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Resumo

OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa de exercicios em cadeia cinética fechada (CCF)
na densidade mineral 6ssea (DMO) de mulheres com osteopenia pds-menopausica.
METODOLOGIA: Esta pesquisa apresenta um delineamento quase-experimental onde 41
mulheres pés-menopéausicas (56,4+5 anos) foram divididas em dois grupos: grupo experimental
(GE, n=23, 57,3+5,4 anos) e grupo controle (GC, n=18, 55,1+4,3 anos). Os individuos do GE
realizaram um protocolo de exercicios resistidos com incidéncia de forcas longitudinais em CCF
durante 12 meses de maneira periodizada. Enquanto os individuos do GC mantiveram suas
atividades da vida diaria durante o mesmo periodo de tempo. A DMO foi avaliada em ambos 0s
grupos anteriormente ao inicio do estudo (pré) e ap6s o periodo de 12 meses (p0s) por um
aparelho de DXA (modelo Hologic QDR-4000) na regido da coluna lombar (L1 a L4) e fémur
(wards, colo, trocanter e intertrocénter). Para analise dos dados foi utilizada a ANOVA two-way de
medidas repetidas. Os calculos foram realizados no software SPSS 15.0 e o nivel de significancia
mantido em 5% (p<0,05). RESULTADOS: Apesar de ndo significativo, na regido da coluna
lombar o GE apresentou um incremento de 0,003 g/cm? na DMO (0,5%), enquanto o0 GC
evidenciou uma reducdo de 0,019 g/cm? (-2,1%). Na regido do fémur, ambos 0s grupos
apresentaram reducdes nos valores densitométricos: GE -0,015 g/cm? (-1,7%) e GC -0,003 g/
cm? (-0,4%). Apenas para o GE esta diferenca foi significativa. CONCLUSAO: O protocolo
com exercicios em CCF foi eficiente para aumentar a DMO apenas na regido da coluna lombar.

Palavras-chave: Osteopenia. Forcas longitudinais. PGs-menopausa.
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Abstract

OBJECTIVE: To verify the effect of the exercise program in closed kinetic chain (CKC) in
bone mineral density (BMD) of women with osteopenia postmenopausal. METHODS: This
research show quasi-experimental design where 41 postmenopausal women (56.4+5.0 years
old), separated in two groups: study group (SG, n=23; 57.3+5.4 years) and control group
(CG, n=18; 55.1+4.3 years). For the SG the weight exercise protocol was applied during a
period of 12 months and it was constituted by periodized exercises with incidence of
longitudinal forces. As for the CG no weight exercise protocol was applied at all. The BMD
was evaluated in both groups before study (pre) and after (post) 12 months period by DXA
(model Hologic QDR-4000) in the lumbar spine (L1 to L4) and hip (Wards, Neck, Trochanter
and intertrochanter). A analyse of data were applied a two-way ANOVA for repeated
measurements. The analysis of data was completed with the use of SPSS 15.0 software
package. The level of significance was established as 5% (p<0.05). RESULTS: The values
showed for the SG improved 0.003 g/cm?in BMD in the lumbar spine (0.5%), while the CG
showed high loses for this area in 0,019 g/cm? (-2.1%). For the hip, the SG showed loses
with statistical significances in -0.015 g/cm? (-1.7%), while the loses by CG was less intense
in -0.003 g/cm? (-0.4%). Only SG this difference was true. CONCLUSION: The exercise
protocol in CKC was efficient to increase the BMD only to lumbar spine.

Keywords: Osteopenia. Longitudinal forces. Postmenopausal.

INTRODUCAO

A osteoporose é um distlrbio osteometabdlico provocado pelo desequilibrio organico e
inorganico que atinge a formacdo e reabsorcéo dos 0ssos, dificultando a sua neoformacéo (1). Pode ser
classificada em primaria (Tipo | — pds-menopdusica e Tipo Il — senil) e secundaria (causada por fatores
organicos que atingem o turnover 6sseo) (2). Com a osteoporose o tecido 0sseo torna-se poroso e
enfraquecido pela deterioragdo de sua microestrutura com adelgacamento trabecular, ocasionando uma
maior incidéncia de fraturas (3). Por outro lado, a osteopenia é caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral éssea (DMO), entretanto, sem o risco de fraturas (4). Os individuos que apresentam
osteopenia possuem elevado risco de evoluirem para osteoporose. Assim, esta representa uma importante
fase para o controle da DMO.

Somente nos Estados Unidos, cerca de 10 milhdes de individuos acima de 50 anos s&o
afetados com a osteoporose e mais de 34 milhdes, pela osteopenia. Para 0 ano de 2020 estima-se que
estes nimeros aumentem para 14 e 47 milhdes, respectivamente (5). Na Comunidade Europeia, dos 25
milhdes de sujeitos afetados pela osteoporose, aproximadamente 80% sdo mulheres (4). De fato, a
prevaléncia de osteoporose é mais elevada entre as mulheres (6). No periodo da menopausa elas
apresentam uma perda progressiva na DMO em decorréncia da menor atividade do sistema hormonal,
provocado pela baixa concentracdo de estrogénio ovariano (7, 8). Entretanto, esses mecanismos ainda
ndo estdo bem estabelecidos.

Existem evidéncias que a pratica regular de exercicios resistidos apresenta efeitos
positivos no combate a diminuicdo da DMO (9, 10). De acordo com o American College of Sports
Medicine (9) esses exercicios precisam ser realizados de duas a trés vezes por semana e com
intensidade moderada a elevada. Um estudo recente demonstrou que mulheres com osteopenia que
se envolveram em um programa de exercicios aumentaram de maneira significativa sua DMO, além
de reduzirem o risco de fraturas (10). Os exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) envolvem
suporte de peso com contracdo de grupos musculares agonistas e antagonistas (4). Estes promovem
compressdes longitudinais no esqueleto axial e apendicular, enquanto que em exercicios de cadeia
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cinética aberta as forcas sdo perpendiculares ao esqueleto, distribuindo assim as cargas pela
estrutura muscular (11). Apesar destas informacdes, na maioria das intervencdes terapéuticas a
prescricdo de exercicios ocorre sem critérios em relacdo aos equipamentos mais adequados a serem
utilizados no treinamento (11, 12).

Na literatura internacional observa-se que os exercicios em CCF sdo largamente estudados
e utilizados para reabilitagdo de lesbes como, por exemplo, a de ligamento cruzado anterior. Todavia,
parece ndo existir informacdes sobre sua eficacia em relacdo ao aumento da DMO. Desta maneira, 0
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de exercicios com incidéncia de
sobrecargas longitudinais em CCF na DMO de mulheres com osteopenia pds-menopausica.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 41 mulheres (56,4+5 anos) portuguesas, sedentarias,
caucasianas, e portadoras de osteopenia pds-menopausica. Os individuos foram divididos em dois
grupos, de acordo com a disponibilidade e interesse em envolver-se no programa de exercicios: grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). O GE foi constituido por 23 mulheres (57,3+5,4 anos) e o
GC por 18 (55,1+4,3 anos).

Para a participacdo no estudo, foram considerados todos os aspectos éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki. Ainda, os individuos do GE obtiveram resposta negativa no questionario PAR-
Q simples (13). As participantes ndo apresentavam doencas que pudessem afetar direta ou indiretamente
a DMO e/ou a execucdo dos exercicios.

Os individuos do GE foram submetidos a um protocolo de exercicios resistidos terapéuticos
durante 12 meses. Ja os do GC ndo estiveram envolvidos em programas formais de exercicios fisicos
durante o0 mesmo periodo, mantendo assim as suas atividades da vida diaria. Seriam desconsiderados
da anélise, os individuos que (a) ndo obtivessem 80% de participacdo no protocolo de exercicios; (b)
ndo realizassem 10 sessGes mensais necessarias para a evolugdo no protocolo e/ou que (c) faltassem
mais que 30 dias ao programa.

Protocolo de exercicios

O protocolo de exercicios com sobrecargas longitudinais em CCF foi desenvolvido de modo
a se assemelhar ao que é habitualmente realizado em academias e/ou centros de saude. Os equipamentos
foram selecionados com o objetivo de promover for¢a compressiva sobre o esqueleto axial e apendicular.
O programa de intervencao foi realizado trés vezes na semana em dias alternados, seguindo os preceitos
basicos de prescricdo de exercicios resistidos. Em cada sessdo foi tomado o devido cuidado em
proporcionar um periodo de aquecimento com atividades aerobias, seguido dos exercicios especificos
(duragdo de “H” 30-40 minutos). Nos cinco minutos finais os individuos realizavam exercicios de
alongamento. Todas as sessOes de treinamento foram supervisionadas por um Profissional de Educagéo
Fisica, previamente treinado para tal finalidade.

Os exercicios aerobios foram prescritos como forma de aquecimento para a sessdo de
treinamento, mas também intencionalmente selecionados para proporcionar sobrecarga longitudinal
nas articulagdes. Ao longo do protocolo de intervencgdo, a cada més, novos exercicios eram inseridos.
Para 0s exercicios resistidos o nimero de repeticdes foi adequado de maneira a proporcionar um
aumento gradativo da intensidade. Estas foram aumentadas a cada més, com excegdo da Fase 4. De um
modo geral, a intensidade dos exercicios foi de leve a moderada. As Tabelas 1 e 2 apresentam,
respectivamente, a descricdo detalhada dos exercicios aerobios e resistidos realizados em cada fase.
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TABELA 1 - Organizacao e descri¢do dos exercicios aerobios realizados em cada uma das quatro fases do programa de intervencao

Fase 1 (1°- 3° més)

Fase 2 (4° - 6° més)

Fase 3 (7°-9°més) Fase 4 (10°- 12 més)

1°meés: Bicicleta ergométrica
10 min, vel 45-55 rpm,
carga 1 kg, PSE 4-5

4° més: Bicicleta ergométrica
10 min, vel 45-55 rpm, carga
2 kg, PSE 4-5+ Esteira
ergométrica

10 min, vel 4-5 km/h,

PSE 4-5

7° més: Bicicleta ergométrica  10°- 12° més: Esteira ergométrical5 min,
5min, vel 45-55 rpm, carga  vel 5-6 km/h, PSE 5-6+Elliptical15 min,
3 kg, PSE 4-5+Esteira vel 45-55 steps/h, carga 4 kg, PSE 5-6
ergométrical0 min, vel 5-6

km/h, PSE 5-6+Elliptical

5 min, vel 45-55 steps/h,

carga 2 kg, PSE 4-5

2° més: Bicicleta ergométrica
15 min, vel 45-55 rpm,
carga 1 kg, PSE 4-5

5° més: Bicicleta ergométrica
10 min, vel 45-55 rpm, carga
2 kg, PSE 4-5+Esteira
ergométrical5 min, vel 4-5
km/h, PSE 4-5

8° més:Bicicleta ergométrica
5 min, vel 45-55 rpm, carga
3 kg, PSE 4-5+Esteira
ergométrical0 min, vel 5-6
km/h, PSE 5-6+Elliptical
10 min, vel 45-55 steps/h,
carga 2 kg, PSE 4-5

3°més: Bicicleta ergométrica
20 min, vel 45-55 rpm,
carga 1 kg, PSE 4-5

6° més: Bicicleta ergométrica
10 min, vel 45-55 rpm, carga
2 kg, PSE 4-5+Esteira
ergométrica20 min, vel 4-5
km/h, PSE 4-5

9° més:Bicicleta ergométrica

5 min, vel 45-55 rpm, carga

3 kg, PSE 4-5+Esteira

ergométrical0 min, vel 5-6

km/h, PSE 5-6+Elliptical15 min,

vel 45-55 steps/h, carga 2 kg, PSE 4-5

min: minutos, vel: velocidade, rpm: rotages por minuto, PSE: percepcéo subjetiva de esforgo.

TABELA 2 - Organizacdo e descricdo dos exercicios resistidos realizados em cada uma das quatro fases do programa de intervencao

Fase 1 (1° - 3° més)

Fase 2 (4° - 6° més)

Fase 3 (7° - 9° més) Fase 4 (10° - 12 més)

Supino inclinado (halteres)
Desenvolvimento (halteres)
Agachamento (halteres)
Supino horizontal

fechado (aparelho)

Cadeira abdutora

Cadeira adutora

Plantiflexdo (step)

Rosca biceps (alternado)

Abdominal livre

Cadeira extensora

Remada alta

Remada fechada

Afundo

Triceps na polia Leg press horizontal

Cadeira flexora Plantiflexdo (leg press)

Gluteo 4 apoios (caneleira)  Extensdo de antebrago
no plano frontal

Polia alta frente Extensdo de pernas
unilateral (gravitron)

Abdominal obliquos (polia)

Desenvolvimento em
pé (halteres)

Supino reto (aparelho)

Peck deck adaptado

Abdominal livre

Agachamento (barra)

Plantiflexdo em pé (halteres)

Desenvolvimento (aparelho)

Supino inclinado (aparelho)

Abdominal livre

Supino vertical (aparelho)

Extensdo de tronco
(aparelho)

Desenvolvimento
alternado (aparelho)

Subida no step

Abdominal declinado

No primeiro, segundo e terceiro més de cada fase foram realizadas, respectivamente, 10, 12 e 15 repeticdes com cargas leves a moderadas. O intervalo
de recuperagdo foi de um minuto entre séries e exercicios. A fase concéntrica e excéntrica durou, aproximadamente, trés segundos cada.
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Avaliagdo da densidade mineral 0ssea

A DMO foi avaliada por um aparelho de DEXA (modelo Hologic QDR-4000) em duas regides:
coluna lombar (L1 a L4) e fémur (Wards, colo, trocanter e intertrocanter). Os exames densitométricos foram
realizados em ambos 0s grupos, anteriormente ao inicio do estudo (pre) e apos o periodo de 12 meses (pos).

Procedimentos estatisticos

O software estatistico SPSS 15.0 foi utilizado na analise exploratéria de dados, com intuito de verificar
possiveis erros de entrada das informagdes, a presenca de outliers e a normalidade das distribuices, bem como
para calcular a média e o desvio padrdo das variaveis. Para a comparacdo da DMO entre o periodo pré e pos, foi
utilizado a ANOVA two-way de medidas repetidas e o nivel de significancia foi mantido em 5% (p<0,05).

RESULTADOS
A Tabela 3 apresenta os aspectos descritivos fundamentais dos individuos de ambos o0s

grupos. Ndo houve diferenga significativa em nenhuma das varidveis analisadas entre os individuos do
GE e GC, comprovando, desta maneira, a homogeneidade da amostra.

TABELA 3 - Caracteristicas de ambos os grupos estudados

Varidveis* GE GC p
n=23 n=18

Idade (anos) 57,354 55,1+4,3 01
Idade da menopausa (anos) 47,6+5,6 48,3+4,1 0,063
Estatura (cm) 158,9+4,6 157,445 0,719
Massa corporal (kg) 62+7 61,9489 0,087
IMC (kg/m?) 24,634 252+34 0,225
DMO coluna (g/cm?) 0,875+0,08 0,850+0,05 0,255
DMO fémur (g/cm?) 0,861+0,12 0,828+0,1 0,342

* valores referentes ao primeiro momento de avaliacdo, GE: grupo experimental, GC: grupo controle.

A Tabela 4 apresenta os valores médios de DMO na regido da coluna e do fémur em ambos
0S grupos, pré e pos o periodo de intervengdo. Na regido da coluna, o GE apresentou um incremento
de 0,003 g/cm? na DMO (0,5%), enquanto o GC evidenciou uma reducdo de 0,019 g/cm? (-2,1%).
Entretanto, ndo foi verificado efeito significativo para o grupo, tempo e interacdo (p<0,05). Na regido
do fémur, ambos o0s grupos apresentaram reduc¢des nos valores densitométricos (GE: -0,015; *“: -1,7%
e GC: -0,003 g/cm? “: -0,4%). A ANOVA de medida repetida identificou diferenca significativa
(F, .,=4,781; p=0,035) apenas para 0 GE do pré para o pés teste. Contudo, nenhum efeito do grupo
(F,. ..,=0,626; p=0,433) ou da interacdo (grupo x tempo) (F( =2,105; p=0,155).

(1,39)

(1,39) 1,39

TABELA 4 - Valores de densidade mineral éssea (g/cm?) de ambos 0s grupos nos diferentes momentos de avaliagdo

GE GC

Regido Pré Pos Aabs A%  Pré Pos Aabs A%

Coluna 0,875+0,08 0,878+0,09 0,003 05  0,850+0,06 0,831+0,05 -0,019 -21
Fémur 0,861+0,12  0,846+0,12* -0,015 -17 0,828+0,10 0,825+0,11  -0,003 -04

GE: grupo experimental, GC: grupo controle, “abs: diferenca absoluta (g/cm?), “%: diferenca relativa, *p<0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostraram que em todas as varidveis analisadas os individuos de
ambos 0s grupos apresentaram valores semelhantes. Por causa das diferencas metodoldgicas, de certa
maneira, houve alguma dificuldade na comparacédo direta com outras pesquisas. No estudo de Kemmler
et al. (14), os individuos apresentaram uma faixa etaria semelhante aos da presente investigacdo. As
mulheres ostentaram valores analogos de IMC e DMO na coluna. Entretanto, nas variaveis massa
corporal, estatura e idade da menopausa os valores foram superiores.

Tal como referido anteriormente, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um
programa de exercicios com incidéncia de sobrecargas longitudinais em CCF na DMO de mulheres com
osteopenia pds-menopausica. Os resultados demonstraram que este tipo de intervencdo pode, em parte,
proporcionar resultados positivos. Diversos estudos (10, 14-20) procuraram verificar a influéncia dos
exercicios resistidos na DMO. Entretanto, os autores ndo distinguem a metodologia empregada em
relacdo sobrecarga longitudinal e axial. De maneira semelhante, estudos de revisao (8, 21-23) e de meta-
analise (24) sustentam a afirmacdo que esses exercicios sdo capazes de promover estimulo suficiente
para 0 aumento da DMO.

No presente estudo, ainda que ndo significativo, os individuos do GE obtiveram um
aumento de 0,5% na DMO da coluna lombar. Evidéncias apontam efeitos significativamente
positivos na DMO desta regido apds programas de intervencdo com exercicios resistidos (14, 15, 20,
25-27). De uma maneira geral a magnitude destes aumentos variaram entre 0,7 (27) e 2,2% (25). Estes
resultados foram obtidos em periodos de intervencdo entre 10 e 12 meses. Kemmler et al. (26)
acompanharam durante trés anos, 48 mulheres p6s-menopausicas que realizaram exercicios resistidos.
Os autores verificaram aumento na DMO da coluna lombar de 7%. Na presente investigacdo, 0s
individuos do GE obtiveram uma reducdo de 2,1%. De acordo com Geraldes (8) pode haver um
declinio abrupto da DMO (3 a 5%/ano) mesmo com a realizacdo de exercicios. Para Kelley et al. (24)
esta diminuicdo apresenta valores médios de 2 a 3%/ano. Na literatura consultada, em periodos de
intervencao inferiores a 12 meses esta diminuicdo foi, em média, de 1,2% (14, 25). Entretanto, pode
chegar até 3% se analisadas em trés anos (26).

Na regido do fémur, tanto os individuos do GE quanto os do GC apresentaram diminuicGes
na DMO (-1,7 e -0,4%, respectivamente). Estes resultados mostram que a metodologia empregada no
treinamento ndo foi suficiente e/ou adequada para proporcionar a osteogénese nesta regido. Vale
ressaltar que os exercicios foram prescritos com a finalidade de incidirem longitudinalmente em todo
o corpo. De maneira semelhante ao que foi encontrado no presente estudo, Kemmler et al. (15) também
verificaram que houve perda da DMO em grupos de individuos que realizaram ou ndo, programas de
exercicios (-0,8 e -1,8%, respectivamente). Conforme citado anteriormente, as redu¢bes na DMO
podem ocorrer mesmo com programas de intervencdo com exercicios (8). Ndo obstante, outras
pesquisas encontraram aumentos significativos na DMO (25, 28). Kerr et al. (18) verificaram incrementos
de 1%. No estudo de Kemmler et al. (25) houve um aumento de 0,9% no grupo que realizou exercicio
resistido e reducdo de 1,1% no grupo sem exercicios.

De acordo com Cadore et al. (22), o mecanismo para 0 aumento da DMO através da
realizacéo do exercicio resistido tem relacdo com a magnitude da deformacéo Ossea causada durante a
atividade. E bem evidenciado que maiores intensidades de treinamento estdo associadas a maiores
estimulos para 0 aumento da DMO (8, 22, 27, 29). Na literatura existe um consenso que para aumento
da DMO ¢ necessario a realizacdo de exercicios resistidos com utilizacdo de cargas com magnitudes de
intensidade moderada a elevada (9). Os exercicios utilizados no programa de intervencdo da presente
pesquisa, tiveram como principal finalidade proporcionar sobrecarga longitudinal nas articulagdes e, de
uma maneira geral, foram de intensidade leve a moderada. De acordo com a periodizagdo proposta, 0s
incrementos de intensidade nos exercicios ocorreram com o aumento do nimero de repeti¢des (10 a 15)
em cada més, inseridas nas respectivas fases de treinamento. Na literatura internacional, verifica-se que
0s exercicios resistidos sdo prescritos de acordo com um percentual da carga mobilizada em uma
repeticdo maxima, ou ainda, por faixas de repeticGes maximas.
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Néo tivemos acesso a nenhuma referéncia onde os autores procuraram verificar os efeitos de
exerciciosespecificosem CCFna DMO de mulheres p6s-menopausicas. Mesmo emimportantes posicionamentos
(9, 30), revisdes (8, 21, 23) ou estudos de meta-analise (24) nada é mencionado sobre esta questao.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o programa de intervengdo com
exercicios em CCF foi eficiente para aumentar a DMO apenas da coluna lombar de mulheres com
osteopenia pos-menopausica. Os achados do presente estudo evidenciam a importancia da especificidade
do treinamento com o intuito de proporcionar estimulo suficiente para o aumento da DMO. Os
programas de reabilitacdo e/ou de exercicios devem ser prescritos seguindo as recomendacgdes
existentes na literatura quanto a frequéncia, volume, intensidade e incidéncia de carga (longitudinal).
A presente pesquisa apresenta a importancia da sustentacdo de peso e/ou exercicios de sustentacdo de
peso (forgas longitudinais), onde estes devem ser incluidos nas rotinas dos programas de treinamento
para mulheres com osteopenia ou osteoporose pds-menopausica. Entretanto, sugere-se que outros
estudos com um maior numero de individuos, grupos e tempo de acompanhamento sejam conduzidos
para verificar o efeito de diferentes intervencdes com exercicios sobre a DMO.
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