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“É impossível progredir sem mudanças, e aqueles que não mudam suas mentes não 

podem mudar nada”. 

(George Bernard Shaw) 
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A presente dissertação de mestrado foi desenvolvida no Centro de Estudos e 

Laboratório de Avaliação e Prescrição da Atividade Motora (CELAPAM) da 

Universidade Estadual Paulista (Campus de Presidente Prudente), sob a orientação 

do Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Júnior. A apresentação dar-se-á, inicialmente, por 

uma breve introdução para contextualização do tema principal, seguida por dois 

artigos científicos, os quais, conforme exigências do programa de Pós-graduação 

em Fisioterapia foram redigidos de acordo com as normas dos periódicos aos quais 

foram ou serão submetidos.  

O primeiro artigo está publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e 

Obstetrícia e o segundo artigo será submetido no Journal of Strenght and 

Conditioning Research. Para esta dissertação, ambos estão apresentados em 

português. As figuras e tabelas estão localizadas no corpo do texto dos artigos e não 

em páginas separadas, como na versão final para a submissão. A seguir estão 

listados os artigos científicos que serão apresentados, bem como seus respectivos 

autores e periódicos para os quais foram ou serão encaminhados.  

Artigo 1 

 
NEVES LM, FORTALEZA ACS, ROSSI FE, DINIZ TA, CASTRO MR, ARO BR, 

FREITAS JÚNIOR IFF. Effect of a short-term functional training program on body 

composition in postmenopausal women. Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(9):404-

9. 

 

Artigo 2 

NEVES LM, FORTALEZA ACS, ROSSI FE, DINIZ TA, FREITAS JÚNIOR IFF. 

Efeitos de 16 semanas de treinamento funcional sobre variáveis da composição 

corporal, aptidão funcional e perfil lipídico de mulheres na pós-menopausa: Ensaio 
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clínico randomizado. Este artigo será submetido ao periódico internacional “Journal 

of Strenght and Conditioning Research”. 

Especificamente a investigação clínica desenvolvida para a elaboração desta 

dissertação, ainda teve como variáveis variabilidade de frequência cardíaca (VFC), 

acelerometria e questionários de qualidade de vida e imagem corporal. Todas essas 

variáveis estão em fase de análise de dados, apresentando outras possibilidades de 

publicação.  
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A menopausa refere-se a última menstruação e é acompanhada de sucessão 

de eventos biológicos, sociais e psicológicos1. A transição entre a fase reprodutiva e 

a não reprodutiva apresenta conseqüências sistêmicas e potencialmente 

patológicas2. É um fenômeno fisiológico decorrente do esgotamento dos folículos 

ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade, seguido da queda 

progressiva da secreção de estradiol, culminando com a interrupção definitiva dos 

ciclos menstruais (menopausa) e o surgimento de sintomas característicos2, 3. Em 

um estudo com mulheres brasileiras verificou que os sintomas climatéricos mais 

relatados são irritabilidade, artralgia/mialgia, melancolia/tristeza, zumbidos, insônia, 

parestesias, cefaléia, fogachos, vertigem, fraqueza/cansaço. Outras características 

observadas nesse estudo foi a prevalência de obesidade (IMC ≥30 kg/m2) de 33,5%, 

sendo que somente 27,6% confirmaram atividade física regular4. 

Reforçando esses achados, uma das mudanças mais estudadas estão 

relacionadas à composição corporal5-15. Tanto meios farmacológicos (ex: reposição 

hormanal16) como meios não farmacológicos (atividade física15) podem atenuar as 

alterações de composição corporal. Ainda tem sido relatado na literatura científica 

que a menopausa é um período na vida da mulher que há maior prevalência de uma 

série de doenças como osteoporose, câncer de mama, câncer de ovário, diabetes, 

doenças cardiovasculares, e disfunções da tireóide17.  

As questões relacionadas à menopausa são amplas, e Instituições 

internacionais tem publicado Diretrizes ou Guias que tratam de forma isolada alguns 

aspectos específicos que ocorrem durante a menopausa como osteoporose, 

hipertensão, reposição hormonal, entre outros 18-25. Os documentos relacionados à 

reposição hormonal18, 19, 22, 24 e osteoporose20, 21, 23 são os mais abordados.  
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O foco do presente estudo, que trata-se de um ensaio clínico, foi a utilização 

da prática de modelo específico de exercício físico aplicado durante período de 

tempo para se avaliar o comportamento de variáveis da composição corporal, 

motoras e de bioquímicas sanguíneas em mulheres na pós-menopausa. Este estudo 

é caracterizado com ensaio clínico ou investigação clínica. Nesse tipo de estudo 

uma estratégia de tratamento que seja segura e eficaz, procurando buscar 

evidências para verificar se o  mesmo apresenta resultados positivos. Investigações 

clínicas normalmente são utilizadas para se verificar efeito de fármacos no 

tratamento de doenças26, mas pode ser utilizado em ensaios que utilizam, por 

exemplo, o exercício físico como procedimento não farmacológico de tratamento8, 27, 

28.  

Entre os tipos de intervenção com exercício físico para se verificar efeitos na 

composição corporal, mais especificamente, na diminuição da gordura corporal, os 

modelos mais utilizados são os protocolos com predominância do metabolismo 

aeróbio29-31, seguidos pelo modelo que utiliza exercício resistido seguido do aeróbio, 

conhecido como treinamento concorrente28, 32-34.  

Ainda explorando as possibilidades de ensaios clínicos e exercício, uma outra 

forma de treinamento tem sido investigada, tendo como denominação treinamento 

funcional35, 36. Conceituando de forma simples e direta o treinamento funcional é 

definido como um componente da maioria dos protocolos de reabilitação, que 

incorpora sessão de atividades a força, resistência, agilidade, propriocepção e 

controle neuromuscular 37, 38. Com base nesse conceito a incorporação dessas 

capacidades passou a ser explorada na literatura, buscando entender seus 

mecanismos e como um programa de atividades físicas pode possibilitar alterações 

em determina população 39-44. As discussões a respeito dessa proposta de 
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desenvolvimento da sessão de atividade física é centro de atenção de 

pesquisadores até as publicações mais atuais 45-47 sendo que alguns pesquisadores 

tem definido essa proposta com outros termos onde verificamos registros com os 

termos treinamento multicomponte 48 e multimodal49, 50. Para esta dissertação iremos 

assumir o conceito de treinamento funcional acima mencionado. 

Essa possibilidade pode ser  importante diferencial quando comparada aos 

protocolos que enfatizam, basicamente, o desenvolvimento da resistência aeróbia ou 

a combinação resistência aeróbia/força. 

Além dos estudos que tem se preocupado em explorar as mudanças na 

composição corporal 5, 6, 9, 10, 12-15-12 outras importantes variáveis que vêm sendo 

exploradas são as alterações na aptidão funcional 51-55. O termo aptidão funcional é 

definido como a capacidade física do indivíduo às demandas comuns e inesperadas 

da vida diária de forma segura e eficaz56.   

Assim, o propósito deste documento é apresentar os resultados de uma 

investigação clínica que utilizou o treinamento funcional em variáveis da composição 

corporal,  aptidão funcional e perfil lipídico de mulheres na pós-menopausa. Além 

dos artigos acima citados, o CELAPAM tem experiência com a população de 

mulheres na pós-menopausa com protocolos de exercício aeróbio, exercício 

concorrente, exercício concorrente com suplementação de taurina e faseolamina, e 

exercício concorrente precedido de exercício funcional. Ainda está em fase de coleta 

de dados pesquisa de acompanhamento por 12 meses (follow-up) após intervenção.  
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Os artigos expostos na presente dissertação estão relacionados a um ensaio 

clínico, cujos objetivos principais foram: 

 

Artigo 1 

Verificar o efeito do treinamento funcional na composição corporal em 

mulheres na pós-menopausa. 

 

 

Artigo 2 

Analisar os efeitos de 16 semanas de treinamento funcional sobre a 

composição corporal, aptidão funcional e perfil lipídico de mulheres na pós-

menopausa 
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Resumo 

OBJETIVO: Avaliar o efeito de 8 semanas de treinamento funcional sobre a 

composição corporal de mulheres na pós-menopausa. MÉTODOS: Participaram do 

estudo 38 mulheres menopausadas, distribuídas em dois grupos: Grupo Treino (GT) 

e Grupo Controle (GC). As participantes do GT (n=21) realizaram, por um período 

de 8 semanas, um programa de exercícios físicos, com frequência de 3 vezes por 

semana, em dias não consecutivos, e duração de 90 minutos por sessão. Pelo 

mesmo período, as mulheres do GC (n=17) não realizaram nenhum tipo de 

atividade física sistematizada. Todas  as  participantes  foram  avaliadas  no  

momento  inicial  da  pesquisa  e  após  8 semanas. As avaliações foram 

conduzidas pelos mesmos avaliadores treinados. A análise da composição 

corporal foi realizada no equipamento de absortiometria de raios X de dupla energia 

(DEXA) que permite estimar a composição corporal no todo e por segmento. As 

participantes do GT realizaram um programa de exercícios físicos funcionais, 3 

dias da semana (não consecutivos), com sessões compostas por 11 estações de 

exercícios desenvolvidas em formato de circuito. Os exercícios realizados tinham 

como proposta o desenvolvimento das capacidades força, agilidade, coordenação e 

propriocepção, e eram seguidos de exercício aeróbio (caminhada). Depois de 

constatada normalidade dos dados verificada pelo teste Shapiro-Wilk (p<0,05), 

procedeu-se ao teste t de Student para amostras independentes para verificação de 

possíveis diferenças em variáveis de composição corporal e antropométricas entre 

grupos nos dois momentos da intervenção (pré e pós-teste). Todas as análises 

foram realizadas com o software   SPSS, 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) com 

valor de significância estabelecido em 5%. RESULTADOS: No momento inicial 

nenhuma diferença significante foi observada entre as variáveis de composição 
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corporal, antropométricas e idade, indicando homogeneidade dos grupos. Após 

8 semanas de treinamento, foram observadas diferenças significativas entre o 

GT e o GC quanto à gordura de tronco – GC=0,2±0,7 e GT=-0,4±0,5, 

gordura corporal total (kg) – GC=0,2±1,3 e GT=-0,7±0,8 e no peso total – 

GC=0,4±1,4 e GT =-0,6±1,1. A variável percentual de gordura total apresentou 

redução nos valores absolutos, porém sem significância, GC=0,1±1,5 e GT=-

0,8±1,5. CONCLUSÃO: O treinamento funcional no formato de circuito pode 

ser usado como estratégia para alteração da composição corporal de mulheres 

na pós-menopausa, em especial na redução do tecido adiposo. Trata-se de um 

modelo que promove elevada aderência dos seus participantes, sugerindo ser 

uma proposta atrativa para a faixa etária investigada. 

Abstract 

PURPOSE: To evaluate the effect of 8 weeks of functional training on body 

composition in postmenopausal women. METHODS: The study was conducted 

on 38 postmenopausal women, divided into  two groups: Training Group (TG) 

and Control Group (CG). TG women (n=21) performed a program of physical 

exercise for a period of 8 weeks, 3 times a week on nonconsecutive days, with 

90 minutes per session. For the same period, CG  women (n=17) did  not 

perform any  systematic physical activity. All  participants were   assessed at 

baseline and after 8 weeks. The evaluations were performed by the same 

trained raters. Analysis of body composition was performed using dual-energy X-

ray absorptiometry (DEXA), which allows estimation of body composition in the 

whole body and by segment. TG participants performed a functional exercise 

program 3 days a week (non-consecutive), with 11 stations consisting of 

exercises developed in circuit format sessions. The objectives of the exercises 
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were the development of strength, agility, coordination and proprioception, 

followed by aerobic exercise (walking). After normality of the data was 

determined by the Shapiro-Wilk test (p<0.05), we applied the Student t-test for 

independent samples to check for possible differences in anthropometric variables 

and body composition between groups at both times of intervention (pre and post-

test). All analyses were performed using the SPSS software v. 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) with the level of significance  set  at  5%.  RESULTS:  At  

baseline,  no  significant difference was  observed between groups  regarding  

anthropometric body  variables or age composition, indicating homogeneity of the 

groups. After 8 weeks of training, significant differences were observed between 

TG and CG  regarding  fat  –  CG=0.2±0.7  and   TG=-0.4±0.5,  total  body  fat  

(kg)  –   CG=0.2±1.3  and   TG=-0.7±0.8,  and   total  weight  –   CG=0.4±1.4   

and TG=-0.6±1.1. Percent body fat was reduced in terms of absolute values, 

although without significance: CG=0.1±1.5 and TG=-0.8±1.5. CONCLUSION: 

Functional training in circuit format can be used as a strategy to alter body 

composition in postmenopausal women, particularly in terms of reduction of 

adipose tissue. This is a model that promotes high adhesion on the part of the 

participants, suggesting that it is an attractive proposal for the investigated age    

group. 

 

Introdução 

Alterações hormonais durante a menopausa1 causam acentuada redução 

de massa corporal magra e aumento do tecido adiposo total e visceral2,3, além 

de redistribuição da gordura corporal, que passa de um modelo ginoide para 
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androide4. Essas mudanças podem afetar diretamente o bem-estar e a saúde da 

mulher em decorrência da redução da mobilidade, da funcionalidade e do 

equilíbrio5, de ocorrências de fraturas6, de desordens de sono7 e de exposição a 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporose e sarcopenia8. Destaca-

se que essas condições estão comumente associadas ao quadro de 

multimorbidade, sendo as doenças cardíacas a principal causa de morte no 

período da menopausa9. 

A atividade física pode influenciar a perda óssea e muscular10, atenuando 

o aumento de massa gorda2 e acentuando o ganho de massa muscular3. 

Protocolos de treinamento resistido e aeróbico são conhecidos pela sua 

capacidade de provocar alterações positivas, sobretudo na composição 

corporal11,12. A combinação de ambos os protocolos, conhecida como 

treinamento concorrente ou combinado, vem apresentando bons 

resultados8,13,14. 

Outras variações de protocolos são treinamentos recentemente chamados 

de multicomponente13,15, combinado8, multiproposta (multi-purpose)16 ou treina- 

mento funcional17, que buscam adicionar ao estímulo neuromuscular e aeróbico 

outras características, como estímulo proprioceptivo,  agilidade  e  coordenação. 

O treinamento funcional tem por base a realização de exercícios visando à 

melhoria do controle, da estabilidade e da coordenação motora17. 

Na investigação de alterações na composição corporal, observaram-se 

melhoras significativas no estado de saúde geral e na composição corporal13,14. 

Forte et al.18, ao compararem os efeitos do treinamento resistido aos do 
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multicomponente na população idosa, identificaram que o segundo promove 

aumento de pico de potência, aspecto relevante na independência funcional. 

Em mulheres jovens e ativas, esse modelo de treino já foi testado17, 

apresentando redução significativa no percentual de gordura. Foi testado 

também no público idoso e demonstrou a melhoria da mobilidade funcional. 

Assim, torna-se necessário e de suma importância compreender a natureza, 

bem como os efeitos do treinamento funcional na composição corporal de 

mulheres na menopausa, o que poderá auxiliar profissionais da área da saúde a 

elaborar protocolos de intervenção que sejam úteis e assertivos. Portanto, o 

objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do treinamento funcional na 

composição corporal de mulheres na pós-menopausa. 

Métodos 

Trata-se de um ensaio clínico com intervenção desenvolvido no Centro de 

Estudos e Laboratório de Avaliação e Prescrição de Atividades Motoras 

(CELAPAM) no Departamento de Educação Física da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia (FCT) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP), campus de Presidente Prudente, Brasil. A população escolhida para o 

estudo consistiu de mulheres na menopausa (mais de 1 ano de amenorreia, 

dosagem de FSH>30 IU/L), residentes em uma cidade de médio porte 

(Presidente Prudente – SP), no Brasil. As participantes foram recrutadas por 

meio de jornais, rádios e televisão mediante convite para participarem do estudo. 

Para fazer parte da amostra do estudo, as participantes não deveriam ter feito 

parte de nenhum tipo de intervenção motora durante, pelo menos, seis meses 

do período que antecedeu a primeira coleta de dados da investigação. Também 
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não poderiam apresentar comprometimentos motores ou cognitivos que 

inviabilizassem a realização dos protocolos de intervenção, nem apresentar 

doença crônica ou degenerativa, lesão musculoesquelética ou comorbidade que 

pudesse impedir ou limitar a realização das avaliações e do protocolo de 

treinamento, e deveriam ter a anuência médica do profissional de sua confiança 

(atestado médico). 

O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

FCT–UNESP Presidente Prudente, Brasil (Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética – CAAE nº 11547013.2.0000.5402) e está inscrito no registro 

brasileiro de ensaio clínico (número de registro: RBR-85vmkx). Todas as 

participantes que concordaram em fazer parte da investigação assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido, e a pesquisa foi conduzida de 

acordo com a Declaração de Helsinque revisada em 2008. 

 

Seleção da amostra e delineamento do estudo 

Participaram do estudo 38 mulheres na pós-menopausa, distribuídas em 

dois grupos: Grupo Treino (GT) e Grupo Controle (GC). A seleção da amostra foi 

realizada após triagem, considerando os critérios de inclusão. As participantes 

do GT (n=21 mulheres na menopausa) realizaram, por um período de 8 

semanas, um programa de exercícios físicos, com frequência de 3 vezes por 

semana, em dias não consecutivos e com duração de 90 minutos por sessão. 

Pelo mesmo período, as mulheres do GC (n=17 mulheres na menopausa) não 

realizaram nenhum tipo de atividade física sistematizada. 
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Todas as participantes responderam a uma entrevista na qual foi 

apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido, além de uma 

entrevista semiestruturada para coleta das informações adicionais 

(sociodemográficas e informações clínicas). Nessa data, elas agendavam as 

avaliações do momento inicial. Todas foram avaliadas no momento inicial da 

pesquisa e após oito semanas. As avaliações foram conduzidas pelos mesmos 

avaliadores treinados. A análise da composição corporal foi realizada no 

equipamento de absortiometria de raios X de dupla energia (DEXA) da marca 

Lunar, modelo DPX-MD, software 4.7, que utiliza o modelo de três 

compartimentos (massa corporal magra, massa de gordura e mineral corporal) e 

perimetria. 

A técnica do equipamento DEXA permite estimar a composição corporal 

no todo e por segmento. O exame tem duração de aproximadamente 15 

minutos. A avaliação é simples e não necessita de auxílio da pessoa avaliada, 

exceto que ela deverá permanecer posicionada sem se movimentar no aparelho, 

em decúbito dorsal, durante a realização da medida. Os resultados são 

transmitidos a um computador que está interligado ao aparelho, e os dados de 

massa corporal magra, gordura corporal em quilograma e em percentual, 

conteúdo e densidade mineral óssea são registrados no sistema. 

 

Protocolo de exercícios físicos 

As participantes do GT realizaram um programa de exercícios físicos 

funcionais 3 dias da semana (não consecutivos), com sessões compostas por 11 

estações de exercícios desenvolvidas em formato de circuito, que deveria ser 
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realizado completo por 3 vezes, tendo como referência uma pausa de 30 

segundos entre cada estação, seguido de caminhada entre 15 e 30 minutos. 

Esse protocolo trata-se de uma proposta com particularidades ainda não 

popularizadas na literatura, a qual utiliza bases do exercício resistido 

(exercícios), atividades físicas gerais (deslocamentos diversos) e carga com 

implementos elásticos.  Após 2 semanas de familiarização com as atividades, foi 

proposto como tempo fixo a referência de 40 segundos em cada exercício 

durante as 4 primeiras semanas. Depois desse período, buscando manter 

progresso na carga, o tempo de exercício em cada estação passou para 50 

segundos. 

Os exercícios realizados tinham como proposta o desenvolvimento das 

capacidades força (abdominal, rosca direta, elevação lateral, remada sentada, 

flexão de joelhos, crucifixo, puxador tríceps, agachamento)19, agilidade 

(deslocamento entre cones), coordenação (deslocamento em escada de chão) e 

propriocepção (apoio unipodal no solo e na prancha)20, seguido de exercício 

aeróbio (caminhada). As atividades foram desenvolvidas com implementos como 

pesos livres, faixas elástica (Teraband®), tubos elásticos (Rubberband®), Bosu, 

biobol, plataformas de propriocepção, cones, escadas de coordenação e 

barreiras. Todas as sessões foram realizadas com a supervisão de pelo menos 

quatro profissionais de Educação Física e estagiários familiarizados e treina- dos 

para trabalhar com programas de atividade física para mulheres na menopausa. 

A intensidade do treino foi aferida pela escala subjetiva de esforço (Escala de 

Borg)21 em razão das variações de tensão/sobrecarga que os equipamentos 

utilizados apresentavam. Essa escala é aplicada ao final da sessão de treino, 

quando o aluno deve apontar o quanto ele está cansado em uma escala que vai 
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de 6 (demasiado leve) a 20 (muito, muito intenso). O controle da intensidade da 

caminhada durante as sessões de treinamento teve como parâmetro principal o 

limiar anaeróbio, determinado por meio de regressão linear, tendo como base o 

teste de caminhada em 3 distâncias fixas (400, 800 e 1.200 metros) para 

identificação da velocidade crítica. 

 

Análise dos dados 

Após confirmar a normalidade do conjunto de dados, por meio do teste de 

Shapiro-Wilk, as possíveis diferenças entre os GC e GT no momento inicial e 

final do estudo foram testadas pelo teste t de Student para amostras 

independentes. Admitiu-se, em todas as análises, o nível de significância de 5% 

(p<0,05). Os dados foram processados no pacote estatístico SPSS, versão 17.0. 

 

Resultados 

 

O protocolo de exercícios realizados teve aderência de 91% das iniciantes 

na proposta. A média de idade e desvio padrão foi de 60,7 ± 6,0 anos, e o 

percentual de gordura corporal médio foi de 41,2 ± 4,8. No momento inicial, 

nenhuma diferença foi observada entre as variáveis de composição corporal, 

variáveis antropométricas e idade (Tabela 1), indicando homogeneidade dos 

grupos. 
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Na Tabela 2 são apresentadas as mudanças absolutas na composição 

corporal ocorridas após oito semanas de intervenção. Apesar de o percentual de 

gordura corporal ter diminuído no GT, não foi verificada diferença significativa 

em relação ao GC. Entretanto, quando se observa o valor da gordura do  tronco 

em kg (GT=-0,4 ± 0,5 versus GC=0,2 ± 0,7;  p=0,007)  e em percentual (GT=-0,7 

± 0,8 versus GC=0,2 ± 1,3; p=0,01), ambos os parâmetros mostraram redução 

significativa entre os  casos  do  GT  em  relação  ao do GC. 

Tabela 1. Valores apresentados no momento inicial dos grupos nas variáveis composição corporal e antropometria 

 

Variáveis 

Controle (n=17) 

Média±DP 

Funcional (n=21) 

Média±DP 

 

Valor p 

Idade (anos) 61,9±6,4 59,8±5,7 0,2 

IMC (kg/m2) 25,8±2,8 25,5±2,7 0,7 
Gordura de tronco (kg) 14,0±3,2 13,6±3,1 0,7 
Gordura corporal (kg) 26,0±5,8 25,7±5,0 0,8 
Gordura corporal (%) 42,3±5,5 40,3±4,1 0,2 

Massa corporal magra (kg) 32,9±4,3 35,3±3,9 0,07 
Peso (kg) 61,0±8,4 63,4±8,0 0,3 

IMC: Índice de massa corporal; DP: desvio  padrão. 

 

Tabela 2. Mudanças absolutas na gordura de tronco, gordura corporal total (kg e percentual), massa corporal magra e peso 
após oito semanas de treinamento 

 

Variáveis 

Controle (n=17) 

Média±DP 

Funcional (n=21) 

Média±DP 

 

Valor p 

Gordura de tronco (kg) 0,2±0,7 -0,4±0,5 0,007 

Gordura corporal (kg) 0,2±1,3 -0,7±0,8 0,01 

Gordura corporal (%) 0,1±1,5 -0,8±1,5 0,1 

Massa corporal magra (kg) 0,1±0,9 0,1±1,5 0,9 

Peso (kg) 0,4±1,4 -0,6±1,1 0,01 

DP: desvio padrão. 
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Discussão 

O presente estudo avaliou o efeito de oito semanas de um programa de 

treinamento funcional sobre a composição corporal de mulheres na pós-

menopausa. Esse protocolo de treinamento proporcionou diminuição significativa 

da gordura de tronco, da gordura corporal total (kg) e do peso, bem como a 

manutenção da massa magra. 

Corroborando com nossos achados, Forte et al.18 compararam os efeitos 

de um protocolo de treinamento que envolvesse coordenação neuromuscular, 

equilíbrio, agilidade e controle cognitivo com um programa de treinamento de 

força tradicional em idosos de 65 a 75 anos e observou que ambos os modelos 

de treinamento foram efetivos em melhorar a mobilidade funcional dos 

participantes. 

Por outro lado, o protocolo aqui aplicado promoveu redução da gordura 

corporal em comparação a protocolos mais extensos22. Neste estudo de 

intervenção de 12 meses com mulheres na pós-menopausa, aplicou-se 3 

sessões semanais, duas das quais eram compostas por exercícios de step e 

musculação (20 a 25 minutos cada), e a terceira por treino de flexibilidade, 

valorizando a aplicação de alongamentos estáticos22. Apesar de os autores 

terem encontrado diferença, após 12 meses, entre o Grupo Experimental e o 

Controle na massa gorda relativa, essa relação parece ter sido mediada pelo 

aumento, de até 4,8 kg, na gordura corporal total do Grupo Controle. 

Acreditamos que o formato em circuito do programa aqui executado, o 

caráter moderado da intensidade e a duração das sessões tenham propiciado o 

uso, predominantemente, do metabolismo aeróbico para a obtenção de energia. 
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Durante esse tipo de exercício ocorre a liberação de catecolaminas pela 

glândula adrenal, a qual pode ativar o mecanismo de lipase do triacilglicerol no 

tecido adiposo, dando início à lipólise, que tem como função mobilizar ácidos 

graxos para a β-oxidação na mitocôndria e assim, promover a perda de 

gordura23. Além das melhorias na composição corporal, a organização do 

treinamento em circuito é apontada como fator de promoção à aderência a 

ele24, também observada na presente pesquisa, o que é de suma importância 

para a eficiência nos resultados e um estímulo ao hábito da atividade física. 

Diversos estudos têm observado alterações na composição corporal, porém com 

períodos mais longos de intervenção11,12,25,26. Cabe ressaltar que os benefícios 

aqui observados foram provenientes de apenas oito semanas de treinamento. 

Sabe-se que o excesso de gordura corporal, especialmente a central, é 

fator de risco independente  para o desenvolvimento de diabetes1 e doenças  

cardíacas24, e pode estar relacionado também com a dificuldade na marcha5. 

Dessa forma, a diminuição do tecido adiposo pode apresentar caráter protetor 

contra esses  desfechos, mostrando, assim, a grande relevância dos resultados 

aqui encontrados. 

Diversos tipos de intervenções com protocolos de exercício físico vêm 

investigando a redução do tecido adiposo25-27, entretanto ainda não há consenso 

sobre qual tipo de treinamento poderia exercer melhores benefícios nesse 

desfecho. 

Todavia, o treinamento funcional é capaz de melhorar as capacidades de 

equilíbrio, coordenação e agilidade13,15, beneficiando tanto as condições de 

saúde quanto promovendo a independência desse público. Nessa perspectiva, 
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sabendo da importância desse modelo   de treinamento para mulheres na pós-

menopausa, assim como para mulheres jovens, destaca-se que ele possa ser 

uma estratégia interessante em programas de perda de peso e controle da 

obesidade, além de melhorar a funcionalidade corporal. 

A partir dos resultados aqui observados, é possível concluir que o 

treinamento funcional, no formato de circuito, melhora a composição corporal de 

mulheres na pós-menopausa, diminuindo a gordura corporal total e no tronco. 

Ainda, trata-se de um modelo que promove elevada aderência dos seus 

participantes, sugerindo ser uma proposta atrativa para a faixa etária 

investigada. 
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Resumo 

Este ensaio clínico randomizado com alocação oculta, cegamento dos avaliadores e 
do analista dos dados, teve como objetivo verificar os efeitos de 16 semanas de 
treinamento funcional na a composição corporal, aptidão funcional e perfil lipídico de 
mulheres na pós-menopausa. Iniciaram o estudo 64 indivíduos (n=32 treino e n=32 
controle) com desfecho com 50 indivíduos (n=28 treino e n=22 controle). Foram 
considerados como critérios de inclusão: não ter participado de programa de 
exercício físico durante os seis meses anteriormente ao ensaio clínico; não 
apresentar comprometimentos motores, lesão músculo-esquelética ou comorbidade 
que impedissem a realização dos exercícios, estar na pós-menopausa e ter 
anuência médica (atestado médico). Os exercícios ocorreram em formato de 
treinamento em circuito, com 8 bases relacionadas ao desenvolvimento da resistência 
de força tendo tubos elásticos como resistência, e mais 4 bases que tinha como foco o 
equilíbrio, coordenação e agilidade. A sessão de treino ainda continha caminhada 
entre 18 e 30 minutos. As participantes foram avaliadas, antes e após o período de 
treinamento, utilizando o equipamento DEXA para composição corporal,  bateria de 
testes da AAHPERD para os componentes da aptidão funcional, teste de 1 minuto 
para força abdominal e método colorimétrico para análise sanguínea. Foram 
verificadas reduções significativas em todas as variáveis de composição corporal 
relacionadas a gordura (massa gorda/kg: GC 0,214±1,79 e GT-1,583±1,51 (p<0,001)). 
Os componentes de aptidão funcional apresentaram melhorias significativas para 
coordenação, força, agilidade e capacidade aeróbia, além de melhoria significativa na 
força abdominal. Os dados observados nos levam a concluir que o treinamento 
funcional desenvolvido com tubos elásticos e bases instáveis provoca alterações 
significativas na composição corporal, aptidão funcional e perfil lipídico. Como 
aplicação prática temos subsídios para o uso desta estratégia pelos profissionais que 
orientam exercício físico para mulheres na pós-menopausa.  
 
Palavras chave: Terapia por Exercício, Tecido Adiposo, Humanos. 
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INTRODUÇÂO  

 A menopausa marca um período na vida da mulher no qual ocorrem 

alterações negativas em relação a composição corporal (9) e qualidade de vida (20). 

O uso de intervenções farmacológicas para atenuar estas mudanças tem sido 

bastante explorado, porém representa elevado custo (4, 15), além de aumentar o 

risco de câncer (2).  

Assim, as intervenções não farmacológicas podem ser constituídas como 

importante alternativa, pelos efeitos positivos em diversas variáveis e pelo baixo 

custo. Uma dessas formas de intervenção é o exercício físico (10, 22, 25, 31). Já 

está documentado na literatura científica efeitos positivos do treinamento aeróbio 

isolado (10, 20) e treinamento concorrente (12, 25, 30). Porém, formas mais 

contemporâneas de prática de exercícios tem utilizado outros implementos para o 

desenvolvimento do programa de treinamento como plataformas vibratórias (27), 

faixas elásticas (7, 33), bases instáveis (6), entre outras possibilidades.  

Especificamente, a exploração de várias capacidades como força, resistência, 

coordenação, flexibilidade, agilidade em uma mesma sessão de treinamento 

também tem ganhado espaço, sendo denominada exercício multicomponente (5), 

multimodal (29) ou treinamento funcional (22, 24). O conceito de treinamento 

funcional aqui utilizado será entendido como um componente da maioria dos 

protocolos de reabilitação, que incorpora sessão de atividades a força, resistência, 

agilidade, propriocepção e controle neuromuscular (16, 17). Um ponto positivo desse 

tipo de proposta é a possibilidade de alteração na composição corporal comumente 

observado em intervenções com exercício físico (9), visto os efeitos adversos 

causados pelo aumento da gordura corporal observado nessa população. A 

possibilidade de reversão do declínio da aptidão funcional, o que provoca por 
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exemplo a ocorrência de quedas nessa população também se mostra como 

destaque (21).  

Entretanto, apesar de se tratar de pratica usual por parte dos profissionais de 

Educação Física, estudos que mostraram os efeitos desse tipo de treinamento, 

especialmente, em mulheres na menopausa são escassos. Assim, o objetivo do 

estudo foi realizar uma intervenção (treinamento funcional) tendo como objetivo o 

desenvolvimento de diversas capacidades motoras, incluindo coordenação, 

agilidade, força e resistência muscular e equilíbrio, buscando verificar as respostas 

na composição corporal, aptidão funcional e perfil lipídico.  

 

Métodos 

Abordagem experimental do problema 

Trata-se de estudo aleatorizado com alocação oculta, cegamento dos 

avaliadores e do analista dos dados. Cada grupo iniciou com 32 indivíduos, sendo a 

perda amostral para o grupo controle de 10 pessoas (31,25%) (principal motivo 

alegado foi pessoal para o não comparecimento na reavaliação) e para grupo 

treinamento foi de 4 indivíduos (12,5%) (principal motivo foi apresentar mais que 

15% de faltas).   

 

 

Sujeitos 

O presente estudo foi desenvolvido no Centro de Estudos e Laboratório de 

Avaliação e Prescrição de Atividades Motoras - CELAPAM - no Departamento de 

Educação Física, Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT UNESP, Campus de 

Presidente Prudente, Brasil. A população escolhida para o estudo consistiu de 
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mulheres na pós-menopausa (mais de um ano de amenorreia, dosagem de FSH>30 

IU/L), residentes em Presidente Prudente, estado de São Paulo, Brasil. As 

participantes foram convidadas a participar do estudo por meio de jornais, rádios e 

televisão.  

Para fazer parte da amostra do estudo, as participantes não deveriam ter 

realizado nenhum tipo de intervenção com exercício físico nos seis meses anteriores 

ao início do presente ensaio clínico, não apresentar comprometimentos motores, 

lesão músculo-esquelética ou comorbidades que impedissem a realização dos 

exercícios, e possuírem atestado do médico de sua confiança, confirmando a 

possibilidade de participação do programa de exercícios.  

O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual Paulista –  UNESP (FCT-UNESP Presidente Prudente, Brasil) 

através do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

11547013.2.0000.5402 e com registro brasileiro de ensaio clínico (Número de 

Registro: RBR-85vmkx). Todas as participantes que concordaram em participar da 

investigação assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa 

foi conduzida de acordo com a Declaração de Helsinque revisada em 2008.  
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Avaliados para elegibilidade (n =180) 

Fluxograma de Recrutamento da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimentos 

O grupo treino (GT, n=28) realizou durante 16 semanas, precedidas por duas 

semanas de familiarização, um programa de exercícios físicos funcionais, com 

Excluídos (n=116) 
�  Não atendem aos critérios de inclusão 

(n=89) 
�  Desistiram de participar (n=27) 
�  Outras razões (n=0) 

Analisados  (n=22) 

Perda de seguimento (desistência) (n=10) 

Intervenção descontinuada  (n=0 ) 

Alocação para a intervenção (n=32) 
� Receberam alocação para intervenção (n=32) 

� Não receberam alocação para intervenção (n=0) 

Perda de seguimento (mais 15% faltas) (n=4) 

Intervenção descontinuada  (n=0) 

Alocação para a intervenção (n=32) 
� Receberam alocação para intervenção (n=32) 

��Não receberam alocação para intervenção(n=0 ) 

Analisados (n=28) 
 

Alocação 

Análise 

Seguimento 

Randomizados (n=64) 

Inclusão 
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frequência semanal de três dias, sendo estes não consecutivos. As sessões de 

treino eram compostas por 11 estações de exercícios desenvolvidas em formato de 

circuito, pelo qual as participantes passavam três vezes, com uma pausa de 30 

segundos entre cada estação. Ao término dos exercícios as participantes realizavam 

18 a 30 minutos de caminhada, dependendo da sobrecarga realizada (Figura 1). 

 

Figura 1 - Estratégia de progressão de carga(sobrecarga) do protocolo de treinamento funcional realizado pelo Grupo de 
Treinamento (GT) 

 

Os exercícios de resistência de força, realizados com faixas elásticas e pesos 

livres foram abdominal, rosca direta, elevação lateral, remada sentada, flexão de 

joelhos, crucifixo, puxador tríceps e agachamento (25). Os exercícios de agilidade 

foram realizados com deslocamento entre cones, os de coordenação na escada de 

agilidade e para os exercícios de equilíbrio, foram utilizadas bases instáveis como 

Bosu, biobol, pranchas e discos de equilíbrio, também existindo variação da base de 

apoio e movimentação do tronco na posição ereta (11). Os exercícios são ilustrados 

no anexo 1. Para verificar a percepção subjetiva de esforço ao final do treino, as 

participantes relatavam um valor entre 6 (demasiado leve) a 20 (muito, muito 

intenso), como indicado pela  Escala Subjetiva de Esforço  (3)  .   

Adaptação 
(2 semanas)

1 série de 30 
segundos em 
cada estação 

com 30 
segundos de 

intervalo

30 minutos 
caminhada

Semana 0 a 
semana 4

3 séries de 40 
segundos em 
cada estação 

com 30 
segundos de 

intervalo

30 minutos de 
caminhada

Semana 5 a 
semana 8

3 séries de 50 
segundos em 
cada estação 

com 30 
segundos de 

intervalo

28 minutos de 
caminhada

Semana 9 a 
semaa 12

3 séries de 60 
segundos em 
cada estação 

com 30 
segundos de 

intervalo

23 minutos de 
caminhada

Semana 13 
semana a 16

3 séries de 70 
segundos em 
cada estação 

com 30 
segundos de 

intervalo

18 minutos de 
caminhada



41 
 

 
 

A determinação da intensidade do treinamento aeróbio foi realizada por meio 

do protocolo de velocidade crítica proposto por Wakayoshi e colaboradores (32). 

Para a realização do teste, as participantes caminharam na maior velocidade 

possível em três distâncias (400, 800 e 1200 m) em uma pista de corrida, em dias 

não consecutivos. O tempo foi cronometrado por um cronômetro digital (Polar®). A 

relação entre a distância (m) e o tempo (s) de exercício foi ajustada de forma linear e 

a velocidade crítica  assumida como  o declive deste modelo (34), que representa a 

intensidade de treino aeróbio (28, 32).  

 

Avaliação da ingestão dietética 

Para análise de ingestão calórica, foi utilizado o recordatório alimentar de 24 

horas, aplicados em dois momentos: uma semana antes do início e uma semana 

após o final da intervenção as participantes foram orientadas por um nutricionista a 

respeito de como realizar os registros alimentares. Os dados foram analisados pelo 

mesmo nutricionista usando o software NutWin, versão 1.5 (Programa Nutricional da 

Universidade Federal de São Paulo, Brasil, 2002). 

 

Monitoramento de impulso de treinamento (TRIMP) 

O TRIMP para cada sessão foi calculado multiplicando-se o tempo de 

duração da sessão em minutos pela PSE, e o resultado  expresso em unidades 

arbitrárias (UA) (13). Este modelo foi escolhido porque permite a avaliação da carga 

de treinamento interno tanto nos esforços contínuos (i.e. estímulos aeróbios) como 

nos esforços de curta duração (exercícios com cargas eláticas). A duração das 

sessões diárias de treino foi distribuída da seguinte maneira: 
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Semana 0 a 4: 22 minutos de treinamento funcional e 30 minutos de 

treinamento aeróbio; 

Semana de 5 a 8:  28 minutos de treinamento funcional e 28 minutos de 

treinamento aeróbio; 

Semana de 9 a 12: 33 minutos de exercícios funcionais e 23 minutos de 

exercício aeróbio) e 

Semana 13 a 16: 39 minutos de treinamento funcional e 18 minutos de exercício 

aeróbio (Quadro 2). 

 

Quadro 2 Progressão de cargas - Unidades arbitrárias (U.A) 

 

Delineamento do Estudo 

Além da entrevista semiestruturada para coletadas informações adicionais e, 

todas as envolvidas foram avaliadas, pelos mesmos avaliadores treinados, no 

momento inicial e após 16 semanas. A análise da composição corporal foi realizada 

no equipamento de Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca 

Lunar, modelo DPX-MD, software 4.7, a avaliação da aptidão funcional foi  realizada 

Semana 0 a 
semana 4

22 minutos  
(treinamento 

funcional) x PSE (13) 
= 286 U.A

30 minutos 
(treinamento 

aeróbio) x PSE (12) = 
360 U.A

Carga de treino           
= 286 +360                   
= 646 U.A

Semana 5 a 
semana 8

27,5 minutos  
(treinamento 

funcional) x PSE (13) 
= 357,5 U.A

28 minutos de 
treinamento aeróbio 
x PSE (12) = 336 U.A

Carga de treino           
= 357,5 +336                  
= 693,5 U.A

Semana 9 a 
semana 12

33 minutos  
(treinamento 

funcional) x PSE (13) 
= 429 U.A

23 minutos de 
treinamento aeróbio 

x PSE (12) 276 U.A

Carga de treino           
= 429 + 276                   
= 705 U.A

Semana 13 
semana a 16

38,5 minutos  
(treinamento 

funcional) x PSE (13) 
= 500,5 U.A

18 minutos de 
treinamento aeróbio 
x PSE (12) = 216 U.A.

Carga de treino           
= 500,5 + 216                  
= 716,5 U.A
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através da bateria de teste motores da American Aliance for Health Physical 

Educadion Recreation and Dance (AAHPERD) e a avaliação de perfil lipídico foi 

desenvolvida por método colorimétrico, obtidos da empresa Labtest®, Brazil.  

 

O cálculo amostral foi efetuado a partir de um estudo piloto realizado durante 

o segundo semestre de 2012, estudo este que também fez parte das ações do 

Projeto Ação e Sáude. Baseado nos valores de percentual de gordura corporal, o 

qual apresentou diferença média de – 1,59 e desvio padrão de 2,33 e adotando-se 

um poder de 80% para um teste bi-caudal (por haver aumento ou diminuição com a 

intervenção), e um erro alfa de 5% (z= 1,96), a equação indicou a necessidade de 19 

indivíduos em cada um dos grupos. Acrescendo uma possível perda amostral e 

maximizando o atendimento da população, estipulamos ter 32 pessoas por grupo. 

 

Protocolo de Avaliação  

Composição corporal 

A técnica do equipamento de Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia 

(DEXA) permite estimar a composição corporal no todo e por segmento corporal. O 

exame tem a duração de aproximadamente 15 minutos. A medida é simples e não 

necessita de auxílio da pessoa avaliada, exceto que a mesma deverá permanecer 

posicionada sem se movimentar no aparelho durante a realização da medida e 

posicionada em decúbito dorsal. Os resultados são transmitidos ao computador que 

está interligado ao aparelho e os dados de Massa Corporal Magra, Gordura Corporal 

em kg e em percentual, conteúdo e densidade mineral óssea. 

Aptidão funcional 
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A bateria de testes motores da American Aliance for Health Physical 

Educadion Recreation and Dance (AAHPERD) foi utilizada para avaliar a aptidão 

funcional dos envolvidos. A bateria utiliza os principais componentes de aptidão 

funcional por meio de cinco testes específicos: teste de coordenação motora 

manual, teste de resistência de força de membros superiores, teste de alcançar 

sentado para flexibilidade, teste de agilidade e equilíbrio dinâmico, teste de 

resistência aeróbia geral e habilidade de andar (23). O teste de força abdominal foi 

realizado com o indivíduo deitado em decúbito dorsal, pés fixos sobre o solo, joelhos 

flexionados, sendo que os cotovelos deveriam tocar os joelhos na flexão anterior da 

coluna e cada repetição foi contada no momento que o indivíduo retornasse a 

posição inicial. O teste foi realizado por 1 minuto.  

 

Perfil lipídico 

A coleta sanguínea foi realizada através de punção periférica da veia do 

antebraço, após jejum noturno de 12 horas. Aproximadamente 20 mL de sangue 

foram coletados em tubos contendo EDTA. O sangue foi centrifugado a 3000 rpm, 

durante 15 minutos à 4 ºC. A seguir, o plasma foi armazenado em tubos plásticos 

eppendorfs e estocados à –80 ºC para posterior análise. As análises de glicose, 

triacilglicerol, colesterol total, lipoproteína de alta densidade (HDL) e lipoproteína de 

baixa densidade (LDL) foram analisadas por método colorimétrico, obtidos da 

empresa Labtest®, Brazil. 

 

Análises estatísticas 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

análise descritiva consistiu na média e desvio padrão. A comparação da composição 
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corporal, perfil lipídico e de aptidão física foram calculados pela média das 

diferenças em percentuais e realizou-se análise two way para medidas repetidas - 

ANOVA (tempo X grupo). Quando foi observada diferença significativa no grupo ou 

interação, foi realizado um teste de Tukey post hoc. Para todas as variáveis 

medidas, a esfericidade estimada foi verificada de acordo com o Mauchly’s W test, e 

foi usado quando necessário, a correção de Greenhouse-Geisser. A significância 

estatística foi fixada em p <0,05. Os dados foram analisados usando o SPSS (versão 

17.0). 

 

RESULTADOS 

Os valores de idade do grupo controle foi de 57,7 ± 4,8 e do grupo treino  58,6 

± 3,9; p= 0,475, não apresentando diferenças significativas no momento inicial do 

estudo. 

Nas tabelas 1, 2 e 3 são apresentadas as características gerais da amostra e 

efeito de treino na composição corporal (Tabela 1), aptidão funcional juntamente 

com força abdominal (Tabela 2) e perfil lipídico (Tabela 3). 

 

Os grupos não apresentaram diferenças no momento inicial do estudo para 

todas as variáveis de composição corporal, o que demonstra homogeneidade dos 

mesmos.  
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Tabela 1: Características dos sujeitos antes e depois do programa de exercícios em 
relação a composição corporal. 

Variáveis 
CG (n=22) 

Média ± DP 

GT (n=28) 

Média ± DP  
Anova F P 

Peso (Kg) 
 

Δ% 
 

Δ%   
 

Pré treino 66,1±12,2 
0,5±3,0 

66,9±10,1 
-1,9±2,5 

Grupo 0,001 0,982 

Pós treino 66,4±12,2 65,6±10,0** Tempo 3,300 0,076 

Tamanho do efeito 0,02 
 

0,34 
 

Interação 8,311 0,006 

IMC (Kg/m2) 
    

  
 

Pré treino 27,5±4,6 
0,5±3,0 

27,1±3,7 
-1,9±2,5 

Grupo 3,611 0,063 

Pós treino 27,6±4,5 26,6±3,7** Tempo 0,317 0,576 

Tamanho do efeito 0,02 
 

0,34 
 

Interação 8,467 0,005 

MG (Kg) 
    

  
 

Pré treino 29,1±9,7 
0,94±7,0 

30,0±7,7 
-5,4±4,9 

Grupo 8,585 0,005 

Pós treino 29,3±9,6 28,4±7,5** Tempo 0,0001 0,998 

Tamanho do efeito 0,01 
 

0,53 
 

Interação 14,805 <0,001 

MG (%) 
    

  
 

Pré treino 42,9 ± 6,9 
0,6±4,7 

44,2 ± 5,7 
-3,6±4,3 

Grupo 6,169 0,017 

Pós treino 43,1±6,9 42,7±6,2** Tempo 0,045 0,833 

Tamanho do efeito 
 

0,01 0,42 
 

Interação 10,858 0,002 

Gtr (Kg) 
    

  
 

Pré treino 15,8±5,3 5,6±20,2 14,8±3,7 -5,5±6,4 Grupo 0,031 0,862 
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**Diferenças entre os grupos (pré e pós) com p<0,001; IMC – Índice de massa corporal; GC= Grupo controle; GT Grupo 
treino GTr Gordura de tronco; MG Massa gorda; MGAnd Massa gorda andróide. 

 

Pós treino 16,8±6,9 14,9±4,2** Tempo 0,475 0,494 

Tamanho do efeito 
 

0,07 0,41 
 

Interação 6,170 0,017 

MGAnd (Kg) 
    

  
 

Pré treino 2,6 ± 1,1 
1,1±21,4 

2,6 ± 0,8 
-9,2±11,5 

Grupo 1,352 0,251 

Pós treino 2,7±1,3 2,4±0,8** Tempo 0,418 0,521 

Tamanho do efeito 0,01 
 

0,39 
 

Interação 5,124 0,028 

Massa magra 
(Kg)     

  
 

Pré treino 34,3±6,0 
0,6±3,7 

34,4±4,4 
0,7±4,9 

Grupo 1,176 0,284 

Pós treino 33,9±5,5 35,3±4,7 Tempo 0,046 0,832 

Tamanho do efeito 0,02 
 

0,03 
 

Interação 0,026 0,873 

Massa magra de 
braços     

  
 

Pré treino 4,0±0,6 
0,3±5,7 

3,9±0,6 
7,0±17,3 

Grupo 3,299 0,076 

Pós treino 4,0±0,5 4,1±0,7* Tempo 0,041 0,841 

Tamanho do efeito 0,00 
 

0,14 
 

Interação 3,059 0,087 

Massa magra de 
pernas     

  
 

Pré treino 11,2±1,4 
-0,8±4,6 

10,9±1,1 
4,3±11,1 

Grupo 1,531 0,222 

Pós treino 11,1±1,3 11,4±1,5 Tempo 0,005 0,941 

Tamanho do efeito 0,05 
 

0,13 
 

Interação 4,465 0,040 
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Os dados nos mostram efeito significativo em todas as variáveis de composição 

corporal, com exceção para massa magra e massa magra de braços, sendo esses valores 

apresentados em delta percentual e os valores observados de F e de p.  

 
Tabela 2: Características dos sujeitos antes e depois do programa de exercícios em 
relação a aptidão funcional. 

Variáveis 
CG (n=22) 

Média ± DP 

GT (n=28) 

Média ± DP  
Anova F p 

Força (repetições) 
 

Δ% 
 

Δ%   
 

Pré treino 21,3 ± 4,2 
6,9±2,2 

17,6 ± 4,3 
-1,9±2,5 

Grupo 68,337 <0,001 

Pós treino 22,1±3,4 29,3±3,1** Tempo 5,145 0,028 

Tamanho do efeito 0,03 
 

0,80 
 

Interação 51,568 <0,001 

Abdominal (repetições) 
    

  
 

Pré treino 8,4 ± 9,0 
-

41±240 

5,1 ±6,6 
433,7±732,8 

Grupo 15,458 <0,001 

Pós treino 7,0±7,2 14,7±11,2** Tempo 0,901 0,347 

Tamanho do efeito 0,09 
 

0,54 
 

Interação 27,377 <0,001 

Coordinação (segundos) 
    

  
 

Pré treino 12,1 ± 2,9 
-

4,6±1,4 

12,0 ± 2,3 
-5,4±4,9 

Grupo 51,687 <0,001 

Pós treino 11,2±1,9 8,0±0,9** Tempo 11,058 0,002 

Tamanho do efeito 0,12 
 

0,74 
 

Interação 23,142 <0,001 

Flexibilidade (cm) 
    

  
 

Pré treino 48,2 ± 12,1 
4,8±1,6 

56,8 ± 11,8 
-3,6±4,3 

Grupo 0,550 0,462 

Pós treino 49,9±12,2 56,6±10,5 Tempo 5,997 0,018 

Tamanho do efeito 0,06 
 

0,00 
 

Interação 0,734 0,396 
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**Diferenças entre os grupos (pré e pós) com p<0,001. GC= Grupo controle; GT Grupo treino 

 

Os dados nos mostram valores referente a capacidade funcional, onde 

apenas a variável flexibilidade não apresentou significância, sendo apresentados em 

delta percentual e os valores observados de F e de P.  

Tabela 3: Características dos sujeitos antes e depois do programa de exercícios em 
relação ao perfil lipídico. 

Agilidade (segundos) 
    

  
 

Pré treino 23,8 ± 3,9 
-

1,6±7,5 

22,6 ± 2,7 
-5,5±6,4 

Grupo 56,034 <0,001 

Pós treino 23,4±3,7 18,2±1,9** Tempo 15,062 <0,001 

Tamanho do efeito 0,05 
 

0,76 
 

Interação 37,688 <0,001 

Capacidade aeróbia 
(segundos)     

  

 

Pré treino 518,9±62,7 
0,2±5,0 

472, 9 ± 47,5 
-3,6±5,5 

Grupo 6,270 0,016 

Pós treino 518,6±54,4 439,7±46,3** Tempo 21,894 <0,001 

Tamanho do efeito 0,00 
 

0,25 
 

Interação 6,034 0,018 

Variáveis 
CG (n=22) 

Média ± DP 

GT (n=28) 

Média ± DP  
Anova F p 

Gli (mg/dl) 
 

Δ% 
 

Δ%   
 

Pré treino 99,6±27,8 
7,7±11,4 

99,26±28,9 
-0,40±11,2 

Grupo 0,543 0,465 

Pós treino 105,5±20,1 97,15±30,0 Tempo 0,377 0,542 

Tamanho do 
efeito 

0,13 
 

0,02 
 

Interação 
2,469 

0,123 

Chol (mg/dl) 
    

  
 

Pré treino 199,1±37,2 -5,3±15,4 205,15±36,3 -3,5±11,3 Grupo 7,756 0,008 
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*Diferenças entre os grupos (pré e pós) com p<0,05; GC= Grupo controle; GT Grupo treino; Chol= Colesterol 
Total; HDL-c= Lipoproteina de alta densidade; LDL-c= Lipoproteina de baixa intensidade. 

Os dados nos mostram valores referente ao perfil lipídico, sendo apresentados em 

delta percentual e os valores observados de F e de p. 

Observamos ainda nos dados brutos, que nas variáveis de maior adaptação 

(composição corporal e aptidão funcional) em números absolutos, 82% dos 

participantes do grupo treino apresentaram redução de gordura de tronco e 96% da 

gordura total, além de 100% dos participantes apresentarem melhorias para as 

capacidades coordenação e força, 92% para agilidade e 96% para força abdominal.      

 

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de 16 semanas de 

treinamento funcional sobre a composição corporal, aptidão funcional e perfil lipídico 

Pós treino 185,0±30,2 196,15±30,5 Tempo 0,875 0,355 

Tamanho do 
efeito 

0,17 
 

0,13 
 

Interação 
0,379 

0,541 

HDL-c (mg/dl) 
    

  
 

Pré treino 52,3±15,3 
-2,0±7,9 

58,44±15,5 
-9,1±14,0 

Grupo 10,235 0,003 

Pós treino 50,9±14,9 52,56±15,3* Tempo 0,760 0,388 

Tamanho do 
efeito 

0,08 
 

0,31 
 

Interação 
3,971 

0,053 

LDL-c (mg/dl) 
    

  
 

Pré treino 115,2±36,9 
-1,6±22,2 

121,74±33,8 
-0,25±20,0 

Grupo 2,237 0,134 

Pós treino 108,4±29,6 117,33±26,7 Tempo 0,777 0,383 

Tamanho do 
efeito 

0,06 
 

0,04 
 

Interação 
0,105 

0,747 
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de mulheres na pós-menopausa e com relação a composição corporal foi possível 

observar que o treinamento funcional foi eficaz na redução da gordura corporal total, 

de tronco e androide além de redução significativas no IMC e peso corporal (kg). 

Provocou ainda, ganhos significativos para massa muscular de membro inferior. Em 

relação a aptidão funcional todas as variáveis apresentaram melhoria, excetuando a 

flexibilidade. Em relação ao perfil lipídico não foi observado valores significativos nas 

variáveis observadas.  

Outros estudos que realizaram intervenções com exercício físico também 

observaram resultados significantes em relação a gordura corporal (14, 22, 25). 

Porém nenhum dos estudos citados realizaram intervenções com delineamento 

similar ao do presente estudo. O declínio funcional acomete com maior agravos a 

população idosa e estudos tem explorado essa questão com maior frequência (5, 19, 

29). Em relação a massa magra, apesar de não ter sido observados resultados 

significativos para massa magra total, ao observarmos massa magra por seguimento 

verificamos alterações significativas para massa magra de membro inferior. 

Marques e colaboradores (19), verificaram, após oito semanas de treinamento 

multicomponente, aumento da força muscular (preensão manual, flexão de joelho 

60º e extensão de joelho unilateral 180º), da densidade mineral óssea alterações 

positivas no equilíbrio (Up and Go test; One-Leg Stance test), e melhoria no teste de 

6 minutos. Esses achados são importantes haja vista que a população estudada 

(idosos 70,1 ± 5,4 anos) apresentam declínio de força e equilíbrio, o que pode trazer 

diversas dificuldades como quedas e fraturas. Outra questão relevante, está 

vinculado a importância clínica em relação ao desempenho no teste de aptidão 

funcional. Collins e colaboradores verificaram correlação positiva entre testes 

funcionais e as atividades da vida diária (8). A condição física aumentada, é de 
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fundamental importância com o envelhecimento o que torna cada vez mais essencial 

tomar medidas para prevenir ou retardar o início da fragilidade física (18). 

Em relação aos dados de aptidão funcional e força abdominal, com exceção 

da flexibilidade, o treinamento funcional proporcionou melhorias significantes, sendo 

elas: força, coordenação, agilidade, capacidade aeróbia e força abdominal. 

Detalhamento do protocolo (ANEXO 1).  

Os dados de perfil lipídico não apresentaram alterações significativas. Em 

relação à glicemia o grupo controle apresentou aumento no período de avaliação, o 

que o fez ser enquadrado de uma classificação normal para uma classificação de 

glicemia alterada (1). Esses achados embora não sejam significativos, mostram a 

importância do treinamento proposto. Alguns estudos já demonstraram que 

treinamento de endurance otimiza o perfil lipídico dessa população (14, 26) fato esse 

observado em nosso estudo, em relação ao GT. 

Os resultados aqui apresentados são importantes achados para saúde e 

independência da população investigada, visto a possibilidade da redução da 

gordura corporal comumente aumentada em mulheres na menopausa. Outro 

importante achado é a possibilidade de ganho de massa magra para membro 

inferior, o que possibilita um maior gasto calórico, o que colabora para o equilíbrio 

energético, e ainda pode influenciar na autonomia diária da população, fato este 

reforçado pela melhora em importantes variáveis da aptidão funcional como 

agilidade, força de resistência, capacidade aeróbia, coordenação e força abdominal. 

Assim, recomendações de diversas instituições que a atividade física deve ser 

realizada de forma sistematizada é reforçado pelos dados aqui encontrados e 

sugerimos que este tipo de treinamento pode ser interessante para a mulheres na 

menopausa, visto o alto índice de aderência e melhorias das variáveis aqui citadas. 
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Limitações como a comparação com outras formas de treinamento na mesma 

investigação clínica se fazem presente em nossa investigação, visto a existência de 

sólidas evidências de melhorias com protocolos aeróbio e concorrente e poucas 

publicações com essa proposta de investigação, onde encorajamos demais 

interessados a pesquisar as lacunas aqui levantadas. 

Concluímos que este tipo de treinamento foi eficaz para as reduzir gordura 

corporal e melhorar a aptidão funcional em mulheres na menopausa.  

 

Aplicações práticas 

Diante dos dados observados, a estratégia de treinamento funcional aliado a 

implementos como tubos elásticos, pesos livres e bases instáveis mostrou ser 

eficiente para a redução de gordura corporal, bem como melhoria da aptidão 

funcional em mulheres na pós-menopausa. Outro ponto favorável da proposta da 

intervenção foi o baixo custo, visto que a mesma não exige a aquisição de 

equipamentos de musculação ou uma sala específica. A proposta pode ser 

desenvolvida em espaços comunitários, quadras esportivas ou outros espaços que 

tenham disponibilidade de área livre. Ainda em relação a proposta de intervenção 

proposta, uma excelente adesão foi observada, o que pode ter sido influenciada pela 

característica das atividades desenvolvidas em circuito e os desafios que os 

exercícios possibilitavam como atividades coordenativas e em bases instáveis por 

exemplo. Tendo em vista que essa forma de treino ter sido pouco explorada na 

literatura, outras investigações se fazem necessárias comparando não apenas a 

grupo controle sedentário, mas também a outras formas de treinamento como com 

pesos livres. No entanto, os dados observados apresentam subsídios para o uso 
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desta estratégia pelos profissionais que tem trabalhado com a população de 

mulheres na pós-menopausa. 
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Anexo 1   

 
 

Exercícios de 
força  

 

 

 

Exercício 1 – Crucifixo  Exercício 2 – Elevação lateral 

 

 

 

Exercício 3 – Flexão de perna com 
caneleira  Exercício 4 – Agachamento com 

apoio no biobol 

 

 

 

Exercício 5 – Tríceps  Exercício 6 – Abdominal 

 

 

 

Exercício 7 – Rosca direta  Exercício 8 – Remada sentada 
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 Exercícios de 
Coordenação  

 

 

 

Coordenação semana 1 a semana 4  Coordenação semana 5 a semana 8 

 

 

 

Coordenação semana 9 a semana 12  Coordenação semana 13 a semana 16 
 

 Exercícios de 
equilíbrio  

 

 

 

Equilíbrio semana 1 a semana 4  Equilíbrio semana 5 a semana 8 

 

 

 

Equilíbrio semana 9 a semana 12  Equilíbrio semana 13 a semana 16 
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 Exercícios de 
agilidade  

 

 

 

Agilidade semana 1 a semana 4  Agilidade semana 5 a semana 8 

 

 

 

Agilidade semana 9 a semana 12  Agilidade semana 13 a semana 16 
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As observações apresentadas mostram importantes achados para descrição 

de alterações ocasionadas pelo treinamento funcional. O nível de evidência 

observado em ensaios clínicos, nos dão embasamento para afirmar que o 

treinamento funcional promove diminuição de gordura corporal e melhora da aptidão 

funcional. 

Uma importante contribuição desse modelo de intervenção, é que já a partir 

de oito semanas de treinamento, já foram observadas alterações benéficas na 

composição corporal para as variáveis de gordura. 

Dando sequência nas pesquisas desenvolvidas pelo CELAPAM, 

posteriormente a essa intervenção, concluiu-se o acompanhamento longitudinal de 

12 meses (fallow-up) e mais precisamente no ano de 2015, inicia-se uma nova fase 

de investigação clínica, com pesquisa direcionada a resposta de mulheres que 

tiveram câncer de mama frente ao exercício, população essa que também apresenta 

mudanças na composição corporal. 
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Normas Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia 

Escopo e política 

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (Rev Bras Gincecol Obstet., 

ISSN 0100 7203), publicação mensal de divulgação científica da Federação das 

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo), é dirigida a obstetras, 

ginecologistas e profissionais de áreas afins, com o propósito de publicar 

contribuições originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetrícia 

e áreas correlatas. É aberta a contribuições nacionais e internacionais. A revista 

aceita e publica trabalhos em português, inglês e espanhol. 

O material enviado para análise não pode ter sido submetido 

simultaneamente à publicação em outras revistas nem publicado anteriormente. Na 

seleção dos manuscritos para publicação, são avaliadas originalidade, relevância do 

tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequação às normas editoriais 

adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia e da Febrasgo, só podendo ser reproduzido, 

total ou parcialmente, com a anuência dessas entidades. 

Os manuscritos submetidos à revista são analisados por pareceristas e o 

sigilo sobre a autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o 

processo de edição. Os pareceres dos revisores e as instruções do editor serão 

enviados para os autores para que eles tomem conhecimento das alterações a 

serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as modificações 

solicitadas assim que possível, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se 

for o caso, o motivo do não atendimento de alguma sugestão para modificação. Não 

havendo retorno do trabalho após três meses, presume-se que os autores não têm 
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mais interesse na publicação. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do 

processo de análise e edição do texto a sustação do processo e a retirada do 

trabalho. Os conceitos e as declarações contidos nos artigos são de 

responsabilidade dos autores. 

A revista publica contribuições nas seguintes categorias: 

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou 

retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clínica ou experimental 

original têm prioridade para publicação. 

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de 

vista clínico e laboratorial. Os autores deverão indicar na carta de encaminhamento 

os aspectos novos ou inesperados em relação aos casos já publicados. O texto das 

seções Introdução e Discussão deve ser baseado em revisão bibliográfica 

atualizada. O número de referências pode ser igual ao dos trabalhos completos. 

Técnicas e Equipamentos, para apresentação de inovações em diagnóstico, 

técnicas cirúrgicas e tratamentos, desde que não sejam, clara ou veladamente, 

propaganda de drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as 

normas aplicadas para trabalhos completos. 

Artigos de Revisão, incluindo avaliação crítica e sistematizada da literatura, 

meta-análises ou revisões sistemáticas. A seleção dos temas e o convite aos 

autores têm como base planejamento estabelecido pela editoria. Contribuições 

espontâneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um 

resumo ou roteiro do texto, a lista de autores e as respectivas publicações sobre o 

tema. Se houver interesse da revista, será enviado convite para apresentação do 



69 
 

 
 

texto definitivo. Todos os autores devem ter publicações em periódicos regulares, 

indexados sobre o tema da revisão. O número de autores é limitado a quatro, 

dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos os 

métodos e procedimentos adotados para a obtenção do texto, que deve ter como 

base referências recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda 

sujeito a controvérsias, a revisão deve discutir as tendências e as linhas de 

investigação em curso. Apresentar, além do texto da revisão, resumo, abstract e 

conclusões. Ver a seção "Preparo do manuscrito" para informações quanto ao texto 

principal, página de rosto, resumo e abstract; 

Comentários Editoriais, solicitados pelo editor; 

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos últimos 12 meses, 

contados da data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300 

palavras e, para serem aceitos, devem seguir as normas da revista quanto à 

estruturação, à forma e ao conteúdo. Incluir título em português e inglês e, no 

mínimo, três palavras ou expressões-chave. Não há revisão do texto dos Resumos 

de Teses. No arquivo enviado, informar: nome completo do autor e do orientador; 

membros da banca; data de apresentação e a identificação do serviço ou 

departamento onde a tese foi desenvolvida e apresentada. Lembramos que a 

publicação do resumo não impede a posterior publicação do trabalho completo em 

qualquer periódico. 

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou não, 

mas com apresentação de informações relevantes ao leitor. As cartas podem ser 

resumidas pela editoria, mas com manutenção dos pontos principais. No caso de 
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críticas a trabalhos publicados, a carta é enviada aos autores para que sua resposta 

possa ser publicada simultaneamente. 

  Forma e preparação de manuscritos 

 

Informações gerais 

A revista não aceita material editorial com objetivos comerciais. 

Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situações que podem 

influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusões do trabalho. 

Entre essas situações, menciona-se a participação societária nas empresas 

produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim 

como em concorrentes da mesma. São também consideradas fontes de conflito os 

auxílios recebidos, as relações de subordinação no trabalho, as consultorias etc. 

No texto, deve ser mencionada a submissão e a aprovação do estudo por um 

Comitê de Ética em Pesquisa reconhecido pelo Comitê Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP). 

Artigo que trate de pesquisa clínica com seres humanos deve incluir a 

declaração, na seção Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de 

consentimento livre e informado. Os autores devem informar, também, que a 

pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaração de Helsinque revisada em 

2008. 

No caso de trabalhos envolvendo experimentação animal, os autores devem 

indicar na seção Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS 
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(Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal 

Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio 

Brasileiro de Experimentação Animal - COBEA (www.cobea.org.br). 

Todos os ensaios controlados aleatórios (randomized controlled trials) e 

clínicos (clinical trials) submetidos à publicação devem ter o registro em uma base 

de dados de ensaios clínicos. Essa é uma orientação da Plataforma Internacional 

para Registros de Ensaios Clínicos (ICTRP) da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As 

instruções para o registro estão disponíveis no endereço eletrônico do ICMJE 

(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de dados 

de ensaios clínicos da National Library of Medicine, disponível em 

http://clinicaltrials.gov/ct/gui. 

O número de autores de trabalhos completos e relatos de casos é limitado a 

sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsáveis 

especificados. Trabalhos e estudos multicêntricos podem ter número de autores 

compatível com o número de centros (cada situação será avaliada pela editoria e 

pelos revisores). Os investigadores responsáveis pelos protocolos aplicados devem 

ser especificados. Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado para 

a revista. 

O conceito de coautoria é baseado na contribuição de cada um, para a 

concepção e planejamento do trabalho, análise e interpretação dos dados, para a 

redação ou revisão crítica do texto. A inclusão de nomes cuja contribuição não se 

enquadre nos critérios citados ou que tenham fornecido apenas suporte material não 

é justificável. 
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Os autores serão informados, por correspondência eletrônica, do recebimento 

dos trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instruções aos Autores 

e se enquadram na política editorial da revista serão enviados para análise por 

revisores indicados pelo editor. Os originais em desacordo com os objetivos da 

revista ou com essas instruções são devolvidos aos autores para as adaptações 

necessárias antes da avaliação pelo Conselho Editorial ou recusados sem análise 

por revisores. 

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de 

encaminhamento, na qual deve ficar explícita a concordância com as normas 

editoriais, com o processo de revisão e com a transferência de copyright para a 

revista. 

Para manuscritos originais, não ultrapassar 25 páginas de texto digitado ou 

aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o número de tabelas e figuras ao 

necessário para apresentação dos resultados que são discutidos (como norma geral, 

limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, não ultrapassar 15 

páginas de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito", "Resultados"). 

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissão online no portal 

SciELO. O endereço eletrônico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma, 

os coautores receberão informação sobre a submissão do trabalho e, assim, não 

será necessária a assinatura de todos na carta de encaminhamento. O endereço 

eletrônico para correspondência com a revista é rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo 

correspondente ao trabalho deve ser único e deve conter texto, referências, tabelas 

e figuras. 

Preparo dos manuscritos 
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As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e 

publicado no artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals", atualizado em Outubro de 2008 e disponível no endereço eletrônico: 

http://www.icmje.org/. 

Apresentação do texto 

Os trabalhos devem ser digitados em espaço 2 em todas as seções, da 

página de rosto às referências bibliográficas, tabelas e legendas. Cada página deve 

conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o 

processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Não dar 

destaque a trechos do texto: não sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as 

páginas, iniciando pela de rosto. 

Não usar maiúsculas nos nomes próprios (a não ser a primeira letra) no texto 

ou nas referências bibliográficas. Não utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de 

D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevê-las por extenso na primeira 

vez que mencionadas no texto. Iniciar cada seção em uma nova página: página de 

rosto; resumo e palavras ou expressões-chave; abstract e keywords; texto; 

agradecimentos; referências; tabelas individuais e legendas das figuras. 

Página de rosto 

Apresentar o título do trabalho em português e em inglês; nomes completos 

dos autores sem abreviaturas; endereços eletrônicos válidos de todos os autores 

(opcional, em substituição à carta de encaminhamento); nome da instituição onde o 

trabalho foi desenvolvido; afiliação institucional dos autores; informações sobre 

auxílios recebidos sob forma de bolsas de estudos, financiamento, fornecimento de 
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drogas, reagentes ou equipamentos. Obrigatoriamente deve ser fornecido o 

endereço da instituição onde o trabalho foi desenvolvido, o qual é publicado na 

página inicial do trabalho. Devem ser indicados nome, endereço, telefone/fax e e-

mail do autor para o qual a correspondência deve ser enviada. Essas informações 

pessoais são empregadas apenas para correspondência com a revista e somente 

são publicadas se houver pedido do(s) autor(es). 

Resumo 

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda página. Para trabalhos 

completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em seções 

identificadas: objetivo, métodos, resultados e conclusões. Deve ter 

aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as informações relevantes, 

permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve incluir descrição 

resumida de todos os métodos empregados e da análise estatística efetuada. Expor 

os resultados numéricos mais relevantes, e não apenas indicação de significância 

estatística. As conclusões devem ser baseadas nos resultados do trabalho e não da 

literatura. Evitar o uso de abreviações e símbolos. Não citar referências 

bibliográficas no resumo. 

Abaixo do texto do resumo indicar o número de registro e/ou identificação 

para os ensaios controlados aleatórios e ensaios clínicos (ver item 5 das 

"Informações Gerais"). 

Na mesma página do resumo, citar pelo menos três palavras ou expressões-

chave que serão empregadas para compor o índice anual da revista. Devem ser 

baseadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) publicado pela Bireme, 
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que é uma tradução do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of 

Medicine e está disponível no endereço eletrônico: http://decs.bvs.br. 

O abstract deve ser versão fiel do texto do resumo estruturado (purpose, 

methods, results e conclusions). Deve ser também acompanhado da versão para o 

inglês das palavras ou expressões-chave (keywords). O resumo e o abstract dos 

Relatos de Casos e dos Artigos de Revisão e de Atualização não devem ser 

estruturados e são limitados a 150 palavras. 

Introdução 

Repetir, na primeira página da introdução, o título completo em português e 

inglês. Nessa seção, mostre a situação atual dos conhecimentos sobre o tópico em 

estudo, divergências e lacunas que possam eventualmente justificar o 

desenvolvimento do trabalho, mas sem revisão extensa da literatura. Para Relatos 

de Casos, apresentar um resumo dos casos já publicados, epidemiologia da 

condição relatada e uma justificativa para a apresentação como caso isolado. Expor 

claramente os objetivos do trabalho. 

Métodos 

Iniciar essa seção indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou 

retrospectivo; ensaio clínico ou experimental; se a distribuição dos casos foi aleatória 

ou não etc. Descrever os critérios para seleção das pacientes ou Grupo 

Experimental, inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes 

empregados (fabricante, cidade e país). Se a metodologia aplicada já tiver sido 

empregada, indicar as referências, além da descrição resumida do método. 
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Descrever também os métodos estatísticos empregados e as comparações para as 

quais cada teste foi empregado. 

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliação da eficácia ou a 

tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo 

Controle adequado. Para informações adicionais sobre o desenho de trabalhos 

desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control Group 

and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-

dpt/e10_e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informações Gerais". 

Resultados 

Apresentar os resultados em sequência lógica, no texto, nas tabelas e nas 

figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que são 

discutidos. Não repetir no texto dessa seção todos os dados das tabelas e figuras, 

mas descrever e enfatizar os mais importantes, sem interpretação dos mesmos (ver 

também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos, as seções "Métodos" e "Resultados" são 

substituídas pela "Descrição do caso", mantendo-se as demais. 

Discussão 

Devem ser realçadas as informações novas e originais obtidas na 

investigação. Não repetir dados e informações já mencionados nas seções 

"Introdução" e "Resultados". Evitar citação de tabelas e figuras. Ressaltar a 

adequação dos métodos empregados na investigação. Comparar e relacionar suas 

observações com as de outros autores, comentando e explicando as diferenças. 

Explicar as implicações dos achados, suas limitações e fazer as recomendações 

decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussão em ampla e atualizada 
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revisão da literatura. As informações sobre os casos já publicados podem ser 

tabuladas e exibidas nessa seção para comparações. 

Agradecimentos 

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja 

contribuição não justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio 

material. 

Referências 

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa seção e 

vice-versa. Numerar as referências bibliográficas por ordem de entrada no trabalho e 

usar esses números para as citações no texto. Evitar número excessivo de 

referências, selecionando as mais relevantes para cada afirmação e dando 

preferência para os trabalhos mais recentes. Não empregar citações de difícil 

acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou 

publicações de circulação restrita (não indexados). Não empregar referências do tipo 

"observações não publicadas" e "comunicação pessoal". Artigos aceitos para 

publicação podem ser citados acompanhados da expressão: "aceito e aguardando 

publicação" ou "in press", indicando-se periódico, volume e ano. Trabalhos aceitos 

por periódicos que estejam disponíveis online, mas sem indicação de fascículos e 

páginas, devem ser citados como "ahead of print". 

Outras publicações dos autores (autocitação) devem ser empregadas apenas 

se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre 

as referências bibliográficas apenas trabalhos originais publicados em periódicos 

regulares (não citar capítulos ou revisões). 
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O número de referências bibliográficas deve ser aproximadamente 35. Os 

autores são responsáveis pela exatidão dos dados constantes das referências 

bibliográficas. 

Para todas as referências, citar os autores até o sexto. Se houver mais de 

seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressão et al., conforme os 

seguintes modelos: 

Formato impresso 

Artigos em revistas 

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma 

presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J Gynaecol Oncol. 

2011;32(2):237-9. 

 

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-specific 

prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the Northwest 

Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27. 

Artigos com título em inglês e texto em português ou outra língua 

Utilizar o titulo em inglês, entre colchetes e no final da referência, indicar a 

língua na qual o artigo foi publicado. 

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of 

health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese. 

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception]. 

Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese. 
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Livro 

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed. 
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Formato eletrônico 

Apenas para informações estatísticas oficiais e citação de referências de 

periódicos não impressos. Para estatísticas oficiais, indicar a entidade responsável, 

o endereço eletrônico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o número de tela, data 

e hora do acesso. Termos como "serial", "periódico", "homepage" e "monography", 

por exemplo, não são mais utilizados. Todos os documentos devem ser indicados 

apenas como [Internet]. Para documentos eletrônicos com o identificador DOI 
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Brasil. Ministério da Saúde. DATASUS [Internet]. Informações de Saúde. Estatísticas 
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Tabelas 

Apresentar as tabelas em páginas separadas, com espaço duplo e 

preferencialmente fonte Arial 8. A numeração deve ser sequencial, em algarismos 

arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter título 

e todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabeçalho. A legenda 

deve conter informações que permitam ao leitor entender o conteúdo das tabelas e 

figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser 

simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Não empregar linhas 

verticais. Não usar funções de criação de tabelas, comandos de justificação, 

tabulações decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulação (tab) e não o 

espaçador para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da 

tabela, deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados. 

Figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) 

As figuras devem ser apresentadas em páginas separadas e numeradas 

sequencialmente, em algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento no 

texto. Todas as figuras devem ter qualidade gráfica adequada e apresentar título e 

legenda. Para evitar problemas que comprometam o padrão da revista, o processo 

de digitalização de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parâmetros: para 

gráficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para traço; para ilustrações e fotos (preto 

e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, os arquivos devem 

ter extensão .tif e/ou .jpg. Também são aceitos arquivos com extensão .xls (Excel), 
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.eps, .psd para ilustrações em curva (gráficos, desenhos e esquemas). São aceitas, 

no máximo, cinco figuras. Se as figuras já tiverem sido publicadas, devem vir 

acompanhadas de autorização por escrito do autor/editor e constando a fonte na 

legenda da ilustração. 

Legendas 

Digitar as legendas usando espaço duplo, acompanhando as respectivas 

figuras (gráficos, fotografias e ilustrações). Cada legenda deve ser numerada em 

algarismos arábicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram 

citadas no trabalho. 

Abreviaturas e siglas 

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez 

no texto. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu 

nome por extenso. As abreviaturas e as siglas não devem ser usadas no título dos 

artigos e nem no resumo. 
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 O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissão online no portal 

SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login. 

Outras correspondências deverão ser enviadas para: 

Jurandyr Moreira de Andrade - Editor 

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia - Editoria - Avenida Bandeirantes, 

3.900, 8º andar - Campus Universitário - CEP 14049-900 - Ribeirão Preto (SP) - 

Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo@fmrp.usp.br. 
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Itens para a conferência do manuscrito 

Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instruções aos Autores foram 

seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a seguir: 

Carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e 

anexada como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou informação dos 

endereços eletrônicos válidos de todos os autores na página de rosto; 

Citação da aprovação do projeto do trabalho por Comissão de Ética em 

Pesquisa, assinatura do termo de consentimento livre e informado (na seção 

"Métodos") e informação sobre o atendimento das exigências para pesquisa em 

animais; 

Número ou código do registro do estudo, se necessário, na página de rosto 

(item 5 das "Informações Gerais"); 

Conflito de interesses: informar se há ou não. Se houver, explicar sem 

omissão de informações relevantes; 

Página de rosto com todas as informações solicitadas; 

Resumo e abstract estruturados e compatíveis com o texto do trabalho; 
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baseadas no Decs; 

Verificar se todas as tabelas e figuras estão corretamente citadas no texto e 

numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas; 
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referências e se todos os listados estão citados no texto. 
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Normas Journal of Strenght and Conditioning Research  

Manuscript Format Guidelines  

1. Title Page  

The title page should include the manuscript title, brief running head, 

laboratory(s) where the research was conducted, authors’ full name(s) spelled out 

with middle initials, department(s), institution(s), full mailing address of corresponding 

author including telephone and fax numbers, and email address, and disclosure of 

funding received for this work from any of the following organizations: National 

Institutes of Health (NIH); Welcome Trust; Howard Hughes Medical Institute (HHMI); 

and other(s).  

 

2. Blind Title Page  

A second title page should be included that contains only the manuscript title. 

This will be used for reviewer copies.  

 

3. ABSTRACT and Key Words  

On a separate sheet of paper, the manuscript must have an abstract with a 

limit of 275 words followed by 3 – 6 key words not used in the title. The abstract 

should have sentences (no headings) related to the purpose of the study, brief 

methods, results, conclusions and practical applications. Do not end with statements 

such as "will be discussed."  

 

4. Text  

The text must contain the following sections with titles in ALL CAPS in this 

exact order:  
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A. INTRODUCTION  

This section is a careful development of the hypotheses of the study leading to 

the purpose of the investigation. Limit information that is "chapter like" in nature as 

this is not an exhaustive review of the topic. Focus the studies lending support to 

your hypothesis(es) and giving the proper context to the problem being studied. In 

most cases use no subheadings in this section and try to limit it to 4 – 6 concisely 

written paragraphs.  

B. METHODS  

Within the METHODS section, the following subheadings are required in the 

following order: "Experimental Approach to the Problem," where the author(s) show 

how their study design will be able to test the hypotheses developed in the 

introduction and give some basic rationales for the choices made for the independent 

and dependent variables used in the study; "Subjects," where the authors include the 

Institutional Review Board or Ethics Committee approval of their project and 

appropriate informed consent has been gained. All subject characteristics that are 

not dependent variables of the study should be included in this section and not in the  

RESULTS; "Procedures," in this section the methods used are presented with 

the concept of "replication of the study" kept in mind. After reading this section 

another investigator should be able to replicate your study. Under this subheading 

you can add others but please limit their use to that which makes the methods clear 

and in order of the investigation (e.g., Biochemical Assays or EMG Analyses); 

"Statistical Analyses," here is where you clearly state your statistical approach to the 

analysis of the data set(s). It is important that you include your alpha level for 

significance (e.g., P < 0.05). Please place your statistical power in the manuscript for 
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the n size used and reliability of the dependent measures with intra-class correlations 

(ICC Rs). Additional subheadings can be used but should be limited. 

C. RESULTS  

Present the results of your study in this section. Put the most important 

findings in Figure or Table format and less important findings in the text. Do not 

include data that is not part of the experimental design or that has been published 

before. Place descriptive data about subjects in the METHODS section under the 

subheading of Subjects. Make sure that you cite each Figure and Table, and in 

space between paragraphs indicate roughly where you want each Figure or Table to 

appear (e.g., Table 1 about here)  

 

D. DISCUSSION  

Discuss the meaning of the results of your study in this section. Relate them to 

the literature that currently exists and make sure that you bring the paper to 

completion with each of your hypotheses. Limit obvious statements like, "more 

research is needed."  

 

E. PRACTICAL APPLICATIONS  

In this section, tell the "coach" or practitioner how your data can be applied 

and used. It is the distinctive characteristic of the JSCR and supports the mission of 

"Bridging the Gap" for the NSCA between the laboratory and the field practitioner. 

This section of the paper should speak directly to this audience and not to the 

exercise or sport scientist.  

 

5. References  
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All references must be alphabetized by surname of first author and numbered. 

References are cited in the text by numbers [e.g., (4,9)]. All references listed must be 

cited in the manuscript and referred to by number therein. For original investigations, 

please limit the number of references to fewer than 40 or explain why more are 

necessary. The Editorial Office reserves the right to ask authors to reduce the 

number of references in the manuscript. Please check references carefully for 

accuracy. Changes to references at the proof stage, especially changes affecting the 

numerical order in which they appear, will result in author revision fees.  

End Note Users: The Journal of Strength & Conditioning Research reference style 

may be downloaded for use in the End Note application: 

ftp://support.isiresearchsoft.com/pub/pc/styles/endnote4/J%20Strength%20Condition

%20Res.ens  

Below are several examples of references:  

Journal Article Hartung, GH, Blanco, RJ, Lally, DA, and Krock, LP. Estimation of 

aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women. Med Sci Sports Exerc 

27: 452-457, 1995. Book Lohman, TG. Advances in Body Composition Assessment. 

Champaign, IL: Human Kinetics, 1992. Chapter in an edited book Yahara, ML. The 

shoulder. In: Clinical Orthopedic Physical Therapy. Richardson, JK and Iglarsh, ZA, 

eds. Philadelphia: Saunders, 1994. pp. 159-199. Software Howard, A. Moments 

[software]. University of Queensland, 1992. 

Proceedings Viru, A, Viru, M, Harris, R, Oopik, V, Nurmekivi, A, Medijainen, L, and 

Timpmann, S. Performance capacity in middle-distance runners after enrichment of 

diet by creatine and creatine action on protein synthesis rate. In: Proceedings of the 

2nd Maccabiah-Wingate International Congress of Sport and Coaching Sciences. 

Tenenbaum, G and Raz-Liebermann, T, eds. Netanya, Israel, Wingate Institute, 
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1993. pp. 22 - 30. Dissertation/Thesis Bartholmew, SA. Plyometric and vertical 

jump training. Master's thesis, University of North Carolina, Chapel Hill, 1985.  
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In this section you can place the information related to Identification of funding 

sources; Current contact information of corresponding author; and gratitude to other 

people involved with the conduct of the experiment. In this part of the paper the 

conflict of interest information must be included. Authors are required to state in the 

acknowledgments all funding sources, and the names of companies, manufacturers, 

or outside organizations providing technical or equipment support. In particular, 

authors should: 1) Disclose professional relationships with companies or 

manufacturers who will benefit from the results of the present study, and 2) State that 

the results of the present study do not constitute endorsement of the product by the 

authors or the NSCA. Failure to disclose such information could result in the rejection 

of the submitted manuscript.  

 

7. Figures  

First, create a page entitled "Figure Legends" in which each of the figure 

legends are listed. Include this page in your manuscript document. Next, place each 

of the figures in a PowerPoint presentation if possible. All figures should be labeled 

and each figure must be referenced in the manuscript. All figures should be 

professional in appearance. They should also be viable for size reductions to fit 

manuscript space allocations. One set of figures should accompany each 

manuscript. Use only clearly delineated symbols and bars.  
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Electronic photographs copied and pasted into Word and PowerPoint will not be 

accepted. Images should be scanned at a minimum of 300 pixels per inch (ppi). Line 

art should be scanned at 1200 ppi. Please indicate the file format of the graphics. We 

accept TIFF or EPS format for both Macintosh and PC platforms. We also accept 

image files in the following Native Application File Formats:  

Adobe Photoshop (.psd)  

Adobe Acrobat (.pdf) (use Press setting under Job Option)  

Illustrator (.ai)  

Macromedia FreeHand (.fh)  

Corel Draw (.cdr)  

Canvas (.cvs)  

PowerPoint (.ppt)  

Word (.doc)  

Excel (.xls) 

InDesign (.id)  

PageMaker (.pmd)  

QuarkXPress (.qxd)  

If you will be using a digital camera to capture images for print production, you 

must use the highest resolution setting option with the least amount of compression. 

Digital camera manufacturers use many different terms and file formats when 

capturing high-resolution images, so please refer to your camera’s manual for more 

information.  

Please also attempt to format tables into the PowerPoint presentation and 

include a title. If necessary, tables can be added to the end of the manuscript, but 

must be double-spaced and include a brief title. Provide generous spacing within 
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tables and use as few line rules as possible. When tables are necessary, the 

information should not duplicate data in the text. All figures and tables must include 

standard deviations or standard errors.  

 

Color figures.  

The author may elect to cover the costs of color at the rate of $500 for the first 

figure within the article, $100 for each additional single-image figure within the same 

article, or $200 for each additional figure with more than one part (labeled "a," "b," 

etc.). If the author decides not to pay for color reproduction, they can request that the 

figures be converted to black and white at no charge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


