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RESUMO
A sarcopenia é frequentemente observada na poés-menopausa e as causas incluem alteragdes no estado

hormonal e niveis reduzidos de atividade fisica. Prejuizo funcional e incapacidade fisica sdo as principais
consequéncias desta condi¢do. O estudo procurou analisar a associagdo e o poder discriminatério da
atividade fisica (AF) para a prevencio da sarcopenia em mulheres pés-menopausicas. A amostra inclui
257 mulheres (57.2 = 6.6 anos; 69.1+ 11.3 kg; 155.0+5,2 cm) e a composi¢do corporal foi medida por
bioimpedancia. A versio longa do International Physical Activity Questionnaire foi utilizada na
apreciagao dos niveis de atividade fisica habitual. A associa¢do das varidveis foi testada através de
regressio logistica e o poder discriminatério através das curvas Receiver Operating Characteristic,
considerando um intervalo de confianga de 95%. A presenca de um dispéndio caldrico semanal de 580 a
816 kcal através da pratica de caminhada revelou poder discriminatério para uma melhor condigio
muscular na pds-menopausa, sendo registada uma associagio significativa entre este tipo de AF e a
sarcopenia apenas para o valor de corte de 816 kcal/semana. Os resultados do estudo sugerem que a
pratica de caminhada, reunindo um dispéndio energético semanal de 816 kcal, previne a sarcopenia em
mulheres p6és-menopausicas.
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ABSTRACT
The sarcopenia is frequently observed in postmenopausal women and causes include changes in the

hormonal status and low levels of physical activity. Functional impairment and disability are the major
consequences of this condition. The study aimed to analyze the association and the discriminatory power
of physical activity (PA), for the prevention of sarcopenia in postmenopausal women. The sample
includes 257 women (57.2 * 6.6 years; 69.1+11.3 kg; 155.0+5.2 cm) and body composition was
measured by bioelectrical impedance. The long version of the International Physical Activity
Questionnaire was used for assessing the levels of habitual physical activity. The association of variables
was been tested using logistic regression and the discriminatory power through Receiver Operating
Characteristic, considering a confidence interval of 5%. The presence of a weekly caloric expenditure
580-816 kcal through the practice of walking proved to be associated with a better muscle condition in
postmenopausal, being registered a significant association between this type of physical activity and
sarcopenia only for the cutoff value of 816 kcal/week. The study results suggest that the practice of
walking, gathering a weekly energy expenditure of 816 kcal, prevents sarcopenia in postmenopausal
women.
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INTRODUCAO

A sarcopenia é caraterizada pela presencga de
um reduzida massa muscular associada ao
comprometimento da fun¢do do musculo (forga
ou desempenho fisico), espelhando a influéncia
de distintos fatores entre os quais se incluem o
envelhecimento (hormonas sexuais, apoptose,
disfunc¢ao mitocondrial), o desuso (imobilidade,
limitados niveis de atividade fisica habitual), a
inadequada nutri¢io/absorc¢io dos nutrientes, a
presenca de fatores enddcrinos (resisténcia
insulinica, anormal funcio da tiroide), a
frequéncia de doencas neuro-degenerativas
(perda de neurdénios motores) e a caquexia
(Cruz-Jentoft et al., 2010).

O declinio anual da massa muscular é
particularmente evidente apds os 50 anos -
entre 0.6% (Aloia, McGowan, Vaswani, Ross, &
Cohn, 1991) e 2% (Rolland & Vellas, 2009) e
particularmente nos primeiros trés anos apos a
instalacdo da menopausa (Maltais, Desroches,
& Dionne, 2009), sendo as fibras musculares
glicoliticas as mais afetadas, com consequéncias
adversas na forca e poténcia muscular (Rolland
& Vellas, 2009). Segundo Clark e Taylor (2011),
apds os 65 anos e a cada 5 anos a diminui¢ao da
forca muscular situa-se entre 4.5% e 5.5%,
traduzindo nio apenas a restricio das fibras
musculares mas também a deficiente
capacidade de ativa¢do dos neurdnios motores
pelo sistema nervoso, especialmente nos
maiores grupos musculares proximais.

Derivado da presenca de uma maior
esperanca de vida e de uma inferior massa
muscular da mulher, comparativamente ao
género masculino, e considerando ainda os
limitados  niveis de  atividade fisica
habitualmente registados nesta populagio, a
sarcopenia representa um potencial problema
de saude publica na mulher pbs-menopdausica,
originando limitagbes na
obstaculos na realizac¢ao das tarefas do dia-a-dia,
incremento do risco de queda (Boirie, 2009),

sua mobilidade,

resisténcia insulinica (Barsalani, Brochu, &
Dionne, 2013) e severidade da
sintomatologia do climatério (Lee & Lee, 2013).
Quando a sarcopenia coabita com a sobrecarga
ponderal patolégica, particularmente com a

maior

obesidade central, tende a afetar também a
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aptidao fisica funcional (Moreira et al., 2008), a
condicdo Ossea (Vaidya, 2014), os parimetros
biomecénicos de pressdo plantar (Monteiro et
al., 2010) e o risco cardiometabdlico (Chung,
Kang, Lee, Lee, & Lee, 2013) da mulher pds-
menopausica.

Segundo Vilaga et al. (2014), apesar das
mulheres idosas obesas e ativas fisicamente
evidenciarem maior quantidade de massa magra
em relagdo as eutroéficas esta carateristica nio se
revela suficiente na preservacdo da qualidade
muscular (forca muscular/massa magra) e da
aptiddo aerdbia e muscular. Assim, a presenca
de habitos de exercicio na meia-idade é um fator
protetor contra a sarcopenia numa idade mais
avancada, sendo efetiva na preservagio da
massa muscular, da for¢a e da performance do
musculo. O treino de for¢ca melhora a
sensibilidade a insulina e refor¢a a sintese
proteica miofibrilar devendo ser combinado
com o exercicio cardiovascular e associado a um
adequado consumo proteico de cerca de 1.2
g/kg de peso/dia (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Pode-se evidenciar (Bann et al., 2014) que
maiores niveis de atividade fisica/dispéndio
energético estdo articulados a uma melhor
massa e for¢a muscular apendicular na mulher,
sugerindo-se a necessidade de cumprimento de
moderada-vigorosa.
Segundo Kemmler e von Stengel (2013), uma
frequéncia de exercicio de pelo menos duas

niveis de intensidade

sessdes por semana é determinante na condi¢ao
muscular da idosa.

Apesar da destacada prevaléncia da sarcopenia
entre os idosos, esta sindrome permanece ainda
pouco reconhecida na prética clinica, carecendo
de um apropriado diagnéstico e tratamento. O
desenvolvimento de estudos que contribuam
para a melhoria da sua prevencio e terapéutica
(Nedergaard, Karsdal, &
Christiansen, 2013) e a identificagio das
componentes da prescricio de exercicio (tipo,
intensidade,

Henriksen,

duragio) direcionadas para a
preservacio da condi¢do musculo-esquelética e
da sua fun¢do na mulher pds-menopausica
revelam-se de grande importincia (Bann et al.,
2014). Os estudos que avaliam os niveis de
atividade fisica habitual nesta popula¢io através

do Internacional Physical Activity
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(IPAQ) examinam
particularmente a sua relagio com a
sintomatologia do climatério (Canario et al.,
2012; Tan, Kartal, & Guldal, 2014) e com a
qualidade de vida (Gongalves et al., 2011;
Vagetti et al., 2015), sendo mais limitadas as
pesquisas que relacionam a atividade fisica com
a composic¢io corporal (Wee et al., 2013). Neste
ambito, o estudo agora apresentado teve como
objetivo analisar a associagdo e o poder
discriminatério da atividade fisica, avaliada

Questionnaire

através do IPAQ, para prevengdo da sarcopenia
em mulheres nesta etapa do envelhecimento
reprodutivo.

METODO

O estudo integra o projeto “Menopausa em
Forma”, aprovado pela Fundagio para a Ciéncia
e Tecnologia (POCI/DES/59049/2004) e pela
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
(UTAD, Portugal) e concebido para analisar os
efeitos do exercicio no risco cardiovascular e de
queda e na aptidio fisica e funcional de
mulheres pdés-menopausicas.

As participantes
voluntariamente o projeto em resposta a varias
acoes de divulgacdo do mesmo (anuncios de
jornal, panfletos distribuidos na comunidade,
reportagens na televisao, entre outros) ou foram

integraram

encaminhadas pelo médico de familia. O
recrutamento da amostra foi realizado entre
novembro de 2005 e marco de 2006 e a inclusiao
no estudo foi precedida da avaliagdo da histéria
clinica e reprodutiva. O estudo atendeu aos
procedimentos da Declaragdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2013), tendo sido
obtido de participantes o
consentimento assinado. O
protocolo de pesquisa nio foi submetido a
Comissdo de Etica da UTAD pelo facto deste
orgao colegial ter sido estabelecido apenas em
2012.

As avaliacbes
Laboratério de Aptidao Fisica, Exercicio e Saude
da UTAD por dois técnicos treinados e
supervisionados pela investigadora responsavel
do projeto.

todas as
informado

foram conduzidas no

Amostra

A amostra incluiu 257 mulheres pods-
menopausicas com média de idade de 57.2 =
6.6 anos. Os critérios de inclusdo observados
foram os seguintes: (a) auséncia de menopausa
precoce; (b) inexisténcia de significativa doenga
renal, (¢) ndo
existéncia de sintomas de angina de peito ou de
enfarte do miocardio nos tltimos 3 meses; (d)
auséncia de uma hipertensio descontrolada
(pressao arterial sistélica = 200 mmHg e/ou
pressao arterial diastdlica = 105 mmHg); (e)
nio utilizagdo de medica¢io B-bloqueadora ou
antiarritmica e; (f) inexisténcia de condicCes
passiveis de
condicionarem a pratica de exercicio ou serem
exacerbadas pela mesma.

A menopausa foi classificada de natural,
quando o termo dos ciclos menstruais e
ovulatérios decorreu sem causa patoldgica
evidente,
permanente ha pelo menos 12 meses. O tempo
de menopausa (Z, TM = 10 anos; 2, TM > 10
anos), a utilizagdo de terapia hormonal (0, ndo
documenta uso de TH; 7, documenta o uso de
TH), o uso de métodos contracetivos (0, nao
utilizou; 7, utilizou) e a regularidade dos ciclos
menstruais no estadio reprodutivo (0, nio; I,
sim) foram expressos numa escala ordinal. Esta
ultima variavel foi definida pela presenca de

hepatica ou hematolégica;

musculo-esqueléticas

existindo uma amenorreia

ciclos menstruais consistentes

duracio entre 21 e 35 dias

com uma

Instrumentos e Procedimentos

A medicio da altura (ALT) foi efetuada com
o estadiémetro SECA 220 (Seca Corporation,
Hamburg Germany), sendo cumpridos os
procedimentos definidos por Heyward e
Wagner (2004) e considerado um limite de
tolerdncia de 2 mm. O peso (P) e a massa
muscular esquelética (MME) foram avaliados
com a bioimpedancia octopolar InBody720
(Biospace Co. Ltd, Seoul, Coreia), respeitando
os procedimentos referidos no manual do
equipamento (Biospace, 2004) e as normas de
preparacdo expressas na literatura (Chumlea &
Sun, 2005). Este equipamento emprega oito
elétrodos (4 posicionados sobre as palmas da
maos e dos polegares e, os outros quatro, nos



calcanhares e na parte anterior dos pés)
possibilitando a anilise da impedincia de 5
regides do corpo (membros superiores, tronco e
membros inferiores), através da medicio da
resisténcia a 6 frequéncias (1 kHz, 5 kHz, 50
kHz, 250 kHz, 500 kHz e 1000 kHz) e a
reatdncia a trés frequéncias (5 kHz, 50 kHz e
250 kHz). As avaliagbes foram realizadas pelo
mesmo técnico e os pontos de contacto do corpo
com os elétrodos foram previamente limpos
com um tecido eletrolitico recomendado pelo
fabricante. Os dados foram eletronicamente
importados para o Excel, utilizando o software
Lookin’Body 3.0 (Biospace Co. Ltd, Seoul,
Coreia). O indice de massa muscular
esquelética [IMME= (MME/P) X 100] foi
calculado de acordo com a férmula proposta por
Janssen, Heymsfield, e (2002),
considerando-se existir sarcopenia na presenca
de IMME=< 28%. A validade do InBody 720 na
estimagdo da composi¢do corporal total e

Ross

segmentar é documentada na literatura (Ling et
al., 2011). Os erros técnicos do P, da ALT e da
MME, obtidos com base na realizacio de
medi¢oes em duplicado em 10 mulheres pés-
menopausicas e através da aplica¢io da formula
ET= (2d*/2n)% (d, diferenca entre as duas
avaliacbes; 1, numero de elementos da
amostra), foram respetivamente os seguintes:
0.06 kg, 0.09 cm e 0.20 kg.

A atividade fisica foi avaliada através da
versao longa do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ),
relacionadas com a frequéncia e a duragio das
atividades fisicas realizadas por mais de dez
minutos continuos durante a ultima semana e
abrangendo 4 dominios de atividade fisica
(TRABALHO, TRANSPORTE ATIVO, ATIVIDADES
DOMESTICAS E JARDINAGEM, LAZER). Cada um
dos referidos dominios foi
minutos/semana através da multiplicac¢io da
frequéncia semanal pela duragdo de cada uma
das atividades realizadas. Para o calculo do
gasto energético procedeu-se a multiplica¢do do
valor do dispéndio de energia de acordo com a
atividade realizada,
duragdo e frequéncia semanal (tempo em
minutos/semana). A conversio dos dados
obtidos pelo IPAQ em medida de equivalente

reunindo questdes

€xpresso em

considerando-se a sua
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metabdlico (METSs) foi realizada considerando
os seguintes coeficientes: TRABALHO (3.3 METs,
caminhada; 4.0 METs, atividade moderada; 8.0
METs, atividade vigorosa), TRANSPORTE ATIVO
(3.3 METs, caminhada; 6.0 METs, desloca¢ao
com bicicleta), ATIVIDADES DOMESTICAS E
JARDINAGEM (4.0 METs, atividade moderada no
jardim/quintal; 3.0 METs, atividade moderada
dentro de casa; 5.5 METs, atividade vigorosa no
jardim/quintal) e 7EMPO LIVRE (3.3 METs,
caminhada; 4.0 METs, atividade moderada; 8.0
METs, atividade vigorosa). O produto do valor
de METs da AF pela sua duragio e frequéncia
resultou no gasto calérico em METs -
minutos/semana e a sua
kcal/semana foi obtida através da férmula:
METs-minutos/semana X Peso (kg)/60. O
questionario IPAQ foi aplicado e analisado pelo
mesmo técnico e o seu processamento obedeceu
disponibilizadas no  site
www.ipaq.ki.se. A validade e a confiabilidade
deste questionario estdo documentadas na
literatura (Craig et al., 2003).

conversao em

as  diretrizes

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados recorrendo ao
programa estatistico SATA (versdo 7.0. Stata
Corp., College USA). O poder
discriminatério e os pontos de corte da
atividade fisica para prevengiao da sarcopenia

Station,

foram analisados através de curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC).

Inicialmente, procedeu-se a identificagao da
area total sob a curva ROC entre a AF e a
prevencio da sarcopenia estando uma maior
area associada a um poder discriminatério mais
destacado. Nesta etapa utilizou-se intervalo de
confianca (IC) a 95%. O célculo do IC a 95%
determina se a capacidade preditiva da AF ndo é
ao acaso, ndo devendo o seu limite inferior ser
menor do que 0.50. Na sequéncia, foram
calculadas a sensibilidade e a especificidade,
além dos pontos de corte da atividade fisica para
a prevencio da
posteriormente a realizacdo da estratificacao
para verificagdo da modificagdo do efeito e
confundimemto sendo observadas as medidas
pontuais estrato-especificas e os seus intervalos

sarcopenia. Procedeu-se

de confianca. Considerando-se um intervalo de
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confianca de 95% pelo método de Mantel-
Haenzel, a andilise para confundimento foi
executada comparando-se a odds ratio (OR)
entre a associacdo bruta e a ajustada pelos
possiveis confundidores, sendo considerado o
valor de 10% como parametro de identificacao
da diferenca entre as referidas associagoes.

A analise por meio de regressiao logistica foi
realizada recorrendo ao método backword,
partindo-se do modelo completo e retirando-se
possiveis
confundimento, que, quando suprimidas do
modelo, poderiam causar alteracdo igual ou
superior a 10% na medida pontual de associagao
entre a atividade fisica e a sarcopenia (Hosmer
& Lemeshow, 2005). Por ultimo, foi estimada a

uma a uma as variaveis de

OR por meio do modelo que melhor explicava a
associagdo. As covaridveis analisadas como
possiveis
confundidoras foram as seguintes: idade, tempo
de menopausa, terapia hormonal, natureza da
menopausa (0,
regularidade dos ciclos menstruais e utilizagio
de métodos contracetivos.

modificadoras de efeito e

induzida),

natural; 7,

A atividade fisica foi categorizada de acordo
com os pontos de corte identificados neste

estudo para o dispéndio calérico semanal na
pratica de caminhada (0, <580 kcal/semana; 7,
>580 kcal/semana; 0, <816 kcal/semana; I,
=816
identificados pontos de corte para a atividade
fisica moderada e vigorosa.

kcal/semana) n3o tendo  sido

RESULTADOS

A idade média da amostra foi de 57.2 (6.6)
anos revelando a maioria dos seus elementos
uma menopausa natural (75.2%), um tempo de
menopausa igual ou inferior a 10 anos (59.2%)
e o uso de terapia hormonal (Tabela 1). A
utilizagdo de métodos contracetivos e a
regularidade de periodos menstruais foram
documentadas, respetivamente, por 71.6% e
85% das mulheres. O valor de tendéncia central
do gasto energético semanal foi de 5411.5
kcal/semana, sendo obtido, sobretudo, com a
pratica de atividade fisica de intensidade
moderada (3134.8 kcal/semana). A MME
apresentou uma média de 22.3 (2.8) kg, com
apenas 9.3% das mulheres a serem classificadas
como sarcopénicas. A Tabela 2 ilustra as areas
sob a curva ROC entre a atividade fisica e a

auséncia de sarcopenia.

Tabela 1
Andlise descritiva da amostra (n= 257).
Variaveis Média/Mediana*+ DP ou Amplitude ou intervalo de
percentagem confianca
Idade (anos) 57.2+6.6 40.6 - 79.6
Peso (kg) 69.1 £11.3 45.8 -108.7
Altura (cm) 155.0+5.2 142 -170
Massa Muscular Esquelética (kg) 22.3+2.8 15.8 - 30.4
Indice de Massa Muscular Esquelética (%)
Atividade Fisica Habitual (kcal/semana)
Caminhada 1724.4* £2549.9 0-15178.1
Moderada 3134.8* +4213.8 0-25765.5
Vigorosa 552.2*% £ 2467.1 0-22304.8
Total 5411.5* £ 6937.2 0-45591.1
Regularidade dos Periodos Menstruais (%)
Nio 15.0 (10.9 - 20.3)
Sim 85.0 (80.2 -89.4)
Uso de Métodos Contracetivos (%)
Nao 28.4 (22.9 - 34.4)
Sim 71.6 (65.6 - 77.1)
Terapia Hormonal (%)
Nao 459 (39.7 - 52.4)
Sim 54.1 (47.6 - 60.3)
Tempo de menopausa (%)
< 10 anos 59.2 (52.8 - 65.3)
> 10 anos 40.8 (34.6 —47.2)
Natureza da menopausa (%)
Natural 75.2 (69.3 - 80.4)
Induzida 24.8 (19.6 — 30.6)

DP-desvio padriao



Tabela 2

Areas sob a curva Receiver Operating
Characteristics e intervalo de confiangca a 95% da
quantidade de atividade fisica (kcal/semana)
relacionada com a prevengdo da sarcopenia.

Atividade Fisica AUC

Caminhada 0.62 (0.51 - 0.74)*
Moderada 0.58 (0.46 - 0.71)
Vigorosa 0.49 (0.42 - 0.56)
Total 0.59 (0.47 - 0.71)

* Area sob a curva ROC apresentando poder
discriminatdrio para a auséncia de sarcopenia (Li-IC
= 0.50)

Apenas a atividade fisica de caminhada se
revelou um discriminador significativo (p<
0.05) da sarcopenia sendo a area sob as curvas
ROC de 0.62 (0.51 - 0.74). Os niveis de
atividade fisica de
vigorosa e total,

intensidade moderada,
ndo evidenciaram poder
discriminatério para a auséncia da sarcopenia,
sendo os respetivos intervalos de confianca das

Tabela 3
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curvas ROC inferior a 0.50. A atividade fisica de
caminhada revelou-se suficiente para prote¢io
da sarcopenia em mulheres pés-menopausicas.

A Tabela 3 expde os pontos de corte
definidos no estudo para atividade fisica de
caminhada como discriminadores da sarcopenia
com as suas respetivas sensibilidades e
especificidades. A caminhada, com um
correspondente  gasto
kcal/semana a 816 kcal/semana,

melhores resultados para a prevengio da

energético de 580
exibiu

sarcopenia. A analise da associa¢do dos niveis da
apenas o gasto
energético de 816 kcal/semana mostrou
associacdo para protecio da
independente da idade, das caracteristicas da

caminhada revelou que
sarcopenia,

menopausa e dos aspetos relacionados com o
periodo reprodutivo da mulher.

Sensibilidade e especificidade da quantidade de atividade fisica (AF, kcal/semana) requerida para a prevencao

da sarcopenia e associacdo entre a AF e a sarcopenia.

Atividade Fisica Ponto de corte Sensibilidade Especificidade OR (IC 95%)

Caminhada 580 56 71 0.51 # (0.20-1.31)
816 51 75 0.29 * (0.10-0.83)

Moderada NR - -

Vigorosa NR - -

Total NR - -—--

NR - indicador nido recomendivel para a prevencio da sarcopenia (pontos de corte nio apresentam boa
sensibilidade e especificidade). # Associacio bruta; * Associacdo ajustada por tempo de menopausa e

regularidade dos ciclos menstruais

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado visando
contribuir para a defini¢do de niveis de atividade
fisica adequados para a prevencio da sarcopenia
em mulheres pdés-menopdusicas. A pesquisa
revelou que a pratica de caminhada com um gasto
calérico semanal entre 580 a 816 kcal, previne a
sarcopenia em mulheres nesta fase do climatério.
Os dados evidenciaram também que a associagao
do gasto energético de 816 kcal/semana com a
sarcopenia ¢ independente da idade, das
carateristicas da menopausa (tempo, natureza e
terapia hormonal) e de aspetos
acomunados ao periodo reprodutivo da mulher
(uso de métodos contracetivos e regularidade dos
ciclos menstruais).

As pesquisas apontam que as mulheres pés-
menopausicas ativas exibem maior prote¢ao para

alguns

doencas metabdlicas e cardiovasculares e
alteracdes mais composicao
corporal (Silva, Alves, Maturana, & Spritzer,
2013). E também observada uma associacio
inversa da atividade fisica com a obesidade e

favoraveis na

alguns  indicadores
adiposidade central como o perimetro da cintura
e o indice cintura-anca (Colpani, Oppermann, &
Spritzer, 2013). Independentemente dos niveis
de adiposidade total e intra-abdominal, a
atividade de caminhada e moderada estd
relacionada a uma menor manifestacio da
sindrome metabdlica (Bao et al., 2013) e de
doengas cardiovasculares na pds-menopausa
(Perry et al., 2013).

A maior frequéncia de atividade fisica no
tempo de lazer durante a fase adulta estd
associada a uma menor massa gorda total e a

antropométricos  da
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niveis acrescidos de massa muscular apendicular
na mulher, refor¢ando
atividades motoras em niveis de intensidade leve

a necessidade de

e moderada-vigorosa (Bann et al., 2014). As
alteracbes da adiposidade na mulher ocorrem
particularmente no periodo que inclui a transi¢ao
da menopausa e o primeiro ano apds a instalagio
permanente (Tchernof &
Poehlman, 1998) gerando o aumento de citocinas
pro-inflamatérias como a interleucina 6 e o fator
de necrose tumoral alfa, ambas produzidas nas

da amenorreia

células adiposas, expandindo o catabolismo das
proteinas (Rolland & Vellas, 2009). Este facto
justifica a pertinéncia da implementagdo de
programas de controlo do peso no periodo
do final do periodo
menstrual e nos estddios iniciais da pos-

imediatamente antes

menopausa.

De acordo com Riesco et al. (2010) a
caminhada realizada a uma intensidade de 60%
da frequéncia cardiaca de reserva promove um
significativo na aptidao
cardiorrespiratéria de mulheres pos-
menopausicas. Na investigacdo, a
caminhada com um correspondente dispéndio
energético de 816 kcal revelou uma associagio
significativa com a sarcopenia, constituindo uma
proposta atraente e acessivel para a promog¢ao de
um estilo de vida mais ativo nesta etapa do
climatério.

aumento

nossa

O treino de resisténcia muscular e as
atividades aerdbias além dos 60 anos estdo
associados a uma melhoria da qualidade
mulher (Barbat-Artigas,
Dupontgand, Pion, Feiter-Murphy, & Aubertin-
Leheudre, 2014). De acordo com Kemmler e von
Stengel (2013), a sua combinagdo proporciona

muscular na

melhores resultados na massa muscular
esquelética apendicular e na massa magra em
mulheres com mais de 60 anos. Park, Park,
Shephard, e Aoyagi (2010) demonstraram que a
realizacio de 7000 a 8000 passos didrios e a
acumulacdo de 15 a 20 minutos por dia de
atividade fisica de intensidade moderada estavam
associados a uma melhor condi¢ao muscular nas
mulheres pbs-menopausicas.

Garber et al. (2011) sugerem que o exercicio
cardiovascular de intensidade moderada-vigorosa

deve permitir obter um dispéndio energético

500-1000
treino de

igual ou
MET/minutos/semana e que o
resisténcia muscular deve envolver grandes

superior a

grupos musculares e exercicios de equilibrio,
agilidade e coordenacio (prevencio do risco de
queda). Chiang, Wahlqvist, Huang, e Chang,
(2013) destacam a necessidade de obten¢ao de
um dispéndio energético semanal entre 300 a
2000 kcal para a preservagio da condigao
muscular na mulher pbs-menopausica.

Uma possivel limitacdo do estudo pode ser
atribuida ao instrumento usado para avaliar a
duracio e intensidade da atividade fisica (IPAQ)
que apesar de ser utilizado em diversos estudos
nacionais e internacionais pode provocar erros de
classificagdo, considerando que os instrumentos
do tipo questionario aplicados na forma de
entrevista podem provocar viés de memoria.
Além disto,
referéncia do dispéndio energético em geral sio
subestimados quando utilizados em populagGes
com idade semelhante ao presente estudo pelo
fato do compéndio de atividade fisica ter sido
desenvolvido com base em populagio de adultos

os coeficientes dos METs de

jovens.

CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo sugerem
que a pratica da atividade fisica na forma de
caminhada reunindo um gasto calérico de
aproximadamente 800 kcal/semana, previne a
sarcopenia em mulheres pds-menopdusicas.
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