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RESUMO

A osteoporose é uma doenca que provoca grande impacto na sociedade em
termos de custo, morbidade, mortalidade, qualidade de vida e esté relacionada a muitos
fatores, dentre eles a diminuicdo da atividade fisica e da aptidao fisica. Com a
diminuigéo da atividade fisica, verifica-se também um declinio na forca muscular,
varidvel que tem sido associada & massa 6ssea. Este estudo objetivou verificar a relagéo
- existente entre densidade déssea e forca muscular em mulheres idosas com e sem
dsteoporose, e também comparar a forca muscular entre esses-grupos. A amostra foi
composta por 51 mulheres com média de idade de 56,66 + 4,5 anos, residentes na
cidade de Floriandpolis e cujos dados integravam o arquivo de densitometrias ésseas da
Clinica Médica Florianopolis e do Centro Catarinense de Densitometria Ossea. Foram
selecionadas mulheres com idade entre 50 e 65 anos, que tivessem indice de massa
corporal entre 20 e 28 kg/m?, que ndo estivessem praticando exercicios com peso
(musculacao ou ginastica localizada), que nao tivessem sido atletas e que néo tivessem
tido irregularidades menstruais ou doenca que interferisse na condigdo muscular e
bssea. A densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar (L2-L4) e do colo do fémur
foi avaliada através da densitometria dssea de dupla emissdo com fontes de Raios-X
(DXA), com densitdometro de marca Lunar modelo DPX. A forga foi medida através do
teste de uma repeticdo méxima. Utilizou-se 0s seguintes aparelhos da marca
Metallrgica Souza: Extensor e Flexor do Joelho, Leg-Press e Puxada pela costés no
Pulley. O coeficiente linear de Pearson (p < 0,05) mostrou associagdo da forca de flexdo
do joelho com a densidade 6ssea lombar (r = 0,27) e da flexdo do joelho com a
densidade do colo femoral (r = 0,28). O teste “t"de student mostrou que as Fﬁ'LjIheres
com lombar normal apresentavam forga significativamente maior (p < 0,05) nos flexores
do joelho do que as com osteoporose nesta regido. O mesmo aconteceu com as
mulheres sem osteoporose no colo do fémur para a extens@o do joelho no Leg-Press.
Considera-se que o fortalecimento da musculatura flexora do joelho parece ser
importante para maiores valores de densidade 6ssea lombar e do colo femoral, ‘assim

como maiores niveis de forga na musculatura extensora do joelho podem contribuir para
DMO do colo femoral.
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CAPITULO |
O PROBLEMA

Introdugéo

A longevidade aumentada é um fendmeno na maioria dos paises,
principalmente nos mais desenvolvidos. Ou seja, 0 nimero de pessoas que atinge
a terceira idade vem aumentando nos Gltimos anos (Matsudo 8 Matsudo, 1992).
Numa »_popUIagéo mais idosa €& esperado o aumento de dpengas cronico-
degenerativas, de mortalidade, de incidéncia de. morbidade, além de outros
problemas que Ieyam a uma maior demanda dos servigos sociais € médicos (Raso,
Andrade, Matsudo & Matsudo, 1997). Uma das doencgas relacionadas com o
processo de envethecimento € a bsteoporose, caracterizada por uma baixa massa
bssea e uma deterioragdo da microarquitetura, aumentando a fragilidade éssea e o
risco de fraturas (Drinkwater, Grimston, Raab-Cullen & Snow-Harter, 1995).

A presenga da doenga, em grande numero de pessoas, provoca grande
impacto na sociedade em termos de custo, morbidade, mortalidade e qualidade de
vida (Eisman, 1996). Homens e mulheres com mais de 65 anos sdo 0s mais
afetados por ela, acarretando um grande numero de fraturas graves, como as de
- colo do fémur. No Brasil, segundo dados do IBGE, a populagdo propensa a ter
osteoporose deve chegar a 15 milhdes no. ano 2000, comparada com o dobro da
populagdo atingida em 1980 (Marone, Lewin, Bianco & Correa, 1989). A doenga

afeta cerca de 25 milhdes de americanos (80% mulheres), sendo responsével por



1,6 milhdo de fraturas por ano. Destas, metade sao de vértebras torécicas e
lombares, que resultam em deformidades e dores nas costas. Um quarto sdo de
fraturas do quadril, responséveis por 15 a 20% de mortalidade e alta incidéncia de
'incapacidade. De modo geral, os gastos diretos e indiretos com a osteoporose nos
Estados Unidos séo estimados em 18 bilhdes de ddélares por ano (Katz & Sherman,
1998).

O declinio na densidade mineral éssea com a idade estéd relacionado a
rﬁuitos fafores, incluindo morfologia, horménios, nutricdo e genética. Este declinio -
também pode estar associado & diminuigdo na atividade fisica e da aptidao fisica
que}freqﬂentemente ocorre com o avango da idade (Ballard, McKeown, Gfaham &
Zinkgraf, 1990). Com a diminuicdo da atividade fisica, verifica-se tambem um
decréscimo na forca muscular e, segundo Bailey e McCulloch {1990), a contragao
muscular e a forgé da gravidade s&o as duas principais forgas mecénicas aplicadas
ao 0sso. Se uma delas for reduzida, eliminada ou incrementada a densidade 6ssea
~ seré afetada. Por isso, este estudo procurou verificar se a for¢a de musculos
adjacentes a regido da coluna !orhbar e do quadril estd associada a densidade
Ossea da coluna lombar (L2-L4) e do colo femoral; respectivamente, em mulheres
com e sem osteoporose. Pretendeu também averiguar se ha diferenga na forga

muscular entre esses grupos.

Objetivo Geral
O objetivo principatl foi verificar a relagao existente entre a forca muscular e
a densidade 0ssea em mulheres idosas com e sem osteoporose. O estudo

também pretendeu verificar se hé diferenga na forca muscular entre esses grupos.
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Questodes a Investigar
e Existe associagéo entre a medida de forga dos musculos extensores e flexores
do joelho e a densidade 6ssea do colo femoral em muiheres idosas com e sem

osteoporose?

o Existe associagado entre a medida de forga dos musculos flexores do joelho e a
densidade éssea da coluna lombar (L2-L4) em mulheres idosas com e sem

osteoporose?

o Existe associagéo entre a medida de for¢ga dos musculos adutores da escépula
€ a densidade 6ssea da coluna lombar (L2-L4) em muiheres idosas com e sem

osteoporose?

o Existe diferenga significativa na forga dos musculos adutores da escépula entre

mulheres idosas com e sem osteoporose na coluna?

e Existe diferenga significativa na forga dos musculos flexores do joelho entre

mulheres idosas com e sem osteoporose na coluna?

o Existe diferenga significativa na forca dos musculos extensores e flexores do

joelho entre mulheres idosas com e sem osteoporose no colo do fémur?

o Existe associagdo entre a forga dos musculos extensores e flexores do joelho e
o ndmero de quedas e fraturas no colo do fémur, ocorridas apbs a menopausa

até a data do teste de forga muscular?



Hip6teses
e A medida de densidade éssea correlacionard positivamente com os valores de

forca dos musculos adjacentes & regiao dssea.

e A forgca muscular dos adutores da escapula, nas mulheres com osteoporose na

coluna, seré significativamente menor do que a das mulheres sem a doenca.

e A forca muscular dos extensores e flexores do joelho, nas mulheres com
osteoporose no colo do fémur, sera significativamente menor do que nas

mulheres sem a doenga.

e A forga muscular dos flexores do joelho nas mulheres com osteoporose na

coluna, seré significativamente menor do que nas mulheres sem a doenga.

Delimitacao
Este estudo se limi.tou a estudar mulheres com idade entre 50 e 65 anos
com caracteristicas semelhantés (idade, IMC e tempo de menopausa), com e sem
osteoporose, procurando verificar: a) se existe associagdo entre forga muscular e
densidade &ssea; b) se existe diferenga significativa na forgavmuscular entre

mulheres com e sem osteoporose.

Limitagdes
A pesquisa teve como primeira limitagdo a nao aleatoriedade na composigéo
da amostra, pois esta foi formada através de consulta ao arquivo da clinica
densitomeétrica a fim de obter-se individuos com e sem osteoporose, porém que

possuissem caracteristicas semelhantes.



A escala de peso utilizada nos aparethos (6 em 5 kg) também pode
interferido nos resultados. Pois, qguando uma mulher ndo conseguia erguer 10 kg o
peso considerado era o inferior, no caso 5 kg. Isto porém n&o quer dizer que ela s6
consegdisse erguer 5 kh, significava que ela ndo conseguia erguer 10 kg.
Possivelméhte resultados diferentes teriam sido encontrados se a quilagem fosse
mais gradual (de duilo em quilo).

Uma terceira limitagdo foi o préprio tipo de estudo, que n&o permitiu ©
controle direto de todas as varidveis que interferiam na forga muscular e na
densidade Ossea. i;ara amenizar esta influéncia realizou-se 0 pareamento de

algumas varidveis que tém associagdo com a densidade Ossea.

Definicado de Termos

e Densitometria 6ssea de dupla emissdo com fontes de Raios-X (DXA): método
que utiliza como fonte de energia os raios X, atravessando a area do corpo a
ser analisada e fornecéndo a medida de massa 6ssea em g/cm’ A
interpretacéo € baseada na comparagdo do resultado do paciente com um
grupo padrao de adultos jovens normais (20-40 anos) € um outro grupo do
mesmo sexo, etnia e idade do paciente (Gregdrio, 1996).

e Osteoporose densitométrica: valores de densidade éssbea acima de 2,5
desvios-padréo abaixo da média do adulto jovem (20-40 anos) do mesmo sexo,
etnia e idade (Kanis, Melton lll, Christiansen, Johnston e Khaltaev, 1994).

e Osteopenia: valores de densidade éssea entre 1 e 2,5 desvios-padrao abaixo
da média do adulto jovem (2040 anos) do mesmo sexo, etnia e idade

(Kanis et al, 1994).



o Individuo Normal pessoa que tem valores de densidade 6ssea inferiores a 1,0
* desvio-padrao abaixo da média do adulto jovem (20-40 anos) do mesmo sexo,

etnia e idade (Kanis et al, 1994).



CAPITULO I
REVISAO DA LITERATURA

Atividade Fisica e Envelhecirhento

O processo de envelhecim.ento envolve alteragbes em todos os sistemas do
organismo humano. H4 um declinio gradual em. quase todas as fungdes. Porém
este declinio depende de muitos fatores (gené{ica, estilo de vida, doengas
cronicas) que interagem entre si e determinam o modo como se alcanga uma
idadé mais avangada (Mazzeo, Cavanagh, Evans, Fiatarone, Hagberg, McAuley &
Startzell, 1998).

A expectativa de vida aumentou proporciohalmente a diminuicdo da
‘mortalidade infantil e de doengas infecciosas. As curvas de sobrevivéncia apontam
para uma duragdo de vida de aproximadamente 85 anos. O adiamento de doengas
crénicas tem aumentado o periodo de vigor adulto, assim a vida continua fisica,
emocional e intelectualmente ativa até poubo tempo antes do fim (Sharkey, 1998).

No ano 2030 o ndmero de individuos acima de 65 anos pode alcangar 70
milhdes somente nos Estados Unidos, e o segmento populacional que mais cresce
¢ o de pessoas com 85 anos ou mais. Nb Brasil, dados do IBGE de 1997 ({IBGE,
'1998) apontam 13 milhdes e meio de pessoas acima de 60 anos, sendo 55%
mulheres e 45% homens. A regido com maior percentual de individuos idosos € a
Sudeste com 9,6%. Santa Catarina tem 7,5% da populagdo com idade igual ou

superior a 60 anos.



A qualidade de vida ¢ a questdo fundamental durante o envelhecimento.
Segundo o National Institute for Health Statistics, citado por Nieman (1999), 15%
da vida meédia do americano, cerca de 12 anos, sdo comprometidos por
incapacidades, lesdes é/ou doengas. Segundo 0 mesmo autor 85% das pessoas
tém uma ou mais doengas ou problemas de saude. Entre eles, os mais freqlentes
séo: artrite  (48%), hipertensao arterial (36%), doengas cardiacas (32%),

comprometimento ortopédico (19%), catarata (17%), diabetes (11%) e

comprometimento visual (9%).

O envelhecimento também est4 associado a redugdo da capacidade
aerbbica méxima, da forga muscular, das respostas motoras mais eficientes, -da‘
capacidade funcional geral, ou seja, @ redugdo da aptidao fisica (Okuma, 1998).
Como foi demonstrado pelo Dr. Steven Blair, do Cooper Institute for Aerobics
Research, citado por Nierﬁan (1999), a baixa aptidao fisica foi um dos principais
fatores de risco para as taxas de mortes por todas as causas. Em outras palavras,
homens e mulheres menos treinados tinham o dobro de probabilidade de morrer
em comparag&o aos treinados.

A atividade fisica realizada por pessoas idosas pode proporcionar melhorias
em vérios aspectos da aptidao fisica (capacidade aerdbica, forga muscular e
flexibilidade), auxiliando na continuidade das tarefas diérias, relacionadas aos
cuidados pessoais, como também aquelas tarefas mais complexas, como fazer

compras, cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa e outros (Okuma, 1998).




Exercicio Aerdbico e idosos

Estudos tém demonstrado que a capaCidade aerdbica diminui cerca de 8 a
10% por década, porém em individuos moderadamente ativos essa taxa é de 4 a
5% e em treinados o indice chega a 2% ou menos (Sharkey, 1998). A pratica
regular de atividade fisica aerObica, por idosos, pode proporcionar niveis de
aptidao fisica semelhantes ao de pessoas néo treinadas, muito mais jovens do gue
elas (Nieman, 1999). Além disto influenciam outros fatores relacionados a salde,
como a adiposidade. A pesquisa de Raso et al. (1997), mostra bem este efeito.
Nela os autores encontraram decrés}cimo de 5,5% nos niveis de adiposidade
(verificada através do somatério de dobras cutaneas), apés 12 semanas de
exercicio aerébico, em mulheres com idade entre 56 e 81 anos.

Os exercicios aerdbicos também contribuem para a prevengéao e tratamento
de doengas crbnicas que podem surgir com o envelhecimento. O diabetes € uma
dessas doengas, que acomete individuos adultos, particularmente os obesos,
sendo muito comum entre idosos. E caracterizada pelo excesso de glicose no
sangue devido a falta ou ineficécia da insulina.

A prética de exercicios aerdbicos como andar, pedalar e nadar pode trazer
grandes beneficios para o individuo diabético: facilita a queima de glicose pelos
musculos; aumenta da agdo da insulina e de hipoglicemiantes orais, reduz a
guantidade diéria de insulina, eleva o fluxo sanguineo muscular € a circulaggo de
membros inferiores (Martins, 1997).

Importantes beneficios sao também proporcionados, pela atividade aerdbica
‘sobre outros fatores de risco de doengas cardiovasculares, como a hipertens&o e o

nivel de lipideos sanguineos. Mazzeo et al (1998) citam pesquisas com maior €
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menor intensidade que proporcionaram efeitos semelhantes sobre a presséo
arterial de idosos, mostrando que a atividade fisica leve e moderada ¢ efetiva para
reduzir a presséo arterial. Concluem também, que o exercicico aerébico sobre o
nivel de lipideos sanguineos, em idosos, parece semelhante ao encontrado em
jovens. Verifica-se aumento de HDL e HDL—2 e diminuicdo dos triglicerideos e da
relagdo colesterol:HDL.

Melhoras significativas podem ser observadas na forga muscular e na
capacidade aerdbica através de programas de intensidade leve realizados pelo
menos trés vezes por semana (Ward, 1994). Estes exercicios de moderada
intensidadé, podem beneficiar os idosos em muitos aspéctos relacionados a
saude, como a condicdo cardiovascular, risco de fraturas, capacidade funcfonal e
processo mental (Elward & Larson, 1992). Os autores também citam que alguns
efeitos sdo provavelmente relaciqnados a intensidade do exercicio, outros, ao tipo

de exercicio e, ainda ao local da pratica dos mesmos.

Forca Muscular em ldosos

Uma das caracteristicas mais marcantes do processo de envelhecimento € a
diminuigdo de forga muscular. Com a idade, os musculos sofrem redugdo no
tamanho e consequentemente na forga, que esté reiacionada a perda de fibras
musculares e & reducgdo do tamanho das fibras existentes (Wil.more, 1991). Na
sexta década de vida, ocorre grande diminuigédo da forga muscular em ambos os
sexos, sendo mais dramética ap6s os 70 anos. O decréscimo de forca também €

maior nos membros inferiores do que nos superiores (Fieck & Kraemer, 1999).
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* Nieman {1999), esclarece que ha uma manutencdo da forga muscular até os
45 anos de idade, apresentando queda de aproximadamente 5 a 10% por década
apds esse periodo. Assim, entre os 20 e 70 anos aé pessoas podem ter perdido
cerca de 30% de sua forgé.

O declinio na forga muscular influenciard grandemente a vida do idoso.
N:;veis reduzidos de forga diminuem a capacidade de realizar atividades basicas da
vida diaria, além de aumentar o risco de quedas e dependéncia (Frischknecht,
1998). Deste modo, a forga esta intimamente ligada a capacidade do individuo de
permanecer funcionaimente independente, realizando tarefas diarias como subir
escadas, carregar .objetos e abaixar-se (Okuma, 1998). Lamberts, Van-den-Beld e
Van-der-Lely (1997) comentam que muitas pessoas morrem de aterosclerose,
céncer e deméncia; porém, no idoso muito velho, a perda de for¢ga muscular
resultaréd em fragueza e limitagdo para uma vida independente. ldosos ativos com
maior forga também sofrem menos quedas, do que aqueles que ndo séo ativos
(Smith & Tommerup, 1995).

Muitos estudos tém mostrado que quando estimulos adequados de

treinamento sédo dados & pessoas idosas, 0 ganho de forgca € semelhante ao de
individuos jovens (Mazzeo et al., 1998). A pratica de exercicios com peso

proporciona hipertrofia das fibras musculares e melhora fatores neurais envolvidos
na produgéo de forga (Frischknecht, 1998).

Estudo de Monteiro, Amorim, Farjalla e Farinatti (1999) verificou que nao
havia diferenca significativa na forgca muscular entré dois grupos etérios (60-69
anos e acima de 70 anos) de mulheres ativas, mostrandq tendéncia de

estabilizagdo dos resultados com o avango da idade. Também foi observado, por
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Rantanen e Heikkinen (1998), que em homens e mulheres com idade entre 80 e 85
| anos) a forga muscular se manteve naqueles que possuiam alto nivel de atividade,
e era maior do que naqueles que nao tinham essa prética.

Raso et al (1997) também constataram melhora na agilidade e preenséo
manual em mulheres idosas (56 a 81 anos) apds 12 semanas de treinamento de
forga, utilizando trés séries de 10 repetigdes a 50% de 1 repeticdo maxima. Outro
programa realizado por 3 meses, 3 vezes por semana, com 2 séries de 25
repetigées para membros superiores e 3 séries de 6-10 repeticdes para membros
im%eriores, também obteve melhora significativa na forca muscular, diminuigdo da
frequéncia cardiaca de repouso e aumento do VOZ} méximo em individuos com
idade entre 50 e 70 anos (Antoniazzi, Portela, Dias, S4, Matheus, Roth, Moraes,
Radins & Moraes, 1999).

De acordo com a literatura, pode-se observar que os idosos devem ta.mbém»
realizar atividades que desenvolvam e/ou mantenham a forga muscular. Atraves
deste treinamento podem ser observados os seguintes beneficios: melhora da
velocidade de andar, melhora do equilibrio, 'aumento do nivel de atividade fisica
espontanea, methora da auto-eficdcia, contribuigdo na manutengéo e/ou aumento
da densidade Ossea, da artrite, melhora da ingestédo alimentar e diminuigdo da
depressao. Além disto, contribui para a melhora do equilibrio e diminui¢do na
incidéncia de quedas (Matsudo, 1999). Proporciona melhora até mesmo na
“execugdo de tarefas requeridas no cotidiano dos idosos {(Nichols, Hitzelberger,
- Sherman & Patterson, 1995).

Em vista de todos os beneficios que os idosos podem obter com a préatica

de exercicios aerbbicos e de forga, e de como o declinio em vérias fungdes pode



ser retardada com a atividade fisica, pode-se concluir que vérias das mudangas
anatdémicas em individuos sedentéarios, comumente atribuidas ao processo de
envelhecimento, sdo de fato, a consequéncia da falta de exercicio

(Kressig & Proust, 1998).

A Osteoporose

A osteoporose é uma doenga sistémica caracterizada pela baixa massa
4ssea e deterioragdo da microarquitetura do tecido b6sseo, com .conseqliente
aumento da fragilidade e suscetibilidade a fraturas (Burckhardt, Christiansen,
Fleisch, Genant, Gennari, Martin, Martini, Morita, Ogata, Rapado, Shulman,
Stern & Young, 1993). E uma das mais frequentes alteragbes metabdlicas que afeta
0s 0ss0s, sendo também uma das doencgas mais comuns entre mulherés apds a
menopausa. E considerada uma doenga silenciosa até que uma fratura ocorra
(Plapler, 1997), pois quando existem mudltiplas fraturas vertebrais podem ocorrer
deformidades na co|uha, cifose, perda de altura vertebral e diminuigdo da estatura
total (Hawkef, 1996).

A osteoporose é reconhecida como uma importante causa de morbidade e
mortalidade em mulheres idosas (Andérson, Rondano & Holmes, 1996; Nguyen,
Eisman, Kelly & Sambrook, 1996). As fraturas causadas pela doenga podem afetar
qualquer regido do corpo, porém as partes mais atingidas sédo os corpos vertebrais
e o fémur proximal. Afeta também o rédio distal, o tmero proximal, a tibia e a pelve
{Cotran, Kumar & Robbins, 1991). Dessas, a fratura de quadril € a mais temida, pois
atinge uma em cada quatro mulheres aos 90 anos € um em cada oito hohens

(Armstrong & Wallace, 1994). Em 1990, verificou-se 1 milhdo e 66 mil fraturas de
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quadril no mundo todo e estima-se um aumento para 6,26 milhdes no ano de 2050
(Kannus, Parkkari, Sievanen, Heinonen, Vuori & Jarvinen, 1996). Os pacientes com
fraturas de quadril ocupam um quarto de todos os leitos por problemas
ortopédicos. Destes, 50% morrem no hospital devido as complicagbes
relacionadas ao grande tempo no leito, que termina agravando outras doengas e
bérgaos enfraquecidos, 33% morrem depois de um ano e somente dois tercos
conseguem retornar & sua vida prépria em casa (Armstrong & Wallace, 1994).
Essas fraturas sdo o resultado do maior nume‘rb de guedas e do aumento na
fragilidade éssea‘ decorrente da idade (Kannus et al, 1996; Melton Ill, 1996). A
diminuicdo de massa muscular pode contribuir para a desfiguragdo relacionada
ésteoporose, Em homens e mulheres, a combinagdo do envelhecimento com a
redugdo das atividades fisicas pode afetar a salde mdusculo-esquelética e
contribuir para 0 desenvolvimento da fragilidade 6ssea (Sinaki, 1998). Medidas
preventivas cons.istem primariamente em se opor a um estilo de vida sedentario.
Pesquisas tém demonstrado que a prevengao da osteoporose deve iniciar cedo,
incorporando habitos saudaveis | e mantendo-os por toda vida. Durante a
adolescéncia deve-se encorajar a pratica de atividades fisicas, a adequada ingestao
de calcio, evitar o uso de cafeina, alcool e fumo. Essas medidas serdo muito Uteis
para auxiliar na otimizagdo do pico de massa 0ssea e resistir a perda progressiva
de 1 a 2% ao ano, que se inicia apGs a quinta década de vida {Scopelitis, 1993;
Thorngren, 1994).

O diagnéstico de perdas dsseas pode ser feito através de dois métodos: o
da chapa de Raios X e através de testes especificos que quantificam a massa

Ossea. Quando a chapa de Raios X mostra perda de massa 6ssea j& hd uma
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diminuicdo de 25 a 30% do conteldo 6sseo. No entanto, a radiologia se torna
imprescindivel para que se faga o diagnéstico diferencial com outras doen(;as que
promoveriam osteoporose secundaria (Carneiro, 1996). O segundo j& possibilita
saber qual' a densidade éssea que o individuo tem, dentre eles estdo: a
densitometria de Unica emissdo, a densitometria de dupla emisséao e a tomografia
computadorizada (Szenjnfeld & Baracat, 1994). A baixa dose de radiagdo, a
disponibilidade, a capacidade de avaliar multiplas regides e a facilidade de uso
fazem da densitometria de dupla emissdo o método mais 'a‘mplamente usado para
medir a densidade 6ssea no momento (Rossini, Viapiana & Adami, 1998). Segundo
Slemenda (1997), a melhor medida para determinag.éo do risco de fratura é a
densidade 6ssea. Este exame quantifica a massa éssea e a compara com um
grupo padrao de adultos jovens normais (20-40 anos) € um outro grupo do mesmo
sexo, etnia e idade do paciente. Considera-se como normal o individuo que estiver
até 1 deévio padrdo abaixo da média do individuo adulto. Entre 1 e 2,5 desvios
padrdo abaixo da.média héd osteopenia ou baixa densidade dssea. Abaixo de 2,5
desvios padrao o individuo estd com osteoporose, € quando junto deste valor
houver a presenga de uma ou mais fraturas, hd uma osteoporose severa (Kanis et
al, 1994).

O pico de massa éssea, atingido por volta da terceira década de vida, € a
perda 0ssea que ocorre apds esse periodo sdo os dois fatores determinantes para
0 aparecimento da osteoporose (Castelo Branco, 1998). Sendo assim, a prevengéo
da osteoporose consiste de dois componentes, maximizar 0 pico de massa éssea
e reduzir o grau de perdés durante a menopausa e o envelhecimento (Pindel &

Pluskiewicz, 1997). Atividades fisicas intensas, durante a inféncia, auxiliam na
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maximizagao do pico de massa déssea. Este tipo de atividade parece 6timo durante
a juventude, porém com o avango da idade e o aparecimento dé degeneracgdes,
algumas modificag¢des 80 necessérias para reduzir a inténsidade e o impacto. Em
“idosos, o treinamento de forga tem demonstrado ser uma forma de exercicio
segura e efetiva para reduzir os fatores de risco de quedas, além de aumentar a
densidade 6ssea (Henderson, White & Eisman, 1998).

Muitos autores concordam com o papel do exercicio fisico na prevengéao da
osteoporose. Eiken (1995), apds a revisdo de 18 estudos transversais e 29 estudos
prospectivos, concluiu que a atividade fisica aumenta o contetldo mineral 6sseo,
ou pelo menos preserva a massa 6ssea, tanto em mulheres jovens, como em
mulheres apds a menopausa. A maioria das pesquisas mostra que a atividade
fisica otimiza o pico de massa 0ssea, inibe a perda 6ssea apds menopausa, além
de melhorar a aptidao fisica, a qualidade de vida, manter as habilidades
necessérias para a vida diéria, melhorar o equilibrio, a coordenacéo e a forga
muscular, levando a prevengdo de quedas e diminui¢do na incidéncia de novas
fraturas (Burnham, 1998; Inoue, Kushida, Kobayashi, Machida, Yamazaki, Sugiyama
& Watanabe, 1993; Nakatsuka, Kawakami & Miki, 1994; Prior, Barr, Chow, Faulkner,

1996; Taunton, Martin, Rhodes, Wolski, Donelly & Elliot, 1997).

Etiologia e Fatores de Risco

O decréscimo de massa ¢ssea acentua-se a partir dos 40 anos de idade,
podendo resultar na perda de 35% da massa de 0sso cortical e 50% da massa
trabecular em mulheres nos dez primeiros anos apds a menopausa

(Marone et al, 1989). Essa diminuicdo de massa 6ssea & intensificada com a
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reducdo do horménio estrogénio apds a menopausa. Neste periodo, apesar de
todas as mulheres serem deficientes deste hormobnio, apenas 10 a 20%
desenvolvem o quadro de osteoporose, pois outros fatores também sé&o
contribuintes como: baixa densidade ¢éssea na época da menopausa, baixas
concentragdes circulantes de esterbides sexuais, além de outros fatores que
intensifiguem a reabsorgédo 6ssea e prejuizo compensatdrio pés-menopausa para
aumentar a formacgéo dssea (Riggsla Melton Ill, 1990). Os principais fatores de
risco sdo: mulheres com mais de 50 anos, magras € pequenas, brancas e/ou
orientais, menopausa precoce cirurgica e/ou natural e corticoterapia cronica.
Outros fatores provaveis incluem: baixa ingestéo de célcio, alta ingestdo de
proteina e fosforo, alta ingestao de café (mais de 4 xicaras/dia), alta ingestdo de
bebidas alcodlicas (mais de dois drinques/dia), nuliparidade, hereditariedade, vida
sedentéria, drogas como o horménio tireoidiano, antiacidos com hidroxido de
aluminio, anticbnvulsivantes e o fumo (mais de 10 cigarros/dia)
(Szenjnfeld & Baracat, 1994). Segundo Krall e Dawson (1999), o fumo acelera a
perda 6ssea no colo do fémur e diminui a absorcéo intestinal de célcio.

Na osteoporose senil, que surge como evolugdo natural da osteoporose
pés-menopauSa em torno dos 65-75 anos, outros fatores se somam agravando a
perda o6ssea. Dentre eles, destacam-se a dificu'ldade de ingerir a quantidade
adequada de célcio e de abéorvé-lo, tanto devido & alta prevaléncia da atrofia da
mucosa gastrica e aumento do pH, como a incapacidade hepatica e renal de
hidroxilar os metabdlitos da vitamina D. Tais eventos podem gerar baixos niveis de

calcio sérico, aumentando a secregdo de paratorménio que estimula a producgéo,
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maturagdo e ativagdo dos osteoclastos, células responséveis pela reabsorgao

dssea (Frisoli-Jr, Szenjnfeld, Diniz, Santos, Santos, Toniolo Neto & Ramos, 1997).

Tratamento

O tratamento da osteoporose, segundo Szenjnfeld (1997), pode ser efetuado
através de medidas medicamentosas e gerais. Dentre as medicamentosas
destacam-se: 1) terapia de réposigéo hormonal, com estrogénio e/ou progesterona
(TRH.) - utilizada nos primeiros anos da menopausa, pode evitar a perda de massa
bssea, diminuir o numero de fraturas e melhorar a qualidade de vida; 2)
bisfosfonatos — aumentam a densidade bdssea da coluna, previnem a perda de
massa 6ssea no fémur e diminui o an'Jmero de fraturas axiais e apendiculares; 3)
calcitonina — aumenta a densidade ¢ssea da coluna, reduzindo consideravelmente
o numero de fraturas nessa regido; 4) decanoato de norandrolona - em pacientes
idosos (mais de 70 anos), com osteoporose, aumenta signiﬁcétivamente a
densidade 6ssea na coluna e previne a perda de massa 6ssea no colo do fémur; 5)
calcio — aumenta a densidéde éssea e reduz 0 ndmero de fraturas ésseas (poucos
estudos demonstram esse fato). ©) dentre as medidas gerais, destaca-se a
atividade fisica que & capaz de aumentar a densidade 0ssea e a massa muscular,
reduzindo o nimero de fraturas, através da melhrora no equilibrio. Em relagao a
essas seis medidas para prevengéo e tratamento da osteoporose, pode-se citar a
seguinte ordem de acordo com a maior efetividade: TRH, bisfosfonatos, atividade
fisica, calcitonina, decanoato de norandrolona e calcio. A importdncia do
estrogénio para a prevencado e tratamento da osteoporose encontra justificativa

em trés fatores: primeiro, o estrogénio melhora a absorcéo de célcio no trato
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intestinal e diminui os niveis de calcidria. Segundo, com o aumento do nivel de
estrogénio, a forma ativa da vitamina D no sistema circulatério é elevada, fator
importante para a fixagado do célcio. Terceiro, o estrogénio estimula a produgéo de

calcitonina, que previne a remog&o de célcio dos ossos (Ainsenbrey, 1987).

A Influéncia da Atividade Fisica Sobre a Densidade Ossea

O tecido 6sseo ndo é uma estrutura inerte, ele é dindmico, renovando-se
para adaptar-sev és_ cargas que lhe sdo impostas. Uma das formas de estimulo para
esta renovagdo € proporcionada pelo éstresse mecanico dos exercicios
(Matsudo & Matsudo, 1991).

O efeito benéfico do exercicio sobre a densidade éssea pode ser explicado
através do efeito piezoelétrico, ou seja, no m'omento da compresséo do osso ha o
surgimentd de cargas negativas no local da compressdo e cargas positivas em
outras éareas. Quantidades minimas de correntes elétricas estimulam os
osteoblastos (células formadoras de tecido 6sseo) na extremidade negativa que

:esté sendo comprimida, aumentando a formacgao nesta regiao (Bankoff, Zylberberg

& Schiavon, 1998). Outra explicagdo para o aprimoramento da massa éssea em

~ Situacbes de exercicio é que, quando uma forga ou press&o é aplicada ao osso, ele
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~_se curva, desencadeando eventos que estimulam os osteoblastos. Para ocorrer

]
4

‘/ ~ « - r 7’ .
-~ adaptacdo e o 0sso tornar-se mais forte, a pressdo deve ser além dos niveis
normais (Nieman, 1999). Importante também citar a lei de Wolf, segundo a qual

toda mudanga na fungdo de um o0sso é seguida por certas mudancas na

arquitetura interna e na conformacdo externa. Isto quer dizer que os 0ssos se
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fortalecem de acordo com a maneira e as regides que forem mais estimuladas
(Cooper, 1991).

Pesquisas tém demonstrado que a prevengdo da osteoporose deve iniciar
cedo, incorporando hébitos saudaveis e mantendo-os por toda vida. Estes hébitos
incluem dieta balanceada, rica em nutrientes, atividade fisica regular e outros
comportamentos (Anderson et al., 1996). Cada vez, tem-se dado maior importéncia
para os habitos da inféncia e da adolescéncié. Sabe-se que o pico de massa 6ssea
guase se completa ao final da puberdade (Bonjur, Theintz & Buchs, 1991), | sendo
assim, a atividade fisica e a i.ngestéo de célcio devem ser encorajadas em idade
pré-pubere péra incrementar a ‘densidéde ésséa (Gunnes & Lehmann,‘1996).
Todavia, deve-se ter bem claro que o pico de massa Gssea € grandemente
influenciado por fatores genéticos, cerca de 75% da densidade bssea &
determinada geneticamente (Sirhopoulos, 1996).

A relagéo entre atividade fisica e densidade 6ssea tem sido muito estudada
nas ultimas décadas. Observa-se estudos tanto com jovens como em mulheres na
meia-idade, na pbs-menopausa e idosas. As pesquisas envolvem individuos
praticantes de atividade moderada e regular, de baixa e aita intensidade e

atividades realizadas com e sem a agao da gravidade.

Atividades Esportivas e Densidade Mineral Ossea

A maioria dos trabalhos com jovens envolvem homens e muiheres atletas.
Existem muitos estudos transversais comparando a densidade oOssea de
praticantes de diferentes modalidades esportivas. Estudo realizado por Taaffe,

Robinson, Snow e Marcus (1997), procurou comparar a densidade éssea de
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mulheres atletas (ginastas - n=26, corredoras — n=36 & nadadorgs -n=11) e nédo
atletas (n=25) com idade entre 18 e .21 anos. Num primeiro momento foram
comparadas as densidades ésseas das ginastas, corredoras e n&o atletas,
acompanhadas por um periodo de 8 meses. Em um segundo momento comparou-
se as ginastas, nadadoras e nado atletas, acompanhadas por um periodo de
.12 meses. Na primeira situacdo, o percentual de mudanga nos valores de
densidade 6ssea da coluna, éolo do fémur e total foram significativamente maiores
no grupo das ginastas do que no das corredoras ou controle. Do mesmo modo, na
segunda situagdo, o aumento de densidade éssea na coluna e no colo dovfémur foi
maior nas ginastas do que nas nadadoras e controle. Os autores sugerefn que
atividades com alto impacto parecem ter um maior estimulb para formacgéo Ossea
em mutheres jovens, do que atividades menos intensas. Outra pesquisa mostrou
resultados semelhantes quando se comparou a densidade Ossea de ginastas,
nadaddras e ndo atletas. As ginastas mostraram maior densidade dssea no colo do
fémur e no trocanter do que as nadadoras e controle. Para a regido do colo do
fémur as nadadoras tinham maior densjdade bssea do que o grupo controle, e para
as regiéb da coluna lombar, nenhuma diferenga foi observada (Taaffe, Snow-Harter,
Connolly, Robinson, Brown & Marcus, 1995).

Em pesquisa realizada com atletas colegiais (volei, ginéstica, natagédo e
controle), observou-se que as ginastas e jogadoras de volei tinham maior
densidade 6ssea na coluna, colo do fémur, tridangulo de Ward e corpo fodo do que -
as nadadoras e antrole. A anélise de corpo todo, mostrou que as ginastas tinham
maior densidade éssea do que Os outros grupos para o brago direito e esquerdo.

As ginastas e jogadoras de volei, tinham maior densidade nas pernas e pelvis do
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que as nadadoras e controle. Além disso tambérh tinham maior densidade no
tronco do gque o grupo controle. Nado houve diferenga significativa entre o grupo
contrqle e as nadadoras (Fehling, Alekel, Clasey, Rector & Stillman, 1995).

Radetf(i, Frizzera, Castellan e Mengarda (1992) verificaram a densidade dssea
do antebrago, regido proximal e distal de nadadores homens (18 a 23 anos),
treinados d'urante um ano € a compararam com 25 individuos sedentérios. N&o
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos. Os autores
concluiram que a natagdo nao promoveu, nos atletas, um mecanismo efetivo capaz
de incrementar a densidade 6ssea do antebrago.

- Analisando estes estudos, podé-se perceber claramente que quanto maior o
impacto e a intensidade da atividade fisica, maiores séo os valores de densidade
bssea dos individuos que a praticam. Outro fator importante a ser ressaltado € que
a maioria das pe\squisas mostram que a natac_;éo.néo € o tipo de exercicio mais
adequado quando se quer aumentar a densidade 6ssea e/ou prevenir o grau de
perdas Osseas. Nos estudos citados anteriormente, pode-se observar que as‘
nadadoras tém menor densidade 6ssea quando comparadas a atletas de outras
!modalidades esportivas e geralmente ndo hé diferenga quando comparadas ao

grupo controle-sedentario.

Exercicios Aerdbicos e Densidade Mineral Ossea

Os exercicios aerbbicos, principaimente a caminhada, tém sido amplamente
estudados em individuos de meia-idade e também em idosos.
Welsh e Rutherford {1996) mostraram que exercicios aerdbicos de alto impacto,

praticados por 12 meses em mulheres na pés-menopausa € homens acima de 50
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anos, s&o viaveis e efetivos na manutengdo da for¢a muscular e aumento da
densidade ¢ssea do fémur proximal, mas n&o da coluna e da densidade Gssea
tota/lfontrariamente, Bravo, Gauthier, Roy,_Payette, Gaulin, Hérvey, Peloquin e
Dub;)is (1996) observaram dué_'apés 12 rheses de exercicios aerbbicos em
mu‘lheres osteopénicas (50 a 70 anos) houve uma estabilizagdo na densidade
éssea da coluna, mas nenhum éfeito éobre a densidade 0ssea do fémur. Estudar o
| efeito da Camihhada, linde'penvdentemente de outras atividades fisicas, no grau de
perdas O{sseas na'. coluna e nb corpo  todo foi o objetivé de
- Krall e Dawson-Hughes (1994). Para isto, eles submeteram 239 rﬁulheres branbas,
saudaveis e na pés-menopausa a um'éno ae progran5a de caminhadas. Os
resultados m.ostraram qgue, mulheres que caminharam mais do que 7,5 milhas por
semana, tinham maior densidade éssea na coluna, nas pernas e nas regides do
tronco do que mulﬁeres que caminharam menos de 1 milha por semana. Os
autores sugerem gque caminhar 1 milha por semana traria melhores resuitados para
a massa Ossea do que menores distancias. Acreditam que estes resultados
suportam forftemente a idéia de que a caminhada é também uma forma de
atividade fisica benéfica para manter a integridade esquelética.

Numa outra pesquisa, a pratica de .exercic‘ios aerbbicos por 18 meses, trés
vezes por semana, em mulheres saudaveis, sedentarias, com idade entre 35 a 45
anos, pfovocou o} auménto da densidade 6ssea do colo femoral signifiéativamente
maior do que no grupo contro-le.. Porém nas regides que ndo suportavam peso
como o radio distal, esta diferenga néo foi observada. Os autores sugerem que

este tipo de exercicio pode auxiliar no decréscimo de fraturas osteoporéticas



24

durante a vfda (Heinonen, Kannus, Sievanen, Oja, Pasanen, Rinne, Uusi-Rasi &
Vuori, 1996).

Ourigues e Fernandes (1997) constataram que idosas (média de idade de
61,3 anos) que realizavam atividades fisicas por 3-4 anos, com énfase em
caminhadas, tinham maior densidade 4ssea na coluna lombar, colo de fémur e
tridngulo de Ward do que mulheres sedentérias.

Kelley (1998), apés revisar 10 estudos de intervengdo com exercicios
aerdbicos em mulheres na pdés-menopausa (330 individuos, 192-exercicios e 138-
éontroles) concluiu, através de meia—anélise, que o exercicio aerdbico auxilia na
manutengao da densidade dssea da ooluha lombar.

Estes estudos apontam a caminhada e os exercicios aerdbicos como
atividades de grande beneficio para a salde esquelética, pois através delas pode-
se observar aumento da densidade éssea do fémur proximal e manutencdo da
densidade éssea da coluna. Percebe-se ainda nestes estudos, que o beneficio
atinge mulheres na meia-idade, pds-menopausadas e também mulheres que ja
tém baixa densidade éssea (osteopénicas). Importante acrescentar que o0s
programas de exercicio aerébico tiveram duragéo igual ou superior a'v12 meses e
due urh destes estudos apontou como meta caminhar mais de 1 milha por

semana.

Exercicios Localizados, Forga Muscular e Densidade Ossea
Vérios estudos tém procurado investigar a influéncia do exercicio na
densidade &ssea e prevengdo da osteoporose. Alguns estudavam exercicios

realizados sob agdo da gravidade, como esportes coletivos, corrida, caminhada,
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ginadstica olimpica (Ebrahim, Thompson, Baskaran & Evans, 1997;
Krall & Dawson, 1994; Taaffe et al.,, 1997). Outros se preocupavam com O0S
exercicios realizados sem este efeito, como a natagdo (Fehling et al., 1995;
Radetti et al., 1992; Taaffe et al., 1995). H4 também aqueles que focalizam a acéo
localizada dos exercicios, quer por meio de movimentos repetitivos e especificos
de um determinado esporte, como o ténis, ou por movimentos com um numero
menor de repeticdes e maiores cargas de treinamento (musculagéo, ginastica

localizada).

Estudos Transversais

Marcus, Drinkwater, Dalsky, Dufek, Raab, Slemenda e Snow-Harter (1992)
sugerem que em algumas situagées a relagado entre forga e densidade dssea é
especifica\ paré a regido. Em outras, porém, percebe-se uma influéncia de
musculos mais distantes. Por exemplo, quando h& contragdo dos musculos do
braco, estes poder‘n ihﬂuir na massa Ossea da coluna vertebral. Isto pode ser
éxplicado pela contraééo isométrica de musculos fixadores nas costas. O trabalho
realizado por Kritz e Barrett (1994) exemplifica bem esta situaggdo pois, nesfe
estudo, a forca de preensdo manual em mulheres idosas foi um indicador
independente de densidade 6ssea do antebrago e também de outras regides mais
distantes do corpo. Uma pesquisa realizada por Madsen, Schaadt, Bliddal,
Egsmose e Sylvest (1993) com mulheres saudaveis (21 e 78 anos) ja suporta a
hipbtese do efeito especifico da forga muscular na densidade de ossos que estdo

préximos a regido avaliada. O mesmo foi observado na relagdo entre forca de

preensdo manual e densidade &ssea do antebrago de atletas colegiais
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(Tsuji, Tsunoda, Yata, Katsukawa, Onishi e Yamazaki, 1995). Nunes e Fernandes
(1997) chegaram a conclusdes semelhantes quando verificaram que mulheres de
meia-idade que faziam ginéstica localizada {com pesos), por 2 a 5 anos, tinham
maior densidade ésseé no colo femoral e triangulo Ward do que mulheres
sedentérias.

Shim.egi, Yanagita, Okano, Yamada, Fukui, Fukumura, Ibuki e Kojima (1994),
apds compararem a dens_idade bssea de trés grupos disti.ntos de mulheres na pos-
menopausa (jogadofas de volei — n=11, corredoras — n=5 e sedentarias - n=9),
gue nao estavam praticando exercicios regulares. Os autores con.cluiram que a
égé‘o protetora € localizada em regi()\es es.pecificas do esqueleto que séo
predominantemente usadas no esporte.

Na literatura tem-se encontrado que as atividades fisicas que envolvem o
treinamento de forga muscular parecem ter maior impacto sobre a densidade
b6ssea quando compyaradas as atividades de . resisténcia aerdbica
(Gutin & Kasper, 1992). A pesquisa de Heinonen, Oja, Kannus, Sievanen, Manttari e
Vuori (1993) vem ao encontro desta afirmagdo, pois ao verificarem a densidade
6ssea da coluna lombar, colo do fému_r, fémur distal, patela, tibia, calcaneo e radio
distal em mulheres atletas (corrida, cross-country, ciclismo, halterofilismo e
controle), observaram que as halterofilistas tinham maior densidade éésea em
todas' as xregi()es,\ com excegao d(o colo do fémur e calcdneo, do que os outros
grupos.

'Christ, Boileau, Slaughter, Stiliman e Cameron (1993) em um estudo

realizado com 138 mulheres, idade entre 25 e 74 anos, concluiram que a massa

Ossea estd significativamente associada com a funcdo muscular, porém esta
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associagao nao foi encontrada em mulheres com mais de 55 anos. Resultados
diferentes tém sido mostrado em outras pesquisas, nas quais observa-se a
associagdo entre forca e densidade Ossea em leheres idosas. No estudo de
Bevier, Wiswell, Pyka, Kozak, Newhall e Marcus (1989), realizado com homens e
mulheres com idade entre 61 e 84 anos, a forga de preensdo manual correlacionou
positivamente com a densidade 6ssea do antebrago em ambos os sexos, e a forga
dos musculos das costas com a densidade 6ssea da coluna lombar, em homens.
Outrd trabalho, realizada com mulheres idosas (65-82 anos) também mOstrqu
associagdo entre forga muscular dinamica e densidade Ossea regional (colo
femoral e trocénter),'coluna lombar e densidade ésseé total, prinqipalmente no
teste de extensio do joelho realizado no Leg-press (Taaffe, Pruitt, Lewis & Marcus,
1995). A correlagéo entre a forga de musculos adjacentes e densridade bssea, em
idosos também foi observada por Hughes, Frontera, Dallal, Lutz, Fisher e Evans
(1995), que mostraram correlacdo entre extensores do cotovelo e densidade 0ssea
do radio em homens e mulheres (45-77 anos) e flexores do joelho e densidade
bssea da coluna lombar.

Nestes estudos a idade néo foi um fator determinante na relagéo entre forga
muscular e densidade 6ssea, porém pode-se observar que ainda nao estd bem
estabélecida a questao do efeito especifico da forga muscular na densidade 6ssea.
Em estudo com mulheres jovens (20 a 30 anos) e nao atletas, encontrou-se
correlagao positiva entre forca de extensdo e flexdo do tronco e densidade éssea
da coluna lombar e também entre extensores e flexores do joelho e densidade do
colo femoral. Na anéalise de regressao, porém, os flexores do tronco pareéem nao

influenciar a densidade 6ssea da coluna, enquanto que os extensores do tronco e a
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massa corporal contribuiram | igualmente para a densidade da coluna
(Eickhoff, Molczyk, Gallagher & De-Jongv, 1993). No estudo de Kyllonen, Vaananen,
Heikkinen, Kurttila, Martikkala e Vanharanta (1991) também encontrou-se
correlagao positiva entre a forga muscular de extensores e flexores das costas e a
densidade 6ssea da coluna lombar, porém na anélise de regressao o maior preditor
de densidade 6ssea nesta regiao foi a massa corporal.

A importancia da forgca dos extensores da costas para a prevengdo e
tratamento da osteoporose lombar tem sido muito estudada pela Mayo Clinic
Rochester, Minnesota, E.U.A. Eh’\ duas publicagdes pode-se verificar a associagdo
positiva ‘e significativa (p < 0.05) entre a forga de extensores das costas e a
densidade OGssea da | coluna lombar em mulheres pés-menopausada.s
(Sinaki, McPhee, Hodgson & Merritt, 1986; Sinaki & Offord, 1988). Em outra
pesquisa, realizada com mulheres osteoporéticaé (idade entre 47 e 84 anos),
encontrou-se associagao negativa entre forca dos extensores das costas e fraturas
vertebrais, mostrando um menor risco para fraturas em mulheres que possuiam
maiores niveis_de forca (Sinaki, Wollan, Scott & Gelczer, 1996). Quando foi
comparada a forca dos extensores das costas entre mulheres com .e sem
osteoporose (40 a 85 anos) foi observado que as mutheres osteoporéticas tinham
forga significativamente menor do que aquelas que ndo possuiam a doenga (Sinaki,

Khosla, Limburg, Rogers & Murtaugh, 1993).

Estudos Longitudinais

Em pesquisas longitudinais que estudam o efeito de exercicios localizados

sobre a densidade o6ssea de mulheres pré e pés-menopausadas, tém-se
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encontrado anento da densidade em ambas as fases da vida. Nas mulheres pré-
menopausadas\o aumento da densidade 6ssea é encontrado tanto em estudos de
longa duragéo, cbbm 18 meses, (Going, Lohman, Pamenter, Boyden, Houtkooper,
Bunt, Ritenbaugh, Bare & Alcken, 1991; Lohman, Going, Pamenter, Hall, Boyden,
Houtkooper, Ritenbaugh, Bare, Hill & Aickin 1995) como em pesquisas de curta
duragdo, com 6 meses (Dornemann, McMurray, Renner & Anderson, 1997). Nestes
estudos também pode-se verificar o efeito localizado dos exercicios. Em mulheres
pés-menopausadas tém-se observado, além do aumento da densidade éssea,
outros beneficios como a ‘melhoria do equilibrio e da fqrga muscular, que podem
auxiliar na diminuigdo da incidéncia de quédaé e consequentes fraturas (Nelson,
Fiatarone, Morganti, Trice, Greenberg & Evans, 1994).

Existe uma grande variedade de pesquisas com exercicios que suportam o
peso, como a caminhada, esportes\coletivos e corrida. Em jogadores de ténis de
alto nivel também observou-se claramente o efeito positivo no contetdo mineral
6sseo do membro dominante e o efeito foi muito especifico na regiédo, sendo
maior no Umero e menor na ulna (Kannus, Haapasalo, Sievanen, Oja & Vuori, 1994).
Cutro estudo, realizado com 20 jogadores de ténis, mostrou um aumento
significativo da &rea transversal dos musculos extensores e flexores do membro
dominante. Os autores sugeriram que o efeito cronico da atividéde muscular no
membro dominante induz a hipertrofia dos extensores e flexores, € que a carga
crénica repetitiva da unido 4steo-tendinea leve a um aumento evidente da
formagéao Gssea (Martin, Bailey, Leicester & Gulka, citados por Matsudo & Matsudo,

1991).



H4 alguns anos a caminhada vem sendo prescrita para pessoas idosas com
e sem osteoporose devido aos beneficios j4 constatados para a salde dssea e
geral. Em virtude dessas constatagdes, Kohrt, Ehsani e Birge (1997) tiveram o
. interesse de comparar este tipo de atividade com exercicios mais especificos para
uma regido, como os localizados e a musculagdo. Os autores encontraram
aumento significativo e similar entre os grupos para a densidade &ssea total,
coluna e tridangulo de Ward, apdés 11 meses, mostrando que 0s exercicios
localizados também podem ser incorporados a pratica de atividades fisicas de
individuos que queiram prevenir e/ou tratar a osteoporose.

-Outro fator de grande importéncia- ~para‘ a verificagao do efeito dos exercicios
localizados sobre a densidade bssea é a determinacédo da intensidade ideal. Esta
questao foi enfocada por Kerr, Morton, Dick e Prince (1996} e Taffe, Pruitt, Pyka,
Guido e Marcus (1996), quando concluiram que a massa 6ssea na pds-menopausa
pode ser significativamente aumentada por exercicios de forga que utilizam altas
cargas e baixas repeticdes, mas ndo com exercicios de resisténcia muscular, que
utilizam baixas cargas e altas repetigoes.

Alguns estudos porém, n&o encontraram diferengas significativas entre
grupos que realizaram treinamento localizado com peso e grupos sedentérios.
Nichols, Nelson, Peterson e Sartoris (1995) estudaram 34 mulheres, com idade
entre 60-84 anos, que j& realizavam atividades aerdbicas moderadas por pelo

\
menos seis meses, para verificar o efeito do treinamento com pesos. Os grupos
continuaram praticando sua atividade habitual porém um deles acrescentou o
treinamento de forga (3 vezes por semana, 3 séries de 10-12 repetigbes, 80% de 1

Repetigdo Méxima) por um periodo de 12 meses. Ao final do estudo néo



encontraram diferengas significativas entre os grupos para as duas medidas (pré e
pds) de densidade 6ssea da coluna, colo do fémur e trocénter. Os autores,
contudo, afirmaram que a escolha de mulheres que j& praticavam atividades
fisicas pode ter sido o motivo para néo ter-se encontrado mudangas significativas
apés 12 meses de treinamento com pesos. Smidt, Lin, O'Dwyer e Blanpied (1992)
também nao encontraram diferengas significativas na densidade 6ssea da coluna
lombar e fémur proxir;qal em 49 mulheres pés-menopausa, ap6s estudarem o
efeito de um ano de exercicios para o tronco {extensdo do tronco) e flexdo do
joelho, realizados trés vezes por semana, 3 séries de 10 repetigdes.
Através da literatura aprésentada, pode~se perceber que:

* Atletas tém maior densidade mineral 6ssea do que néo atletas;

e Quando comparado a outras atividades fisicas, o esporte que envolve grande
forgé muscular e alto impac:';o, como o halterofilismo e. a ginastica olimpica,
exerce maior estimulo para a formacéo 6ssea;

e Os exercicios localizados e aerdébicos podem aumentar a densidade 6ssea de
mulheres pré e pés-menopausadas;

* A atividade localizada com pesos e a caminhada podem auxiliar na manutencao
da densidade 6ssea e diminuigéo do grau de perdas 6sseas em mulheres com
osteoporose;

» Os exercicios localizados parecem ser mais efetivos para 0 aumento da

densidade 6ssea quando se realizam poucas repeticbes com maiores cargas

(3 series de 8-10 repetigdes) do que ao contrério (3 séries de 20 repetigdes);
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e« Além da manutengdo e/ou aumento da densidade Ossea, 0s exercicios
localizados com peso aumentam a massa e forga muscular, melhorando o
equilibrio e reduzindo o risco de quedas e fraturas.

A relagao especifica e localizada dos exercicios de forga muscular sobre a
densidade 6ssea é mostrado em alguns estudos (Ayalon, 1986; Madsen et al,
1993; Nunes 8 Ferr{andes, 1997; Shimegi et al 1994; Tsuji et al, 1995) porém
também h4 a existéncia de outros que néo confirmam este efeito (Hartard, Haber,
llieva, Preisinger, Seidl & Huber, 1996; Kritz & Barrett, 1994). Por este motivo,
considera-se importante a realizagdo de um estudo que busque mostrar a
associagdo existente entre forga muscular e densidade 6ssea em mulheres.idosas
e comparar a forga muscular de regides éspeciﬁcas erﬁre mulheres coh e sem

~

osteoporose nesta regiéo.



CAPITULO Il
METODOLOGIA

Caracterizagao do Estudo
Esta pesquisa é do tipo descritiva comparativa correlacional, na qual
avaliou-se a existéncia de associag&o entre forga muscular e densidade bssea em
mulheres idosas com e sem osteoporose e comparou-se a forga muscular entre

©SSes grupos.

Selegao dos Sujeitos
A populagao alvo foi de mulheres com idade entre 50 e 65 anos, residentes
na cidade de Floriandpolis. A amostra foi composta, intencionalmente, por
voluntérias integrantes do arquivo de -densitometrias ¢sseas da Clinica Médicé
Florianépolis (CLIMED) e do Centro Catarinense de Densitometria Ossea (CCDO),
que se enquadraram nos seguintes critérios:

Ter idade ehtre 50 e 65 anos

. Nao ter sido atleta durante a vida

* N&o possuir ou ter tido interrupgdes no ciclo menstrual superiores a 3 meses
(exceto durante a gravidez) |

« Ter indice de Massa Corporal (IMC) entre 20 e 28 kg/m?

* Na&o estar envolvida em exercicios fisicos com pesos (ginastica localizada e/ou

musculacéo) por pelo menos 1 ano



» Nao possuir ou ter tido alguma doenca que interferisse na condi¢gdo muscular
ou no metabolismo ésseo (com excegao da osteoporose ou osteopenia).
As mulheres que se enguadraram nesses critérios foram categorizadas pelo
resultado do exame densitométrico: osteoporose, osteopenia ou normal, na
coluna lombar e no colo do fémur.
Considerou-se todas as mulheres, independente da categoria, para realizar a
associagao entre forga e densidade 6ssea. J& para a comparagdo da forga,
utilizou-se apenas os dados das mulheres normais e com osteoporose na

coluna e no colo do fémur.

Instrumentagédo

As varidveis deste estudo foram a forga muscular (varidvel independente) e a
densidade'éssea (varidvel dependente). A medida da primeira foi realizada pela
pesquisadora. A segunda foi obtida nas clinicas. Outras varidveis como massa
corporal e estatura foram também obtidas no resultado do exame densitomeétrico.

| O historico de atividades fisicas, bem como os outros critérios de inclusao
na amostra foram avaliados por entrevista semi-estruturada, por telefone e
pessoalmente (anexo 1).

A medida de densidade ¢ssea foi realizada, na CLIMED e no CCDO atraves
do método de densitometria 6ssea de duplo feixes de Raios-X (DEXA), com
densitdmetro de marca Lunar, modelo DPX, nas regides da coluna lombar (L2-L4) e
colo do fémur. Neste exame, o raio passa por um filtro, sendo dividido em dois
feixes com niveis diferentes de energia, atrévessando a érea do corpo a ser

analisada, e sdo captados por um detector que, ligado a um circuito eletrdnico,



fornece imagem e medida da massa éssea em g/cm?. A diferenga entre os niveis
emitidos e captados pelo detector permitem o célculo da massa 6ssea. A
interpretagéo € baseada na comparagéo do resultado do paciénte com um .grupo
padrao de adultos jovens normais (20-40 anos) € um outro grupo de mesmo sexo,
etnia e idade. A densitometria Gssea apresenta alta sensibilidade e preciséo,
sendo, portanto, capaz de detectar alteracdes de massa dssea na ordem de 1%, o
que € fundamental no diagndstico precoce da -osteoporose e para ©
acompanhamento de medidas preventivas e terapéuticas (Gregério, 1996).

A forga muscular foi avaliada pelo teste de forca de 1 Repeticdo Maxima
(1-RM), utilizando-se o processo progreééivo, ou seja, iniciando-se com um péso
inferior a0 mA&ximo e aumentando gradativamente até que a mulher nao
conseguisse mais executar o movimento completo. Este método avélia O peso
maximo que um individuo € capaz de elevar, num dnico e completo movimento,
com pouca agéo de‘outros grupos musculares, que n&o sejam 0S 'responséveis
primarios pelo movimento. O valor do peso méaximo é obtido através de tentativa e
erro (Pollock & Wilmore, 1993). Para estimar 0 peso da primeira tentativa, que seja
bem préximo do méximo, considerou-se o sexo e a fragdo da massa corporal,
segundo Dantas (1986). impulséo de pernas (Leg-Press) - 1 2 (150%) da massa
~ corporal; flexdo e extensao do joelho ~ V4 (25%) da massa corporal e Puxada - 2
(50%) da massa corporal.

Utiliz.ou-se os procedimentos citados por Heyward (1997), para a aplicagéo
do teste de forga de 1-RM:

1. Fazer um aguecimento nos aparelhos, realizando 5 a 10 repeticdes com carga

minima:



2. Descansar durante 1 minuto e executar mais 5 repeti¢gdes com pouca carga;

3. Ao iniciar o teste de 1-RM, aumentar gradativamente o peso, dando um
intervalo.de 3 a 5 minutos éntes de tentar o préximo aumento dekpeso. Séguir
este procedimento até que o individuo n&o consiga realizar um movimento
completo. Tipicamente o valor de 1-RM é conseguido com 3 a 5 tentativas.

4. Considerar como valor de 1-RM o méximo de peso levantado na Uitima
execugio completa.

Este teste pode ser aplicado com seguranga em criangas e idosos, devendo-_se-
apenas seguir os procedimentos corretos que diminuirdo o risco de lesbes:  a)
certificar-se de que o individuo fez ovaquecimento antes de tentar o p.eso méximp e
b) iniciar o teste com um pesd que possa ser confortavelmente levantado. Além
disso, deve-se estar atento a qualquer sinal que indique incapacidade de continuar
0 movimento e monitofar a técnica de execugdo e a respiracdo (Heyward, 1997).
Cabe ressaltar que ‘esta mesma metoddlbgia, para determinacdo da forga
muscular, também foi utilizada, sem problemas por Taaffe et al (1995), em idosas

(65-82 anos).
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A forga muscular foi avaliada nos seguintes aparelhos de musculagdo da
marca Metallrgica Souza:

a) Extensor do Joelho: (musculos envolvidos: reto femoral, vasto medial, vasto

intermédio, vasto lateral — quadriceps) no Extensor (figura 1).

Figura 1. Extensao do joelho no Extensor

b) Leg-Press: (musculos envolvidos: reto femoral, vasto medial, vasto intermédio,

vasto lateral — quadriceps) (figura 2);

2

Figura 2. Extensdo do joelho no Leg-Press
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c) Flexor do Joelho (musculos envolvidos: biceps da coxa, semitendineo,

semimembranéaceo, sartério e popliteo) no Flexor (figura 3);

Figura 3. Flexao do joelho no Flexor

d) Puxada pelas Costas no FPulley musculos envolvidos: Adutores da escéapula-

(grande dorsal, redondo maior, rombdides maior e menor, trapézio) (figura 4).

Figura 4. Puxada pelas costas no Pulley

Estes exercicios foram escolhidos por avaliarem a forca de grupos
musculares que atuam em regides adjacentes a coluna lombar (cintura escapular e

tronco) e a articulagdo do quadril (coxa).

Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada em etapas. Primeiramente, a pesquisadora
compareceu a CLIMED e ao CCDO, para fazer cadastramento e anélise de dados

pessoais (nome, telefone, idade e IMC) das senhoras que tivessem realizado o



exame densitométrico a partir de abril/99. Utilizou-se densitometrias Osseas
realizadas de abril até outubro de 1999. Selecionou-se 300 mulheres que atendiam
essas caracteristicas. Essas mulheres foram contactadas por telefone, para se
confirmar ou n&o os critérios de inclus&o descritos anteriormente.

As integrantes da pesquisa foi explicado o procedimento do teste de forga,
sendo agendadas aquelas que concordassem em participar da pesquisa. Foi
explicado também, que todas teriam direito a participar de uma Reunido
Informativa sobre Exercicio, Célcio e Osteoporose. Ao final desta etapa, foram
selecionadas 61 pessoas, porém somente 51 compareceram para a realizagdo do
teste.

No momento da coleta de dados, foi pedido as participantes que
assinassem um termo de consentimento informado — resolugdo n° 196/96 de 10 de
outubro de 1996 — CNS (anexo 2).

Os testes de forga foram feitos, individualmente, no periodo de agosto a
novembro de 1999, com um intervalo de no méaximo 4 meses da medida de
densidade éssea. A pesquisadora realizou-os na sala de musculacédo da Academia
Gemitt, situada no bairro Coqueiros, cidade de Floriandpolis, no periodo
vespertino. Cabe ressaltar que no momento dos testes, a utilizagdo das fragoes da
massa corporal, para determinagédo das cargas iniciais, propostas por Dantas
(1996) nao foram utilizadas, pois a carga tornava-se muito alta. Utilizou-se os
seguintes percentuais da massa corporal: Leg-Press (40%), Extensdo do Joelho
(16%), Fiexdo do Joelho (8%) e Puxada (24%).

Ao final da coleta de dados, no dia 01 de dezembro de 1999, realizou-se a

Reuniao Informativa, no Auditério de Centro de Educagéo da Universidade Federal
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de Santa Catarina. Foram ministrantes, a pesquisadora e o Sr. Gerson Appel,
responsével técnico pela Farmécia Dermus. Na oportunidade também foi
distribuido um folder explicativo (anexo 3), elaborado pela pesquisadora e

patrocinado pela Dermus.

Tratamento Estatistico
A anélise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva (média e desvio
padrao) e Coeficiente Linear de Pearson com nivel de significancia de 5%, para
verificar a existéncia ou ndo de associagdo entre as variaveis forga muscular e
densidade mineral 6ssea. O test “t” de student (p < 0,05) foi utilizado para
comparar os valores de forga muscular entre mulheres com e sem osteoporose.

Para a realizacdo da anélise estatistica utilizou-se o programa Excel, versao 97.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Este capitulo abordard os principais resultados do estudo, comparando-os
aos da literatura existente na area. Primeiramente, ser4 realizada a apresentagao
dos dados referentes a associagédo entre densidade mineral 6ssea (DMO) lombar e
colo femoral e a forga muscular. Num segundo momento, aparecerdo o0s
resultados da comparagéo entre a forga muscular de mulheres com osteoporose e

normais.

Associacao entre DMO e Forca Muscular

As caracteristicas antropométricas, o tempo de menopausa e os valores de
densidade 6ssea lombar (L2-L4) e do colo do fémur séo apresentados na tabela 1.

A amostra foi composta por 51 mulheres idosas (56,66 + 4,5 anos) com
estatura média de 157 cm e massa corporal igual a 62,1 quilogramas. Quanto &
condigdo menstrual, havia tanto mulheres menopausadas, como menstruando

regularmente.

Tabela 1

Caracteristicas das Mulheres (n=51)

Parametros Média (M) + Desvio Padrzo (DP) Variagao
Idade (anos) 56,66 + 4,50 50 -65
Estatura (cm) 157 +0,06 139-173
Massa Corporal (kg) 62,1+ 6,59 48-75
IMC (kg/m?) 25+1,74 215-286
Tempo de Menopausa (T. M. anos) 9,2+7,58 0-37
DMO Lombar (L2-L4) (g/cm?) 1,094 +0,18 0,802 - 1,459
DMO Colo de Fémur (g/cm?) 0,876 + 0,14 0,631-1,120
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Na tabela 2 sdo mostrados os valores da forga muscular, em quilogramas,
verificados através do teste de uma repeticdo maxima e o principal grupo
muscular, responsével pelo movimento. A forga muscular na Puxada (24,55 + 5,04)
foi semelhante a encontrada no estudo de Taaffe et al (1995), no qual mulheres
com idade entre 65 e 82 anos levantaram 24,8 + 4,8 quilogramas. O mesmo foi
observado na Flexdo do Joelho, no qual as mesmas mulheres ergueram 10,9 + 4,0
quilogramas e as deste estudo levantaram 9,43 + 3,77 quilogramas. Para os outros
dois exercicios, Leg-Press e Extensdo do Joelho, os dados deste estudo

mostraram valores inferiores aos observados na pesquisa de Taaffe et al (1995).

Tabela 2

Forga Muscular (kg) das Mulheres nos Quatro Exercicios

Aparelhos Motor Primario M+ DP Variagdo
Leg-Press (n=51) Quadriceps Femoral 45,8 +9,88 30-70
Extensor do Joelho (n=51) Quadriceps Femoral ~ 17,5+4,51 10-30
Flexor do Joelho (n=48) Biceps Femoral 943+3,77 5-20
Puxada pelas Costas no Pulley (n=45) Grande Dorsal 24,55 + 5,04 15-35

Os dados deste estudo, que mostram associagdo negativa da idade com a
densidade 6ssea lombar e colo femoral (r = -0,33 e r = 0,28, p < 0,05, tabela 3),
vao ao encontro dos achados por Hughes et al (1995) e Sinaki et al (1996) que
mostraram correlagdes negativas e significativas (p < 0,01) entre DMO lombar e
idade (r = -0,39 e r = -0,46 respectivamente). A associagcdo negativa (p < 0,05)
entre DMO do colo femoral e idade também foi observada por Hughes et al (1995),

r=-0,32.



Tabela 3
Coeficientes de Correlagao da Forga Muscular, Medidas Antropométricas e Tempo de
Menopausa com a DMO

Exercicios DMOQ - Lombar DMO Colo
r R? r R?

Idade -0,33* 0,11 -0,28 * 0,08
Massa Corporal -0,27 0,07 0,27* 0,07
Estatura 0,21 0,04 040* 0,16
IMC -0,29* 0,08 -0,38 0,14
Tempo de Menopausa -0,13 0,02 -0,04 16-03
Leg-Press (n = 51) 0,09 0,007 0,20 0,04
Extenséo do Joelho (n = 51) 0,04 0,002 0,12 0,01
Flexao do Joelho (n = 48) 0,27 * 0,07 0,28* 0,08
Puxada pelas costas no Pulley (n=45) 0,08 64-03 0,23 0,05
*(p <0,05)

Estudos tém demonstrado associagdes entre a DMO e medidas
antropométricas como massa corporal e estatura. A tabela 3, também contém as
associagbes entre DMO, massa corporal e estatura. Esta pesquisa mostrou
resultados diferentes do encontrado por Sinaki et al (1996) com relagdo a estas
medidas. No estudo destes autores observou-se associagdo positiva da DMO
lombar com a massa corporal (r = 0,36, p < 0.01) e com a estatura (r = 0,31,
p < 0,05). Kyllonen et al (1991) também verificaram correlagdes positivas entre as
densidades lombar e do colo femoral com a massa corporal (r = 0,44, p = 0,0001
er = 0,39, p = 0,0009, respectivamente). Porém nos dados da tabela 3 pode-se
verificar que essas associagbes sé existiram com a DMO do colo femoral
(r=0,27,p<0.054; r = 0,40, p < 0,05, respectivamente).

Muitas pesquisas tém verificado relagdes entre DMO e forga muscular. Ela
esté presente tanto em musculos préximos & densidade éssea avaliada como em
regides mais distantes. Na tabela 3, nota-se a existéncia de correlagdes positivas e
baixas entre a DMO lombar e a forga dos flexores do joelho (r = 0,27, p < 0,05),

resultado semelhante ao de Hughes et al (1995) que também encontraram
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associagéo entre essas duas varidveis (r = 0,36, p < 0,01). A explicagado dada pelos
autores e corroboradas por esta pesquisa, € que a forga dos flexores do joelho
esté relacionada & forca dos musculos que tém impacto direto sobre a coluna
(flexores do quadril). Realmente a capacidade de gerar forga de grupos
musculares agonistas e antagonistas tem sido significativamente relacionada
(Dimitrijevic, McKay, Sarjanovic, Sherwood, Svirtlih & Vrbova, 1992; Gottlieb,Latash,
Corcos, Liubinskas & Agarwal, 1992, citados por Hughes et al, 1995).

Marcus et al (1992) afirmam que pode haver influéncia de musculos que
estao distantes as regides 6sseas avaliadas, causada por contragdes isométricas
de musculos fixadores. Na pesquisa realizada por Kritz e Barret (1994) estes
resultados sdo novamente apoiados, pois também encontraram associagdo entre
forca de preensdo manual e regides mais distantes.

A forga dos flexores do joelho também foi teve baixa associagédo positiva
com a DMO do colo femoral (r=0,28, p < 0,05, tabela 3), dado que nao foi
corroborado no estudo de Taaffe et al. (1995), que utilizaram a mesma
metodologia, deste trabalho, para medir a forga méaxima. J& Eickhoff et al. (1993)
confirmam a correlagéo entre DMO do colo do fémur e a forga de flexdo do joelho
(r = 24; p = 0,024). Outras pesquisas, também demonstraram a relacédo entre
DMO e musculos adjacentes (Bevier et al, 1989; Eickhoff et al, 1993; Madsen et
al, 1993; Sinaki et al, 1986; Sinaki & Offord, 1988).

O desempenho em forca do musculo quadriceps (Leg-Press) ndo teve
relagdo com a densidade 6ssea do colo femoral, como pode ser observado na
tabela 3. Resultados diferentes foram encontrados por Taaffe et al (1995) que

observaram associagdo da DMO do colo femoral com o exercicio Leg-Press
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(r = 0,46, p < 0,05). Neste mesmo estudo de Taaffe et al. (1995), pode-se notar a
semelhanga de resultados quanto & auséncia de correlagdo da forga de extensdo
do joelho com a DMO do colo femoral, e da Puxada com a DMO lombar (tabela 3).
Os dados referentes a extenséo do joelho e a DMO do colo femoral diferem do
mostrado por Eickhoff et al (1993), que encontraram associagdo positiva entre
essas duas variaveis (r = 0,40; p = 0,003).

As correlagbes entre forca e DMO, presentes na tabela 3, foram
significantes, porém s&o muito baixas. O mesmo foi observado no estudo de

Eickhoff et al (1993), Taaffe et al (1995), Sinaki et al (1986) e Sinaki & Offord, 1988).

Comparacao da Forca Muscular entre Mulheres com Osteoporose e Normais

O presente estudo também teve por intuito comparar a forga muscular entre
mulheres com osteoporose e normais. Cabe ressaltar que as mulheres com
osteopenia nao fizeram parte desta anélise, pois 0 objetivo era comparar mulheres
com e sem a doenca.

A forga nos exercicios Leg-Press, Extensdo e Flexdo do Joelho foi
comparada entre mulheres com osteoporose no colo do fémur e mulheres normais
nesta regido. A forca no exercicio Pulley e Flexdo do joelho, foi comparada entre
mulheres que tinham osteoporose lombar e normais. Essas relagbes foram
escolhidas por avaliarem musculaturas préximas as regides Osseas. A amostra foi
composta por 51 mulheres, porém trés delas ndo conseguiram realizar a Flexao do
Joelho e seis nédo fizeram a Puxada.

As caracteristicas das mulheres com osteoporose lombar e que

conseguiram realizar a Flexdo do joelho sdo apresentadas na tabela 4. Pode-se
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verificar que nao houve diferenga significativa (p < 0,05) entre os grupos para a
variavel IMC, o que é muito importante pois observando a tabela 3, nota-se que
entre as caracteristicas fisicas a Unica que correlacionou com a DMO lombar foi
IMC.

Tabela 4
Caracteristicas Fisicas, Tempo de Menopausa e For¢a Muscular do Grupo Normal e com
Osteoporose Lombar que Realizaram a Flexdo do Joelho

Normal (n=22) Osteoporose (n=18)

Parametros M+ DP Variagao M+ DP Variagao Y
Idade (anos) 53,9+3,29 50 - 59 601+366 51-65 -5672
Estatura (cm) 160 + 0,07 149-173 153+0,06 139-165 3,348*
Massa Corporal (kg) 64,1 +6,17 54-75 581+743  45-T71 2,781*
IMC (kg/m?) 249 +1,61 221-28,5 278+217 21,5-284 0,565
T. M (anos) 6,26 + 8,51 0-37 109+523 2-26  -2,026*
Flexao do Joelho (kg) 10,91 + 3,66 5-20 7,50 + 3,09 5-15 3,137*

* Diferenga significativa (p < 0,05); t = 1,686

Na tabela 4 e figura 5, pode-se observar que houve diferenga significativa
entre os grupos na forga dos flexores do joelho, sendo significativamente maior
nas mulheres que n&do tinham osteoporose lombar. Este resultado € muito
interessante, pois na associagdo entre forgca e DMO (tabela 3) nota-se que também
existiu correlagdo positiva entre a densidade lombar e a flexdo dos joelhos,
indicando a importancia da musculatura posteior da coxa (biceps femoral) para a
densidade 6ssea lombar.

A tabela 5 contém os dados caracteristicos e a forga das mulheres com
osteoporose no colo do fémur € normais que realizaram a extensao do joelho no
Leg-Press e Extensor. Os grupos nédo diferiram quanto a idade, IMC e tempo de
menopausa. Novamente observando a tabela 3, nota-se que a idade foi um dos
fatores que correlacionou com a densidade do colo femoral.

As mulheres com colo do fémur normal, apresentaram forca

significativamente maior (p < 0,05), no Leg-Press, do que as com osteoporose
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(tabela 5 e figura 5). O mesmo nédo aconteceu com a extensdo do joelho realizada
no Extensor. Acredita-se que a diferenca de posicdo do Leg-Press e do Extensor
seja 0 motivo de ter-se encontrado diferencga significativa, apenas no Leg-Press, ja
gue ambos avaliam a forga do mesmo musculo (quadriceps).

Tabela 5

Caracteristicas Fisicas, Tempo de Menopausa e Forga Muscular do Grupo Normal e com
Osteoporose no Colo do Fémur que Realizaram a Extenséo do joelho no Leg-Press e Extensor

Normal (n=27) Osteoporose (n=8)
Parametros M +DP Variagao M+ DP Variagao h¢
Idade (anos) 55,7 £4,29 50- 65 56,75+395 51-64  -0,653
Estatura (cm) 160 + 0,06 149 - 173 156+0,07 139-165 2,054*
Massa Corporal (kg) 63,9+ 5,86 54-75 58,13+79 48 - 71 2,241*
IMC (kg/m2) 249+1,57 22,2-28,6 242+188 21,5-264 1,038
T. M (anos) 10,2+9,79 0-37 11+7,03 4-6 -0,216
Leg-Press 44 44 + 954 25-60 35+13,63 10-55  2,226*
Extens&o do Joelho (kg) 17,96 + 5,05 10- 30 15+ 3,78 10 - 20 1,531

* Diferenga significativa (p < 0,05); t = 1,692

Os maiores valores encontrados, no Leg-Press, em mulheres sem
osteoporose no colo do fémur, indicam que a forga do musculo quadriceps pode
contribuir para maiores valores de densidade 6ssea, uma vez que as mulheres
destes grupos eram semelhantes quanto a idade, IMC e tempo de menopausa.
Uma pesquisa realizada por Sinaki et al. (1993), também encontrou dados
semelhantes quando comparou a forga dos extensores das costas entre mulheres
(40 a 85 anos) com e sem osteoporose lombar, observando que as osteopordéticas

possuiam menor forga do que aquelas que nao sofriam da doenca.
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Hl Normal-Colo

M Osteoporose-Colo

l Normal - Lombar

Osteoporose Lombar

Leg-Press Flexao do Joelho

Figura 5. Forga muscular no teste de uma repeticdo maxima (Kg) dos grupos normais e com
osteoporose lombar e no colo do fémur nos exercicios Leg-Press e Flexdo do Joelho

As caracteristicas e forca muscular das mulheres com e sem osteoporose
no colo do fémur que realizaram a Flexdo do Joelho estdo descritos na tabela 6.
Nao houve diferenga significativa (p < 0,05) para forga muscular entre os dois
grupos.

Tabela 6
Caracteristicas Fisicas, Tempo de Menopausa e For¢a Muscular do Grupo Normal e com
Osteoporose no Colo do Fémur que Realizaram a Flexdo do Joelho

Normal (n=26) Osteoporose (n=07)

Parametros M+ DP Variagdo M+ DP Variagao v
|dade (anos) 55,23+399 50-65 56,86 +4,26 51-64 -0,944
Estatura (cm) 160+0,06 149-173  154+0,08 139- 165 2,077*
Massa Corporal (Kg) 63,8+597 54-75 57,7+8,44 48 - 71 2,193*
IMC (Kg/m2) 249+158 221-286 242+202 21,5-26,4 0,941
T.M (anos) 939+849 0-37 10,6 +7,48 4-26 -0,334
Flexdo do Joelho (Kg) 10,77 +366 5-20 8,57 +3,78 5-15 1,402

*Diferenga significativa (p < 0,05); t = 1,695

A tabela 7 apresenta os dados dos grupos com osteoporose lombar e
normal que fizeram a Puxada. Também néo observou-se difenga significativa entre
estes grupos.

Observando atentamente a literatura citada, pode-se perceber que a maioria
das pesquisas que encontraram associagdo positiva entre DMO lombar,
verificaram a forca da musculatura lombar, através de dinamometria

(Sinaki et al, 1986; Sinaki & Offord, 1988; Eickhoff et al, 1993).
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Através da pesquisa bibliogréfica realizada, encontrou-se apenas um estudo
(Taaffe et al, 1995) que utilizou a mesma metodologia para a medigéo de forga
méxima e que também tenha avaliado a relagédo entre a forga na Puxada e DMO
lombar. Os resultados observados pelos autores, também n&o mostraram
associagao positiva entre a Puxada e a DMO lombar (tabela 7). Isto parece indicar
que a musculatura mais importante para esta regido sejam os extensores das
costas ou lombares, que tém influéncia direta sobre o local.

Tabela 7

Caracteristicas Fisicas, Tempo de Menopausa e For¢ga Muscular do Grupo Normal e com
Osteoporose Lombar que Realizaram a Puxada

Normal (n=22) Osteoporose (n=15)
Parametros M +DP Variagao M+ DP Variagdo L3
|dade (anos) 53,9+ 3,29 50 - 59 60,2 + 3,61 51- 64 -5536
Estatura (cm) 160 + 0,07 149-173 154 + 0,06 139- 165 2,899*
Massa Corporal (Kg) 63,9 +6,08 54-75 59,2 +7,0 48 - 71 24T
IMC (Kg/m?) 249+ 1,61 221-286 25+1,94 215-284  -0,171
T.M (anos) 6,26 + 8,51 0-37 11,8 +4,84 4-26 - 2,275

Puxada - Pulley (kg) 25,23 +5,23 15-35 23,67 + 5,50 15-35 0,873
Diferenga significativa (p < 0,05); “t" = 1,689

Acredita-se que a escala de peso utilizada nos aparelhos (5 em 5
quilogramas) possa ter interferido nos resultados. Pois, quando uma mulher nao
conseguia erguer 10 kg o peso considerado era o inferior, no caso 5 kg. Isto,
porém, nao quer dizer que ela s6 conseguisse 5 kg, significava apenas que ela ndo
conseguia levantar 10 kg. Possivelmente resultados diferentes teriam sido
encontrados se a quilagem fosse mais gradual (de quilo em quilo).

Estudos longitudinais nesta temética seriam muito interessantes para
verificar se a perda de forgca muscular precede e realmente contribui para uma
menor densidade éssea.

Um outro objetivo deste estudo, era investigar a relagdo entre a incidéncia

de quedas apds a menopausa e a forga muscular de extensores e flexores do



50

joelho. Porém poucas mulheres haviam tido quedas ou fraturas e as que haviam
sofrido, foram em outros periodos da vida. Acredita-se que em mulheres mais
idosas, haja um maior comprometimento nos niveis de forca, influenciando
diretamente o equilibrio e a incidéncia de quedas e fraturas.
O coefiente de correlagdo ao quadrado (tabela 3) mostrou que a idade, o
IMC e a forga de flexdo do joelho explicam 11%, 8% e 7% do valor de DMO
lombar, respectivamente. Quanto ao colo do fémur, os fatores idade, massa
corporal, estatura e a forga de flexdo do joelho, explicam 8%, 7%, 16% e 8% do
valor de sua densidade 6ssea, respectivamente.
Sucintamente, os resultados desta pesquisa mostraram:
a) Associagdo baixa, mas significativa (p < 0,05) entre os flexores do joelho e a
DMO lombar e femoral (r = 0,27 € 0,28);
b) Mulheres com osteoporose no colo do fémur apresentaram menor forga
muscular (p < 0,05) no exercicio Leg-Press, do que as normais nesta regiéao;
c) Mulheres com osteoporose lombar apresentaram menor forgca muscular

(p < 0,05) nos flexores do joelho do que as normais nesta regiao.
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CAPITULO V
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

De acordo com os dados apresentados neste estudo, conclui-se que:

e Existe associagédo entre a forga da musculatura flexora do joelho e a DMO do
colo femoral; o mesmo j& ndo acontece com o0s musculos extensores do
joelho;

e Existe associagao entre a DMO lombar (L2-L4) e a forga dos flexores do joelho,
porém esta mesma relagdo ndo existiu com a forga dos musculos adutores da
escépula (puxada pelas costas no Pulley);

e Nao ha diferencga na forga dos adutores da escéapula entre mulheres com e sem
osteoporose na coluna lombar;

e As mulheres com osteoporose na coluna lombar possuem forga
significativamnete menor nos musculos flexores do joelho, do que as que n&o
possuem a doenga;

® As\ mulheres com colo do fémur normal possuem forga significativamente
maior na musculatura extensora do joelho, medida no Leg-Press, do que
aquelas com osteoporose nesta regido; o mesmo néo foi observado nos
aparelhos extensor e flexor do joelho;

Estes resultados apontam para a importéancia da forga dos flexores do joelho

na DMO lombar e do colo femoral. Pois, tanto a associagédo entre forca e DMO,

como a comparagdo da forca entre mulheres com e sem osteoporose lombar,
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mostraram resultados significativos quanto a flexdo do joelho. Acredita-se que sua
influéncia na coluna lombar esteja intimamente relacionada & forga de musculos
flexores do quadril, que tém atuagao direta sobre o local.

A maior forga dos extensores do joelho, no Leg-Press, nas mulheres sem
osteoporose no colo femoral, reforgam a importancia do musculo quadriceps para
a massa 0ssea desta regiéo.

Deste modo, considera-se que mais estudos s&o necesséarios para apoiar
estes resultados, porém os dados indicam que o fortalecimento da musculatura
flexora do joelho parece ser um dos importantes fatores para maiores valores de
DMO lombar e do colo femoral. Assim como maiores niveis de forga na

musculatura extensora do joelho pode contribuir para a DMO do colo femoral.

RECOMENDACOES
Pesquisas longitudinais, enfatizando o fortalecimento dos musculos do

tronco e extensores e flexores do joelho, seriam de grande valia para verificar a

influéncia destes na DMO lombar e do colo femoral.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS

POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAOQ FiSICA

MESTRANDA: JOIE DE FIGUEIREDO NUNES

PROFESSORA ORIENTADORA: Dra. MARIA DE FATIMA DA SILVA DUARTE
PESQUISA: Forga Muscular e Densidade Ossea em Mulheres Idosas (50-65 Anos)

ENTREVISTA
BB ....cooserssromessessiontisimimmsbiitassss preseupemab s A PN RS v Fone
BEDNIONMREI: ».cmces s s v o o A R B S SR A A SS9
Data de Nascimento....../ ...../ Idade anos
Massa Corporal.............. kg Estatura...............cm

e Senhora ja teve alguma interrupgéo no seu ciclo menstrual?

0 Sim Com que idade? .......cceeremerveverererennns
Por qué? .........
PO MO IIIIIIOT s oo omssm s i nsmsns s ot TR ST A 53 RS S
[JNao

e Haquantos anos a senhora entrou Na MeNOPaUSA? ...........cceeviviiieeieiiiii i

e Lembra de ter sofrido alguma queda depois que entrou na menopausa? ............cocoeceuueee.
BT S U S USRS SO S L ——
COM QUE IAAAET ....cconeeerieseeresnaessssanenesssnnsssssnnsensesassonsssesssatsssssssasssannssssenssnsssssmssasssssnsmasssassos
OO DBOITOIT «.con ssvasinsuvnssaisosss sasssnsnas susnpwyasssms s itnssnsanssismssswmnessnmn s ecipmssnsspsssimsssins aonopsnssos

e Lembra de ter fraturado algum osso depois entrou na menopausa? ...............cceeceveninnnnee
D QR PRI LB COIPIT cusssinass imoisssinmmmn o usmmissssssssm onss sk aoe R S TR PSS TANESAS NS
Qual o motivo da fratura (queda, acidente)? ........ceeeeeeieeiiiii e ————
Quanto tempo ficou IMODIIZAAA? ...........uvvviiieieciiiee e

e Suamae ou avo tém ou tiveram osteoporose?

O Sim R TEIIET ..o s cosisemiiisms s s R S SR PP SRS ey e st

ONao Z Nao Sei

e Senhora ja foi atleta?

O Sim QUE IAAAE tINNAY ..ot e e
BRI BBPOMEY ......oocorsiisersimessachepssios isnisssmasesitrisnsimassieoss nis s ach et st nas s T SERTRASTID
Durante QUANLO BBMIPOT........ ccssssasssssssensarsonsissssssssnsassmorsas sasasessnssssss s vassstssssarerisssss

[JNao

o Pratica alguma atividade fisica em seu tempo livre?

0 Sim 2 U OO
QUuAantas VEZES POr SBMANATY .........ceueuererereiesrssessssssssessessesessssssssssssssssssssessssssssnens

[0 Nao
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o Tem alergia a algum tipo de alimento, como leite e derivados?

O Sim 1 O T S ——G——
O Nao

[0 Néo Sei

o Utiliza algum complemento alimentar, como calcio ou vitaminas?

0 Sim QUAI? <ottt e et e h e e e st b et
AR DB . ....ovesoneners sonrcpsnmsmiasss s simnss asssanisssasiminiiss TR s SR SRS
QU @ AOSATEM? ...ttt st

[ Nao

o Utiliza algum tipo de medicamento regularmente ou no momento?
O Sim Indique 0 motivo, 0 medicamento e ha quanto tempo o utiliza:

...................................................................................................................................

0O Nao

e Faz algum tratamento com terapia de reposi¢do hormonal?
0 Sim Indique 0 medicamento, dosagem e ha quanto tempo o utiliza:

...................................................................................................................................

....................................................................................................................................

[0 Nao

e Teve ou tem algum tipo de doenga?

[ Sim RTTET 23 ot i s SR P A A R S F A BRSPS 5
Lo QUB BIHET. ........consmscrmeiremnensassrs soseusssnssssinmensesssssimsssisiissssissiimesas

O Nao

e Senhora tem o habito de expor-se ao sol?

O Sim Quantas VEZES POr SEMANAT .........eeeeeeeereeeeeeeeeiiieieseiieeeesee s st essse s es s
Por quanto tampo € em QU ROMIIDT ........ coisssssssnisssssrmsos s svesssnissmsransiseassssassss

[JNao

e Senhora fuma? Se sim indique quantos cigarros:
0 Sim por dia por semana por més
O Nao 1 TR TUMMIEE IPEIOME DB .o e mininssioriimmsme siomss s’ S5 530S AR i

o Senhora ingere bebidas alcodlicas regularmente? (1 drinque = meia garrafa de cerveja)?
Indique quantos drinques:

O Sim por dia por semana por més
[ Nao D nunca bebeu Parou ha ...........cooociiieiieiiiriiiere s s ses

e Senhora toma café regularmente? Indique quantos xicaras:
0 Sim por dia por semana por més
O Nao
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(Obrigatorio para pesquisa cientifica em seres humanos
Resolugdo n°196/96 de 10.10.1996 — CNS)

Eu fui informada dos objetivos e da

justificativa da minha participagao nesta pesquisa, de forma clara e detalhada. Recebi informages
sobre os procedimentos nos quais estarei envolvida, dos desconfortos ou eventuais riscos, tanto

quanto dos beneficios esperados.

Todas as minhas dividas foram esclarecidas e sei que poderei solicitar outros esclarecimentos a
qualquer momento, inclusive podendo retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa.
Estou ciente ainda de que todas as informagbes fornecidas terdo carater confidencial e que

poderei ter acesso a todos os resultados da referida pesquisa.

Nome da Voluntaria:

Nome da Pesquisadora:

Local e Data:
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