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RESUMO

Exercicios com impacto como caminhada, saltos, corridas e exercicios resistidos sdo muito utilizados para
prevencdo da perda 6ssea em idosas. No entanto, poucos sao os estudos que relatam os efeitos da natagéo na
manutencao da massa ¢ssea em mulheres idosas. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da
natacdo com o treinamento resistido na densidade mineral ¢ssea (DMO) de mulheres idosas. Vinte e trés mulheres
com idade média de 63,9 + 6,49 anos foram divididas em dois grupos: 1) grupo natacao (NAT, n = 13, que) treinou
em intensidade entre 60 e 90% da freqUiéncia cardiaca de reserva; 2) grupo treinamento resistido (TR, n = 10),
que treinou 0s principais grupamentos musculares com trés séries a 80% de 1RM. Os dois grupos praticaram trés
vezes por semana com uma hora de duragdo para cada sessao, durante seis meses. A DMO do colo do fémur e da
coluna lombar (L2-L3-L4) foi mensurada através de DXA antes (T0) e apds seis meses de treino (T6). Os resultados
mostraram que as médias para a DMO lombar em T0 (0,9250 + 0,1506g/cm?) e T6 (0,9303 + 0,1269g/cm?) para o
NAT e emT0 (0,9739 £ 0,1249g/cm?) e T6 (0,9737 + 0,1317g/cm?) para o TR n&o foram diferentes quando compa-
radas intra ou intergrupos. De modo similar, ndo houve diferencas entre a DMO do colo do fémuremT0 (0,7784 +
0,1523g/cm?)eT6 (0,7905 + 0,1610g/cm?) para o NAT e TO (0,7546 + 0,1360g/cm?) e T6 (0,7522 + 0,142 1g/cm?) para
0 TR. Os resultados deste estudo ndo demonstraram diferencas na DMO entre NAT e TR apds seis meses de treino;
e que tanto TR quanto NAT nao produzem aumentos significativos na DMO de mulheres idosas nesse perfodo.
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ABSTRACT

Impact exercises like walking, jumping, running and resistance exercises are largely used to prevent
bone loss in older women; however, few studies report the benefits of swimming to bone tissue. Therefore,
the purpose of this study was to compare the effects of swimming with resistance training on bone mineral
density (BMD) of older women. Twenty-three women with mean age of 63.9 + 6.49 years were divided in two
groups: 1) Swimming group (SWM, n = 13) trained at intensity between 60 and 90% of heart hate reserve;
2) Resistance training group (RT, n = 10) trained the main muscular groups with three sets at 80% of 1RM.
Both groups trained 3 days/week, one hour per session, during six months. Femoral neck and lumbar spine
(L2-L3-L4) BMD were assessed by DXA before (T0) and after six months (T6) of training. Results showed that
mean BMD at lumbar spine at T0 (0.9250 + 0.1506g/cm?) and T6 (0.9303 + 0.1269g/cm?) for SWM, and at
T0 (0.9739 +0.1249g/cm?) and T6 (0.9737 + 0.1317g/cm?) for RT were not different when inter and intra-
compared. Similarly, there were no differences in femoral neck BMD at TO (0.7784 + 0.1523g/cm?) and T6
(0.7905+0.1610g/cm?) for SWM, or T0 (0.7546 + 0.1360g/cm?) and T6 (0.7522 + 0.1421g/cm?) for RT. The results
of this study showed no difference in BMD between RT and SWM after six months of training. Additionally,
neither RT nor SWN produced significant increases in BMD of older women.

Keywords: post-menopause, osteoporosis, exercise, bone mass, DXA.

mais ativos fisicamente®® e menor incidéncia de fraturas, diminuindo
assim a mortalidade e morbidade(™?.

INTRODUCAO

O avanco da idade estd associado a desequilibrio entre a reabsorcéo

e formacao 6ssea, levando a progressivo declinio na densidade mineral
6ssea (DMO). Em conjunto com a deterioragdo das trabéculas dos 0ssos,
esse processo tem como consequéncia fragilidade ¢ssea e aumento do
risco de fraturas em pessoas idosas™”. As pessoas mais acometidas sao
as mulheres, pois na condicado de menopausa ou pds-menopausa esse
declinio é mais acelerado e uma das formas para prevencao, manuten-
¢do e aquisicao de massa 6ssea ¢ o exercicio fisico®. O exercicio fisico
tem importante papel na prevencdo dessas alteracdes, evidenciando
que maiores valores de DMO estao relacionados com estilos de vida
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A carga proveniente do exercicio fisico pode ser causada por forcas
gravitacionais, tais como caminhada, corrida, danga ou por contracoes
musculares como, por exemplo, a natagdo e a hidroginastica. Nesse
sentido, atividades que produzem maiores estimulos ao tecido ¢sseo
tém-se mostrado eficientes em estimular o aumento da DMQO®1011,
como o treinamento resistido, o qual consiste em uma atividade voltada
para o desenvolvimento das funcées musculares através da aplicacdo
de sobrecargas, podendo esta ser imposta através de pesos livres,
maquinas especificas, eldsticos ou a propria massa corporal.
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Por outro lado, atividades sem impacto como a natagdo tém trazido
efeitos conflitantes. Em um estudo recente, Nikander et al”’ compara-
ram atletas e ndo atletas. Os atletas eram praticantes de esportes de
impacto (esqui, levantamento de peso, volei, futebol, corrida orientada)
e praticantes de esportes sem impacto (natacao e ciclismo) Os resultados
demonstraram que todos os atletas dos esportes com impacto apresen-
taram DMO do colo do fémur maior em compara¢ao com os nao atletas.
Adicionalmente, foi observado que os atletas da natacao e ciclismo
tinham a DMO menor comparada com a dos de esportes de impacto,
porém, ndo diferiram significativamente em relacdo aos ndo atletas.
achados similares aos de outros estudos®'®. Em contraste, Tsukahara et
all® sugerem que a participacado em esportes aquaticos é um fator im-
portante na prevencdo da perda de material 6sseo. Isso supde que, mes-
mo né&o havendo a forca gravitacional como no treinamento resistido,
somente o trabalho de contragdo muscular poderia estar contribuindo
para alteragdes da massa 6ssea. Esses resultados conflitantes podem ser
devidos a fatores ndo controlados, como diferencas na caracteristica do
treinamento tais como: intensidade, duracao, frequiéncia e da selecao de
individuos com um valor de DMO especifico. Nesse sentido, esse estudo
teve o propésito de comparar o efeito da natacao e do treinamento
resistido sobre a DMO de mulheres em fase pds-menopausa.

METODOS

Amostra

Foram recrutadas 30 mulheres voluntérias que ja se encontravam
na fase pés-menopausa, ndo praticantes de atividade fisica regular por
meio de publicidade impressa e distribuida aos idosos que participam
do projeto de extensao que atende a populagao idosa com atividades
fisicas e recreativas. As participantes foram randomizadas em dois
grupos: natacéo (n = 15) e treinamento resistido (n = 15). No grupo
NAT, duas participantes foram excluidas do estudo, uma devido a referir
dores no peito durante as sessdes e a outra por faltar a mais de 25% dos
treinos. No grupo TR, cinco participantes abandonaram o estudo: duas
por mudanca de domicilio, uma por nao ter realizado o exame de DXA
e duas por néo freqientarem mais de 75% das sessdes de treinamento.
Consequentemente, 0s grupos NAT e TR concluiram o estudo com 13 e
10 participantes, respectivamente. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Catdlica de Braslia e os participantes assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido, o qual continha
informacdes sobre a natureza voluntaria da amostra, o sigilo dos dados
e o direito de abandonar o estudo a qualquer momento.

Procedimentos

Todas as medidas de DMO, antropometria e composi¢do corporal
foram realizadas no laboratério de imagens e no Laboratério de Estu-
dos em Educacdo Fisica e Saude (LEEFS) da Universidade Catdlica de
Brasilia (UCB-DF).

Densidade mineral 6ssea (DMO)

A DMO da coluna lombar (L2-L3-L4) e colo do fémur foi avaliada
através do método de absortometria por raios X de dupla energia
(DXA) em um densitdmetro modelo Lunar DPX-IQ (Lunar Corporation,
Madison, WI, EUA). A estimativa de precisdo do método (coeficiente de
variacdo) foi descrita em ser 2,0% para o colo do fémur e 1,0% para a
coluna lombar, de acordo com Johnson & Dawson-Hughes!”. A DMO
foi expressa em gramas por centimetro ao quadrado (g/cm?). Os sitios
foram escolhidos devido a sua relevancia clinica e reprodutibilidade.

Antropometria e composicao corporal

A massa corporal foi mensurada utilizando-se uma balanca digital
(mod 2006pp Toledo, Brasil) com variacdo de 0,1kg, apds remocdo dos
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sapatos e com os voluntarios vestidos de roupas leves. A estatura foi
mensurada utilizando-se um estadidmetro com variacéo de 0,1 cm
(Cardiomed, Brasil).

A composicdo corporal foi mensurada através do DXA, utilizando
o equipamento da marca Lunar, modelo DPX-IQ (Lunar Corporation,
Madison, WI, EUA). Segundo Hansen et al'®, 0 método é considerado
valido para avaliar a composicao corporal de mulheres idosas, podendo
ser aplicado para mensurar a massa livre de gordura (MLG) dessa popu-
lacao. Adicionalmente, Wang et al." validaram mensuracéo de massa
muscular através do DXA contra valores obtidos com a tomografia
computadorizada e relataram diferenca inferior a 5%.

Para o procedimento, as voluntdrias deitavam em decubito dorsal
sobre a mesa do equipamento, sendo em seguida cuidadosamente
posicionadas de forma que ficassem totalmente centralizadas em rela-
¢do as laterais da mesa. As voluntarias se dispuseram com os membros
inferiores estendidos, sendo utilizada uma fita de velcro para manté-los
proximos e dar suporte aos pés, de forma que ficassem numa angu-
lacao de 45° com relacdo ao plano vertical. Os membros superiores
foram dispostos estendidos e posicionados ao longo do corpo, sem que
houvesse contato com o tronco. Todas as avaliacoes foram realizadas
pelo mesmo técnico, o qual foi treinado para realizacdo desses exames,
possuindo experiéncia no procedimento. Apds anélise de toda a area
corporal, 0 DXA possibilita a determinacdo da densidade mineral ¢ssea
e dos tecidos. Os tecidos sdo ainda fracionados em massa de gordura
e massa livre de gordura.

Freqiiéncia cardiaca de reserva (FCres)

A FCres foi mensurada com a finalidade de prescricédo da inten-
sidade dos treinos de natacdo. A FCres foi calculada como a diferen-
ca entre a freqUiéncia cardiaca de repouso e a freqléncia cardiaca
maxima. A freqliéncia cardiaca de repouso foi mensurada através de
freqUencimetros toracicos (Polar CIC Inc., Port Washington, NY) com
os individuos sentados em repouso por cinco minutos e a freqiéncia
cardiaca méxima foi estimada pela férmula “220 - idade”.

Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

A carga referente a 1RM foi mensurada de acordo com o protocolo
proposto por Kraemer & Fry??. Para minimizar a ocorréncia de ganhos
artificialmente altos causados pela aprendizagem motora, um periodo
de duas semanas de adaptacéo foi utilizado antes dos testes iniciais,
conforme proposto por Ryan et al?. Durante as semanas de adapta-
¢do, os exercicios foram realizados com cargas leves, com o objetivo
de familiarizar as participantes com os equipamentos e com a técnica
correta de execucao dos exercicios. O teste teve como finalidade a
prescricao precisa da intensidade do treinamento resistido.

PROTOCOLOS DE TREINAMENTO

Natacao (NAT)

O treinamento de natacéo foi dividido em trés mesociclos com du-
racao de dois meses cada. O 1° mesociclo foi composto por atividades
de adaptacdo de condicionamento fisico geral, tanto aerébio como
neuromuscular, aquisicdes de habilidades aquaticas e nocdes do meio
liguido. O 2° mesociclo foi composto por atividades para melhoria do
condicionamento fisico aerébio e neuromuscular, desenvolvimento das
técnicas de nado crawl e costa e melhoria das habilidades aquaticas.
O 3° mesociclo foi composto por atividades que promovem melhoria
de forca muscular, aquisicdo de velocidade de nado e manutencao do
condicionamento geral e neuromuscular. Os exercicios aquaticos foram
realizados durante uma hora, trés vezes por semana, num perfodo de
seis meses, com a intensidade de 60 a 90% da freqiiéncia cardiaca de
reserva. As aulas tiveram progressividade em relacdo a intensidade;

11



iniciaram-se com atividades de média intensidade (60% da freqiiéncia
cardfaca de reserva) até atingirem alta intensidade (90% da frequiéncia
cardiaca de reserva).

As aulas foram divididas respeitando a seguinte estrutura: os 10
primeiros minutos utilizados para o aquecimento dos individuos; 40
minutos da parte principal foram divididos em: 15 minutos de exercicios
(ex.: batida de perna, movimentacéo de braco, trabalho de respiracdo),
10 minutos de exercicios para melhoria da coordenagdo do nado, e
15 minutos para a préatica do nado continuo; e nos 10 minutos finais,
para a volta a calma, foram realizados jogos de integracdo e ativida-
des relaxantes. Também foram programadas algumas atividades de
confraternizacéo. A atividade foi desenvolvida em uma piscina com
profundidade de 1,50m e a temperatura da dgua durante as aulas
permaneceu entre 27° e 29°C.

Treinamento resistido (TR)

Apos o periodo de testes e adaptacéo, foram realizadas trés sessdes
semanais, em dias ndo consecutivos, durante seis meses. As sessdes
de exercicios foram compostas por trés séries de 10 repeticdes, com
a carga equivalente a 80% de 1RM. Para o reajuste preciso das car-
gas, o teste de 1RM foi aplicado a cada quatro semanas. No inicio de
cada sessdo as participantes realizavam 10 minutos de aquecimento,
composto por exercicios de alongamento. Os exercicios realizados
foram os seguintes: supino reto, puxada, rosca direta, triceps, extensao
de joelhos, panturrilha, leg press, abducao de ombros e abdémen. O
exercicio de abdémen foi incluido no treinamento, embora ndo tenha
sido realizado o teste de TRM com esse grupamento muscular. As
participantes foram instruidas a respirar confortavelmente, evitando
a manobra de Valsalva.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados através de procedimentos de esta-
tistica descritiva, em médias e desvios padrao. As diferencas na DMO,
massa livre de gordura e no percentual de gordura foram analisadas
através da analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA two ay)
com 0s grupos (TR e NAT) como fatores intersujeitos e o tempo (T0 e
T6) como fatores intra sujeitos. O nivel de significancia foi estabelecido
em p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra estdo apresentados na tabela 1.
Nao houve diferencas entre os grupos para os valores iniciais de massa
corporal, altura ou idade.

Os resultados da ANOVA ndo mostraram diferencas intra ou entre
grupos para os valores de percentual de gordura, massa livre de gordura
e DMO na coluna lombar e do colo do fémur (tabela 2).

Tabela 1. Médias e desvios padroes das caracteristicas fisica da amostra

Variavel NAT (n = 13) TR (n=10)
|dade (anos) 66,4 +53 60,8 + 6,8
Massa corporal (kg) 60,7 £ 114 635+93
Estatura (cm) 1493 +69 1546 +38
Indice de massa corporal (kg/m?) 2734 26,79

NAT (natacao) e TR (treinamento resistido)

DISCUSSAO

No presente estudo, nenhum dos grupos apresentou mudancas
significativas na DMO apds seis meses de treinamento. Uma das pos-
sfveis causas para essa auséncia de resultados pode ser a duragao
do estudo. Kerr et al?? relataram que, tanto para alcancar resultados
significativos quanto para minimizar a perda 6ssea em mulheres na
pOs-menopausa, seria necessario exercitar-se Com cargas progressivas
de treinamento resistido durante pelo menos 12 meses.

Contrério aos nossos achados, Rhodes et al?® verificaram que o
treinamento resistido realizado em circuito com trés séries de oito
repeticdes a 75% de 1RM promoveu aumentos significativos na DMO
de mulheres idosas apds um ano. Vincent & Braith®® usaram um pro-
tocolo similar ao do presente estudo e verificaram que seis meses de
treinamento de forca a 80% de 1RM promoveram aumentos na DMO
do colo do fémur em individuos idosos; no entanto, o estudo envolveu
individuos de ambos 0s sexos. Nossos resultados estdo de acordo com
os de Liu-Ambrose et al?”), os quais ndo encontraram diferencas na
DMO de mulheres idosas com baixa massa 6ssea apos seis meses de
treinamento resistido. De modo similar, Ryan et al®" nao verificaram
aumentos na DMO ap0ds seis meses de treinamento de for¢a progres-
sivo em mulheres idosas. Em um estudo mais longo, Kerr et al?? nao
verificaram alteracées na DMO do colo do fémur e coluna lombar apos
dois anos de treinamento resistido realizado com trés série de oito repe-
ticbes maximas. No entanto, tendo em vista a tendéncia de reducdo da
massa 6ssea em mulheres no periodo pés-menopausa, a auséncia de
ganhos da DMO ndo deve ser vista como indicio de ineficiéncia. Nesse
sentido, os resultados de alguns estudos sugerem que o treinamento
resistido pode ter um importante papel na prevencao da perda e, ndo
necessariamente, no ganho de DMO728 Como nosso estudo ndo
teve um grupo controle, tal fato ndo pode ser verificado.

Apesar de grande parte da literatura abordar a prescricao de treina-
mento resistido para promover alteragdes favoraveis da DMO, muitos
profissionais de saude indicam atividades aquaticas para os idosos,
baseados na suposta seguranca dessas atividades. No presente estudo,
a DMO ndo aumentou no grupo NAT apds seis meses de treinamento,

Tabela 2. Médias e desvios padrées para o percentual de gordura corporal, massa livre de gordura, DMO da coluna lombar e colo femoral dos grupos NAT e TR antes e apos

seis meses de treinamento

NAT (n =13) TR (n=10)
Variaveis
TO T6 A% TO T6 A%
% de gord 408 +55 394+59 -14 403 +3,5 391+29 -1,26
MLG (kg) 36,1+ 6,3 368+64 067 377 +43 384+43 073
DMO lombar (g/cm?) 0,9250 + 0,150 09303 +£0,126 0,0053 09739+£0,124 09737 £ 0,131 -0,0002
DMO colo (g/cm?) 0,7784 + 0,152 0,7905 £ 0,161 00121 0,7546 £ 0,136 0,7522 + 0,142 -0,0024

% de gord = percentual de gordura, MLG = massa livre de gordura, DMO lombar = densidade mineral 6ssea da coluna lombar, DMO colo = densidade mineral 6ssea do colo do fémur, NAT = natagao,

TR = treinamento resistido, TO = tempo inicia, T6 = tempo final apds seis meses.
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mas foi observada manutencéo dos valores iniciais, sugerindo um efeito
de prevencédo na perda de massa 6ssea. Os resultados estédo de acordo
com o estudo de Tsukahara et al"®, no qual foi também verificado esse
efeito de prevencdo apds um ano de atividades aquaticas em mulheres
em fase pés-menopausa.

As voluntérias deste estudo encontram-se na pés-menopausa,
fase em que as mulheres estdo com deficiéncia de estrogénio, hormo-
nio importante para o anabolismo ¢sseo. O recrutamento das células
formadoras, os osteoblastos, depende de forma direta e indireta do
estrogénio®. No caso da deficiéncia de estrogénio, o sistema ¢sseo
tenta manter ou aumentar a massa 6ssea através dos estimulos 6sseos
gerados pelas contracdes musculares durante o exercicio. E possivel
que as adaptacoes propiciadas pelo treinamento resistido demorem
mais tempo para ser percebidas.

Por outro lado, Bonaiuti et al®® demonstraram que seis meses
de intervencdo ndo sdo suficientes para verificar alteracées na massa
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6ssea mensurada pelo DXA. Sugerem que seriam necessarios pelo
menos 12 meses ou mais, uma vez que esse método é uma medida
estatica e ndo reflete 0 metabolismo dsseo. E possivel que a utilizacio
de marcadores bioquimicos ¢sseos para observar as alteracdes das
atividades das células 6sseas seria a mais indicada para futuros estudos
de curta duragao®'3?.

Os resultados deste estudo permitem concluir que ndo houve
diferencas significativas entre o grupo que realizou o treinamento re-
sistido e 0 grupo que treinou natagado na DMO. Sugere-se que estudos
futuros comparem os efeitos da natagdo e do treinamento resistido
em amostras maiores, com grupo controle, num periodo superior a
um ano, pois podem fornecer melhores informacdes sobre a dindmica
das adaptacdes ao exercicio em longo prazo.

Todos o0s autores declararam n&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

oo

. Hansen RD, Raja C, Aslani A, Smith RC, Allen BJ. Determination of skeletal muscle and fat-free mass
by nuclear and dual-energy x-ray absorptiometry methods in men and women aged 51-84. Am J
Clin Nutr. 1999,70(2):228-33.

19. Wang ZM, Visser M, Ma R, Baumgartner RN, Kotler D, Gallagher D, et al. Skeletal muscle mass:
evaluation of neutron activation and dual-energy X-ray absorptiometry methods. J Appl Physiol.
1996,80(3):824-31.

Kraemer WJ, Fry AC. Strength testing: Development and evaluation of methodology. In: Physical Asses-
sment of Human Fitness. Maud PJ & Fosters C, eds. Champaign, IL: Human Kinetics 1995;115-135.

2

o

N

. Ryan AS, Treuth MS, Hunter GR, Elahi D. Resistive training maintains bone mineral density in postme-
nopausal women. Calcif Tissue Int. 1998,62(4):295-9.

22. Kerr D, Morton A, Dick I, Prince R. Exercise effects on bone mass in postmenopausal women are
site-specific and load-dependent. J Bone Miner Res. 1996;11(2):218-25.

2

w

Rhodes EC, Martin AD, Taunton JE, Donnelly M, Warren J, Elliot J. Effects of one year of resistance
training on the relation between muscular strength and bone density in elderly women. Br J Sports
Med. 2000;34(1):18-22.

24. Vincent KR, Braith RW. Resistance exercise and bone turnover in elderly men and women. Med Sci
Sports Exerc. 2002;34(1):17-23.

25. Liu-Ambrose TY, Khan KM, Eng JJ, Heinonen A, McKay HA. Both resistance and agility training increase
cortical bone density in 75- to 85-year-old women with low bone mass: a 6-month randomized
controlled trial. J Clin Densitom. 2004;7(4):390-8.

26. Ryan AS, lvey FM, Hurlbut DE, Martel GF, Lemmer JT, Sorkin JD, et al. Regional bone mineral density after
resistive training in young and older men and women. Scand J Med Sci Sports. 2004;14(1):16-23.

Humphries B, Newton RU, Bronks R, Marshall S, McBride J, Triplett-McBride T, et al. Effect of exercise
intensity on bone density, strength, and calcium turnover in older women. Med Sci Sports Exerc.
2000;32(6):1043-50.

27.

~

2

<]

Stengel SV, Kemmler W, Pintag R, Beeskow C, Weineck J, Lauber D, et al. Power training is more
effective than strength training for maintaining bone mineral density in postmenopausal women. J
Appl Physiol. 20051:99(1):181-8.

29. Nevill A, Holder R, Stewart A. Do sporting activities convey benefits to bone mass throughout
the skeleton? J Sports Sci. 2004;22(7):645-50.

30.

o

Bonaiuti D, Shea B, lovine R, Negrini S, Robinson V, Kemper HC. Exercise for preventing and
treating osteoporosis in postmenopausal women. Evid Based Nurs. 2003;6(2):50-1.

w

. Junqueira PAA, Fonseca AM, Arié WMY. Osteoporose. Revista de Ginecologia & Obstetricia.
2001;12(3):142-56.

Chailurkit LO, Ongphiphadhanakul B, Piaseu N, Saetung S, Rajatanavin R. Biochemical markers of
bone turnover and response of bone mineral density to intervention in early postmenopausal
women: an experience in a clinical laboratory. Clin Chem. 2001;47(6):1083-8.

32.

S}

33. Lanyon L, Armstrong V, Ong D, Zaman G, Price J. Is estrogen receptor alpha key to controlling
bones'resistance to fracture? J Endocrinol. 2004;182(2):183-91.

13





