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Resumo
Objetivo: Analisar as características morfofuncio-

nais de alunos que iniciam o programa de treinamento 
personalizado. Métodos: Foram voluntários 23 mulheres 
(M) e 17 homens (H), com 30,2 ± 5,18 anos, e antes 
de iniciar o programa de treinamento personalizado os 
sujeitos foram submetidos à avaliação antropométrica e 
funcional. Resultados: Os H apresentaram percentual de 
gordura corporal (PGC) acima da média (26,95 ± 6,15 
%), déficit de força (-28%) e VO²max (-13,52%). As 
M apresentam PGC elevado (34,39 ± 6,72 %) e déficit 
no VO²max (-12,9%). Nota-se diferença significante 
(p < 0,05) entre os gêneros para VO²max (H: 37,80 ± 
12,07 vs. M: 29,29 ± 7,79 kg/ml/min), flexibilidade 

(H: 30,88 ± 12,73 vs. M: 40,91 ± 10,31 cm), PGC (H: 
26,95 ± 6,15 vs. M: 34,39 ± 6,72% ), relação cintura e 
quadril (H:0,87 ± 0,07 vs. M:0,74 ± 0,07), estatura (H: 
1,76 ± 0,08 vs. M: 1,62 ± 0,07 m ) e massa corporal 
(H: 85,04 ± 14,25 vs. M: 67,33 ± 14,53 kg). Conclusão: 
Para a amostra estudada os homens e mulheres apresen-
tam diferentes características morfofuncionais, sobre-
tudo déficits na força e aptidão aeróbia. Dessa forma, 
o programa de treinamento além de ser direcionado 
aos objetivos dos alunos deverá contemplar também 
suas reais necessidades morfofuncionais. 
Palavras-chave: exercício, composição corporal, 
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Introdução

O treinamento personalizado (TP) tem como 
objetivo maximizar os resultados do programa 
de treinamento físico, além de ir ao encontro 
das metas e os objetivos dos praticantes [1,2]. 
Geralmente estes objetivos estão relacionados à 
estética e/ou saúde [2] e para isto, os profissio-
nais que trabalham com esta proposta utilizam 
diversos métodos de treinamento, dentre eles, 
destacam-se o treinamento de força, flexibilidade e 
aeróbio [1-3]. Estes métodos são frequentemente 
utilizados devido à necessidade de se contemplar 
os componentes da aptidão física relacionada 
à saúde (força, flexibilidade, aptidão aeróbia e 
composição corporal) dentro dos programas de 
TP [4-7]. Sabe-se que os sujeitos com níveis ade-
quados de flexibilidade estão menos suscetíveis a 
desenvolver dores lombares e problemas relacio-
nados a desordens musculoesqueléticas [5-10]. 
A força muscular é de suma importância para 
a saúde e qualidade de vida, dessa forma a falta 
dela pode dificultar a execução das atividades da 
vida diária, bem como causar desvios posturais, 
atrofia muscular e outros problemas que podem 
interferir na autonomia, sobretudo em indivíduos 
idosos [6-11]. Outro componente indispensável 
da aptidão física relacionada à saúde é a capaci-
dade aeróbia. Segundo o ACSM [8] níveis baixos 
de aptidão aeróbia estão relacionados a maiores 
índices de morte prematura, principalmente por 
causa de doenças cardiovasculares (DCV). Com 

relação à composição corporal, o foco da atenção 
é o percentual de gordura corporal (PGC), devido 
principalmente a sua relação com o surgimento 
de DCV [7,12]. No entanto, não podemos 
desconsiderar índices como o da relação cintura 
e quadril (RCQ), haja vista que seus resultados 
são frequentemente utilizados como prognóstico 
de riscos cardiovasculares [13]. Vale ressaltar 
que os sujeitos que buscam os programas de TP 
geralmente são pessoas que trabalham muito e 
separam pouco tempo para a prática regular de 
exercício físico [14]. Essa condição pode favore-
cer o aumento do sedentarismo, que é um dos 
principais pré-requisitos para o surgimento de 
diversas doenças crônico-degenerativas [7]. Dessa 
forma, a hipótese deste trabalho é que os alunos 
que iniciam o programa de TP possam apresentar 
déficit importante nos componentes da aptidão 
física relacionada à saúde. Sendo assim, o objetivo 
deste estudo é analisar as características morfofun-
cionais de alunos que iniciam o programa de TP.

Material e métodos

A amostra foi composta por 40 pessoas, sendo 
23 mulheres (M) e 17 homens (H), os detalhes 
do perfil dos voluntários estão descritos na Tabela 
I. Antes de iniciar o estudo todos assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Como critérios de inclusão os voluntários deve-
riam estar engajados em algum programa de TP, 
não apresentar histórico de lesões osteomusculares 
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nos últimos 6 meses e ter entre 20 a 40 anos de 
idade. Como critérios de exclusão os sujeitos não 
poderiam estar participando do programa de TP 
por um período superior a 15 dias, bem como 
não poderiam estar incluídos em qualquer outro 
tipo de treinamento físico paralelamente ao TP.

Coleta de dados

Avaliações antropométricas: A massa corporal 
(MC) foi aferida utilizando uma balança digital 
da marca G-Tech com precisão de 100 gramas. 
Para a medida da estatura foi utilizado um esta-
diômetro da marca Wiso, com precisão em 0,01 
cm. As circunferências de cintura e quadril foram 
mensuradas com uma fita antropométrica da mar-
ca Sanny, seguindo as orientações do protocolo 
de Heyward e Stolarczyk [15]. Um plicômetro 
da marca CESCORF, com precisão em 1 mm 
foi utilizado para as medidas de dobras cutâneas 
(DC). Os resultados das DC foram utilizados para 
estimar o PGC e para isto utilizou-se o protocolo 
de 3 dobras de Pollock et al. [15].

Avaliações funcionais: A força máxima dinâ-
mica (FMD) foi estimada através de um teste de 
repetições máximas dinâmicas (2 a 10 RM) [16] e 
os exercícios selecionados foram Leg Press para as 
M e o supino reto para o H. O consumo máximo 
de oxigênio (VO² máx) foi estimado através de 
um teste submáximo na esteira e em seguida seu 
resultado foi extrapolado para seu valor máximo 
[15,17] e o VO²máx esperado foi estimado atra-
vés de uma equação proposta por Bruce apud 

Fernandes Filho [18]. A flexibilidade foi avaliada 
através do teste de sentar e alcançar e para isso 
utilizou-se o banco de Wells e para classificar o 
nível de flexibilidade foi considerado o melhor 
resultado de três tentativas [15]. 

Estatística

Para análise estatística utilizou-se o programa 
estatístico SPSS e para a análise optou-se pelo teste 
t de Student, sendo aceito o nível de significância 
de p < 0,05. Os valores estão expressos na forma 
de média ± desvio padrão.

Resultados

A Tabela I descreve o perfil antropométrico 
do grupo avaliado e de acordo com os resultados 
foram encontradas diferenças significantes entre 
os gêneros para os valores de massa corporal e 
estatura.

A Tabela II descreve o perfil de risco para o de-
senvolvimento de cardiopatias do grupo avaliado. 
Foram encontradas diferenças significativas entre 
H e M para os valores de PGC e RCQ.

A Tabela III demonstra os resultados absolutos 
e relativos (∆ delta) das avaliações da capacidade 
aeróbia (VO²máx) e da força muscular (kg). Para 
a FMD os H apresentaram valores absolutos e 
relativos inferiores aos observados pelas M. Além 
disso, para a força relativa esperada (FRE) os H 
apresentam um déficit de 28 % e as M apresentam 
um superávit de 177,8 %, ficando 77,8% acima 

Tabela I - Perfil antropométrico do grupo avaliado.
Idade (anos) MC (kg) Estatura (m)

Geral 30,23 ± 5,18 74,86 ± 16,77 1,68 ± 0,10
M 29,30 ± 4,51 67,33 ± 14,53* 1,62 ± 0,07*
H 31,47 ± 5,86 85,04 ± 14,25 1,76 ± 0,08

Os dados estão apresentados na forma de média ± desvio padrão. M = Mulheres; H = Homens; Idade (anos); MC (kg): 

Massa corporal; Estatura (m). * = p < 0,05 vs. Homens.

Tabela II - Perfil de risco para o desenvolvimento de cardiopatias do grupo avaliado.
  IMC (kg/m²) PGC (%) RCQ

Geral 26,33 ± 4,69 31,23 ± 7,41 0,80 ± 0,10
M 25,63 ± 5,38 34,39 ± 6,72* 0,74 ± 0,07*
H 27,27 ± 3,48 26,95 ± 6,15 0,87 ± 0,07

Os dados estão apresentados na forma de média ± desvio padrão. M = Mulheres; H = Homens; Índice de massa corpo-

ral; PGC = Percentual de gordura corporal e RCQ = Relação cintura e quadril. * = p < 0,05 vs Homens.
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disso, as M tendem a ter um acúmulo de gordura 
na região do quadril diferente do observado nos 
H onde a gordura tende a se acumular na região 
do tronco [19]. Tal fato pode explicar em parte 
as diferenças encontradas nos resultados da RCQ 
entre os gêneros, haja vista que valores elevados 
de circunferência de cintura estão intimamente 
ligados a resultados insatisfatórios de RCQ. En-
tretanto, de acordo com a tabela de classificação 
para o índice RCQ os dois grupos encontram-se 
com risco moderado para o desenvolvimento de 
DCV [22]. Ainda vale ressaltar que esses resulta-
dos estão ligados ao desenvolvimento de desor-
dens relacionadas a problemas cardiovasculares e 
metabólicos [7,13]. 

Para o IMC não foi observado diferença signi-
ficante entre os gêneros, no entanto os resultados 
indicam sobrepeso e esta condição pode estar 
relacionada a DCV, hipertensão arterial, diabetes, 
dislipidemia, aumento da mortalidade, entre ou-
tras condições adversas para a saúde [12,20-23].

Para a força muscular as mulheres apresenta-
ram maiores índices de FMD e FR, além disso, 
de acordo com os valores de referência para FRE 
[15] os H apresentam déficit de 28% na FMD e 
as M apresentam um superávit de 177,8 % para 
a FMD. Tais resultados podem ser atribuídos aos 
diferentes testes aplicados e a uma maior facilidade 
em se atingir os índices considerados adequados 
para a saúde no exercício de leg press quando 
comparado com o supino reto. Para a aptidão 
cardiorrespiratória (VO²máx) nota-se que os H 
apresentam maiores valores de VO²máx avaliado 
e esperado quando comparados com as M. Cor-
roborando estes resultados, Azevedo et al. [24] 
também observaram diferença significante (H: 
42,66 ± 4,50 ml/kg/min vs M: 32,92 ± 6,03 ml/
kg/min ) quando avaliaram H e M sedentários. 
Estes resultados podem ser atribuídos a uma 
maior massa muscular, maiores concentrações 
de hemoglobina e volume de sangue total dos 

do esperado. Com relação à capacidade cardior-
respiratória (VO²máx) os H apresentam maiores 
valores de VO²máx avaliado e esperado quando 
comparado com o as M. Além disso, as mulheres 
apresentam VO²máx abaixo do esperado.

A Figura 1 apresenta os valores (cm) de 
flexibilidade dos H e M envolvidos no estudo. 
De acordo com os resultados nota-se diferença 
significante entre os H e M para os níveis de 
flexibilidade.

Figura 1 - Nível de flexibilidade das mulheres e dos 
homens que compuseram a amostra.
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Discussão

Sobre as características antropométricas, 
percebe-se diferença estatística para os valores de 
MC, estatura, PGC e RCQ entre os gêneros. As 
diferenças para o PGC podem ser atribuídas às 
diferenças sexo específicas, em que naturalmente 
as M apresentam maiores quantidades de gordura 
corporal, quando comparado aos H [19,20]. No 
entanto, independente das diferenças sexo espe-
cíficas, ambos se encontram com PGC acima do 
recomendado para sua faixa etária e consequente-
mente aumentando o risco para o desenvolvimen-
to de doenças relacionadas à obesidade [21]. Além 

Tabela III - Avaliação da força muscular e consumo máximo de oxigênio do grupo avaliado.
FMD FR FRE ∆ VO²máx VO²máx_esp ∆

M 165 ±72,5* 2,59±1,1* 1,4 177,8 29,3±7,8*† 33,6±3,8* -12,9
H 57±26,8 0,72±0,4 1,0 -28 37,8±12,1 44±7,4 -13,5

Os dados estão apresentados na forma de média ± desvio padrão. FMD (kg):Força máxima dinâmica; M = Mulheres; H 

= Homens; FR = Força relativa; FRE = Força relativa esperada; VO²máx (ml/kg/min) = Consumo máximo de oxigênio; 

VO²máx_esp (ml/kg/min) = Consumo máximo de oxigênio esperado;* < 0,05 vs. homens; † < 0,05 vs. VO²max_esp.
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H quando comparados as M, tal fato pode ter 
contribuído para a diferença entre os gêneros 
[25]. No entanto, ambos os grupos apresentam 
déficit de VO²máx quando comparados aos 
valores esperados para a faixa etária e nível de 
condicionamento físico. 

Para o nível de flexibilidade também se 
observa diferença significante entre os gêneros, 
esses resultados podem ser decorrentes da maior 
flexibilidade que naturalmente as M apresentam, 
principalmente em membros inferiores [6]. Tal 
fato pode ser atribuído à diferença óssea (quadril 
mais largo) e principalmente a uma cavidade 
articular mais rasa, o que contribui diretamente 
para uma maior amplitude de movimento [26]. 

No entanto, quando esses valores são compa-
rados com tabelas normativas [17] as mulheres se 
encontram acima da média esperada para a faixa 
etária (33 a 36 cm), já os H apresentaram resultados 
dentro da média esperada (28 a 32 cm). Esses resul-
tados contribuem positivamente para a manutenção 
do equilíbrio estático e dinâmico, para a mobilidade 
articular e na manutenção de uma postura, além de 
contribuir para a melhora da qualidade de vida [5,6].

Conclusão

Para a amostra estudada os homens e mulheres 
que iniciam o programa de treinamento perso-
nalizado apresentam diferentes características 
morfofuncionais e déficits nos componentes da 
aptidão física relacionada à saúde. Dessa forma, 
o programa de treinamento elaborado além de 
ser direcionado aos objetivos dos alunos, deverá 
contemplar também suas reais necessidades mor-
fofuncionais. Além disso, a realização da avaliação 
física pode ser uma alternativa de grande valia para 
a identificação dessas deficiências e com isso orga-
nizar as prioridades do programa de treinamento. 
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