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RESUMO
O objectivo deste estudo foi verificar o efeito de um treinamen-
to de força e endurance sobre componentes corporais de mulhe-
res. Oito mulheres na fase de perimenopausa (massa corporal
de 58,9 ± 9,3 kg, altura de 159 ± 7 cm e idade de 48,6 ± 2,1
anos) participaram do estudo. A massa óssea (MO), massa
gorda (MG) e a massa magra (MM) foram analisadas com um
exame DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry). O consumo
máximo de oxigénio (VO2máx) foi determinado através de
teste progressivo máximo em esteira rolante antes e após o
treinamento. O treinamento combinando exercícios de força e
endurance teve a duração de 20 semanas. Os resultados indicam
que o VO2máx, embora não alterado de maneira estatistica-
mente significativa, apresentou um aumento de 7,23% para a
forma absoluta e 9,82% na forma relativa. Da mesma forma, a
MO e MM tiveram um aumento de 0,81% e 2,82%, respectiva-
mente, enquanto que a MG apresentou decréscimo de 3,60%.
Ainda que essas alterações não tenham alcançado significância
estatística, a tendência de modificação observada sugere que o
treinamento poderá induzir alterações nos componentes corpo-
rais de mulheres na fase de perimenopausa. Para a confirmação
dos resultados encontrados sugerem-se estudos com períodos
de treinamento mais extensos.

Palavras-chave: mulheres; perimenopausa; consumo de oxigénio,
treinamento.

ABSTRACT
Effects of a combined training of strength and endurance on body
components of women on perimenopause stage

The purpose of this study was to verify the effects of strength
and endurance training on body components in women. Eight
women at perimenopause stage (age of 48.6 ± 2.1 years; body
mass of 58.9 ± 9.3 kg; height of 159 ± 7 cm) volunteered for
this study. The bone mass (BM), fat mass (FM) and lean mass
(LM) were analyzed by a DEXA (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry), and the VO2max was determined by progres-
sive maximal tests in a treadmill before and after the training
period. The strength and endurance training had duration of 20
weeks. We didn’t find statistical differences for the VO2max,
however presented an increase of 7.23% for absolute and 9.82
for relative values. The BM had an increase of 0.81%, while the
LM had an increase of 2.82%. The FM was decreased in 3.60%.
Although the alterations did not reach a statistical significance,
the tendency observed suggest that training can induce
changes on the body components of women at perimenopause
stage. However, to confirm this found is necessary the applica-
tion of a larger training period. 

Keys-words: women, perimenopause, oxygen uptake, training
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento é o principal factor
responsável pelas modificações na composição cor-
poral (7). No corpo feminino tais modificações se
fazem mais visíveis, e têm sido objecto de estudos
de muitos pesquisadores (33, 34).
Dentre as fases de envelhecimento aquela que ante-
cede a menopausa é denominada como perimeno-
pausa. Durante a perimenopausa, no que se refere à
mudança dos componentes corporais, observa-se um
aumento do percentual de massa gorda, passando
dos 20 a 25% característicos da fase adulta jovem,
para cerca de 30 a 35% (42, 32), além de ser observada
uma aceleração no processo natural de perda da
massa óssea. Este fato acaba por contribuir para o
surgimento de doenças como a osteoporose (19), que
se caracteriza pela fragilidade do tecido ósseo em
relação a sobrecargas mecânicas, fazendo com o osso
seja mais susceptível a fracturas (21,1).
Svendsen et al. (36) afirmam que na fase de perimeno-
pausa a diminuição na densidade mineral óssea é
maior (alcançando o índice de 1,85% ao ano, aproxi-
madamente), especialmente quando se analisa a
região da coluna lombar, quando comparada à fase da
menopausa (1,29% ao ano). Além disso, mulheres na
fase de perimenopausa apresentam um decréscimo
gradativo da massa óssea e massa corporal total, bem
como um aumento da gordura corporal e da gordura
visceral, favorecendo com isso, o aumento de factores
de riscos cardiovasculares e de doenças de cunho
metabólico, como a diabetes e dislipidemia (20).
Para combater essas perdas a prática de exercício físi-
co regular tem sido um dos principais métodos apli-
cados para se contrapor aos sintomas característicos
do processo de envelhecimento (23, 27, 28), sendo útil
na manutenção da saúde do tecido ósseo (38, 39, 40) e
do volume de massa muscular (41), além de controlar
ou reduzir o percentual de gordura corporal (1).
Na maioria dos estudos que procuraram verificar os
efeitos do exercício físico sobre o os componentes
corporais, especialmente em relação ao tecido ósseo,
foram utilizados programas de treinamento com
exercícios resistidos. Por outro lado, exercícios de
endurance têm se mostrado efectivos na diminuição
do percentual de gordura corporal (1). No entanto,
poucos estudos têm associado ambas as modalidades
de exercícios com o intuito de promover modifica-
ções nos componentes corporais de mulheres. Dessa

forma, este estudo, teve por objectivo verificar os
efeitos de um treinamento constituído por exercícios
combinando força e endurance sobre componentes
corporais de mulheres na fase de perimenopausa.

METODOLOGIA
Participaram voluntariamente deste estudo oito
mulheres que se encontravam em fase de perimeno-
pausa, seleccionadas através da divulgação em meios
de comunicação locais.
As mulheres avaliadas assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, autorizando sua partici-
pação na metodologia e concordando com a divulga-
ção dos resultados, sendo guardadas as identidades
pessoais. Todos os procedimentos metodológicos
aplicados foram aprovados pelo Comité de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Instituição onde
este estudo foi desenvolvido.
Os critérios de inclusão assumidos no estudo foram
que as envolvidas deveriam ser sedentárias, não
apresentarem doenças, e nunca terem participado de
programas de exercícios físicos sistematizados, além
de não estarem fazendo uso de nenhuma medicação
que pudesse interferir nos resultados, estas informa-
ções foram obtidas por meio de uma anamnese pré-
via. Também foram esclarecidos os critérios de
exclusão, que seriam a não assiduidade às sessões de
treino, assim como o início da utilização de medica-
mentos que viessem a interferir nos resultados. As
características do grupo estudado são apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1. Variáveis de caracterização do grupo estudado. 
Valores expressos em média ± desvio-padrão (n=8).

Variáveis Pré-Treinamento Pós-Treinamento

Massa corporal (kg) 58,9 ± 9,3 58,2 ± 8,1
Estatura (cm) 159 ± 7 159 ± 7
Idade (anos) 48,6 ± 2,1 48,9 ± 2,2
VO2máx (ml·kg-1·min-1) 27,5 ± 6,2 30,2 ± 4,3

Avaliação dos componentes corporais
Os componentes corporais avaliados foram a massa
óssea (MO), massa gorda (MG) e massa magra
(MM). Todas estas variáveis foram determinadas em
duas situações (pré e pós-treinamento), a partir de
um exame DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry),
realizado utilizando-se um equipamento Hologic
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Corporation Qdr 4500 (Waltham, USA). O equipamen-
to foi operado por um profissional com experiência
neste tipo de avaliação.

Determinação do consumo máximo de oxigênio
(VO2máx)
As alterações no VO2 máx, devido ao programa de
treinamento aplicado foram avaliadas a partir dos
escores obtidos em testes progressivos máximos
(TPM) conduzidos antes e depois do período de trei-
namento. Para a realização destes testes foi utilizado
um analisador de gases VMAX 229 Series (Sensor
Medics, Yorba Linda, CA, Estados Unidos) que possibili-
tou a análise da troca de gases a cada expiração, e
uma esteira rolante (Imbramed ATL 10200, Brasil). O
protocolo de avaliação utilizado era iniciado com
velocidade de 5,4 km/h, seguidos de acréscimos de
1,8 km/h a cada 4 minutos. O término do teste foi
determinado quando a exaustão voluntária máxima
era atingida, sendo o VO2máx determinado pelo
maior valor observado durante o teste.

Programa de Treinamento
O período de treinamento teve duração de 20 sema-
nas, onde os sujeitos envolvidos tiveram a frequên-
cia mínima de 3 sessões semanais, o não compri-
mento deste critério consistia na exclusão do grupo
de estudo. As sessões combinavam exercícios de
força e de endurance. O treinamento de endurance era
realizado no período que precedia o treinamento de
força (exercícios resistidos com pesos), sendo cons-
tituído de 30 minutos de caminhada, conduzida com
intensidade controlada pela velocidade da esteira e
relativa a 65% da velocidade máxima obtida no
TPM. Após este período eram conduzidos exercícios
de alongamento.
Na sequência, eram iniciados os exercícios resistidos
com pesos (2 séries de 20 repetições máximas),
sendo a carga aumentada sempre que 20 repetições
máximas fossem excedidas. A carga inicial foi basea-
da na experiência do avaliador na prescrição de exer-
cícios resistidos com pesos, não se utilizou metodo-
logias que consideravam o teste de 1RM, por se tra-
tarem de mulheres sem nenhuma experiência ante-
rior em exercícios resistidos com pesos. Os exercí-
cios utilizados foram abdução e adução de quadril,
flexão de joelhos, pressão de pernas, abdominais,
supino, flexão de cotovelo, puxada alta, extensão de

cotovelo em polia, flexão plantar com joelhos flexio-
nados e elevação lateral, inicialmente um exercício
por grupo muscular realizado de modo alternado por
segmento, após 4 semanas passou-se a utilizar dois
exercícios por grupo muscular, realizados na sequên-
cia com um período de recuperação de 1 minuto
entre as séries e 1 minuto entre exercícios.
Durante todo o período que consistiu o treinamento
nenhuma forma de reposição hormonal, suplementa-
ção vitamínica ou qualquer outra forma de controle
dietético foi administrada aos sujeitos deste estudo.

Procedimentos estatísticos
Todos os procedimentos estatísticos foram desenvol-
vidos no pacote estatístico SPSS 11.5 for Windows.
As variáveis de caracterização do grupo de estudo e
escores encontrados para MO, MG, MM e percentual
de alteração para as situações de pré e pós-treina-
mento, foram analisados por meio da estatística des-
critiva, sendo apresentadas  em média e desvio-
padrão. Devido o pequeno grupo amostral, foi utili-
zado o teste não-paramétrico de Wilcoxon para com-
parar os valores de pré e pós-teste, sendo assumido
um nível de significância de p<0,05. 

RESULTADOS
Inicialmente serão apresentados os percentuais de
modificação observados após a intervenção para o
VO2máx. Foram encontrados aumentos tanto para
valores relativos (9,82%), quanto para valores abso-
lutos (7,23%), no entanto esses aumentos não alcan-
çaram significância estatística (Figura 1).

Figura 1. Alterações em relação aos valores de Pré-teste, 
para a massa corporal, VO2 relativo e VO2 absoluto
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A seguir são apresentados os resultados referentes
aos componentes corporais MO, MG e MM, assim
como os percentuais de modificação observados após
o término programa de exercícios, em relação à
massa corporal total. Valores absolutos estão apre-
sentados na Tabela 2, e valores relativos na Tabela 3.
Os percentuais de modificação encontram-se na
Figura 2 e Figura 3.

Tabela 2. Valores absolutos individuais, média e desvio-padrão (dp) 
para massa óssea (MO), massa gorda (MG) e massa magra (MM) 

no pré e pós-treinamento.

Sujeitos MO (kg) MG (Kg) MM (kg)
Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 2,29 2,24 14,43 15,29 37,84 36,9
2 2,07 2,07 17,84 18,08 32,41 33,64
3 2,43 2,45 23,6 20,6 43,01 43,37
4 1,94 1,98 14,83 13,55 36,02 37,94
5 2,15 2,18 22,99 19,82 39,58 38,23
6 1,81 1,8 16,15 16,24 29,53 30
7 1,79 1,75 14,33 14,22 33,22 34,48
8 1,85 1,79 26,2 25,33 39,68 41,12

Média 2,04 2,03 18,8 17,89 36,41 36,96
dp 0,23 0,25 4,75 3,93 4,47 4,25

Em relação aos valores absolutos dos componentes
corporais, dos sujeitos envolvidos, observou-se que
o programa de treinamento não se mostrou efectivo
na modificação significativa de nenhum dos compo-
nentes corporais analisados, apesar de observa-se
uma pequena tendência de modificação em direcção
aos propósitos do estudo.
Na Figura 2, estão representadas as alterações per-
centuais nos componentes corporais analisados.

Figura 2. Percentuais de modificação em relação aos valores 
absolutos dos componentes corporais MO, MG, MM.

Entre os três componentes analisados o que mais
apresentou modificações foi a MG com uma dimi-
nuição de 4,83%, seguido da MM com um aumento
de 1,51% e MO com uma diminuição 0,48. Em rela-
ção aos valores dos componentes corporais relativos
à massa corporal, os respectivos valores individuais,
médias e desvios padrão estão apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3. Valores relativos individuais, média e desvio-padrão (dp) 
para massa óssea (MO), massa gorda (MG) e massa magra (MM) 

no pré e pós-treinamento.

Sujeitos MO (%) MG (%) MM (%)
Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 4,1 3,99 25,77 27,3 67,57 65,9
2 3,83 3,77 33,04 32,87 60,02 61,17
3 3,37 3,57 32,78 30,08 59,74 63,31
4 3,59 3,6 27,46 24,63 66,7 68,99
5 3,2 3,57 34,31 32,49 59,07 62,68
6 3,72 3,67 33,3 33,13 60,89 61,23
7 3,59 3,51 28,66 28,44 66,44 68,95
8 2,65 2,52 37,43 35,68 56,68 57,92

Média 3,46 3,49 31,89 30,75 61,78 63,52
dp 0,44 0,43 3,92 3,63 4,14 3,92

Assim como fora observado nos valores absolutos,
também nos valores relativos a massa corporal, não
foram encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre as situações pré e pós-treinamento. 
Os percentuais de alteração dos componentes corpo-
rais relativos a massa corporal estão apresentados na
Figura 3.

Figura 3. Percentuais de modificação em relação aos valores 
relativos dos componentes corporais MO, MG, MM.
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Em relação às modificações percentuais observadas
para os componentes corporais apresentados na Figura
3, para nenhum destes houve modificações estatistica-
mente significativas, sendo o componente que mais
representou esta característica foi a MG, com uma
diminuição de 3,6%, seguido da MM com um aumen-
to de 2,82% e da MO com um aumento de 0,81%.

DISCUSSÃO
Com base na literatura revisada, com o processo de
envelhecimento ocorrem alterações como a diminui-
ção do percentual de massa óssea, aumento do per-
centual de massa gorda e diminuição do percentual
de massa muscular (7, 32, 5, 20, 42). O objectivo deste
estudo foi justamente verificar se um período de
treinamento poderia afectar esse processo natural.
Apesar de nenhuma das variáveis terem apresentado
alterações estatisticamente significativas, o que
poderia representar a ineficiência do programa de
treinamento, cabe ressaltar que o programa de exer-
cícios foi responsável pela estagnação das caracterís-
ticas naturais desta fase da vida em relação aos com-
ponentes corporais, além de demonstrarem uma ten-
dência no sentido oposto ao processo natural do
envelhecimento, no entanto, isso poderia ser eviden-
ciado através da utilização de um grupo controle que
não foi possível neste estudo.
A partir da observação dos resultados obtidos para o
grupo de estudo em relação ao percentual de gordu-
ra, podemos classificar os sujeitos como acima da
média esperada em relação à saúde, segundo parâ-
metros estabelecidos por Lohman (24). Apesar de ter
sido encontrado uma diminuição de 3,6% no percen-
tual de gordura em relação ao pré-treinamento, os
sujeitos ainda se encontram em níveis considerados
elevados e propícios para o desenvolvimento de
algumas doenças de cunho metabólico (20). 
O Colégio Americano de Medicina do Esporte (1) reco-
menda que para a redução da MG, estejam associados
exercícios regulares e controle de dieta. Como neste
estudo não foram controlados aspectos relacionados à
dieta dos sujeitos, uma possível explicação encontrada
para a não diminuição significativa dos valores de MG
poderia ser as características do treinamento aeróbico
utilizado neste estudo (30 minutos, 65% da velocidade
máxima no TPM-Pré), ou seja o programa de treina-
mento aeróbio não foi suficientemente intenso para
que alterações significativas fossem obtidas .

A modificação observada neste estudo para a MG
foram inferiores ao apresentado por Stewart et al.
(35), que apresentou uma redução de 3,36 kg após 6
meses de treinamento. No entanto, estes autores
fizeram um controle rígido da dieta, além de um
período superior de actividades aeróbicas (45 min)
com intensidades também superiores ao utilizado no
presente estudo (60 a 90% da FCmáx).
Em relação a MM, observa-se sua diminuição como
um dos factores relacionados ao envelhecimento,
sendo ainda associada com consequentemente dimi-
nuição da força muscular (37), que é um dos princi-
pais factores responsáveis pela maioria das quedas e
fracturas ocorridas em idosos (10). O treinamento de
força tem se mostrado efectivo como ferramenta no
combate a perda de conteúdo proteico muscular,
além de promover aumentos neste componente cor-
poral tanto para mulheres como homens, mesmo em
idades mais avançadas (8, 40).
Em relação a MM, observou-se uma modificação de
2,82%, o que corresponde a pouco mais de 0,5 kg.
Esta alteração é menor do que o apresentado por
Stewart et al. (35) que relataram aumento de 1,17kg
na MM de mulheres após um programa de treina-
mento. No entanto, assim como fora citado anterior-
mente as características de volume, intensidade e
tempo em que o estudo se deu, foram superiores ao
desenvolvido neste estudo.
A maioria dos estudos revisados que buscaram avaliar
os aspectos do tecido ósseo em relação ao processo de
envelhecimento preocupou-se basicamente com as
alterações na densidade mineral óssea, uma vez que
esta tem maior capacidade de discriminação em rela-
ção às modificações em locais específicos do corpo,
como por exemplo, na coluna lombar e cabeça do
fémur. Isto se dá em função de estes serem os locais
mais acometidos por fracturas e problemas osteo-arti-
culares com o avançar da idade. Devido a isto, poucos
estudos se dedicam a discutir valores absolutos e rela-
tivos de MO, o que dificultou o encontro de parâme-
tros a fim de comparação para esta variável.
Dos componentes corporais analisados, o que menor
mudança apresentou foi a MO. As explicações
encontradas na literatura que sustentariam tal com-
portamento , poderiam estar ligadas ao fato dos
sujeitos envolvidos no estudo estarem na fase de
perimenopausa, a qual é caracterizada pela acelera-
ção da perda de massa óssea (36, 14), o que os tornaria
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menos propensos a apresentarem respostas positivas
ao treinamento. Associado a isto também está o fato
de que o tecido ósseo apresenta uma resposta mais
lenta a cargas de trabalho quando comparado a
outros sistemas, como, por exemplo, o muscular e o
cardiovascular (4). 
O tempo necessário para que as estruturas ósseas
respondam a um programa de treinamento ainda
não está bem claro na literatura, mas estudos com
duração semelhante ao deste trabalho (12, 16), tam-
bém fracassaram na perspectiva de encontrar melho-
rias nos componentes ósseos após programas de
exercícios.
Isto foi observado no estudo desenvolvido por
Humphries et al. (16) onde um período de 24 semanas
não encontrou melhoras na DMO da coluna lombar
de mulheres. O diferencial deste estudo foi a utiliza-
ção de quatro grupos, divididos em duas formas de
exercício (caminhada e exercícios com pesos livres),
sendo que dois grupos ainda fizeram uso de estraté-
gias de reposição hormonal. Os autores encontraram,
para todos os grupos avaliados, uma diminuição na
DMO, sendo esta somente significativa estatistica-
mente para o grupo de caminhada. Ainda neste con-
texto, outro estudo que fracassou ao tentar mostrar
melhoria da DMO foi o conduzido por Hartard et al.
(12) que após conduzir um programa de treinamento
com pesos por um período de seis meses (intensida-
de de 70% de 1RM) não encontrou diferenças signifi-
cativas na DMO da coluna lombar (L2-L4), tampouco
no fémur. No entanto, para o grupo controle, no
mesmo período observou-se uma diminuição de
6,2% na DMO da coluna lombar.
Assim, o que foi encontrado parece condizer com
achados de outros estudos, onde os programas de
exercício com duração de até 6 meses teriam uma
função de manutenção da massa óssea e não propria-
mente aumentar seu conteúdo, no entanto existiria a
necessidade de possuir um grupo controle, o que
agregaria valor à resposta da MO após as 20 sema-
nas de treinamento.
O início da fase de menopausa tem como conse-
quência a redução dos valores de consumo máximo
de oxigénio (26), no entanto, o emprego de progra-
mas de exercícios físicos tem se mostrado ferramen-
tas efetivas na promoção de aumentos em seus valo-
res máximos (18). Os dados deste estudo apontaram
para um aumento, ainda que não significativo, tanto

nos valores de VO2máx relativos (9,82%), quanto
para valores de VO2máx absolutos (7,23%), sendo
que as possíveis causas de tais aumentos seriam as
alterações de 2,82% na MM, 3,6% na MG. Isso seria
devido ao fato que a massa muscular, componente
da MM é a principal variável responsável pelas varia-
bilidades no VO2máx, tanto para homens quanto
para mulheres, com idade inferior a 60 anos (8, 9). As
diferenças encontradas neste estudo foram inferiores
aos encontrados Kemmler et al. (18), no entanto, as
diferenças de 13,9% de aumento nos valores de
VO2máx encontrados pelos autores foram obtidos
após 3 anos de treinamentos, tempo bem superior
ao desenvolvido neste estudo.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
pode-se concluir que um programa de exercícios físi-
cos combinando força e endurance durante um perío-
do de 20 semanas não foi suficiente para promover
alterações significativas tanto nos componentes cor-
porais estudados, quanto no VO2máx de mulheres
na fase de perimenopausa, seja ele absoluto ou rela-
tivo. No entanto, observou-se uma tendência de
manutenção ou modificações em todos os compo-
nentes corporais avaliados, sugerindo que um tempo
superior ao utilizado nesta investigação possa ser
mais eficiente. 
Com isso sugere-se a realização de trabalhos com
um grupo de estudo maior além de utilizar-se um
grupo como controle, onde a intensidade de exercí-
cio e o período de treinamento sejam superiores aos
aplicados neste estudo, também se sugere o controle
de variáveis intervenientes que neste estudo não
foram controladas, mas que são sabidamente respon-
sáveis pela modificação dos componentes corporais,
como a reposição hormonal, suplementação vitamí-
nica e os aspectos nutricionais.
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