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RESUMO: A inatividade física quando combinada com o envelhecimento biológico pode causar redução 
da capacidade do músculo envelhecido de gerar força, e isto se deve a uma variedade de fatores que 
comprometem a função musculoesquelética. O estudo objetivou Avaliar os efeitos de um programa de 
atividades aeróbicas na secção transversa do músculo reto femoral em mulheres menopausadas não 
usuárias de terapia de reposição hormonal.  Sessenta mulheres menopausadas não usuárias de terapia de 
reposição hormonal, atendidas na Unidade Municipal de Saúde de Fátima, em Belém-PA, foram divididas 
randomicamente em dois grupos: grupo experimental (GE, n=30) e grupo controle (GC, n=30), sendo GE 
submetido a 15 semanas de caminhadas regulares (60 min, cinco dias por semana) e GC sem qualquer tipo 
de intervenção. O controle da intensidade do esforço durante as caminhadas foi feito pela escala de Borg. 
A secção transversa do músculo reto femoral (STRF) foi analisada através do equipamento de alta 
resolução Ultra-sonográfico HDI 3000 Philips, de modo bidimensional, usando transdutor linear na 
freqüência de 7,5 a 12 MHz. A ANOVA com medidas repetidas apresentou aumento significativo na 
STRF (∆%=2,52%; p=0,03) no GE. O mesmo não ocorreu com o GC (∆%=0,00%; p=0,91). Não houve 
diferenças intergrupos.  A prática regular da caminhada se mostrou como uma atividade física aeróbica 
eficiente para o aumento da STRF. 
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ABSTRACT: Physical inactivity when combined with biological aging can reduce the ability of muscle to 
generate force, and this due to a variety of factors that compromise the skeletal muscle function. To 
evaluate the effects of a program of aerobic activities in transversal section of the rectus femoris muscle 
(TSRFM) in postmenopausal women non-users of hormone replacement therapy (HRT) submitted to an 
aerobic physical activity program. Sixty postmenopausal women non-users of hormone replacement 
therapy, assisted in the Fatima Municipal Health Center, Belém-PA, were randomly divided into two 
groups: experimental group (EG, n = 30) and control group (CG, n = 30). The EG was submitted to 15 
weeks of regular walking (60 min, five days per week), and CG without any intervention. Control of the 
intensity of effort during walking was made by the Borg scale. The transversal section of the rectus 
femoris muscle (TSRFM) was analyzed with the high resolution ultrasound Philips HDI 3000 equipment, 
so two-dimensional, using linear transducer in the frequency from 7.5 to 12 MHz. The repeated-measure 
ANOVA showed a significant increase of the TSRFM in the women of GE (∆% = 2.52%, p = 0.03). This 
did not occur in the GC (∆% = 0.00%, p = 0.91). There was no difference between groups. Regular 
practice of walking showed as an efficient aerobic physical activity for increasing of the transversal 
section of rectus femoris muscle. 
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Introdução 

O climatério é o momento da vida da mulher, 

durante o qual ocorre a transição do período reprodutivo 

(menacme) para o não reprodutivo (senescência ou 

senilidade), sendo a menopausa a última menstruação 

natural. Com a menopausa, ocorrem alterações na 

composição corporal, as quais são caracterizadas pelo 

aumento de peso, modificações na distribuição de massa 

gorda, havendo depósito de gordura abdominal, e 

diminuição de massa muscular, todas influenciadas pelo 

hipoestrogenismo e hiperandrogenismo1.  

Assim, o envelhecimento humano, tal como ocorre 

com inicio da menopausa natural, é caracterizado por uma 

falência progressiva da eficiência de todos os órgãos e 

tecidos do individuo, em diferentes graus2. Deste modo, 

com o avançar da idade, a musculatura esquelética perde 

força e volume, com diminuição da área de secção 

transversal de alguns segmentos corporais tendendo à 

atrofia muscular, geralmente denominada de sarcopenia, a 

qual pode ser influenciada por fatores tais como a 

diminuição da capacidade de proliferação e do número 

das células satélites, principalmente nas fibras do tipo II, 

que também vão reduzindo ao longo dos anos3,4.  

Os estímulos à musculatura esquelética podem ser 

provenientes basicamente de treinamento físico aeróbico 

de baixa intensidade ou de força, pois a participação 

efetiva desta população de menopausadas em um 

programa de exercícios físicos com estes tipos de 

treinamento fornece respostas favoráveis ao 

envelhecimento saudável, sendo os exercícios aeróbicos 

eficazes para aumentar a capacidade aeróbica e diminuir o 

risco de acidentes cardiovasculares2,5. Neste sentido, 

Keisor e Jette6 apontam que a caminhada pode promover 

aumento da força muscular, o que implica em um 

aumento da resistência à fadiga. Este ganho de força pode 

ocorrer em função da utilização dos estoques de células 

satélites, tal como ocorre com o treinamento de força, 

pois se acredita que a lesão muscular ocasionada pelo 

exercício e a estimulação do sistema hormonal e 

imunológico possam ser algumas das causas desse 

incremento7. 

Assim, os benefícios trazidos pela prática regular 

de exercícios físicos à saúde dos praticantes, bem como a 

importância da utilização de atividades aeróbicas e 

resistidas, em sua composição, são bem conhecidos8. Por 

outro lado, ainda não está claro, na literatura científica, o 

conhecimento sobre o treinamento aeróbico e sua 

modulação na regeneração e no reparo muscular9. Dessa 

forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos 

do programa de atividades aeróbicas na secção transversa 

do músculo reto femoral em mulheres menopausadas não 

usuárias de terapia de reposição hormonal. 

 

Materiais e métodos 

Este estudo segue um delineamento de pesquisa 

experimental composto por um universo de cerca de 300 

mulheres atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS) na 

Unidade Municipal de Saúde de Fátima, Belém-PA. 

Todas as mulheres deveriam ser menopausadas, não 

usuárias de terapia de reposição hormonal e aptas a 

pratica atividade física orientada. 

Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: 

pacientes portadoras de neoplasias malignas 

ginecológicas (câncer de mama, útero e ovários), contra-

indicações para a prática de exercícios aeróbicos, para o 

grupo de atividades físicas, tais como: cardiopatias 

descompensadas, hipertensão arterial não controlada, 

condições musculoesqueléticas que pudessem servir de 

fator interveniente à prática da atividade (osteoartrite, 

fratura recente, tendinite e uso de prótese), problemas 

neurológicos e o uso de medicamentos. 

Após a aplicação destes critérios, constituiu-se um 

grupo amostral de 60 mulheres. Visando verificar se esta 

quantidade era adequada realizou-se, a partir dos dados 

preliminares obtidos, o cálculo do tamanho amostral ideal 

para alpha < 0,05 e beta < 20%. O cálculo realizado 

indicou que este quantitativo foi suficiente para atender 

aos propósitos do estudo. 

Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em 

dois grupos: grupo experimental (GE, n=30) e grupo de 

controle (GC, n=30). Todas as participantes do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

sobre os procedimentos utilizados, possíveis benefícios e 
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riscos atrelados à execução do estudo, seguindo 

Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde de 

10/10/199610 e da Resolução de Helsinki11. O projeto de 

pesquisa foi aprovado (protocolo n° 0116/2008) pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

UCB / RJ. 

Nos grupos amostrais selecionados foram 

avaliadas: a massa corporal (kg) e a estatura (cm), com a 

utilização de uma balança com estadiômetro marca 

FILIZOLA (Brasil), respeitando o prescrito no 

International Standards for Anthropometric Assessment12, 

em que a partir dos dados coletados, calculou-se o índice 

de massa corporal (IMC). 

 O cálculo da secção transversa do músculo reto 

femoral (STRF) foi obtido através equipamento de alta 

resolução Ultra-sonográfico HDI 3000 Philips, de modo 

bidimensional, usando transdutor linear na freqüência de 

7,5 a 12 MHz. Para o cálculo da massa muscular, foram 

obtidas as medidas nos sentidos longitudinal, ântero-

posterior e látero-lateral do músculo, fazendo-se uma 

varredura nos sentidos longitudinal e transversal. A 

medida do músculo foi obtida por meio de estudo 

ultrassonográfico, utilizando-se como ponto de referência 

a meia distância de sua inserção superior (espinha ilíaca 

antero - inferior) e inferior (tuberosidade tibial), por ser o 

local de maior quantidade de fibras musculares, 

facilitando assim, a interpretação das medidas feitas no 

aparelho, antes e após o experimento. 

 Buscando evitar variações interavaliadores, todas 

as medidas foram obtidas por um único avaliador 

previamente treinado, que apresentaram um coeficiente 

intraclasse (ICC) de 0,96. 

O GE foi submetido a um programa de atividade 

física aeróbica (PAFA), realizado por meio de 

caminhadas com duração de uma hora, cinco dias por 

semana, durante 15 semanas, totalizando 75 sessões. Para 

que não houvesse perda da amostra por faltas ao 

treinamento, as quais ocorreram em pequena escala, 

foram realizadas sessões de treinamento em outro horário 

para reposição de faltas, visando à totalização das sessões.  

Foram dadas as orientações sobre os benefícios da prática 

regular de exercícios físicos, como o alongamento dos 

membros superiores e inferiores por um tempo de cinco 

minutos, aferição da pressão arterial e hidratação, além de 

estimulo para superar as barreiras para a prática dos 

mesmos. O acompanhamento dos exercícios foi 

coordenado por um profissional de educação física, na 

pista de atletismo da Faculdade de Educação Física da 

Universidade do Estado do Pará. A intensidade da 

caminhada foi aferida através da percepção subjetiva do 

esforço (PSE)13 para possibilitar um limiar de conforto e 

facilitar a aderência ao programa. Para tal, foi feito um 

período de duas semanas de familiarização com a mesma. 

Por sua vez, o grupo controle manteve seus afazeres 

diários normais, mas se comprometeu em não realizar 

exercícios físicos sistematizados durante o período de 

estudo.  

Os dados são apresentados como média e desvio 

padrão. A homogeneidade de variância dos dados foi 

analisada pelo teste de Levene. Para a análise da variável-

resposta, empregou-se a ANOVA com medidas repetidas 

nos fatores grupo (GE e GC) e tempo (pré e pós-teste), 

seguida do post hoc de Tukey para identificar as possíveis 

diferenças. Adotou-se o nível de p<0.05 para a 

significância estatística. Para o tratamento estatístico 

foram utilizados os programas Excel e SPSS versão 14.0.  

 

Resultados  

A seleção da amostra mostrou que no grupo 

experimental a média da idade foi de 56,03 ± 7,29 anos, e 

no grupo de controle a média da idade foi de 55,73 ± 5,96 

anos. A escala de Borg apresentou a média de escores 

igual a 10,38 ± 1,21, o que facilitou a aderência ao 

programa por trabalhar numa zona de conforto para o 

esforço realizado na atividade proposta. 

 Os resultados descritivos da amostra quanto às 

características (tempo de menopausa, peso, estatura e 

IMC) do GE e GC são apresentados na Tabela 1. 

Analisando-se a Tabela 1, observa-se que as 

variáveis apresentaram valores próximos entre os grupos 

analisados. 

  Os resultados comparativos intra e intergrupos da 

amostra de mulheres menopausadas praticantes de 

atividade física aeróbica, quanto à variável secção 
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transversa do músculo reto femoral (STRF), no GE e GC, são apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 1. Características das variáveis dos grupos amostrais 

Variáveis 
GE (n=30) GC (n=30) 

Média DP Média DP 

Peso (kg) 65,12 13,70 68,30 11,70 

Estatura (m) 1,57 0,07 1,52 0,04 

IMC 26,26 4,88 29,35 4,46 

TM (anos) 8,70 6,33 9,13 6,37 

IMC: Índice de massa corporal; TM= Tempo de menopausa; DP = desvio padrão 

 

Tabela 2. Resultados comparativos da secção transversa do músculo reto femoral (STRF) entre o GE e GC 

Grupo Pré (Média± DP) Pós (Média± DP) 

GE 3,30±0,34 3,39±0,36* 

GC 3,29±0,28 3,29±0,29 

*p<0,05

 

Analisando a Tabela 2, observa-se que a STRF 

aumentou significativamente do pré para o pós-teste no 

GE (p=0,03). O mesmo não ocorreu com o GC (p=0,91). 

Não houve diferenças intergrupos. 

 

Discussão  

Os resultados do presente estudo demonstraram 

que ocorreram modificações na STRF de mulheres 

menopausadas submetidas a 15 semanas de um programa 

de atividade aeróbica, havendo um aumento de 2,52% na 

secção transversa do músculo reto femoral no GE.  

Abe et al.14 analisaram a massa muscular total e da 

coxa de sujeitos idosos que foram submetidos a um 

treinamento de caminhada de 20 minutos, cinco vezes por 

semana, durante seis semanas. Observaram que o grupo 

experimental obteve um aumento significativo da massa 

muscular total (6,0%) e da coxa (10,7%), aumento este 

avaliado por ultrassonografia. Isso mostra que a atividade 

aeróbica pode aumentar a massa muscular, reforçando os 

achados do presente estudo. 

Haber et al.15 avaliaram a massa muscular do 

quadríceps em mulheres idosas submetidas a um 

treinamento aeróbico em bicicleta ergométrica, por 12  

 

semanas, e observaram, através de ressonância magnética, 

que o volume muscular aumentou em 12%. Embora o 

método de avaliação e o tipo de intervenção tenham sido 

diferentes em relação ao presente estudo, ambas as 

pesquisas encontraram aumento significativo da secção 

transversa muscular, indicando que o treinamento 

aeróbico de baixa intensidade possibilita ganhos 

significativos na massa muscular. 

Kubo et al.16 encontraram aumento da massa 

muscular da musculatura flexora do joelho em sujeitos 

idosos submetidos a um programa de caminhada durante 

seis meses, avaliado através de ultrassonografia. Estes 

achados corroboram o presente estudo que utilizou o 

mesmo método de avaliação e encontrou ganhos de massa 

muscular em um período de tempo nove semanas menor. 

Neste sentido, a realização de uma atividade 

aeróbica regular pode gerar alterações estruturais e 

funcionais no tecido muscular17. O aumento do volume 

muscular decorrente de programas de treinamento deve-se 

principalmente a um aumento na área transversal ou 

diâmetro de cada fibra muscular, denominado 

hipertrofia18. 
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Sendo assim, os resultados da presente 

investigação podem ser justificados em razão de o 

músculo reto femoral apresentar uma grande porcentagem 

de fibras do tipo I, também chamadas de fibras vermelhas 

ou lentas. Desta forma, suas fibras se hipertrofiam 

também sob estímulo caracterizado com baixa sobrecarga 

e alto volume de repetições, e tem como principal 

característica a resistência19. Entretanto esses resultados 

aparecem em períodos maiores de, treinamento7,14,16. 

Por outro lado, o aumento no tamanho das fibras 

musculares em períodos mais curtos de tempo ocorre em 

decorrência de programas específicos de treinamento de 

força. Estes aumentos apontam para uma hipertrofia 

preferencial das fibras tipo II, o que parece ser o principal 

mecanismo responsável pelos aumentos na força 

muscular17,20,21,22.  

Neste sentido, a redução da força muscular 

decorrente do envelhecimento pode ser causada pela perda 

de fibras musculares tipo II e pela redução no número total 

de unidades motoras23. Porém, o treinamento aeróbico de 

caminhada, utilizado na presente investigação, 

proporcionou aumento da STRF, mas não foi feita uma 

análise das possíveis alterações das fibras musculares do 

reto femoral no intuito de verificar qual foi o tipo de fibra 

que apresentou as maiores alterações, e, também, não se 

realizou biopsia muscular para analisar a possível elevação 

do número de células satélites, como ocorre no 

treinamento de força7. 

A presente pesquisa aponta que houve tendência ao 

aumento da força muscular em função do incremento da 

STRF. Isto pode ser justificado também em função de que 

os aumentos na força muscular decorrentes de treinamento 

são dependentes do nível inicial de força muscular da 

amostra, pois a força de indivíduos destreinados pode ser 

mais facilmente incrementada através de exercícios 

físicos, do que em indivíduos fisicamente ativos22. Isto 

corrobora os achados do presente estudo, pois a amostra 

utilizada foi composta de mulheres sedentárias, nas quais a 

força muscular não foi avaliada, fato este que limita estas 

considerações. 

 

 

Conclusões  

Os resultados do presente estudo demonstraram que 

mulheres menopausadas apresentaram incrementos na 

STRF após serem submetidas a um programa de atividade 

física aeróbica de baixa intensidade, com duração de 15 

semanas. Sendo assim, a prática regular da caminhada 

constituiu-se em uma atividade física aeróbica eficiente 

para o aumento da massa muscular. Sugere-se que outros 

estudos sejam realizados para investigar se os efeitos 

produzidos em indivíduos idosos podem ser generalizados 

para indivíduos pertencentes a outras faixas etárias. 

Recomenda-se ainda que sejam realizados tratamentos 

experimentais semelhantes envolvendo grupos musculares 

diferenciados e com indivíduos usuários de terapia de 

reposição hormonal. 
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