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COLESTEROLEMIA DE MULHERES EM MENOPAUSA COM
OU SEM TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL
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0 objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do
treinamento aerdbio isolado e associado ao treinamento
£om pesos sobre a composicao corporal, colesterolemia e
alicemia de jejum de mulheres em menopausa usudrias ou
nao de terapia de reposicao hormonal (TRH). Dezenove
mulheres sauddveis, previamente ativas, de 51 a 70 anos
foram distribuidas em dois grupos: 1=mulheres que nao
utilizavam TRH (n=6) e grupo 2=mulheres usudrias de
TRH (n=13). Os protocolos de treinamento fisico foram:
protocolo aerdbio (PTA) e protocolo de freinamento misto
(FTM), com duracdo de seis meses cada. O peso, indice
de massa corporal, relagdo cintura-quadril e a
colesterolemia foram avaliados no inicio e final de cada
protocolo e ndo se alteraram durante o estudo, nos dois
orupos. As massas muscular e adiposa e a densidade mi-
neral dssea foram avaliadas pelo DEXA no inicio e final dos
protocolos. Nao houve mudanga na porcentagem de gor-
dura ap6s o PTA, em ambos 0s grupos, ocorrendo redugao
significativa desta com o PTM. O PTA provocou diminui-
cdo da massa muscular no grupo 2, a qual foi recuperada
com o PTM. A densidade dssea ndo se alterou em ambos
03 grupos. A glicemia foi avaliada no inicio e final de cada
protocolo, verificando-se reducao ao final do PTM nos dois
grupos. Conclui-se que o aumento da intensidade do trei-
namento, com o PTM, resultou em alteragdes significati-
vas da composicao corporal e glicemia, em mulheres pre-
viamente ativas.

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa, treinamento fisico,
composicao corporal, glicemia, colesterolemia.

EFFECT OF THE PHYSICAL TRAINING TYPE
(AEROBIC AND AEROBIC/STRENGTH) ON
THE BODY COMPOSITION AND PLASMA
CONCENTRATIONS OF GLUCOSE AND
CHOLESTEROL IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN, UNDER OR NOT HORMONE
REPLACEMENT THERAPY

The objective of this study was to verify the effects
of aerobic training alone or associated with weight-lifting
in post-menopaused women under or not hormone
replacement therapy (HRT), on the body composition and
fasting plasma cholesterol and glucose. Nineteen healthy
women, previously active, of 51 the 70 years had been
distributed in two groups: 1= without use of HRT (n=6)
and 2= under use of HRT (n=13). All subjects were
submitted to two protocols of physical training: aerobic
(PTA) and mixed fraining (aerobic and strength training -
PTM), with duration of six months each. The body weight,
body mass index, waist-hip ratio and the fasting cholesterol
had been evaluated in the beginning and end of each
protocol. There were no alterations during the study, in both
groups. The muscle and fat mass and the bone mineral
density had been evaluated by the DEXA in the beginning
and end of the protocols. There were no changes in the fat
percentage on the PTA in both groups. However there was
significant reduction with the PTM. The PTA resulted in
reductions of the muscle mass in group 2, which was
recovered with the PTM. The bone mineral density did not
change in both groups. The fasting glucose was evaluated
in the beginning and end of each protocol, verifying decrease
at the end of the PTM in the both groups. It is concluded
that the increase of the intensity of the training, with the
PTM, resulted in significant alterations of the body
composition and fasting glucose, in previously active
women.

KEY WORDS: Menopause, physical training, body
composition, fasting glucose, fasting cholesterol.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento estd associado
a algumas alteracGes da composicdo corporal, as
quais, nas mulheres parecem acentuar-se apés a
menopausa. Assim sio observados, geralmente, au-
mento da adiposidade principalmente na regido ab-
dominal, diminuicdo das massas muscular e éssea,
com reducdo da forca muscular e da densidade mi-
neral éssea, aumentando o risco de quedas e fratu-
ras (PHILLIPS et al., 1993; ALOIA et al., 1995;
MADSEN et al., 1997; TURCATO et al., 1997).

As alteracGes da composi¢do corporal quan-
do associadas ao sedentarismo e maus hébitos
nutricionais podem provocar dislipidemia e resis-
téncia insulinica, predispondo as mulheres ao mai-
or risco de doengas cardiovasculares e diabetes nao-
insulino-dependente (ALOIA et al., 1995;
PASQUALI et al., 1997; TURCATO et al., 1997).

A pritica regular de atividade fisica e a tera-
pia de reposi¢do hormonal (TRH) tém mostrado
atenuar essas alteracdes corpéreas. Estudos anali-
sando os efeitos do treinamento aerébio praticado
no minimo trés vezes por semana, em intensidade
moderada (60 a 80% da freqii€ncia cardiaca maxi-
ma - FCmax), demonstraram aumentar o condici-
onamento cardiovascular (aumento do consumo
maximo de oxigénio), mudancas no perfil lipidico
(reducio dos niveis da lipoproteina de baixa den-
sidade - LDL-C, e aumento dos niveis de lipoproteina
de alta densidade - HDL-C), especialmente quando
o individuo ja apresentava hiperlipidemia. Além dis-
so, verificaram reducgio da massa adiposa e da resis-
téncia insulinica, em programas com duragio vari-
ando de trés a doze meses, analisando seus efeitos
em homens e mulheres de meia-idade e idosos
(HAGAN et al., 1986: GOLDBERG, 1989;
HURLEY, 1989; NOTELOVITZ, 1990; MANNING
et al,, 1991; HURLEY; HAGBERG, 1998).

O treinamento fisico com pesos também tem
mostrado bons resultados em idosos, melhorando
a funcionalidade musculo-esquelética. Além dos
aumentos da massa e for¢a musculares e da densi-
dade mineral dssea, esse tipo de treinamento pro-
voca reducdo da adiposidade e da resisténcia
insulinica. Estes resultados foram verificados em
programas de intensidade moderada a alta, prati-
cada no minimo trés vezes por semana e com dura-
¢do de trés a vinte e quatro meses, em homens e
mulheres idosos (FIATARONE et al., 1990;
MANNING et al., 1991; PETERSON et al., 1991;
MORGANTI et al., 1995; RYAN et al., 1995;

EVANS, 1996; ERIKSSON etal., 1997; HURLEY;
HAGBERG, 1998).

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) quan-
do utilizada adequadamente, tem prevenido o au-
mento da adiposidade e a reducao da densidade
mineral 6ssea (RUTHERFORD:; JONES, 1992;
CALMELS et al., 1994; PREISINGER et al., 1995;
BJARNASON etal., 1996). Adicionalmente, a TRH
provoca diminui¢do do colesterol total e da LDL-
C e melhora o endotélio vascular (HAZZARD,
1989; NOTELOVITZ, 1989; TASKINEN, 1995;
FREEDMAN, 1996).

Nesse amplo contexto, a associa¢do do trei-
namento fisico aerdbio e/ou com pesos e a TRH,
podem oferecer beneficios, por diferentes meca-
nismos, reduzindo o risco de doencas metabdlicas
e cardiovasculares na menopausa.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
do treinamento fisico aerdébio isolado e associado
ao treinamento com pesos sobre a composi¢ao cor-
poral, colesterolemia e glicemia de jejum, em mu-
lheres em menopausa, usudrias ou nio de TRH.

MATERIAL E METODOS

1. Sujeitos

Foram selecionadas, para esse estudo,
dezenove mulheres em menopausa, participantes
do Programa de Atividades Fisicas do Centro de
Metabolismo e Nutrigao (CeMeNutri) da Faculda-
de de Medicina de Botucatu (FMB). Este progra-
ma atendia 44 mulheres e as que ndo foram
selecionadas apresentavam um ou mais dos seguin-
tes critérios de exclusdo: ndo estar na menopausa,
ter contra-indicagoes a pritica de treinamento fisi-
co ou estar utilizando medicamentos que alteram a
composi¢do corporal.

Os individuos selecionados eram brancos,
na faixa etdria de 51 a 70 anos, moradoras na
zona urbana de Botucatu (SP), e apés esclareci-
mentos sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, assinaram o Consentimento Esclarecido.
Os individuos foram distribuidos em dois gru-
pos: 1: mulheres que ndo utilizavam TRH e 2:
mulheres que utilizavam TRH ha 12 meses
(tibolona). As caracteristicas iniciais dos grupos
estdo na tabela 1.



TABELA 1

Caracteristicas iniciais de mulheres em menopausa ndo usudrias de terapia de reposicio hormonal
(TRH) (grupo 1) e usudrias ha doze meses (grupo 2).

Variaveis Grupo 1 (sem TRH)  Grupo 2 (com TRH)
Nuamero de individuos 6 13
Idade (anos) 61,83 £ 6.37 59,31 + 4,50
Peso (kg) 64,67 + 4,38 69,17 + 11,02
Estatura (cm) 160,83 + 3,87 155,38 + 5,63
fndice de massa corporal (kg/m?) 25,07 £ 2,09 28,82 + 4,09%
Tempo de menopausa (anos) 8,17 + 4,07 9,69 + 5,33

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

TABELA 2

Comparagdo dos diferentes protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre o peso, indice
de massa corporal (IMC) e relagdo cintura-quadril (C/Q) de mulheres em menopausa sem (grupo 1) e
com (grupo 2) terapia de reposi¢ao hormonal (TRH).
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Grupos Momentos Peso IMC (kg/m?) Cc/Q
1 (n=6) MO (basal) 64,67 +438** 25,07 +2,09** 0,87 £ 0,09*
(sem TRH) MI1(6 meses) 64,47 +2,55* 24,95+ 145 0,87 +0,08**
M2 (9 meses) 64,78 +2,81** 2508 +1,15** 0,87 +0,09**
M3 (12 meses) 64.55+3,77% 24.80+1,72** 0,87 0,09*
2 (n=13) MO (basal) 69,17 +11,02** 28,82 +4,09"* 0,87 + 0,09
(com TRH) M1(6 meses) 68.45 = 10,57 28,36+ 390" 0,88 +0,07**
M2 (9 meses) 68,81 +10,73** 28,46 + 3,97°* 0,88 + 0,07**
M3 (12 meses) 67,98 = 10,50** 28,11 = 3,86"* 0,87 +0,06™

Tetras dilerentes identificam diferengas significativas a um p<0,05, sendo que as minusculas indicam

diferengas entre 0s grupos e mailisculas entre 0s momentos.

2. Protocolos de Treinamento Fisico

Os protocolos foram elaborados, conduzidos
e avaliados por profissionais de Educacdo Fisica e
Fisioterapia, oferecidos de segunda a sexta-feira,
das 7:30 as 9:00 horas, durante doze meses. Foram
utilizados dois tipos de protocolos de treinamento
fisico: protocolo aerébio (PTA) e protocolo misto
(PTM), com duragdo de seis meses cada.

O PTA foi realizado nos primeiros seis meses
do estudo, com sessoes de 90 minutos, e freqiién-
cia minima de trés vezes por semana. As sessoes
eram compostas de 15 minutos de aquecimento,
15 minutos de exercicios calisténicos, 30 minutos
de caminhada (a 60-70% da FCmax), 15 minutos
de exercicios de resisténcia muscular localizada
(RML) sem peso extra e 15 minutos de alongamen-
to e relaxamento.

O PTM foi realizado em seguida ao PTA, e
foi dividido em PTMI e 2, com duracdo de trés
meses cada. As sessoes do PTM1 duravam 90 mi-
nutos, exigia-se freqiiéncia minima de trés vezes
por semana e eram compostas por 15 minutos de
aquecimento, 25 minutos de caminhada (a 60-70%
da FCmdx), 35 minutos de exercicios de RML com
peso extra de lkg em cada membro e 15 minutos
de alongamento e relaxamento. O PTM2 consti-
tui-se de dois programas de exercicios fisicos:
aerébio (PEFA) e de fortalecimento muscular
(PEFM), sendo estes realizados simultaneamente,
intercalando-se duas vezes por semana em cada um.
As sessoes do PEFA duravam cerca de 90 minutos
€ eram compostas por: 15 minutos de aquecimen-
to, 40 minutos de caminhada (60-70% da FCmax),
20 minutos de exercicios de RML sem peso extra e
15 minutos de alongamento e relaxamento. As ses-
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soes do PEFM duravam cerca de 60 minutos e eram
compostas por 15 minutos de aquecimento, 30-45
minutos de exercicios para fortalecimento muscu-
lar em aparelhos de musculacdo ou com pesos li-
vres, na forma de circuito com 10 exercicios para
os principais grupos musculares, realizando 3 séri-
es de 35 segundos de execucdo por 45-50 segun-
dos de descanso, em intensidade moderada (nivel
13 da Escala de Borg) e finalizava com 10-15 mi-
nutos de alongamento e relaxamento.

~

3. Terapia de Reposicio Hormonal (TRH)

Como TRH foi utilizada a tibolona (ORG OD
14, Livial, ORGANON®, Holanda), esterdide sin-
tético derivado da 19-nortestosterona. As mulhe-
res que fizeram parte do grupo 2 ja utilizavam esse
tipo de terapia ha 12 meses quando iniciaram o
estudo.

4. Avaliacdes

O peso e altura foram avaliados em balanga
antropométrica e utilizados para o cilculo do indice
de massa corporal (IMC). A relagdo cintura/quadril
(C/Q) foi obtida a partir da medida das respectivas
circunferéncias, sendo usado o valor de 0,85 para
diferenciar a adiposidade andréide (>0.85) da
ginéide (£0,85) (BRAY, 1989). Essas avaliacoes fo-
ram realizadas no inicio e final de cada protocolo.

A densidade mineral 6ssea, a massa adiposa
(porcentagem do peso) e a massa magra livre de
osso foram avaliadas pelo DEXA (dual energy x-
ray absorptiometry) em scan de corpo inteiro, uti-
lizando o instrumento HOLOGIC QDR 2000 plus
v, 5.67. As avaliacoes foram realizadas no inicio e
final do PTA e final do PTM2.

As amostras de sangue para dosagem da
colesterolemia total e glicemia foram obtidas ap6s
jejum noturno de 8-12 horas, por meio de puncao
venosa, em sistema fechado a vicuo. A leitura foi
processada pelo analisador automdtico, modelo
RA-XT (TECHNICON®,USA), utilizando o mé-
todo enzimdtico colorimétrico para o colesterol
total e o método da glicose oxidase para a glicose.
Essas avaliacoes foram realizadas no inicio e final
de cada protocolo.

Os individuos foram submetidos a avaliagdo
clinica e ginecoldgica no inicio e final do estudo e
fizeram os seguintes exames complementares:
colpocitologia oncética, mamografia e ultra-
sonografia transvaginal.

5. Andlise estatistica

Foi realizada andlise multivariada dos perfis

médios (MANOVA), complementada com a cons-
trucdo dos intervalos de confianga simultineos
(JOHNSON; WICHERN, 1992), para detectar pos-
siveis diferencas entre os grupos e momentos.

RESULTADOS

Ambos os protocolos (PTA e PTM) nao alte-
raram o peso, indice de massa corporal e a relacio
cintura-quadril nos dois grupos estudados (tabela
2). Na composi¢@o corporal avaliada pelo DEXA
observou-se reducido da massa muscular ao final
do PTA no grupo 2, a qual aumentou com o PTM,
retornando aos valores basais (figura 1 e tabela
3). A porcentagem de gordura ndo se alterou com
o PTA e diminuiu ao final do PTM (figura 2 e ta-
bela 3). A densidade mineral ossea foi mantida em
ambos os grupos durante todo o estudo (tabela 3).
Os niveis de colesterol total estavam levemente
acima do desejdvel, permanecendo assim no gru-
po 1 e chegando aos valores normais no grupo 2
(tabela 4). A glicemia nos dois grupos esteve den-
tro dos valores de normalidade durante todo o es-
tudo e, apds seis meses do PTM, houve reducdo
significativa de seus niveis em ambos os grupos
(figura 3 e tabela 4).

DISCUSSAQ

O protocolo de treinamento aerébio utilizado
nesse estudo seguiu as recomendacdes do American
College of Sports Medicine, para programas de re-
ducio de peso e condicionamento cardiovascular
(ACSM, 1990). No entanto, o PTA nio foi eficaz
em reduzir o peso e o IMC de mulheres em meno-
pausa sem e com TRH.

Apesar da expectativa em reduzir o peso e IMC,
com o treinamento aerdbio (PTA), os resultados ob-
tidos concordam com outros estudos que utilizaram
protocolo com caracteristicas semelhantes ao desse
estudo, em homens e mulheres de meia-idade e ido-
sos, com durag@o igual (CONONIE et al., 1991;
READY et al., 1996), inferior (HAGAN et al., 1986;
MORTEEL; TUCKER, 1993) e superior
(PETERSON et al., 1991; GROVE; LONDEREE,
1992; MORGAN et al.,, 1995; WELSH:
RUTHERFORD, 1996).

A distribui¢io adiposa também néo sofreu al-
teracoes com o PTA concordando com o estudo de
READY et al. (1996) conduzido por periodo, fre-
giiéncia e intensidade semelhantes ao desse estudo.



TABELA 3

Comparacao dos diferentes protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre a composicao
corporal avaliada pelo DEXA de mulheres em menopausa sem (grupo 1) e com (grupo 2) terapia de
reposi¢dao hormonal (TRH).

Momentos Basal PTA PTM
Massa  Grupo 1 (sem TRH) 36,38 +2,79** 36,27 + 2,48** 36,60 + 2,55**
Muscular (kg) Grupo 2 (com TRH) 37,95 + 3,72  37,19+3,33** 37,67 +3,03"
Porcentagem Grupo 1 (sem TRH) 39,37 + 2,30"*® 39,87 + 3,09 38,08 + 2,67*
de Gordura Grupo 2 (com TRH) 40,30 + 7,78"*® 40,73 + 7,05 39,66 + 7,12°**
Densidade  Grupo 1 (sem TRH) 0,963 + 0,04** 1,033 + 0,15** 1,100 = 0,25*

. A A
Gssea (g/em2) Grupo 2 (com TRH) 1,039 + 0,06 1,047 + 0,06** 1,048 + 0,06'
Tetras diferentes identilicam diferengas significativas a um p<u,03, sendo que as minusculas indicam dilerengas
entre os grupos ¢ maitisculas entre os momentos.

TABELA 4

Comparacao dos diferentes protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre os niveis de
colesterol total e glicemia de jejum de mulheres em menopausa sem (grupo 1) e com (grupo 2) terapia
de reposicao hormonal (TRH).

Momentos MO (basal) M1(6 meses) M2 (9 meses) M3 (12 meses)
Colesterol  Grupo 1 (sem TRH) 229,83 +2527** 219,67 + 36,38"* 228,50 + 30,56™* 219,00 + 20,86™*
total (ma/dl) Grupo 2 (com TRH) 206,38 + 30,27** 203,15 + 26,74** 204,15 + 28,97** 194,00 + 28,47**
Glicemia  Grupo 1 (sem TRH) 97,17 +898"°  97,00+8,53"® 98,67 +6,12°® 88,83 + 4,49™
(mg/dl) Grupo 2 (com TRH) 106,15 +8,33® 101,23 8,03 104,31 +9,86™ 96,38 + 10,38""

Letras diferentes identificam diferengas significativas a um p<0,05, sendo que as mindsculas indicam diferengas entre os grupos e

mailisculas entre os momentos,

GRAFICO 1

Efeito dos protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre a massa muscular avaliada pelo
DEXA em mulheres em menopausa sem (grupo 1) e com (grupo 2) terapia de reposicio hormonal
(TRH).
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GRAFICO 2

Efeito dos protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre a porcentagem de gordura
avaliada pelo DEXA em mulheres em menopausa sem (grupo 1) e com (grupo 2) terapia de reposicao

hormonal (TRH).
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GRAFICO 3

Grupo 2 (com TRH)

Efeito dos protocolos de treinamento aerébio (PTA) e misto (PTM) sobre os niveis glicémicos de jejum
de mulheres em menopausa sem (grupo 1) e com (grupo 2) terapia de reposi¢ao hormonal (TRH).
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A manutencao da porcentagem de gordura seguida
ao PTA concorda com os estudos de HAGAN et al.
(1986) e de WELSH; RUTHERFORD (1996), con-
duzido com mulheres e homens de meia-idade e ido-
sos, em intensidade moderada durante 3 e 12 meses,
respectivamente.

As caracteristicas do treinamento aerébio, em
geral, ndo provocam aumento da massa muscular,
mas sim sua manutencdo (CONONIE et al., 1991;
MORGAN et al., 1995; WELSH; RUTHERFORD,
1996). Porém, na avaliagdo pelo DEXA observou-
se ligeira reducdo da massa muscular no grupo 2
(aproximadamente 2%) e manutencdo no grupo 1,
seguido ao PTA. A reducdo da massa muscular con-
corda com o estudo de SIPILA; SUOMINEN (1996),

Grupo 2 (com TRH)

que observaram reduc¢ao da drea de secc@o transver-
sa do quadriceps, em mulheres de 76 a 78 anos nio
usudrias de TRH, seguido a 18 semanas de treina-
mento aerébio. Pode-se sugerir que a resposta dife-
rente dos grupos ao PTA quanto & massa muscular,
pode ter sido provocada pela TRH ou, que a peque-
na amostra no grupo 1 ndo possibilitou o apareci-
mento de resultados significativos. O mecanismo de
acao dos hormonios sexuais femininos sobre a mas-
sa muscular, se eles existem, ainda permanecem
obscuros. Alguns estudos verificaram a manutencéo
da massa e forca musculares em grupo sob TRH
comparado a grupo controle (CAULEY et al., 1987;
HAARBO et al., 1991; PHILLIPS et al., 1993;
CALMELS et al., 1994). Enquanto outros estudos



verificaram efeito nulo (HASSAGER;
CHRISTIANSEN, 1989; PREISINGER et al., 1995).
A densidade 0ssea também foi mantida com o PTA,
concordando com os estudos de RIKLI; MCMANIS
(1990); GROVE; LONDEREE (1992) ¢ WELSH;
RUTHERFORD (1996).

Os niveis de colesterol total e glicemia néo se
alteraram com o PTA, resultados que concordam
com os estudos de HAGAN et al. (1986) com ho-
mens e mulheres de meia-idade, de READY et al.
(1996) e NOTELOVITZ (1990) com mulheres em
menopausa, em programas de treinamento aerébio
com duracgdo variando de 12 a 24 semanas.

O PTA ndo promoveu grandes alteracdes na
composicdo corporal e apesar desses resultados
concordarem com alguns estudos, pode-se sugerir
alguns fatores limitantes.

A intensidade da caminhada pode ser altera-
da pelo tempo de caminhada (o qual nao foi altera-
do), e pela velocidade e comprimento das passa-
das, sendo que as mulheres tém grande dificuldade
em modificd-las devido ao peso corporal e limita-
coes articulares. Dessa forma, pode-se concluir que
aintensidade do protocolo foi mantida praticamente
a mesma durante os seis meses de protocolo. Além
disso, as mulheres eram previamente ativas e pro-
vavelmente ja estavam adaptadas a essa intensida-
de de treinamento.

Analisando estudos relacionados ao treina-
mento fisico e composicdo corporal em mulheres
em menopausa, encontramos somente trés estudos
gue associaram o treinamento aerébio ao com pe-
sos (RIKLI; MCMANIS, 1990; PETERSON et al.,
1991; MORGAN et al., 1995). Estes estudos ndo
verificaram alteragOes significativas da composi-
cdo corporal avaliada pela antropometria, discor-
dando com os resultados obtidos, pelo DEXA, nesse
estudo. O PTM reduziu a porcentagem de gordura
em 1 a 2 % nos dois grupos e aumentou a massa
muscular entre 1 a 1,5%. Esses resultados concor-
dam com estudos que analisaram os efeitos do trei-
namento fisico com pesos isolado, em intensidade
moderada a alta, utilizando métodos de referéncia
na avaliacdo da composi¢ado corpérea (CHARETTE
et al., 1991; CAMPBELL et al., 1994; SIPILA;
SUOMINEN, 1996).

A manuten¢do da densidade mineral 6ssea com
o PTM concorda com estudos que verificaram os
efeitos do treinamento aerébio associado ao com
pesos, com duracdo de 10 a 12 meses (RIKLI;
MCMANIS, 1990; PETERSON et al., 1991) e, do

treinamento isolado com pesos, com duracdo de 3 a
6 meses (HARTARD et al., 1996; HEFFRON et al.,
1997; RYAN et al., 1998). A manuten¢do da massa
Ossea constitui ganho para a mulher em menopausa,
pois estas perdem anualmente de 2 a 3% de massa
Ossea cortical e de 5 a 8% da trabecular
(NOTELOVITZ, 1989; RAVN et al., 1994).

Segundo TAYLOR; NOBLE (1983), a massa
muscular declina aproximadamente 10% por dé-
cada (1%/ano) ap6s os 30 anos até os 60 anos, e,
depois disso seu declinio aumenta em grande pro-
porgdo. Deste modo, conclui-se que o PTM foi ca-
paz de evitar a redug¢@o da massa muscular prevista
com o envelhecimento, proporcionando um ganho
médio equivalente ao que perderia.

Quanto a bioquimica sangiifnea, a manutencéo
dos niveis de colesterol total seguido ao PTM con-
corda com estudos que submeteram homens e mu-
lheres, ao treinamento fisico com pesos em intensi-
dade de moderada a alta, durante 3 a 6 meses
(MANNING et al., 1991; HARTARD et al., 1996;
ERIKSSON et al., 1997). A reducédo da glicemia de
jejum apés o PTM foi independente das alteracdes
na composicao corporal e discorda de alguns estu-
dos que analisaram os efeitos do treinamento aerébio
ou com pesos isolado, de intensidade moderada, em
homens e mulheres (HAGAN et al., 1986; RYAN et
al.,1996; ERIKSSON et al., 1997). Apesar desses
estudos ndo observarem alteracOes na glicemia de
jejum, mostraram efeito benéfico do treinamento
com pesos sobre a sensibilidade insulinica e tole-
rancia a glicose, através de testes de tolerancia a
glicose (OGTT) e clamp hiperglicémico (RYAN et
al., 1996; ERIKSSON et al., 1997).

A subdivisdo dos protocolos de treinamento
misto reduziu sua duragdo, podendo ter limitado
os resultados obtidos, visto que, outros estudos que
obtiveram alteragdes na composicdo corporal, com
o treinamento aerébio ou com pesos isolados, ti-
nham duracio de 3 a 6 meses (CONONIE et al.,
1991; SIPILA; SUOMINEN, 1996).

Nesse protocolo a TRH ndo ofereceu efeitos
adicionais aos do treinamento fisico, com ambos
os grupos respondendo de forma semelhante.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo permitem
concluir que mulheres em menopausa que pratica-
vam atividades aerdbias regularmente, submetidas
a seis meses de treinamento aerébio na mesma in-
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tensidade, ndo sdo suficientes para provocar altera-
¢coes significativas na composi¢do corporal,
colesterolemia e glicemia de jejum. No entanto,
quando a intensidade do treinamento foi aumentada
pelo incremento de exercicios com pesos, notou-se
reducdo da adiposidade geral e da glicemia de je-
jum e aumento da massa muscular. Ambos os gru-
pos responderem de forma semelhante aos diferen-
tes protocolos, exceto em relacdo a massa muscular,
a qual reduziu seguido ao protocolo de treinamento
aerobio somente no grupo com TRH, voltando aos
valores basais com o treinamento misto.

A presente pesquisa foi conduzida com mu-
lheres previamente ativas, que participavam em
programa regular de exercicios fisicos hd no mini-
mo seis meses e, a continuidade do protocolo de

exercicios por mais doze meses dificultou a manu-
tencdo das mesmas no programa restringindo a
amostra (6 no grupo 1 e 13 no grupo 2).

Pelos resultados obtidos nesse estudo com
mulheres em menopausa previamente ativas, reco-
menda-se o incremento da intensidade nos proto-
colos aerébios e da duragio nos protocolos mistos,
para obtencio de melhores resultados de composi-
¢do corporal e sangiiinea.

De modo geral, doze meses de treinamento
aer6bio e misto contribuiram para prevenir os efei-
tos deletérios associados ao envelhecimento, seja
pela manutencio dos niveis anteriores da compo-
sicdo corporal, colesterol e glicemia ou melhoria
destas, em mulheres em menopausa previamente
ativas.
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