
Efeitos do treinamento 

concorrente na composição 

corporal e taxa metabólica

de repouso em mulheres

na menopausa.

PALAVRAS CHAVE:

Treinamento concorrente. Composição 

corporal. Menopausa.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi examinar o efeito do treinamento concorrente na 

composição corporal e na taxa metabólica de repouso de mulheres na menopausa. Métodos: 

Foram avaliadas 33 mulheres na menopausa e divididas em dois grupos: grupo treinamento 

(TR=20) e grupo controle (CT=13). As variáveis de composição corporal: gordura de tronco 

(GT), massa gorda total (MG), percentual de gordura corporal (%GC) e massa magra total 

(MM) foram estimadas pela densitometria radiológica de dupla energia. O protocolo de trei-

namento teve a duração de oito semanas, sendo aproximadamente 40 minutos de treino 

resistido e 30 minutos de treino aeróbio. Resultados: No que se refere às variáveis: GT (CT= 

0.62% e TR= -3.46%), MG (CT= -0.49% e TR= -3.69%), %GC (CT= -0.08% e TR= -3.40%) 

e MM (CT= -0.49% e TR= 2.16%), houve alterações significativas para o grupo TR quando 

comparado ao CT. Na TMR houve diferença entre os dois grupos estudados (CT= 14.2  0.5 e 

TR= 16.2  2.2 kcal). Conclusão: O treinamento concorrente foi capaz de promover melhoras 

significativas sobre a composição corporal entre mulheres na menopausa.
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01Effects of concurrent training 

on body composition 

and resting metabolic rate 

in postmenopausal women.

ABSTRACT

Background: The study aimed to verify the effect of the concurrent 

training on body composition and the resting metabolic rate in meno-

pause women. Methods: The sample consisted of 33 women on post-

menopause that were divided into two groups: training group (TR=20) 

and control group (CT=13). The body composition variables: trunk fat 

(TF), fat mass (FM), fat mass percentage (%FM) and lean mass (LM) 

have been estimated by the dual energy radiological densitometry. The 

training protocol consisted of 8 weeks, approximately 40 minutes of 

resistance training and 30 minutes of aerobic training.  Results: Re-

garding the variables: TF (CT= 0,62% e TR= -3.46%), FM (CT= -0.49% 

e TR= -3.69%), %FM (CT= -0.08% e TR= -3.40%) and LM (CT= -0.49% e 

TR= 2.16%), there was significant changes for the TR group comparing 

to CT group. For TMR there was difference between the two groups 

(CT= 14.2 ±0.5 e TR= 16.2  2.2 kcal). Conclusion: The concurrent train-

ing was able to promote significant improves on the body composition 

in menopause women.

KEY WORDS: 

Concurrent training. Body composition. Menopause.
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INTRODUÇÃO

Nas mulheres, a agregação dos efeitos do envelhecimento e das alterações hormonais de-

correntes da menopausa causa significativas modificações na composição corporal e taxa 

metabólica de repouso (TMR) (1, 6, 9, 13). Por outro lado, existem estudos que mostraram que 

a prática regular de exercício resistido e de exercício aeróbio pode atenuar esses efeitos, 

com redução da gordura total e gordura localizada na região do tronco (2, 5, 15, 18, 28), bem 

como aumento na massa muscular e da TMR (26).

A massa livre de gordura constitui o compartimento corporal com maior atividade meta-

bólica e, por essa razão, é considerada um importante determinante do gasto energético, 

explicando 73% da taxa metabólica de repouso (TMR) e 80% do gasto energético total (14).

Brett et al. (3) compararam o efeito do treino concorrente,  combinação do treino resistido 

e aeróbio em uma mesma sessão (12), com o treino de força e aeróbio isolados na compo-

sição corporal, taxa metabólica basal, força e capacidade cardiorrespiratória em homens 

ativos e observaram que o treino concorrente promoveu melhora em todas as variáveis 

estudadas. Os resultados deste estudo fortalecem a recomendação do American College 

of Sports Medicine (22), que indica a importância do exercício físico para idosos, visando 

melhora do componente de força e da capacidade cardiovascular.

Adicionalmente, Leveritt et al. (17) acrescentam que a razão para que seja realizado o 

treinamento concorrente é a de que os benefícios tanto do treinamento de força quanto do 

treinamento aeróbio serão simultaneamente adquiridos.

Nesse sentido, a hipótese do presente estudo foi a de que o treino concorrente promove-

ria maiores benefícios na composição corporal e na TMR de mulheres na menopausa. Assim, 

o objetivo do presente estudo foi examinar o efeito de oito semanas de treino concorrente na 

composição corporal e na taxa metabólica de repouso em mulheres na menopausa.

MATERIAL E MÉTODOS

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Do ponto de vista ético, o projeto que deu origem ao presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente (Protocolo 64/ 2011). Par-

ticiparam do presente estudo 33 mulheres com idade média de 62.3  6.3 anos, todas na 

menopausa, as quais integravam no ano de 2011 um programa de exercício físico, denomi-

nado de “Ação e Saúde” que foi promovido e decorreu na Universidade Estadual Paulista 

(UNESP) — Campus de Presidente Prudente — SP.

A divulgação do projeto foi realizada através de meios de comunicação (jornais, televisão 

e internet) e as mulheres interessadas em participar entraram em contato com os pesqui-

sadores responsáveis. Para serem incluídas no estudo as participantes deveriam atender 
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01aos seguintes critérios: 1) serem do sexo feminino; 2) estarem na menopausa (sem ciclo 

menstrual por um ano ou mais) (23); 3) terem idade compreendida entre 50 e 79 anos na 

data da avaliação; 4) terem índice de massa corporal (IMC) < 29.9; 5) apresentarem ates-

tado médico comprovando ausência de limitações físicas ou algum problema de saúde que 

contra indicasse em absoluto ou de forma relativa a realização das avaliações e a prática 

de exercício; 6) não terem praticado atividade física estruturada e supervisionada nos seis 

meses anteriores à data de início do estudo; 7) não estarem em tratamento para reposição 

hormonal; 8) assinarem por livre vontade o termo de consentimento informado e esclare-

cido para a participação no estudo.

Uma anamnese para identificar se as voluntárias atendiam aos critérios de inclusão foi 

aplicada apenas na avaliação inicial.

Foi avaliada a composição corporal e a taxa metabólica de repouso, em dias diferen-

tes.  As avaliações iniciais foram realizadas duas semanas antes do início do programa 

de treino de oito semanas e as avaliações finais ocorreram no final da intervenção. As 

participantes que acumularam três faltas consecutivas ou quatro faltas durante um mês 

foram desligadas do programa.

Um total de 197 mulheres entrou em contato com os pesquisadores responsáveis, das 

quais foram selecionadas 74 para avaliação inicial. Foi realizado sorteio e as participantes fo-

ram distribuídas nos seguintes grupos: Treinamento Concorrente (TR) e Grupo Controle (CT).

Não houve qualquer tipo de aconselhamento nutricional e de prescrição de dietas 

individualizadas.

O grupo TR foi submetido a sessões de treino físico com frequência de três vezes por 

semana (segundas, quartas e sextas-feiras). Cada sessão de treino tinha duração aproxi-

mada de 90 minutos por dia, sendo 40 minutos de treino resistido e 30 minutos de treina-

mento aeróbio, havendo aquecimento prévio e alongamento no final da sessão de treino. 

Previamente ao início do protocolo de treinamento houve duas semanas de familiarização, 

tanto para as atividades aeróbias como para os exercícios de força.

AVALIAÇÃO FUNCIONAL E PROGRAMA DE TREINO

Os exercícios resistidos utilizados no programa foram: leg press 45º, cadeira extensora, flexão 

de joelhos em pé com caneleiras, supino horizontal na barra, remada baixa no cabo, rosca dire-

ta na barra, extensão de cotovelo na polia, elevação lateral com halteres e abdominal.

Antes da intervenção foi realizado o teste de uma repetição máxima (1RM) para deter-

minação da carga de treino, no supino horizontal e leg press 45º, por envolverem maiores 

agrupamentos musculares, nos demais exercícios a intensidade do treinamento foi deter-

minada por meio de zona de repetições máximas (RM), ou seja, as séries foram executadas 

até se atingir a incapacidade para voluntariamente produzir movimentos adicionais com-

pletos (25). Nesse sentido, quando as participantes realizavam o treino com as repetições 



variando entre 12 a 15 RM, foram sempre estimuladas a realizarem no mínimo 12 e no 

máximo 15 repetições; no caso de as participantes conseguirem realizar mais de 15 repe-

tições a carga era aumentada para que a zona de treinamento fosse respeitada.

O teste de 1RM consistiu de alongamento para os grupos musculares envolvidos nos 

exercícios alvo de avaliação e, imediatamente após, um aquecimento composto de uma 

série de dez repetições em cada exercício sem sobrecarga. Em seguida, o teste foi ini-

ciado aumentando gradativamente a sobrecarga (aumento nunca superior a 10%) até as 

participantes não serem capazes de realizar o movimento completo. A última carga reali-

zada com movimento completo foi considerada como representativa da força máxima. Foi 

respeitado um período mínimo de 3 minutos de recuperação entre tentativas, e o número 

máximo para cada exercício não ultrapassou as três tentativas para encontrar o valor de 

carga correspondente a 1-RM (24).

A sobrecarga de treino foi ajustada em dois momentos da intervenção, sendo que no 1º 

momento as participantes realizaram três séries de 12-15 RM (quatro semanas iniciais); 

no 2º momento realizaram três séries de 10-12 RM (5ª a 8ª semana).

As intensidades do treinamento aeróbio foram estabelecidas de acordo com o li-

miar anaeróbio (LAN) determinado por meio do protocolo de duplos esforços não 

exaustivo de Chassain (4), realizado no início do estudo. O treino foi realizado em pista 

oficial de atletismo, demarcada a cada 50 metros. A intensidade inicial de treino foi 

a 100% do LAN (1ª a 4ª semana) e após quatro semanas a 110% do LAN (5ª a 8ª se-

mana) determinado na avaliação inicial. A intensidade de exercício foi monitorada por 

meio do tempo necessário para percorrer cada 400m (uma volta), pela frequência 

cardíaca, ficando em torno de 70% da frequência cardíaca máxima (19) e pela escala 

subjetiva de esforço (20). Para garantir que a velocidade de treino estivesse correta, 

profissionais especializados acompanharam cada grupo e monitoraram a velocidade 

de treino. As participantes foram orientadas a ingerir água e trajar roupa e calçado 

adequados durante o treinamento.

ANTROPOMETRIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL

A massa corporal foi aferida com a utilização de uma balança eletrônica da marca Filizola, 

com capacidade máxima de 180 kg e precisão de 0.1 kg. A estatura foi aferida em estadiô-

metro fixo da marca Sanny, com precisão em 0.1 cm e extensão de 2.20 m. Para estimativa 

da massa magra total (MM), massa gorda total (MG), gordura de tronco (GT) e percentual 

de gordura corporal total (%GC) foi utilizado o aparelho de Absortiometria de Raios-X de 

Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD, software 4.7.
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01TAXA METABÓLICA DE REPOUSO (TMR) 

As participantes foram previamente informadas quanto aos procedimentos de avaliação e 

instruídas para observarem jejum de mais de quatro horas no período prévio ao da avalia-

ção assim como não realizarem exercícios físicos intensos e não ingerirem bebidas estimu-

lantes desde o dia anterior. Uma máscara facial de baixo fluxo de 0 até 50 l/ min, modelo 

C09074-01-99 (marca COSMED, Pulmonary Function Equipment, USA) foi utilizada. As 

participantes permaneceram em decúbito dorsal, em ambiente com temperatura controla-

da (23-24°C). Para a determinação da TMR foi efetuada a medição das trocas respiratórias 

durante 30 minutos, sendo que os 10 minutos iniciais foram desprezados para garantir a 

homogeneidade dos dados. A análise das trocas respiratórias foi realizada pelo sistema 

QUARK PFT (Cosmed, Roma, Italy) e calculada pela equação de Weir (27), na qual a TMR = 

[(3,941 *  O2) + (1,106 *  CO2)] * 20 (minutos), onde:  O2 = valor médio consumido (litros/

minuto) e CO2 = valor médio expirado (litros/ minuto).

As avaliações de composição corporal e TMR foram realizadas sempre no período da 

manhã e respeitando jejum de pelo menos quatro horas.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para o tratamento estatístico foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normali-

dade do conjunto de dados.  A descrição dos dados é reportada pelos valores da média e 

do desvio-padrão. A diferença absoluta entre os valores dos momentos inicial e final foi 

calculada e, por fim, os valores médios dessas diferenças absolutas nos grupos CT e TR 

foram comparados com recurso ao teste T para amostras independentes. Para comparar 

as alterações em cada grupo em relação à TMR foi utilizado o teste T para amostras em-

pareadas. Todas as análises foram realizadas por meio do software estatístico BioEstat 

(versão 5.0). O nível de significância adotado foi de 5%.

 

RESULTADOS

Das 74 mulheres selecionadas para participar do presente estudo, foram excluídas da pes-

quisa 41 mulheres, as quais abandonaram a intervenção por razões pessoais ou por não 

seguirem o protocolo de pesquisa proposto. Finalmente, foram selecionadas para análise 

33 mulheres, das quais 20 fizeram parte do TR e 13 do CT.

No quadro 1 são apresentados os valores médios encontrados no período pré-interven-

ção das variáveis da composição corporal e da taxa metabólica de repouso. É possível 

observar que não houve diferença no momento inicial do estudo para todas as variáveis, 

exceto para a TMR.



QUADRO 1 — Características gerais da amostra no momento inicial do estudo.

TR (N=20)      CT (N=13) p

Idade (anos) 62.2 ±6.3 62.4  6.5 0.900

Peso (Kg) 61.1  5.9 59.4  8.9 0.922

GT (Kg) 13.6  3.0 13.4  3.6 0.348

MG (Kg) 25.5  5.4 24.0  5.4 0.666

GC (%) 42.1  6.3 40.0  5.3 0.562

MM (KG) 32.6  3.8 33.3  4.9 0.904

TMR (KCAL) 17.1  1.9 15.3  2.3 0.021

GT= gordura de tronco; MG= massa gorda total; %GC= percentual de gordura corporal total; MM= massa magra 

total; TMR= taxa metabólica de repouso.

A Figura 1 apresenta as alterações ocorridas nas variáveis estudadas após a intervenção 

nos grupos TR e CT bem como as diferenças entre ambos. No que se refere às variáveis: 

gordura de tronco (CT= 0.62% e TR= -3.46%), massa gorda corporal total (CT= -0.49% e 

TR= -3.69%), %MG (CT= -0.08% e TR= -3.40%) e massa magra (CT= -0.49% e TR= 2.16%), 

houve alterações significativas para o grupo TR quando comparado ao CT. No peso corpo-

ral (p= 0.917) não houve diferença entre os dois grupos estudados.

CT TR CT TR CT TR CT TR CT TR-3
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FIGURA 1 — Diferença absoluta nas variáveis estudadas após oito semanas.



19  —  RPCD 13 (1)

01No quadro 2 estão apresentadas as alterações na TMR, tanto intra-grupos, bem como na 

diferença entre eles no momento pré e pós-intervenção. Pode-se observar que, embora os 

grupos apresentassem diferença no momento inicial do estudo, não houve redução signifi-

cante no grupo TR. Já o grupo CT apresentou redução significativa e com diferença estatísti-

ca em relação ao grupo TR após o estudo.

QUADRO 2 — Valores de média e desvio padrão da taxa metabólica de repouso 

nos grupos TR e CT no momento inicial e final do estudo e diferença entre eles 

em ambos os momentos.

Grupos PRÉ PÓS p

Treino 17.1  1.9 16.2  2.2 0.050

Controle 15.3  0.4 14.2  0.5 0.004

      p 0.021 0.016

 
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Em relação à composição corporal, o grupo TR apresentou melhora nas variáveis estudadas, 

quando comparado ao CT. Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com o tra-

balho de Nadai (21), no qual o treinamento aeróbio associado ao treinamento com pesos foi efi-

caz na redução da adiposidade geral e aumento da massa muscular. Por outro lado, deve-se 

levar em consideração que o tempo de intervenção foi curto (oito semanas) e, assim, melho-

res resultados poderiam eventualmente ser alcançados com intervenções mais longas. Uma 

justificativa para tal ponto de vista é baseada nos resultados do estudo de Friedenreich et al. 
(11), no qual se expuseram mulheres na menopausa a 12 meses de treinamento aeróbio e se 

identificou que o grupo exercitado teve uma redução de gordura corporal (-2.4 kg [IC95%: 

-2.8; -1.9]) e %GC (-2.0 [IC95%: -2.4; -1.5]), reduções estas que foram maiores do que as 

observadas em nosso estudo com treinamento concorrente (gordura corporal: -0.95 e %GC: 

-1.38). Assim, o efeito deste tipo de intervenção sobre a composição corporal de mulheres é 

promissor e deve ser explorado em intervenções com maior tempo de duração.

O grupo TR, além de ter melhorado em todas as variáveis de composição corporal, não 

apresentou redução significativa na TMR como observado no grupo CT após oito sema-

nas de treinamento (quadro 2), o que pode ser explicado pelo aumento de massa corporal 

magra no grupo submetido à intervenção e diminuição no CT (14). Quando comparados os 

grupos após o estudo (quadro 2), foi observada uma diferença estatística entre eles, fato 

que fortalece a importância do treinamento para essa população, pois o aumento da mas-

sa muscular pode ter contribuído para evitar uma redução ainda maior na TMR. Similar 



aos nossos achados, o estudo de Dionne et al. (8) verificou que seis meses de treinamento 

resistido foi efetivo para redução da massa gorda e aumento da massa magra, porém, não 

obteve o mesmo êxito em promover mudanças significativas na TMR.

Embora se tenha avançado muito na compreensão de como o exercício físico pode pro-

porcionar adaptações morfológicas e fisiológicas em alguns tecidos, muito pouco se sabe 

ainda sobre as características do consumo de oxigênio desses tecidos (10, 16). Deve ficar 

claro que o efeito do exercício sobre a TMR ainda não é totalmente claro e que resultados 

conflituantes são encontrados na literatura (10). Além dos fatores hormonais, o avanço da 

idade, a redução da massa corporal, principalmente da massa magra (6), são fatores que 

devem ser considerados ao analisar os achados referentes à TMR do presente estudo. 

É preciso acrescentar que, apesar de o consumo de oxigênio do tecido muscular estriado 

ser muito superior ao do tecido adiposo branco, não se deve deixar de considerar que ele 

ainda existe no tecido adiposo (16), o qual por sua vez foi reduzido após o protocolo de exer-

cício proposto. Além disso, no que se refere ao consumo de oxigênio, existe significativa 

diferença entre tecido adiposo visceral e subcutâneo (maior consumo no visceral, o qual 

foi reduzido também neste estudo) (16). 

Algumas limitações precisam ser mencionadas. Em relação ao treinamento concorren-

te, são escassas as investigações que utilizaram população semelhante ao do presente 

estudo, dificultando as comparações dos resultados aqui obtidos, além disso, o tempo de 

intervenção pode ter sido insuficiente para promover maiores alterações na composição 

corporal e taxa metabólica de repouso. Adicionalmente, a análise da TMR poderia ser feita 

de acordo com a faixa etária (décadas de vida), pois o processo de envelhecimento tem 

influência importante sobre a composição corporal e o gasto energético em repouso. Nes-

se sentido, sugerem-se estudos que utilizem esse tipo de intervenção por um período de 

tempo mais longo e que analisem a influência da idade.

Em conclusão, com os resultados obtidos é possível concluir que o treinamento concor-

rente foi capaz de promover melhoras significativas sobre a composição corporal entre 

mulheres na menopausa.
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