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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

1. Introducao

A osteoporose é “uma doenca caracterizada por uma redugao do mineral
6sseo e uma deterioracdo da microarquitectura do tecido 6sseo, que leva a
fragilidade e ao consequente aumento do risco de fractura” (WHO 1998).

Esta definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (1998) reconhece a
importancia das caracteristicas materiais e estruturais do osso na determinagao
do risco de fractura, como consequéncia da osteoporose. Todavia, face a
relacdo exponencial entre a densidade mineral 6ssea (DMO), propriedade
material, e a forga de resisténcia do osso a fractura, em que redugdes da DMO
da ordem dos 10 a 15% constituem uma duplicagdo do risco de fractura
(Faulkner 2000), a osteoporose passou a ser definida em termos
densitométricos. Considera-se existir osteoporose na mulher quando a DMO ¢é
inferior a média da mulher adulta em pelo menos 2,5 desvios padrao (WHO
1998). No homem, alguns estudos defendem a utilizagdo dos mesmos critérios
para a definicdo de osteoporose (Selby, Davies et al. 2000; Kanis, Johnell et al.
2001). Outros autores referem a necessidade de estabelecer valores de corte
especificos para o sexo masculino (Orwoll 2000a). Porém, por n&o se
encontrarem estabelecidos valores de referéncia especificos da populacao
masculina, utilizam-se os mesmos valores que para as mulheres.

A taxa de incidéncia e prevaléncia de fracturas osteoporoticas € geralmente
superior na mulher comparativamente ao homem. As explicagdes para esta
diferenca encontram-se fundamentadas numa menor taxa de crescimento
aposicional ou radial do osso, na mulher ao longo de diversos periodos da vida,
a partir da puberdade (Seeman 2001b). Ossos com uma area de secgao

transversal maior sdo ossos que resistem melhor as forgas de flexao, tipo de

forca aplicado com maior frequéncia ao esqueleto na actividade quotidiana
(Duan, Seeman et al. 2001).
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A incidéncia e a prevaléncia de fracturas osteoporéticas aumenta em
ambos os sexos com a idade, particularmente a partir dos cinquenta anos,
sobretudo devido a redugéo do nivel de hormonas sexuais. Na mulher, esta
reducdo é mais acentuada (menopausa), provocando uma aceleragéo da perda
de mineral 6sseo ao nivel do tecido 6sseo, com estreitamento do cortex e das
trabéculas, podendo ocorrer uma eventual ruptura das Ultimas (Seeman
2001b).

Devido a maior prevaléncia de fracturas osteopordticas na mulher, a
maioria dos estudos nesta area tém sido centrados no sexo feminino (Pluijm,
Visser et al. 2001). A acentuada preocupagdo com a osteoporose feminina
podera criar a ilusdo de que esta doenga nao afecta os homens. Porém, este &
um problema de satde publica, também para o homem (Orwoll 2000a).

De acordo com dados da EC (1998), em Portugal, a taxa de incidéncia de
fractura da anca no homem era de 1670 em 1995 e estima-se que va aumentar
para 4090 em 2050, representando cerca de 27% do total das fracturas de
anca no territério nacional (homens + mulheres). Relativamente as fracturas
vertebrais, a prevaléncia era de 355000 em 1995 e prevé-se que seja de
599000 em 2050, representando cerca de 50% do total nacional.

Existe uma clara relacdo entre a fractura osteopordtica e a reducao da
qualidade de vida de homens e mulheres idosos (Adachi, loannidis et al. 2001;
Johnell, Kanis et al. 2001; Martin, Sornay-Rendu et al. 2002). Individuos que
sofrem fracturas podem perder a sua aptidao funcional, ficando dependentes
de terceiros para desempenhar as suas tarefas diarias e, no caso de fracturas
vertebrais e de anca, sujeitos as enfermidades decorrentes de uma
recuperacdo com imobilizagdo na cama (Melton Il 2002). As consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais da fractura conduzem a um maior numero de

adaptacoes necessarias na vida quotidiana e a um maior receio acerca do

futuro.
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De acordo com a National Osteoporosis Foundation (Bonner, Sinaki et al.
2003), existem estratégias especificas para lidar com esta doenga e com as
suas consequéncias. Entre elas, o exercicio fisico assume uma grande
importancia tanto na prevencao, como no tratamento. Dada a relagéo entre a
carga mecanica e a adaptagdo Ossea, sdo aconselhadas actividades que
envolvam o suporte do peso do corpo e/ou exercicio com cargas adicionais
(Frost 1987).

A manutencdo da massa e da forga muscular durante o envelhecimento,
tendo em vista a prevencao da osteoporose, tém constituido toépico de algumas
publicagdes (Burr 1997; Uusi-Rasi, Sievanen et al. 2001). Porém, ndo se
encontra bem explicada a funcéo da forgca muscular na preservagao da massa
6ssea de diversos locais do esqueleto, particularmente na populagao idosa do
sexo masculino. Assim, os objectivos deste estudo foram:

1. Verificar se a massa muscular constitui um mediador da relagao entre a
forca muscular e o mineral ésseo em diversos locais dsseos do
esqueleto.

2. Analisar se a taxa de modificacdo do mineral 6sseo decorrente de um
programa de intervencdo com cargas adicionais € influenciada pelas

caracteristicas iniciais dos sujeitos, nomeadamente pela sua forca

muscular.
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2. Revisao de literatura
2.1.Factores determinantes do mineral 6sseo em homens idosos

A massa 6ssea ¢é influenciada por diferentes tipos de factores,
nomeadamente, factores genéticos, nutricionais, hormonais € mecanicos.

A carga genética influencia o metabolismo 6sseo nos processos de
crescimento, de modelacdo e remodelacdo. Geralmente 50 a 80% da
variabilidade da DMO é atribuida a carga genética, embora os resultados de
alguns estudos sejam contraditérios devido a variabilidade da influéncia dos
genes, de acordo com o sexo ou com o local 6sseo avaliado (Gennari and
Brandi 2001). Parece ser, no entanto, consensual que a massa 6ssea dos
individuos com carga genética semelhante tende a diferenciar-se com o tempo.
Sugere-se assim, que os genes desempenham um papel mais importante no
desenvolvimento do pico de massa 6ssea do que durante o envelhecimento,
periodo durante o qual se verifica uma redugao do mineral 6sseo (Kannus,
Palvanen et al. 1999; Gennari and Brandi 2001).

Existe uma relacdo positiva entre a quantidade de mineral 6sseo e a
nutricdo ao longo da vida. De entre os varios nutrientes, o calcio e a vitamina D
apresentam-se como aqueles cuja relacdo com o mineral 6sseo se encontra
mais frequentemente documentada. Varios sdo os estudos que observaram
uma associagdo positiva entre o aporte de célcio ou de vitamina D e a DMO de
diversos locais 6sseos e em diferentes faixas etarias, independentemente do
aporte energético total (Bendavid, Shan et al. 1996; Weaver 2000; Huuskonen,
Vaisanen et al. 2000a; Huuskonen, Vaisanen et al. 2000b; Nguyen, Center et
al. 2000b; Uusi-Rasi, Sievanen et al. 2001; Heaney 2002; Prentice 2002).

A importancia do calcio deve-se ao facto de ser o principal constituinte do
osso, sendo este a sua principal reserva. Durante o crescimento e na vida
adulta, o organismo tem a capacidade de se ajustar ligeiramente as quebras de

aporte de calcio. Porém com o envelhecimento, essa capacidade tende a

desaparecer, tornando-se 0 organismo mais sensivel as variagdes do aporte.
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Sintetizando recomendacées de diferentes organismos, o aporte diario de
calcio deve encontrar-se entre os 700mg/d para adultos e os 1500mg/d para
mulheres com mais de cinquenta anos de idade, que nado facam terapia de
substituicdo hormonal e para ambos os sexos acima dos sessenta e cinco anos
(Prentice 2002).

A vitamina D funciona como uma hormona e a sua principal fungao é sobre
a reabsorcdo de calcio no rim, intestino e osso. No homem, a vitamina D &
obtida através da alimentacéo ou sintetizada na pele e no rim. Deficiéncias de
vitamina D produzem efeitos nefastos no esqueleto, por estimularem a
producdo de paratormona (PTH) e consequentemente o aumento da
remodelacdo 6ssea e da perda de mineral (Khan, McKay et al. 2001). O
envelhecimento conduz a uma reducdo dos niveis desta vitamina, quer pela
eventual diminuicdo da exposigéo solar, quer pela redugéao da sua produgéo a
nivel renal. De acordo com este cenario, compreende-se a necessidade de
suplementacao de vitamina D em pessoas idosas (Khan, McKay et al. 2001).
Em pessoas com menos de cinquenta anos, a suplementagéo de vitamina D s6
¢ aconselhada se a exposicdo solar diaria for inferior a 1- 2 horas. Acima dos
50 anos, as recomendagbes encontram-se entre os 5 e os 15ug/d e variam de
acordo com a latitude do pais de origem, devido as diferencas na exposi¢cao
solar (Prentice 2002). ‘

O sistema endodcrino influencia de forma determinante o metabolismo
6sseo e o dimorfismo sexual que esta na base da diferente prevaléncia de
osteoporose nos homens relativamente as mulheres. Assim, poderemos
distinguir dois tipos de hormonas. As que controlam directamente os niveis
plasmaticos de calcio (PTH, vitamina D e calcitonina) e as que influenciam o
metabolismo dsseo (estrogénio, testosterona, hormona do crescimento (GH) e

factor de crescimento insulino mimético 1 (IGF-1)).




Aptiddo Muscular e Massa Ossea

As hormonas sexuais, nomeadamente o estrogénio e a testosterona,
desempenham uma func¢do fundamental na satde do esqueleto e o estrogéenio,
geralmente associado a mulher, parece influir também no metabolismo ¢sseo
do homem (Khosla, Melton Il et al. 2001; Orwoll 2001). Existem algumas
evidéncias de que, em homens idosos, a hormona sexual mais importante na
determinacgdo da taxa de redugédo do mineral ésseo seja o estrogénio. Embora
a testosterona também intervenha na manutencdo do mineral 6sseo, os
problemas de osteoporose no homem poderdo ser, em parte, devido a uma
deficiéncia de estrogénio (Khosla, Melton Il et al. 1998; Falahati-Nini, Riggs et
al. 2000; Khosla, Melton Il et al. 2001; Orwoll 2001).

A testosterona parece contribuir para um maior pico de massa ¢ssea e
para um maior tamanho do esqueleto do homem relativamente a mulher,
devido a sua acgdo na aposigao periosteal (Orwoll 2001). De uma forma geral,
os niveis de testosterona circulante diminuem com a idade (Diaz-Guerra,
Hawkins et al. 2001) e poderdo estar associados a valores mais baixos de
DMO (Francis 2001; Khosla, Melton Il et al. 2001; Orwoll 2001). Também a
deficiéncia de GH parece estar associada a valores mais baixos de DMO.
Pensa-se que promove o crescimento 0sseo através de um mecanismo com o
IGF-1 e com a PTH (Ahmad, Thomas et al. 2003). Assim, a insuficiéncia de GH
ou de IGF-1 podera provocar problemas no crescimento do esqueleto. Apés os
35 anos, assiste-se a um decréscimo destas duas hormonas, o que podera
contribuir para a redugao na formacgéo 6ssea (Khan, McKay et al. 2001).

Além dos determinantes genéticos, nutricionais e hormonais, tem sido
referida a existéncia de um conjunto de factores relacionados com o peso
corporal, com os seus constituintes (massa muscular e massa gorda), com a
forca muscular e com a forga de reacgédo ao impacto, que poderdo condicionar

o metabolismo désseo. A influéncia de alguns destes factores encontra-se

documentada por diversos autores (Quadro 2.1).
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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

Da leitura do quadro 2.1. pode constatar-se que a massa muscular € um
dos estimadores mais importantes da massa Ossea, seja expressa como
massa muscular total (Hughes, Frontera et al. 1995; Proctor, Melton Il et al.
2000), como massa muscular apendicular (Baumgartner, Stauber et al. 1996;
Coin, Sergi et al. 2000; Elkin, Williams et al. 2000; Andreoli, Monteleone et al.
2001, Pluijm, Visser et al. 2001; Dorado, Sanchis et al. 2002), ou massa isenta
de gordura (Coin, Sergi et al. 2000; Taaffe, Cauley et al. 2001a; Warner, Shaw
et al. 2002). Em menor escala, a massa gorda é também associada a massa
0ssea (Baumgartner, Stauber et al. 1996; Coin, Sergi et al. 2000; Taaffe,
Cauley et al. 2001a).

Esta associagéo pode ser explicada por uma forte influéncia da carga
genetica nas caracteristicas morfolégicas individuais. Todavia, estudos com
tenistas, em que o membro superior ndo dominante constitui regido 6ssea de
controlo, anulando qualquer enviesamento genético, hormonal ou nutricional
das observagdes, evidenciam a influéncia especifica da carga mecanica no
esqueleto. Os atletas estudados tendem a possuir uma DMO superior no brago
dominante, o que reforga a ideia de que a carga mecénica produzida pela
contracgdo muscular e transmitida ao esqueleto pelos tendodes é especifica dos
locais de insergéo dos mesmos (Haapasalo, Kontulainen et al. 2000).

Varios autores sugerem uma influéncia positiva da forga muscular de um

dado grupo muscular sobre a quantidade de massa oOssea nos locais de
insergéo tendinosa respectivos, traduzindo a tenséo exercida por esse masculo
no referido local ésseo (Bevier, Wiswell et al. 1989; Petterson, Nordstrom et al.
1999; Elkin, Williams et al. 2000). Outros autores sugerem que a forga de um
determinado grupo muscular se encontra relacionada com uma maior massa

Ossea noutros locais do esqueleto, por representar uma estimativa da forca

muscular global (Hughes, Frontera et al. 1995; Huuskonen, Vaisanen et al.
2000b; Taaffe, Cauley et al. 2001a; Warner, Shaw et al. 2002).
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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

O peso é frequentemente referido na literatura, como um determinante
do mineral ésseo. As correlagdes encontradas entre o peso e a DMO séao
superiores em locais 6sseos do fémur proximal e na coluna lombar, pois estes
encontram-se sujeitos as cargas relacionadas com o suporte do peso do corpo
(Hughes, Frontera et al. 1995; Bendavid, Shan et al. 1996; Petterson,
Nordstrom et al. 1999; Huuskonen, Vaisanen et al. 2000b; Orwoll, Bevan et al.
2000b; Taaffe, Cauley et al. 2001a). Os estudos que compararam a influéncia
destes determinantes no mineral 6sseo de individuos com diferentes niveis de
actividade fisica e praticantes de diferentes modalidades sugerem que as
caracteristicas da propria actividade podem exercer uma influéncia marcante
na adaptacdo oOssea. Nestes estudos, a relacdo entre as variaveis da
composicao corporal, a forca muscular e a massa 6ssea € mais forte no grupo
de controlo do que no de intervencdo, sugerindo que o estimulo mecanico
associado a actividade possa ser importante na adaptacao 6ssea (Petterson,
Nordstrom et al. 1999; Dorado, Sanchis et al. 2002; Warner, Shaw et al. 2002).

11
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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

2.1.1. Carga mecanica

Segundo a teoria de Mecanostato, sdo os factores mecéanicos (peso
corporal, contracgdo muscular voluntaria e forgas de reac¢éo ao impacto), que
controlam os processos de adaptacdao de esqueleto. Particularmente, a
modelacao e a remodelagao 6ssea (Frost 1987). De acordo com esta teoria, os
efeitos da carga mecanica na massa Ossea dependem sobretudo da
intensidade do estimulo. Quando a deformacéo 6ssea é baixa, inferior a 50 —
200 microstrains (ue), verifica-se uma perda de mineral ésseo (caso da
imobilizacdo). Quando a intensidade se encontra acima de 200/300 pe (limiar
da deformacdo minima efectiva (DME) para a remodelacdo) e abaixo de
1500/2000 pe (limiar da DME para a modelacdo), estamos na zona de
estimulacao fisioldgica. Existe um equilibrio entre a reabsorgao e a formacao,
conservando assim o mineral 6sseo. Se o estimulo se situar na zona de
sobrecarga, acima da zona de estimulagao fisiolégica (2000 pe), dele resulta
uma resposta de modelacao, verificando-se um aumento da massa éssea.
Estimulos mecénicos extremamente elevados conduzem a um processo de
reparagdo do osso, através do qual se forma tecido 6sseo para responder as
necessidades imediatas.

Relativamente ao tipo e distribuicdo da carga, as forgcas compressivas e
de tensao parecem ser mais importantes que as for¢as de corte (Turner 1998).
Os gradientes hidrostaticos criados pela deformacado do osso fazem circular
fluidos extra celulares pelos canaliculos 6sseos, provocando um fenébmeno de
mecanotransducgao, que leva a formacao O6ssea. Também as alteracdes da
deformagéo potenciam a resposta de adaptacao. Uma carga rotineira aplicada
de forma diferente do habitual podera produzir aumentos da massa éssea
(Ehrlich and Lanyon 2002).

12




Aptiddo Muscular e Massa Ossea

Para além da intensidade e da direcgdo do estimulo aplicado ao osso,
também a frequéncia e a duracdo da deformacdo éssea revelaram a sua
importancia no processo de adaptagdo Ossea (Lanyon and Rubin 1984). O
aumento da frequéncia do estimulo de 1 para 20Hz, conduz a um aumento do
seu efeito na quantidade de massa 6ssea de 28% para 69%. Este aumento de
frequéncia do estimulo acompanha geralmente uma diminuicdo da sua
intensidade, de modo a que o sfrain rate (produto da intensidade pela
frequéncia) se mantenha constante. Estas evidéncias sugerem que a aplicagao
de estimulos de baixa intensidade ( < 10p€g) a uma alta frequéncia (10 a 100Hz)
tém a capacidade de produzir aumentos da massa 6ssea (Rubin, Sommerfeldt
et al. 2001). O exercicio fisico com impactos é caracterizado por cargas que
correspondem as caracteristicas referidas anteriormente.

Aumentos da duracdo de aplicacdo da carga nado correspondem a
aumentos proporcionais da massa 0ssea, pois as células ésseas entram num
processo de saturacdao. As células o6sseas tendem a acomodar-se aos
estimulos, tornando-se menos sensiveis a estes (Turner 1998). Sao
necessarios periodos de repouso para que as células voltem a ganhar
sensibilidade. Neste contexto, é preferivel a aplicacdo de cargas mecénicas de
duragdo mais reduzida mais mas mais frequentes do que a aplicacdo de cargas
por periodos de tempo extensivos.

O estimulo mecanico necessario ao processo de adaptacdo Ossea
podera ser induzido através de forgas de reaccéo ao nivel do apoio ou atraves
de forcas de contraccdo muscular produzidas pelos tenddes nos locais de
insercéo ossea (Burr 1997; Mayoux-Benhamou, Leyge et al. 1999). Nao ¢ claro
se o efeito positivo de desportos que envolvam saltos (voleibol, ginastica ou
outros) sera devido as forgas de impacto proporcionadas durante a fase de
recepgao dos saltos, ou a componente de carga muscular elevada,

apresentada nestes desportos (Wallace and Cumming 2000).

13




Aptid&o Muscular e Massa Ossea

Os estudos acerca do efeito da imobilizacdo (Bloomfield 1997) ou da
auséncia de gravidade (Vico, Lafage-Proust et al. 1998; Zerath, Holy et al.
2000) confirmam a importancia da carga mecanica na adaptacdo 6ssea. Esta
diminuigdo nado ocorre de uma forma homogénea em todo o esqueleto. Le
Blanc et al. (1990) verificaram que a imobilizagdo durante quatro meses resulta
na diminuigdo do mineral dsseo (entre 0s 2% na tibia e os 10% no calcaneo).

‘Uma das explicagbes para o decréscimo da quantidade de mineral
0sseo com a idade € baseada na reducdo do estimulo mecanico resultante da
contraccdo muscular, por sarcopénia (Frontera, Hughes et al. 1991; Going,
Williams et al. 1994; Bemben, Benjamin et al. 1995; Burr 1997; Aloia, Vaswani
et al. 2000; Deng, Lai et al. 2001; Hughes, Frontera et al. 2001; Izquierdo,
Hakkinen et al. 2001). Por um lado, a diminuicdo da massa e da forca muscular
deixa de exercer um estimulo suficientemente forte sobre o esqueleto, por
outro limita o envolvimento em actividades mais intensas por parte do idoso.
Assim, a sarcopénia é normalmente acompanhada de osteopénia (Uusi-Rasi,
Sievanen et al. 2001).
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2.2.Efeito de programas de exercicio no mineral 6sseo de homens idosos

Da analise da literatura publicada sobre o efeito do exercicio no mineral
0sseo de individuos do sexo masculino, poder-se-a distinguir dois tipos de
estudos: 1) estudo transversais que comparam a densidade mineral 6ssea
(DMO) de atletas com a de individuos sedentarios (quadro 2.2.) e 2) estudos
longitudinais que analisam a eficacia de uma intervencdo especifica num
determinado subgrupo da populagao (quadro 2.3).

O exercicio parece exercer um efeito benéfico no esqueleto ao contribuir
tanto para o aumento na massa 0ssea em idade mais jovens (Margulies,
Simkin et al. 1986; Bennell, Malcolm et al. 1997; Fuchs, Bauer et al. 2001),
como para a reducgado da taxa de diminuicao da massa 6ssea em pessoas mais
velhas (Maddalozzo and Snow 2000; Vincent and Braith 2002).

De uma forma geral, as investigagbes que comparam atletas com nao
atletas e as que analisam a eficacia de diferentes intervengdes com exercicio,
sugerem a utilizagdo de exercicios que induzam um estimulo de elevada
intensidade e frequéncia de estimulagao, de curta duracdo e aplicado de um
modo nao usual, ou seja, em situacdes diferentes do habitual (Bennell, Malcolm
et al. 1997; Maddalozzo and Snow 2000; Andreoli, Monteleone et al. 2001;
Fuchs, Bauer et al. 2001; Warner, Shaw et al. 2002).

Podemos distinguir o tipo de intervengéo pelo protocolo de exercicio, em:
exercicio aerébio, de forca e programas que combinam os dois tipos de
exercicio.

Os programas aerodbios constituiram a principal forma de intervengdo com
exercicio para a prevencao da osteoporose. Este tipo de intervencdes, foi
operacionalizado através de programas estruturados com (Maddalozzo and
Snow 2000; Fuchs, Bauer et al. 2001; Vincent and Braith 2002) ou sem

supervisao (Huuskonen, Vaisanen et al. 2000b).
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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

No estudo de Huuskonen et al. (2000b), os participantes realizaram
exercicio aerébio de baixa a moderada intensidade, sem acompanhamento. No
final dos quatro anos, os grupos apresentaram decréscimos da DMO em todos
os locais 6sseos excepto na coluna lombar, sem se verificarem diferengas
significativas entre os dois grupos. Este tipo de programa apresenta como
problema, a limitacao da intensidade do esfor¢co a que os participantes podem
ser submetidos e a fraca garantia de que a actividade quotidiana do grupo de
controlo nao atinge uma intensidade semelhante a dos grupos de intervengéo.

Fuchs et al. (2001) encontraram resultados positivos em criangas no
aumento da massa oOssea da coluna lombar e do colo do fémur, com um
programa de treino de sete meses, que incluia saltos. Embora ambos os
grupos tenham aumentado, a taxa de aumento da DMO foi superior no grupo
de intervencao ao nivel do colo do femur, mas nao na coluna lombar.

Nos protocolos que utilizam o treino de forga, o grupo de intervengao
realiza uma rotina de treino com cargas adicionaié, normalmente acompanhado
por um professor. O treino é precedido de um aquecimento e termina com o
retorno a calma e alongamentos. E frequente encontrarmos protocolos deste
tipo, pois sao os que oferecem maiores garantias de resultados.

De facto, os resultados com este tipo de programas sao geralmente
positivos, dependendo da intensidade de treino, da duracdo e da idade da
amostra. Programas de treino mais intensos, aplicados em individuos mais
novos e durante mais tempo promovem adaptagdes mais significativas.
Estudos em que os sujeitos, divididos em dois grupos, um grupo de média
intensidade (40 a 60%) e outro de alta intensidade (70 a 90%RM), realizaram
treino de forca com um treinador pessoal, durante seis meses, observaram
maiores adaptagbes Osseas no grupo de treino com maior intensidade
(Maddalozzo and Snow 2000; Vincent and Braith 2002).
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Aptiddo Muscular e Massa Ossea

O programa combinado podera conduzir a maiores beneficios ao nivel
da saude Ossea, assim como da saude em geral. Teoricamente, alia os
beneficios do treino aerébio e de forga, ao seu potencial osteogénico. Porém,
ndao & frequente encontrar referéncias a estudos deste tipo. Na pesquisa
realizada apenas foi encontrado um estudo efectuado com recrutas militares
entre os 18 e o0s 21 anos, que utlizou um programa de treino de alta
intensidade e volume (8h diarias), tendo observado grandes incrementos no
conteudo mineral 6sseo na perna direita (5.1%) e na esquerda (11.1%), em
apenas 14 semanas (Margulies, Simkin et al. 1986).

A duragao do programa de treino constitui um factor condicionante dos
resultados, porém torna-se dificil estabelecer a comparacao entre programas,
pois diferem na idade da amostra, na composi¢ao e na frequéncia semanal do
programa de exercicio. Foram encontrados na literatura programas com uma
duragdo entre as 14 semanas e 0s 4 anos. A maioria dos estudos utilizou
programas de exercicio com uma duragcdo entre os 6 e os 12 meses
(Margulies, Simkin et al. 1986; Bennell, Maicolm et al. 1997, Maddalozzo and
Snow 2000; Huuskonen, Vaisanen et al. 2000b; Vincent and Braith 2002).

A generalidade dos autores refere que o estimulo osteogénico mais
efectivo seria promovido através de programas de exercicio aerébio a uma
intensidade compreendida entre os 60 e os 70% do consumo maximo de
oxigenio e de programas de treino de for¢a entre 70 e os 90% da carga maxima
(Bennell, Malcolm et al. 1997; Maddalozzo and Snow 2000; Vuori 2001). Neste
caso, torna-se igualmente dificil realizar comparagées entre os diferentes
estudos, uma vez que para além de diferirem na intensidade do estimulo,

diferem também na duragéo do programa e na idade dos participantes.
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Os estudos de Maddalozzo e Snow (2000) e de Vincent e Braith (2002)
tiveram uma duragao de 6 meses. No primeiro estudo, a média de idades dos
participantes era de cinquenta e cinco anos e no segundo, de sessenta e oito
anos. Apesar da diferenca de idade dos sujeitos na amostra e dos resultados
observados, ambos sugerem uma relacao positiva entre a intensidade do treino
de forca, da ordem dos 70 a 90% da forca maxima e a adaptagdo éssea na

coluna, na anca e total de 3, 1 e 0%, respectivamente.

048572""020
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2.3.Conclusao

Para além dos factores genéticos, nutricionais e hormonais, a forca
muscular, a massa muscular e a massa gorda parecem desempenhar um papel
determinante na saude do esqueleto. As investigacdes efectuadas nesta area
sugerem uma forte associacao entre a forca muscular, a massa muscular e a
massa gorda com a DMO de diversas regides do esqueleto, sendo as
correlagbes entre a massa gorda € a DMO ligeiramente mais fracas (Coin,
Sergi et al. 2000; Andreoli, Monteleone et al. 2001; Taaffe, Cauley et al. 2001a).

Assumida a associagao entre estes factores e a DMO, seria de esperar que
o aumento da massa e da forca muscular através de um programa de
intervengao adequado, conduzisse a um aumento da DMO nas regides 6sseas
estimuladas. Porém, os poucos estudos longitudinais com o objectivo de
verificar essa influéncia, obtiveram resultados pouco conclusivos (Maddalozzo
and Snow 2000; Vincent and Braith 2002). Fica por estabelecer quais os
factores que poderao tornar um individuo mais sensivel a intervencéo, isto &,
quais as caracteristicas individuais (massa muscular, massa 0ssea, forga

muscular, etc.) que distinguem os respondedores dos nao respondedores.
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3. Metodologia
3.1.Amostra

Foram incluidos neste estudo quarenta e dois homens, de 53 a 81 anos
(idade média 69.2 + 7.0). Os participantes eram previamente activos, tendo
realizado no ano anterior ao inicio do estudo, duas sessbes por semana de
treino de forca com cargas adicionais. A amostra foi constituida por um
subgrupo de homens inscritos no programa de actividade fisica para a pessoa
idosa do concelho de Oeiras.

Para analisar se a massa muscular constitui um mediador da relagéo entre
a forca muscular e o mineral 6sseo em diversos locais 6sseos do esqueleto foi
utilizada a totalidade da amostra. Para a analise da taxa de modificacdo do
mineral 6sseo decorrente do programa de intervengao foram excluidos trés
participantes, por apresentarem uma assiduidade inferior a 50%. Apesar disso,

todos os individuos completaram a intervencéo.

3.2. Peso, altura e composi¢ao corporal

O peso e a composicdo corporal foram determinados a partir de um
exame de corpo inteiro obtido através da densitometria radioldgica de dupla
energia (DXA) QRD-1500 (Hologic, Waltham, MA, USA) (pencil beam, software
version 5.73), com os sujeitos em roupa interior. As medidas de composicao
corporal foram obtidas a partir da andlise de dois compartimentos,
nomeadamente da massa gorda e da maésa isenta de gordura, a qual foi

subtraida a massa 6ssea.
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A massa muscular apendicular, ou seja, a massa muscular dos

membros, foi estimada de acordo com o modelo de Fuller et al. (1992) a partir
de um exame de corpo inteiro efectuado no DXA, de acordo com a seguinte

equacao:

MMA(kg) = 1,029MAT(kg) — 0,905MPA(kg) — 2,800MCA(kg) — 1,286MGA(kg)

Em que MMA € a massa muscular apendicular, MAT &€ a massa
apendicular total, MPA é a massa da pele apendicular, MCA é a massa de
cinzas apendicular e MGA é a massa gorda apendicular.

A massa total dos membros (MAT) superiores e inferiores, a massa
gorda apendicular e a massa de cinzas apendicular (CMO) foram obtidas a
partir de um exame de corpo inteiro efectuado no DXA.

Para calcular a massa da pele apendicular, estimou-se a area de

superficie corporal, utilizando a equacao de Dubois e Dubois (1916):

ASC (cm?) = 71,84 x P%4%° x A072°

Em que P representa o peso em kg e A, a altura em cm.

Calculou-se 9% desse valor para a superficie de cada braco, 18% desse
valor para cada perna e 0,5% para a méao ou o pé (Gardner, Gray et al. 1963).
Por ultimo, assumindo que a espessura meédia da pele dos membros é de
1560um e que a pele das mao e pés é duas vezes mais espessa (Snyder,
Cook et al. 1974), estimou-se a massa da pele.

O valor referente a massa muscular apendicular dos membros
superiores resultou da soma do membro superior direito e do membro superior
esquerdo. O valor referente a massa muscular apendicular dos membros
inferiores foi calculado utilizando o mesmo procedimento, ou seja, somando a
massa muscular apendicular do membro inferior direito com a do membro

inferior esquerdo.
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3.3. Mineral 6sseo

As medigbes do contetdo mineral 0sseo, da area 6ssea e da DMO
foram realizadas através do DXA QRD-1500 (Hologic, Waltham, MA, USA). Os
valores dos membros superiores e inferiores foram obtidos a partir de um
exame de corpo inteiro (pencil beam, software version 5.73) e neste estudo,
sdo expressos através da média do lado direito e esquerdo. As medigdes da
coluna lombar (L2-L4), do fémur proximal (colo, grande trocanter e inter-
trocanter) e do radio (distal, médio e ultra-distal) foram realizadas através das
respectivas densitometrias (high speed performance mode, software version
4.76 para coluna lombar e fémur proximal; software version 5.73 para o radio).

As densitometrias da coluna lombar foram realizadas com os sujeitos em
decubito dorsal com as coxas e os joelhos flectidos. As densitometrias do
fémur proximal foram realizadas do lado esquerdo. As medidas do radio foram
realizadas no brago ndo dominante. Nenhum dos sujeitos relatou qualquer
histéria de fractura nos locais 6sseos avaliados. Todos os sujeitos tinham como
braco dominante o brago direito. Foram realizados testes de controlo de
qualidade em todas as manhas de utilizacao do DXA e a média do coeficiente
de variacao foi de 0,29%. Os exames foram realizados por técnicos treinados e

a analise foi realizada sempre pelo mesmo técnico.

3.4. Forga muscular

A forca muscular foi avaliada através do meétodo de uma repeticao
maxima (anexo A) em duas maquinas (Technogym® Gambettola, Italy)
nomeadamente, a flexdo do cotovelo (forca dos membros superiores) e a

extensao do joelho (forga dos membros inferiores).
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3.5. Programa de Exercicio

O programa de exercicio teve a duracdo de nove meses, com duas
sessbes de 60 minutos por semana. Cada sessao era composta por um
periodo de aquecimento, pela realizagdo de uma rotina de dez exercicios de
forca, concebida para solicitar os principais grupos musculares (anexo B),
retorno a calma e alongamento. A intensidade do treino com cargas adicionais
obedeceu a uma periodizacao pré-estabelecida e variou entre os 60 e os 80%
da carga maxima. O registo da carga e das repeticdes era realizado em ficha
propria (anexo C), sendo a carga ajustada para a sessao seguinte, sempre que

o numero de repeticdes executadas saisse fora do intervalo prescrito.

3.6. Analise quantitativa

A analise quantitativa foi realizada com o programa de analise de dados
SPSS (Statistical Package for Social Sciences; software version 11.5). Todos
os dados foram apresentados através da média + desvio padrao e da amplitude
(minimo e maximo), para a caracterizagdo da amostra. A estatistica descritiva
inclui a idade, a altura, as medidas da composi¢céo corporal e estatura (peso,
indice de massa corporal, massa gorda e massa muscular apendicular), a forca
muscular e as medidas da massa dssea.

A analise da influéncia da massa muscular na relacdo entre a forca
muscular e a massa 6ssea dos diferentes locais do esqueleto foi realizada
através de correlagdes parciais. Para o efeito efectuaram-se correlagées: "I)
entre o conteldo mineral 6sseo e a massa muscular apendicular e entre o
contetdo mineral 6sseo e a forgca muscular, corrigidas para a respectiva area
Ossea e altura; 2) entre o contetido mineral 6sseo e a forca muscular corrigida
para a respectiva area 6ssea, altura e massa muscular apendicular (dos
membros superiores quando se tratava da forgca muscular dos membros
superiores e dos membros inferiores quando se tratava da forga muscular dos

membros inferiores.
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Os efeitos do programa de exercicio foram expressos através de taxas de
modificacdo (A), calculados pela diferenga entre o valor final e o inicial, de

acordo com a equagao:

[(Final — Inicial) / Inicial] x 100

Para a analise da influéncia da forgca muscular na taxa de modificagido da
massa 6ssea, decorrente do programa de interveng¢do com cargas adicionais, a
amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o valor inicial de forca
(grupo | — forga muscular mais baixa e grupo Il — forga muscular mais alta). A
comparacao dos dois grupos, relativamente as caracteristicas iniciais, a taxa de
modificagdo do mineral 6sseo, da composicéo corporal e da forga muscular, foi
realizada com recurso ao teste T para amostras independentes.
Complementarmente, foi efectuada comparagdo da taxa de modificagdo do
mineral ésseo entre os dois momentos, através de uma analise de covariancia
(ANCOVA), com correccdo para a taxa de variagdo da massa muscular

apendicular da respectiva regiao corporal.
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4. Resultados

4.1.Influéncia da massa muscular na relagao entre a forca muscular e o

mineral 6sseo

A idade, a composigcédo corporal e a forga muscular dos participantes sédo

apresentadas no Quadro 4.1.. Trata-se de um grupo de homens idosos, com

uma idade média de 69,2+7,0 anos e com excesso de peso (indice de massa

corporal de 26,4+3,0; percentagem de massa gorda de 27,9%) (ACSM 2000).

A caracterizacdo da massa 6ssea, nomeadamente a DMO, o conteudo

mineral ésseo e a respectiva area 6ssea do esqueleto apendicular, da coluna

vertebral e de varias regides do fémur proximal e do radio, esta apresentada

nos quadros 4.2.a4.4..

Quadro 4.1. Caracterizagdo da amostra: idade, estatura, composi¢do corporal e

forgca muscular

Média+DP Amplitude
Idade (anos) 69,2+7,0 53 - 81
Peso (kg) 73,5+9,6 56,4 - 96,7
Altura (cm) 166,8 + 5,8 155,6 - 183,0
IMC (kg/m?) 26,4+3,0 21,8-32,4
Massa gorda fotal
Absoluta (kg) 19,5+5,9 7,5-339
Relativa (%) 279+57 13,8 - 40,2
Massa muscular apendicular (kg)
Total 16,8 +2,6 12,5-23,2
Membros superiores 40+0,8 2,7-6,0
Membros inferiores 12,8+£19 9,5-17,2
Forca Muscular (RM em kg)
Membros superiores 28,4+6,3 15-40
Membros inferiores 49,2 +12,2 25-75

IMC, Indice de massa corporal; RM, Repeticdo maxima
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Quadro 4.2. Caracterizagdo da massa o0ssea dos membros superiores,

inferiores e coluna lombar

Média+DP Amplitude
Membros superiores
DMO (g/cm?) 0,966 + 0,106 0,760 - 1,200
CMO (9) 391,0+62,9 288,8 - 532,2
AO (cm?) 404.5 + 40,9 333, - 481,3
Membros Inferiores
DMO (g/cm?) 1,434 + 0,160 1,434 - 2,050
CMO (g) 1134,0 + 196,5 802,3 - 1744,5
AO (cm?) 787,1 + 69,1 644,0 - 922,3
Coluna Lombar (L2-L4)
DMO (g/cm?) 1,061 + 0,163 0,786 - 1,560
CMO (9) 62,9+ 12,7 36,6 - 89,5
AO (cm?) 57,2+7,5 40,6 - 72,4

DMO, Densidade mineral éssea; CMO, Contetido mineral 6sseo; AO, Area éssea

Quadro 4.3. Caracterizagdo da massa 0ssea das diversas regibes do fémur

proximal

Média+DP Amplitude
Colo do fémur
DMO (g/cm?) 0,811 £ 0,105 0,592 - 1,057
CMO (g) 47407 34-67
AO (cm?) 58+0,6 49-7,0
Trocanter
DMO (g/cm?) 0,778 + 0,103 0,571 -1,015
CMO (9) 94+19 6,2 -14,1
AO (cm?) 12,1+ 1,4 10,0 - 15,3
Inter-trocanter
DMO (g/cm?) 1,188 + 0,148 0,845 - 1,474
CMO (g) 27,24 4,0 19,9 - 36,1
AO (cm?) 22,926 18,1 - 29,7

DMO, Densidade mineral 6ssea; CMO, Contetido mineral 6sseo; AO, Area 6ssea
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Quadro 4.4. Caracterizagdo da massa ossea das diversas regiées do radio

R R R

s

MédiatDP Amplitude

Distal
DMO (g/em?) 0,783 + 0,072 0,658 - 0,982
CMO (9) 2,6+0,3 2,1-34
AO (em?) 33+0,2 29-4,0
Médio
DMO (g/cm?) 0,657 0,066 0,549 - 0,854
CMO (g) 56+1,1 3,5-8,1
AO (cm?) 84+13 5.4-11,6

? Ultra-distal

DMO (g/cm?) 0,501 + 0,060 0,390 - 0,612

CMO (g) 20403 1,3-2,7
AO (cm?) 3,9+04 32-47

DMO, Densidade mineral 6ssea; CMO, Contetido mineral ésseo; AO, Area 6ssea

Os coeficientes de correlagao parcial entre o contetido mineral 6sseo € a

massa muscular apendicular e entre o contelldo mineral 6sseo e a forga

muscular, corrigidos para a respectiva area dssea e altura s&o apresentados no

quadro 4.5..

Massa Muscular Apendicular

Foram observadas correlacoes entre a massa 6ssea dos membros

superiores e a massa muscular apendicular tanto dos membros superiores  (r

=0,52; p < 0,01) como dos membros inferiores (r =0,39; p < 0,05). Todavia, os
coeficientes de correlagido foram mais elevados entre a massa Ossea dos

membros superiores e a respectiva massa muscular apendicular.
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Quadro 4.5. Coeficientes de correlagéo parcial entre a massa muscular, a forga
muscular e o contetdo mineral 6sseo das diversas zonas do
esqueleto corrigidos para a respectiva drea 6ssea e altura corporal

L2-L4 MI Colo Trc -Trc MS  RDistal RMéd RUltra
MMA (kg)
M. Superiores -006 -0,04 0,33 -0,04 030* 052 015 0,25 0,19
M. Inferiores -0,02 -0,11 0,14 -0,02 0,35 0,39* 0,10 0,23 0,22

Forga Muscular

M.

M.
M.
M.

Superiores 0,13 0,19 0,52 0,30 057 0,48 -0,06 0,15 0,21
Superioresa) 0,03 0,31 0,51  0,46* 0,41* 0,21 -0,07 -0,08 0,12
Inferiores 0,1 -0,01 0,13 0,02 0,20 0,17 -0,186 0,12 0,18
Inferiores® -0,06 -0,05 0,02 0,05 -0,05 -0,10 -0,27 -0,25 0,05

L2-L4, Coluna lombar; Ml, Membros Inferiores; Colo, Colo do fémur; Tre, Trocanter; I-Trc, Area
inter-trocantérica; MS, Membros superiores; RDistal, Radio distal; RMéd, Radio médio; RUltra;
Rédio ultra-distal; ¥ Com correcgdo adicional para a respectiva massa muscular; * p< 0,05; **
ps 0,01

Ao nivel dos membros inferiores, foram encontradas correlagdes entre a
massa o0ssea do inter-trocanter e a massa muscular apendicular dos membros
superiores (r =0,30; p < 0,05) e dos membros inferiores (r=35p<
0,05). Observou-se ainda uma correlagédo entre o contelido mineral 6sseo do

colo do fémur e a massa muscular apendicular dos membros superiores (r =
0,33; p<0,05).

Forca muscular

Néo foram encontradas correlagdes entre a forca muscular dos membros
inferiores e a massa 6ssea das diferentes zonas do esqueleto analisadas.

Apenas a forga dos membros superiores mostrou correlagbes com o
conteudo mineral 6sseo de alguns locais 6sseos. Foram observadas
correlagGes da forga muscular dos membros superiores com o colo do fémur (r
=0,52; p £0,01), a zona inter-trocantérica (r = 0,57; p < 0,01) e com o conteudo

mineral 6sseo dos membros superiores (r = 0,48; p < 0,05).
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Apos correcgao adicional para a respectiva massa muscular apendicular,
verificou-se uma diminuicdo dos coeficientes de correlacdo entre o CMO ao
nivel das diversas regides do fémur proximal e a forca muscular, embora
continuem a ser significativos. No grande trocanter, verificou-se todavia um
aumento do coeficiente de correlagéo entre o conteido mineral 6sseo e a forga
muscular dos membros superiores, quando corrigido adicionalmente para a
massa muscular apendicular dos membros superiores (r=0,46;
p < 0,05). A correlagao existente entre o conteudo mineral 6sseo dos membros
superiores e a respectiva forca muscular (r = 0,48; p < 0,05) desaparece com a
correcgao adicional para a massa muscular apendicular dos membros

superiores (r = 0,21; p > 0,05).
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4.2.Analise da influéncia da forgca muscular na taxa de modificagdo da
massa 6ssea decorrente de um programa de interven¢ao com cargas
adicionais

A idade, a composicao corporal, a forca muscular e a massa éssea dos
grupos | e ll, estabelecidos de acordo com o valor inicial de for¢a (grupo |
— forga muscular mais baixa e grupo Il — forga muscular mais alta) encontram-
se apresentadas nos quadros 4.6. e 4.7.. No inicio do programa de intervencao
verificaram-se diferencas entre os grupos no peso corporal, na massa muscular
apendicular e na variavel através da qual os grupos foram estabelecidos, isto &,
na for¢ca muscular.

As taxas de modificagcdo da DMO dos grupos | e Il ap6s a finalizagdo do
programa de exercicio sdo apresentadas no quadro 4.8.. Embora o primeiro
grupo tenda a apresentar um decréscimo da DMO de todas as regides do
membro superior analisadas e o segundo um ligeiro aumento, apenas se
observaram diferengas relativamente a taxa de modificagcao da DMO do médio
radio (p < 0,05),.

Relativamente as modificagdes da composicao corporal e da forca
muscular, nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos
(Quadro 4.9). De um modo geral, verificaram-se aumentos da forgca muscular
em ambos os grupos, apesar da diminuigdo da massa muscular.

A comparagédo da taxa de modificagdo do mineral 6sseo entre os dois
grupos, corrigido para a taxa de variagao da MMA da respectiva regiao corporal
€ apresentada no quadro 4.10.. Nao foram observadas diferencas entre os

grupos.
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Quadro 4.6. Caracterizagdo dos dois grupos divididos de acordo com o
somatério do valor de forca inicial (média + desvio padréo)

Grupo | Grupo 1l p
ldade (anos) 68,87 = 6,31 65,88 + 7,56 0,243
Peso (kg) 72,35+ 8,75 78,54 + 8,08 0,050
Altura (cm) 164,37 + 5,39 168,02 + 5,31 0,068
IMC (kg/m?) 26,81 + 3,28 27,83 + 2,68 0,350
Massa gorda Total (kg) 19,82 + 5,89 21,39 + 5,81 0,461
% massa gorda total 28,95+ 6,01 29,18 £523 0,743
MMA Total (kg) 15,38 +2,16 17,45+ 2,34 0,013
MMA Memb superiores (kg) 3,58 £ 0,66 425+0,76 0,015
MMA Memb inferiores (kg) 11,81+ 1,60 13,25+ 1,76 0,018
% Forca (kg) 64,90 + 9,43 91,09 + 12,52 0,000
Forca Superior (kg) 23,73 + 3,91 32,66 + 5,36 0,000
Forca Inferior (kg) 41,17 +6,33 58,44 + 11,36 0,000

IMC, Indice de massa corporal; MMA, Massa muscular apendicular

Quadro 4.7. Caracterizagdo da massa 0ssea (g/cm?) dos membros superiores,
inferiores e coluna lombar (média + desvio padré&o)

Grupo | Grupo I p
Coluna Lombar (L2-L4) 1,08+ 0,19 1,07 + 0,16 0,854
Membros Inferiores 1,39+ 0,14 1,50+ 0,19 0,090
Colo do fémur 0,78 £ 0,12 0,83 £ 0,11 0,209
Trocanter 0,77 £ 0,11 0,79+ 0,11 0,648
Inter-trocanter 1,18 £ 0,15 1,21+ 0,16 0,539
Membros Superiores 0,94 + 0,08 1,00 £ 0,10 0,128
Distal 0,76 £ 0,08 0,82 + 0,07 0,054
Médio 0,64 £ 0,09 0,68 + 0,06 0,238
Ultra-distal 0,48 + 0,08 0,51+ 0,05 0,198
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Quadro 4.8. Comparacéo da Taxa de Modificagdo (%) da DMO (média + desvio

padréo)
Grupo | Grupo |l p
Coluna Lombar (L2-L4) -0,09 + 3,1 0,3+3,3 0,768
Membros Inferiores -0,6+1,7 04+18 0,140
Colo do femur 2,0+£3,1 -0,3+2,3 0,055
Trocanter 0,7+2,1 06+16 0,912
Inter-trocanter 0,7+2,0 -02+25 0,332
Membros Superiores -0,8+6,1 0,6+52 0,522
Distal -0,7+16 02+23 0,265
Médio -0,1+1,0 09+1,0 0,028
Ultra-distal -03+24 1,0+1,9 0,153

Quadro 4.9. Comparacgéo da Taxa de Modificagdo (%) da composigdo corporal

e da forga muscular (média + desvio padr§o)

Grupo | Grupo I p
MGrotal -1,7+11,8 06+11,0 0,596
Peso -1,7+4,2 04+25 0,338
MMATota) -10,0 + 4,6 -82+4,5 0,302
MM~Amemb Superiores -9,6 +6,9 -59+6,0 0,147
MM~Amemb inferiores -10,2+ 4,6 -8,8+42 0,391
»Forca 21,8+7.2 15,2 + 10,1 0,114
Forgasuperior 15,4 + 15,2 12,7+13,9 0,660
Forganrerior 23,2+ 11,0 16,4 + 12,6 0,217

MMA, Massa muscular apendicular

34




Aptiddo Muscular e Massa Ossea

Quadro 4.10. Comparagéo da Taxa de Modificagdo (%) da DMO corrigido para
a taxa de variacdo MMA da respectiva regi&o corporal

(média estimada + erro padrdo)

Grupo | Grupo Il p
Coluna Lombar (L2-L4) 0,4+0,9 0,2+0,9 0,552
Membros Inferiores -0,6+0,5 0,5+0,5 0,334
Colo do féemur 1,4+0,7 -0,7+1,0 0,246
Trocanter 02+07 02+0,7 0,970
inter-trocanter 0,6+0,6 -0,1+£0,7 0,534
Membros Superiores -06+16 04+16 0,633
Distal -0,7+0,6 0,3+0,5 0,480
Médio -0,1+0,3 1,0+0,3 0,588
Ulira-distal -0,56+0,6 1,1+0,6 0,175
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5. Discussao geral

Os principais objectivos deste estudo foram analisar: 1) se a massa
muscular constitui um mediador da relagdo entre a forca muscular € o mineral
6sseo em diversos locais 6sseos do esqueleto; 2) se a taxa de modificacéo do
mineral 6sseo decorrente de um programa de intervengdo com cargas
adicionais & influenciada pelas caracteristicas iniciais dos sujeitos,
nomeadamente pela sua forga muscular.

Varios investigadores procuram estabelecer relagcbes entre a massa
muscular, a forca muscular e a massa 6ssea de diversas regiées corporais.
Estes estudos foram efectuados com atletas de ambos os sexos e de varios
escalbes etarios, com nado atletas activos e com pessoas sedentarias
(Baumgartner, Stauber et al. 1996; Petterson, Nordstrom et al. 1999; Coin,
Sergi et al. 2000; Proctor, Melton Ill et al. 2000; Andreoli, Monteleone et al.
2001; Dorado, Sanchis et al. 2002; Warner, Shaw et al. 2002). O nivel de
actividade fisica e a zona do esqueleto considerada, apresentaram-se como
factores determinantes da relacdo estabelecida entre a massa muscular, a
forca muscular e a massa 6ssea.

A massa e a forgca muscular tém revelado associagdes mais fracas com a
massa 6ssea em atletas, que treinem regularmente (minimo 3d/sem) do que
em n&o atletas com actividade fisica esporadica (maximo 3h/sem) (Petterson,
Nordstrom et al. 1999; Andreoli, Monteleone et al. 2001). Esta observacao
sugere a existéncia de outro tipo de factores, para alérﬁ da massa e da forca
muscular, como estimulo mecéanico inerente a actividade fisica. Dorado et al.
(2002), num estudo com jogadores de golfe, sugerem que existe uma
adaptacado especifica ao tipo de estimulo mecanico induzido. Estes dados
parecém suportar a hipétese de que as forgas exercidas no osso durante a

actividade fisica exercem um papel determinante na adaptagao ossea.
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Relativamente a zona do esqueleto, foram observadas associagdes mais
fortes entre a massa muscular, a forca muscular e a massa 6ssea ao nivel dos
membros superiores do que ao nivel dos membros inferiores ou da coluna
lombar (Hughes, Frontera et al. 1995; Baumgartner, Stauber et al. 1996;
Petterson, Nordstrém et al. 1999; Taaffe, Suominen et al. 2001b). Este
fenémeno pode ficar a dever-se a interferéncia das forgcas de acgéao/reacgao ao
apoio no solo, na relagio musculo/osso, particularmente nos locais 6sseos que
desempenham funcdes de suporte e/ou locomogao.

No presente estudo, a forga muscular dos membros superiores apresentou
uma correlacéo positiva com a massa 6ssea dos membros superiores e de
varias regides do fémur proximal. Quando corrigida adicionalmente para a
massa muscular apendicular, a correlagdo observada deixou de se verificar ao
nivel dos membros superiores, evidenciando uma influéncia da massa
muscular apendicular na relagdo entre a forca muscular e o mineral ésseo
desta zona do esqueleto.

A reduzida correlacdo entre a massa muscular apendicular ou a forgca
muscular dos membros superiores e inferiores € a DMO da coluna lombar
podera ficar a dever-se ao facto desta zona do esqueleto estar sujeita ao efeito
de forcas compressivas, bem como a traccdo da musculatura anti-gravitica
(Bendavid, Shan et al. 1996). Note-se que no presente estudo, a forga
muscular apresentou correlagdo com a DMO de véarios locais 6sseos, quando
se esperaria que a influéncia se exercesse unicamente nos locais de tracgéo
dos musculos. Esta relacdo ja anteriormente encontrada sugere uma
associacéo da capacidade de producéo de forga entre os diferentes locais do
corpo (Huuskonen, Vaisanen et al. 2000a; Vincent and Braith 2002; Warner,
Shaw et al. 2002).
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Os resultados obtidos apontam para uma associagdo entre a forga
muscular e a massa 6ssea dos membros superiores e de diversas regides do
fémur proximal. Ao nivel dos membros superiores, esta associagao encontra-se
mediada pela massa muscular. Desta forma, a obtengdo de beneficios na
massa 6ssea dos membros superiores pode apresentar alguma dependéncia
de um programa de intervencdo que concorra para a manutengéo e/ou
aumento da forca, através do aumento da massa muscular. De acordo com
estes resultados, pode aceitar-se como método de prevencao da osteoporose
ao nivel dos membros superiores, o treino com cargas adicionais de moderada
intensidade (65 a 75% da forca maxima, correspondendo respectivamente a 15
e 10 repeticbes maximas), visando a hipertrofia muscular (Baechle, Earle et al.
2000). Esta podera ser uma alternativa ao treino de alta intensidade, pois € um
método de treino mais facilmente aplicavel e que envolve menor risco de lesdo
do que os métodos de aumento da taxa de produgéo de forga.

Relativamente ao fémur proximal, o treino de for¢a podera seguir a mesma
linha, ja que os métodos de aumento da massa muscular também contribuem
para um aumento da forgca. No entanto, podera ser mais eficaz um meétodo de
treino mais vocacionado para o aumento da forca. Os métodos reactivos de
baixa intensidade e elevada velocidade de execugao (skipings ou passos com
step), por envolverem a repeticdo de ciclos de alongamento-encurtamento, em
lugar de cargas muito elevadas, enquadram-se melhor numa rotina de treino,
destinada a pessoas idosas e menos aptas para treinos quase-maximos. O
treino pliométrico contribui para um aumento da forga, utilizando
simultaneamente os componentes elasticos do musculo e os reflexos em
resposta ao alongamento. Também podera ser realizado para os membros
superiores, através da recepcgao e langamento de bolas ou outros objectos. Por
ser um método que envolve alguns riscos, recomenda-se o despiste de algum
problema osteo-articular ou neuromuscular, bem como a adequagéo do
material e das instalagdes a utilizar a esta faixa da populagado (Mil-Homens
1996; Potach and Chu 2000).
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Ao dividir a amostra em dois grupos de acordo com os valores inicias de
forca muscular, verificou-se, ao nivel dos membros superiores, que uma
diferenga entre os valores de forgca muscular da ordem dos 38% (p < 0,01),
correspondia a uma diferenca de 19% (p < 0,05), na massa muscular e de 6%
(p = 0,13) na massa 6ssea. No que diz respeito aos membros inferiores, uma
diferenga entre os grupos de 42% (p < 0,01) no valor de forga muscular
correspondia a uma diferenca de 12% (p < 0,05), na massa muscular e de 8%
(p = 0,09) na massa 6ssea (figura 5.1.). Estes dados reforcam a importancia da
forca muscular e da massa muscular na preservagdo do mineral 6sseo do
homem idoso, mas evidenciam igualmente a importancia de outros factores
determinantes do mineral ésseo que nao foram avaliados neste estudo.
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Gréafico 5.1. Comparagédo da forga muscular, da massa muscular e da massa 6ssea dos
membros superiores e inferiores entre o grupo | e o grupo Il. Os resultados expressam as
diferengas entre os grupos | e Il, tendo como referéncia os valores das variaveis apresentadas
pelo grupo I. ¥, p< 0,05; ** p< 0,01.
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A hipotese de que individuos com maior aptiddo muscular terdo maior
capacidade de desenvolver trabalho fisico com carga absoluta mais elevada e,
por isso maior probabilidade de promoverem adaptagoes favoraveis no mineral
6sseo (Cussler, Lohman et al. 2003), parece ser suportada pelo presente
estudo ao nivel do radio médio (grupo | = -0,1 vs. grupo il = 0,9%; p <0,05).

Embora ambos os grupos tenham registado aumentos de forga muscular,
observou-se uma ligeira diminuicdo da MMA. Estes dados vao de encontro aos
observados por Frontera e colaboradores (1988), em que um grupo de homens
idosos apresentou aumentos de forca muscular e de area de secgao
transversal do quadricipite, sem que se registassem aumentos da massa
muscular. Os aumentos de forca muscular ficardo a dever-se a adaptagbes
nervosas e ao aumento da area de secgdo transversal das fibras. Supbem-se
que esse aumento de area de secgéo transversal tenha sido feito a custa do
espaco extracelular e por isso, sem aumentar necessariamente o peso ou a
area total do musculo.

Na andlise da explicacdo da variagdo da DMO dos diversos locais
osseos através das caracteristicas iniciais dos participantes, nomeadamente, o
peso, a massa muscular, a forca muscular e a massa gorda, apenas ficou
retida no modelo de regressdao a forga muscular para explicar a taxa de
variagdo da DMO dos membros superiores. O valor inicial de forga muscular
encontra-se positivamente relacionado com as adaptagbes da DMO. desta
regido do esqueleto (p= 0,537, p = 0,006, r’ = 0,37%) (figura 5.2.). Individuos
com um valor inicial mais alto obtiveram melhores resultados com o treino, na

DMO desta regido do esqueleto.
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Figura 5.2.Relacéo entre a taxa de modificagdo da DMO dos membros superiores e o valor
inicial da forca muscular dos membros superiores.

Rhodes et al. (2000) efectuaram um estudo em mulheres idosas (entre
65 e 75 anos de idade), durante um ano, com uma intervengao baseada numa
rotina de treino de forca. Encontraram uma correlagdo positiva, embora
moderada, entre a variagdo da forca muscular (leg press e leg curl) e a DMO
do colo do fémur, trocanter, tridngulo de ward e coluna lombar apenas no grupo
de intervengéo. Contrariamente, no presente estudo a taxa de modificagéo da
forca muscular (ligeiramente inferior no grupo Il) ndo se reflectiu na taxa de
modificagdo da DMO dos locais 6sseos analisados, ja que foi o grupo Il que
apresentou alteragdes mais favoraveis na DMO, apesar de menores aumentos

de for¢ca muscular comparativamente ao grupo I.
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Os resultados observados sugerem que o valor absoluto de aptidao
muscular inicial parece ser mais importante que a sua variacado em resposta a
um programa de treino, uma vez que, mesmo observando aumentos de FM
maiores no grupo |, estes continuaram a registar valores inferiores de
modificagdo da DMO relativamente aos do segundo grupo. Individuos com
maior FM inicial apresentam uma melhor resposta adaptativa do mineral 6sseo
a um programa de treino com cargas adicionais. A influéncia da FM e da MMA

faz-se sentir sobretudo na DMO dos membros superiores, isentos da acg¢éo da

gravidade e por isso, mais dependente da traccao muscular.
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6. Sumario

O principal objectivo desta tese foi o de clarificar a relagcdo existente entre as
caracteristicas individuais, nomeadamente a forca muscular e a massa 6ssea
de homens idosos. Este objectivo advém da necessidade de estabelecer linhas
orientadoras quanto a prescrigdo do exercicio para este subgrupo da
populacgdo. As hipbéteses de trabalho foram:

1. Verificar se a massa muscular constitui um mediador da relagdo entre a

forca muscular e o mineral 6sseo em diversos locais do esqueleto.

2. Verificar se a taxa de modificacdo do mineral 6sseo decorrente de um
programa de intervengdo com cargas adicionais € influenciada pelas
caracteristicas iniciais dos sujeitos, nomeadamente pela sua forca
muscular.

Os resultados da presente investigagdo sugerem que a forca muscular
constitui um indicador do mineral 6sseo nos membros superiores, que esta
relacdo é mediada pela massa muscular apendicular e que a resposta
adaptativa ao treino com cargas adicionais se verifica sobretudo ao nivel do

radio de homens idosos com maior aptiddo muscular.
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7. Recomendagoes

Assumindo a importancia da aptiddo muscular na prevencdo e
tratamento da osteoporose, um programa de exercicio que vise a prevencao da
fractura tera entre outros objectivos, aumentar ou manter a forca e a massa
muscular dos membros superiores.

De acordo com a literatura, o treino com cargas adicionais representa
uma intervencdo efectiva na prevengdo da fractura, uma vez que
simultaneamente previne a sarcopénia (Porter 2001; Trappe, Williamson et al.
2002), a osteopénia e reduz o risco de quedas (ACSM 1995; Hurley and Roth
2000). O treino com resisténcias, com vista & preservagdo da DMO, devera
respeitar o principio da especificidade das adaptagbes, da sobrecarga do
estimulo, da reversibilidade das adaptagdes, da diminuicdo das adaptacdes
com o treino e da importancia do valor inicial (ACSM 1995; Mil-Homens 1996;
Conroy and Earle 2000).

Devera ser levado em consideracdo que a estimulagdo resultante da
aplicacao directa da carga apenas se faz sentir nos locais de insergido dos
tenddes e nos locais de aplicagdo da carga. Se a corrida parece exercer um
efeito positivo ao nivel do colo do fémur e da coluna vertebral, ndo representa
estimulo para os membros superiores. Assim, a selec¢éo dos exercicios devera
visar varios grupos musculares, para generalizar a estimulagdo, abordar
exercicios estruturais, que exijam controlo postural, solicitando adicionalmente
a musculatura estabilizadora. A rotina de treino deve variar no tempo para que
as diversas zonas do esqueleto sejam submetidas a for¢as fora do habitual. A
periodizagdo do treino devera consagrar um progressivo aumento da carga,
que acompanhe a adaptacdo dos tecidos e sucessivas alteragbes nas variaveis
do programa, para garantir a optimizagdo da estimulacdo (Fleck and Kraemer
1997; Conroy and Earle 2000).
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Como ja foi referido anteriormente, recomenda-se o treino com cargas
adicionais com uma intensidade compreendida entre 65 e 75% da forga
maxima, correspondendo respectivamente a 15 e 10 repetigbes até a fadiga e
realizado a uma velocidade moderada (6 segundo por repeticdo) para estimular
a hipertrofia muscular (Baechle, Earle et al. 2000; Conroy and Earle 2000) e o
treino pliométrico de baixa intensidade para aumentar a forga (Potach and Chu
2000).

Para assegurar um tempo de recuperacdo de 48 a 72 horas, a
frequéncia semanal devera ser de 2 a 3 sessfes e nunca em dias
consecutivos. O treino com cargas adicionais devera ser precedido de um
aquecimento geral e terminar com um retorno a calma e alongamentos.
Complementarmente, devera ser realizado treino cardiovascular, para
manutencdo da aptiddo aerobia, controlo da gordura corporal e de outros
factores de risco. Salienta-se que todas as orienta¢des expostas anteriormente
deveram ser adequadas a especificidade do individuo, quer seja de ordem

neuromuscular, articular ou outra (Faigenbaum 2000).
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8. Investigagao Futura

Considerando os resultados desta tese e os resultados de outras
investigacdes publicadas sugerem-se algumas questdes que carecem de
estudo adicional:

o Relacdo entre a forgca muscular, a massa muscular e o mineral 6ésseo
avaliadas por instrumentos que fornegam maior quantidade de
informacao relacionada com as propriedades do osso e da influéncia da
actividade muscular (tomografia computorizada, ressonancia magneética
ou marcadores de remodelacdo 6ssea e electromiografia).

e Eficacia de um programa que combine treino de forca com treino
aerobio, utilizando para o efeito um periodo de intervengdo mais
alargado (2 ou 3 anos), em homens de varios escaldes etarios
(influéncia da idade na resposta), com uma amostra maior (para

aumentar a poténcia do estudo) e com grupo de controlo.
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9. Conclusao

Em Portugal ndo existe qualquer investigacdo sobre programas de
intervengédo com exercicio, com vista a prevengao e tratamento da osteoporose
masculina relacionada com a idade. A nivel internacional, a informacao
existente, quanto as linhas orientadoras para a prescricao do exercicio deste
subgrupo da populagéo, com o objectivo de preservar ou aumentar a massa
o6ssea, também é escassa.

No presente estudo a curta duracdo da intervencado condicionou a
amplitude das modificacées e a relevancia estatistica do que foi observado.
Sugere-se porém, uma relacdo entre as diferengas individuais de forga
muscular e a resposta a um programa de treino com cargas adicionais.
Verificou-se que existe uma associagdo entre a forca muscular e a massa
ossea dos membros superiores e de diversas regides do fémur proximal. Ao
nivel dos membros superiores, esta associacdo encontra-se mediada pela
massa muscular. Os resultados deste estudo sugerem ainda, que individuos
com maior aptiddo muscular nos membros superiores terdo maior capacidade
de desenvolver um trabalho com carga absoluta mais elevada e, por isso,
maior probabilidade de promoverem adaptacbes favoraveis no mineral 6sseo

desta regiao do esqueleto.
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Anexo A — Protocolo de Avaliagdo da Forca Maxima

Faculdade de Motricidade Humana
Laboratorio de Exercicio e Saude
Protocolo de Avaliacao da Forgca Maxima

Agquecimento: 10 minutos de mobilizacédo das articulagbes que irdo ser
solicitadas na avaliagdo: escapulo-umeral (elevagéo superior, lateral e inferior
dos membros superiores), cotovelo, coluna vertebral, coxo-femural e joelhos. A
mobilizacéo é efectuada das articulagdes proximais para as distais através de
alongamentos activos (movimentar a articulagao até a sua amplitude maxima e
manter por um periodo de 10 segundos).

Avaliacéo: Realizar na maquina de flexdo do cotovelo e extensao do joelho:

12 série: 8 repeticdes
22 série: 4 repeticoes
32 a 72 série: 2 repeticoes

(até o sujeito ndo realizar um movimento completo)
REALIZAR DOIS MINUTOS DE INTERVALO ENTRE CADA SERIE

Flexédo do cotovelo: o movimento é iniciado com os bragos em extensdo e com
a pega (maos) na posicao neutral. Manter durante todo o movimento o contacto
de brago (da axila ao cotovelo) com o suporte e pega em posi¢édo neutral. O
eixo da articulagéo do cotovelo no movimento de flexdo/extenséo devera
permanecer coincidente com o eixo de rotacdo do brago da maquina.

Obijectivo: flexdao simultanea dos dois cotovelos até alcangar a vertical.

Extensao dos joelhos: o movimento & iniciado com os joelhos em flexao

méxima. O eixo da articulacdo do joelho no movimento de flexao/extenséo
devera permanecer coincidente com o eixo de rotagéo do brago da maquina.
Objectivo: extensao simultanea e completa de ambos os joelhos.
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Anexo C - Ficha de Registo das Cargas

Faculdade de Motricidade Humana
Laboratorio de Exercicio e Saude
Ficha de Registo do Treino

Nome: Grupo:

Data Data Data
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