ± 70 0,256 0,196

Somatotipia

N 14 12

Endo 10 ± 10 8 ± 1 0,001 9 ± 1 7 ± 1 0,001 0,574
Meso 7 ± 2 6 ± 2 0,139 5 ± 1 5 ± 1 0,005 0,069
Ecto 0,6 ± 0,4 0,6 ± 0,5 0,575 0,4 ± 0,2 1,5 ± 0,4 0,015 0,131

Bioimpedância

N 8 9

MMbia 53 ± 50 52 ± 50 0,055 46 ± 7 45 ± 7 0,055 0,884
MGbia 45 ± 15 41 ± 15 0,004 29 ± 6 24 ± 6 0,002 0,815
%Gbia 45 ± 60 43 ± 60 0,004 38 ± 2 34 ± 3 0,002 0,139

Os valores são a média ± DP. *CIRC = grupo de treinamento em circuito, e CAM = grupo de treinamento em
caminhada. P = resultado estatístico M1xM2 (intragrupo); P∆ = variações entre os grupos (intergrupos) (∆ =
M2-M1 de cada grupo). M = massa corporal (kg); IMC = índice de massa corporal (kg/m2); %Gantro = percen-
tagem de gordura por antropometria; MMu = massa muscular calculada por antropometria (kg)(17); Endo =
componente endomórfico do somatótipo; Meso = componente mesomórfico do somatótipo; Ecto = compo-
nente ectomórfico do somatótipo(4); MMbia = massa magra calculada pela bioimpedância (kg); MGbia = massa
gorda calculada pela bioimpedância (kg); %Gbia = percentual de gordura calculada pela bioimpedância(3).

Fig. 3     – Correlação linear de Pearson entre os componentes endomórfico
e mesomórfico da somatotipia(18) ao percentual de gordura (%Gantro) e
massa magra (MMantro)(1,2) respectivamente, calculados por antropome-
tria, segundo metodologia descrita. A endomorfia foi significativamente
correlacionada ao %Gantro antes (M1-A) e após (M2-B) as intervenções
(N = 26, P < 0,0001 em ambos). A mesomorfia foi significativamente
correlacionada a MMantro antes (M1-C) e após (M2-D) as intervenções (N
= 26, P = 0,003 e P = 0,032 respectivamente).
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alterações entre os pontos plotados em um espaço tridimensio-
nal(20). Para testar essas afirmações, procuramos verificar as duas
abordagens quanto às alterações causadas pelos protocolos de
exercícios.

As intervenções de forma geral causaram redução da gordura
corporal dessas mulheres, indicada por todos os métodos utiliza-
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Foi observado que a ectomorfia era positivamente relacionada
ao fator esquelético e negativamente ao fator muscular e gordura
corporal. Todavia, a ectomorfia não era um fator independente em
ambos os sexos(21). Outro estudo observou que a ectomorfia era
mais elevada nos jogadores da liga italiana principal de voleibol
comparados com os da liga secundária. Ainda, as jogadoras da
liga secundária eram mais mesomórficas que as da liga principal.
Os jogadores da liga principal eram mais altos e tinham maior rela-
ção altura/peso em ambos os sexos, e valores menores para as
dobras cutâneas, comparados com os da liga secundária(23). Isso
deve ter influenciado a maior expressão da ectomorfia, não indi-
cando necessariamente que fossem mais frágeis, o que é reforça-
do, inclusive, pelo melhor desempenho esportivo da liga principal.
Portanto, é necessário interpretar esses resultados com cautela.
Além disso, muitos estudos foram realizados com atletas, o que
limita a comparação com indivíduos não atletas.

A antropometria está sujeita a vários tipos de erros, como me-
didas imprecisas por falta de treino adequado e equações inapro-
priadas. Em estudo recente, foi observado que as medidas antro-
pométricas subestimavam em torno de 29% a gordura e superes-
timavam de 4-5% a área muscular do braço comparada com a
tomografia computadorizada(16). Todavia, no presente estudo, a
percentagem de gordura estimada por antropometria foi positiva-
mente correlacionada e não apresentou diferença entre as mé-
dias, quando comparada com a bioimpedância. Ainda, outro estu-
do em mulheres idosas diabéticas do tipo 2, conduzido pelo nos-
so grupo, resultava em médias estatisticamente iguais e altamente
correlacionadas com as obtidas pelo DEXA(14). Ainda, as dobras
cutâneas foram capazes de predizer adequadamente a gordura
corporal total e a gordura do tronco de crianças, quando compara-
das com o DEXA(15). Portanto, as equações utilizadas no presente
estudo(1,13) parecem cumprir bem o papel de uso geral em diferen-
tes populações.

Em resumo, parece que todos os sistemas para classificações
corporais utilizados neste estudo apresentam limitações. Entre-
tanto, todos os métodos utilizados apontaram para redução da gor-
dura corporal em ambos os grupos. Quanto à somatotipia, seus
diferentes componentes apresentaram resultados distintos quan-
do comparados com outros métodos, sendo: a) a endomorfia pa-
receu bem correlacionada com a gordura corporal; b) a mesomorfia
teve frágil relação com a massa magra e muscular; e c) a ectomor-
fia não é um fator independente e deve ser interpretada junta-
mente com outros dados. O desenvolvimento da força nessas
mulheres não dependeu somente do desenvolvimento muscular,
sugerindo que outros fatores como os neuromusculares tenham
participado desse processo. E, por fim, a antropometria, utilizan-
do uma equação generalizada para estimativa da composição cor-
poral, apresentou resultados similares aos da bioimpedância.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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