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Efeitos de um programa de atividades aerdbicas
na seccao transversa do reto femoral

Effects of an aerobic activity program in transvers al section of rectus
femoris muscle
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RESUMO: A inatividade fisica quando combinada com o enwéthento biolégico pode causar redugéoEStel'o H. M. Danta$

da capacidade do musculo envelhecido de gerar,fer¢gsto se deve a uma variedade de fatores qqi b de Bi da Motricidad
comprometem a fungdo musculoesquelética. O esthpivimu Avaliar os efeitos de um programa de Gl QLD [elele, (5 WleHieiEhl
atividades aerdbicas na secgéo transversa do rousetd femoral em mulheres menopausadas na umana/LABIMH/RJ

usuérias de terapia de reposi¢do hormonal. Sesseriheres menopausadas ndo usuéarias de terapia

reposigao hormonal, atendidas na Unidade Municipgatde de Fatima, em Belém-PA, foram divididag . . - R
randomicamente em dois grupos: grupo experime6&] (=30) e grupo controle (GC, n=30), sendo GE.C°/€gi0 Brasileiro de Cirurgides
submetido a 15 semanas de caminhadas regularesir{sinco dias por semana) e GC sem qualquer tip nograna de Doutorado em

de intervencgédo. O controle da intensidade do esfdugante as caminhadas foi feito pela escala de. Bo iéncias do Desporto/UTAD/PT
A seccao transversa do musculo reto femoral (STRIFpnalisada através do equipamento de altaESAMAZ

resolugdo Ultra-sonografico HDI 3000 Philips, dedmadidimensional, usando transdutor linear na

freqliéncia de 7,5 a 12 MHz. A ANOVA com medidaset&fas apresentou aumento significativo na

STRF (\%=2,52%; p=0,03) no GE. O mesmo n&o ocorreu conCqX%=0,00%; p=0,91). N&o houve

diferencas intergrupos. A prética regular da chadia se mostrou como uma atividade fisica aerdbica

eficiente para o aumento da STRF.

IRIO/RJ

Palavras-chave:Atividade Fisica; Climatério; Masculo; Ultrassonafia.

ABSTRACT: Physical inactivity when combined with biologicgiag can reduce the ability of muscle to
generate force, and this due to a variety of factbat compromise the skeletal muscle function. To
evaluate the effects of a program of aerobic a@wiin transversal section of the rectus femorniscte
(TSRFM) in postmenopausal women non-users of hoenreplacement therapy (HRT) submitted to an
aerobic physical activity program. Sixty postmenggd women non-users of hormone replacement
therapy, assisted in the Fatima Municipal Healtmt€e Belém-PA, were randomly divided into two
groups: experimental group (EG, n = 30) and corgroup (CG, n = 30). The EG was submitted to 15
weeks of regular walking (60 min, five days per Weand CG without any intervention. Control of the
intensity of effort during walking was made by tBerg scale. The transversal section of the rectus
femoris muscle (TSRFM) was analyzed with the higotution ultrasound Philips HDI 3000 equipment,
so two-dimensional, using linear transducer inftequency from 7.5 to 12 MHz. The repeated-measure
ANOVA showed a significant increase of the TSRFMhe women of GEA% = 2.52%, p = 0.03). This
did not occur in the GCAQ = 0.00%, p = 0.91). There was no difference betwgroups. Regular
practice of walking showed as an efficient aergblysical activity for increasing of the transversal
section of rectus femoris muscle.
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Introducéo Assim, os beneficios trazidos pela prética regular

O climatério € o momento da vida da mulherde exercicios fisicos a salude dos praticantes,coeno a
durante o qual ocorre a transicdo do periodo repinal importancia da utilizacdo de atividades aerGbicas e
(menacme) para o ndo reprodutivo (Senescéncia msistidas, em sua composicdo, sdo bem conhéciRlos
senilidade), sendo a menopausa a Ultima menstruagidro lado, ainda ndo esta claro, na literaturatifiea, o
natural. Com a menopausa, ocorrem alteragbes oanhecimento sobre o treinamento aerdbico e sua
composicdo corporal, as quais sdo caracterizadms pmodulacdo na regeneracdo e no reparo muScilassa
aumento de peso, modificagBes na distribuicdo desanaforma, o objetivo do presente estudo foi avaliaefestos
gorda, havendo depédsito de gordura abdominal, d® programa de atividades aerébicas na seccawéraas
diminuicdo de massa muscular, todas influenciagds p do musculo reto femoral em mulheres menopausadas na
hipoestrogenismo e hiperandrogeni$mo usuarias de terapia de reposicdo hormonal.

Assim, o envelhecimento humano, tal como ocorre
com inicio da menopausa natural, é caracterizadopa Materiais e métodos
faléncia progressiva da eficiéncia de todos os axgé Este estudo segue um delineamento de pesquisa
tecidos do individuo, em diferentes grauBeste modo, experimental composto por um universo de cercalfe 3
com o avancar da idade, a musculatura esquelétic® p mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude (6&JS)
forca e volume, com diminuicdo da area de seccdinidade Municipal de Salde de Fatima, Belém-PA.
transversal de alguns segmentos corporais tendanddodas as mulheres deveriam ser menopausadas, ndo
atrofia muscular, geralmente denominada de sar@pen usuarias de terapia de reposicdo hormonal e aptas a

qual pode ser influenciada por fatores tais como m@atica atividade fisica orientada.

diminuicdo da capacidade de proliferacdo e do ngmer Foram adotados os seguintes critérios de excluséo:
das células satélites, principalmente nas fibratmoll, pacientes portadoras de  neoplasias  malignas
que também vao reduzindo ao longo dos ¥hos ginecoldgicas (cancer de mama, Utero e ovarioslya&o

Os estimulos a musculatura esquelética podem sedicacdes para a pratica de exercicios aerobmas, o
provenientes basicamente de treinamento fisicoba®rd grupo de atividades fisicas, tais como: cardiopatia
de baixa intensidade ou de forca, pois a partiéipacdescompensadas, hipertensdo arterial nao controlada
efetiva desta populacdo de menopausadas em wgondicdes musculoesqueléticas que pudessem sexvir d
programa de exercicios fisicos com estes tipos detor interveniente a pratica da atividade (osteibar
treinamento  fornece  respostas  favoraveis  doatura recente, tendinite e uso de protese), prodb
envelhecimento saudavel, sendo os exercicios @edbineurolégicos e o uso de medicamentos.
eficazes para aumentar a capacidade aerobica euilirai ApOs a aplicagdo destes critérios, constituiu-se um
risco de acidentes cardiovascularesNeste sentido, grupo amostral de 60 mulheres. Visando verificaesta
Keisor e Jetfeapontam que a caminhada pode promoveuantidade era adequada realizou-se, a partir ddesd
aumento da forca muscular, o que implica em umreliminares obtidos, o calculo do tamanho amosdesl
aumento da resisténcia a fadiga. Este ganho da fmrge para alpha < 0,05 e beta < 20%. O calculo realizado
ocorrer em fungdo da utilizacdo dos estoques déasél indicou que este quantitativo foi suficiente patender
satélites, tal como ocorre com o treinamento deafor aos propésitos do estudo.
pois se acredita que a lesdo muscular ocasiondda pe Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em
exercicio e a estimulagdo do sistema hormonal ddis grupos: grupo experimental (GE, n=30) e grdpo
imunolégico possam ser algumas das causas dessatrole (GC, n=30). Todas as participantes dodestu
incrementd. assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdthrec

sobre os procedimentos utilizados, possiveis beaosfe
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riscos atrelados a execucdo do estudo, seguind@embros superiores e inferiores por um tempo deocin
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude whnutos, afericdo da presséo arterial e hidratagi@om de
10/10/1996° e da Resolucdo de HelsifikiO projeto de estimulo para superar as barreiras para a pratsa d
pesquisa foi aprovado (protocolo n° 0116/2008) pelmesmos. O acompanhamento dos exercicios foi
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a#rdenado por um profissional de educacgéo fisiea,
UCB /RJ. pista de atletismo da Faculdade de Educacdo Hdsica
Nos grupos amostrais selecionados forardniversidade do Estado do Pard. A intensidade da
avaliadas: a massa corporal (kg) e a estatura @m),a caminhada foi aferida através da percepcdo suhjeliv
utilizacdo de uma balanca com estadiémetro maresforco (PSEY para possibilitar um limiar de conforto e
FILIZOLA (Brasil), respeitando o prescrito nofacilitar a aderéncia ao programa. Para tal, fdadfam
International Standards for Anthropometric Assessifie periodo de duas semanas de familiarizac&o com manes
em que a partir dos dados coletados, calculouis€ice Por sua vez, o grupo controle manteve seus afazeres
de massa corporal (IMC). diarios normais, mas se comprometeu em nao realizar
O calculo da seccdo transversa do musculo re¢xercicios fisicos sistematizados durante o perideo
femoral (STRF) foi obtido através equipamento da alestudo.
resolucao Ultra-sonografico HDI 3000 Philips, dedmo Os dados sdo apresentados como média e desvio
bidimensional, usando transdutor linear na fregi#¢de padrdo. A homogeneidade de varidncia dos dados foi
7,5 a 12 MHz. Para o calculo da massa musculaanfor analisada pelo teste de Levene. Para a andlisaridael-
obtidas as medidas nos sentidos longitudinal, énterresposta, empregou-se a ANOVA com medidas repetidas
posterior e latero-lateral do musculo, fazendo-sa u nos fatores grupo (GE e GC) e tempo (pré e pods)test
varredura nos sentidos longitudinal e transvergal. seguida dgost hoade Tukey para identificar as possiveis
medida do mdsculo foi obtida por meio de estuddiferencas. Adotou-se o0 nivel de p<0.05 para a
ultrassonografico, utilizando-se como ponto deréfeia significAncia estatistica. Para o tratamento esizdi
a meia distancia de sua insercéo superior (espliistta foram utilizados os programas Excel e SPSS veréadb 1
antero - inferior) e inferior (tuberosidade tibjghpr ser o
local de maior quantidade de fibras musculare®esultados
facilitando assim, a interpretacdo das medidagdeiio A selecdo da amostra mostrou que no grupo
aparelho, antes e ap0s o experimento. experimental a média da idade foi de 56,03 + 712 ae
Buscando evitar variacfes interavaliadores, toda® grupo de controle a média da idade foi de 55,396
as medidas foram obtidas por um Unico avaliad@mos. A escala de Borg apresentou a média de escore
previamente treinado, que apresentaram um coeficierigual a 10,38 + 1,21, o que facilitou a aderénaia a
intraclasse (ICC) de 0,96. programa por trabalhar numa zona de conforto para o
O GE foi submetido a um programa de atividadesforgo realizado na atividade proposta.
fisica aerobica (PAFA), realizado por meio de Os resultados descritivos da amostra quanto as
caminhadas com duragdo de uma hora, cinco dias maracteristicas (tempo de menopausa, peso, estatura
semana, durante 15 semanas, totalizando 75 seBsdas. IMC) do GE e GC sdo apresentados na Tabela 1.
gue nao houvesse perda da amostra por faltas ao Analisando-se a Tabela 1, observa-se que as
treinamento, as quais ocorreram em pequena escalariaveis apresentaram valores proOximos entre Ogogr
foram realizadas sess@es de treinamento em outépitno analisados.
para reposicao de faltas, visando a totalizacédsessdes. Os resultados comparativos intra e intergrupos da
Foram dadas as orientacdes sobre os beneficiosiieap amostra de mulheres menopausadas praticantes de

regular de exercicios fisicos, como o alongamemt® datividade fisica aerdbica, quanto a variavel secgdo
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transversa do musculo reto femoral (STRF), no G&e sé&o apresentados na tabela 2.

Tabela 1.Caracteristicas das variaveis dos grupos amostrais

GE (n=30) GC (n=30)
Variaveis
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: indice de massa corporal; TM= Tempo de menopausa; 8§%vio padréo

Tabela 2.Resultados comparativos da seccao transversa dmulodisto femoral (STRF) entre o GE e GC

Grupo Pré (Médiat DP) P6s (Médiat DP)
GE 3,30+0,34 3,39+0,36
GC 3,2940,28 3,29+0,29

'p<0,05

Analisando a Tabela 2, observa-se que a STRfemanas, e observaram, através de ressonanciatioagné
aumentou significativamente do pré para o pos-teste que o volume muscular aumentou em 12%. Embora o
GE (p=0,03). O mesmo n&o ocorreu com o GC (p=0,91método de avaliacéo e o tipo de intervencao terdidm
N&o houve diferencas intergrupos. diferentes em relagdo ao presente estudo, ambas as

pesquisas encontraram aumento significativo daésecc
Discussao transversa muscular, indicando que o treinamento

Os resultados do presente estudo demonstrar@@robico de baixa intensidade possibilita ganhos
que ocorreram modificacdes na STRF de mulhergégnificativos na massa muscular.
menopausadas submetidas a 15 semanas de um programa Kubo et al** encontraram aumento da massa
de atividade aer6bica, havendo um aumento de 2fE2% muscular da musculatura flexora do joelho em sgeit
seccéo transversa do musculo reto femoral no GE. idosos submetidos a um programa de caminhada éurant

Abe et al* analisaram a massa muscular total e deis meses, avaliado através de ultrassonograsis E
coxa de sujeitos idosos que foram submetidos a wmshados corroboram o presente estudo que utilizou o
treinamento de caminhada de 20 minutos, cinco vyeaes mesmo método de avaliagdo e encontrou ganhos d&amas
semana, durante seis semanas. Observaram que @ grpiscular em um periodo de tempo nove semanas menor.
experimental obteve um aumento significativo da saas Neste sentido, a realizagdo de uma atividade
muscular total (6,0%) e da coxa (10,7%), aumente egierobica regular pode gerar alteracOes estrutugais
avaliado por ultrassonografia. Isso mostra quévidatle funcionais no tecido muscutdr O aumento do volume
aerdbica pode aumentar a massa muscular, reforgadonuscular decorrente de programas de treinamen®-sev

achados do presente estudo. principalmente a um aumento na &rea transversal ou
Haber et al'® avaliaram a massa muscular ddglidmetro de cada fibra muscular, denominado
’ . . . . 8

quadriceps em mulheres idosas submetidas a Umpertrofia®

treinamento aerdbico em bicicleta ergométrica,jjfor
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Sendo assim, os resultados da presen@onclusdes
investigacdo podem ser justificados em razdo de o Os resultados do presente estudo demonstraram que
musculo reto femoral apresentar uma grande porgema mulheres menopausadas apresentaram incrementos na
de fibras do tipo |, também chamadas de fibras gltas STRF apds serem submetidas a um programa de dtvida
ou lentas. Desta forma, suas fibras se hipertrofiaffsica aerobica de baixa intensidade, com duragid™
também sob estimulo caracterizado com baixa salg@casemanas. Sendo assim, a pratica regular da canainhad
e alto volume de repeticbes, e tem como principabnstituiu-se em uma atividade fisica aerébicaiesfte
caracteristica a resisténtlaEntretanto esses resultadogara o aumento da massa muscular. Sugere-se qoe out
aparecem em periodos maiores de, treinam&htd estudos sejam realizados para investigar se ofo%fei

Por outro lado, o aumento no tamanho das fibrggoduzidos em individuos idosos podem ser genatilz
musculares em periodos mais curtos de tempo oeatre para individuos pertencentes a outras faixas setaria
decorréncia de programas especificos de treinamdmto Recomenda-se ainda que sejam realizados tratamentos
forca. Estes aumentos apontam para uma hipertroéaperimentais semelhantes envolvendo grupos mussula
preferencial das fibras tipo Il, 0 que parece spriacipal diferenciados e com individuos usuarios de teraj@a
mecanismo responsavel pelos aumentos na forggposicdo hormonal.
musculat”??2

Neste sentido, a reducdo da forca muscu'?{eferéncias
decorrente do envelhecimento pode ser causadp@ela 1. Toth MJ, Tchernof A, Sites CK, Poehlman ET.
de fibras musculares tipo Il e pela redugdo no manwtal Menopause-related changes in body fat distribution.
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