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RESUMO
I

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi examinar o efeito do treinamento concorrente na
composigdo corporal e na taxa metabdlica 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 variaveis de composigdo corporal: gordura de tronco
(GT), massa gorda total (MG), percentual de gordura corporal (%GC) e massa magra total
(MM) foram estimadas pela densitometria radiolégica de dupla energia. O protocolo de trei-
namento teve a duragdo de oito semanas, sendo aproximadamente 40 minutos de treino
resistido e 30 minutos de treino aerdbio. Resultados: No que se refere as variaveis: 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 alteragdes significativas para o grupo TR quando
comparado ao CT. Na TMR houve diferenca entre os dois grupos estudados (CT=14.2+0.5¢
TR=16.2 + 2.2 kcal). Conclus&o: O treinamento concorrente foi capaz de promover melhoras

significativas sobre a composigao corporal entre mulheres na menopausa.
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Effects 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* 0.5e TR=16.2* 2.2 kcal). Conclusion: The concurrent train-
ing was able to promote significant improves on the body composition

in menopause women.
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INTRODUCAO
|

Nas mulheres, a agregagéo dos efeitos do envelhecimento e das alteragées hormonais de-
correntes da menopausa causa significativas modificagdes na composigdo corporal e taxa
metabdlica de repouso (TMR) (1:6:9.13_ Por outro lado, existem estudos que mostraram que
a pratica regular de exercicio resistido e de exercicio aerdbio pode atenuar esses efeitos,
com redugdo da gordura total e gordura localizada na regido do tronco 2515 18.28) hem
como aumento na massa muscular e da TMR %9,

A massa livre de gordura constitui o compartimento corporal com maior atividade meta-
bélica e, por essa razao, é considerada um importante determinante do gasto energético,
explicando 73% da taxa metabdlica de repouso (TMR) e 80% do gasto energético total 9,

Brett et al. ® compararam o efeito do treino concorrente, combinacgao do treino resistido
e aerdbio em uma mesma sesséo %, com o treino de forga e aerdbio isolados na compo-
sicdo corporal, taxa metabdlica basal, forga e capacidade cardiorrespiratdria em homens
ativos e observaram que o treino concorrente promoveu melhora em todas as variaveis
estudadas. Os resultados deste estudo fortalecem a recomendacgao do American College
of Sports Medicine ??, que indica a importancia do exercicio fisico para idosos, visando
melhora do componente de forga e da capacidade cardiovascular.

Adicionalmente, Leveritt et al. *7) acrescentam que a raz&do para que seja realizado o
treinamento concorrente é a de que os beneficios tanto do treinamento de forga quanto do
treinamento aerdbio serdo simultaneamente adquiridos.

Nesse sentido, a hipotese do presente estudo foi a de que o treino concorrente promove-
ria maiores beneficios na composicao corporal e na TMR de mulheres na menopausa. Assim,
o0 objetivo do presente estudo foi examinar o efeito de oito semanas de treino concorrente na

composicao corporal e na taxa metabdlica de repouso em mulheres na menopausa.

MATERIAL E METODOS
—

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES
Do ponto de vista ético, o projeto que deu origem ao presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica 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 exercicio fisico, denomi-
nado de “Acdo e Saude” que foi promovido e decorreu na Universidade Estadual Paulista
(UNESP) — Campus de Presidente Prudente — SP.

A divulgacio do projeto foi realizada através de meios de comunicacio (jornais, televisdo
e internet) e as mulheres interessadas em participar entraram em contato com os pesqui-

sadores responsaveis. Para serem incluidas no estudo as participantes deveriam atender



aos seguintes critérios: 1) serem do sexo feminino; 2) estarem na menopausa (sem ciclo
menstrual por um ano ou mais) *¥; 3) terem idade compreendida entre 50 e 79 anos na
data da avaliagdo; 4) terem indice de massa corporal (IMC) < 29.9; 5) apresentarem ates-
tado médico comprovando auséncia de limitagGes fisicas ou algum problema de satide que
contra indicasse em absoluto ou de forma relativa a realizagdo das avaliagdes e a pratica
de exercicio; 6) ndo terem praticado atividade fisica estruturada e supervisionada nos seis
meses anteriores a data de inicio do estudo; 7) ndo estarem em tratamento para reposigdo
hormonal; 8) assinarem por livre vontade o termo de consentimento informado e esclare-
cido para a participagao no estudo.

Uma anamnese para identificar se as voluntarias atendiam aos critérios de inclusao foi
aplicada apenas na avaliacao inicial.

Foi avaliada a composigdo corporal e a taxa metabdlica de repouso, em dias diferen-
tes. As avaliagdes iniciais foram realizadas duas semanas antes do inicio do programa
de treino de oito semanas e as avaliagdes finais ocorreram no final da intervengéo. As
participantes que acumularam trés faltas consecutivas ou quatro faltas durante um més
foram desligadas do programa.

Um total de 197 mulheres entrou em contato com os pesquisadores responsaveis, das
quais foram selecionadas 74 para avaliacao inicial. Foi realizado sorteio e as participantes fo-
ram distribuidas nos seguintes grupos: Treinamento Concorrente (TR) e Grupo Controle (CT).

Nao houve qualquer tipo de aconselhamento nutricional e de prescricdo de dietas
individualizadas.

O grupo TR foi submetido a sessdes de treino fisico com frequéncia de trés vezes por
semana (segundas, quartas e sextas-feiras). Cada sessao de treino tinha duragao aproxi-
mada de 90 minutos por dia, sendo 40 minutos de treino resistido e 30 minutos de treina-
mento aerdbio, havendo aquecimento prévio e alongamento no final da sessao de treino.
Previamente ao inicio do protocolo de treinamento houve duas semanas de familiarizagao,

tanto para as atividades aerébias como para os exercicios de forga.

AVALIACAO FUNCIONAL E PROGRAMA DE TREINO

Os exercicios resistidos utilizados no programa foram: leg press 452, cadeira extensora, flexdo
de joelhos em pé com caneleiras, supino horizontal na barra, remada baixa no cabo, rosca dire-
ta na barra, extensao de cotovelo na polia, elevagao lateral com halteres e abdominal.

Antes da intervengéo foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1LRM) para deter-
minacao da carga de treino, no supino horizontal e leg press 452, por envolverem maiores
agrupamentos musculares, nos demais exercicios a intensidade do treinamento foi deter-
minada por meio de zona de repeticdes maximas (RM), ou seja, as séries foram executadas
até se atingir a incapacidade para voluntariamente produzir movimentos adicionais com-

pletos ), Nesse sentido, quando as participantes realizavam o treino com as repeticées
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variando entre 12 a 15 RM, foram sempre estimuladas a realizarem no minimo 12 e no
maximo 15 repeticdes; no caso de as participantes conseguirem realizar mais de 15 repe-
ticbes 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
exercicios alvo de avaliagdo e, imediatamente apds, um aquecimento composto de uma
série de dez repeticdes em cada exercicio sem sobrecarga. Em seguida, o teste foi ini-
ciado aumentando gradativamente a sobrecarga (aumento nunca superior a 10%) até as
participantes ndo serem capazes de realizar o movimento completo. A ultima carga reali-
zada com movimento completo foi considerada como representativa da forga maxima. Foi
respeitado um periodo minimo de 3 minutos de recuperacéo entre tentativas, e o nimero
maximo para cada exercicio ndo ultrapassou as trés tentativas para encontrar o valor de
carga correspondente a 1-RM 24,

A sobrecarga de treino foi ajustada em dois momentos da intervengao, sendo que no 12
momento as participantes realizaram trés séries de 12-15 RM (quatro semanas iniciais);
no 22 momento realizaram trés séries de 10-12 RM (52 a 82 semana).

As intensidades do treinamento aerdbio foram estabelecidas de acordo com o li-
miar anaerdbio (LAN) determinado por meio do protocolo de duplos esforgos néo
exaustivo de Chassain ¥, realizado no inicio 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 (12 a 42 semana) e apds quatro semanas a 110% do LAN (52 a 82 se-
mana) determinado na avaliagdo inicial. A intensidade de exercicio foi monitorada por
meio do tempo necessario para percorrer cada 400m (uma volta), pela frequéncia
cardiaca, ficando em torno de 70% da frequéncia cardiaca maxima % e pela escala
subjetiva de esforco ?%. 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 agua e trajar roupa e calgado

adequados durante o treinamento.

ANTROPOMETRIA E COMPOSICAQ CORPORAL

A massa corporal foi aferida com a utilizagdo de uma balanca eletronica da marca Filizola,
com capacidade maxima de 180 kg e precisdo de 0.1 kg. A estatura foi aferida em estadio-
metro fixo da marca Sanny, com precisdo em 0.1 cm e extensao 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.



TAXA METABOLICA DE REPOUSO (TMR)
As participantes foram previamente informadas quanto aos procedimentos de avaliagao e
instruidas para observarem jejum de mais de quatro horas no periodo prévio ao da avalia-
¢ao assim como nao realizarem exercicios fisicos intensos e ndo ingerirem bebidas estimu-
lantes desde o dia anterior. Uma mascara facial de baixo fluxo de 0 até 50 I/ min, modelo
C09074-01-99 (marca COSMED, Pulmonary Function Equipment, USA) foi utilizada. As
participantes permaneceram em decubito dorsal, em ambiente com temperatura controla-
da (23-24°C). Para a determinacdo da TMR foi efetuada a medicao das trocas respiratdrias
durante 30 minutos, sendo que os 10 minutos iniciais foram desprezados para garantir a
homogeneidade dos dados. A andlise das trocas respiratdrias foi realizada pelo sistema
QUARK PFT (Cosmed, Roma, Italy) e calculada pela equagéo de Weir ?”), na qual a TMR =
[(3,941 * 02) + (1,106 * CO2)] * 20 (minutos), onde: 02 = valor médio consumido (litros/
minuto) e CO2 = valor médio expirado (litros/ minuto).

As avaliagbes de composicdo corporal e TMR foram realizadas sempre no periodo da
manha3 e respeitando jejum de pelo menos quatro horas.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normali-
dade do conjunto de dados. A descrigdo dos dados é reportada pelos valores da média e
do desvio-padrao. A diferenca absoluta entre os valores dos momentos inicial e final foi
calculada e, por fim, os valores médios dessas diferengas absolutas nos grupos CT e TR
foram comparados com recurso ao teste T para amostras independentes. Para comparar
as alteragdes em cada grupo em relagdo a TMR foi utilizado o teste T para amostras em-
pareadas. Todas as andlises foram realizadas por meio do software estatistico BioEstat
(versdo 5.0). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS
I

Das 74 mulheres selecionadas para participar do presente estudo, foram excluidas da pes-
quisa 41 mulheres, as quais abandonaram a intervencao por razées pessoais ou por nao
seguirem o protocolo de pesquisa proposto. Finalmente, foram selecionadas para analise
33 mulheres, das quais 20 fizeram parte do TR e 13 do CT.

No quadro 1 sdo apresentados os valores médios encontrados no periodo pré-interven-
cdo das variaveis da composicdo corporal e da taxa metabdlica de repouso. E possivel
observar que ndo houve diferenga no momento inicial do estudo para todas as variaveis,

exceto paraa TMR.
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QUADRO 1 — Caracteristicas gerais da amostra no momento inicial do estudo.

TR (N=20) CT (N=13) p
Idade (anos) 622% 6.3 624%6.5 0.900
Peso (Kg) 61.1%59 59.4%89 0922
GT (Kg) 136%3.0 13.4%36 0.348
MG (Kg) 25554 240%5.4 0.666
GC (%) 421%6.3 400*53 0.562
MM (KG) 32638 333%49 0.904
TMR (KCAL) 171%19 153%23 0.021

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

total; TMR= taxa metabdlica de repouso.

A Figura 1 apresenta as alteragGes ocorridas nas variaveis estudadas apds a intervencao

nos grupos TR e CT bem como as diferencas entre ambos. No que se refere as variaveis:
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 alteragdes significativas para o grupo TR quando comparado ao CT. No peso corpo-

ral (p= 0.917) ndo houve diferencga entre os dois grupos estudados.

p= 0.917 p=0.022 P= 0.009 p= 0.025

I0EN

N
N

p= 0.047

Diferenca Absoluta
(Média e desvio-padrao)

-3 CTTR CTTR CTTR CTTR CTTR

Grupos
(CT= controle; TR= treino)

FIGURA 1 — Diferenca absoluta nas varidveis estudadas apds oito semanas.

Massa Corporal Total (kg)
Gordura Corporal Total (kg)
%GC

Gordura de Tronco (kg)

Massa Magra Total (kg)



No quadro 2 estdo apresentadas as alteragdes na TMR, tanto intra-grupos, bem como na
diferenca entre eles no momento pré e pds-intervencdo. Pode-se observar que, embora os
grupos apresentassem diferenca no momento inicial do estudo, ndo houve reducao signifi-
cante no grupo TR. Ja o grupo CT apresentou reducao significativa e com diferenca estatisti-

ca em relagdo ao grupo TR apés o estudo.

QUADRO 2 — Valores de média e desvio padrdo da taxa metabdlica de repouso
nos grupos TR e CT no momento inicial e final do estudo e diferenca entre eles

em ambos 0s momentos.

Grupos PRE POS p
Treino 171*19 16.2%2.2 0.050
Controle 15304 14.2%05 0.004
p 0.021 0.016
DISCUSSAO E CONCLUSOES
E—

Em relagdo a composigdo corporal, o grupo TR apresentou melhora nas variaveis estudadas,
quando comparado ao CT. Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com o tra-
balho de Nadai ?Y, no qual o treinamento aerébio associado ao treinamento com pesos foi efi-
caz na reducéo da adiposidade geral e aumento da massa muscular. Por outro lado, deve-se
levar em consideragio que o tempo de intervengao foi curto (oito semanas) e, assim, melho-
res resultados poderiam eventualmente ser alcangados com intervengdes mais longas. Uma
justificativa para tal ponto de vista é baseada nos resultados do estudo de Friedenreich et al.
19 no qual se expuseram mulheres na menopausa a 12 meses de treinamento aerdbio e se
identificou que o grupo exercitado teve uma redugao de gordura corporal (-2.4 kg [IC95%:
-2.8; -1.9]) e %GC (-2.0 [IC95%: -2.4; -1.5]), reducdes 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 intervencdo sobre a composicio corporal de mulheres é
promissor e deve ser explorado em intervengdes com maior tempo de duragéo.

0 grupo TR, além de ter melhorado em todas as variaveis de composicdo corporal, ndo
apresentou redugéo significativa na TMR como observado no grupo CT apés oito sema-
nas de treinamento (quadro 2), o que pode ser explicado pelo aumento de massa corporal
magra no grupo submetido a intervengéo e diminuicdo no CT *4. Quando comparados os
grupos apos o estudo (quadro 2), foi observada uma diferenca estatistica entre eles, fato
que fortalece a importancia do treinamento para essa populagao, pois 0 aumento da mas-
sa muscular pode ter contribuido para evitar uma reducdo ainda maior na TMR. Similar
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aos nossos achados, o estudo de Dionne et al. ® verificou que seis meses de treinamento
resistido foi efetivo para redugdo da massa gorda e aumento da massa magra, porém, ndo
obteve 0 mesmo éxito em promover mudangas significativas na TMR.

Embora se tenha avangado muito na compreensao de como o exercicio fisico pode pro-
porcionar adaptages morfoldgicas e fisioldgicas em alguns tecidos, muito pouco se sabe
ainda sobre as caracteristicas do consumo de oxigénio desses tecidos 1% 19, Deve ficar
claro que o efeito do exercicio sobre a TMR ainda n3o é totalmente claro e que resultados
conflituantes sdo encontrados na literatura 9, Além dos fatores hormonais, o avanco da
idade, a redugdo da massa corporal, principalmente da massa magra ©, sao fatores que
devem ser considerados ao analisar os achados referentes a TMR do presente estudo.

E preciso acrescentar que, apesar de o consumo de oxigénio do tecido muscular estriado
ser muito superior ao do tecido adiposo branco, ndo se deve deixar de considerar que ele
ainda existe no tecido adiposo "9, o qual por sua vez foi reduzido apds o protocolo de exer-
cicio proposto. Além disso, no que se refere ao consumo de oxigénio, existe significativa
diferenca entre tecido adiposo visceral e subcutidneo (maior consumo no visceral, o qual
foi reduzido também neste estudo) 19,

Algumas limitagdes precisam ser mencionadas. Em relagdo ao treinamento concorren-
te, sdo escassas as investigacdes que utilizaram populacdo semelhante ao do presente
estudo, dificultando as comparacgdes dos resultados aqui obtidos, além disso, o tempo de
intervencao pode ter sido insuficiente para promover maiores alteragées na composicao
corporal e taxa metabdlica de repouso. Adicionalmente, a analise da TMR poderia ser feita
de acordo com a faixa etaria (décadas de vida), pois o processo de envelhecimento tem
influéncia importante sobre a composigéo corporal e o gasto energético em repouso. Nes-
se sentido, sugerem-se estudos que utilizem esse tipo de intervengdo por um periodo de
tempo mais longo e que analisem a influéncia da idade.

Em conclusao, com os resultados obtidos é possivel concluir que o treinamento concor-
rente foi capaz de promover melhoras significativas sobre a composigado corporal entre

mulheres na menopausa.
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