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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treinamento resistido sobre a composicéo
corporal (peso, percentual de gordura, peso gordo, massa livre de gordura e peso muscular) de
mulheres menopausadas. A amostra foi formada por 8 mulheres (58.25+11.90), divididas em dois
grupos: grupo treinamento resistido (GTR, n = 5) e grupo controle (GC, n = 3). As voluntarias do
GTR foram submetidas a 8 semanas de exercicios fisicos resistidos, oferecidos em trés sessdes
semanais em dias alternados, com duracdo de 60 minutos, contendo trés séries por exercicio com 8
a 12 repeticdes maximas, com intensidade entre 60% a 80% 1-RM, baseada na tabela de teste de
carga relativa ao percentual de 1-RM. Para a composi¢do corporal foi utilizada a absortometria
radioldgica de dupla energia (DEXA). Foi empregado o teste t de Student para a comparacao entre
0s grupos e momentos, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Ndo foram observadas diferencas
significativas (p>0,05) para as variaveis da composi¢cdo corporal entre 0s momentos pré e pos em
ambos os grupos. No entanto, os resultados mostraram tendéncia a diminuicao do peso corporal (A
= -9.23), aumento do peso muscular (A = 1.04), e conseqlientemente aumento do indice de massa
muscular (A = 1.49), diminuigdo do peso gordo (A = -2.73) e do percentual de gordura (A = -1.61) no
GTR. Ja o grupo GC apresentou uma tendéncia a diminui¢cdo do peso muscular (A = -1.39), indice
de massa muscular (A = -1.25) e massa magra (A = -0.24). Nos valores de percentual de gordura (A
= 0.35) e peso gordo (A = 0.54), notou-se uma tendéncia ao aumento. Conclui-se que o treinamento
resistido adotado no presente estudo pode auxiliar no tratamento e na prevencdo da sarcopenia,
uma vez que ele foi capaz de manter ou melhorar discretamente a massa muscular enquanto que o
grupo controle apresentou queda desses valores.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of the resistance training on the body
composition (fat percentage, fat-free mass and muscle mass) of menopausal women. The sample
was formed by 8 women (58.25+11.90), divided in two groups: resistance training group (RTG, n = 5)
and control group (CG, n = 3). The volunteers of RTG were submitted to 8 weeks of resistance
physical exercises, offered in three weekly sessions in alternated days, with 60 minutes duration,
having three series per exercise from 8 to 12 maximum repetitions, with intensity between 60% 80%
1-RM, based on the relative load test table to the percentage of 1-RM. For the body composition the
dual energy x-ray absortiometry (DEXA). The data was analyzed aided by a statistician, using the
Student’s t-test for small and independent samples, with significance level of p0.05. The results
showed reduction of the body weight (p=0.8685), increase of the muscle weight (p=0.9521), and
consequently increase of the muscle mass index (p=0.9270), reduction of the fat weight (p=0.8794)
and of the fat percentage. We can conclude that there are no significant differences in the pre and
post moments in the RTG group (p>0.05) and in the CG group (p>0.05). And there are no significant
differences in the comparison of the RTG and the CG groups, either comparing the pre-moment
(p>0.05) or the post moment (p>0.05). It is also important the clarification that the resistance physical
exercises help in the treatment and prevention of the sarcopenia, and prevent the hormone changes
with negative consequence resulted from the aging process and the menopause emergence.

Key-words: Strength training, menopause, sarcopenia and body composition.

INTRODUCAO

Segundo dados do censo do IBGE (2003), em 2002 o Brasil tinha 9,3% da populacdo com 60
anos ou mais. Estima-se que em 2020 os idosos chegardo a 25 milhBes de pessoas, que irdo
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compor 11,4% da populacdo. J4 em 2030, acredita-se que cerca de 40% dos brasileiros deveréao ter
entre 30 e 60 anos.

A maior longevidade, no entanto, pode resultar em aumento da prevaléncia de doencas e
agravos nado transmissiveis (DANT) e incapacidade fisica, as quais encontram estreita relagdo com
as modificacdes morfoldgicas e funcionais que ocorrem com o envelhecimento (MATSUDO et al.,
2000).

Com o0 avanco da idade e o surgimento da menopausa, ocorrem mudancas hormonais com
reflexos negativos na composicao corporal. A massa livre de gordura (MLG) diminui e a massa
gorda geralmente aumenta, sendo armazenada intra-abdominal e intramuscularmente, em vez de
subcutaneamente, como na mulher adulta jovem (LINS e SICHIERI, 2001).

A maior massa adiposa na regiao central (abdominal) predisp6e ao surgimento de inUmeras
doengas como as cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Dislipidemias e alguns
tipos de cancer como o de mama e célon (OPAS, 2003).

Além disso, a redugcdo da massa muscular esquelética, denominada sarcopenia, pode ser
considerada uma das causas de obesidade e complica¢cdes metabdlicas no idoso, pois reduz o gasto
energético basal e a utilizagdo de lipideos circulantes, causa importante de fraturas e quedas, pois
reduz a forca, poténcia e a capacidade de realizar atividades do cotidiano, gerando dependéncia e
menor autonomia (BALAGOPAL et al. apud CORDEIRO, 2005).

A sarcopenia é causada por mudancas metabdlicas dentro da célula muscular que podem
ser prevenidas ou amenizadas pela pratica regular de exercicios fisicos. A pratica de exercicios
resistidos ainda € a intervencdo mais efetiva para aumentar a massa e forca muscular em idosos
(BORST, 2004).

A sarcopenia e 0 aumento dos estoques de gordura corporal que ocorrem com O
envelhecimento podem ser considerados problemas de saude publica, pois contribuem para a maior
prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis e reduzem significativamente a capacidade
funcional do idoso gerando dependéncia, menor autonomia e gastos ao governo e sociedade.
Portanto, a adocao de estratégias de prevencao e tratamento desse problema torna-se importante e
necessaria. O exercicio fisico € considerado intervencéo eficaz, de baixo custo e baixo risco.

Com isso, o0 objetivo do presente estudo é avaliar o efeito do treinamento resistido sobre a
composic¢ao corporal (percentual de gordura, massa livre de gordura e massa muscular) de mulheres
menopausadas.

CASUISTICA

O presente estudo foi realizado com mulheres da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. A amostra foi formada por 8 mulheres, escolhidas de forma voluntaria, incluindo somente
mulheres com pelo menos 12 meses em amenorréia (OPAS, 2002), sedentérias, que nao faziam
terapia de reposicdo hormonal e ndo apresentavam doencas ou limitagSes ortopédicas que
prejudicassem a execucdo do protocolo de exercicios.

ApOs esclarecimento sobre os procedimentos do estudo, as participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal — UNIDERP (processo n°. 104/07).

Antes do inicio do programa, foi realizada uma entrevista utilizando alguns questionarios,
como o Questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q), (TRITSCHLER, 2003), que visa
identificar provaveis restricbes e limitagbes a saude além da anamnese, contendo dados sécio-
econdmicos e informacdes sobre histoéria clinica e pessoal de doenca, tabagismo, atividade fisica,
ingestédo alimentar, consumo de suplementos e uso de medicamentos. Foi solicitado as participantes
para que levassem consentimento médico para ingresso no programa. O diagnéstico do
sedentarismo foi realizado pelo Questionario internacional de atividades fisicas (IPAQ) que classifica
os individuos em 4 niveis: sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos (PARDINI et
al., 2001).

Foram tomadas medidas de peso corporal e estatura, utilizando uma balanca da marca
Welmy com capacidade para 150kg e precisdo de 100g. A avaliada permaneceu na plataforma da
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balanca com o peso do corpo igualmente distribuido entre os pés, ereto e olhar fixo para frente. A
estatura foi medida utilizando estadidbmetro fixo a parede com uma haste mdvel. A avaliada
permaneceu na posicdo ortostatica, descalca e com os pés unidos, estando em contato com a
parede as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio do quociente peso corporal/alturaz,
sendo o peso corporal expresso em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). O diagnéstico
nutricional segundo o IMC foi feito utilizando os critérios propostos pela Organizacdo Pan-
americana da Saude (2002).

Para o percentual de gordura foi utilizada a absortometria radiolégica de dupla energia
(DEXA), em um equipamento LUNAR-PRODIGY PRIMO-GE Healthcare, realizado no Centro
Radiolégico de Campo Grande, localizado na Avenida Afonso Pena, 2843. O DEXA foi realizado por
uma profissional da area médica e utilizado para a determinacdo da gordura corporal relativa (%),
massa de gordura (MG), massa livre de gordura (MLG) e massa muscular (MM). A medida foi
realizada com a avaliada deitada em decubito dorsal na &rea de escaneamento do equipamento, de
modo que a linha sagital demarcada nessa area passe pelo centro de alguns pontos anatémicos,
como o cranio, a coluna vertebral, a pélvis e as pernas. A avaliada foi medida sem o uso de
qualquer objeto de metal que possa interferir nas medidas.

O diagnéstico de sarcopenia foi realizado pelo célculo do indice de massa muscular (IMM),
que divide a massa muscular pela altura ao quadrado (MM/AZ). A massa muscular foi determinada
pelo DEXA. O IMM foi classificado como sarcopenia sendo menor que 5.45kg/m2 para as mulheres e
7.26kg/m2 para os homens (BAUMGARTNER et al. apud TAAFFE, 2006).

Foram formados dois grupos: Grupo treinamento resistido (GTR, n = 5) e Grupo controle
(GC, n = 3). As voluntarias do GTR participaram do programa de exercicios fisicos resistidos de
acordo com o protocolo de treinamento e o GC foi composto por voluntarias que ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisica no lazer, ou seja, nédo realizam exercicios fisicos.

Apés as avaliacbes iniciais, as voluntarias do GTR foram submetidas a 8 semanas de
exercicios fisicos resistidos, oferecidos em 3 sessfes semanais em dias alternados, sendo o
programa dividido em trés etapas:

Iniciante | (2 semanas): 1 exercicio para cada grupo muscular, 3 séries de 12 repeticdes sem
carga adicional ao préprio peso dos aparelhos.

Iniciante 1l, (2 semanas): alteracdo dos exercicios para que na proxima fase a avaliada
consiga realizar uma variedade de exercicios. Nessa fase, a sobrecarga empregada foi baseada na
escala de percepcao de esfor¢o, compativel a uma atividade moderada (entre 11 e 13 da escala de
Borg).

Intermediario | (4 semanas): exercicios aprendidos nas fases anteriores.

As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repeticbes maximas estipuladas
para cada exercicio, o que corresponde a cerca de 60-80% de 1-RM (BAECHLE e EARLE, 2000).
Os individuos receberam orientacdo para que as cargas de treinamento sejam reajustadas sempre
gue o nimero maximo de 12 repeticbes para cada exercicio seja atingido em todas as séries, na
tentativa de que a intensidade inicial possa ser preservada. Apds o reajuste da carga € necessario
gue sejam feitas no minimo 8 repeticdes. Em todas as etapas a forma de estruturagdo do programa
de treinamento (escolha e ordenacéo dos exercicios), foi a alternada por segmento.

O treinamento resistido teve duracédo total de 60 minutos por sessédo. A sessao teve inicio
com 10 minutos de alongamentos, seguida de 40 minutos de fase neuromuscular e finalizando assim
com 10 outros minutos de alongamentos. As voluntarias foram orientadas para que durante o
periodo de intervencao ndo engajassem em qualquer outro tipo de exercicio fisico e que sua dieta
permanecesse sem alteracdes durante o treinamento.

As voluntarias foram orientadas a realizarem o programa de treinamento, assim como
preencherem a planilha de percepcao subjetiva de esforco (BORG, 1982) empregada em cada
exercicio por sessdo de treinamento, principalmente quando os pardmetros sugeridos ndo fossem
seguidos por qualquer motivo.
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Foram executados de 8 a 10 exercicios, direcionados aos principais grupos musculares dos
bracos, ombros, térax, abdémen, costas, quadris e pernas, contendo 3 séries por exercicio com 8 a
12 repeticbes maximas, com intensidade entre 60% a 70% 1-RM na fase Iniciante Il e 70% a 80% na
fase Intermediaria (ACSM, 2003).

Ambos os grupos foram submetidos a duas avaliagdes, no inicio e no final do estudo.
Utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes para a comparacdo dos grupos GTR
(treinamento) e GC (controle), em dois momentos diferentes — pré e pos treinamento e entre os
grupos no momento inicial do estudo, nas variaveis: Peso, Peso Magro, Peso Gordo, percentual de
gordura, peso muscular e IMM. O nivel de significancia foi de 0.05 e o programa estatistico utilizado
foi o BioEstat 4.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores meédios e desvio padrdo da idade, peso e altura
mensurados no periodo pré-teste de ambos os grupos. N&do houve diferenca significativa para essas
variaveis quando comparados os grupos GTR e GC.

Ambos os grupos foram classificados como obesos de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) e percentual de gordura.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Variavel Grupo GTR (n=5) Grupo GC (n=3)
média+dp médiatdp
Idade 55.40+12.54 63.00+£11.27
Peso (kg) 68.98+6.29 75.351£5.98
Altura (m) 1.53+0.09 1.55+0.03

GTR = grupo treinamento resistido
GC = grupo controle
dp = desvio padréao

A Tabela 2 mostra que os dois grupos apresentaram a mesma condi¢do no inicio e no final
do estudo, ou seja, ndo ha diferencas significativas na comparacdo dos grupos GTR e GC no
momento pré (p>0.05) ou no momento poés (p>0.05).

N&o houve diferencas significativas entre os momentos pré e pds dentro do grupo GTR
(p>0.05), e dentro do grupo GC (p>0.05) para todas as variaveis analisadas (tabela 2).

Nota-se, no entanto, que houve tendéncia a reducdo nas varidveis peso corporal, peso
gordo, IMC e percentual de gordura e de aumento do peso muscular e indice de massa muscular do
grupo GTR. Ao contrario do grupo GC que apresentou tendéncia ao aumento do peso gordo e
percentual de gordura e diminuicdo no peso muscular, indice de massa muscular e massa magra.
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Tabela 2 - Comparacédo das variaveis da composicdo corporal (IMM, peso muscular, peso gordo e
peso magro) entre os momentos do estudo e respectivos grupos

Variaveis Grupo GTR (n=5) Grupo GC (n=3)
Pré Pos A Pré Pés A
xxdp xxdp (%) xxdp xxdp (%)
IMM (kg/m?) 6.05+1.45 6.14+1.36 1.49 4.80+0.82  4.74+0.77 -1.25
Massa Muscular  14.36+4.01 14.51+3.53 1.04 11.53+1.55 11.37+1.48 -1.39
(kg)
IMC (kg/m?) 30,62+3,17 30,44+3,26 -0,59 31,34+2,82 31,37+2,88 0,09
Percentual de 42.27+8.36 41.59+8.02 -1.61  49.14+4.77 49.31+4.73 0.35
gordura (%)
Peso Gordo (kg) 29.68+8.30 28.88+7.84 -2.73  37.17+6.30 37.37+6.47 0.54
Peso Magro (kg) 39.67+3.36 39.76+3.22 0.22 38.13+2.25 38.04+1.80 -0.24

A = variagao entre os momentos do estudo
IMM = indice de massa muscular

IMC = indice de massa corporal

X = média

A Figura 1 mostra que a prevaléncia de sarcopenia foi de 50% tanto para o grupo GTR
quanto para o grupo GC.

Figura 1 - Prevaléncia de sarcopenia na amostra.

M sarcopenia

M normal

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que ndo houve alteragdes da composicdo
corporal das mulheres ao final do estudo. Esses achados corroboram em parte os encontrados por
Silva et al. (2006) e Mediano et al. (2007).
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No estudo realizado por Silva et al. (2006), foi composta uma amostra de 30 mulheres com
um periodo de exercicios resistidos de 12 semanas. Observou-se que a mudanca no IMC foi
significante (p<0.05), porém ndo foram encontradas alteracfes significantes nas variaveis massa
magra e percentual de gordura.

Ja no estudo realizado por Mediano et al. (2007), foi composta uma amostra de 40 mulheres
com o periodo de exercicios resistidos de 20 semanas. Neste estudo também notou-se uma
diferenca significante no IMC, porém nédo foram encontrados resultados significantes no percentual
de gordura e circunferéncia abdominal.

Fett (2006) também realizou um estudo para comprovar a eficacia do treinamento resistido
sobre a composicao corporal. Foram avaliadas 43 mulheres, submetidas a 2 meses de treinamento.
O resultado mostrou valores significativos sobre o percentual de gordura (p=0,004).

Com isso, vemos que valores significantes sobre a composicdo corporal podem ser
observados em estudos com treinamento resistido, porém os mesmos foram realizados em periodos
superiores aos do presente estudo.

A auséncia de significancia estatistica para os dados observados pode ser explicada pelo
fato de que as recomendacfes atuais para controle da obesidade apdiam o uso de duraches
maiores de atividade fisica (200 a 300 minutos semanais) e dispéndio energético com atividade
fisica de cerca de 2000 kcal/semana para individuos com dieta livre (MINISTERIO DA SAUDE -
BRASIL, 2004). No presente estudo, as voluntarias cumpriram a freqiéncia de 3 sess6es/semana
totalizando 180 minutos/semana perfazendo 1800 kcal/semana. Esse tempo esta aquém do que é
recomendado para o tratamento da obesidade.

Em relacdo a taxa de gordura, o perfil encontrado nesse estudo com a maioria das mulheres
obesas e com excesso de gordura abdominal mostrou-se preocupante, pois esta associado a
inimeras doencgas, por ser na maioria das mulheres um perfil de obesidade abdominal (PICON et
al., 2007).

Muitos estudos mostram que a menopausa € a grande responsavel pela mudanca na
composicado corporal. Lins e Sichieri (2001) estudaram mulheres de 20 a 59 anos de idade com o
objetivo de avaliar a influéncia da menopausa sobre a composi¢éo corporal, e concluiram que 40%
das mulheres apresentavam sobrepeso, e que dessas a maioria ja estava ha menopausa.

O presente estudo mostrou uma tendéncia a melhora na composicao corporal. A reducgéo
nao significativa dessas variaveis pode ser explicada pelo curto periodo de treinamento.

Em relacdo a massa magra nota-se também uma tendéncia a melhora, porém néo
significativa. Matsudo (2000) afirma que a massa magra inclui agua, visceras, 0sso, tecido conectivo
e musculo, e é este ultimo que sofre a maior perda com o processo de envelhecimento.

Por causa da variacdo nos numeros de séries, de repeticbes e de exercicios, e das
mudanc¢as na composi¢cdo corporal relativamente pequena, é impossivel tirar conclusdes definitivas
acerca do programa ideal para reduzir o percentual de gordura e aumentar a massa livre de gordura.
Os maiores aumentos da massa livre de gordura decorrente de treinamentos resistidos sédo
ligeiramente superiores a 0,3kg por semana (ACSM, 2003). No presente estudo, a massa livre de
gordura melhorou 0,22%, ou seja, houve uma melhora inferior a descrita na literatura.

Ja em relagdo a massa muscular e ao IMM as mudangas também nédo foram significantes,
mas houve tendéncia a melhora, concordando assim com varios autores que afirmam que o

exercicio fisico resistido é eficaz para a melhora da massa muscular e para a prevencao da
sarcopenia (EVANS, 1996).

Os inumeros estudos conduzidos desde a década de 80 demonstraram que o treinamento de
resisténcia mostrou ser uma solucao eficaz na prevencdo da sarcopenia, e que ha melhorias
significantes no musculo (3-9%) depois do treinamento (TAAFFE, 2006). No presente estudo houve
melhora de 1.04%, inferior aos valores descritos na literatura, mas com tendéncia ao aumento em
treinamentos prolongados.

Baumgartner (1998) em seu estudo afirmou que a sarcopenia foi associada a limitacfes
funcionais importantes, incluindo déficit no andar, na mobilidade e nas atividades da vida diaria. Foi
ainda demonstrado que as mulheres com sarcopenia apresentaram maiores chances de fraturas por
osteoporose.
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Nota-se, assim que o presente estudo revelou que ha uma tendéncia a melhora nos indices
relacionados a sarcopenia, sendo este o valor de maior progresséo.

O ponto positivo do presente estudo é a manutengdo ou a discreta melhora da composigéo
corporal que ja seria um ganho em sadde. A prevaléncia de sarcopenia observada no presente
estudo é superior a descrita por Taaffe (2006) que afirma que mulheres abaixo de 70 anos tem uma
prevaléncia relacionada a sarcopenia de 23%. Neste estudo 50% da amostra apresentou
sarcopenia.

Algumas limitacGes do estudo foram responsaveis pelos resultados néo significantes e pela
dificuldade em avaliar tais resultados, como a pequena amostra utilizada, devido ao alto custo do
estudo, o curto e insuficiente periodo de intervengdo ao protocolo de treinamento, poucos dados
nacionais de prevaléncia de sarcopenia e a dificuldade de comparar os estudos devido a diferenca
nos protocolos empregados.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados no estudo, nota-se a tendéncia da melhora nas
variaveis da composi¢éo corporal (peso gordo, peso magro, percentual de gordura, peso muscular e
IMM) com o treinamento resistido. Nota-se também que os valores relacionados ao IMM foram os de
maior progressao.

Conclui-se que o treinamento resistido adotado no presente estudo pode auxiliar no
tratamento e na prevencdo da sarcopenia, uma vez que ele foi capaz de manter ou melhorar
discretamente a massa muscular enquanto que o grupo controle apresentou queda desses valores.
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