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RESUMO

Introducido: Apds a menopausa ocorre disfungdes hormonais que causam alteragdes no
organismo, tais como elevacdo da massa de gordura, sedentarismo e doengas
cardiometabolicas. Objetivo: Verificar o efeito do treinamento de 12 semanas de Mat Pilates
no perfil antropométrico em mulheres na pés menopausa. Método: Participaram do estudo 47
mulheres (58 £+ 4,84 anos; 1,58 = 0,06 m; 8 + 6,53 anos na menopausa) que realizaram
treinamento Mat Pilates trés vezes por semana por 12 semanas. Cada sessdo teve duragao de
50 minutos compostas por 20 exercicios com 10 repeti¢des e 45 segundos de descanso entre
um exercicio e outro. Para a pratica utilizamos apenas os colchonetes, bola suiga ¢ anel
flexivel, além do peso corporal e a for¢a da gravidade como fatores de resisténcia e a Escala
de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o de Borg para controle de intensidade. Foi utilizado o teste t
student pareado para comparar os momentos pré e pos treinamento (p < 0,05). Resultados: A
analise demonstrou que houve diferengas significativas na Circunferéncia de Cintura pré
(84,00 + 8,12 cm) e pos (82,00 + 6,80 cm) e Quadril pré (103,60 = 7,95 cm) e pos (102,00 +
7,85 cm). Nao houve diferencas significativas no IMC pré (27,02 + 3,64 kg/m?) e p6s (27,03
+ 3,64 kg/m?); Massa corporal total pré (68,07 £ 8,86 kg) e pds (68,08 £+ 8,83 kg); Massa
magra pré (22,68 + 2,59 kg) e pos (22,61 = 2,61 kg); Massa gorda pré (38,14 £ 6,65%) e pos
(38,48 £ 6,13%); Circunferéncia abdominal pré (93,00 £+ 8,19 cm) e pds (92,00 = 7,29 cm);
Relacdo cintura-quadril pré (0,81 £ 0,07 cm) e po6s (0,80 = 0,05 cm) com o treinamento.
Conclusao: O treinamento de Mat Pilates por 12 semanas foi capaz de alterar apenas os
parametros antropométricos de circunferéncia de cintura e quadril em mulheres na pods

menopausa.

Palavras Chave: Composicao corporal, Mat Pilates e Menopausa



1 INTRODUCAO

O climatério ¢ definido como a transicao da fase reprodutiva para a nao reprodutiva da
mulher e neste periodo que ocorre entre 40 ¢ 70 anos. Na fase nao reprodutiva ocorre a pré-
menopausa, perimenopausa € poés-menopausa € o marco principal ¢ a menopausa, definida
como a faléncia total da funcdo ovariana em produzir hormonios esteroides e ovulagao,
acarretando na amenorreia permanente (FERNANDES, 2004; BRASIL, 2016).

Gil et al. (2012), observaram que a deficiéncia hormonal esta associada ao aumento de
tecido adiposo e em seu estudo concluiu que a gordura corporal e indice de Massa Corporal
(IMC) ¢ significativamente maior em mulheres na pds-menopausa do que na pré-menopausa.
Os componentes da composi¢do corporal sdo importante para determinar a relagdo entre a
quantidade e a distribui¢do de gordura no organismo e quantificar o risco de desenvolvimento
de doencas ao avancgar da idade (LEAL et al., 2018).

A circunferéncia abdominal, de cintura e quadril sdo fatores que estdo relacionados ao
risco a saude. Na pré-menopausa, o tecido adiposo ¢ predominante na regido glutea e femoral
e apoOs a menopausa ocorre um predominio de gordura abdominal (CARNEIRO et al. 2003;
DONATO et al.,, 2006). Este acumulo de gordura na regido abdominal tem o risco
quantificado através da medicao da circunferéncia abdominal, que quando esta resulta acima
de 88 cm e relagdo cintura-quadril acima de 0,80 cm esta associada ao risco de desenvolver
doengas cardiovasculares (CROFT, 1995; SILVA, 2006; HUANG, 2009).

O processo de envelhecimento em si, gera diminui¢do de forca e da resisténcia
muscular, definida como sarcopenia, e isto pode colocar em risco a saude dos individuos,
porém a menopausa potencializa esse processo (GOMES et al, 2001). A sarcopenia
potencializa o risco de quedas, como também afeta o equilibrio postural e a mobilidade
funcional. Para atenuar esses efeitos sdo utilizados exercicios de resisténcia muscular
(SCOTT et al., 2012; SCOTT et al., 2014; DE OLIVEIRA et al., 2015).

Ja ¢ comprovado que o Método Pilates ¢ eficaz para o fortalecimento dos musculos do
tronco (GRANACHER, 2013), sendo relevante por trazer beneficios tais como, o aumento da
massa muscular e por gerar preserva¢ao da massa Ossea, auxiliando os individuos a realizar
atividades cotidianas (FRONTERA, 1997). Geralmente quando se visa emagrecimento, sao
utilizados exercicios aerobicos para melhora da composi¢ao corporal, porém acredita-se que o
método Mat Pilates pode ter efeito benéfico e ser utilizado como uma alternativa. O Método

Pilates ¢ um programa completo de condicionamento fisico e mental, uma técnica dindmica



que visa trabalhar forga, alongamento, flexibilidade e equilibrio, preocupando-se em manter
uma boa postura corporal (PILATES E MILLER, 1998; FOURIE, et al., 2013).

Joseph Pilates (1998), enfatiza a respiragdo como o fator primordial, a inspiracao
ocorre para preparar-se para 0 movimento € a expiragdo ocorre enquanto o executa
(GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 2000; CRAIG, 2004; PIRES; SA, 2005). E um método
de treinamento contra resisténcia que trabalha com exercicios musculares de baixo impacto,
envolvendo exercicios dindmicos, integrados e controlados, em que o corpo € a mente se
influenciam mutuamente, sendo esta a caracteristica que estabelece a diferenca entre outras
formas de exercicio fisico (GOMEZ; GARCIA, 2009).

Este estudo tem como justificativa e relevancia a contribui¢ao principalmente na area
do Exercicio Fisico aplicados a saude, no qual os resultados obtidos podem proporcionar
novas abordagens, como medidas ndo farmacoldgicas de preven¢do e controle de doencas
cardiovasculares e metabolicas e por melhorar a qualidade de vida, principalmente pela
reducdo dos sintomas do climatério.

Com isso, acredita-se que o método Pilates pode ser utilizado como alternativa para a
pratica de atividades fisicas para mulheres na pds menopausa, sendo capaz de gerar uma
resposta positiva para a melhora da composi¢ao corporal para mulheres na p6s menopausa, e
por isso, iremos verificar o efeito do treinamento de 12 semanas de Mat Pilates no perfil
antropométrico em mulheres na pés menopausa, comparando a composi¢ao corporal antes e

apos a intervencao.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com 47 mulheres com idade entre 40 e 70 anos, sedentarias,
na pds menopausa (amenorreia de no minimo 12 meses e FSH > 40mlIU/mL). Estas
apresentaram atestado médico comprovando que estavam aptas a realizar atividades fisicas e
ndo apresentarem problemas fisicos ou complicagdes cardiovasculares. Os critérios de
inclusdo foram nao apresentar historico de acidente vascular cerebral ou infarto agudo do
miocardio, ndo serem tabagistas, ndo apresentar diagndstico de Diabetes Mellitus, nao fazer o
uso de medicamentos que interfira no metabolismo lipidico e ndo fazerem o uso de terapia

hormonal. Foram excluidas do estudo as voluntdrias que tiverem 2 faltas consecutivas ou



frequéncia menor que 80% no treinamento, que iniciaram o uso de farmacos relacionados ao
sistema cardiometabolico ou de terapia hormonal durante o treinamento, assim como comegar

outro protocolo de exercicios concomitante a pesquisa.

2.2 PROCEDIMENTOS

Esse estudo foi submetido ao comité de €tica em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CAE: 68408116.9.0000.5152), ¢ os procedimentos
foram realizados no Laboratério de Fisiologia Cardiorrespiratoria e Metabolica - LAFICAM
da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Uberlandia - FAEFI-UFU. O
projeto de exercicios com método Pilates foi realizado exclusivamente para fins de pesquisa.

Inicialmente, para participar da pesquisa, as voluntarias foram informadas de todos os
procedimentos da pesquisa e tiveram que apresentar atestado médico. Apos a triagem, as
avaliagOes iniciaram com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) e em seguida as voluntdrias responderam um questiondrio para anamnese
(Apéndice 2). As voluntéarias foram submetidas a duas baterias de testes, sendo uma antes e
outra apos a interven¢ao. Foi realizado duas semanas de familiarizagdo dos exercicios, quanto
aos principios do método, e logo apods, doze semanas de treinamento. As aulas tiveram

duracdo de 50 minutos com frequéncia de trés vezes na semana.

2.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para determinar a composi¢ao corporal das voluntarias, as medidas antropométricas de
estatura e massa corporal foram coletadas por meio do dispositivo In Body 230 Bioimpedance
(Seoul, South Korea), utilizando o software do proprio instrumento para leitura. Além disso, a
circunferéncia abdominal, cintura e do quadril também foi coletado pela fita antropométrica
inelastica da marca Filizola utilizando como referéncia as diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (1968). A circunferéncia abdominal foi obtida entre a metade da distancia da parte
mais alta da crista iliaca e as costelas. A circunferéncia do quadril foi obtida ao redor da
regido do quadril na &rea de maior protuberancia. A circunferéncia da cintura foi obtida na
menor curvatura localizada no tronco. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelas

medidas de peso e estatura, de acordo com a formula IMC = peso (kg) / altura® (cm). A



relacdo cintura-quadril também foi calculada pelo valor da cintura dividido pelo valor do

quadril.

2.4 AVALIACAO DA INGESTAO DIETETICA

Foi realizado uma avaliacao da ingestdo dietética por meio de recordatorios de 24
horas (Apéndice 6). Foram feitos trés recordatérios no momento inicial e final do estudo e
depois analisado a média aritmética dos trés. Durante o periodo de intervengdo, o primeiro
recordatorio foi realizado em forma de entrevista pessoalmente e os outros por telefone. Além
disso, eles foram feitos em dias ndo consecutivos, incluindo dois dias durante a semana € um
dia do fim de semana em cada momento do estudo. As mulheres foram questionadas em
detalhes sobre todos os alimentos ingeridos durante o dia avaliado, o tempo de ingestdo e a
quantidade ingerida durante os dias avaliados. A avalia¢dao da ingestdo dietética foi fornecida
pelo software Dietpro® (versao 5.7i1). Uma base de dados do programa foi implementada com
os alimentos normalmente consumidos pelas voluntarias usando tabelas de composi¢ao
alimentar (USDA - Departamento de Agricultura) para adicionar as etiquetas nutricionais dos
fabricantes. Energia total de ingestdo (kcal), carboidrato (g €%), lipidio (g €%), proteina (g,%

e g/ kg) e aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) foram calculados.

2.5 PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa de treinamento com exercicios fisicos do método Pilates (Apéndice 4), foi
realizado trés vezes por semana, durante 12 semanas. Cada sessdo de Mat Pilates teve
duracdo de 50 minutos, sendo os primeiros cinco minutos de alongamento, seguido pela parte
principal, subdividida em treino A e treino B (realizados de forma intercalada) com duragdo
de aproximadamente 40 minutos, e, por ultimo, o resfriamento aos cinco minutos finais do
treino. Entre as séries de exercicio foi realizado 45 segundos de descanso. A progressao de
treino (Apéndice 5) foi realizada a cada trés semanas, sendo que a primeira fase iniciou com
10 repeti¢des para cada exercicio, a segunda 12 repeticdes, a terceira 12 repeticdes mais a
carga incrementada e a ultima fase 15 repeti¢des com a carga incrementada.

A carga foi incrementada através de caneleiras e halteres e pela quantidade de
respiracdes. Para as sessdes de Mat Pilates foi necessario como material complementar

colchonetes, bola suica, eléstico e anel flexivel. Além disso os exercicios também exigem o



peso corporal e a forga da gravidade como fatores de resisténcia. A escala de percepgao
subjetiva de esforco de Borg - PSE (1982) foi utilizada durante a parte principal do
treinamento foram realizados em uma intensidade tal que os valores da PSE permaneceram
entre 11 e 14.

Os 20 exercicios utilizados foram escolhidos através dos exercicios classicos assim
classificados pelo criador do método Joseph Pilates (PILATES E MILLER, 1998). Durante as
sessoes, as voluntarias foram instruidas quanto a respiracao correta sem realizar a manobra de
valsalva. Vale ressaltar que o método Pilates além da respiracdo ¢ importante o controle

corporal durante a execu¢do de cada exercicio, o que também foi instruido ¢ monitorado.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Antes das andlises estatisticas, foi aplicado um teste de normalidade de Shapiro-Wilk
para verificar se hd uma distribuicdo normal dos resultados. Quando analisado os resultados
pré e pos intervencao foi aplicado o teste t student para amostras dependentes. Todas as
analises fordo realizadas utilizando o software de estatistica SPSS versao 24. O nivel de

significancia adotado foi p < 0,05.

3 RESULTADOS

Na figura 1, foram avaliadas para elegibilidade 806 voluntérias, sendo excluidas 755
por ndo atender os critérios de inclusdo (n = 570), recusarem a participagao (n = 88) e por
outras razdes (n = 97). Iniciamos a intervencdo com 51 voluntarias, porém quatro delas
abandonaram o projeto, sendo estas por incapacidade de realizar exercicios (n = 1), por razdes
pessoais (n = 2) e por tratamento farmacologico (n = 1). Participaram do estudo 47 mulheres

com idade (58 + 4,84 anos), estatura (1,58 = 0,06 m) e tempo na menopausa (8 + 6,53 anos).

Figura 1. Populagao amostral do estudo.

Avaliado para Elegibilidade (n = 806)
I

Analise (n =51)

'
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Os resultados estdo apresentados em média + desvio padrdo. O teste ¢ student pareado

demonstrou na tabela 1 os resultados obtidos pré e pos a intervengdo que houve diferencas

significativas na circunferéncia cintura e do quadril. Nao houve diferengas significativas no

fndice de Massa Corporal — IMC, na massa magra, no percentual de gordura, na

circunferéncia abdominal e na relagdo cintura-quadril das mulheres p6s menopausadas com o

treinamento. A avaliagdo do registro dietético foi realizada para verificar se as voluntarias

mantiveram o padrao alimentar, porém este foi mantido, o que nao interferiu nos resultados.

Tabela 1. Comparacdao das medidas antropométricas gerais sendo estas IMC (kg/m?),

Massa Corporal (Kg), Massa Magra (Kg), Massa Gorda (%), Circunferéncia abdominal,

cintura e quadril (cm) e Relagdo Cintura-Quadril (cm) pré e pds intervengao.

Pré-teste Pos-teste A Valor-p
Média + (DP) Média (DP)

IMC (kg/m?) 27,02 + (3,64) 27,03 £ (3,64) 0,04 +(0,42) 0,92
Massa Corporal (Kg) 68,07 + (8,86) 68,08 + (8,83) 0,07 +(0,71) 0,49
Massa Magra (Kg) 22,68 +(2,59) 22,61 +(2,61) -0,07 £ (0,71) 0,45
Massa Gorda (%) 38,14 £ (6,65) 38,48 £ (6,13) 0,05 +(2,07) 0,30
Circunferéncia Abdominal (cm) 93,00 + (8,19) 92,00 +(7,29) -1,00 + (0,70) 0,13
Circunferéncia Cintura (cm) 84,00 + (8,12) 82,00 £ (6,80) -2,00 + (4,18) 0,05%*
Circunferéncia Quadril (cm) 103,60 + (7,95) 102,00 + (7,85) -2,00 £+ (3,92) 0,01*
Relagdo Cintura-Quadril (cm) 0,81 £ (0,06) 0,80 £ (0,07) 0,01 +(0,03) 0,51

DP: desvio padrio; IMC: Indice de Massa Corporal; *: Resultados Significativos;

4 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos cronicos de doze semanas de

treinamento com exercicios de Mat Pilates no perfil antropométrico em mulheres na pos

menopausa, € os principais resultados encontrados apresentaram diferengas significativas nas

variaveis de circunferéncia de quadril e cintura pré e pds intervengcdo sem alteragdes na

composicao corporal.
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Tém sido demonstrado que os habitos alimentares inadequados o sedentarismo pode
favorecer o desenvolvimento de doengas como obersidade, diabetes, hipertensdo e sindrome
metabolica. Para Lohman et al., (1992) e Heyward et al., (2000), a populagdo amostral foi
classificadas como acima do peso considerado como normal, e isto esta associado ao risco de
desenvolver doengas como as supracitadas. De acordo com as diretrizes do American College
of Sports Medicine — ACMS (2014) ¢ recomendada a atividade fisica de 150 minutos por
semana, sendo esta de intensidade moderada. Pela relagdo causa-efeito entre atividade fisica e
saude, os individuos que desejam melhorar sua aptidao, reduzir o risco de doencas cronicas e
doengas e/ou prevenir o ganho de peso que ndo seja saudavel para se beneficiar.

Existem poucos estudos que investigam os efeitos do treinamento de Mat Pilates
relacionando-o com a composi¢do corporal. Carvalho et al., (2009) analisaram o efeito do
treinamento de 12 semanas de Mat Pilates para mulheres com idade média de 40 anos, sendo
duas vezes por semana com sessdes 60 minutos, porém o protocolo utilizado e a intensidade
do exercicio ndo foi descrito. Foi utilizada a Absorciometria de Raios X de Dupla Energia
(DEXA) que ¢ considerado um dos melhores métodos, sendo considerado padrido para
avaliacdo da composi¢do corporal e encontraram como resultados um aumento da massa
magra ¢ diminui¢cdo do IMC, porém ndo houve diferencas significativas na massa corporal
total. Diferente do meu estudo, a melhora pode ter sido encontrada devido ao fato que o
publico alvo deste estudo eram mulheres pré-menopausadas.

Ja Fourie et al., (2013) analisaram o efeito de 8 semanas de treinamento de Pilates
para mulheres com idade média de 60 anos, trés vezes por semana. Eles utilizaram o
protocolo da International Society for the Advancement de Cineantropometria - ISAK e
constataram que houve um aumento na massa magra, diminui¢cdo da massa corporal total e da
massa gorda. O publico alvo ¢ semelhante a0 do meu estudo, porém ndo descreve bem o
protocolo utilizado, o que pode também ter influenciado.

Quando comparado a musculagdo, o treinamento de Pilates realizado no estudo de
Lima et al., (2011) apresentou seu estudo realizado com mulheres com idade média de 32
anos, e ndo encontrou diferencas significativas para as varidveis antropométricas. Shaw et al.,
(2009) analisou o efeito do treinamento resistido de 16 semanas sendo trés vezes por semana,
sem dietas restritivas e ele reduziu a adiposidade total, mas ndo forneceu um estimulo eficaz
para diminuir a adiposidade central e abdominal. Estes estudos corroboram com meus

resultados, e acredita-se que, ndo houve diferengas significativas pelo fato que o pilates ndo
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gera um gasto energético intenso, devido sua intensidade ser baixa e seu foco principal nao
ser a melhora das capacidades cardiorrespiratorias, diferente dos exercicios aerdbicos.

Viérios estudos demonstraram que para provocar alteragdes na composicao corporal ¢
necessario gerar aumentos significativos no gasto de energia acima dos valores basais para
que ocorra a melhora da composi¢do corporal (HAUSER et al., 2004). Além disso, ¢
necessario que as pesquisas descrevam com mais precisdo os programas de exercicio em
termos de intensidade, frequéncia e duracao (ALADRO- GONZALVO et al., 2012). O padrao
alimentar foi mantido, porém a ingestdo dietética das voluntarias ndo foi controlada, o que
pode também ter o que pode ter interferido nos resultados. Guedes e Guedes, (1998) identifica
que a atividade fisica com o controle alimentar como excelente método de modificacdo da
composigao corporal.

Nao foi possivel avaliar apenas o efeito do treinamento isoladamente, € mesmo que
este ndo tenha sido eficaz para provocar melhoras para as mulheres pos menopausadas, ele foi
capaz de manter e isto pode ser considerado um efeito positivo, evitando a perda de massa
magra e ganho de massa gorda. O aumento do tecido adiposo na regido abdominal é comum e
perigoso para esta populacdo, por estar altamente relacionado com o risco de desenvolver
doengas cardiovasculares. Uma potencial limitagdo deste estudo pode ter sido devido a
dificuldade em controlar a intensidade do exercicio de forma correta e a quantidade de tempo

para a intervengao.
5 CONCLUSAO
Dessa forma, conclui-se que o treinamento de doze semanas de Mat Pilates foi capaz

de alterar as medidas de circunferéncia de cintura e quadril que ¢ um potencial marcador de

adiposidade central, por desenvolver o risco de doengas cardiovasculares.
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7 APENDICES

Apéndice 1 — Modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Efeito do
treinamento de Mat Pilates nos sintomas climatéricos e alteragdes fisiologicas em mulheres na
pos menopausa”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Guilherme Morais Puga e Jaqueline
Pontes Batista. Nesta pesquisa nés estamos buscando entender os efeitos do treinamento do Mat
Pilates nos sintomas do climatério, na pressdo arterial, no perfil lipidico e glicémico e nos
processos inflamatorios. Para isso, iremos coletar dois tubos de sangue de 6mL e 1 tubo de SmL
de saliva para andlise.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Prof. Dr.
Guilherme Puga e Prof.* Jaqueline Pontes Batista, Julia Buiatte Tavares ¢ Ludimila Ferreira
Gongalves, no Laboratorio de Fisiologia Cardiorrespiratoria e Metabdlica - LAFICAM da
Faculdade de Educacao Fisica FAEFI — UFU. Na sua participacao vocé fara parte do treinamento
de Pilates, que tera duragdo de 12 semanas, com a freqiiéncia de 3 vezes semanais ¢ 50 minutos
de treino. Antes e apods todo treinamento, serdo coletadas amostras de sangue, saliva, e sera
monitorada a frequéncia cardiaca e pressdo arterial de repouso e ambulatorial. Antes de todo o
processo, voc€ devera constar de um atestado médico liberando para a pratica de exercicio fisico.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro
por participar na pesquisa. Se houver qualquer gasto quanto ao deslocamento, o valor do mesmo
sera ressarcido. Fica assegurado ao participante o direito de se recusar a responder as perguntas
que lhes cause constrangimento de qualquer natureza. Os riscos apresentados pelo estudo estdo
relacionados ao desconforto e fadiga durante o treinamento com exercicios fisicos e também nas
medidas de pressdo arterial. As voluntarias serdo beneficiadas ao participarem do estudo através
dos resultados das avaliagcdes antropométricas, da pressao arterial e dos exames sanguineos, além
de receberem orientacdes nutricionais, e da pratica de exercicios fisicos personalizadas do
método Mat Pilates. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof. Dr. Guilherme
Puga ou Profa. Jaqueline Pontes Batista no (34)32182965. Podera também entrar em contato com
o CEP - Comité de Ftica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes
do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de ... de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Participante da pesquisa
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Apéndice 2 — Modelo de Ficha de Anamnese.

FICHA DE ANAMNESE

Idade: Data nasc.: / /

Fumante: ( )Nao ( ) Sim

Menopausa: ( ) Nao ( ) Sim

Anos na menopausa:

Nivel de Escolaridade: ( )sem estudos ( )primario ( )secundario ( )universitario

Profissdo: Estado civil:

Hipertensdo: ( ) Nao ( )Sim  Medicamento:

Horario: Tempo de uso:
Outras patologias:
Medicacao de uso continuo:

Faz uso de terapia de reposi¢do hormonal: ( ) Nao ( ) Sim
Quanto tempo:.

Possui acompanhamento médico: ( ) Nao ( ) Sim
Qual?
Pratica exercicios fisicos regularmente ( ) Nao ( ) Sim.
Horas/semana:

() Sedentaria () Ativa

Tipo de Atividade:

MC (kg): Estatura (m): IMC (kg/m2):
Avaliagao de Saude Bucal:

Preferéncia de horario de treinamento: Turno: Horério:
Avaliador(a): Data: / /
OBS:




Apéndice 3 — Modelo de Ficha de Coleta.

Universidade Federal de Uberlindia
Faculdade de Educacao Fisica
Avaliacao Fisica

Data: / /
ID: Codigo:
Nome:

18

Pressao Arterial e Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (Repouso)

FC repouso

PA repouso

VFC: Relogio

Antropometria
Altura Cintura
MC Quadril
IMC Abdomen
Classificacao Relagdo C/Q

Bioimpedancia

Flexibilidade




Apéndice 4 — Ficha de Treinamento.

Ficha de Treinamento

19

Treino A Treino B
AQUECIMENTO
(Aprox. 5 minutos)
Roll up
Knee folds
Knee sways
PARTE PRINCIPAL PAIRUIE PN
i (Aprox. 45 minutos)
(Aprox. 45 minutos)
The one leg stretch The double leg stretch
° The shoulder bridge

One leg circle

The shoulder bridge in the ball

The swan dive
Abdominal com bola

Abdominal com bola alternado

The hundred with flex

The shoulder bridge with one leg
The shouder bridge with flex ring
Swimming
The swan dive in the ball
The hundred
Prancha

RESFRIAMENTO (Aprox. 5 minutos)

Spine stretch
Cat stretch
Roll down




Apéndice 5 — Cronograma de Treinamento

Cronograma de Treinamento

Tempo de Sessio Repeticoes Invervalo
Fase 1 Semana 1-3 10 45 segundos
Fase 2 Semana 4-6 12 45 segundos
Fase 3 Semana 7-9 12 + incremento 45 segundos
Fase 4 Semana 10-12 15 + incremento 45 segundos

Cronograma de Treinos

Segunda Quarta Sexta
Semana 1 AC T ) B( / /) A/ /)
Semana 2 B( / /) AC /T /) B/ /)
Semana 3 AC /L 1) B( / /) A1)
Semana 4 B( / /) AC /T 1) B/ /)
Semana 5 AC T ) B( / /) A/ /)
Semana 6 B( / /) AC /T 1) B/ /)
Semana 7 AC /1) B(/ /) AC/ /)
Semana 8 B( / /) AC /T 1) B(/ /)
Semana 9 AC /T 1) B(_/ /) A/ /)
Semana 10 B( / /) AC /L 1) B/ /)
Semana 11 AC T ) B(_/ /) A/ /)
Semana 12 B( / /) A 1) B/ /)




Apéndice 6 — Ficha de Recordatoério Alimentar

Nome:

RECORDATORIO ALIMENTAR

21

Cdédigo do Voluntario:

DatadoR24h  / /

Multiple Pass Method

Passo 1 — Listagem rapida
Passo 2 — Listagem de alimentos comumente esquecidos - Passo 3 — Defini¢do do Horario ¢ Refei¢do
Passo 4 — Ciclo de detalhamento e Revisdo
Passo 5 — Revisdo Final

Diada SemanadoR24h / /

Horario

Nome Refeicao

Alimento (Comida, bebida,
suplemento, ingredientes, marcas,
modo de preparo, etc.)

Medida Caseira

Critica
(g e ml)




