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BOTELHO, R.M.O. Efeitos de 16 semanas de treinamento com pesos em mulheres na pos-
menopausa. 2008. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Educacgio
Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

RESUMO

O presente estudo analisou as adaptagdes do sistema cardiovascular, cardiorrespiratorio,
alteracOes na composicao corporal e forca médxima em mulheres na pés-menopausa submetidas a
16 semanas de treinamento com pesos (TP). Foram estudadas 20 voluntérias entre 45 e 65 anos,
na pds-menopausa (12 meses sem menstruacdo), sem utilizacdo de terapia de reposi¢do de
hormonal (TRH). As voluntdrias foram submetidas a uma avaliacdo cardioldgica (teste de
esforco) para avaliar a existéncia de patologias que contra indicassem a participacdo no projeto.
O TP teve freqiiéncia de trés sessdes semanais em dias alternados, com duragdo aproximada de
60 min/sessdo, consistindo de nove exercicios com trés séries de 10 repeticdes e exercicios
alternados por segmentos na primeira etapa e trés séries de oito repeticdes e exercicios
localizados por articulagdo na segunda etapa, para membros superiores, inferiores e tronco. A
avaliacdo da forca muscular foi realizada por meio do teste de 1-RM. A poténcia aerdbia foi
avaliada em teste de esfor¢o na esteira, onde foi determinado o valor do consumo méximo de
oxigénio (VO, max), atingido na exaustdo fisica. A composi¢ao corporal foi obtida pelo método
de dobras cutineas. A andlise estatistica dos dados foi realizada no programa Bioestat 5.0. Para
constatar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilks e para a comparagao
entre os momentos (pré e pds) foi utilizado o teste ¢ Student para amostras pareadas. Para os
dados de 1-RM, tratados como ndo normais, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Os resultados encontrados mostraram diferengas estatisticas
com aumento das cargas levantadas nos testes de 1-RM, aumento da massa magra (MM) e
diminuicdo da massa gorda (MG). Nao encontramos diferencas significantes estatisticamente
para os valores de VO, max e massa corporal total (MCT).Assim, podemos concluir que 16
semanas de treinamento nao foram suficientes para melhorar a potencia aerébia das mulheres,
porém melhorou o perfil da composicio corporal que esta relacionado ao risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Também houve melhora no teste de 1-RM..

Palavras—Chave: menopausa; consumo maximo de oxigénio; treinamento com pesos; sistema
cardiovascular.



BOTELHO, R.M.O. Effects of 16 weeks of resistance training in postmenopausal women
2008. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacdo) - Faculdade de Educacdo Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

ABSTRACT

This study analyzed the changes in the cardiovascular system, cardiorrespiratory system, body
composition and power straing in postmenopausal women under 16 weeks of resistance training
(TP). Were studied 20 subjects between 45 and 65 years in the postmenopausal (12 months
without menstruation), without the use of hormonal replacement therapy for (HRT). The subjects
were subjected to a cardiological assessment (testing effort) to assess the existence of diseases
against which indicates the involvement in the project. The TP was attended by three sessions per
week on alternate days, with approximate duration of 1 hour / session, consisting of nine
exercises with three sets of 10 repetitions and exercises by alternating segments in the first stage
and three sets of eight repetitions and tracked by joint exercises in the second stage, for the upper,
lower and trunk. The muscle strength’s assessment was done using the test of 1-RM. The aerobic
power was evaluated in an effort in treadmill test, which were determined the values of maximum
oxygen consumption (VO, max), achieved in exhaustion physics. The body composition was
obtained by the method of skin folds. The statistical data analysis was performed in the program
BioEstat 5.0. To see the normality of the data was used to test Shapiro Wilks and to compare the
moment (pre and post) was used the Student t test for paired samples. For items of 1-RM, not
treated as normal, we used the Wilcoxon test. The significance level is p< 0.05. The results
showed significant effects for the increase in charges raised in the tests of 1-RM, increased lean
body mass (MM) and decreased fat mass (MG). We found no statistically significant differences
in the values of VO, max and total body mass. Although, we can conclude that 16 weeks of
training was not enough to improve aerobic power of women, but improved the profile of body
composition that relates directly to the cardiovascular system.

Keywords: menopause; resistance training; maximum oxygen consumption; cardiovascular
system.
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1. INTRODUCAO

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o grande nimero de pessoas que
atingem a idade avancada, o que traz um novo desafio a ser enfrentado por profissionais da drea
da saude. O aumento da expectativa de vida estd relacionado ao progresso mundial, como avanco
da medicina e da tecnologia e ao aumento cada vez maior de pessoas preparando-se para uma
vida mais longa e com melhores perspectivas (ZASLAVSKY, 2002).

Segundo o IBGE (2007), a projecdo da populagdo no Brasil mostra a tendéncia
de crescimento do ntimero de idosos, que deve alcangar 25 milhdes de pessoas em 2020, a
maioria composta por mulheres. Com isso cada vez mais a populacdo que esta em processo de
envelhecimento tém sido alvo de pesquisas visando entender este processo, principalmente nas
mulheres, buscando estratégias de intervencdo e prevencdo para melhorar a qualidade de vida
desta populagdo (NAVEGA; OISKI, 2007; DEMETRIO; VIEIRA FILHO, 2000; DE LORENZI;
BARACAT, 2006).

Esse periodo € caracterizado pelas perdas fisiologicas que ocasionam
diminuicdo da aptidao fisica, reduzindo a qualidade de vida das pessoas, podendo levar o
individuo a uma maior vulnerabilidade a doengas cronicas ndo transmissiveis e a indimeras
alteracdes no desempenho de tarefas motoras do dia-dia (WEY; GERSH, 1987).

Com o avanco da idade, podemos observar também, uma atrofia muscular por
denervacdo, especialmente nas fibras rdpidas, um decréscimo da forca atribuido a uma reducio da
massa muscular, refletida pela degeneracio irreversivel das fibras musculares e perda de proteina
muscular total (FORTI; CHACON-MIKAHIL, 2004).

O aumento na expectativa de vida, quando nos relacionamos ao sexo feminino,
significa que as mulheres viverdo cerca de 1/3 de suas vidas apés a menopausa (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003; ZABLAGIA, 1996).

Os efeitos fisiologicos oriundos do processo de envelhecimento que resultam
num declinio geral das funcdes dos sistemas biolégicos, neuromuscular, cardiovascular e
respiratério sdo ainda mais acentuados nas mulheres devido a concomitiancia ao processo da

menopausa, habitos de vida sedentdrios, entre outros (NAHAS et al., 2003; FORTI, 1999).
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O aparecimento de doengas cardiovasculares aumenta com o avanco da idade e
acentua-se quando associado ao periodo da pés-menopausa por causa do efeito cardioprotetor do
estrogénio (CANONICO et al., 2006). Por isso ha necessidade de estudos que busquem
estratégias de prevencao e tratamento das doengas cardiovasculares de forma ndo medicamentosa.

Assim, uma das principais estratégias para reduzir ou reverter os processos
deletérios do envelhecimento € a pratica de exercicios fisicos regulares, sendo classificado como
um fator de prevenciao (ZAGO; GOBBI, 2003).

A literatura descreve diversos beneficios oriundos de exercicios aerobios sobre
o sistema cardiovascular, entretanto quanto aos beneficios do TP ainda existem controvérsias e
escassez de pesquisas, que poderiam trazer contribui¢des relevantes para a atividade fisica da
populacdo em questdo (FOSS, 2000; BANZ, 2002; ASIKAINEN; HARJULA; MILUNPALO,
2004).

Segundo McArdle, Katch, Katch (2003) a inatividade fisica nas mulheres é
responsdvel por cerca de 30% de todas as mortes devido as cardiopatias, ao cancer do c6lon do
utero e a diabetes. A ado¢@o de um estilo de vida ativo pode reduzir de maneira significativa a
mortalidade. Os maiores beneficios resultam de estratégias para induzir homens e mulheres a
adquirirem padrdes de atividade fisica regular.

Diantes dessas constatacoes buscamos através de um referencial tedrico
elucidar melhor as questdes sobre menopausa, sistemas cardiovascular, composi¢@o corporal, TP

e poténcia aerdbia e suas relacoes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Menopausa

A menopausa pode ser definida como o periodo no qual o ciclo menstrual da
mulher € interrompido como conseqiiéncia da diminui¢do, quase total, na liberagdo de hormonios
femininos (estrogénio e progesterona) (GUYTON; HALL, 2002).

Em sua fase inicial, 75% das mulheres sofrem algum tipo de experiéncia
relacionada a falta de estrogénio, como ondas de calor, incontinéncia urindria, ressecamento da
pele, secura vaginal e disturbios do sono. Também sdo relatados freqiientemente casos de
irritabilidade, perda de concentracdo, da libido e da depressdo. Em cerca de 30% delas os
sintomas sdo severos. Em longo prazo, o déficit hormonal estd relacionado ao aumento de
doengas cardiovasculares, aumento e redistribuicdo da adiposidade, osteoporose, canceres,
doencas cognitivas e demenciais, como o Mal de Alzheimer (NAHAS et al., 2003; ZAHAR et
al., 2005).

E consenso na literatura que na menopausa é observada uma reducéo da forga e
massa muscular (sarcopenia), da massa dssea, aumento da gordura corporal, especialmente na
regido abdominal, prevaléncia de diabetes, de osteoporose e de doengas cardiovasculares. Sabe-se
que o aumento da gordura intra-abdominal tem um efeito negativo nos niveis de lipidios,
elevando os riscos de aquisi¢do de doengas cardiovasculares (MAESTA; NAHAS, 2006;
IRYGOYEN; SCHAAN; DeANGELIS, 2006).

Outra alteracdo importante € a diminuicdo do gasto energético de repouso. Ha
indicios que a diminui¢cdo da MM reduza as necessidades energéticas do organismo, por ser um
tecido metabolicamente ativo, e que associada ao sedentarismo e a manutencdo da ingestdo

caldrica, possa levar a um aumento de MG (TREVISAN; BURINI, 2007).
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2.2 Menopausa e Hormonios Femininos

As doencas cardiovasculares constituem a mais importante causa de morte em
ambos os sexos em todas as regides do pais e no mundo ocidental. A partir dos anos 60, com sua
entrada no mercado de trabalho, e conseqiientemente, sua maior exposi¢ao ao estresse, fumo e
maus habitos alimentares, a taxa de mortalidade devido as doencas cardiovasculares das mulheres
rapidamente se elevou. No Brasil, esse indice aumentou de 10% para 25% nos anos 60 e 70. A
morte devido as doencgas cardiacas é maior em homens (39%) do que em mulheres entre 45 e 64
anos. Entretanto, depois dos 65 anos, a taxa de mortalidade por doencas cardiacas em mulheres
ultrapassa a dos homens em 22% (IRYGOYEN, 2006).

Acredita-se que o aumento na incidéncia de eventos cardiovasculares nas
mulheres, ap6s o inicio da menopausa, estd ligado a privagdo estrogénica, motivo pelo qual tem
sido atribuido um papel cardio-protetor aos estrogénios (IRYGOYEN, 2006; DALBEN, 2003).

Nesta fase, também ocorre aumento no nivel total de colesterol e triglicérides,
aumento de fibrinogénio no plasma o que leva a um maior risco de formagdo de codgulos, e
consequentemente a um aumento dos ricos de desenvolver doengas cardiovasculares
(HADDOCK, 2000).

Os hormonios sexuais femininos além de exercerem sua funcdo primaria como
reguladores do sistema reprodutivo da mulher, tém demonstrado atuar também como importantes
moduladores em diferentes tecidos do organismo, como o0ssos, sistema nervoso central e
cardiovascular. Eles possuem efeitos hemodindmicos, metabolicos e vasculares que estdo
diretamente correlacionados a protecdo cardiovascular em mulheres na peri-menopausa
(DANTAS, 2005). Segundo a autora a proliferacdo de células do musculo liso vascular,
importante componente em lesdes vasculares, também parece ser modulada pelos hormodnios
femininos. Alguns modelos experimentais demonstraram que o estrogénio mostrou-se eficaz na
reducdo da proliferacdo celular na camada intima e adventicia da parede vascular. Esse efeito tem
sido associado a ac@o deste hormonio na modulagdo de fatores envolvidos nesse processo, como
inibi¢do da atividade da proteina quinase ativada por mitégeno e aumento da producio de 6xido
nitrico.

Acredita-se que os possiveis efeitos benéficos do estrogénio também estdo

relacionados a modificacdes no metabolismo hepdtico das lipoproteinas, aumento do catabolismo
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das LDL, da produc¢do de HDL e diminuicdao da captacdo das LDL pelas paredes arteriais. Eles
também possuem atividade antioxidante e vasodilatadora (LUZ, 2003; SOLIMENE, 2003).

Na pdés-menopausa, o déficit de estrogénio pode alterar ainda a vasoatividade
arterial (vasoespasmo), provocando aumento do tonus vascular e consequentemente elevacao da
PA e diminui¢do do fluxo sanguineo tecidual. Outro beneficio é a prevencdo na formacgdo de
placas de ateroma, exercendo ac¢@o inibitéria na expressdo de importantes fatores pro-
inflamatérios, como citocinas e moléculas de adesdo, envolvidos no processo de adesdo e
migracdo transendotelial (DANTAS, 2005). A autora relata que estd bem estabelecido o
envolvimento da disfun¢do endotelial na fisiopatologia de doencgas cardiovasculares, o que pode

explicar o interesse de pesquisas sobre a modulacdo da func¢do endotelial pelo estrogénio.

2.3 Menopausa e Composicdo Corporal

A composi¢do corporal sofre modificagdes decorrentes do processo de
envelhecimento e, no caso da mulher, essas modificacdes se acentuam com o inicio da
menopausa (DONATO, 2005). Nesta fase, estudos mostram que ocorre um aumento da MG,
principalmente a MG visceral acumulada na regido central da mulher (EVE — PICHEA et al.,
2007; ORSATTI et al., 2008).

O aumento do IMC nesta fase esta relacionado ao desenvolvimento de cinceres
e doencas metabdlicas, porém estudos relacionando o IMC e o cancer de mama na pés-
menopausa ainda sio inconsistentes (MORIMOTO et al., 2002).

O IMC atinge seus maiores valores no sexo feminino, entre 50 e 59 anos,
periodo este frequentemente coincidente com a menopausa. No entanto, a despeito do seu
impacto sobre a saude da mulher ainda nio estdo bem esclarecidos (DE LORENZI et al., 2005).

A gordura abdominal pode ser dividida em intra-abdominal (visceral) e
subcutinea (DESCHENES et al., 2003). A forte correlacdo da quantidade de tecido adiposo
visceral, aumentada na menopuasa, com distirbios metabdlicos e riscos cardiovasculares, a torna
fator de risco mais forte que a inatividade fisica para tais doengcas (EKELUND et al., 2007,
YATAGAI et al., 2003; TOTH et al., 2000).
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2.3Menopausa e Treinamento com Pesos

Estudos cientificos realizados por ACSM (2003); Catai et al. (2002), Ghorayeb,
Barros Neto (2001); Matsudo (2001); Santarém (2003); Forti (1999) apontam a atividade fisica
como fator primordial no desenvolvimento e na manuten¢do da aptidao cardiorrespiratdria, na
prevencdo de doencas causadas pela inatividade fisica e na redu¢do da perda mineral 6ssea e de
massa magra.

Tradicionalmente os exercicios aerébios foram considerados como unico meio
de aumentar a capacidade cardiorrespiratoria. De fato, € consenso na literatura que exercicios
ciclicos envolvendo grandes grupos musculares sejam eficazes em incrementar 0 consumo
maximo de oxigénio (VO, max) tanto de jovens como de idosos, diminuicdo da FC e PA de
repouso, melhora do transporte de O, e melhora da vascularizagao dos musculos e do coragdo
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2003; CHACON-MIKAHIL, 1998; CHACON-MIKAHIL et
al., 1998; FORTI, 1999; WEINECK, 1999).

Entretanto existem poucas evidéncias a respeito dos efeitos do TP no
condicionamento cardiovascular e potencia aerébia de individuos idosos. Ha estudos que
apontam o TP como uma modalidade capaz de alterar favoravelmente tal capacidade fisica
(LIMA et al., 2005).

Varios autores tém mostrado os efeitos TP, onde os beneficios ndo sdo atrelados
apenas ao aumento da forca (AHMAD, 2000), mas também a densidade Ossea, ao sistema
cardiovascular, as mudancas na composicao corporal (BEMBEN et al., 2000), na flexibilidade e
na resisténcia, todos estes, sendo fatores afetados pelo processo da menopausa (ADAMS et al.,
2001; TREVISAN; BURINI, 2007).

O TP estimula o aumento da MM, elevando o gasto energético de repouso do
organismo, ja que estes fatores estdo associados, e com isso evitando um acumulo maior de MG
durante o processo de envelhecimento e da menopausa (TREVISAN; BURINI, 2007).

A perda de massa dssea apds a menopausa, também pode ser amenizada com a
pratica do TP, pois uma atividade fisica de maior sobrecarga decorrente do peso corporal, bem
como o treinamento de forca, causam estimulos osteogénicos, devido ao aumento do estresse
mecanico localizado nos ossos. Entretanto, o processo fisioldgico responsavel pela resposta a esse

esfor¢o ndo € ainda claramente explicado (CADORE; BRENTANO; KRUEL, 2005).
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O sistema cardiovascular reage as sobrecargas de treinamento impostas pelos
exercicios resistidos de maneira fisiologica. O coragdo de individuos que praticam TP por muitos
anos € absolutamente normal e sauddvel, além de ter melhor adaptacdo para situacdes de esforcos
1sométricos de alta intensidade, comparativamente com o coracdo de individuos treinados apenas
por exercicios aerobios (SANTAREM, 2003).

Um aspecto documentado € a importancia da forca para a manutengdo da
homeostase hemodinamica na vida didria. Verificou-se que idosos com for¢ca muscular deficiente
apresentavam aumentos acentuados da FC e da PA na realizacdo de atividades como subir
escadas e levantar janelas. Esta situacdo foi revertida apenas com o aumento da forca muscular
induzido pelo TP. A explicacdo consiste em que a homeostase é afetada na razdo direta da
intensidade dos esfor¢os, e o grau de intensidade € dado basicamente pelo porcentual da
capacidade contrétil disponivel que estd sendo utilizada (SANTAREM, 2003). Portanto o TP

parece ser benéfico para as mulheres, amenizando os efeitos advindos da menopausa.

2.4 Menopausa e Poténcia Aerobia

A poténcia aerdbia (VO, max) pode ser definida como sendo a capacidade do
organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio em seu funcionamento, em diversar
situacdoes (LOURENCO et al., 2007). Esta capacidade € influencia pela idade, sexo, heranca
genética, ambiente e nivel de treinamento.

Durante a menopausa, também hd declinio desta capacidade, que pode estar
relacionada com as alteracdes nos niveis circulantes dos hormonios estrogenos, progesterona,
aldosterona e os hormonios gonatropicos e também pelas alteracGes a nivel celular decorrentes da
prépria idade (MATSUDO et al., 2000).

Os mecanismos que indicam que o estrogénio pode influenciar o VO, max
inclui um aumento da FC e um reforco da atividade vascular periférica. O autor relata em seu
estudo, no qual comparou a aptidao aerébia em mulheres na pré e pds-menoupausa, que nao
encontrou relacdo direta do VO, max com os niveis de estrogénio e nem entre 0os grupos, porém
ele esteve associado com os niveis de globulina ligadora de esterdides sexuais (SBGH). Uma

segunda hipdtese relatada no estudo € a existéncia de uma relacdo entre o aumento da
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adiposidade visceral, piora do perfil lipidico e perda de massa Ossea, fatores influénciados pela
menopausa, com uma diminuicdo do VO, max (LYNCH et al., 2002).

MACEDO et al (1997), em um estudo que reuniu 90 mulheres de faixa etaria
entre 30 e 59 anos encontrou diminui¢do do VO,max de 12,9% no grupo de 40 a 49 anos e 14,1%
no grupo de 50 a 59 anos.

Testes de esfor¢cos maximos realizados em esteira ergométrica e acoplados a um
analisador de gases, permitem a quantificacdo de parametros como: VO,, VCO,, VE e FC
durante todo o teste. Essas varidveis sao importantes, pois sdo amplamente usadas como medida
padrdo da capacidade e poténcia aerébia em pacientes com patologicas diversas, individuos
clinicamente sauddveis, capazes de realizar os testes e em atletas, permitindo assim uma andlise
integrada durante um Uunico teste dos sistemas, nervoso, cardipulmonar e metabdlico

(LOURENCO et al., 2007).
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3. OBJETIVO

Avaliar os efeitos de 16 semanas de treinamento com pesos sobre varidveis do

sistema cardiovascular, poténcia aerobia, forca mdxima e composi¢do corporal em mulheres na

p6s-menopausa sem TRH e ndo ativas fisicamente.

Objetivos Especificos:

Avaliar as modificacdes no MG, % de gordura e MM
Avaliar o comportamento da FC e PA de repouso
Avaliar se houve modificagdes no VO, max

Avaliar a forca maxima (1-RM)
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Selecdo da amostra

Para a selecdo das voluntdrias foram espalhados cartazes pela regido de Bardo
Geraldo, antncios em uma radio e divulgacdo de uma nota no site da Unicamp, com o perfil
desejado e o telefone do Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Unicamp (FISEX), para
contato. Em um primeiro momento foi feita uma entrevista por telefone ou pessoalmente com as
mulheres, na qual era esclarecido como seria o desenvolvimento do projeto e através de algumas
perguntas eram incluidas as voluntarias que apresentassem o perfil adequado.

Como critérios iniciais de inclusdo, as voluntdrias ndo poderiam praticar
exercicios fisicos regulares e ndo poderiam ter participado regularmente de nenhum programa de
treinamento fisico ao longo dos ultimos seis meses precedentes ao inicio da pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram afastadas voluntdrias que apresentassem
patologias como: cardiopatias graves, obesidade moérbida, Diabetes Mellitus e problemas
Osteomusculares severos. Para tal, as voluntarias foram submetidas a exames clinicos realizados

por médico especialista junto ao Hospital das Clinicas da UNICAMP.

4.2. Voluntarias Estudadas

Foram recrutadas 69 mulheres no total, das quais 31 aderiram efetivamente ao
projeto e obtiveram um resultado positivo no exame ergométrico. Dessas 31 mulheres, 6 foram
recrutadas para o grupo controle que ainda esta em andamento e 5 tiveram uma freqiiéncia de
treino irregular impossibilitando a utilizacdo de seus dados.

Todas as voluntdrias foram aconselhadas a ndo mudar o padrido dos habitos
alimentares no decorrer da pesquisa, entretanto nenhuma restricdo ou aconselhamento alimentar
foi realizado.

As 20 participantes do grupo treinamento eram clinicamente sauddveis e se

encontravam na menopausa (com um minimo de 12 meses sem menstruagdo), todas sem a
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utilizacdo de qualquer tipo de TRH, com média de idade de 45 a 65 anos. Estas foram submetidas
a 16 semanas de treinamento com pesos, na Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP e
monitoradas por profissionais de Educagao Fisica.

As avaliacOes foram realizadas no momento inicial, apds 8 semanas para um
maior controle das varidveis analisadas e pds 16 semanas.Todas foram realizadas sempre no

mesmo periodo (manha ou tarde) do dia para evitar interferéncias circadianas.

4.3. Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas sob o parecer 248/2004, de acordo com as normas da Resolug@o 196/96 do
Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Antes do inicio do projeto as participantes assistiram a uma palestra, na qual foi
esclarecido o funcionamento da pesquisa e os beneficios que poderiam adquirir ao longo do
treinamento. Leram o termo de consentimento livre e esclarecido, que aborda as questdes
referentes a sua dignidade, respeito a autonomia, ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos, onde os esclarecimentos e procedimentos
relacionados ao projeto comprometer-se-ao com o maximo de beneficios e o0 minimo de danos e
riscos, as voluntdrias que concordaram em participar do mesmo, assinaram o termo de
consentimento.

Ainda em relacdo aos aspectos éticos deste projeto, outro ponto importante a ser
levantado, refere-se a relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para as
voluntdrias envolvidas, o que garante a igual consideragdo dos interesses das duas partes,
adequando-se aos principios cientificos que a justifiquem, fundamentada na experimentacdo
prévia, obedecendo a metodologia adequada proposta, cujo detalhamento fez parte do termo de
consentimento livre e esclarecido e as demais exigéncias que compdem a resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Satide sobre regulamentagdo em pesquisas em seres humanos.
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4.4. Avaliacdo Antropométrica

O peso corporal foi obtido por meio de balanga de plataforma, tipo Filizolla,
com precisdo de 0,1 kg e a medida da estatura foi obtida em um estadiometro de madeira com
precisao de 0,1cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988).

As voluntarias estavam trajadas com uma bermuda larga e um fop, para a coleta
das medidas de peso corporal expresso kg e estatura em m. Esses dados foram utilizados para o
calculo do IMC por meio da divisio MCT pela estatura ao quadrado (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000, p. 87).

As medidas foram tomadas de acordo com os procedimentos padronizados e
descritos no Anthropometric Standardization Reference Manual (CALLAWAY et al., 1988 apud
HEYWARD; STOLARCZYK, 2000, p. 90), onde se deve medir a cintura no ponto mais estreito do

tronco.

4.5. Indicadores da Composi¢cao Corporal

A composi¢do corporal foi obtida pela técnica de mensuracido de espessuras de
dobras cutdneas. Para tanto, estas dobras foram aferidas nas regides: abdominal, suprailiaca,
subescapular, tricipital, bicipital, axilar-média, perna-medial e coxa. Tais medidas foram coletadas
com a utilizacdo de um adipdmetro calibrado, da marca LANGE, de acordo com as técnicas
descritas por HEYWARD; STOLARCZYK (2000 p. 33-46).

A partir das medidas antropométricas e dobras cutaneas foram calculados a
densidade corporal Jackson e Pollock,1980 e o percentual de gordura através da férmula de Siri
(1961).

Para o célculo da MG foi utilizada a seguinte férmula:

MG (kg) = (MCT x % gordura)/100
A MM foi estimada através do calculo (Guedes e Guedes, 2006):
MM (kg) = MCT - MG
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4.6. Avaliacdo da Pressdo Arterial e Fregqiiéncia Cardiaca de repouso

A medida da PA foi coletada pelo método auscultatério (mandmetro de coluna
de merctrio) e para a FC foi utilizado um frequéncimetro da marca Polar®, modelo S810i.
Ambas foram coletadas apds as voluntdrias permanecerem cinco min em repouso na posicao

sentada.

4.7. Avaliagcdo da Poténcia Aerobia

Ap6s a chegada da voluntdria para o teste, esta permanecia sentada durante
cinco minutos para a afericio da PA e FC. No dia do teste, era recomendado a participante nao
ingerir bebidas estimulantes (café, coca-cola entre outras), ndo praticasse atividade fisica a pelo
menos 24 horas antes e fizesse uma alimentacao adequada.

O protocolo de avaliacdo da capacidade aerébia e poténcia aerdbia foi
conduzido em esteira rolante (marca Quinton®, modelo 645 — Quinton Inst Co Seatle-WA,
USA), padronizado para a obtengdo das varidveis fisioldgicas em resposta a um protocolo
incremental, na qual a velocidade aumentava 0,3 km/h a cada 30 segundos, sendo 0,6 km/h a cada
minuto. A velocidade inicial de caminhada na rampa foi de 4 km/h, a uma inclinag¢@o constante de
1% (JONES, DUST, 1996). Foi determinado o valor pico do VO,, velocidade da esteira atingida
na exaustdo fisica (WASSERMAN et al., 1973) e o tempo maximo atingido no teste. Durante o
protocolo, a voluntdria estava conectada ao analisador de gases expirados da marca MedGrafics,
modelo CPX-Ultima, (USA), no qual foram analisadas as amostras do ar expirado respiracdo a
respiracao.

Durante a realizacdo deste protocolo, a medida da PA foi aferida, na posi¢ao em
pé na esteira ergométrica antes do inicio do teste, imediatamente apds o esforco méximo atingido,
1 min pds-teste e apds quatro min de recuperacao.

A escala de Percep¢do Subjetiva do Esfor¢o (Escala de Borg) foi aplicada a
cada minuto durante o teste, para a obtencao de informagdes a respeito da sensacdo subjetiva do

esfor¢o executado a medida que a carga de trabalho aumentava (BORG, 2000).
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4.8. Avaliacdo da For¢ca Muscular

Os niveis de for¢a muscular maxima foram determinados por meio do teste de
uma repeticao méaxima (1-RM). O teste foi aplicado em trés exercicios, envolvendo os segmentos do
tronco, membros inferiores e membros superiores, a ordem de execucdo dos exercicios foi a
seguinte: supino em banco horizontal (bench press), leg press horizontal e rosca direta de biceps
(arm curl), respectivamente (CLARKE, 1973). Os testes foram realizados em 2 sessdes, com 48
horas de intervalos entre as mesmas,no qual a voluntdria tinha 3 tentativas para atingir sua carga
méxima em cada exercicio.

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de familiarizacdo na
tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a reprodutibilidade dos testes nos trés
exercicios. Todas as voluntdrias foram testadas, em situacdo semelhante ao protocolo adotado, em 2

sessoes distintas intervaladas por periodos de 48 horas.

4.9.Protocolo de Treinamento com Pesos

Inicialmente foram realizados nas maquinas e com pesos livres um trabalho de
aprendizagem e familiarizacio com os movimentos (com dura¢do de duas sessdes). Esta fase
precedeu os protocolos de avaliacdo de 1-RM, objetivando a ndo subestimagdo dos resultados
encontrados (McARDLE, KATCH, KATCH, 2002, p. 394).

O TP teve duragdo de 16 semanas, com freqiiéncia semanal de 3 vezes em dias
alternados, com durag@o de aproximadamente 60 min/sessdo. Ele foi dividido em duas etapas de
oito semanas cada: Treino 1 (T1) e Treino 2 (T2). A diferenca entre as etapas foi a intensidade,
forma de ordenagdo dos exercicios, como detalhadas a seguir:

e TI: a prescri¢ao dos exercicios foi de maneira alternada por segmentos, onde
realizou-se trés séries de 10 RM com pausa entre as séries de um minuto;

e T2: aprescri¢ao dos exercicios foi de maneira localizada por articulagdo com
trés séries de 8 RM e intervalo entre as séries de um min e 30 s.

Essa prescricdo seguiu as recomendagdes dos estudos apresentados pelo ACSM

(2002, p. 374).
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A intensidade da carga foi determinada por meio de zona alvo de RM e ndo em
valores percentuais de 1-RM. As voluntérias foram sempre estimuladas a utilizarem uma carga
que possibilitasse a realizacdo do nimero de repeticdes estabelecidas (BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005).

Os exercicios realizados foram: 1) mesa extensora; 2) mesa flexora; 3) supino
livre; 4) puxada frente na polia; 5) rosca direta com peso livre; 6) extensdo de triceps com barra w
na polia, 7) leg press horizontal; 8) elevacdo lateral, 9) abdominal e 10) panturrilha.

Foi utilizado reajuste semanal de carga, onde foram realizadas duas séries de 10
ou oito RM, de acordo com a respectiva etapa, e na terceira e ultima série as voluntdrias
realizavam o maior nimero de repeticdes possiveis, desde que a técnica de execugdo e amplitude
do movimento fossem mantidos. (RODRIGUES; ROCHA, 1985). O reajuste era calculado da
seguinte maneira:

e  Membros inferiores: cada repeti¢do adicional = +1 kg na carga da proxima
$€ssao.

® Membros superiores: cada repeticdo adicional = + 0,5kg na carga da

proxima sessao.

4.10 Anadlise Estatistica

Para a anélise dos dados coletados foi utilizado o pacote estatistico Bioestat 5.0.
A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro Wilks. Para a comparagdo entre as
modificacdes das varidveis paramétricas nos momentos pré e pos foram utilizados o teste ¢
Student para amostras pareadas. A varidvel de 1-RM, caracterizada como n@o normal, foi
analisada pelo teste de Wilcoxon, para os momentos pré e pos. Para verificar a correlagdo entre as

varidveis de VO, max e 1-RM no leg press foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra os valores de PAS, PAD e FC em repouso, avaliados na
posicdo sentada, anteriormente ao teste de esforco médximo. A tnica varidvel que apresentou

diferencas significantes apos o periodo de treinamento foi a PAD.

Tabela 1. Valores de PAS, PAD e FC nos momentos pré e pos.

Variaveis Pré Pés A % p
PAS 126,45 £ 16,45 121,10 £ 11,43 -4,23 0, 409
PAD 86,85 + 6,54 79,2 +£7,74% -8,80 0, 003
FC 80,50 £ 9,87 79,75 £ 12,29 -0,93 0,725
*p<0, 05

Este acontecimento pode ser explicado por uma provavel redu¢do do débito
cardiaco, redugdo na resisténcia vascular periférica e estimulos provocados pelo exercicio pode
ter aumentado a producdo de substincias vasodilatadoras (GERAGE et al., 2007). O autor
também encontrou diminui¢do significante apds 8 e 16 semanas de TP na PA em mulheres
jovens, com média de idade de 20 anos.

Os exercicio aerobios sdo os mais indicados para a reducdo da PA de repouso.
Porém estudos de metandlise t€ém mostrado que a pratica de TP também pode contribuir para o
tratamento e/ou preven¢do de disfuncOes cardiovasculares, como a hipertensado arterial (KELLY
etal.,1997; KELLY; KELLY, 2000)

No presente estudo ndo foi encontrado mudangas significantes nos momentos

pré e pos para o VO, pico, relativo e absoluto, o que pode ser observado na tabela 2.
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Tabela 2. Valores médios e desvio-padrdo do VO, max, velocidade e tempo no teste de esforco
mdximo.

VO, pico Pré Pés A % p
VO, pico (ml/kg/min) 28,77 £3,28 28,81 £2,35 0,13 0,952
VO, pico (ml/min) 1812,75 £230,36  1864,05 + 185,45 2,82 0, 154
Velocidade (km/h) 8,61 £ 0,65 9,17 £0,67*%* 6,56 <0, 00001
Tempo (min) 74 +1,21 8,5 +1,13** 18,80 <0, 00001
** p<0, 001.

Apesar da poténcia aerébia ndo apresentar aumento estatisticamente
significante, houve melhora na velocidade mdxima e no tempo atingido no teste, como podemos

observar nos gréficos abaixo:
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O aumento destas varidveis pode ser conseqiiéncia de um aumento de for¢ca dos
membros inferiores o que proporcionou uma melhora na resisténcia ao esfor¢o fisico,
provomendo uma economia de movimento e melhora na técnica de corrida (ANTONIAZZI et al.,
1999).

Hagerman et al (2000), encontrou moficagdes positivas nos valores de VO,
pico, no qual relata que o TP pode atuar como um estimulo aerébio, melhorando a capilarizacdo e
uma melhora da utilizagdo do oxigénio pelo misculo, concordando com estudos anteriores
(FRONTERA et al., 1990; CHILIBECK et al.,1997; HEPLE et al.,1997).

Antoniazzi et al (1999) encontrou melhoras no VO, max de homens e mulheres
apos trés meses de TP. Podemos concluir que ndo ha consenso sobre as modificacoes no VO,
max através do TP, isto pode ser conseqiiéncias das diferentes metodologias aplicadas nas
avaliacdes e nos protocolos de treinamento.

O VO, max é uma varidvel complexa que depende de vdrios fatores
fisioldgicos, incluindo a funcdo cardiovascular, pulmonar e muscular. Portanto o TP também
pode ser um modificador tanto dos mecanismos centrais como periféricos (HARRIES et al.,
1994).

As varidveis da composi¢do corporal estdo apresentadas na tabela 3. Apos 16
semanas de TP, a MCT das mulheres ndo sofreu mudangas, porém a composi¢do corporal em
geral teve resultados positivos com uma perda de MG, % de gordura e ganho de MM

estatisticamente significantes, o que pode explicar a manutencao de MCT.

Tabela 3. Valores médios e desvio-padrdo das varidaveis da composicdo corporal

Variaveis Pré Pés A % p
MCT (kg) 64,11 +£8,75 64,42 + 8,68 0,48 0, 409
IMC (kg/m®) 25,83 £2,53 26,10 £2,67 1,04 0, 148
% Gordura 34,97 + 3,69 33,61 £4,35* -3,88 0, 003
MM (kg) 41,51 £ 4,69 42,50 £ 4,10%* 2,38 <0, 0001
MG (kg) 22,59 +4,80 21,91 £5,24* -3,01 0, 038

* p<0,05 ** p<0, 001.
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De acordo com os valores de referéncia do IMC as mulheres estavam
classificadas na faixa de “obesidade leve”, segundo a classificagdo da Organizacdo Mundial da

Satde (OMS), representado na Tabela 4.

Tabela 4. Valores de referéncia para o IMC

BAIXO MENOR DE 18,5 (kg/m®)
ACEITAVEL OU IDEAL DE 18,5 A 24,9 (kg/m®)
OBESIDADE LEVE DE 25,0 A 29,9 (kg/m®)
OBESIDADE MODERADA DE 30,0 A 39,9 (kg/m?)
OBESIDADE SEVERA MAIOR OU IGUAL A 40,0 (kg/m?)

Fonte: OMS (1998)

A tabela 5 nos mostra valores de referéncias para o % de gordura em diferentes idades.

Tabela 5. Valores de referéncia do percentual de gordura nas diferentes faixas etdrias.

Nivel /Idade 18 -25 26 - 35 36-45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13a16% 14 a 16% 16 a 19% 17a21% 18 a22%
Bom 17 a2 19% 18 a 20% 20a23% 23 a25% 24 a26%
Acima da Média 20a22% 21a23% 24 a26% 26 a28% 27a29%
Média 23a25% 24 a25% 27a29% 29a31% 30a32%
Abaixo da Média 26 a28% 27 a29% 30a32% 322a34% 33a35%
Ruim 29a31% 31a33% 33a36% 35a38% 36 a38%
Muito Ruim 33a43% 36 249% 38a48% 39a50% 39249%

Fonte: Pollock & Wilmore (1993)

Acredita-se que a preservacdo da MM pode evitar a queda do gasto energético
de repouso, suportar a manuten¢do do peso corporal e prevenir a adiposidade visceral, assim o TP

se mostra efetivo para esta populacdo (TREVISAN; BURINI, 2007).
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Rossato et al (2008), apés 20 semanas de TP e endurance ndo encontrou
mudancas estatisticamente significantes na composi¢do corporal em mulheres na peri-menopausa.

Em contrapartida, em um estudo realizado com homens idosos ocorreu perda de
MG e MM significantes apds 16 semanas de TP (HAGERMAN, 2000).

Trevisan e Burini (2006) estudaram os efeitos de 16 semanas de TP em 15
mulheres na pds-menopausa, sem TRH. A composi¢do corporal foi analisada pelo método de
impedancia bioelétrica e ndo foram encontradas mudangas significantes na MG e %G, porém
houve respostas positivas para a MCT e MM.

O padrao ouro para composi¢ao corporal atualmente € o DEXA. No presente
estudo foi usada a técnica de dobras cutaneas (técnica duplamente indireta) que pode sofrer
influéncias do avaliador, porém esta € uma tecnica bastante utilizada e reconhecida nos estudos.

Como podemos observar na tabela 5 de referéncia, as voluntdrias estudadas se
encontram no limite da escala “abaixo da média”, porém com a melhora que obtiveram nesse
periodo de treinamento podemos prever que caso continuassem treinando chegariam aos valores
da média para a idade ou pelo menos ndo atingiriam niveis piores.

A tabela 6 nos mostra os valores encontrados para o teste de 1-RM nos
momentos pré e pds-treinamento nos trés exercicios realizados. O X-testes representa a soma das
cargas levantadas nos trés exercicios. Obtivemos diferencas estatisticamente significantes na

carga levantada nos testes de 1- RM, nos 3 exercicios analisados.

Tabela 6. Valores médios e desvio-padrdo das cargas levantadas nos testes de 1-RM.

Exercicios (Kg) Pré Pés A % p

Supino reto 35,15 + 8,88 44, 95 + 8,65%* 27,88 0, 0001
Leg pres horizontal 127,85 £ 18,36 175,55 + 44,1 1%+ 37,30 0, 0001
Rosca direta 23,85+ 4,13 27,55 + 3,67%* 15,51 0, 0009
S-testes 186,85 £27,49 248,05 + 52,12%% 32,75 0, 0001

% p<0), 001.
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Um estudo mostra que 12 semanas de interven¢@o com o TP causaram melhoras
significativas na forca muscular, tanto de membros superiores quanto inferiores em mulheres
idosas (SILVA et al., 2006).

Dias et al (2005) ap6s 8 semanas de treinamenco com pesos, mostrou que
houve ganhos significativos de forca tanto de membros inferiores como superiores em homens e
mulheres jovens.

BONGANHA (2005), também encontrou ganhos significativos na forga
muscular apés 10 semanas de TP em mulheres de meia-idade, com e sem o uso de TRH.

Os ganhos de forca decorrentes do TP, inicialmente sdo atribuidos basicamente
as adaptagdes neurais e familiarizacdo com o teste, posteriormente, a partir da sexta e sétima
semana, a hipertrofia muscular passa a exercer progressivamente maior parcela de contribuicao
nos aumentos de forca muscular (PHILLIPS, 2000; BONGANHA, 2005).

Ja& é consenso na literatura, que o TP mesmo realizado em periodos
relativamente pequenos aumenta os niveis de for¢a encontrados nos teste de 1-RM de maneira
significante. Vdrios estudos, além do ganho de forca, também encontram aumento da massa
muscular, ganho de forga e poténcia, melhorando o desempenho nas atividades da vida didria, a
composicdo corporal e aumento do gasto energético (HUNTER, 2004; TREVISAN; BURINI,
2007).

A tabela 7 nos mostra que houve uma correlagio positiva entre as varidveis de
VO, pico e 1-RM no Leg press, que pode ser observada pelo coeficiente de correlacio (valor de
r). Este resultado sugere que quanto maior a for¢a no teste de 1-RM para membros inferiores,

maior serd os valores de VO, pico.

Tabela 7. Coeficiente de correlacdo (r) e coeficiente de determinagdo () entre o teste de 1-RM
dos membros inferiores e VO, pico absoluto nos momentos pré e pos.

PRE POS
r (r%) p r ) P
Leg press x VO, pico 0, 497 24,70 % 0, 026* 0,55 30,58% 0,011%

* correlacdo positiva (p<0,05).
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Nao ha estudos que correlacionem estas varidveis, porém podemos sugerir que
esta correlacdo foi positiva, pois quando o individuo apresenta uma maior forca nos membros
inferiores retarda a fadiga no teste de esforco maximo na esteira, podendo haver um aumento nos
valores de velocidade e tempo atingidos no teste resultando em um possivel aumento do VO,

pico.



35

6.CONSIDERA COES FINAIS

Concluimos que 16 semanas de treinamento com pesos para mulheres de meia-
idade na p6s- menopausa provocou mudangas positivas, como diminuicdo da MG, % de gordura
e da PAD de repouso, ganho de MM e aumento da for¢ca muscular ( 1-RM). Ja as variaveis de FC
de repouso, PAS de repouso e potencia aerébia (VO, pico) ndo sofreram modificacdes
estatisticamente significantes.

Assim, o treinamento foi eficiente para amenizar algumas das conseqiiéncias do
processo da menopausa, como ganho de MG, % de gordura, perda de MM e aumento da pressdo
arterial, levando a um aumento no risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
osteoporose.

Metodologias de treinamento diferentes, variando a intensidade e o volume do
TP, poderiam provocar mudangas também nas varidveis de FC, PAS e VO, max, ja que o TP ndo
¢ especifico para modificar tais varidveis. Necessita-se, portanto de mais pesquisas que abordem

este assunto, principalmente na populagdo estudada.
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APENDICES

APENDICE A: Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: "EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS E SUPLEMENTACAO DE
FOS EM MULHERES MENOPAUSADAS”.

Responsivel pelo Projeto: VALERIA BONGANHA
Orientadora: VERA AP. MADRUGA FORTI
Local de Desenvolvimento do Projeto: Faculdade de Educacdo Fisica (UNICAMP)

Eu, , anos, RG ,

residente a Rua(Av.) ,

prontudrio do HC , voluntariamente concordo em participar do projeto de

pesquisa acima mencionado, que serd detalhado a seguir e sabendo que para sua realizacdo as
despesas monetdrias serdo de responsabilidade da institui¢ao.

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar os efeitos do treinamento com pesos e FOS. O projeto segue toda as
exigéncias que compdem a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
regulamentacdo em pesquisas em seres humanos. Estou ciente, de que, antes do inicio da fase do
programa, serei submetido a uma avaliagdo clinica e diagnostica, que constard de uma anamnese,
exames fisicos, a serem realizados na FEF e HC/UNICAMP. Os testes objetivam a identificacdo
de possiveis eventos que contra indiquem a minha participacao.

Estou ciente de que os testes funcionais serdo realizados nas fases pré e apos o programa , 0
que despenderd uma certa quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de treinamento, com periodo de durac@o previsto de dezesseis
(16) semanas, constard de exercicios fisicos com pesos, com freqiiéncia semanal de 3 sessdes e
duracdo de aproximadamente uma hora/dia. Este treinamento serd realizado nas dependéncias da
Faculdade de Educacdo Fisica, sendo devidamente orientado, tanto em relacio aos beneficios como
em relacdo aos sinais, sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esforco e a suplementacdo que
poderei ou ndo apresentar. Os beneficios que obterei com tal programa de treinamento incluem de

uma maneira geral, melhora da aptiddo fisica e prevencdo a osteoporose.
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Estou ciente que as informacdes obtidas durante as avaliagcdes e sessdes de exercicios serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida
autorizacdo. As informagdes assim obtidas poderao ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde
que a minha privacidade seja sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsdveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as duvidas futuras que possam vir a
ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos
durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a sua
finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar para

um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 2008.

Sra Voluntaria

Prof. Mtda Valéria Bonganha
Responsavel pelo projeto

Prof. Dra. Vera Ap. Madruga
Responsavel pelo projeto

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111 CEP: 13083-970
Campinas, SP Fone: (019) 3521-8936 Fax: (019) 3521-8925



APENDICE B: Ficha para o teste ergométrico

NOME: Teste n°
Idade: Data:

PRE-ESFORCO REPOUSO

Tempo (min) PA (mmHg) FC (bpm) Duplo Produto
Deitado
Em pé
ESFORCO
Estagio Tempo | PA FC Duplo Vo2 max | METS Borg
(min) Produto
RECUPERACAO
Tempo (min) PA (mmHg) FC (bpm) Duplo Produto

Obs:
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APENDICE C: Ficha Individual

Nome:

Idade :

Data/Nasc:

Endereco:

Telefone:

Est. Civil:

Tempo de menopausa:

Foi menopausa natural ou cirdrgica?

Se foi cirargica qual o motivo?

Usou terapia hormonal? ( )Sim ( )Nao. Por quanto tempo?

Tem filhos? Quantos?

Com quantos anos teve a 1° menstruacao?

Usa medicamentos? Qual?

Histérico de Doencas Sim Nao Qual:

Infeccoes

Cirurgias

Fraturas

Alergias

Lesdes musculares

Historico Familiar Sim N&o Qual:

AVC

Cardiopatias

Diabetes

Cancer

Outros:

Habitos Pessoais Sim Nao Ha quantos anos? Freqiiéncia?

Fumo

Alcool

45
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APENDICE D: Ficha inicial para entrevista

NOME:
FONE: E-MAIL:
IDADE:

Y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vocé esta na menopausa? (12 meses sem menstruacio)

Faz uso de Terapia de Reposicio Hormonal?

Pratica atividade fisica regular?

Faz uso regular de medicamentos?

Vocé tem diabetes e, ou pressao alta?

Tem antecedente familiar de patologias cardiacas? (angina, infarto, ponte safena)

Ja teve alteracio em exame de eletrocardiograma?

Ja foi atendida em pronto-socorro com queixa ou relatos de complicacoes cardiacas?

Ja foi orientada a ter acompanhamento médico cardiologista?

Caso alguma das respostas entre as perguntas 2-9 forem positivas ndo agendar reunido.

Pode ser agendada caso use os seguintes medicamentos: Hidrocordialida 25mmg e
Captopril.

Nao pode ser agendada caso utilize os seguintes medicamentos: Dilacoron, Balcor,
Diltiazen, Cardizen, Atenolol, Propanolol. Seloquen, Angipress, Nifedipina, Isosorbida,
Sustrate, Monocordil, Metropolol.

Data:
Visto:



APENDICE E: Avaliacdo antropométrica

47

Nome:
Idade: Data de nascimento: / /
Turma: Grupo:
Avaliadores:
Estatura:
Peso 0 sem 8 sem 16sem
Data 0 sem — Treinamento: / / Horério:
Data 8 sem — Treinamento: / / Horério:
Data 16 sem — Treinamento: / / Horério:
Perimetria
Torax |Pesc. |Abd. |[Cint. |Quad. |Braco |Braco | Ant. Ant. Coxa |Coxa |Perna |Perna
Dir. Esq. |Dir. Esq. |Dir. Esq. |Dir. Esq.
0 sem
8 sem
16 sem
Dobras Cutaneas
Tricep. | Subescap. | Bicep. | Peitoral | Axilar |Suprailiaca | Abd. Coxa Pant.
Média medial
0 sem
8 sem

16 sem
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APENDICE F: Ficha do Treino 1

NOME:
Projeto Mulheres meia-idade — Programa 1 — Treinamento com Pesos
Seqiiéncia de Séries/ PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)
Exercicios Re;:tlf(;sﬁes
1"Sem | 2*Sem | 3*Sem | 4*Sem | 5*Sem |6 Sem | 7* Sem | 8" Sem

1. Supino Reto 3x10
2. Leg Press 3x10
3. Puxador Alto 3x10

Anterior
4. Extensdo do

Joelho 3x10
5. Elevacdo

Lateral 3x10
6. Flexdo do

Joelho 3x10
7. Rosca Direta 3x10
8. Panturrilha 3x15
9. Triceps na

Polia 3x10
10. Abdominal 3x15

Favor anotar presenca e fazer ajustes de cargas toda semana!!!




APENDICE G: Ficha do Treino 2

NOME:
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Projeto Mulheres meia-idade — Programa 2 — Treinamento com Pesos

Sequiéncia de

PROGRESSAO DA CARGA UTILIZADA (kg)

. Séries/
Exercicios .
Repeticoes 102 112 122 132 142 152 162 172
Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem

1. Supino

Reto 3x8
2. Puxador

Alto 3x8

Anterior
3. Elevacio

Lateral 3x8

Ombro
4. Rosca

Direta 3x8
5. Triceps na

Polia 3x8
6. Leg Press 3x8
7. Extensao

do joelho 3x8
8. Flexdo do

Joelho ER
9. Panturrilha 3x15

10. Abdominal 3x15

Favor anotar presencga e fazer ajustes de cargas toda semana
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APENDICE H: Cartaz de divulgacio

A faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da UNICAMP estd selecionando mulheres de
Campinas e regido, com idade entre 40 e 60 anos, para participar de um projeto de pesquisa que
estudard os efeitos do treinamento com pesos para esta popula¢do. Para tanto as mulheres devem
estar na menopausa (12 meses sem menstruacdo), nao podem ter diabetes, hipertensdo arterial e
nenhum problema cardiaco. As sessdes de treinamento serdo realizadas na propria UNICAMP

com acompanhamento e sem custo para as voluntdrias.

Informagdes: 19-35217493
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ﬁ Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio-Faculdade de Educagéo Fisica .::..'52-3
QWG & S 0 o om0
a¥ 1 55 X 19 3521-6625 / 3521-7493 —

Email: labfisex @fef.unicamp.br F E F
LIMNIC &RB
AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA
NOME: IDADE:
DATA: HORARIO:
PESO CORPORAL.: ESTATURA (cm):
PROTOCOLO:
AVALIADORES:
ESTEIRA
Pré - PA: Po6s — PA: Pés 1’ PA: FC Max.
FC: FC: FC:
ESTAGIO DURA(;AO VEL (Km/h) | WORK LOAD | TEMPO BORG
BREEZE
1 27 4
2 30” 43 2’30
3 30” 4,6 3’00
4 30” 49 3’30
5 30” 5,2 4’00
6 30” 5,5 4’30
7 30” 5,8 5’00
8 30” 6,1 530
9 30” 6,4 6’00
10 30” 6,7 6’30
11 30” 7,0 7’00
12 30” 7,3 7’30
13 30” 7,6 8’00
14 30” 7,9 8’30
15 30” 8,2 9’00
16 30” 8,5 9’30
17 30” 8,8 10°00
18 30” 9,1 10°30
19 30” 9,4 11°00
20 30” 9,7 11’30
21 30” 10,0 12°00
22 30” 10,3 12°30
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23 30”7 10,6 13°00
24 30” 10,9 13’30
25 30” 11,1 14°00
26 30”7 11,4 14’30
27 307 11,7 15°00
28 307 12,0 15’30
29 30”7 12,3 16’00
30 30”7 12,6 16’30
31 30”7 12,9 17°00
32 30” 13,2 17°30
33 30” 13,5 18°00
34 307 13,8 18’30
35 30” 14,1 19°00
36 307 14,4 19°30
37 30”7 14,7 20°00
38 30”7 15,0 20’30
39 30”7 15,3 21°00
40 30” 15,6 21°30
41 30”7 15,9 22°00
42 30” 16,2 22’30
43 30” 16,5 23’00
44 307 16,8 23’30
45 30”7 17,2 24°00
46 307 17,5 24’30
47 30”7 17,8 25°00
48 30”7 18,2 25’30
49 30”7 18,5 26’00
50 30”7 18,8 26’30
51 30” 19,1 27°00
52 307 19,4 27°30
53 307 19,7 28°00
54 30” 20 28’30
55 30”7 20,3 29°00
56 30”7 20,6 29’30
57 30”7 20,9 30°00
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

1y FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

&%%% COMITE DE ETICA EM PESQUISA
s v

%;‘W ® www.fem unicamp. br/pesquisa/etica/index.html

LINFOAMS

CEP, 24/06/08.
(PARECER CEP: N° 248/2004)

PARECER

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS ASSOCIADO AO
TREINAMENTO AEROBIO SOBRE AS VARIAVEIS MORFOLOGICAS,
FUNCIONAIS-E CARPIORESPIRATORIAS EM-MULHERES MENOPAUSADAS
SAUDAVEIS”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vera Aparecida Madruga Forti

I1 - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que acrescenta o projeto intitulado “TREINAMENTO
COM  PESOS E SUPLEMENTACAO DE FRUTOOLIGOSSACARIDEOS:
EFEITOS SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR EM MULHERES
MENOPAUSADAS?”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusSes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunigo Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de junho de 2008.

Profa. Dr% Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (619) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Divulgagdo

4% FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
el COMITE DE ETICA EM PESQUISA
s % www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
Libdi

CEP, 23/10/07.
(PARECER CEP: N° 248/2004)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS ASSOCIADO AO
TREINAMENTO AERGBICO SOBRE AS VARIAVEIS MORFOLOGICAS,
FUNCIONAIS E CARDIORESPIRATORIAS EM MULHERES MENOPAUSADAS
SAUDAVEIS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vera Aparecida Madruga Forti

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o texto para divulgac¢io, referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

O contelido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP ¢ néo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na X Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de outubro de 2007.

“H
Profa. Dra. Ca@fm’ia Bertuzzo

PRESIDENTE DC COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP cep@afem.unicamp.br

Pagina 1 de 1

54



