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1. INTRODUCAO

1.1 Climatério

O climatério representa o periodo de transicdo entre a vida reprodutiva e a
senescéncia, caracterizado por diminuicdo gradual da funcdo ovariana, e embora
fisioldgico, manifesta-se de forma variavel e especifica para cada mulher™.

A diminuicdo da secrecdo do estrogénio ovariano é a principal causa dos
sintomas no climatério. Estudos recentes indicam que polimorfismos do gene da
aromatase (CYP19) podem estar associados a sintomas mais graves e persistentes,
independentes das concentracdes de estrégeno circulantes no sangue?°.

A maioria dos sintomas climatéricos ocorre imediatamente apds a faléncia
ovariana (deficiéncia estrogénica). Entretanto, algumas alteracdes estdo associadas
a um perfodo de laténcia até que apresentem manifestacdes clinicas®.

Nesse periodo ocorrem diversas alteracdes enddcrinas, neuroenddécrinas,
comportamentais e modificacbes metabdlicas que podem produzir sinais e sintomas
a curto, médio e longo prazo®. Em curto prazo citam-se a instabilidade vasomotora
(relacionada as ondas de calor e sudorese noturna), as alteracbes emocionais
(destacando-se mudancas de humor, irritabilidade, depresséo, perda da autoestima,
a ansiedade e a insbnia), o decréscimo da libido, os distlirbios urinérios e a
dispareunia relacionados a atrofia urogenital; e em longo prazo, a osteoporose, 0
aumento do risco de doencas cardiovasculares e cerebrais ®°.

Do ponto de vista da composi¢cdo corporal, pode estar associado com a
diminuicdo da massa muscular, aumento da massa gorda e aumento do peso
corporal*®®3,

Os sintomas do climatério foram avaliados em mulheres européias: 7%
iniciam suas manifestacbes abaixo dos 40 anos, 31% entre 41-45 anos, 41% entre
46-50 anos e 21% com 51 anos ou mais. A frequéncia depende de fatores sociais,
etnia, regido geografica e clima. Caracteristicas soéciodemograficas, estilo de vida e
problemas de satde sdo determinantes modificavéis™**°.

A expectativa de vida para as mulheres brasileiras, segundo dados de 2010
do IBGE esta4 em torno dos 77,7 anos'®. Segundo 0o mesmo censo, a populacdo

feminina é composta de 21.644.316 mulheres acima dos 50 anos. Dados da



Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que em 2025 a expectativa de vida
nos paises desenvolvidos serd de 81 anos; e de 78 anos nos paises em

desenvolvimento.

1.2. Composicao corporal

De acordo com a OMS, o indice de Massa Corporal (IMC) é um indice
simples para avaliacdo do estado nutricional de populacdes, sendo classificado
como: baixo peso, normal, acima do peso e obesidade. E obtido a partir da diviséo
da massa corporal, em quilogramas; pelo quadrado da estatura, em metros (kg/m?).
Esse ndo € um bom indicador para avaliar a composi¢éo corporal, pois ndo é capaz
de diferenciar massa magra de massa gorda’’®.

A relacdo entre a composicao corporal dos tecidos moles e a densidade
mineral 6ssea tem sido examinada em mulheres pré e pés-menopausa. Embora haja
concordancia que o peso corporal € um dos principais determinantes para a
Densidade Mineral Ossea (DMO), existem controvérsias com relacdo ao papel dos
dois componentes principais: massas gorda e magra para DMO°.

A densitometria de corpo inteiro (Dual energy X-ray Absortiometry- DXA) € o
método mais comumente utilizado para a pesquisa e clinica de quantificacdo de
massa gorda e massa livre de gordura. Este exame expfe a paciente a radiacdo
minima e permite aquisicdo de imagem do corpo inteiro; além de possuir baixos

coeficientes de variacdo e uma boa reprodutibilidade®®?.

1.2.1 Massa gorda

A deprivacdo hormonal do climatério estd associada a redistribuicdo da
gordura corporal, com tendéncia ao acumulo de tecido adiposo na regido abdominal,
especificamente aquele designado como tecido adiposo visceral e, concomitante,
diminuicdo da gordura periférica. Estas modificagbes estdo associadas ao aumento
do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares®*%.

Os aumentos na massa gorda entre os 40-59 anos sao similares em
homens e mulheres. No entanto, depois dos 60 anos os homens perdem gordura,
mas as mulheres continuam a ganhar tecido adiposo. Estas mudancas levam ao
aumento no peso corporal e a alteragcdes na composicéo corporal®*%,

O tecido adiposo é considerado um 6rgao enddcrino onde sao produzidos

citocinas, hormoénios e mediadores séricos. Citocinas pro-inflamatorias como as



interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-a) estimulam a
osteoclastogénese e a reabsor¢cdo 6ssea. Também no tecido adiposo, androgénios
sdo convertidos em estrogénios pela acdo da aromatase, sendo este mecanismo,
uma importante fonte para as mulheres de meia-idade®*.

A leptina é uma adipocina, produzida pelos adipocitos em quantidades
proporcionais a massa gordurosa. Suas acdes na homeostase energética e fungéo
reprodutiva ja sdo bem conhecidas e seu papel no metabolismo 6sseo encontra-se
em investigacdo. Camundongos livres de sua acdo (portadores de mutacdes na
molécula da leptina — ob/ob ou em seu receptor — db/db) sdo obesos, hipogonadicos
e, surpreendentemente, ttm massa 6éssea aumentada, o que sugere influéncia direta
da leptina sobre a osteogénese. Apresenta efeitos sobre a remodelacdo por
mecanismos central e periférico. No primeiro, através do tbnus simpatico inibe a
formacao (receptores B, nos osteoblastos) e leva a aumento da reabsor¢do 6ssea.
Ja seu efeito periférico, demonstrado em estudo in vitro, decorre do estimulo sobre a
diferenciacdo dos osteoblastos e aumento da formacdo 6ssea. Porém em obesos,
ocorre a resisténcia periférica a leptina®.

A adiponectina tem concentra¢gdes reduzidas nos obesos, que aumentam com
a perda ponderal. Estudoin vitro e in vivo demonstra que ela aumenta a massa
0ssea por mecanismo duplo, com diminuicdo da osteoclastogénese e aumento da
osteoblastogénese, sugerindo um efeito benéfico sobre a DMO?°.

Vanitallie et al e Kelly et al desenvolveram um sistema de classificacdo para
obesidade por meio do célculo do indice de Massa Gorda (IMG) obtida por DXA.
Este € calculado com base no peso da massa gorda total e ndo no peso corporal,
gue é composto por constituintes gordo e magro, dividido pelo quadrado da altura
(IMG = massa gorda total/altura®)®®?’.Embora as mensuragdes de adiposidade por
densitometria possam predizer melhor os desfechos relacionados a obesidade em
comparacdo com o IMC; nenhum consenso existe em relagdo a pontos de corte
ideiais e especificos para definicdo de obesidade que foram prospectivamente

validados?®.

1.2.2 Massa Magra
A reducdo na massa magra por volta dos 50 anos € mais expressiva nas
mulheres do que nos homens. O pico dessa redugdo se d& no periodo pés-

menopausa, quando ocorre a perda da musculatura esquelética, que esta



relacionada & reducéo da producdo dos horménios ovarianos?®.

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada por perda progressiva e
generalizada da massa muscular esquelética associada a perda de forca muscular,
tendo como consequéncia incapacidade fisica (diminuicdo da funcdo muscular e da
velocidade), diminuicdo na qualidade de vida e maior mortalidade®3®. O Grupo
Europeu de Estudo em Sarcopenia nos Idosos recomenda que para o diagndéstico da
sarcopenia deva haver obrigatoriamente baixa massa magra e um dos dois outros
fatores, baixa funcéo ou forca muscular®.

Os possiveis fatores causais para sarcopenia, além da diminuicdo da
secrecdo hormonal, incluem mudancas no padrdo de alimentacdo e metabolismo
proteico e atrofia por desuso. A diminuicdo da inervacdo da musculatura esquelética,
da densidade capilar e atrofia das fibras musculares tipo Il ajudam a explicar a perda
na qualidade muscular (massa e forca), falta de equilibrio, reducdo na velocidade da
marcha, maior nimero de quedas e fraturas®.

O avancar da idade associado a fatores metabdlicos (fisiologicos) e
deficiéncias funcionais contribuem para o aumento da morbidade e incapacidade
nos idosos. A magnitude do problema de saude publica representada pela
sarcopenia ainda ndo est4 bem documentada®*®.

A preservacdo da massa muscular esquelética esta ligada ao bem-estar e a
prevencdo de doencas em fases posteriores da vida®. A realizacdo de atividade
fisica regular é capaz de atenuar sintomas do climatério relacionados as mudancas
fisicas e comportamentais, influenciando positivamente a qualidade de vida®’.

A for¢ca muscular reduz riscos de fraturas por osteoporose por aumentar o teor
mineral 0sseo, a forca suportada pelos tecidos (tenddes e ligamentos), melhora da
funcdo postural e reducdo no risco de quedas. Alguns estudos sugerem que O
aumento da massa muscular leva ao aumento da forgca muscular, estimulando a
remodelacéo 6ssea através da presséo localizada®+°.

A forca muscular em mulheres na pds-menopausa tem sido sugerida como
um preditor da DMO, indiretamente indicando risco de fratura por osteoporose
resultante da relacdo entre a integridade da fixacdo muscular e a capacidade do
0SS0 em resistir as forcas biomecanicas™.

Taafe e colaboradores demonstraram uma relacédo entre o declinio da forca
da musculatura abdutora do quadril e DMO do fémur, bem como a forca isocinética

dos flexores e extensores de joelho e cotovelo com DMO da coluna e fémur. Além



disso, mostraram nenhuma relagcdo ou pouco significante entre a forca de preensao
e baixa DMO™*.

Esses achados podem ser uteis para melhorar a qualidade da intervencéo
clinica em mulheres na pés-menopausa, com estratégias como o treinamento de
forca muscular, de modo a prevenir as fraturas por osteoporose e quedas®.

Para avaliar a presenca de baixa massa magra, Baumgartner e colaboradores
criaram o indice de Massa Magra Apendicular (IMMA), que é bastante utilizado e é
avaliado através do exame DXA de corpo inteiro. O calculo utiliza a massa magra
apendicular, que corresponde a soma da massa magra dos bracos (Mmbracos) e
pernas (Mmpernas) dividida pelo  quadrado da altura (IMMA=
Mmbragos+Mmpernas/altura®)®. Outros indices citados pela literatura sdo o LMI
(Lean Mass Index=Massa Magra total/altura®) e o indice do FNIH Sarcopenia Project
(Foundation for the National Institutes of Health) (FNIH=Massa Magra
Apendicular/IMC)?®44,

1.2.3 Tecido Osseo

Dentre os eventos que ocorrem no processo de envelhecimento, a reducao da
DMO assume particular importancia pelo potencial desenvolvimento da osteoporose
em ambos os sexos, mas principalmente no sexo feminino**°.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define osteoporose como reducao
da massa 6ssea associada ao desarranjo da microarquitetura 6ssea que resulta em
maior fragilidade 6ssea e risco aumentado de fraturas®’.

A prevaléncia de osteoporose em mulheres na pds-menopausa € cerca de
20%*. No Brasil, varia de 13,9 a 28,8% em mulheres acima de 50 anos, e pode
chegar até 72,7% em mulheres acima de 80 anos*’.

A queda na producao de estrogénios, caracteristica do estagio de vida apés a
menopausa, € um fator que acelera a reducdo de DMO. Isso faz com que as
mulheres constituam uma populagdo especialmente suscetivel a osteoporose pés-
menopausa. Apos os 40 anos, a média de perda 6ssea anual € de 2% a 3% e se
eleva para acima de 5% ao ano nos primeiros anos do climatério®®>".

O estilo de vida e fatores nutricionais, como dieta inadequada em célcio,
aliados a baixos niveis de estrogénios, contribuem para a queda dos valores da
massa 0ssea ap0s a menopausa e, consequentemente, tendéncia a fraturas das

vértebras e do radio distal®?.



Com o envelhecimento, ocorre 0 acumulo de microlesdes devido a cargas
repetitivas aplicadas ao 0sso o que contribuem para o aumento da fragilidade
6ssea>. E provavel que os danos no tecido 6sseo se iniciem nas fibras de colagéno.
No o0sso, isto corresponderia a separacdo entre o colagéno e a matriz éssea,
causando as microfissuras. Nos estagios finais do processo, as microfissuras se
aglutinam, tornando-se fissuras maiores que evoluem para fraturas®>°.

As microfissuras, dependendo do grau em que ocorrem in vivo, e as
condicBes em que as microlesdes se acumulam no tecido ésseo sdo fundamentais
para o entendimento das fraturas osteoporéticas atraumaticas, que podem ocorrer
nos idosos.

A falta de estrogénio esta relacionada ao aumento da atividade osteoclastica.

A resposta osteogénica para 0 estimulo mecanico é prejudicada com o
envelhecimento, sendo que certos exercicios podem melhorar este aparelho
mecanossensivel para a formagcdo de osso mais eficaz, com a inducao das células
osteoblasticas e de manutencdo da homeostase Ossea. Além disto, a carga
mecanica pode manter ou aumentar a matriz 0ssea, reduzindo a apoptose dos
ostedcitoses estimulando a diferenciacdo dos osteoblastos formadores de matriz
6ssea” .,
As mulheres na pés-menopausa, quando submetidas a um programa de
exercicios baseados no alongamento, equilibrio, exercicios de resisténcia e
exercicios de impacto associados a terapia hormonal, apresentam maior DMO do
colo do fémur, quando comparadas as mulheres submetidas apenas a terapia
hormonal®.

O aumento da quantidade de tecido adiposo em mulheres obesas na pés-
menopausa pode ainda ser uma fonte significativa de estrogénio que poderia ajudar

a minimizar a perda de mineral do 0ss0®*®°.

1.3 A importancia do exercicio fisico

A remodelacdo 6ssea continua demonstra a capacidade de adaptagdo do
tecido 0sseo para resistir a cargas diarias tipicas. Portanto, exercicios de impacto
(levantamento de peso, andar, correr, saltar, “step”, natagdo e exercicios aerdbicos
de alta intensidade na 4gua) podem manter ou aumentar a matriz éssea, reduzindo
a apoptose celular do ostedcito e estimular a diferenciacdo dos osteoblastos,

teoricamente mediada pela sinalizacdo de calcio associado a mecanoreceptores de



canais voltagem-ativados, segundos-mensageiros tais como o 6xido nitrico, assim
como Wnt/B-catenina, prostaglandinas e outras vias intracelulares® %% fenémeno
que é denominado mecanotransdug&o®’ .

O treinamento de for¢ca pode aumentar o estresse mecanico no 0sso através
do tenddo, promovendo uma resposta osteogénica®. O efeito piezoelétrico que é a
capacidade do osso em transformar sinais mecanicos em sinais elétricos - e essa
teoria justifica a manutencdo ou mesmo o aumento da DMO. Nesse mecanismo, as
acbfes como compressao, tensdo ou torcdo podem gerar sinais elétricos que
estimulam a atividade 6ssea e deposicao mineral em pontos de estresse causados
pela contracédo muscular’.

O efeito piezoelétrico provoca a ativacdo de canais ibnicos mecanossensiveis,
principalmente os de potassio e de calcio, induzindo fluxo iénico na célula 6ssea, 0
que resulta em alteragcdo do potencial da membrana celular, podendo ser positivo
(despolarizacéo) ou negativo (hiperpolarizacdo)’* 2.

A contracdo muscular pode aumentar a DMO e, possivelmente, inibir a
reabsorcdo 6ssea. Exercicios de treinamento de forca e um estilo de vida mais ativo
podem ajudar as mulheres na pés-menopausa a manter a DMO na coluna vertebral
e quadril”®",

O programa de resisténcia de intensidade moderada a alta (70 a 90 % de
1RM - Teste de 1 Repeticdo Maxima), incluindo 3-4 séries de 8 a 12 repeticdes de
cada exercicio, realizada duas ou trés vezes por semana, é capaz de manter ou
melhorar a DMO de quadril e fémur em mulheres apés a menopausa quando
realizaram mais de um ano de intervencéo ™.

No entanto, exercicios de baixo impacto combinado com outras formas de
treinamento, principalmente o treino resistido progressivo, também podem ser um
protocolo viavel para preservar a densidade Ossea de mulheres apos a
menopausa’®.

Os exercicios de baixo impacto realizados com o uso de equipamentos
aerdbios — bicicleta ergométrica, caminhada e hidroginastica com velocidade baixa a
moderada, que n&o ultrapassem 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima
associados a exercicios de resisténcia muscular (50-70% 1RM) e equilibrio sdo uma
excelente estratégia para auxiliar a modificacdo da composi¢cdo corporal —

diminuicdo da gordura e manutencéo da massa magra’”’®,



1.4 Prevencéao e Tratamento

A Terapia Hormonal do Climatério (TH) € o principal tratamento indicado para
diminuir ou aliviar os sintomas decorrentes da deprivacdo hormonal. Estudos tém
confirmado os efeitos positivos desta terapia na qualidade de vida de mulheres entre
50-60 anos’*%°,

Concentracfes adequadas de estrogénio em mulheres férteis e usuérias de
TH na pés-menopausa estéo associadas & melhor forca muscular®*#2.

A proposta da TH é a melhoria da qualidade de vida e o alivio do desconforto
dos sintomas do climatério, 0 que também pode ser estimulado com a pratica de
exercicios fisicos®.

Além da TH, o exercicio fisico pode trazer efeitos benéficos a saude e
qualidade de vida para as mulheres ap0s a menopausa, podendo amenizar 0s
sintomas da deprivagdo hormonal, reduzir a massa gorda e o risco de doengas
coronarianas®*®.

No ambito de saude publica, uma estratégia de baixo custo e com potencial
de atingir uma populacao significativa nesse cenario pode advir de um programa de
exercicios fisicos, que é uma pratica benéfica para auxiliar na manutencao do peso
corporal e pode influenciar positivamente as massas gorda e magra assim como a
distribuicdo da gordura corporal®*®’,

O exercicio também € uma estratégia interessante para melhorar o equilibrio
e diminuir o risco de quedas®. O exercicio domiciliar poderia ser uma estratégia
mais adequada para as necessidades dos individuos com fraturas vertebrais pela
osteoporose, porque as mulheres mais idosas podem n&o ser capazes de realizar 0s
exercicios fisicos vigorosos exigidos nas clinicas. Programas de exercicios em
clinicas de reabilitagdo podem ser de dificil acesso, pois os idosos tém que se
locomover até o local desejado para o devido tratamento, além de, na maioria das
vezes, precisarem da assisténcia de cuidadores. Exercicios domiciliares poderiam
resolver essas barreiras. No entanto, existem poucos dados sobre o efeito do
exercicio domiciliar na qualidade de vida e sobre os resultados fisicos em mulheres
ap6s a menopausa®’.

Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida no Brasil e também do
namero de idosos com doencas cronicas, 0 que gera uma grande demanda de
pacientes para serem atendidos nos grandes hospitais publicos das capitais

brasileiras, ha longas listas de espera para tratamentos fisioterapéuticos



relacionados ao sistema musculo-esquelético.

Além da questdo econbmica gerada para todas as estratégias
governamentais com esses doentes crbnicos em relacdo a gastos hospitalares
(recursos financeiros e espaco fisico limitados); optou-se por elaborar um manual de
exercicios domiciliares e, através de sua aplicacdo, avaliar sua repercusséo para
gue assim possa ser transmitido para todas as comunidades, com o intuito de

melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo € comparar o impacto do protocolo de exercicios
fisicos - WEB (free Weight and Elastic Bands) em relacdo a DMO e a composicéo
corporal em mulheres apds a menopausa de um grupo supervisionado e outro nédo

supervisionado.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Casuistica

O estudo tem desenho longitudinal, prospectivo e randomizado, sendo que as
pacientes foram selecionadas e recrutadas por contato telefénico para avaliagéo,
tendo seus nomes extraidos aleatoriamente de um banco de dados que consistiu de
1.000 pacientes do sexo feminino que se apresentaram a Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP) em um estudo prévio®, por outros motivos
ndo relacionados aos sintomas do climatério e que haviam respondido ao
Questionario de Informagfes. Essas mulheres eram acompanhantes de pacientes e
foram abordadas voluntariamente para responderem ao questionario de informacéo
em ambulatorios variados do Prédio Conde de Lara, Departamento de Ortopedia e
Reabilitacdo da ISCMSP.

Critérios de inclusdo e exclusao:

Inclusdo — Voluntarias sedentarias que nao tiveram praticado nenhum tipo de
exercicio fisico até 6 meses antes do inicio do estudo e que nado tenham passado
por terapia hormonal até 3 meses antes do estudo; do sexo feminino com idade igual
ou superior a 60 anos e que confirmaram estar em periodo pés-menopausa de
forma natural, com pelo menos 12 meses de intervalo da Gltima menstruacdo®”.

Exclusdo - As mulheres em pés-operatério de traumatologia/ortopedia, com
antecedentes de cancer de mama, insuficiéncia renal, acidente vascular-cerebral,
quadros reumatoldgicos associados a dor intensa, as que apresentaram baixo grau
de entendimento para a realizacdo das avaliacbes e dos exercicios, as que nao
aceitaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas aquelas
gue tiveram frequéncia inferior a 75% no grupo de atividade fisica supervisionada e
domiciliar; as com fraturas vertebrais recentes e/ou do quadril, as que possuiam
doencas cardiorrespiratorias e/ou musculoesqueléticas que as impossibilitassem de
realizar atividade fisica. Também foram excluidas as usuarias de medicamentos que
interferissem no metabolismo ésseo, como estrogenos, calcio, vitamina D, SERMs,
analogos de PTH, bifosfonatos, corticosteroides, anticonvulsivantes e diuréticos, as

tabagistas e aquelas que faziam uso de alcool regularmente (Quadro 1).
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Inclusdo
Banco de dados Excluidas (n=925):
(n=1.000) - N3o preencheram critérios de

> inclusdo= 685
- Recusaram-se a participar= 160
- QOutras razdes=80

A\
Recruitadas/contactadas (n=75)

Excluidas (n=15):
\ = | - N&o compareceram

Randomizadas (n=60)

N
Alocacdo
v W
Alocadas no grupo supervisionado (n=30) Aloacadas no grupo domiciliar (n=30)
N3o alocadas na intervencio (n=3): N&o alocadas na intervencdo (n=4), ndo
. 2 por apresentarem asma e doenga compareceram por problemas pessoais.
miocardica aguda, Alocadas com sucesso naintervencdo (n=26)
. 1 ndo compareceu
Alocadas com sucesso naintervencdo (n=27)
Analise
W

Excluidas da analise final (n=11):
. 1 descobriu neoplasia intestinal,
. 2ndo apareceram ao exame final,
. 8 perda de dados por problemas do
hardware.
Analisadas (n=16)

Excluidas da analise final (n=8):
. 5ndo compareceram no exame final,
. 3 perda de dados por problemas de
hardware.

Analisadas (n=18)

QUADRO 1 - Fluxograma CONSORT

Das 1.000 mulheres entrevistadas, apenas 75 voluntarias com idade igual ou
superior a 60 anos foram contatadas e recrutadas aleatoriamente para a anamnese
inicial através do contato telefénico, e destas, 60 responderam ao chamado. Essas
foram selecionadas e subdivididas em dois grupos randomizados e aleatoérios por
um programa de computador do Excel no qual existiam dois nimeros 1 e 2. A
medida que essas pacientes chegavam ao ambulatorio de fisioterapia da ISCMSP
eram locadas através da sequéncia da numeracdo da planilha sendo 1 (exercicios
supervisionados) e 2 (manual domiciliar) (Anexo 1).

O primeiro grupo foi formado por 30 pacientes que realizaram exercicio fisico
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supervisionado (GSUP) duas vezes por semana em sessoes de 1 hora de duracao,
durante doze meses no Servigo de Reabilitacdo da ISCMSP. Todas tinham liberacéo
meédica para realizar os exercicios.

O segundo grupo foi formado por 30 pacientes, que foram informadas e
orientadas a realizar exercicios domiciliares através de um manual ilustrativo (GD)
formando o grupo controle. O manual ilustrativo continha informagdes e orientagdes
em relacdo aos exercicios: como deveriam ser realizados e sua intensidade. As
voluntarias foram instruidas a realizar os exercicios ao menos duas vezes por
semana e todas as vezes que fizessem 0os mesmos deveriam marcar no manual a
data correspondente para controle da frequéncia de aderéncia ao programa
domiciliar.

As pacientes do GD foram questionadas mediante telefonemas pela mesma
entrevistadora em relacdo aos exercicios, que foram realizados em casa com a
periodicidade de dois meses durante um ano (para esclarecer sobre a execucao dos
exercicios, se estavam praticando os mesmos e qual a frequéncia semanal na
realizacdo). De acordo com cada voluntaria e suas respostas relacionadas a
execucdo do exercicio (se tinha ou nao alguma dificuldade), as mesmas eram
instruidas a aumentar a carga para realizar as séries dos fortalecimentos musculares
com auxilio de garrotes elasticos para quem pudesse comprar, ou até mesmo 0 uso
mais simples possivel das cargas como: amarrar saco de sal ou acucar na perna
e/ou nos bracos com auxilio de crepe. Essas voluntarias do GD também foram
orientadas a ter liberacdo médica para a pratica dos exercicios domiciliares.

Todas as voluntarias foram instruidas a ndo mudar seus habitos alimentares
durante o estudo, estando livres de restricdes na dieta ou algum tipo de
aconselhamento nutricional. Depois de serem informadas sobre o estudo e
procedimento a que seriam submetidas, elas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP) (398/10) (Anexos
3ed).
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3.2 Métodos

3.2.1 Avaliacéo

3.2.1.1. Anamnese inicial

Todas as participantes foram submetidas a uma anamnese que consistiu de
diversos itens, como: idade, peso, altura, IMC, etnia, grau de escolaridade, presenca
ou ndo de comorbidades, medicamentos de uso diério, idade da menarca e da
altima menstruacao, se ja haviam feito o exame de densitometria 6ssea previamente
e se praticavam atividade fisica regularmente (Anexo 5).

O American College of Sports Medicine recomenda teste ergométrico para
todos os adultos sedentarios ou mais velhos minimamente ativos que planejam
comecar a se exercitar em uma intensidade vigorosa. A maioria dos pacientes
idosos, no entanto, pode comecar de forma segura um programa de treinamento
aerobico e fortalecimento muscular, sem testes de estresse, se comecarem

lentamente e forem aumentando gradualmente o seu nivel de atividade®.

3.2.1.2 Densitometria Ossea (DXA)

Todas as pacientes, tanto o grupo que realizou exercicios domiciliares sob
orientagdo do manual quanto as que realizaram exercicio fisico supervisionado,
foram submetidas ao exame de Densitometria Mineral Ossea e Composicéo
Corporal. Os exames foram realizados em aparelho PRODIGY da Lunar-GER (GE
Medical Systems, Madison, WI, USA) com aquisi¢cdo de imagens da coluna lombar
L1L4 em antero-posterior, fémur proximal direito para andlise do colo femoral e do
fémur total e do corpo inteiro para avaliacdo da massa gorda (através do indice de
massa gorda, IMG) e da massa magra (através do indice de massa magra
apendicular, IMMA), antes e apds o término do programa de exercicios. A minima
variacdo significativa para a coluna lombar e fémur total foi de 0,030 g/cm? e para o
colo femoral de 0,035 g/cm?.

3.2.2. Procedimentos

O protocolo WEB (free Weight and Elastic Bands) foi desenvolvido pela
propria pesquisadora e fisioterapeuta deste estudo, baseado em sua experiéncia
clinica e cujo intuito foi proteger as regiées do corpo mais acometidas (coluna e
guadril) por fraturas na terceira idade. Para isto, foi elaborado um manual com

exercicios ativos anti-gravitacionais, exercicios resistidos com énfase na
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musculatura dos extensores da coluna e musculatura dos quadris, estimulando estes
grupos através das bandas elasticas e pesos livres.

O programa de exercicio fisico WEB foi constituido por sessées de uma hora
de duracdo com 10 minutos de exercicios de alongamento dos membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII) e tronco. Apdés o alongamento, 20 minutos de
exercicios de impacto, em seguida 20 minutos de treinamento resistido progressivo
de MMSS, MMII e tronco e para finalizar 10 minutos de atividades ludicas com bola
e relaxamento (massagem) (Anexo 1).

Nas participantes do GSUP que realizavam os exercicios de impacto com
“step” ou esteira ergométrica foi avaliado o grau de fadiga pela escala BORG, no
qual propds-se trabalhar apenas na frequéncia cardiaca subméaxima®.

O treino de forca muscular com pesos livres (halteres e caneleiras), visou
trabalhar em um dia da semana MMSS e tronco, e no outro dia MMII e tronco com
70% de 1 RM, definido com o maximo de carga em toda amplitude do exercicio sem
dor. J4 os exercicios com bandas elasticas foram padronizados com o maximo de
resisténcia que cada paciente é capaz de realizar 10 repeticdes nos exercicios. O
valor da carga foi reavaliado a cada 6 semanas e adaptado aos ganhos de forca e
as condicdes de saude das executantes.

Para as voluntarias que fizeram os exercicios domiciliares, os estimulos de
carga foram dados mediante as respostas dos telefonemas a cada 2 meses e assim,
as mesmas eram orientadas a aumentarem a carga utilizando utensilios domésticos
ou garrote elastico. Além disto, foram orientadas nesse periodo de um ano de

intervencdo, a manterem suas atividades habituais.

3.2.3 Orientagdes

As participantes de ambos os grupos foram orientadas sobre a importancia do
exercicio fisico e sua relagdo com o préprio envelhecimento, sobre riscos de quedas,
a importancia do uso de sapatos fechados e de preferéncia sem salto, orientacdes
posturais durante as atividades de vida diaria (Qquanto a posi¢ao para dormir, sentar
e de trabalho) e cuidados com tapetes, mobiliarios em casa e iluminacao, para evitar
guedas. Controlou-se e enfatizou-se as voluntarias do estudo para ndo fazerem uso
de medicamentos que estimulassem a reabsor¢cdo d6ssea, a diminuicdo do peso

corporal e hipertrofia muscular durante um ano de tratamento.



16

3.3 Analise Estatistica

Todas as andlises foram realizadas no programa Statistical Package for
Social Sciences software (version 13.0, SPSS, Inc, Chicago, IL, USA). O teste t-
Student para amostras ndo relacionadas foi utilizado para avaliar se haviam
diferencas entre os grupos supervisionado e domiciliar no momento pré-intervencao.
O teste t-Student pareado foi usado para avaliar diferencas entre 0s momentos pré e
pos dentro de cada grupo. Quando necessario, foram utilizados os testes néo
paramétricos de Mann-Whitney e Wilcoxon. O teste exato de Fischer foi utilizado
para avaliar a homogeneidade da distribuicdo das etnias dentro dos grupos
supervisionado e domiciliar. Os dados serdo apresentados como média e desvio-
padrdo quando apresentassem distribuicdo normal ou mediana e variacdo no caso
de distribuicdo ndo-normal. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (ou
5%).
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Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the impact of a program of supervised physical exercises (WEB
protocol) versus home-based exercises on body composition (lean mass and fat mass) in postmenopausal women.

Methods: The initial sample comprised 60 women that were randomized into two groups. After exclusion, the
final randomized sample included a supervised group (n=16; mean age, 66.4 -+ 6.5.years) and a home group
(n=18; mean age, 68.2+6.0 years). Both groups underwent a 12-month intervention with physical exercises,
including muscle impact exercises and strength and stretching consisting of two weekly sessions of 60 minutes.
Body composition was determined by densitometry.

Results: The supervised group exhibited increased lean mass in the upper limbs (£ =0.003) and lower limbs
(P=10.011), total lean tissue (P =0.015), and appendicular lean mass index (P=0.001) compared with baseline.
The home group exhibited no differences in the lean mass assessments.

Conclusions: Our results suggest that regular supervised physical exercises with free weights and elastic bands
can promote greater improvements in lean body mass than unsupervised exercises in postmenopausal women.

Key Words: Postmenopause — Body composition — Exercise.

INTRODUCTION
he peri- and postmenopausal period is marked by the
T cessation of ovarian function, which leads to hormo-
nal, social, and metabolic changes."? During this
phase, the onset of bone loss occurs, which is commonly
associated with a decline in muscle mass, increase in fat mass,
and gain in body v\/ﬂigh[_3's
The reduction in lean mass, which occurs at approximately
50 years of age, is more marked in women than men. This
decline peaks in the perimenopausal period with the decrease
in ovarian hormone production.®
Sarcopenia is a syndrome characterized by progressive and
generalized loss of skeletal muscle mass and strength, which
culminates in physical disability, reduced quality of life, and
death.” The European Working Group on Sarcopenia in
Older People recommends the following diagnostic criteria
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for sarcopenia: the presence of low muscle mass concomitant
with low muscle function (strength or performance).”

Muscle strength reduces the risk of osteoporosis-related
fractures by increasing bone mineral density and the amount
of force supported by the tissues (tendons and ligaments) and
improves posture and reduces the risk of falls. Some studies
have suggested that increased muscle mass is also related to
greater muscle strength, which stimulates bone remodeling
via the mechanism of the piezoelectric effect.'”"?

The present study aimed to assess the impact of a physical
exercises protocol, the WEB (free Weight and Elastic Bands),
on body compeosition in postmenopausal women.

MATERIALS AND METHODS

Design

This study had a prospective controlled randomized design
in which women were selected and recruited by telephone for
assessment. All participants were randomly retrieved from a
database containing 1000 women who had taken part in a
previous study ' for reasons unrelated to menopause symp-
toms and had answered the information questionnaire.

Inclusion criteria

The criteria for inclusion were as follows: a sedentary
female aged 60 years or older; not having undertaken any
type of physical activity for the 6 months leading up to the
start of the study: not having undergone hormone therapy for
at least 3 months before the study; and being in the natural

Menopause, Vol. XX, No. XX, XXXX l
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postmenopausal period, with at least 12 months since last
menstruation.

Exclusion criteria

The criteria for exclusion were as follows: a postoperative
history of traumatology/orthopedic surgery; neoplasias in
general; renal failure; stroke; rheumatologic problems with
intense painful episodes; displaying a low level of under-
standing for performing the assessments and exercises; refus-
ing to sign the free and informed consent form; having an
attendance rate of less than 70% in the supervised or home
physical activity groups; having recent vertebral and/or hip
fractures; and presenting cardiorespiratory and/or musculos-
keletal diseases precluding execution of the physical activi-
ties. Participants using medications that could interfere in
bone metabolism, such as corticosteroids, anticonvulsants,
bisphosphonates, calcium, vitamin D, diuretics and hormone
therapy, smokers, and individuals regularly using alcohol
were also excluded.

Sample

The initial study sample comprised 60 menopausal women
that were randomized into two groups: a supervised exercises
group (SUPG; n=30) and a home exercises group (HG,
n=30), ordered according to participant identification code
in an Excel spreadsheet. The study and its procedures were

first explained to all volunteers who subsequently signed the
free and informed consent form, in accordance with Board of
Health Resolution 196/96. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo Hospital (ISCMSP) (398/
10), Brazil.

Fourteen participants in the SUPG and 12 participants in
the HG failed to complete the study (Fig. 1).

The first group contained 16 participants who performed
supervised physical exercises (SUPG) twice weekly in 1-hour
sessions for 12 months at the Rehabilitation Service. These
women had medical clearance to perform the exercises.
Adherence to the supervised exercises program was con-
trolled by an attendance card on which the physiotherapist
registered attendance.

The second group contained 18 participants who were
informed, oriented, and trained to perform home-based exer-
cises (HG) using an illustrated handbook provided to partici-
pants at the baseline assessment. The illustrated handbook
contained information and guidance on the exercises, such as
how the exercises should be performed and their intensity.
Volunteers were instructed to perform the exercises at least
twice weekly and to record the date on which the exercises
were performed in the handbook as a log of frequency for the
home program. To better control the HG, these participants
were asked over the telephone by the same interviewer about

| Inclusion

Database (n=1,000)
- Refused to participate= 160
- Other reasons=50

Excluded [n=025):
- Did not mzet inclusion criteria 685

Recruited/contacted (n=75)

Excluded (n=13):
- No shaw

Randomized (n=60)

v

Allgcated to GSUFG intervention in-30)
Not alloceted to intervention (n=3):
2 for prosenting asthma, acute myocardial
disease,
- Lior nu-show al assessment
Successtully allocated to intervention (n=27)

ewcluded from finz| analysis (n=11):
1acauired neaplastc disease in intestine,
2 ro-show at final exam,
. 8luss uf dale due Lo hardware problems.
Analyzed (n=15)

Allocation

v

Allocation 10 HG Intervention (n= 30)

Not allorated to intervention (n=4), no show at
assessment for personal problems.,

Successfully allacated to intarvention (n= 26)

Y

Excluded from analysis (n=8):
.5 no-show at final exarn,
3loss of datz due to hardware problams.
Analyzed (n=18)

FIG. 1. Flow Chart.
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the exercises performed at home every 2 months for 1 year (to
provide clarification on exercise performance, check whether
participants were performing the exercises, and assess exercise
frequency). Based on each participant and their answers regard-
ing the execution of the exercise (whether they had problems or
otherwise), participants were instructed to increase the load for
the sets of muscle strength exercises using elastic bands for
participants able to purchase the bands or through the simplest
possible use of improvised weights, such as strapping a bag of
salt or sugar onto legs and/or arms using cloth ties. During the
12-month intervention period, the HG was asked and agreed to
continue their usual level of physical activity.

All volunteers were instructed not to change their eating
habits during the study. No dietary restrictions were placed,
and no type of nutritional advice was provided.

Bone densitometry and body composition

All participants were submitted to body composition test-
ing by dual X-ray absorptiometry (DXA). Examinations were
performed on a PRODIGY device by Lunar-GE® (GE
Medical Systems, Madison, WI), with image acquisition of
the whole body to assess fat mass (fat mass index [FMI] and
calculation of FMI = total fat mass/heightz) and lean mass
(appendicular lean mass index or Baumgartner index';
ALMI=lean mass of the upper limbs + lean mass of the
lower limbs/height?) before and after the exercise program.
All procedures involving DXA were performed at the same
laboratory, and the examinations were performed in accord-
ance with all technical guidelines. Analysis of the examin-
ation results was conducted systematically by the same
examiner for all examinations.

Protocol of supervised and home physical exercise: the
WEB Protocol

The physical exercises program comprised sessions of 1
hour each conducted twice weekly, including 10 minutes of
warm-up exercises for the upper limbs (ULs), lower limbs
(LLs), and trunk (2 repetitions/20 seconds per stretch), fol-
lowed by 20 to 25 minutes of impact exercises with fast

walking combined with free active ULs and/or ““step’” exer-
cises for the HG, step and/or ergometer treadmill for the
SUPG (using the BORG scale'® to verify the degree of
fatigue); 20 to 25 minutes of progressive resistance training
for ULs, LLs, and abdomen (3 sets, 10 repetitions per
exercise) and lastly, 5 minutes of recreational exercises using
a ball and relaxation (massage) (Chart 1'®) (Fig. 2).

The muscle strength training with free weights (dumbbells
and ankle weights) entailed a split routine to exercise the ULs
and trunk 1 day per week and the LLs and trunk at 70% of 1-
RM (1 repetition maximum test), defined as the maximum
load for the full range of the exercise without pain, on another
day. Exercises with elastic bands were standardized at the
maximum resistance for which each participant was able to
perform 10 repetitions. The load value was reassessed every 6
weeks and adjusted according to the strength gains and health
status of the participant.

Statistical analysis

All statistical analyses were carried out using Statistical
Package for Social Sciences software (version 13.0, SPSS,
Ine, Chicago, IL). The Kolmogorov—Smirnov normality test
was used to determine distribution normality of the
parameters. A Student’s ¢ test for independent samples was
used for between-group (SUPG and HG) pre- and post-
comparisons. The paired Student’s ¢ test was used for
within-group pre- and post-comparisons. Mann—Whitney
and Wilcoxon nonparametric tests were used when variables
had a non-normal distribution. A Fisher’s exact test was used
to assess the homogeneity of the distribution of ethnicities
within the SUPG and HG. Data are expressed as the mean and
standard deviations for parametric tests and the median
(minimum and maximum) for nonparametric tests. The level
of significance adopted was 0.05 (or 5%).

RESULTS
No significant differences were detected for anthropomet-
ric or demographic variables, including age, height, weight,
body mass index (BMI), and duration of menopause at study

(A) (B}

<)

FIG. 2. Progressive resistance training for the upper limbs, lower limbs, and abdomen: (A) clam exercises: (B) squats; (C) shoulder raises in the

scapular plane.
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TABLE 1. Characteristics of the sample of women subdivided into two study groups: SUPG and HG at baseline

Variables SUPG (n=16) HG (n=18) P
Age, v 66.4 £ 6.5 68.2L6.0 0.411°
Height, cm 1563453 156.0+5.7 0.870¢
Weight, kg 65.0 (42-86) 69.0 (53-100) 0.178"
BMI, kg/m® 26.7 (17.5-34.9) 28.5 (21.2-422) 0.196"
Duration of menopause, y 11.0+£65 129462 0.4107

Data expressed as mean =+ standard deviations or as median (minimum-maximum). BMI, body mass index; HG, home group; SUPG, supervised group.
“Student’s ¢ test.
"Mann-Whitney Test.

TABLE 2. Body composition variables for SUPG and HG at baseline

Variables SUPG (n = 16) HG (n = 18) P
Total fat (%) 40.7+6.1 425454 0.360°
Lean ams, kg 32 (27-44) 35 (2.54.7) 0.112°
Lean legs, kg 12.0 (9.0-15.9) 12.3 (9.5-17.6) 0.202°
Andr. fat (%) 46.9+£8.7 504451 0.169"
Gyn. fat (%) 46.3+5.1 469+4.6 0.679°
Total fat, kg 27.548.3 307483 0.285¢
Total lean, kg 37.8 (28.4-48.7) 37.4 (32.2-50.0) 0.605"
FMI, kg/m” 112431 127436 0.219"
ALMI, kg/m’ 6.1 (4.6-8.3) 6.4 (5.6-8.4) 0.129”
A/G ratio 1.01 (0.66-1.31) 1.08 (0.86-1.19) 0.098"

Data expressed as mean =+ standard deviations or as median (minimum-maximum). A/G ratio, android/gynoid ratio; ALMI, appendicular lean mass index;

Andr fat, android fat; FMIL fat mass index; Gyn.fat, gynoid fat; HG, home group; SUPG, supervised group.

“Student’s ¢ test.
PMann—Whitney Test.

baseline (Table 1). In terms of ethnicity, no differences were
observed in the proportion of whites between groups, which
was 81.3% for the SUPG and 76.5% for the HG (P = 1.000).
At baseline, data for both groups (SUPG and HG) were
analyzed, and homogeneity (P > 0.05) was observed between
groups for all variables related to body composition, including
total fat (Total Fat), lean tissue of arms (LeanArms), lean
tissue of legs (LeanLegs), android fat (Andr.Fat), gynoid fat
(Gyn.Fat), total fat tissue (Total Fat), total lean tissue (Total
Lean), fat mass index (FMI), appendicular lean mass index
(ALMI), and android/gynoid ratio (A/G) (Table 2).

Data on body composition and the correlated indexes
were assessed at baseline and after 12 months in both groups.
In the SUPG, significant increases in the following variables
were observed: lean arms (P = 0.003), lean legs (P =0.011),
total lean (P = 0.015), and ALMI (P=0.001), as shown in
Table 3.

DISCUSSION
Hormone shortages observed during the peri- and postme-
nopausal periods predispose women to numerous physiological
alterations related to changes in body composition, with loss of

TABLE 3. Evolution b pre- and | vention for both groups (SUPG and HG)
SUPG (n=16) HG (n=18)

Variables Baseline Endpoint P Baseline Endpoint P
Weight, kg 6554119 66.6+12.4 0.283 T2.0+£12.0 T1.9+128 0.929¢
Total fat (%) 40.7£6.1 409+£53 0.589" 42.54+54 427+£59 0.658"
Lean arms, kg 3.1 2.74.4) 3.3 (2.8-4.8) 0.003" 3.5+05 3.6£05 0.1327
Lean legs, kg L9+ 19 12.1 1.8 0.011¢ 12619 127+£19 0.5357
Andr. fat (%) 46.9 £8.7 47.4£7.1 0.576" 50.4+£5.1 498 £6.9 0.421°
Gyn. fat (%) 463 £5.1 46.9+£5.0 0.444 46.9+4.6 46.9+£52 0.960¢
Total fat, kg 275+83 27.5+£77 0.947¢ 30.7+£83 307485 0.958¢
Total lean, kg 36.8+5.0 374452 0.015° 38.0+4.6 384448 0.093"
FMI, kg/ml 11L2£3.11 112429 0.968" 12.61£3.6 127+£3.6 0.999°
ALMI, kg/rnl 62109 6.4£0.9 0.001" 6.6 0.8 6.7+£08 0.2557
A/G ratio 1.01 £ 0.16 1.0240.14 0.906" 1.08 {0.86-1.19) 1.09 (0.78-1.19) 0.420°

Data expressed as mean £ standard deviations or as median (minimum-maximum). A/G ratio, android/gynoid ratio; ALMI, appendicular lean mass index;
Andr fat, android fat; FMI, fat mass index; Gyn.fat, gynoid fat; HG, home group; SUPG, supervised group.

“Paired ¢ test.
PWilcoxon’s test.
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EFFECTS OF EXERCISE ON BODY COMPOSITION

lean mass and bone, as well as an increase in fat mass, among
others."”"'®

With the aging process, loss of skeletal muscle mass and
increase in fat mass occur,'® which are accompanied by a 15%
decline in muscle strength per decade beyond the age of 50
and 30% every decade after 70 years of age"?' Other
declines exhibited by the elderly include postural instability
due to changes in the sensory and motor systems, leading to a
higher tendency for falls.”?

Sedentary lifestyle affects 50% to 80% of the global
population. In Brazil, only 10.8% of elderly men and 5.2%
of elderly women practice physical activity for at least 30
minutes three or more times per week.”*™

Programs for regular physical activity can prevent or
attenuate the impact of these changes in women during this
period by providing a positive stimulus for organic body
composition.'® Physical exercise for the elderly is a strategy
for improving quality of life and balance, as well as for
reducing risk of falls, particularly in menopausal women.**

Exercise prescribed to the elderly encompasses the following
components: aerobic exercise, muscle strength, and balance
and flexibility training.ﬂ’ Muscle resistance training can
promote strength gains of between 25% and 100% in the
elderly through muscle hypertrophy and increased recruitment
ofnew motor units. Muscle strength training improves nitrogen
balance and when combined with a healthy diet, can prevent
muscle fatigue in institutionalized elderly individuals.”’"

Impact exercises and muscle resistance training can provide
anideal load pattern to protect bone mass and create a metabolic
boost to reduce fat gain and increase muscle mass.”'

In a meta-analysis, Peterson et al.** found that resistance
training promoted an increase in lean body mass of approxi-
mately 1 kg among aging adults. The amount of training and
age at commencement were determinant factors of the effec-
tiveness of such training, suggesting that a higher intensity
results in better adaptive responses. Elderly individuals should
therefore begin training as early as possible to optimize results.

According to Sims et al."?, in postmenopausal women older
than 60 years, sedentary individuals neither lose nor gain fat
mass, but individuals practicing aerobic physical activity lost
0.56kg of fat mass. A 0.56-kg/m” increase in BMI was
observed in sedentary participants compared with 0.10kg/
m” in active individuals. All elderly exhibited a decrease in
lean mass, regardless of their level of physical activity.'g

Resistance training programs at 70% or above of one
concentric repetition maximum are recommended to induce
muscle hypertrophy.'® One method for the elderly population
to practice this type of training is through the use of elastic
bands. However, scant knowledge exists regarding the effects
of resistance training with elastic bands on muscle hyper-
trophy, particularly in the upper part of the body.**** One
study employed combined aerobic exercises (bench-step)
with elastic bands and observed a significant increase in
the cross-sectional area of the rectus femoris and vastus
lateralis of the quadriceps musculature.*

ght © 2015 The North American Menop:

Thiebaud et al.*® examined changes in muscle mass follow-
ing elastic band resistance training and found increased
muscle thickness in the pectoralis major and rectus femoris,
along with a tendency for increased total lean mass.

The present study ascertained whether muscle mass
improvements were similar with the use of free weights plus
elastic bands compared with weight-training machines
because the latter method has been previously reported to
increase lean mass and muscle strength in the elderly.

Two interventions were assessed (supervised and home
exercises) individually or combined to assess their effects on
body composition. The WEB protocol encompassed muscle
impact, strength and stretching exercises for the lower and
upper limbs and trunk; the exercise protocol lasted 60 minutes
and was performed twice weekly. The SUPG used elastic
bands and free weights for both the upper and lower limbs and
obtained significant gains in lean mass in the arms (P = 0.003)
and legs (P =0.011). Although no significant gain in lean
mass was observed in the HG (P = 0.093), the participants
maintained their mass during the study period.

Home-based exercise programs are a low-cost preventive
strategy, and previous studies have shown their beneficial
effects on bone mineral density and musculoskeletal pain‘”
Further, the elderly have problems traveling alone, and com-
monly need caregivers to accompany them to clinics, leading to
greater burden.*® These problems indicate the importance of
this type of research in Brazil, where life expectancy is increas-
ing and major rehabilitation centers are unable to cope with
demand. Rehabilitation centers also have long waiting lists
because the elderly population seeks service to treat chronic
degenerative diseases rather than taking preventative action.

According to Papaioannou et al, adherence to a home-based
exercise program waned at between 6 and 12 months of inter-
vention, a phenomenon that may have been due to a reduction in
supervision. However, inthis study, participants had a 62% level
of attendance in the home-exercise program. Typical dropout
rates among healthy older adults ranged from 10% to 40%. The
dropout rate reported for symptomatic women with osteopo-
rosis-related vertebral fractures was 19% over 6 months.** n the
present study, supervision of home exercises was conducted
solely via telephone calls every 2 months. The highest attend-
ance rate of the volunteers was 60% in the first 6 months of the 2
to 3 times per week protocol, corroborating this previous study.

The lack of lean mass gain in the HG may have been due to
poor adherence to the exercise program and/or inadequate
execution. Another consideration is that participation of a
physiotherapist would boost motivation and improve results
compared with unsupervised activity.

The limitations of this study include the moderate sample size,
possible poor adherence to the home-based protocol, and lack of
a performance and/or muscle strength test (dynamometer).

CONCLUSIONS

The study results suggest that a 12-month intervention
involving resistance exercise using elastic bands and free
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weights (WEB protocol) had positive effects on the body
composition of postmenopausal women. Thus, exercises
under direct supervision can increase lean body mass more
than exercises without direct supervision. Further studies
confirming the benefits of this protocol in other populations,
such as male participants and women over 70 years of age,
are warranted.
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Chart 1: free Weight and Elastic Bands (WEB) Protocol

23

Stretching (SUPG, HG):
Pectorals, Biceps, Triceps, Quadriceps, Lumbar Extensors and Hamstrings.

Impact Exercises (SUPG):
Ergometer Treadmill and/or “STEP”.

Impact Exercises (HG):

Walking Combined with Free Active Movement of Upper Limbs and/or “STEP”.

Strengthening for Upper Limbs (SUPG, HG):

Shoulder Raise in Scapular Plane

Low Row

Triceps

Biceps

Medial and Lateral Rotation with Shoulder in Neutral Position

Strengthening for Lower Limbs (SUPG, HG):

Seated Leg Press (90° - 45°)

Squats (0° - 45°)

Forward Lunge (0° - 45°)

Sit-to-Stand Chair

Standing Hip Abduction (evolve to) Side-Lying Hip Abduction
Standing Hip Adduction (evolve to) Side-Lying Adduction
Standing Hip Flexion

Standing Hip Extension

Standing Knee Flexors

Isometric Abductor and Adductor

Claim Exercises

Straight Leg Raise

Seated Hip Flexor

Single/Double-Leg Calf Raise

Bridge Exercise

Abdominal in supine position

Modified Bicycle Exercise

Note: 70% Load of 1-RM (Repetition Maximum) Test*®
Maximum Resistance 3x 10 Repetitions.
SUPG= Supervised Exercises Group; HG= Home Group.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida, os grandes centros de reabilitacdo
em nosso pais ndo conseguem atender toda a demanda, levando a existéncia de
longas listas de espera, com tempo indeterminado para atendimento. A populacao
idosa procura o servico para tratamento de doencas crbénico-degenerativas ja
instaladas ao invés de atuar de forma preventiva. Dessa maneira, o presente estudo
foi motivado pela perspectiva de serem levadas para a populacdo em geral,
informacdes necessérias para a incorporacdo da atividade fisica no envelhecimento
ativo, estimulando uma cultura de consciéncia, que pode vir a ser disseminada mais
facilmente com a elaboracdo de um manual de exercicios domiciliares especificos
para idosos, para ser divulgado para todas as comunidades e Secretarias de Saude.

O protocolo WEB foi idealizado para atender a populagéo idosa e carente,
com o intuito de ser realizado em casa, ser de facil compreensédo e necessitar de
materiais de baixo custo, como o garrote. No entanto foi extremamente dificil
determinar a intensidade exata que esses dispositivos para resisténcia muscular
podem transmitir de fato e atuar como um estimulo de carga para aumento da
massa magra e, possivelmente, para DMO.

O anexo 10 mostra os dados de massa 0ssea da coluna lombar, colo e fémur
total no momento inicial (Tab. 1) e o evolutivo durante o protocolo de exercicios
(Tab. 2). Foi possivel observar manutencdo da mesma no grupo supervisionado e
um pequeno, mas com significativo aumento na coluna lombar do grupo domiciliar.
Como havia uma heterogeneidade de diagndsticos quanto ao T-score dentro de
cada grupo assim como auséncia de dados de fraturas e quedas, estes dados nao
foram incluidos no artigo.

Hipoteses foram formuladas para explicar porque o GD ter tido aumento da
massa 0ssea da coluna lombar: o grupo tinha maior idade que o GSUP, e por esta
razdo, as voluntarias poderiam ser portadoras de osteoartite mais avangada com
mais formacdo de calcificacdo nos discos intervertebrais; além disto, as mesmas
tinham maior peso corporal desde o inicio do protocolo. No entanto, os dados
também sugerem o potencial dos exercicios em poder manter a massa 0ssea,

porém seria necessario um estudo com uma amostra maior e um desenho especifico
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para avaliar esta questao.

Thiebaud et al no seu estudo, examinaram mudancas na massa muscular
seguinte a um treinamento de resisténcia com bandas elasticas e encontraram
aumento da espessura do musculo peitoral maior e reto femoral, juntamente com
uma tendéncia para o aumento da massa magra total. O protocolo de exercicios
consistia em bicicleta para aquecimento e treinamento resistido para membros
inferiores e superiores, trés vezes por semana durante 8 semanas, em mulheres
apos a menopausa. O fortalecimento foi realizado com média de 7-9 na Escala de
Resisténcia Ativa (OMNI_RES AM) que corresponde 70-90% de 1RM%,

Um outro estudo utilizou exercicios aerébicos combinados (step) com faixas
elasticas e os autores observaram um aumento significativo da area transversal do
reto femoral e vasto lateral da musculatura do quadriceps. O protocolo de exercicios
consistia em “step” por 25 minutos e treinamento resistido para membros inferiores e
superiores, trés vezes por semana durante 12 semanas. Eles afirmam que para ter
gasto energético e reducdo da massa gorda, o “step” deve ser realizado de 30-
40min, sendo o ganho € apenas condicionamento aerébio. Todos o0s exercicios eram
realizados com frequéncia cardiaca subméxima. Foi avaliada a area de secc¢éo
transversa do musculo através da ressonancia magnética para observar ganho de
hipertrofia muscular e n&o foi avaliada a massa magra®*.

No presente estudo, com duracdo de 12 meses, ndo foi observada reducédo
da massa gorda, talvez pelo fato do protocolo de exercicios de caminhada, esteira e
“step” terem sido com duragédo de 20 minutos apenas. E para o grupo domiciliar, as
bandas elasticas deveriam fornecer um padrdo ideal de carga ascendente linear
quando as mesmas permanecessem esticadas para a execugdo do exercicio.
Também, maior resisténcia poderia ser conseguida utilizando bandas elasticas
maiores ou adicionando uma banda menor a outra ja existente para a realizacao das
séries de fortalecimento muscular. Além de um controle mais eficaz que pode ser
conseguido através da motivagédo de um fisioterapeuta.

De maneira positiva, podemos ressaltar que no grupo supervisionado foi
possivel observar aumento significativo da massa magra total e apendicular. Como
limitacbes do estudo, néo foi criado um grupo controle e havia uma amostra de
tamanho limitado.

Mais estudos devem ser conduzidos para avaliar a relacdo entre a adaptacéo

neuronal e hipertrofia muscular adquiridas pelo aumento da massa magra e ganho
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de forgca muscular em mulheres no climatério, ap6s um protocolo de exercicios
resistidos com bandas elésticas. Além disto, os beneficios deste protocolo devem
ser investigados em outras populacfes como, por exemplo, homens e mulheres com
idade superior a 70 anos, com o intuito de idealizar um manual de exercicios

domiciliares para idosos.
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6. CONCLUSOES

Nossos dados sugerem que 12 meses de intervencdo com exercicios
resistidos com banda elastica e pesos livres (protocolo WEB) tiveram efeitos
positivos na composicdo corporal de mulheres ap6s a menopausa. Os exercicios
supervisionados quando comparados aos domiciliares podem aumentar a massa
magra. Em ambos os grupos ndo houve perda de massa é6ssea ao longo do

acompanhamento.
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Manual informativo em relacdo a Exercicios Domiciliares para
mulheres no climatério da Santa Casa de Sdo Paulo

O climatério é uma fase na vida da mulher que consiste na diminuicdo gradual
da funcdo ovariana natural do processo de envelhecimento reprodutivo. A
diminuicdo da secrecdo do horménio estrogénio € a principal causa dos sintomas
nessa fase. As alteracdes fisiol6gicas e comportamentais decorrentes das mudancas
hormonais, como: ondas de calor, sudorese noturna, desordens do sono,
osteoporose, doenca cardiovascular, mudancas de humor, irritabilidade, depresséo,
perda da autoestima e insbnia sdo minimizadas e até prevenidas com a pratica de
exercicios fisicos.

Os exercicios fisicos realizados de forma continua podem regularizar os
efeitos benéficos a salude para as mulheres ap0s a menopausa, repercutindo na

melhora da qualidade de vida e nos sintomas.

CRONOGRAMA: Marque a data referente ao dia que realizou os exercicios.




Alongamentos para bragos, pernas e tronco:

Posicao: Cruzar o braco na frente do corpo com o
cotovelo esticado e virar a cabeca para o lado
contrario, como demonstrado na figura e manter por
20 segundos cada membro.

Posicao: Apoiar o braco esticado na parede e virar
levemente o tronco para o lado contrario, como
demonstrado na figura, e manter por 20 segundos
cada membro.

Posicao: Puxar o braco para tras com o cotovelo
dobrado e segurar com a outra mao, como
demonstrado na figura, e manter por 20 segundos
cada membro.
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Posicao: Puxar a perna para tras com o joelho
dobrado, como demonstrado na figura, e manter por
20 segundos cada membro. Apoiar a mao na parede
para manter o equilibrio!

Posicao: Deitada, com o auxilio de uma toalha puxar
a perna para cima com o joelho esticado, como
demonstrado na figura, e manter por 20 segundos
cada membro.

Posicao: Deitada, com os joelhos dobrados puxar as
duas pernas juntas para perto da barriga, como
demonstrado na figura, e manter por 20 segundos.

Posicado: Associar a caminhada exercicios para 0s
bragos e para as pernas visando melhorar o equilibrio,
tais como andar elevando um brago e depois o outro,
como se estivesse marchando e elevando bem cada
uma das pernas. Deve ser feito durante 20 minutos,
em terreno regular e com o uso de bengala se o
equilibrio estiver ruim
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Exercicios de Fortalecimento dos Membros Superiores

Posicao: Levantar o braco com o cotovelo
esticado, como demonstrado na figura. Fazer 3X15
repeticdes para cada membro. Se possivel, segurar
um saco de sal.

Posicao: Com auxilio de um garrote preso em uma
superficie estavel, puxar os bracos para trds com
os cotovelos fletidos, como demonstrado na figura.
Fazer 3X15 repeticdes.

Posicao: Com o braco totalmente levantado e o
cotovelo dobrado para tras, fazer o movimento de
esticar e dobrar o cotovelo, como demonstrado na
figura. Fazer 3X15 repeticdes para cada membro.
Se possivel, segurar um saco de sal.
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Posicao: Com o auxilio de um garrote preso nos
pés, dobrar os cotovelos, como demonstrado na
figura. Fazer 3X15 repeticoes.

Posicao: Com o auxilio de um garrote nas maos,
com os cotovelos dobrados e ao lado do tronco,
realizar o movimento de afastar uma mao da outra,
como demonstrado na figura. Fazer 3X15
repeticoes.

Posicao: Com o auxilio de um garrote preso em
uma superficie estavel, com o cotovelo dobrado e ao
lado do tronco, realizar o movimento de levar a méo
na barriga, como demonstrado na figura. Fazer 3X15
repeticdes para cada membro.
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Posicao: Sentado, amarrar um garrote na cadeira
ou um saco de feijdo no tornozelo, fazer o
movimento de esticar o joelho (nédo esticar por
completo), como demonstrado na figura. Fazer 3x15

repeticbes para cada membro.

Posicao: Em pé, coluna reta, realizar o movimento
de dobrar e esticar os joelhos, como demonstrado na
figura (n&o dobrar os joelhos além de 45 graus).
Fazer 3x15 repetigbes. Ao agachar, cuidado para os
joelhos nédo passarem na frente da linha dos pés.

Posicdo: Em pé, uma perna na frente e a outra
atras, dobrar e esticar os joelhos ao mesmo tempo,
como demonstrado na figura. Fazer 3x15 repeticoes
para cada membro. Ao agachar, cuidado para os
joelhos ndo passarem na frente da linha dos pés.
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Posicdo: Em pé, com a coluna reta, realizar o
movimento de sentar e levantar da cadeira, como
demonstrado na figura. Fazer 3x15 repeti¢oes.

Posicao: Em pé, apoiar a mao em uma superficie
estavel, amarrar um saco de feijdo com faixa crepe
no pé e realizar o movimento de abrir a perna para o
lado, como demonstrado na figura. Fazer 3x15
repeticdes para cada membro

Posicao: Em pé, encostada na parede, amarrar um
saco de feijdo com faixa crepe no pé e realizar o
movimento de levantar a perna com o joelho
esticado, como demonstrado na figura. Fazer 3x15
repeticbes para cada membro.
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Posicao: Em pé, apoiado em uma superficie
estavel, amarrar um saco de feijao com faixa crepe
no pé e realizar o movimento de levantar a perna
para tras com o joelho esticado, como demonstrado
na figura. Fazer 3x15 repeticdes para cada membro.

\

Posicao: Em pé, com a mao apoiada em uma
superficie estavel, amarrar um saco de feijdo com
faixa crepe no pé e realizar o movimento de dobrar o
joelho para tras, como demonstrado na figura. Fazer

3x15 repeticbes para cada membro

Posicao: Deitada, com auxilio de um garrote
amarrado nos joelhos, realizar o movimento de abrir
as pernas (como se quisesse afastar um joelho do
outro), como demonstrado na figura. Sustentar 30

segundos.

Posicao: Deitada, com o auxilio de uma bola entre
os joelhos, realizar o movimento de apertar a bola
como demonstrado na figura. Sustentar por 30

segundos.
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Posicao: Deitada de lado, amarrar um saco de feijao
com faixa crepe no pé e realizar o movimento de
levantar a perna com joelho esticado, como
demonstrado na figura. Fazer 3x15 repeti¢cOes para
cada membiro.

Posicao: Deitada de lado, amarrar um saco de feijao
com faixa crepe no pé, apoiar a perna de cima em
um travesseiro com o joelho dobrado e com a perna
de baixo realizar o movimento de levantar a perna
com o joelho esticado, como demonstrado na figura.
Fazer 3x15 repeticdes para cada membro.

Posicao: Deitada de lado, com um garrote amarrado
nos joelhos dobrados e pés levantados do chéo,
realizar o movimento de afastar um joelho do outro
(como uma ostra), como demonstrado na figura.
Fazer 3x15 repeticoes.

Posicao: Sentado, com o joelho dobrado, amarrar

um saco de feijdo com faixa crepe no pé e realizar o
movimento de levantar o joelho, como demonstrado
na figura. Fazer 3x15 repeti¢bes para cada membro.
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\— N—F Posicao: Em pé, e apoiado em uma superficie
[ estavel, amarrar um saco de feijdo com faixa crepe
no pé e realizar o movimento de ficar na ponta dos
w (| pés, como demonstrado na figura. Fazer 3x15
repeticdes. Depois, evoluir com um pé de cada vez.

Posicao: Deitada, com joelhos dobrados e pés
apoiados no chao, realizar o movimento de levantar
as nadegas do chéo e voltar a posic¢éao inicial, como

/4 J ,, demonstrado na figura. Fazer 3x15 repeticoes.

. Posicao: Deitada, com os joelhos dobrados e os pés
apoiados no chao, realizar o movimento de levantar
os ombros do chdo com os bracos esticados e
: “barriga bem apertada”, (n&o levantar acima de 30°)
como demonstrado na figura. Fazer 3x15 repeticoes.

Posicao: Deitada, com joelhos dobrados, realizar o
movimento de pedalar a bicicleta e “barriga bem
' apertada”, como demonstrado na figura. Fazer 3x15

: repeticdes.

Relaxamento:
Exercicios para os ombros: Em pé, elevar um ombro de cada vez e relaxar. Rodar

um ombro de cada vez para tras e relaxar. Levantar um braco inteiro para cima e
abaixar, realizar com o outro brago. Levantar um brago para o lado até a altura do
ombro, realizar com o outro brago. Repetir cada exercicio 10 vezes de cada lado
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Servico de Reabilitacdo - Setor de Fisioterapia
R. Dr Cesério Motta Junior, 112 - Santa Cecilia
CEP 01277900 Séo Paulo- SP
PABX (11) 2176-7000 Ramal:1585 - FAX Ramal 1585

A Sra. esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem como titulo
“IMPACTO DO PROTOCOLO WEB DE EXERCICIOS SUPERVISIONADOS EM
COMPARACAO COM NAO SUPERVISIONADOS SOBRE A DENSIDADE
MINERAL OSSEA E COMPOSI(;AO CORPORAL EM MULHERES APOS A
MENOPAUSA: ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO”, etem o objetivo de
avaliar a sua composicao corporal e densidade 6ssea em relacdo ao programa de
exercicios que a senhora irda realizar na pés menopausa, no Centro de Reabilitacédo
da Santa Casa Sao Paulo.

No inicio do programa, a Sra. realizard o exame de densitometria 0ssea para
avaliar seu 0sso, gordura e tecido muscular, depois iniciarda o programa de
exercicios durante 12 meses e apos fara novamente o exame.

As voluntarias serdo divididas em dois grupos; um grupo realizara a atividade
fisica em casa apés orientacdo e entrega do manual de exercicios e 0 outro grupo
realizar4 os exercicios no centro de reabilitacdo da Santa Casa de Sao Paulo. Os
exercicios consistem em: 10 minutos de alongamento dos bracos sera realizado com
a paciente em pé levantando-os acima da cabeca; das pernas, realizados para 0s
musculos que esticam o joelho com a paciente em pé apoiando-se em uma parede e
dobrando o joelho; os musculos que dobram o joelho, com a paciente deitada de
barriga para cima com auxilio de uma faixa puxar a perna esticada para cima com o
joelho esticado e no tronco para alongamento dos musculos das costas, sera feito
na posicao deitada de barriga para cima segurando as pernas por tras das coxas
com os joelhos dobrados puxando o mais proximo possivel da barriga, 20 a 25
minutos de exercicios na esteira ergométrica e/ou step e/ou caminhada associada a
exercicios de abrir, fechar e levantar os bragos; 20 a 25 minutos de treinamento de
forca para bracos, em pé levantando o braco; deitada de barriga para baixo na maca
com o braco pendendo para fora, cotovelo dobrado e afastando o braco da maca

para cima; e deitada de lado na maca com o bragco ao lado do tronco, cotovelo
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dobrado aproximara a mao da barriga com a utilizacdo de peso ou faixas elasticas
para resisténcia de 1 a5 kg progressivamente. A forca para as pernas, para 0s
musculos que esticam os joelhos a paciente sentada esticara e dobrara o joelho; em
pé, fard o fortalecimento dos musculos da coxa abrindo e fechando as pernas
lateralmente com a perna esticada; levando a perna para frente e para tras e
dobrando e esticando o joelho para tras com utilizacdo de peso de 2 a8 kg
progressivamente ou faixa elastica; e agachamento (agachando e levantando com
as costas retas apoiando uma das maos em uma cadeira) e 05 minutos de
atividades ludicas com bola e relaxamento (massagem).

O pesquisador responsavel é a fisioterapeuta Simoni Teixeira Bittar, lotada no
setor de Fisioterapia. Telefone para contato (11) 2176 1585.

A pesquisa apresenta risco baixo. A senhora podera ter acesso a qualquer
momento as informacgdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive duvidas.

A qualguer momento a Sra. tem a liberdade de retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo, sem que isto lhe traga prejuizo a continuidade da
assisténcia fisioterapéutica necessaria para seu tratamento.

A pesquisa sera confidencial, sigilosa ndo sendo revelada a sua identidade. A
Sra. ndo recebera beneficio econdbmico bem como ndo ter& nenhum custo para
participar do estudo.

Eu ,
declaro que, ap6s convenientemente esclarecida pela pesquisadora e ter entendido

tudo o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, de de

Nome da paciente Simoni Teixeira Bittar
CPF OU RG Pesquisadora responsavel



Anexo 3 - Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Rua Santa Isabel, 305, 4° andar - Santa Cecilia CEP 01221-010 S&o Paulo — SP.
Tel.: (11) 2176-7689 E-mail: eticamedbernadete@santacasasp.org.br

Sao Paulo, 24 de novembro de 2010. -
Projeto n° 398/10
Informe este numero para
identificar seu projeto no CEP

IImo.(a).Sr. (a).
Ft. Simoni Teixeira Bittar

Departamento de Ortopedia e Traumatologia

O Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 24/11/10
e no cumprimento de suas atribuigdes, apos revisdao do seu projeto de pesquisa:
“Avaliacdo da qualidade de vida pré e pos-atividade fisica em um grupo
de mulheres apds a menopausa da Santa Casa de Sao Paulo™ emitiu

parecer enquadrando-0 na seguinte categoria:

b Aprovado (Inclusive TCLE);

” Com pendéncias ha modificagdes ou informagoes relevantes a serem
——1 atendida em 60 dias, (enviar as alteragdes em duas cdpias);

I:] Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

D N&o aprovado: ¢;

[_| Aprovado (inclusive Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e
encaminhado para apreciacdo da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — MS - CONEP, a
qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos, outrossim, que, segundo os
termos da Resolucdo 196/96 do Ministério da Saide a pesquisa s6 podera ser

iniciada apés o recebimento do parecer de aprovacao da CONEP.

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP

JsC
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Anexo 4 - Parecer consubstanciado do CEP (Relatério final)

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SA0 & "‘W”F
PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA E COMPOSIGAO CORFORAL
APOS APLICAGAO DO PROTOCOLO WEB DE EXERCICIOS EM MULHERES
MENOPAUSADAS: ESTUDO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Pesquisador: Simoni Teixeira Bittar

Area Temdatica:

Versao: 2

CAAE: 39100514 0.0000. 5479

Instituigio Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD PAULD
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DA HDTIFICA'I;ED

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Fimal

Detalhe:

Justificativa: Envio do relatorio final.

Data do Enwvio: 28052015

Situagio da Motificagio: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DD PARECER

Himero do Farecer: 1.080.442
Data da Relatoria: 08/08/2015

Apresentagio da Notificagao:

Motificagdo de Relatdrio Final, apresentando os Resultados obtidos com o estudo.
Objetivo da Notificag3o:

Muotificar o encemramento do estudo e os resultados que foram obtidos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

nao se aplica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Motificag3o:

Os dados obtidos sugerem que 12 meses de intervencio com exercicios

resistidos com banda elistica e pesos livres (protocolo WEB) tiveram efeitos positivos na

Endarsgo. SAMNTA ISABEL

Balrmo:  VILA BUARCQUE CEP: 012214010
UF: Ep Municiplo: SAD PALILD
Talefona: |11)2176-7653 Faxz {11)2176-7658 E-mall: cepscfisantacasaspiorgor

Piagirn 01 da 22
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAO & Hm: -
PAULO

composigao corporal de mulheres pds-menopausadas, além da manutengio da massa
bdssea. Desta maneira, exercicios supervisionados quando comparados aos domiciliares
podem aumentar a massa magra. O grupo domiciliar teve manuteng3o da massa magra e
em ambos os grupes houve prevengio do aumento da massa gorda. Mais estudos s&o
necessaros para verificar os beneficios deste protocolo em outras populagdes coma, por
exemplo, homens e mulheres com idade superior a 70 anos.

Consideragbes sobre os Termes de apresentagio obrigatoriac

O Relatdrio Final foi apresentado conforme o requisitado.

Os Resultados desta pesquisa foram submetidos & publicagio no Periddico: Menopause, com o titulo:
“Physical exercises with free Weighis and Elastic Bands can prevent bone loss and improve body
composition parameters in postmenopausal women: WEB protocol, a randomized controlled trial™.

Recomendagoes:

Sem recomendagfes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem Pendéncias cu inadequagdes.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULO, 01 de Junho de 2015

Assinado por:
Melson Keiske Ono

{Coordenadaor)
Endersgo:  SANTA ISABEL
Balrmo:  VILA BUARQUE CEP: pi2zi-010
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Telefone:  (11)2176-75689 Fac (11)2176-7558 Emall: capsofsaniacasasp ongor

Pagirm (17 S 82



51

Anexo 5 - Ficha de Avaliacdo - Anamnese Inicial

Nome: data: REG:
Data de Nascimento: Peso: Altura: Telefone:
Data da Menarca: Raca: Grau de escolaridade:

Data da ultima menstruacao:

Faz terapia de reposi¢do hormonal? () Sim () Nao. H& quanto tempo?
Ja fez Densitometria Ossea? () Sim () N&do. H& quanto tempo?
Realiza atividade fisica? () Sim () Ndo. Ha quanto tempo?

Doencas associadas:

Medicamentos diarios:

Teve fraturas? () Sim () Nao. Ha quanto tempo?

Fuma ou toma bebida alcodlica?

Ja fez teste ergométrico? () Sim () Nao. Ha quanto tempo?

Obs:

Teste 1-RM

Data Musculo (70%) 1RM

Frequéncia Cardiaca- FC

Data: (FO)Inicial  /(FC)Final
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Anexo 6 — Normas de Publicacdo de trabalhos da Menopause

Menopause V") Author Resources

Online Submission and Review System Instructions for Authors (this page)
Copyright Transfer (PDF)
Reprint Ordering
Permissions Requests

Reprints

Scope
Menopause is the official journal of The North American Menopause Society (NAMS). A
peer-reviewed scientific journal, Menopause provides a forum for new research, applied
basic science, and clinical guidelines on all aspects of menopause. The scope of the Journal
extends beyond gynecology, encompassing multidisciplinary areas that include internal
medicine, family practice, medical subspecialties such as cardiology and geriatrics,
epidemiology, pathology, physiology, sociology, psychology, anthropology, and
pharmacology.
Manuscript Submission
A submitted manuscript must be an original contribution not previously published (except as
an abstract or preliminary report), must not be under consideration for publication elsewhere,
and, if accepted, must not be published elsewhere in similar form, in any language, without
the consent of Lippincott Williams & Wilkins. Each person listed as an author is expected to
have participated in the study to a significant extent. Although the editors and referees make
every effort to ensure the validity of published manuscripts, the final responsibility rests with
the authors, not with the Journal, its editors, or the publisher.
All manuscripts must be submitted on-line through the Menopause Editorial Web Site
(http://meno.edmgr.com). First-time Users: Click the Register Button from the main menu
and enter the requested information. Upon successful registration, you will receive an e-mail
with your user name and password. Print a copy of this information for future reference.
Once you have received a user name and password, never register again, even if your status
changes (as author, reviewer, or editor). Authors: Click the Login Button from the menu at
the top of the page and enter the system as an Author. Upload text, figures and tables as
separate files. Do not upload your text as a PDF and do not import figures or tables into the
text document. Submit your manuscript according to the author instructions. This Web site
also provides an opportunity to track the progress of your manuscript through the peer review
process. If you have any questions, please contact:

Diane K. Barker

Managing Editor

E-mail: dbarkerl@partners.org

Telephone:(617)724-1372

Fax: (617)724-0988
Preparation of Manuscripts
All manuscripts submitted to Menopause should adhere to the “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.” Manuscripts must be written in English.
Authors whose native language is not English should have their manuscripts checked for
correct English grammar prior to submission. Upon submission, if the grammar is considered
to be unsuitable by the Editor-in-Chief, the paper will be returned to the corresponding author
for necessary revisions prior to being sent out for peer review. All text is subject to editorial
revision and review. The author should retain a copy of the complete submission for
reference.


javascript:goURL('http://edmgr.ovid.com/meno/accounts/copyrightTransfer.pdf')
javascript:goURL('http://www.lww.com/reprints/')
javascript:goURL('http://www.lww.com/permissions/index.htm')
javascript:goURL('http://edmgr.ovid.com/meno/accounts/Reprints.pdf')
http://meno.edmgr.com/
mailto:dbarker1@partners.org
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Brief Reports/Case Reports: Reports should present focused, new clinical or investigational
observations in a format of 9—12 double spaced pages of text (including references) and a
maximum of two illustrations or tables.

Original Articles: Articles covering both basic science and clinical topics are welcome. In
most cases, each article receives at least two editorial peer reviews and one statistical

review.

Basic Science Articles: Basic science research papers must include a paragraph at the end
of the Discussion section under the sub header Potential Clinical Value which clearly
discusses the possible clinical implications of your research.

Letters to Editor: Letters to the Editor are encouraged and should be submitted in response
to work that has already been published in Menopause. All letters must be submitted online
through the Menopause Editorial web site and addressed to the Editor-in-Chief. (see
instructions for Manuscript Submission). Letters should not exceed 400 words (excluding
references, names/addresses). When possible, references should not exceed five, with the
related article being one of the five citations. Complete references must be supplied in the
proper format (see below). If the letter is accepted for publication the authors of the article
that prompted the letter will be given an opportunity to reply.

Details of Style. Please follow the guidelines set by the American Medical Association

Manual of Style, 10th edition, Oxford University Press, 2007. The manuscript must include (in
the following order): the title page, abstract, text, acknowledgments, references, tables, figure

legends, and figures.
The electronic version will be typeset and should not contain any extraneous formatting
instructions. For example:

Use hard carriage returns only at the end of paragraphs and display lines (eg, titles,
subheadings)

Do not use an extra hard return between paragraphs

Do not use tabs or extra space at the start of a paragraph or for list entries

Do not indent run over lines in references

Turn off line spacing

Turn off hyphenation and justification

Do not specify page breaks, page numbers, or headers

Do not specify typeface

Care should be taken to correctly enter “one” (1) and lower case “el” (l), as well as
“zero” (0) and capital “oh” (O).

Please observe the following conventions:

Use a single hyphen with space before it for a minus sign, use a double hyphen (with
space before and after) to indicate a “long dash” in text, use a single hyphen (with no
extra space) to indicate a range of numbers (eg, “23-45").

lllustrations and tables will be handled conventionally. However, figure and table
legends should be included at the end of the electronic file.

Nonstandard characters (Greek letters, mathematical symbols, etc.) should be coded
consistently throughout the text. Please make a list of such characters and provide a
listing of the codes used.

Title Page: The title page should contain, in order, the following:

The paper’s full title

A running title of no longer than 45 characters and spaces combined

Author line with the first name, middle initial, last name, credentials (eg, MD, PhD),
and affiliation of each author

Any source(s) of financial support, if none, please state so

Conflict of interest/financial disclosure, if none please state so

Disclaimers, if any

The title page must also include disclosure of funding received for this work from any
of the following organizations: National Institutes of Health (NIH); Wellcome Trust;
Howard Hughes Medical Institute (HHMI); and other(s).
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e Name, address, phone and fax number, and e-mail address of the author to whom
reprint requests should be addressed (if reprints will not be available, please state
s0). Indicate which author should receive correspondence and provide that person’s
preferred mailing address, telephone and fax numbers, and e-mail address if different
from that indicated by the authors for reprint requests.

Structured Abstract: On the next page, provide an abstract of 250 words or less, organized
under the following headings: Objective, Methods, Results, and Conclusions. Also provide
with the abstract no more than six key words for database searching.

Text: Begin the body of the manuscript on the next page following the abstract. Although not
appropriate for some articles, most regular manuscripts should adhere to the following
sequence: Introduction, Methods, Results, Discussion, Conclusions, References, and Figure
Legends.

Drug Names: Use only generic names when referring to drugs. If a trade name is necessary
for clarity, place it in parentheses after the generic name. Do not use registration marks or
trademarks.

Terminology: When describing postmenopausal hormone therapy, use the words “estrogen
plus progestogen therapy,” abbreviated EPT, to describe this combination hormone therapy
or “estrogen therapy,” abbreviated ET, to describe treatment with this hormone alone.
“Hormone therapy,” abbreviated HT, should be used as an umbrella term to describe both ET
and EPT. Use the word “progestogen” as the umbrella term for progestin and progesterone.
Use “progestin” and “progesterone” only for those specific agents.

Abbreviations: Keep abbreviations to a minimum and define each at its first use. Do not use
abbreviations in the abstract. Abbreviate units of measure only when used with numbers, and
refer to the AMA Manual of Style for standard scientific abbreviations.

Conflicts of Interest: Authors must state all possible conflicts of interest in the manuscript,
including financial, consultant, institutional and other relationships that might lead to bias or a
conflict of interest. If there is no conflict of interest, this should also be explicitly stated as
none declared. All sources of funding should be acknowledged in the manuscript. All relevant
conflicts of interest and sources of funding should be included on the title page of the
manuscript with the heading “Conflicts of Interest and Source of Funding:”. For example:
Conflicts of Interest and Source of Funding: A has received honoraria from Company Z. B is
currently receiving a grant (#12345) from Organization Y, and is on the speaker’s bureau for
Organization X —the CME organizers for Company A. For the remaining authors none were
declared.

In addition, each author must complete and submit the journal’s copyright transfer
agreement, which includes a section on the disclosure of potential conflicts of interest based
on the recommendations of the International Committee of Medical Journal Editors, “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
(www.icmje.org/update.html). The form is readily available on the manuscript submission
page http://meno.edmgr.com and can be completed and submitted electronically. Please
note that authors may sign the copyright transfer agreement form electronically. For
additional information about electronically signing this form, go
tohttp://links.lww.com/ZUAT/A106.

References: The number of references should not exceed 75 whenever possible. Accuracy
of reference data is the responsibility of the author. Number references in the order of their
use in the text; do not alphabetize. Identify references in the text with Arabic superscript
numerals. Follow the Index Medicus reference style (see “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,” Ann Intern Med 1988; 108:258-265). Provide
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Variavel Categorias ou
unidades
Grupo Grupo 1- Supervisionado
2- Domiciliar
Idade Idade Expresso em anos
Altura Altura Expresso em cm
Etnia Etnia 1 - brancos
2 - japoneses
3 - negros
Peso 1(pré) Peso Expresso em kg

Peso 2 (pos)

Tempo Menopausa

Tempo menopausal

Expresso em anos

IMC indice de Massa Corpérea Expresso em kg/m?
VL 1 (pré) Densidade Mineral Ossea das Expresso em g/cm?
VL 2 (p6s) Vértebras Lombares (L1-L2)

FP 1 (pré) Densidade Mineral Ossea da Expresso em g/cm?
FP 2 (pds) regiao proximal do Fémur Total

CF 1 (pré) Densidade Mineral Ossea do Expresso em g/cm?
CF 2 (p6s) Colo do Fémur

Reg. Gord. Total % 1 (pré)
Reg. Gord. Total % 2 (pés)

Regido Gordura Corporal Total

Expresso em %

MagroBragosl1(pre) Tecido Magro Bragos Expresso em g
MagroBracos2(p6s)
MagroPernas1(pre) Tecido Magro Pernas Expresso em g
MagroPernas2(pos)

Reg.Gord.Andr.1(pré)
Reg.Gord.Andr.2(p0s)

Gordura Androide

Expresso em %

Reg.Gord.Gin.1(pré)
Reg.Gord.Gin.2(p6s)

Gordura Ginoide

Expresso em %

Gordo Total 1(pré)
Gordo Total 2 (pés)

Tecido Gordo Total

Expresso em g

Magro Total 1(pré)
Magro Total 2 (pos)

Tecido Magro Total

Expresso em g

FMI 1(pré)
FMI 2 (pos)

indice de Massa Gorda
(IMG)

Expresso em kg/m?

indice de Baumgartner
(IMMA) 1 (pré)

indice de Baumgartner
(IMMA) 2 (p6s)

indice de Massa Magra
Apendicular (peso dos
bragos+pernas/altura®)

Expresso em kg/m?

A/G 1 (pré)
AIG 2 (p6s)

Relacdo Androide/Ginoide

Expresso em %




Anexo 9 - Tabela dos dados dos pacientes (parte 1)

62

8 o SEQ| = < = o & & > > o a © ©
1 1 7 62,7 155 17,5 1 42 44 0,836 | 0,856 | 0,884 | 0,882 | 0,887 | 0,902
2 1 21 76,1 158 25,2 1 63 63 0,970 | 0,943 | 0,834 | 0,818 | 0,803 | 0,772
3 1 5 60,2 155 30,8 3 74 73 1,052 | 1,086 | 1,033 | 0,982 | 0,990 | 0,964
4 1 9 64,7 154 26,1 1 62 58 1,084 | 1,130 | 1,010 | 0,984 | 1,014 | 1,027
5 1 10 65,8 162 26,7 1 70 82 0,823 | 0,737 | 0,779 | 0,771 | 0,731 | 0,700
6 1 5 60,2 152 29,0 1 67 67 1,025 | 0,971 | 0,935 | 0,918 | 0,890 | 0,888
7 1 27 82 150 21,8 3 49 50 0,978 | 1,051 | 0,953 | 0,952 | 0,807 | 0,832
8 1 6 61,2 159 26,9 1 68 66 1,184 | 1,179 | 0,978 | 0,982 | 0,953 | 0,970
9 1 19 74,7 162 32,4 1 85 85 1,127 | 1,109 | 0,842 | 0,822 | 0,800 | 0,783
10 1 8 63,7 148 26,5 1 58 60 1,003 | 0,982 | 1,068 | 1,072 | 0,996 | 0,999
11 1 14 69,5 167 28,3 3 79 77 0,989 | 1,019 | 0,798 | 0,778 | 0,788 | 0,765
12 1 15 69,9 150 26,7 1 60 67 1,106 | 1,084 | 0,819 | 0,784 | 0,806 | 0,794
13 1 8 63,5 157 34,9 1 86 89 1,136 | 1,138 | 1,063 | 1,040 | 0,968 | 0,947
14 1 6 61 152 26,8 1 62 61 1,214 | 1,231 | 1,106 | 1,134 | 1,115 | 1,130
15 1 5 60 158 27,6 1 69 69 1,036 | 1,074 | 1,013 | 1,051 | 0,923 | 0,956
16 1 12 67,4 162 21,0 1 55 55 0,904 | 0,788 | 0,771 | 0,654 | 0,740 | 0,750
17 2 21 76 159 26,5 1 67 71 1,152 | 1,207 | 0,759 | 0,747 | 0,785 | 0,751
18 2 5 60,5 164 25,3 1 68 70 1,262 | 1,338 | 1,093 | 1,117 | 0,975 | 0,978
19 2 14 69 154 28,7 1 68 69 1,016 | 1,058 | 0,889 | 0,916 | 0,856 | 0,849
20 2 29 84,1 150 25,8 1 58 57 0,949 | 0,938 | 0,723 | 0,724 | 0,668 | 0,675
21 2 20 74,9 167 26,5 1 74 74 0,858 | 0,868 | 0,909 | 0,901 | 0,905 | 0,909
22 2 7 62,2 163 35,4 1 94 96 1,150 | 1,203 1,050 | 1,055
23 2 12 67,6 147 33,3 1 72 66 0,920 | 0,956 | 0,949 | 0,949 | 0,874 | 0,871
24 2 8 63 159 26,9 1 68 70 1,229 | 1,166 | 0,788 | 0,744 | 0,956 | 0,968
25 2 15 70,4 163 32,0 1 85 82 1,198 | 1,255 | 0,981 | 0,992 | 0,897 | 0,940
26 2 13 68,4 154 31,6 3 75 71 1,117 | 1,134 | 1,091 | 1,104 | 1,027 | 1,034
27 2 11 66,3 156 25,1 1 61 60 0,874 | 0,929 | 0,864 | 0,878 | 0,801 | 0,814
28 2 7 62,7 154 42,2 1 100 102 1,189 | 1,145 | 1,029 | 1,011 | 0,918 | 0,930
29 2 8 63,2 152 25,5 2 59 59 1,108 | 1,094 | 0,961 | 0,971 | 0,889 | 0,897
30 2 19 74 152 29,4 1 68 70 1,109 | 1,164 | 0,935 | 0,944 | 0,764 | 0,930
31 2 7 62,4 157 28,4 1 70 69 1,200 | 1,220 | 0,945 | 0,965 | 0,840 | 0,871
32 2 9 64,9 150 34,2 3 77 79 1,049 | 1,079 | 0,928 | 0,950 | 0,786 | 0,797
33 2 14 69,7 149 35,6 3 79 80 1,055 | 1,039 | 0,919 | 0,925 | 0,904 | 0,889
34 2 13 68,5 158 21,2 3 53 50 0,877 | 0,909 | 0,829 | 0,825 | 0,811 | 0,788
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1 27,9 322 2754 2945 9063 9423 25,9 36 39,3 41,2
2 38,7 39,1 3122 3337 12723 | 12753 41,7 40,9 48,9 48,6
3 44,7 453 3245 3711 12227 | 12238 47,9 47,9 52,1 53
4 41,6 38,5 2996 3207 10973 | 11099 51,8 50,1 44,7 40,2
5 48,2 458 3315 3757 12395 | 13418 58 54,9 52,2 49,8
6 39 40 3286 4469 11013 | 12031 44,4 44,9 45 48
7 333 36,8 2775 2895 10345 | 10520 34,6 38,1 40,5 48,3
8 46,2 44,7 3037 3050 | 10872 | 11055 53,7 53,7 50,1 47,2
9 51,5 51 3349 3382 12114 | 12734 60,3 59,3 54,6 54,2
10 38,2 41,3 3027 2900 | 10527 | 10605 433 483 44,6 49,1
11 42,4 42,4 4087 3974 | 15539 | 15350 47,8 47,2 49,6 52,4
12 47,2 47,3 2982 3038 10406 | 10458 54,6 55,4 52 51,6
13 40,6 40,9 4412 4794 | 15951 | 15985 51,3 50,8 39,3 42,1
14 33,4 30,5 3946 4421 12838 | 12848 42,2 36,5 40,7 37
15 40 42,6 3935 4836 13258 | 13570 51 53,2 41,7 432
16 37,9 37,3 2701 2950 9416 | 10101 42,9 42,3 44,8 44,3
17 39,6 40,3 3517 3504 | 12855 | 13454 46,8 48,7 43 452
18 41 42,4 4320 3899 12866 | 12378 57,2 57,1 47,8 47,8
19 42 44,3 3594 3841 13139 | 12990 51,3 53,4 45,6 46,5
20 41,1 37,6 3080 2980 9574 9624 42,4 35,3 49 45,1
21 39,4 40,5 4280 4305 13456 | 12994 44,7 44,9 42,1 44
22 435 432 4738 4689 17659 | 17665 52,7 48,1 47,2 49,9
23 49,3 50,5 2519 2488 11649 | 10950 56,9 58,5 50,5 52,6
24 42 435 3350 3299 12300 | 12278 50,9 51,5 458 46
25 50,3 48,5 4272 4354 | 12360 | 12571 50,7 47,9 54,4 52,9
26 36,9 36,4 3687 3874 | 13275 | 14307 45 45,1 41,8 40,1
27 36,5 35 3234 3522 11903 | 12452 45,1 43,9 41 39,6
28 51,2 51 3791 3644 | 15822 | 15974 57 56,9 54,1 53,1
29 39,3 40,6 2885 2964 | 10144 | 10374 48,6 50,1 44,8 42,9
30 42,5 438 3330 3280 | 12280 | 12259 50,8 51,4 44,9 45,6
31 46,2 47,6 3113 3855 12168 | 12355 55 57,1 52,3 54,5
32 47,5 48,6 3772 3958 10810 | 10528 57,3 59,4 49,7 50,6
33 47 47,1 3728 3870 | 14168 | 13990 51,9 50,9 52,3 52,5
34 29,9 27,7 3264 3793 11463 | 11889 42,4 36,8 38,9 36,7
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1 11614 14905 28468 29827 4,834 6,204 4,919 5,148 0,659 0,874
2 24688 24539 37100 37335 9,889 9,830 6,347 6,445 0,853 0,842
3 32975 35083 38691 40167 13,725 14,603 6,440 6,639 0,919 0,904
4 25367 22186 33301 33364 10,696 9,355 5,890 6,032 1,159 1,246
5 38101 37296 39241 42394 14,518 14,211 5,986 6,544 1,111 1,102
6 26168 26080 38987 38454 11,326 11,288 6,579 7,142 0,987 0,935
7 16567 19405 31466 31583 7,363 8,624 5,831 5,962 0,854 0,789
8 31626 29301 34242 34305 12,510 11,590 5,502 5,579 1,072 1,138
9 43534 42260 38561 38660 16,588 16,103 5,892 6,141 1,104 1,094
10 21485 24634 32776 32994 9,809 11,246 6,188 6,166 0,971 0,984
11 33399 32421 42853 42550 11,976 11,625 7,037 6,929 0,964 0,901
12 31922 31536 33808 33950 14,188 14,016 5,950 5,998 1,050 1,074
13 34928 35975 48747 49658 14,170 14,595 8,261 8,430 1,305 1,207
14 20497 18505 38632 40065 8,872 8,009 7,265 7,474 1,037 0,986
15 28211 27560 40330 41276 11,301 11,040 6,887 7,373 1,223 1,231
16 20495 19350 31735 32345 7,809 7,373 4,617 4,973 0,958 0,955
17 26228 28187 37943 39597 10,375 11,149 6,476 6,743 1,088 1,077
18 27630 29273 37192 37289 10,273 10,884 6,390 6,052 1,197 1,195
19 28573 30210 37611 37550 12,048 12,738 7,056 7,097 1,125 1,148
20 23777 21123 32259 33384 10,568 9,388 5,624 5,602 0,865 0,783
21 28992 29157 42391 41734 10,395 10,455 6,359 6,203 1,062 1,020
22 40370 40897 50062 51446 15,194 15,393 8,430 8,414 1,117 0,964
23 35280 33259 34287 32554 16,327 15,391 6,557 6,219 1,127 1,112
24 29560 30950 36550 36890 11,693 12,242 6,190 6,162 1,111 1,120
25 41412 38824 38118 38376 15,587 14,613 6,260 6,370 0,932 0,905
26 25788 25627 41783 42468 10,874 10,806 7,152 7,666 1,077 1,125
27 22052 20868 36499 36880 9,061 8,575 6,220 6,564 1,100 1,109
28 50926 50734 46275 47270 21,473 21,392 8,270 8,272 1,054 1,072
29 22435 23473 32378 32550 9,710 10,160 5,639 5,773 1,085 1,168
30 29850 30032 35980 36120 12,920 12,999 6,756 6,726 1,131 1,127
31 31658 32141 34527 34980 12,844 13,039 6,199 6,576 1,052 1,048
32 36423 37947 38180 38058 16,188 16,865 6,481 6,438 1,153 1,174
33 36576 36771 39106 39308 16,475 16,563 8,061 8,045 0,992 0,970
34 15478 13869 34554 34985 6,200 5,556 5,899 6,282 1,090 1,003
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Anexo 10— Dados relacionados a massa 6ssea e etnia

Tabela 1. Varidveis de densidade mineral 6ssea e composi¢cado corporal para 0s
grupos supervisionado (GSUP) e (GD) no momento pré-intervencdo. Os dados
foram apresentados como médiatdesvio padrdo ou mediana (minimo-maximo).

Variaveis GSUP (n=16) GD (n=18) p

VL (g/cm?) 1,02+0,11 1,07+0,13 0,308(*)
FT (g/cm?) 0,93+0,11 0,91+0,10 0,729(*)
CF (g/cm?) 0,89+0,11 0,87+0,09 0,663(*)

Teste t-student (*) / Teste Mann- Whitney (**)
Média + Desvio Padrdo/ Mediana (Minimo - Maximo)
VL — DMO das vértebras lombares

FT — DMO do fémur total
CF — DMO do colo femoral

Tabela 2. Evolugdo entre os momentos pré e pdés-intervencdo para 0S grupos
supervisionado (GSUP) e domiciliar (GD).

Variavei GSUP (n=16) GD (n=18)

S Inicial Final p Inicial Final p
VL 1,03+0,11 1,02 +0,14 0,660(*) 1,07+0,13 1,09+0,13 0,028(*)
FT 0,93+0,11 0,91+0,13 0,079(*) 0,91+0,10 0,92+0,11 0,348(*)
CF 0,89+0,11 0,89+0,12 0,710(*) 0,87+0,09 0,88+0,09 0,195(*)

Teste t-pareado (*) / Teste Wilcoxon (**)
Média * Desvio Padrdo/ Mediana (Minimo - Maximo)

Tabela 3. Proporcgéo das etnias entre os grupos supervisionado (GSUP) e (GD). Os
dados foram apresentados em porcentagem (%).

Variaveis GSUP (n=16) GD (n=18) p*
Brancos 81,3% 76,5% 1,000
Negros 18,7% 23,5%

* Teste Exato de Fisher.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de exercicios fisicos supervisionados
(protocolo WEB) em comparacdo com ndo supervisionadosem relacdo a densidade
mineral 6ssea e a composicao corporal (massa magra e massa gorda) de mulheres,
apos a menopausa. Métodos: A amostra foi composta de 60 mulheres,
randomizadas em dois grupos: grupo supervisionado (GSUP n=16; idade meédia
66,4+6,5 anos) e grupo domiciliar (GD n=18; idade média 68,2+6,0 anos). Ambos 0s
grupos realizaram 12 meses de intervencdo de exercicio fisico de impacto,
fortalecimento e alongamento muscular, envolvendo duas sessdes semanais de 60
minutos cada. A densidade mineral éssea (DMO) e a composi¢cao corporal foram
avaliadas por meio de densitometria (DXA). Resultados: Em termos absolutos, o
GSUP apresentou aumento da massa magra nos membros superiores (p=0,003),
membros inferiores (p=0,011), tecido magro total (p=0,015) e indice de massa magra
apendicular (p=0,001) em relacdo ao momento inicial. No grupo domiciliar ndo houve
diferencas nas avaliagbes da massa magra. Em ambos os grupos nao houve perda
de massa Ossea ao longo do acompanhamento. Conclusdes: Os resultados
sugerem que o0s exercicios fisicos supervisionados praticados de forma regular

previnem a perda 6ssea e muscular em mulheres pds-menopausa.

Palavras chave: Pés-menopausa; Menopausa; Exercicio; Servi¢cos de assisténcia
domiciliar; Densidade 6ssea; Composicao corporal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of a program of supervised physical exercise
(WEB protocol) compared with non-supervised in relation to bone mineral density
and body composition (lean mass and fat mass) in women after menopause.
Methods: The sample consisted of 60 women randomized into two groups:
supervised group (SUPG n = 16; mean age 66.4 + 6.5 years) and household group
(HG n = 18; mean age 68.2 + 6.0 years old). Both groups performed 12 month
exercise intervention impact, muscle strengthening and stretching, involving two
weekly sessions of 60 minutes each. Bone mineral density (BMD) and body
composition were assessed by densitometry (DXA). Results: In absolute terms, the
SUPG showed increased lean body mass in the upper limbs (p = 0.003), lower limbs
(p = 0.011), total lean tissue (p = 0.015) and appendicular lean mass index (p =
0.001) the initial moment. In the home group there were no differences in lean body
mass assessments. In both groups there was no bone loss during follow-up.
Conclusions: The results suggest that the monitored physical exercises performed

on a regular basis to prevent muscle and bone loss in postmenopausal women

Key words: Postmenopausal; menopause; exercise; Home care services; Bone
density; Body composition.



