Na menopausa urgem alteracdes que interferem na salde e na qualidade de
vida, condicionando diferentes niveis de aptiddo fisica.

A mudanca do estilo de vida € uma das melhores estratégias para prevenir os
fatores de risco carateristicos desta fase, sendo o exercicio fisico uma das
principais mudangas a adotar, com beneficios inquestiondveis.

E importante desenvolver um programa de exercicios individualizados de
acordo com os antecedentes médicos e nivel de atividade fisica anterior,

assim como 0s objectivos pretendidos.

RECOMENDAGOES

Tipo de Exercicio fisico
Exercicios de equilibrio, agilidade, coordenacgdo e flexibilidade, pelo menos 2 a 3
vezes por semana

Intensidade

30 a 60 minutos de intensidade moderada, 20 a 30 minutos de atividade
vigorosa ou uma combinacdo de actividade moderada e vigorosa.

Se menos aptas: comecar com intensidades mais baixas e aumentar gradualmente

Frequéncia e duracdo
5 dias por semana

Precaucoes
» Usar sapatos com sola aderente
» Manter uma boa postura corporal durante a execucdo do exercici
= Evitar exercicios que exigem mudangas rapidas de direcdo
= Evitar exercicios em que existe possibilidade de impacto em chéo d
= Suporte do peso corporal aguando exercicios de equilibrio
» Evitar exercicios que sobrecarreguem demasiado localizacoes susce
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EXERCICIO FiSICO E MENOPAUSA

PRESCRICAO DE EXERCICIO EM MULHERES POS-MENOPAUSICAS COM SARCOPENIA

i _
Descrigdo
prescricao

2 a 3 vezes por semana, com pelo menos 48 horas de intervalo entre
cada sessdo

Intensidade 70 a 90% de 1 Repeticdo Maxima

1 a 2 séries com 2 a 3 minufos de descanso entre cada série em
Séries exercicios poliarticulares, ou com 1 a 2 minutos de descanso em
exercicios monoarticulares.

Repeticoes 10al
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[e](="Ye\V/e}

Prog do
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PRESCRIGAO DO EXERCICIO PARA MELHORIA DA CONDIGAO OSSEA

N
Presenca de pelo menos um Osteoporose
Tipo de t
fator de risco de osteoporose (T-score <-2,5)

2 a 3 vezes por semana,

Frequ ncia

Grandes grupos musculares. Devem ser focados os musculos exten-
sores, pois estes tém um papel muito importante no equilibrio, mokili-
dade e prevencdo de quedas.

O programa deve iniciar-se com 50 a 60% da forga méxima, com
cerca de 12 repeticdes, principamente se a mulher for sedentdria.

: Intensidade moderada.
&elle(elletellcill |ncnsidade moderada a Evitar alfo impacto.

vigorosa Restringir atividades que aumentam
0 risco de queda.

2 a 3 dias por semana, 30 a 60 min/sessdo, valorizar grandes grupos
musculares, sobretudo musculos que fazem parte de zonas do corpo
mais suscetiveis & perda de densidade mineral éssea.

60a70%de 1RM (8a 12
repeticoes, 80 a 90% de 1RM
(5 a 6 repetigoes)

Reforco
Muscular

60 a 80% de 1 RM
(8 a 12 repeticoes)

Exercicios de equilliorio, posturais e que melhorem a aptiddo fisica funcional.

CONSIDERAGOES FINAIS:

J A prdtica de exercicio fisico regular, o controlo do peso, a normalizacdo da fensdo arterial, a
cessagdo tabdgica e a evigdo alcodlica apresentam beneficios significativos na amenizacdo
dos sintomas vasomotores e na redu¢do da incidéncia de co-morbilidades futuras

O exercicio fisico constitui uma terapia ndo farmacoldgica que apresenta reflexos positivos na
salde e na qualidade de vida das mulheres na pds-menopausa.
Nem todas as mulheres tém os mesmos sintoras pds-menopausa, niveis de aptiddo ou preocupacoes

com a saude. Como fal, € importante desenvolver um programa de exercicios individualizados .






