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Resumo

Exercicios fisicos, como o treinamento de forga, podem evitar
o aparecimento da osteoporose, aumentando a densidade mineral
dssea. Objetivou-se verificar o comportamento da densidade mi-
neral dssea de homens submetidos aos treinamentos musculares
de hipertrofia e resisténcia muscular localizada. Participaram do
estudo 8 sujeitos (23 anos + 2,82) que realizaram o treinamento de
hipertrofia e 8 (20 anos + 0,81) que desenvolveram o de resisténcia
muscular localizada durante 11 semanas. A densidade mineral éssea
foi avaliada através da densitometria éssea. Observou-se que no
grupo de hipertrofia, 4 sujeitos aumentaram sua densidade mineral
4ssea quando os valores pré e pds-treinamento foram comparados,
porém nao de maneira estatisticamente significativa. No treinamento
de resisténcia muscular localizada obteve-se um resultado similar,
pois 7 sujeitos aumentaram sua densidade mineral éssea, mas nio
de forma significativa. Os 5 sujeitos restantes apresentaram uma leve
reducdo nos seus valores densidade mineral éssea, sendo que 1 deles
participou do grupo de resisténcia muscular localizada e 4 do grupo
de hipertrofia. Realizando-se uma comparacio entre os valores pré
e pés-treinamento dos grupos de hipertrofia e resisténcia muscular
localizada nio se constatou diferengas estatisticamente significativas.
Justifica-se o fato do leve aumento ocorrido néo ter sido significativo
ao curto periodo de treinamento.
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homens, osteoporose.
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Abstract

Physical exercises such as strength training (ST) may avoid os-
teoporosis, increasing bone mineral density (BMD). The purpose of
this study was to verify the BMD of men submitted to hypertrophy
muscle training and muscle resistance training. Eight subjects (23
+ 2.82 years old) participated in the hypertrophy training (HT)
group and 8 subjects (20 + 0.81 years old) in the muscle resistance
training (MRT) group during 11 weeks. The BMD was evaluated
with bone densitometry. It was observed that in the HT group, four
subjects increased their BMD when pre and post training values
were compared, but not in a statistically significant manner. In
the MRT group a similar result was obtained, since seven subjects
increased their BMD, but not in a statistically significant manner.
The five other subjects presented a light reduction in their BMD
values, observing that one of them participated in the MRT group
and the other four in the HT group. When comparing pre and post
training values in both groups there was no statistically significant
difference. These results are justified by the short training period.

Key-words: muscle training, bone mineral density, men,
osteoporosis.
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Introducéio

A osteoporose, caracterizada por uma baixa massa 4ssea
e um aumento no risco de fraturas é mais frequente em
mulheres, porém, também pode ocorrer em homens, sendo
que 20% da osteoporose ¢ um terco das fraturas [1] ocorrem
neste publico. Estudos mencionam que homens possuem
uma densidade mineral éssea (DMO) aproximadamente
15% mais alta [2].

Uma das formas de prevenir a perda exagerada da massa
Ossea é através do treinamento de forca. Atividades como
esta causam estimulos osteogénicos devido ao aumento do
stress mecinico nos ossos. Entretanto, o processo ﬁsiolégico
responsével por este esforco nio é claramente explicado, mas
sugere-se que seja o efeito piezoelétrico dsseo. A presenca
de sinais bioquimicos parece refletir um campo eléerico de-
corrente da sobrecarga aplicada [3]. Essa teoria se aplica as
deformagtes Gsseas causadas por compressdo, tensio, tor¢io
ou cisalhamento. Essas acdes mecinicas geram diferenca no
potencial elétrico dos ossos, que agem como um campo elé-
trico, estimulador da atividade celular, levando a deposigao
de minerais nos locais de stress [3].

O periodo de treinamento também tem se apresentado
como fator determinante para mudangas significativas na
massa Ossea, além da intensidade, volume ou tipo de contra-
¢ao envolvido no treinamento de forga. Analisando alguns
estudos, percebe-se que o tempo de treinamento varia desde
semanas até meses ou anos. Menkes ez 4/, [3] estudaram
homens durante 16 semanas utilizando o treinamento de
forca com série decrescente. Outro estudo avaliou mulheres
p6s-menopausa durante 2 anos [4]. Apesar dessa grande
variacdo de periodos, nao foram encontrados estudos que
avaliassem a massa Gssea durante um tempo inferior a 16
semanas, sendo que muitos avaliaram a massa Gssea em
periodos maiores (24 semanas) [5,6]. A maioria dos estudos
utiliza como amostras mulheres pré ou pés-menopdusicas
[4-6], homens adultos mais velhos [3] e meninos pré-ptiberes
[7,8]. O foco em relagao & massa Gssea de adultos jovens do
sexo masculino tem sido baixo, principalmente em relagio ao
treinamento de for¢a. Mesmo que na faixa etdria entre 20 ¢
30 anos ocorra uma estabilizagio da massa éssea [9], ndo se
pode afirmar que as pessoas desta idade ndo possam ser aco-
metidas pela osteopenia. Como a osteoporose relaciona-se ao
histdrico de atividade fisica, vida sedentdria e alimentacio
inadequada (pobre em cdlcio), ela pode gerar até mesmo
nesta faixa etdria, ossos fracos ¢ frageis. Desta forma, este
estudo justificou-se pela importincia em ampliar o niimero
de estudos que se referem ao publico masculino jovem en-
volvendo treinamentos musculares especificos, como uma
forma de prevenir a osteoporose. Objetivou-se verificar se
ocorrem alteracdes na massa éssea através do treinamento
de hipertrofia e resisténcia muscular localizada durante 11
semanas em homens de 18 a 30 anos.

Materiais e métodos

Grupo de estudo

Fizeram parte deste estudo 16 adultos jovens (18 a 30
anos) sauddveis do sexo masculino. Os sujeitos foram sele-
cionados através de uma anilise de seu histérico de atividade
fisica, pois foram adotados critérios de inclusio como nunca
ter praticado musculagio e ser sedentdrio.

Os 16 participantes do estudo foram divididos em 2 gru-
pos. O primeiro grupo, contendo 8 participantes, realizou o
treinamento de hipertrofia e o segundo grupo, também com
8 sujeitos, desenvolveu o treinamento de resisténcia muscular
localizada. Os sujeitos tiveram a liberdade de escolher qual
treinamento gostariam de desenvolver, a fim de evitar a de-
sisténcia dos mesmos.

Todos os voluntarios foram informados a respeito do ob-
jetivo e dos procedimentos a serem adotados para a realizacio
deste estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFSM sob o CAAE 0091.0.243.000-06 e seguiu
todos os preceitos da Resolucio 196/96 do CNS.

Caracterizagio dos treinamentos musculares

Os individuos realizaram um periodo de adaptagio com
duragio de 2 semanas, com uma frequéncia de 3 vezes sema-
nais e 0 mesmo numero de séries, repeticoes e exercicios para
ambos os grupos de treinamento (hipertrofia e resisténcia
muscular localizada).

Os treinamentos musculares de hipertrofia (HIP) e re-
sisténcia muscular localizada (RML) foram desenvolvidos
durante 9 semanas, adotando-se uma frequéncia de 3 vezes
semanais. O treinamento de HIP consistiu de 3 séries de 10
repeticoes a 75% de 1 repetigio mdxima (1RM), e os exerci-
cios foram concentrados por segmento muscular, adotando-se
ainclusio de um exercicio por grupo muscular, com excecio
dos grandes grupamentos, nos quais adotou-se dois exercicios
por grupo muscular. O treinamento de RML consistiu de 3
séries com 20 repeticoes a 60% de 1 RM com os exercicios
também concentrados por segmento muscular. Seguiu-se o
mesmo procedimento adotado no treinamento de HIP paraa
quantiﬁca(;ﬁo numérica de exercicios por grupo muscular [8].

O tempo de intervalo entre os exercicios para o treinamen-
to de HIP foi de 1 minuto e 30 segundos e entre as séries foi de
1 minuto. Para o treinamento de RML adotou-se um tempo
de intervalo entre os exercicios de 1 minuto e 30 segundos e
entre as séries, de 45 segundos.

Antes de iniciar os treinamentos foram realizados testes de
1 RM em todos os exercicios que seriam efetuados no progra-
ma de treinamento. Como a fase de adaptagao ocorreu antes
dos testes de 1 RM, os sujeitos estavam familiarizados com
os exercicios. Para a realizacio dos testes de 1RM seguiu-se o
protocolo estabelecido por Moura ez /. [10].
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Mensuragio da massa 6ssea

Para verificacio da massa Gssea pré e pés-treinamento foi
realizada a densitometria dssea através do aparelho de Raio-X
de Dupla Energia (DEXA), que nao requer nenhum esforco
por parte dos avaliados. Foi avaliada a massa éssea de todo o
corpo, sendo que a DMO foi obtida através da razio entre
contetido mineral ésseo (em g) e drea do osso (em cm?).

Anadlise estatistica

Foi empregada uma anilise estatistica descritiva através da

média e desvio padrio. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk
. - . «“. »

para verificagdo da normalidade e o teste “t” de Student para
amostras dependentes para a comparagio dos valores da
massa Gssea pré e pés-treinamento. Foi realizada inicialmente
uma andlise exploratéria dos dados sendo que nio foram
apresentados desvios de normalidade. Foi adotado um nivel

de significAncia de 5%.

Tabela I - Caracteristicas descritivas da amostra (Média + DP).

Resuliados

A Tabela I apresenta as caracteristicas descritivas da
amostra.

A Tabela Il apresenta os valores pré e pds-treinamento da
densidade mineral 6ssea (DMO) dos sujeitos que desenvol-
veram o treinamento de hipertrofia.

Observa-se que nao houve alteragoes estatisticamente
significativas entre os valores pré e pds-treinamento da DMO
dos sujeitos que desenvolveram o treinamento de HIP. Po-
rém, analisando-se cada resultado isoladamente, verificou-se
que 4 sujeitos aumentaram sua DMO apés 11 semanas de
treinamento.

A Tabela III apresenta os valores pré e pds-treinamento
da DMO dos sujeitos que desenvolveram o treinamento de
RML.

Constata-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores pré e pés-treinamento da DMO
dos sujeitos que desenvolveram o treinamento de RML. Po-

Variavel Pré-treinamento HIP Pés-treinamento HIP  Pré-treinamento RML  Pés-treinamento RML
|dade 23 + 2,82 23 +2,82 20 + 0,81 20 + 0,81
Estatura (cm) 176 = 7,45 176 = 7,45 173 = 7,25 173 + 7,25
MCT (kg) 74,81 = 12,94 73,75 £ 11,96 68,13 + 9,21 68,81 + 9,66
MM (kg) 58,9 + 8,24 58,9 + 8,55 54,25 + 6,16 55,29 £ 6
MG (kg) 11,14 = 4,19 10,01 = 3,12 9,27 = 4,20 9,14 + 4,44

MCT = massa corporal total; MM = massa magra; MG = massa gorda

Tabela II - Valores da DMO pré e pds-treinamento de hipertrofia.

Sujeitos Area (cm?) pré  Area (cm?) p6s  CMO (g) pré CMO (g) pos DMO total pré DMO total pos
(g/cm?) (g/cm?)
1 1990,37 2103,42 2318,31 2436,57 1165 1158
2 2072,30 2080,97 2297,35 2298,10 1109 1104
3 1960,83 1995,49 2238,00 2270,79 1141 1138
4 2512,29 2543,01 3440,48 3469,02 1369 1364
5 2373,64 2310,22 3144,99 3182,36 1325 1378
6 2226,71 2225,92 2651,58 2676,21 1191 1202
7 2500,87 2513,47 3191,45 3261,78 1276 1298
8 2372,45 2405,15 3012,91 3135,52 1270 1304
CMO = contetdo mineral 6sseo, DMO = densidade mineral éssea; p < 0,05.
Tabela III - Vlores da DMO pré e pds-treinamento de RML.
Sujeitos Area (cm?) pré  Area (cm?) p6s  CMO (g) pré CMO (g) pds DMO ftotal pré DMO total pos
(g/cm?) (9/cm?)

1 2218,44 2181,81 3167,80 3064,87 1428 1405
2 2298,80 2248,38 2896,03 2853,06 1260 1269
3 2233,41 2206,62 2693,00 2662,59 1206 1207
4 2118,00 2112,48 2284,37 2282,79 1079 1081
5 2059,70 2091,21 2385,52 2505,86 1158 1198
6 2550,50 2604,46 3165,49 3263,85 1241 1253
7 2028,19 1952,16 2269,78 2241,62 1119 1148
8 2091,21 2024,25 2495,97 2482,77 1194 1227

CMO= contetdo mineral 6sseo, DMO= densidade mineral éssea; p < 0,05.
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rém, analisando-se cada resultado isoladamente, verificou-se
que 7 sujeitos aumentaram sua DMO apés 11 semanas de
treinamento.

A Figura 1 mostra a comparagio entre os valores da DMO
dos sujeitos que realizaram o treinamento de HIP e RML.

Figura I - Comparagio da DMO dos sujeitos que realizaram HIP
e RML.
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Com base nos resultados verificou-se que nao ocorreram
alteracoes significativas na massa dssea de adultos jovens do
sexo masculino apés 11 semanas de treinamento de hipertrofia
ou resisténcia muscular localizada. Observou-se que 4 sujeitos
do grupo de HIP aumentaram sua DMO apés o periodo de
treinamento, mas nio de forma estatisticamente significati-
va. Observou-se também, que 7 sujeitos do grupo de RML
aumentaram sua DMO, mas nao de forma estatisticamente
significativa. Estes pequenos aumentos observados podem
ser devido 2 aplicagio de foras com intensidade acima da
habitual e que forneceram estimulos adequados ao osso, pois
0 aumento ha carga e consequentemente aumento na forca
dos musculos podem induzir uma estimulagio mecénica
mais intensa aos ossos [8]. Mesmo com aumentos pequenos
sugere-se uma alta reducéo no risco de fraturas do quadril em
adultos mais velhos [11]. Apesar de ndo terem sido encon-
tradas alterag6es significativas no periodo de tempo utilizado
neste estudo, o mesmo pretendeu avaliar um periodo de
tempo diferente dos que geralmente sdo utilizados em outros
estudos (16 semanas, 24 semanas, 1 ano ou mais). Varios sio
os estudos [3,5,6] que modificaram a metodologia do pro-
grama de treinamento de for¢a, porém mantiveram perfodos
de treinamento semelhantes a outros estudos j publicados.

O efeito osteogénico decorrente da atividade fisica requer
um alto nivel de treinamento, com grande volume e intensida-
de [12]. Este estudo adotou um percentual de intensidade de
75% para o grupo de HIP e 60% para o RML, considerados
como de intensidades moderada-alta e o volume de treina-
mento foi considerado suficiente, levando-se em consideragao
a utilizagao de uma amostra sedentdria. Desta forma, pode-se
dizer que a falta de mudangas significativas na massa ssea
¢ devido ao curto periodo de execu¢io dos treinamentos
musculares e ndo devido ao volume utilizado.

Quanto maior a carga, maior o estimulo fornecido ao
0550, pois maior serd o impacto sobre o mesmo. Este fato nio
foi evidenciado neste estudo, pois observou-se que o maior
numero de sujeitos que apresentaram aumento na DMO foi
no grupo de RML, ou seja, no treinamento que apresentou
menor intensidade. Bemben e cols. [6] nio encontraram
aumentos na massa dssea de mulheres apés 24 semanas
de treinamento de forca a 40% de 1 RM e 80% de 1 RM.
Este estudo usou uma porcentagem similar (75%) a usada
por Bemben e cols. [6] e também nio encontrou mudancas
significativas apds 11 semanas de treinamento.

Pelo fato de ocorrer uma estabilizagio da massa 6ssea
no periodo de 20 a 30 anos, periodo em que a aquisi¢gio do
pico da massa Gssea jd pode ter sido atingida [9], parece mais
dificil a influéncia da atividade fisica sobre o metabolismo
4sseo para gerar mudangas significativas. Isso provavelmente
explica o baixo nimero de estudos envolvendo homens jovens
com idades entre 20 e 30 anos. Outro fator que pode explicar
os resultados deste estudo é o tempo do ciclo de formacio e
reabsor¢do Gssea, pois segundo Bemben e cols.[6], o proces-
so de remodelagdo do tecido dsseo ocorre ao longo da vida
em ciclos que duram de 4 a 6 meses. Entao, sc a atividade
for desenvolvida dentro desse ciclo de remodelacio, podem
ocorrer alteragoes positivas e significativas na massa ssea.
Dessa forma, pode-se dizer que um perfodo de 11 semanas
nio ¢ suficiente para provocar alteragdes significativas e pode
explicar porque vérios estudos realizados com periodos de
treinamento acima de 16 semanas obtiveram aumento na
DMO [3,5]. Entretanto, este fato ndo pode ser adotado como
justificativa principal, pois outros estudos [6,13] adotaram um
tempo de treinamento igual ou superior a 4-6 meses e mesmo
assim ndo encontraram respostas satisfatdrias.

Conclusdao

De acordo com os resultados obtidos, um periodo de 11
semanas ndo ¢ suficiente para alterar significativamente a
densidade mineral dssea de sujeitos jovens e sedentdrios do
sexo masculino.

O presente estudo contou com algumas limitagdes, como
o0 pequeno niimero de participantes em cada grupo e a falta de
controle da alimentagao dos participantes a fim de determinar
a ingestdo de célcio e qualidade da alimentagio.
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