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Maciel RR. Propriedades mecéanicas e densidade mineral 6ssea de ratas
Wistar submetidas a programas de exercicios fisicos roda e piscina
(dissertacdo). Sado Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sé&o
Paulo, 2008; 91p.

Introducdo: Programas de exercicio fisico tém sido recomendados
preventivamente para promover uma maior modelacédo 0ssea. A escolha da
modalidade de exercicio fisico, assim como a manipulacdo de variaveis do
exercicio durante os programas de treinamento fisico € tema ainda
controverso. Incrementos de carga e presengca de impacto durante o
exercicio fisico tém sido principios utilizados na maioria dos programas de
exercicio. Objetivos: Avaliar a eficiéncia de dois modelos de exercicios sem
sobrecarga ou impacto e impacto minimo. Método e material: Foram
utilizadas 36 ratas Wistar, randomizadas em trés grupos: Grupo Roda (GR),
Grupo Natacdo (GN e Grupo Controle (GC). Os grupos foram treinados
durante 32 semanas, apos as quais foram sacrificados. Resultados:
Estudaram-se as propriedades mecéanicas da tibia e fémur, a saber,
momento de inércia, forca maxima, flecha e tensdo, assim como a
densidade e conteudo mineral do 6sseo na tibia, fémur e coluna vertebral.
Os resultados mostraram aumento da modelacao 6ssea, principalmente na
coluna vertebral e aumento do conteddo mineral 6sseo. Houve também
aumento das propriedades biomecéanicas das ratas treinadas comparadas
com o grupo controle. O GR apresentou maior modelacdo éssea quando
comparado co o GN. N&o houve correlacdes entre 0s ensaios mecanicos e
a densidade e conteado mineral 6sseo. Conclusfes: O modelo de
exercicios empregado mostrou-se eficaz para promover maior modelacéo

dssea.

Descritores: 1.Densidade O6ssea 2.Exercicios 3.Avaliacdo 4.Estudo

comparativo 5.Ratos Wistar.
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Maciel RR. Mechanical properties and Wistar female mouses’ bone mineral
density submitted to physical exercises programs wheel and swimming pool
(dissertation). Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Séao
Paulo”; 2008. 91p.

Introduction: Preventive physical exercise’s programs have been
recommended in order to promote a bigger bone shape. Physical exercises
modality selection, as well as exercises variable manipulation during
physical training programming is a controversial topic yet. Weight increase
and impact’s presence during physical exercise have been principles used in
the majority of exercise programming. Objective: to evaluate two models of
exercise without overload and impact and minimal impact efficacy. Method
and Materials: Thirty six female Wistar rats, at random divided in three
groups, have utilized: Wheel Group (WG), Swimming Group (SG) and
Control Group (CG). They trained for 32 weeks and then were sacrificed.
Mechanical properties of tibia and femur such as inactivity moment,
maximum strength, flexibility and tension were studied. Tibia, femur and
spine density and mineral bone content were studied. Results: Results
proved bone shape increase, mainly at the spine, as well as bone mineral
density. Biochemical properties increased in trained when compared to
Control Group female rats. No correlation was found among mechanical
trails, density and mineral bone content. Conclusions: Pattern utilized

exercises have shown their efficiency to promote a higher bone shape.

Descriptors: 1.Bone density 2.Exercises 3.Comparative study 4.Evaluation
5.Rats, Wistar.
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1 Introducéo

A atividade fisica tem sido cada vez mais relacionada com a
prevencdo de doencas e a manutencdo da saude. A atividade fisica é
definida como movimentos corporais produzidos por contracdo muscular,
sem a necessidade de estruturacdo de parametros como intensidade,
freqiéncia e volume. O exercicio fisico € uma atividade fisica planejada,
estruturada, repetitiva e intencional com objetivos especificos. O exercicio
também tem sido muito estudado na promocdo da saude, prevencao das
doencas crbnico-degenerativas e com o envelhecimento saudavel. A maior
vantagem da atividade fisica em relacdo ao exercicio fisico € a possibilidade
de abranger grandes populacbes e ser mais facil de ser utilizada em
politicas publicas de promocao de saude, ainda que envolva maiores riscos,
exatamente pela sua maior abrangéncia e menor controle de parametros.

As politicas de saude publica tém estimulado a pratica de atividade
fisica nas populagdes, sem necessidade de supervisdo e monitoramento,
como as caminhadas ou outras atividades com baixo gasto calorico, mas
além do basal. A maioria dos estudos epidemiolégicos mostra que 0s

individuos ativos, que mantém um programa de atividade fisica regular tém
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menor prevaléncia de doencas cronicas degenerativas, como a doenca
arterial coronariana, diabetes e osteoporose.

Diversos autores demonstraram a importancia do exercicio fisico na
prevencdo de doencas crénico degenerativas, na saude 0ssea, no controle
do diabetes mellitus e na prevencdo e tratamento de doencas

cardiovasculares. Seus efeitos incluem:

> Melhoras das aptiddes fisicas: forca muscular, flexibilidade,
composicao corporal e capacidade cardiovascular. (Poirier e
Després, 2001)

> Alteracbes metabdlicas: sensibilidade reduzida a insulina.
(Stone e Schmeltz, 2007).

> Mudancas na microarquitetura dssea. (Prior et al., 1996).

> Aumento da resposta imune. (Nieman, 1998; Nieman e

Pedersen, 1999).

McDermott (2006) mostra que ha necessidade de se respeitar os
principios biolégicos do treinamento fisico, para se obter ganhos especificos
da aptidao fisica. Para a aptidao cardiovascular, estimulos aerdbicos séo
necessarios, a flexibilidade € obtida com exercicios de alongamento e a
forca muscular com exercicios resistidos. Identificar e prescrever o melhor
exercicio para cada individuo, ainda € um desafio e requer o conhecimento

e entendimento dos efeitos dos exercicios no organismo humano.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Poirier%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Despr%C3%A9s%20JP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Prior%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nieman%20DC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pedersen%20BK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Uma das grandes preocupacdes, dentro do universo de doencas
cronico-degenerativas, tem sido a osteoporose, que atinge principalmente
mulheres brancas e menopausadas. Pfister et al. (2007) encontraram uma
prevaléncia de 26,6% de osteoporose em uma populacdo de mulheres
caucasianas nos Estados Unidos.

O exercicio tem sido preconizado como um dos fatores de melhora
da qualidade dssea, pelas modificacdes e adaptacdes na micro arquitetura
0ssea.

A literatura tem demonstrado a importancia do exercicio em modificar
positivamente a osteogénese assim como a resisténcia do osso a fratura.
Muitos autores apontam 0s exercicios contra resisténcia como 0s mais
indicados, mas ndo existe consenso sobre o tipo e intensidade de exercicio
e se estes melhoram ou previnem, de fato, as perdas de massa 0ssea e a
osteoporose. Os modelos experimentais de exercitacdo utilizados em
piscina, na maioria dos trabalhos, recorrem ao uso de sobrecargas
proporcionais ao peso corporal e ndo levam em consideracdo a composi¢cao
corporal. Os exercicios em esteira recorrem a velocidades de corrida
preestabelecidas e incremento na velocidade e inclinacdo. Ndo se sabe ao
certo, de que forma o tecido 0sseo reagiria se algumas das variaveis do
exercicio fisico fossem modificadas. E possivel que exercicios realizados
em longo prazo, sem estabelecer o principio da sobrecarga como parametro
de treinamento e respeitando o tempo de duracdo e freqiéncia possam
também ser eficazes no aumento da densidade mineral 0ssea e das

propriedades mecéanicas dos 0ssos, levando a uma maior resisténcia as
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fraturas. Esta hipGtese pode ser particularmente importante para a
prescricAo de exercicios para grandes populacdbes onde se torna
complicado estabelecer parametros de exercicio de forma individualizada e
seu acompanhamento.

Os fatores genéticos e antropométricos, hébitos de vida, nutricdo,
aporte de vitaminas e calcio também sdo apontados como fatores
importantes na manutencdo da qualidade dos ossos (Miller et al., 1995). A
falta de consenso sobre qual é a melhor prescricdo de exercicio para
promover adaptacdes no tecido 6sseo abre espacos para pesquisas que
estudem as modificacfes, que os diversos tipos de exercicios causam no
conteudo e densidade mineral 6ssea e nas propriedades mecéanicas dos
0SSO0S.

Este estudo tem como proposta principal avaliar os efeitos de
treinamentos fisicos na qual a manipulacdo da variavel intensidade nao seja

fator determinante para a eficacia do exercicio.



OBJETIVOS



OBJETIVOS 7

Objetivos

» Avaliar o efeito da natacdo e dos exercicios terrestres sem
incremento de sobrecargas de resisténcia, volume, frequéncia e
intensidade no contetdo e densidade mineral Ossea e nas

propriedades mecénicas dos 0Sso0s.

» Avaliar o comportamento do 0sso cortical e trabecular.

» Correlacionar os resultados de massa e conteudo 6sseo com as

propriedades mecénicas.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Osso

A dindmica do tecido 6sseo mantém a higidez do biomaterial,
proporciona calcio e fosforo e mantém a homeostase mineral e reorganiza o
tecido 6sseo fraturado nos estresses diarios e é o mecanismo de adaptacéo
aos novos estimulos. (Lane, 2006). Este é o processo de modelacao e
remodelacdo Ossea. Na fase de crescimento 0sseo, 0 processo de
deposicdo Ossea € superior a fase de absorcdo. No adulto jovem (30 - 40
anos), o balanco dsseo, € igual a zero. (Suominen, 2006). A partir dos 40
anos, o balanco d6sseo € negativo. (Lamichhane, 2005). Wlodarski et al.
(2007) afirmam que este processo de perda de massa 0ssea é decorrente
de uma menor atividade osteoblastica.

A perda 6ssea ndo é uniforme em todo o tecido 6sseo. No peridsteo,
h& maior deposicdo 6ssea e no endodsteo cortical e trabeculado, ha maior
absorcéo. O processo de remodelacdo do osso trabecular € mais acelerado
que o do tecido cortical, resultando num balanco 6sseo negativo com o

envelhecimento. (Carvalho e Collares-Buzato, 2005).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lamichhane%20AP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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3.2 Exercicios

O processo de perda Ossea € inevithvel com o envelhecimento
(Kelley e Kelley, 2006). Porém, é possivel se utilizar algumas estratégias
durante a fase de modelacdo 6ssea, para que o pico de massa 0ssea seja
atingido durante a fase de crescimento e a partir dai se mantenha um
balanco 6sseo equilibrado. A formacéo e remodelacdo 6ssea dependem de
um aporte nutricional adequado e da producdo de hormdénios sexuais
(Murphy e Carroll, 2003; Raisz, 2005; Lombardi et al., 2005).

Uma das principais manifestacdes da perda 6ssea e que provoca alta
mortalidade e morbidade, sdo as fraturas (Ensrud et al., 2007). Estad bem
documentado por Gemalmaz et al. (2007) que hébitos saudaveis de vida,
como atividade fisica regular estdo associados a um risco menor de fraturas
evidenciados através da medida da massa Ossea. Cauley et al. (2005)
sugere gque o baixo conteudo de massa 6ssea € 0 maior determinante de
fraturas e seu incremento estd associado a pratica de atividades fisicas.
Albrand et al. (2003) em um estudo prospectivo, correlacionou um risco de
fraturas aumentado em mulheres com idade média de 65 anos com baixos
niveis de atividade fisica.

Daly (2007) sugere que a puberdade é o melhor periodo para o
ganho de massa 0Ossea e a pratica regular de atividades fisicas nesse
periodo é altamente recomendada. Karlsson (2007), entretanto, ressalta que
apesar de que alguns efeitos benéficos do exercicio fisico sejam

preservados apos a cessacao da pratica do exercicio, a melhor estratégia é


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Raisz%20LG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ensrud%20KE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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que a prética de exercicio iniciada precocemente deva se estender até a
idade avancada.

O exercicio fisico, contudo, pode ser feito de maneira distinta e a
depender da modalidade executada, seus efeitos serdo especificos (Leveritt
et al., 1999; Hakkinen et al., 2003).

Os exercicios podem ser classificados de acordo com o substrato
energético predominante e com a sua forma de execucdo. Exercicios que
visam ganhos de forca muscular sdo normalmente executados em
aparelhos contra resisténcia, com um numero baixo de repeticbes e de
forma intervalada utilizando preponderantemente a via anaerdbica como
principal substrato energético (De Feo et al., 2003). Exercicios ditos
aerbbicos sdo realizados geralmente de forma continua e a maioria dos
estudos tem avaliado nesses estudos principalmente a resposta
cardiovascular como um efeito do exercicio (Carvalho et al., 2003; Haskell et
al., 2007).

Os exercicios resistidos sdo feitos principalmente para aumentar a
forca muscular. Estudos associam o incremento de forca muscular a maior
densidade mineral 6ssea (Ryan et al., 2004). Nos ultimos anos aumentou a
indicacdo dos exercicios de forca em reabilitacdo geriatrica. (Hagerman et
al., 2000; Hazell et al., 2007).

No que diz respeito a quantidade de exercicio a ser realizado, ou seja
o volume de exercicio, Shipp (2006) ressalta que altos volumes de exercicio
acabam exercendo efeito contrario no que diz respeito ao aumento do

tecido 0Osseo. Incluindo risco aumentado de osteoporose em algumas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leveritt%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22H%C3%A4kkinen%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22De%20Feo%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carvalho%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Haskell%20WL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ryan%20AS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hagerman%20FC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hazell%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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mulheres atletas (Reinking e Alexander, 2005). Essa perda Ossea seria
decorrente de uma deficiéncia hormonal secundaria a altos niveis de
exigéncia fisica (Brunet, 2005).

Do ponto de vista da prescricdo do exercicio, existem diversos
trabalhos que preconizam o exercicio realizado com cargas para a
aquisicdo e manutencdo da massa Ossea (Klentrou et al., 2007; Keen,
2007).

Martin (2007) demonstra que a remodelacdo O0ssea é determinada
pela solicitagdo a que 0s 0ss0s sdo0 impostos. Sendo assim, 0SS0S que
sofrem maiores deformacdes, seja por impacto ou compressao, teriam uma
maior adaptacdo. Adquirindo maior massa Ossea tornando-se mais
resistentes as fraturas.

Outra linha de prescrigdo de exercicios fisicos por sua vez, preconiza
a pratica de atividades consideradas de baixa a moderada intensidade.
Palombaro (2005), em reviséo sistemética, demonstrou os efeitos benéficos
da caminhada na densidade mineral 6ssea em coluna lombar de mulheres e
homens acima de 50 anos. Refere, porém, que o estimulo ndo foi suficiente
para modificar a densidade mineral 6ssea no fémur e calcaneo.

Delaney (2006) sugere como uma importante estratégia néao
farmacoldgica para prevencao da osteoporose; manutencdo e incremento
da massa 6ssea a pratica da atividade fisica regular ndo sugerindo um
estimulo especifico de exercicio. Duque et al. (2007) também recomendam
e nao especificam a modalidade de exercicio para tratamento de pacientes

osteoporoticos. Beitz e Doren (2004) por sua vez sugerem que o melhor


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Keen%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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estimulo fisico é o exercicio de alta intensidade, sem descartar, no entanto,
atividades moderadas.

Frost (1994) refere que o impacto e compressao decorrentes das
contracBes musculares séo a sinalizacdo bioquimica para os osteoblastos e
ostedcitos, aumentam a sintese protéica e a massa 0ssea durante a fase de
crescimento e mantém o balanco 6sseo préximo a zero na idade adulta.

De acordo com Menkes et al. (1993) o efeito piezelétrico favorece o
processo de remodelacao 6ssea e segundo O’Brien (2001) baixos niveis de
tensdo em um segmento corporal impedem a osteogénese.

Dada a dificuldade de avaliar os efeitos do exercicio fisico na
modelacdo e remodelacdo 6ssea em humanos durante longos periodos,
diversos autores tém utilizado como modelo experimental o rato, em
estudos que analisam a pratica de exercicios fisicos como agente indutor de
modificacdes do tecido dsseo.

Hoshi et al. (1998) avaliaram camundongos nadando 40 minutos
diarios, cinco dias por semana, durante seis semanas consecutivas e
mostrou aumento da densidade mineral déssea e das propriedades
mecanicas no fémur. Neste estudo, as fémeas tiveram maior adaptacdo ao
exercicio que os machos.

Hart et al. (2001) avaliaram ratas ovariectomizadas, submetidas a um
programa de natacdo cinco dias por semana, 60 minutos, durante 12
semanas e mostrou aumento da densidade mineral 6ssea e das

propriedades mecanicas do fémur.
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Honda et al. (2003) demonstraram que exercicios de alto impacto
como saltos realizados dez vezes ao dia, cinco dias por semana por oito
semanas aumentaram a massa 0ssea de ratas ovariectomizadas.

Verhaeghe et al. (2000) submeteram ratas diabéticas a um treino de
corrida por oito semanas e ndo encontrou diferencas na densidade mineral
O0ssea em relacdo ao grupo controle.

Snyder et al. (1992) ao estudaram os efeitos da natacdo no tecido
0sseo utilizou uma carga equivalente a 2% do peso corporal do animal
preso a cauda. As outras variaveis do estudo foram mantidas como tempo
de exercitacdo e frequéncia. A resposta do exercicio nestes animais foi
comparada a um grupo de ratos que corriam em esteira com inclinacéo.
Constatou-se que o0s animais treinados na piscina tiveram um incremento
maior no conteudo mineral ésseo.

Gomes et al. (2006) ao estudaram os efeitos do exercicio de natacéo
em ratas diabéticas propds um programa de treinamento que consistia em
exercitar os animais por uma hora ao dia, cinco vezes na semana durante 6
semanas. A sobrecarga imposta foi proporcional ao peso de cada animal.

Melton et al. (2004) ao estudar a densidade mineral 6ssea de ratas
ovariectomizadas, realizaram um protocolo de treinamento em piscina 5 dias
na semana por 6 semanas. Eles propuseram incrementar a sobrecarga,
aumentando progressivamente o tempo de exercitacdo iniciando com 5
minutos diarios e ao termino do exercicio as ratas nadavam por 75 minutos.
Com esse protocolo de exercicio, foi possivel reverter a perda Ossea

decorrente da hiperreatividade osteoclastica proveniente da ovariectomia.
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A duracdo do programa de exercicio € uma variavel que deve ser
sempre considerada para o entendimento do processo de adaptacdo do
tecido 0sseo. Diversos autores tém realizados estudos de exercitacdo em
periodos que variam de 3 a 20 semanas tais como: 20 semanas (Simkin et
al., 1989), 10 semanas (Snyder, 1992), 6 semanas (Hoshi et al., 1998), 8
semanas (Huang et al., 2003), 8 semanas (Niehoff et al,, 2004).

Huang et al. (2003) constataram que a exercitagcdo de ratos cinco
dias na semana com sobrecarga de volume de treinamento de 20 minutos
diarios para 60 minutos diarios, por oito semanas, em piscina € eficaz no
aumento da resisténcia 6ssea avaliada através de ensaios mecanicos
destrutivos. Porém ratos treinados com 0s mesmos parametros de tempo de
exercitacdo e duracdo de treinamento, entretanto submetidos a corrida em
esteira e com incrementos de velocidade de 12 m/min no inicio do
treinamento a 22 m/min ao fim da 8% semana apresentaram densidade
mineral 6ssea em tibia proximal superior ao grupo natacéo. Esses achados
corroboram outros estudos em humanos que relatam que o impacto
proporciona efeito benéfico na remodelacdo 6ssea como o estudo realizado
por Taafe et al.(1995) que constatou que mulheres Ginastas possuem
densidade mineral 6ssea em coluna lombar superior as atletas nadadoras.
Courteix et al. (1998) em estudo com nadadoras e ginastas com idade
média de 10.5 (+/- 1,4anos) constataram que a ginastica olimpica foi eficaz
no ganho de densidade mineral éssea, dado ndo encontrado por sua vez

nas nadadoras.
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4 Método e material

Foram utilizadas 36 ratas Wistar, isogénicas, com idade de 2 meses,
peso médio de 90 gramas, procedentes do Biotério da Faculdade de
Fisioterapia do Instituto Adventista do Nordeste — IAENE. Os animais foram
mantidos individualmente em gaiolas de 15 x 30 x 45 cm de polietileno, em
um regime de 12 horas/ luz e 12 horas /escuriddo. A temperatura foi
mantida continuamente a 21° C e tiveram a dieta padronizada com racgao
Nuvilab-Mantenca ® e 4gua, ambos a vontade.

Os animais foram randomizados e divididos em trés grupos assim

denominados:

a) Grupo Controle (GC) - constituido de 12 ratas mantidas
individualmente em suas gaiolas e nado submetidas a nenhum

programa de exercicio fisico.

b) Grupo Roda (GR) — constituido de 12 ratas mantidas individualmente

em suas gaiolas e retiradas uma vez ao dia, cinco vezes por semana
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para a realizacdo do exercicio em uma roda de exercitacao (Figura

1).

c) Grupo Natacdo (GN) - constituido de 12 ratas mantidas
individualmente em suas gaiolas e retiradas uma vez ao dia, cinco
vezes por semana para a realizacdo do exercicio em piscina (Figura

2).

O treinamento fisico foi realizado no ndcleo de pesquisa experimental

da Faculdade de Fisioterapia do Instituto Adventista do Nordeste — IAENE.

O programa durou 32 semanas.

4.1 Semana l

> Aclimatacdo dos animais aos programas de exercicio;

> Aumento do tempo de exercitacdo de cinco em cinco minutos

durante os cinco primeiros dias até chegar aos 25 minutos.

4.2 Semana 2 a semana 32

> Programa de exercicio propriamente dito.
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» Grupo Roda (GR) - foi projetada uma roda de exercitacdo
motorizada (Singer CAT.WAC78, 120v-50-60Hz, 85W6300RPM) com
diametro de 126 cm. Os animais faziam exercicio cinco vezes por
semana, durante uma hora e percorriam 0,378 quilébmetros / hora
(méximo). Este programa nao se modificou até o fim do experimento.
O assoalho da roda permitia que o animal prendesse as garras,
guando desejasse, e girasse sobre o eixo da roda, nao realizando o
exercicio. Foi observado, que os animais passavam a maior parte do
tempo deambulando, com pequenas paradas e logo retomavam o
exercicio. Nao foram utilizados estimulos para que os animais se

exercitassem ou parassem em intervalos programados (Figura 1).

Figural - Rata em roda de exercitagdo (GR).
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» Grupo Natacdo (GN) - O treinamento foi realizado numa piscina

77

projetada para pequenos animais, com 100 cm de comprimento, 59

cm de largura e 40 cm de profundidade, construida em acrilico,



METODO E MATERIAL 20

aquecida através de um aquecedor de aquario. Os animais nhadavam
durante uma hora e havia a possibilidade de flutuagéo.
Ocasionalmente, quando um animal aproximava-se muito de outro,

era feita a separacao através de uma espatula (Figura 2).

Figura 2 — Ratas sendo exercitadas em piscina (GN).

4.3 Avaliacéao

Os dois grupos treinaram durante 32 semanas, sendo posteriormente
sacrificados em camara de CO; e retirados os fémures e tibias direito e
esquerdo e coluna lombar (L4-L5). As pecas foram imersas em solucéo

salina e congeladas a —22° C.
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4.3.1 Ensaios mecéanicos

A tibia e fémur direito foram encaminhados para o Laboratério de
Biomecanica do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, LIM-41, para a realizacdo dos

ensaios mecanicos.

4.3.2 Método Biomecanico

Foram realizados ensaios mecanicos de flexdo a trés pontos em cada
fémur e tibia, através de uma maquina universal de ensaios mecanicos
Kratos ® 5002, dotada de célula de carga de 100 kgf ajustada para a escala
de 20 kgf. A maquina possuia uma interface computadorizada que permitia
registrar os parametros forca e deformacdo em tempo real com resolucéo
de 0,196 N (20 gf).e 0,01 mm, respectivamente.

O dispositivo para ensaio de flexdo a trés pontos é constituido de
dois apoios com perfil circular de 3,5 mm de diametro situados na base da
maquina e equidistantes 20 mm e um atuador ou cutelo posicionado entre
0s apoios, com a mesma forma e dimensao dos apoios, acoplado a parte
movel da maquina de ensaio através da célula de carga.

O fémur era posicionado junto ao dispositivo, de maneira que o colo
do fémur encostava-se em um dos apoios, e sua face anterior ficava voltada

para a base da maquina (Figura 3).
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Figura 3 - Fémur submetido a ensaio de flex&o a trés pontos.

A tibia era posicionada de forma que um ponto de referéncia medido
na tibia ficasse alinhado com o atuador, para a determinacdo desse ponto
foi utilizado um paquimetro digital marca Mitutoyo com resolucédo de 0,01
(mm) para medir o comprimento total da tibia. O ponto situava-se a uma
distancia de 40% do comprimento total em relacdo a regido proximal da

tibia.
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Os parametros analisados foram a forca e a tensdo maxima necessaria para
provocar a deflexdo ou deformacdo medida na regido do atuador e provocar

a fratura 6ssea (Figura 4).

Figura 4 — Tibia submetida a ensaio de flexao a trés pontos.
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Figura5—- Representacdo esquematica do ensaio de flexao.

J Y

Quando uma viga é submetida a flexdo e aos esforcos de tracdo e
compressdo, agem com maior intensidade nas fibras mais externas e se
anulam em uma regido conhecida como superficie neutra (Figura 5). A
tensdo maxima atuante no material depende da distancia entre as fibras
mais afastadas em relacdo a superficie neutra, do momento de flexdo e do

momento de inércia e é determinada através da expressao:

Mfm.y max
omax =—————
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Onde:
omax Tensdo maxima medida em MPa
ymax Distancia entre as fibras mais afastadas e a
superficie neutra, medida em milimetros
J

Momento de inércia medido em mm?*

O momento de inércia € uma propriedade geométrica que expressa a
distribuicdo de area em relacdo a superficie neutra e € definido como a
soma dos produtos dos infinitésimos de area que compde a superficie e
suas respectivas distancias elevadas ao quadrado em relagédo a superficie
neutra (Melconian,1988).

A mensuracdo do momento de inércia foi feita apds a fratura do osso
submetido ao ensaio de flexdo e consistia em tirar fotografia com maquina

digital Sony ©

modelo Mavica CD-300 com resolugdo de 3,3 Mpixel da
regido fraturada que podia ser o fragmento distal ou proximal. O fragmento
0sseo era posicionado e fixado com massa de modelar dentro de um furo
de uma mesa que continha duas marcas em cruz equidistantes 8,20 mm.
Foi desenvolvido um programa de computador que permitia abrir a
imagem digital e de forma manual, circundar o contorno externo e interno da
cortical do osso. A direcao para o célculo do momento de inércia que era

definido como o0 mesmo angulo formado pela forca do atuador com 0 0SS0

no momento do ensaio era definida manualmente.
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Figura6 — Imagem representativa do programa de computador utilizado para
determinar o momento de inércia. “A” e “B" correspondem aos
contornos interno e externo respectivamente e “C” a escala correta.

Garml Ponto carmante tadids e Gabanta
| Abia I Panla: __ Total de ponlas _ oo | = Ciwi B30 mm
Reawis | X038 YIEAT | Selsckna| | pbeid

D000 jpg FRapsitadon

As duas marcas em forma de cruz também eram identificadas para
gue o programa calculasse o0 momento de inércia na escala correta. O
algoritmo para o calculo do momento de inércia foi baseado em Heiborn
(1981) e foi validado através de fotos de objetos com momento de inércia

conhecidos. O erro encontrado foi de 3,15% (Figura 6).
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> Densitometria - foram encaminhados para o Laboratorio do
Metabolismo Osseo da Disciplina de Reumatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo o fémur e a tibia esquerdos e a

coluna vertebral, para a realizacdo do exame de densitometria 6ssea.

> Foi utilizado o densitbmetro Discovery 4500 (Hologic) e o
programa “Small Animall”, no modo de alta resolucao, pela técnica de dupla
emissdo de Raio-X (DXA). Os resultados foram expressos em g/cm2. A
precisdo do DXA na determinacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) foi
verificada pelo coeficiente de variacdo (CV) ,expresso como porcentagem
da média. Foram realizadas cinco medidas consecutivas de cada regido
anatdmica de uma mesma amostra.

Figura7 — llustracdo do relatério do exame de densitometria 6ssea através do

densitdmetro Discovery 4500 (Hologic).

Disciplina de Reumatologia - FMUSP
Av. Dr. Arnaldo, 455 - 3 ° andar - sala 3106
Sao Paulo, Sao Paulo
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Patient 1D: Ethnicity: Weight:

DOB: Age:

Referring Physician

Scan Information:

Scan Date: 23 February 2007 ID: A02230710

Secan Type: h Hi-Res

Analysis: 26 February 2007 16:52 Version 12.3:3
Subregion Hi-Res

Operator

Model Discovery A (/N 80999)

Comment

DXA Results Summary:

i A BMC BMD
il {c;:’n} &) (g/em?)

GLOBAL 1.56 0.31 0.202

15 ACF = 1028, BCF - 1.006
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4.4  Analise estatistica

Realizou-se a estatistica descritiva dos parametros estudados:
conteudo mineral 6sseo (BMC), densidade mineral 6ssea (BMD), forca
maxima (Fmax), flecha, momento de inércia e tenséo.

A correlacdo entre os grupos foi realizada utilizando-se a Correlacao
de Pearson para variaveis quantitativas.

A comparacdao entre os grupos foi realizada utilizando-se a analise de
variancia one-way (ANOVA).

Para se detectar o sitio das diferencas entre os grupos, foi realizado
o teste de comparacbes multiplas de Tukey (programa GraphPad Prism,
versao 4.00 - GraphPad Software Incorporated).

As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas

quando o valor de p<0,05.
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5 Resultados
Tabela 1 - Densidade e conteddo mineral 6sseo dos grupos: Roda, Controle
e Natacdo apds 32 semanas de experimento. Comparacao pelo
teste de Analise de Variancia com teste de comparacdes multiplas
de Tukey.
Roda Natacéo Controle
Parametros ANOVA Tukey
M + DP M + DP M + DP
. R x N p=0,750
Tibia 0,33 = *
+ ! - + =
BMC 0,34+0,018 0,041 0,30 + 0,033 0.046* R x C p=0,043
N x C p=0,186
» R x N p=0,969
Tibia 0.20 + p=
+ ! N + =
BMD 0,20+0,036 0012 0,19 £ 0,010 0,040* R x C p=0,056
N x C p=0,092
Fémur 0,453 + 0,420 + =
BMC 0,4520,018 0,057 0,045 0,429
Fémur 0,245 + 0,230 + =
BMD 0,240,055 0,017 0,016 0,249
R x N p=0,05*
Coluna 0,12 + p= RxC
BMC 0,1389+0,01 0,017 011£0014 o, 0<0,0001¢
N x C p=0,168

(continua)
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(concluséo)

Col 024+ R x N p=0,409
gl\jl‘ga 02500119 0,5  022£0010 p=001* RxCp=0,00L*
' N x C p=0,028*
Legendas:
M — Média N — Natacdo
DP — Desvio Padrao C — Controle
ANOVA — Analise de BMD — Densidade mineral 6ssea
Variancia BMC — Contelido mineral 6sseo
R — Roda

Tabela 2 — Propriedades mecénicas das tibias de ratas submetidas ao ensaio
de flexdo. Comparacdo dos grupos roda, natacdo e controle pelo
teste de Analise de Variancia com teste de comparac¢des mdltiplas

de Tukey.
~ Momento de
Tenséo (MPa) Flecha (mm) inércia (mma4) Forca (N)
M + DP M + DP M + DP M + DP

Roda 190,39 + 29,04 0,7+ 0,11 4,53+ 0,97 110,4 £ 14,98
Natacao 178,05+ 30,06 0,64+ 0,11 5,14+ 0,72 118,02 + 17,43
Controle 135,48 24,41 0,62 + 0,11 6,27+ 1,64 100,38 + 17,79
ANOVA:
RxNxC p <0,0001 * p =0,195 p=0,03* p =0,048 *

R x N p=0,532 R x N p=0,416 R x N p=0,514
Tukey: R x C p<0,0001* R x C p=0,003* R x C p=0,322

N x C p=0,002* N x C p=0,063 N x C p=0,038*
Legendas:
M — Média R — Roda
DP — Desvio Padrao N — Natacdo

ANOVA — Analise de Variancia C — Controle
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Tabela 3 — Propriedades mecéanicas dos fémures de ratas
submetidas ao ensaio de flexdo. Comparacdo dos
grupos roda, natacdo pelo teste de Analise de
Variancia com teste de comparagbes multiplas de

Tukey.
Flecha Momento
Tenséo (MPa) (mm) de inércia Forca (N)
M+ DP M + DP (mm4) M + DP
B M + DP
Roda 22352+ 1761 0,75+ 0,21 5,12+ 0,98 133,44+ 10,84
Natacao 200,73+21,3 0,62+ 0,14 568+ 1,07 130,63+ 18,3
Controle 183,15+15,78 0,78+0,20 6,43+ 1,08 131,29+ 13,61
ANOVA:
RxNxC P<0,0001* p=0,115 p=0,016* p=0,886
RxN
R x N p=0,012* pzo),(sém
Tukey R x C p<0,0001* p=0,012*
N x C p=0,064 N X G
p=0,206
Legenda:
M — Média R — Roda
DP — Desvio Padrao N — Natacdo

ANOVA — Andlise de Variancia C — Controle
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O treinamento em roda de exercitagcdo e piscina ndo alteraram o

contelido mineral 6sseo nos fémures de ratas.

Grafico 1 — Meédia e desvio padréo do contetdo mineral 6sseo (G) do fémur de
ratas dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) ap6s 32
semanas de experiéncia.

0.6 -

= 0.4
O 0.3
0.2 1
0.1
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ANOVA - n.s. p > 0,05.
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O treinamento em roda de exercitacdo e piscina nao altera a

densidade mineral 6ssea em fémures de ratas.

Grafico 2 - Média e desvio padrdo dos valores de densitometria do fémur
(g/cm2) de ratas dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle
(GC) apbs 32 semanas de experimento.
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O treinamento em roda de exercitagcdo altera o conteddo mineral

6sseo em tibias de ratas.

O treinamento em roda de exercitacdo induziu um aumento do

contelido mineral 6sseo em tibias de ratas

Gréafico 3 -

Média e desvio padrdo do conteddo mineral ésseo da tibia (G) de
ratas dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés 32
semanas de experimento.
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0.5 - %

= 0.4-

0.3 -
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ANOVA* p<0,05.
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O treinamento em roda de exercitacdo e piscina ndo alteraram a

densidade mineral 6ssea nas tibias de ratas.

Gréafico 4 — Meédia e desvio padrdo dos valores de densitometria da tibia (g/cm2)
dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apds 32
semanas de experimento.
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ANOVA n.s. p>0,05.
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O treinamento em roda de exercitacdo altera o conteddo mineral
0sseo em coluna de ratas.
O treinamento em roda de exercitacdo induziu um aumento do

contelido mineral 6sseo em coluna de ratas

Gréafico 5— Média e desvio padrdo do conteddo mineral 6sseo da coluna (G)
dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés 32
semanas de experimento.
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ANOVA * p<0,05.
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O exercicio altera a densidade mineral 6ssea em coluna de ratas.

O exercicio induziu um aumento da densidade mineral 6ssea em

coluna de ratas

Gréafico 6 — Média e desvio padrdo dos valores de densitometria da coluna
(g/cm2) dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés
32 semanas de experimento.
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O treinamento em roda de exercitacdo e piscina ndo alteraram a

forca maxima (N) dos fémures de ratas.

Gréfico 7— Média e desvio padrdo dos valores de forca méxima (N) dos
fémures dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés
32 semanas de experimento.
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ANOVA n.s. p>0,05.
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O treinamento em roda de exercitacdo e piscina ndo alteraram os

valores de flecha (mm) dos fémures de ratas.

Gréafico 8 — Média e desvio padrdo dos valores de flecha (mm) dos fémures dos
grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés 32 semanas
de experimento.
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O treinamento em roda de exercitacdo altera 0 momento de inércia
(mm® dos fémures de ratas.

O treinamento em roda de exercitacdo induziu uma diminuicdo do
momento de inércia (mm® dos fémures de ratas.

Gréfico 9— Média e desvio padrdo dos valores de momento de inércia (mm®*)
dos fémures dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC)
apos 32 semanas de experimento.
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O treinamento em roda de exercitacdo altera a tensdo (Mpa) dos
fémures de ratas.

O treinamento em roda de exercitacdo induziu um aumento da tenséo
(Mpa) dos fémures de ratas.

Gréafico 10— Média e desvio padrdo dos valores de tensdo (mpa) dos fémures
dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés 32
semanas de experimento.
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O treinamento em piscina altera a forca maxima (N) das tibias de
ratas.
O treinamento em piscina induziu um aumento da forca maxima
(N) das tibias de ratas.
Gréfico 11— Média e desvio padrao dos valores de for¢ga maxima (N) das tibias

dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC) apés 32
semanas de experimento.
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ANOVA * p<0,05
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O treinamento em roda de exercitacdo e piscina ndo alterou os

valores de Flecha (mm) das tibias de ratas.

Gréafico 12 - Média e desvio padrdo dos valores de flecha (mm) das tibias dos
grupos roda (GR), natacédo (GN) e controle (GC) ap6s 32 semanas
de experimento.
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O treinamento em roda de exercitacao altera 0 momento de inércia

(mm?*) das tibias de ratas.

O treinamento em roda de exercitacao induziu uma diminui¢cdo do

momento de inércia (mm?*) das tibias de ratas.

Gréfico 13— Média e desvio padrédo dos valores de momento de inércia (mm®)

das tibias dos grupos roda (GR), natacdo (GN) e controle (GC)
apos 32 semanas de experimento.
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O exercicio altera a tensdo (Mpa) das tibias de ratas.

O exercicio induziu um aumento da tensdo (Mpa) das tibias de ratas.

Gréfico 14 — Média e desvio padrdo dos valores de tensdo (Mpa) das tibias dos

grupos roda (GR), natacédo (GN) e controle (GC) ap6s 32 semanas
de experimento.
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Tabela 4 — Coeficiente de correlagdo (R) entre a tenséo e a
densidade mineral 6ssea (g/cm2) de tibias de ratas
exercitadas em piscina (GN) apés 32 semanas de
experimento.

Coeficiente de correlacéo (R)
calculado

Fémur Tibia Rtabelado

Controle 0,263333097 0,454673108 0,6319

Natacao -0,104390587 0,750127475* 0,6664

Roda 0,644712702 0,318487022 0,6664

Gréfico 15— O treinamento em piscina apresenta alta correlacédo
(0,750127475) da tensdo (Mpa) com a densidade mineral éssea
(g/cm2) em tibias de ratas exercitadas em piscina.
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6 Discussao

H4 consenso sobre a importancia da atividade fisica para a
manutencdo da qualidade do tecido 6sseo, pois sdo muitos os autores que
demonstram este fato (Cooper et al., 2006; Beaudreuil, 2006). Bagi et al.
(1992), por outro lado, mostraram que o sedentarismo promove uma maior
perda de tecido 6sseo, principalmente quando associado as mudancas
hormonais. A maior parte das intervencbes feitas recomenda exercicios
resistidos com sobrecargas progressivas e exercicios com impacto que
seriam as mais eficazes para melhora e manutencdo do tecido 0sseo
(Lewiecki e Borges, 2006).

Este estudo, baseado em trabalhos anteriores, utilizou ratas
isogénicas, como modelo experimental, para avaliar o efeito de dois
programas de treinamento fisico, que se caracterizaram pela intensidade de
baixa a moderada. A atividade baixa a moderada e ndo incremental, em
matéria de carga e progressao utilizada neste estudo, procurou mimetizar
as condicbes mais comuns de pratica de atividade fisica de uma populagéo
de individuos sedentarios. Os programas de treinamento fisico de

intensidade baixa ou moderada, que foram aplicados nesta amostra
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experimental tém algum efeito na densidade mineral éssea e conteudo
mineral 6sseo do fémur, da tibia e da coluna vertebral? As propriedades
mecanicas do fémur e tibia das ratas treinadas se modificam com este tipo
mais leve de exercicio ou apenas 0S exercicios mais intensos e aumento
progressivo de carga sao efetivos para manutencdo ou melhora da
qualidade do osso? Estas perguntas, com relacdo a intensidade dos
exercicios, ndo tém resposta definitiva na literatura disponivel, ainda que o
exercicio fisico tenha sido bem documentado, tanto em estudos
experimentais quanto clinicos, como sendo eficaz para manutencédo e
incremento do tecido ésseo. Este trabalho avaliou o efeito de programas de
exercicios fisicos realizados por periodos prolongados, sem modificacfes
na intensidade, frequiéncia e duracédo do exercicio no conteudo, densidade e
propriedades mecanicas dos 0ssos. Estas respostas sdo essenciais para
uma prescricdo qualificada e quantificada de exercicios adequados, que
promovam de fato a melhora da massa éssea, prevenindo a osteoporose e
suas complicacdes.

Um estudo piloto (Maciel e Greve, 2006) permitiu analisar a qualidade
e viabilidade da roda de exercitacdo com relacdo ao tempo de atividade e
repouso. Em relacédo ao grupo natacdo, o mesmo estudo piloto demonstrou
a viabilidade da natacdo em grupo, sem necessidade de isolar os animais
durante a execucdo da atividade fisica, tendo-se apenas o cuidado de
separar 0s animais. Ocasionalmente, para evitar possibilidade de
afogamento. Neste estudo piloto, com trinta dias, ndo se observou

diferencas na densidade e conteudo mineral 6sseo entre os dois grupos.
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N&o foi possivel estabelecer valores de forca e resisténcia 6ssea pela falta
de padronizacdo de uma técnica de ensaio mecanico. E possivel que o
curto periodo de exercitacdo associado a baixa intensidade do exercicio foi
determinante para a auséncia de adaptacfes no tecido 6sseo.

No presente estudo, assegurou-se de se ter um periodo mais longo
de treinamento (32 semanas) e a padronizacado dos sistemas de avaliacao:
densitometria 6ssea e ensaios mecanicos, para que se tivesse maior
acuracia na comparacdo dos resultados. Nao houve perda de animais
durante o periodo de estudo, mostrando que o modelo de exercitacdo
adotado ndo foi agressivo ou estressante e pode servir como modelo de
exercitacdo em estudos futuros.

A andlise da densidade e conteddo mineral 6sseo mostrou que 0s
exercicios fisicos, tais como executados (carga e tempo) foram capazes de
modificar e promover adaptacbes no tecido 0sseo. Houve ganho de
conteudo e aumento da densidade mineral 6ssea na coluna vertebral dos
dois grupos de exercicios testados, quando comparados com O grupo
controle. Esta informacdo € relevante para direcionamentos de futuros
estudos clinicos: avaliar o efeito das atividades aquaticas, especificamente
na osteoporose da coluna vertebral, onde o risco de fratura possa ser uma
contra-indicacdo relativa de exercicios terrestres. Huang et al. (2003)
constatou a eficacia da natacdo na melhora das propriedades biomecanicas
de tibia e fémur de ratos, porém a via para essa adaptacdo permanece
inconclusiva. No presente estudo esta modificacdo ndo foi observada nos

grupos estudados.
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N&do houve diferenca no conteudo e densidade mineral 6ssea do
fémur na comparacédo entre os trés grupos avaliados. Ha uma tendéncia de
aumento da densidade e conteddo mineral nos grupos ativos quando
comparados com o grupo controle. Este fato pode ser sugestivo de uma
amostra maior ou tempo mais longo de exercicio, visto que ha uma demora
na resposta do tecido 6sseo aos estimulos mecanicos.

Na tibia, os resultados mostraram aumentos no contetdo 6sseo do
grupo que se exercitou na roda quando comparado ao grupo controle O
grupo exercitado em piscina mostrou valores maiores, mas sem
significancia estatistica em relacdo ao grupo controle.

O fato de se encontrar maior ganho de densidade e conteddo mineral
0sseo na coluna vertebral, quando comparada com a tibia e fémur, pode
estar relacionado a maior quantidade de osso trabecular da coluna
vertebral, mais sujeito as modificacbes com os estimulos mecanicos dos
exercicios. A diferenca na constituicdo do tecido Osseo pode ser
determinante quanto ao efeito dos exercicios em regides especificas, nao
havendo, desta forma, garantia de que os efeitos possam ser sentidos em
todos 0s 0ssos do corpo.

As causas exatas da maior resposta da tibia em relacdo ao fémur, ao
programa de exercicios n&o ficaram claras. E possivel, que tenha ocorrido
maior acao piezelétrica na tibia pelo movimento ascendente da pata na roda
€ possivel também que o fato de prender as garras nos trilhos da roda
possa ter possibilitado uma maior contracdo muscular dos musculos das

pernas dos animais. Na piscina, no entanto, ndo se observa este fendbmeno.
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O efeito causado pela contracdo muscular no 0sso pode ser mais efetivo na
deformacdo Ossea, causando uma maior sinalizacdo bioquimica para a
atividade osteoblastica. Pode se esperar que ocorra maior adaptacdo 6ssea
nos 0ssos sob a acdo de musculos mais potentes ou mais solicitados em
determinados esforc¢os fisicos, de acordo com os achados de Simkin et al.
(1989). Também, é possivel que a tibia das ratas estudadas apresentasse
uma arquitetura 6ssea mais adequada para que ocorresse maior adaptacao.
Estas dificuldades, no entendimento do processo de adaptacdo Ossea,
sugerem a necessidade de se analisar de forma separada o efeito dos
exercicios no 0sso cortical e esponjoso, que pode ser determinante na
indicacdo do tipo e intensidade de atividade fisica a ser prescrita.

Os resultados mostraram que 0s exercicios aumentaram a
resisténcia do 0sso as fraturas induzidas dos ensaios mecanicos. A tibia foi
mais resistente que o fémur nos dois grupos de exercicios ha comparagao
com o grupo controle. No fémur, observa-se uma tendéncia de aumento nos
valores absolutos do grupo exercitado na piscina em relacdo ao grupo
controle, porém sem significancia estatistica. Os fémures dos animais
submetidos aos exercicios na roda de exercitacdo apresentaram maior
resisténcia a ruptura em relagdo ao GC e GN. E importante, ressaltar que os
ensaios mecanicos realizados com materiais biolégicos irregulares com
variacfes anatbmicas e tamanhos diferentes podem causar alguns vieses,
que foram minimizados pelo uso de animais isogénicos com peso e idade

semelhantes.
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O modelo aquatico, ainda que se observasse uma tendéncia ao
aumento nos parametros 0sseos estudados da amostra, ndo foi tdo efetivo
em promover uma adaptacdo 6ssea. Novos estudos de exercitacdo na
piscina com modificacbes de parametros de tempo de treinamento e
duracdo do programa podem ajudar a avaliar melhor esta tendéncia de
aumento encontrada e sua relacdo com a resisténcia as fraturas.

N&do se encontrou correlacdo, na maioria das variaveis, entre os
resultados dos ensaios mecanicos e da densitometria 60ssea. Nas tibias do
GN houve correlacdo entre a tensdo (Mpa) e a densidade mineral 0ssea
(g/cm2) e ndo had uma explicacdo adequada para esta correlacéo,
parecendo ser uma ocorréncia aleatéria.

Este estudo aponta para as atividades com maior carga e demanda
(terrestre) como mais indicadas na melhora do tecido 6sseo: conteudo
mineral e densidade e maior resisténcia aos ensaios mecanicos, ainda que
algumas outras variaveis, ndo controladas neste estudo, possam ainda
interferir nos resultados: como o tipo de 0sso e pequenas modificacdes na
técnica de exercicios. Outras variaveis, como as temporais (duracdo do
programa e tempo de exercicio) de evidente repercussdo clinica,
especificamente em relacdo ao GN, poderiam ser estudadas de forma

comparativa e progressiva, para avaliar possiveis efeitos no tecido 0sseo.
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7 Conclusbes

No modelo experimental estudado,

1. O exercicio em roda de exercitacdo foi mais eficaz que a
natacdo para incremento do conteuddo mineral 0sseo,

densidade mineral 6ssea e resisténcia as fraturas.

2. A coluna vertebral apresentou maiores aumentos da
densidade mineral Ossea e conteudo mineral 0sseo ao
treinamento com roda de exercicios e piscina que a tibia e o

fémur.

3. A tibia apresentou maior adaptacdo Ossea ao treinamento

fisico com roda de exercitacdo que o fémur.

O exercicio de baixa intensidade foi eficaz para o aumento da

resisténcia do osso as fraturas.
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ANEXO 1

Peso dos animais

Peso corpdreo no dia um da primeira semana de experimento

Tabelal- Peso dos animais utilizados

Controle Roda Natacao

Animal
Peso (9)
1 90 85 90
2 90 90 90
3 90 90 90
4 95 90 85
5 85 95 90
6 90 95 90
7 95 90 95
8 95 90 90
9 90 85 90
10 90 95 95
11 85 85 85

12 90 90 90




ANEXOS 59
ANOVA PESO INICIAL
ANOVA
peso Somate o Qe g
Entre os Grupos 0,173 2 0,86 0,120 0,888
Nos mesmos Grupos 23,827 33 0,722
Total 24,000 35 - -
Comparacgdes Multiplas
Diferenca Confianga 95%
VAR sy @) ARO00D2  Média E:j;/gl\g Sig. ¢
(I-3) Cota Cota
Inferior Maior
85,00 90,00 -0,04762  0,37085 0,991 -0,9576 0,8624
95,00 0,12500 0,43978 0,957 -0,9541 1,2041
95,00 85,00 -0,04762  0,37085 0,991 -0,8624 0,9576
95,00 0,17262 0,35304 0,877 -0,6937 1,0389
95,00 85,00 -0,12500 0,43978 0,957 -1,2041 0,9541
90,00 -0,17262  0,35304 0,877 -1,0389 0,6837
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Peso corpéreo no dia do sacrificio

Tabela2 — Peso dos animais utilizados

Controle Roda Natacao

Animal
Peso (g)
1 320 285 265
2 325 310 265
3 320 275 255
4 320 295 285
5 325 275 265
6 325 275 280
7 325 285 275
8 325 300 270
9 320 295 280
10 320 285 275
11 320 285 280

12 325 305 285
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ANOVA PEsSO FINAL
ANOVA
Soma dos Quadrado .
VAR00001 Quadrados df Médio Sig.
Entre os Grupos 15.116,667 2 7.558,333 96,552 0,000
Nos mesmos Grupos 2.583,333 33 78,283
Total 17.700,000 35
Comparacdes Multiplas
Dependent Variable: VAR0O0001
Tukey HSD
Diferenca Intervalo de
. i Confianca 95%
() Peso  (J) Peso Média Eejvlo Sig. ¢
(1-) aqarao Cota Cota
Inferior Maior
RODA 33,33333* 3,61208 0,000 24,4700 42,1966
CONTROLE
NATACAO 49,16667* 3,61208 0,000 40,3034 58,0300
CONTROLE  -33,33333* 3,61208 0,000 -42,1966 -24,4700
RODA
NATACAO 15,83333* 3,61208 0,000 6,9700 24,6966
CONTROLE  -49,16667* 3,61208 0,000 -58,0300 -40,3034
NATACAO
RODA -15,83333* 3,61208 0,000 -24,6966 -6,9700

* A diferengca média € significativa no nivel de 0,05



ANEXOS 62

ANEXO 2

Dados Descritivos da Avaliacao por densitbmetro Discovery 4500

(Hologic), utilizando-se técnica de dupla emisséo de Raio-X (DXA) -

Fémur
ANOVA
Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig
Entre os 0,003 2 0,002 0,875 0,429
Grupos
BMC Nos mesmos 0,048 25 0,002
Grupos
Total 0,051 27
Entre os 0,001 2 0,000 1,469 0,249
Grupos
BMD Nos mesmos 0,005 o5 0,000

Grupos

Total 0,006 27 --- - -
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ANEXO 3

Andalise do Contetdo Mineral 6sseo e densidade Mineral 6ssea do

Fémur entre os grupos GR,GN e GC utilizando-se a analise de variancia
one-way (ANOVA).

ANOVA
Soma dos df Qua,dr_ado Sig.
Quadrados Médio
Entre os Grupos 0,003 2 0,002 0,875 0,429
BMC Nos mesmos Grupos 0,048 25 0,002
Total 0,051 27 --- -
Entre os Grupos 0,001 2 0,000 1,469 0,249
BMD Nos mesmos Grupos 0,005 25 0,000
Total 0,006 27 --- -
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ANEXO 4

Teste de comparacdes multiplas de Tukey para se detectar o sitio das
diferencas dos dados: Contetddo Mineral 6sseo e densidade Mineral

O0ssea de Fémures entre os grupos GR, GC e GN.

Comparacdes Mdultiplas

Tukey HSD
Variavel Dependente
. Intervalo de
Diferenca . .
. Desvio . Confianca 95%
1) Grupo J) Grupo Média ~ Sig.
(0 P V) P Padré&o g Cota Cota
(I1-9) ) !
Inferior Maior
RODA 0,00333 0,2063 0,986 -0,0481 0,0547
NATACAO
CONTROLE 0,02433 0,02011 0,458 -0,258 0,0744
NATACAO 0,00333 0,2063 0,986 0,0547 0,0481
BMC RODA
CONTROLE 0,02100 0,02011 0,557 -0,0291 0,0711
NATACAO 0,02433 0,02011 0,458 -0,0744 0,258
CONTROLE
RODA 0,02100 0,02011 0,557 -0,0711 0,0291
RODA 0,00256 0,00675 0,924 -0,0143 0,0194
NATACAO
CONTROLE 0,01072 0,00658 0,252 -0,0057 0,0271
NATACAO -0,00256 0,00675 0,924 -0.0194 0,0143
BMD RODA
CONTROLE 0,00817 0,0658 0,441 -0,0082 0,0246
NATACAO -0,01072 0,0658 0,252 -0,0271 0,0057

CONTROLE

RODA -0,00817 0,0658 0,441 -0,0246 0,0082
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ANEXO 5

Dados Descritivos da Avaliacao por densitbmetro Discovery 4500

(Hologic), utilizando-se técnica de dupla emissdo de Raio-X (DXA) —

Tibia.
Descritivos
Intervalo de
] confianca para
N Média Desv~|o Err(g a média 95% Minimo  Méaximo
padrdo  padréo
Cota Cota
menor  maior
Natacao 9 0,3300 0,04153 0,01384 0,2981 0,3619 0,26 0,39
Roda 9 0,3411 0,01833 0,00611 0,3270 0,3552 0,32 0,37
BMC
Controle 10 0,3030 0,03302 0,01044 0,2794 0,3266 0,24 0,34
Total 28 0,3239 0,03531 0,00667 0,3102 0,3376 0,24 0,39
Natacao 9 0,2079 0,01294 0,00431 0,1979 0,2178 0,19 0,23
Roda 9 0,2090 0,00361 0,00120 0,2062 0,2118 0,20 0,22
BMD
Controle 10 0,1980 0,01036 0,00328 0,1906 0,2054 0,18 0,22
Total 28 0,2047 0,01074 0,00203 0,2005 0,2089 0,18 0,23
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ANEXO 6

Andalise do Contetido Mineral 6sseo e densidade Mineral 6ssea da Tibia

entre os grupos GR,GN e GC utilizando-se a anélise de variancia one-

way (ANOVA).

ANOVA
Soma dos df Qua,dr_ado Sig.
Quadrados Médio
Entre os Grupos 0,007 2 0,004 3,503 0,046
BMC Nos mesmos Grupos 0,026 25 0,001
Total 0,034 27 --- -
Entre os Grupos 0,001 2 0,000 3,668 0.040
BMD Nos mesmos Grupos 0,002 25 0,000
Total 0,003 27 --- -
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ANEXO 7

Teste de comparacdes multiplas de Tukey para se detectar o sitio das

diferencas dos dados: Contetddo Mineral 6sseo e densidade Mineral

O0ssea de Tibias entre os grupos GR, GC e GN.

Comparacdes Mdultiplas

Tukey HSD
[
5 € Intervalo de
[} ) .
= e Diferenca Desvio Confianca 95%
= o (I)Grupo (J)Grupo Média N Sig.
g o () P V) P (1-J) Padréo g Cota Cota
8 Inferior  Maior
RODA -0,01111 0,01529 0,750 -0,0492 0,0270
NATACAO
CONTROLE 0,02700 0,01490 0,186 -0,0101 0,0641
NATAGCAO 0,01111 0,01529 0,750 -0,0270 0,0492
BMC  RODA
CONTROLE 0,03811* 0,01490 0,043 0,0010 -0,0752
NATAGAO -0,02700 0,01490 0,186 0,0641 0,0101
CONTROLE
RODA -0,03811* 0,01490 0,043 -0,0752 -0,0010
RODA -0,00111 0,00463 0,969 -0,0126 0,0104
NATAGCAO
CONTROLE 0,00989 0,00451 0,092 -0,0013 0,0211
NATAGAO 0,00111 0,00463 0,969 -0,0104 0,0126
BMD  RODA
CONTROLE 0,01100 0,00451 0,056 -0,0002 0,0222
NATAGAO -0,00989 0,00451 0,092 0,0211 0,0013
CONTROLE
RODA -0,01100 0,00451 0,056 -0,0222 0,0002

* A diferengca média € significatica no nivel de 0,05



ANEXOS

68

ANEXO 8

Dados Descritivos da Avaliacao por densitbmetro Discovery 4500

(Hologic), utilizando-se técnica de dupla emisséo de Raio-X (DXA) -

Coluna
Descritivos
Intervalo de
Desvi E confianga para
1 esvio rro amédia 95% L. L.
N Média padréo padréo Minimo  Maximo
Cota Cota
menor  maior
Natacéo 9 0,222 0,01716 0,00572 0,1090 0,1354 0,09 0,15
Roda 9 0,1389 0,01054 0,00351 0,1308 0,1470 0,13 0,15
BMC
Controle 10 0,1100 0,01414 0,00447 0,0999 0,1201 0,09 0,13
Total 28 0,1232 0,01827 0,00345 0,1161 0,1303 0,09 0,15
Natacéo 9 0,2414 0,01984 0,00661 0,2262 0,2567 0,21 0,28
Roda 9 0,2503 0,01195 0,00398 0,2411 0,2595 0,23 0,27
BMD
Controle 10 0,2231 0,01042 0,00329 0,2156 0,2306 0,21 0,24
Total 28 0,2378 0,01822 0,00344 0,2307 0,2448 0,21 0,28
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ANEXO 9

Analise do Conteddo Mineral 6sseo e densidade Mineral 6ssea da

coluna Vertebral entre os grupos GR,GN e GC utilizando-se a anélise

de variancia one-way (ANOVA).

ANOVA
Soma dos df Quaplr_ado Sig.
Quadrados Médio
Entre os Grupos 0,004 2 0,002 9,828 0,001
BMC Nos mesmos Grupos 0,005 25 0,000
Total 0,009 27
Entre os Grupos 0,004 2 0,002 8,767 0,001
BMD Nos mesmos Grupos 0,005 25 0,000
Total 0,009 27
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ANEXO 10

Teste de comparacdes multiplas de Tukey para se detectar o sitio das

diferencas dos dados: Contetddo Mineral 6sseo e densidade Mineral

o0ssea de Coluna Vertebral entre os grupos GR, GC e GN.

Comparacdes Mdultiplas

Tukey HSD
[
5 € Intervalo de
[} ) .
= e Diferenca Desvio Confianca 95%
= o (I)Grupo (J)Grupo Média N Sig.
g o () P V) P (1-J) Padréo g Cota Cota
8 Inferior  Maior
RODA -0,1667 0,00670 0,50 -0,0333 0,0000
NATACAO
CONTROLE 0,01222 0,00653 0,168 -0,0040 0,0285
NATAGCAO 0,01667 0,00670 0,050 0,0000 0,0333
BMC  RODA
CONTROLE 0,02889* 0,00653 0,000 0,0126 0,0451
NATAGAO -0,01222 0,00653 0,168 -0,0285 0,0040
CONTROLE
RODA -0,02889 0,00653 0,000 -0,0451 -0,0126
RODA -0,00889 0,00684 0,409 -0,0259 0,0082
NATAGCAO
CONTROLE 0,01834* 0,00667 0,028 0,0017 0,0350
NATAGAO 0,00889 0,00684 0,409 -0,0082 0.0259
BMD  RODA
CONTROLE 0,02723* 0,00667 0,001 0,0106 0,0438
NATAGAO -0,01834* 0,00667 0,028 -0,0350 -0,0017
CONTROLE
RODA -0,02723* 0,00667 0,001 -0,0438 -0,0106

*A diferenca média € significativa no nivel de 0,05
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ANEXO 11

Dados Descritivos da Avaliacdo por Ensaio Mecanico utilizando-se a

MAquina Universal de Ensaios mecanicos Kratos © 5002 — Fémur.

Descritivos
Intervalo de

. confianga para a o g

N  Média Desvio  Erro média 95% E =

padrdo  padrédo E b

Cota c . = =

ota maior
menor

Natacéo 12 5,6833 1,07423 0,31010 5,0008 6,3658 3,64 7,27

s Roda 12 5,1203 0,98207 0,28350 4,4963 5,7443 3,91 7,56
O

= Controle 12 6,4258 1,07561 0,31050 5,7424 7,1092 5,25 8,48

Total 36 57431  1,15040 0,19173 5,3539 6,1324 3,64 8,48

Natacéo 12  130,6300 18,30475 5,28413 118,9997 142,2603 110,66 166,50

é Roda 12  133,4392 10,84289 3,13007 126,5499  140,3284 117,49 152,08
=

L Controle 12 131,2850 13,61496 3,93030 122,6345 139,9355 111,62 157,27

Total 36  131,7847 14,21250 2,36875 126,9759  136,5935 110,66 166,50

Natacéo 12 0,6225 0,14404 0,04158 0,5310 0,7140 0,50 1,00

;E Roda 12 0,7458 0,21177 0,06113 0,6113 0,8804 0,52 1,09
O
|

i Controle 12 0,7767 0,19546 0,05643 0,6525 0,9009 0,52 1,14

Total 36 0,7150 0,19284 0,03214 0,6498 0,7802 0,50 1,14

Natacéao 12 200,7258 21,29810 6,14823 187,1937 214,2580 161,62 234,04

19,: Roda 12 2235233 17,61429 5,08481 212,3317 234,7149 183,00 243,07
(%]
=z

L|l_J Controle 12 183,1500 15,77604 4,55415 173,1264  193,1736 159,16 214,12

Total 36 202,4664 24,48024 4,08004 194,1835  210,7493 159,16 243,07
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ANEXO 12

Anélise do Momento de Inércia (MOM); Forca Maxima (FMAX); Flecha e

Tenséo do Fémur entre os grupos GR,GN e GC utilizando-se a analise

de variancia one-way (ANOVA).

ANOVA
Quadrados O Wedio . F S0
Entre os Grupos 10,291 2 5,145 4,713 0,016
MOM Nos mesmos Grupos 36,029 33 1,092
Total 46,320 35 --- ---
Entre os Grupos 51,844 2 25,922 0,122 0,886
FMAX Nos mesmos Grupos 7017,989 33 212,666
Total 7069,832 35 --- -—- -
Entre os Grupos 0,160 2 0,080 2,308 0,115
FLECHA Nos mesmos Grupos 1,142 33 0,035 —
Total 1,302 35
Entre os Grupos 9834,568 2 4917,284 14,566 0,000
TENSAO Nos mesmos Grupos 11140,314 33 337,585
Total 20974,882 35 ---
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ANEXO 13

Teste de comparacdes multiplas de Tukey para se detectar o sitio das

diferencas dos dados: Momento de Inércia (MOM); Forca Maxima

(FMAX); Flecha e Tens&do de Fémures entre os grupos GR, GC e GN.

Comparacgdes Multiplas

Tukey HSD
(]
E = Intervalo de
) .
3 e Diferenca Desvio Confianca 95%
= I) Grupo (J) Grupo Média ~ Sig.
sSa () Grupo  (3) Grup (19) Padréo 9 cota  cota
8 Inferior  Maior
RODA 0,56301 0,42657 0,394 -0,4837 1,6097
NATAGCAO
CONTROLE -0,74252 0,42657 0,206 -1,7892 0,3042
s NATAGAO -0,56301 0,42657 0,394 -1,6097 0,4837
O  RODA
= CONTROLE -1,30553* 0,42657 0,012 -2,3522 -0,2588
NATACAO 0,74252 0,42657 0,206 -0,3042 1,7892
CONTROLE
RODA -1,30553* 0,42657 0,012 0,2588 2,3522
RODA -2,80917 5,95352 0,885 -17,4179 11,7995
NATACAO
CONTROLE -0,65500 5,95352 0,993 -15,2637 13,9537
Y NATACAO 2,80917 5,95352 0,885 -11,7995 17,4179
<§’: RODA
LL CONTROLE 2,15417 5,95352 0,931 -12,4545 16,7629
NATAGAO 0,65500 5,95352 0,993 -13,9537 15,2637
CONTROLE
RODA -2,15417 5,95352 0,931 -16,7629 12,4545

(continua)
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(conclusao)

o Intervalo de
= Confianga 95%
> < Difereng Desvio
© l) Grupo  (J) Grupo a Média ~ Sig.
= () Grupo () Grup (1) Padrao g Cota Cota
> & Inferior Maior

o

RODA -0,12333 0,07594 0,250 -0,3097 0,0630
NATACAO
CONTROLE -0,15417 0,07594 0,121 -0,3405 0,322
% NATACAO 0,12333 0,07594 0,250 -0,0630 0,3097
8 RODA
L_IL CONTROLE 0,03083 0,07594 0,913 -0,2172 0,1555
NATACAO 0,15417 0,07594 0,121 -0,0322 0,3405
CONTROLE
RODA 0,03083 0,07594 0,913 -0,1555 0,2172
RODA -22,7975* 7,50095 0,012 -41,2033 -4,3917
NATACAO
CONTROLE 17,57583 7,50095 0,064 -0,8300 35,9816
12 NATACAO 22,7975* 7,50095 0,012 4,3917 41,2033
2 RODA
L||_J CONTROLE 40,37333* 7,50095 0,000 21,9675 58,7791
NATACAO -17,57583 7,50095 0,064 -35,9816 0,8300
CONTROLE
RODA 40,37333* 7,50095 0,000 -58,7791 -21,9675

* A diferenga média € significativa no nivel de 0,05
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ANEXO 14

Dados Descritivos da Avaliagcdo por Ensaio Mecanico utilizando-se a

Maquina Universal de Ensaios mecanicos Kratos ® 5002 - Tibia.

Descritivos
Intervalo de
) confianca para a
N Média Desv~|o E”‘B média 95% Minimo Maximo
padrdo padréo
Cota Cota
menor maior
Natacdo 12 5,1433 0,71917 0,20761  4,6864 5,6003 4,21 6,58
s Roda 12 4,5300 096725 0,27922 39154 5,1446 2,23 5,79
©]
= Controle 12 6,2667 1,63691 0,47253 5,2266  7,3067 3,64 9,08
Total 36 5,3133 1,35299 0,22550 4,8555 5,7711 2,23 9,08
Natagdo 12 1180150 1743034 503171  106,9403 129,0897 91,54 141,80
=< Roda 12 110,3983 14,97859  4,32395  100,8814  119,9153 87,31 128,73
<
E Controle 12 1003775 17,79095 5,13580 89,0737 111,6813 76,55 123,92
Total 36 109,5969 17,86431  2,97738 103,5525  115,6414 76,55 141,80
Natacdo 12 10,6350 0,10892 0,03144 0,5658 0,7042 0,50 0,90
% Roda 12 0,6967 0,10680 0,03083 0,6288 0,7645 0,55 0,87
O
w
d Controle 12 0,6200 0,10626 0,03067 0,5525 0,6875 0,48 0,89
Total 36 0,6506 0,10952 0,01825 0,6135 0,6876 0,48 0,90

(continua)
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(conclusao)
Intervalo de
Desvi E confianga para a
Ly esvio rro média 95% L. L.
N Média padrio  padréo Minimo Maximo
Cota Cota
menor maior
Natacdo 12 1780450 30,05937 8,67739 1589462 197,1438 136,96 251,02
19( Roda 12 190,3842 29,03665 8,38216 171,9352  208,8332 148,31 246,76
2
lLI_J Controle 12 1354808 2440672 7,04561 1199735 150,9881 105,52 187,00
Total 36 1679700 36,12658 6,02110 155,7465 180,1935 105,52 251,02
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ANEXO 15

Anélise do Momento de Inércia (MOM); Forca Maxima (FMAX); Flecha e

Tensdo da Tibia entre os grupos GR,GN e GC utilizando-se a analise de

variancia one-way (ANOVA).

ANOVA
Quadrados O Wedio . F S0
Entre os Grupos 18,616 2 9,308 6,758 0,003
é Nos mesmos Grupos 45,455 33 1,377
Total 64,071 35 --- ---
Entre os Grupos 1878,048 2 939,024 3,335 0,048
g Nos mesmos Grupos 9291,621 33 281,564
LL
Total 11169,669 35 --- -—- -
< Entre os Grupos 0,040 2 0,020 1,720 0,195
(E) Nos mesmos Grupos 0,380 33 0,012
—
. Total 0,420 35
o Entre os Grupos 19913,357 2 9956,679 12,752 0,000
I‘Z) Nos mesmos Grupos 25766,192 33 780,794
- Total 45679,549 35
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ANEXO 16

Teste de comparacdes multiplas de Tukey para se detectar o sitio das

diferencas dos dados: Momento de Inércia (MOM); Forca Maxima
(FMAX); Flecha e Tens&o de Tibias entre os grupos GR, GC e GN.

Comparacgdes Multiplas

Tukey HSD
9 Intervalo de
S é Diferenca Desvio Confianga 95%
S = (I)Grupo (J) Grupo Média Padra Sig.
S0 (1-J) adréo
> & Cota Cota
a) Inferior Maior
RODA 0,61333 0,47913 0,416 -0,5624 1,7890
NATAGCAO
CONTROLE -1,12333 0,47913 0,063 -2,2990 0,524
s NATACAO -0,61333 0,47913 0,416 -1,7890 0,5624
@) RODA
= CONTROLE -1,73667 0,47913 0,003 -2,9124 0,5610
NATAGCAO 1,12333 0,47913 0,063 -0.0524 2,2990
CONTROLE
RODA 1,73667* 0,47913 0,003 0,5610 2,9124
RODA 7,61667 6,85036 0,514 -9,1927 24,4260
NATACAO
CONTROLE 17,63750* 6,85036 0,038 0,8281 34,4469
Y NATACAO -7,61667 6,85036 0,514 -24,4260 9,1927
<§’: RODA
LL CONTROLE 10,02083 6,85036 0,322 -6,7885 26,8302
NATACAO -17,63750* 6,85036 0,038 -34,4469 -0,8281
CONTROLE
RODA -10,02083 6,85036 0,322 -26,8302 6,7885

(continua)
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(conclusao)

o Intervalo de
5 < Confianga 95%
) Diferenca .
= L Desvio .
™2 ()Grupo  (J) Grupo Média ~ Sig.
= () Grupo () Grup (1) Padrao g Cota Cota
> & Inferior Maior
()]
RODA -0,06167 0,04382 0,349 -0,1692 0.0459
NATACAO
CONTROLE 0,1500 0,04382 0,938 -0.0925 0,1225
% NATACAO 0,06167 0,04382 0,349 -0,0459 0,1692
8 RODA
|_—II_ CONTROLE 0,07667 0,04382 0,202 -0,0309 0,1842
NATACAO -0,01500 0,04382 0,930 -0,1225 0,0925
CONTROLE
RODA -0,07667 0,04382 0,202 -0,184 0,0309
RODA -12,33917 11,40755 0,532 -40,3310 15,6526
NATACAO
CONTROLE 42,56417* 11,40755 0,002 14,5724 70,5560
,9( NATACAO 12,33917 11,40755 0,532 -15,6526 40,3310
2 RODA
|-||_J CONTROLE 54,90333* 11,40755 0,000 26,9115 82,8951
NATACAO -42,56417 11,40755 0,002 -70,5560 -14,5724
CONTROLE
RODA -54,90333 11,40755 0,000 -82,8951 -26,9115

* A diferenga média é significativa no nivel de 0,05
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ANEXO 17

Correlacdo de Pearson para variaveis Quantitativas dos dados:

Contetdo Mineral 6sseo (BMC); Densidade Mineral 6ssea (BMD):;Area;

Momento de Inércia (MOM);Distancia entre fibras(DIST); For¢ca Maxima
(FMAX);Rigidez(RIG); Flecha e Tenséo.

Correlagdes

< s x % 9(
O [a) = 2
> > W o v £ 2 o 0
m [an] < = (a)] LL o 1 L
T =
[
?
= 1 0,826**  0,482** 0,416* 0,241 0,705* 0,553** -0,187 0,65
&
=
) QL§
o2 0,000 0,009 0,028 0,216 0,,000 0,002 0,341 0,743
n S
pd 28 28 28 28 28 28 28 28 28
[
?
= 0,826% 1 0,221 0,081 -0,004 0468 0,427* -0,266 0,247
&
a)
z a3
d% 0,000 0,259 0,681 0,984 0,012 0,024 0,171 0,205
0
zZ 28 28 28 28 28 28 28 28 28
c
?
5 0482+ 0221 1 0,848*  0,642%* 0,425%* 0,388* 0,244  -0,644%
&
<
L :
T o5
< G-,% 0,009 0,259 - 0,000 0,000 0,24 0,041 0,211 0,000
0 S
pd 28 28 28 28 28 28 28 28 28

(continua)



ANEXOS

81

(continuacéo)

< x T 2
O a) s = :
= : & & 2 = g2 & ¢
m m < = [a) o O it
T ~
c
?
bt 0,416* 0,081 0,848** 1 0,652** 0,484* 0,460* 0,053  -0,700**
&
=
@) =
= <3
G—,% 0,028 0,681 0,000 --- 0,000 0,009 0,014 0,788 0,000
0 S
2 28 28 28 28 28 28 28 28 28
c
?
5 0,241  -O0m004  0,642*  0,852* 1 0,255 0,331 0,071 -0,631%
&
|_
2 ds
52 0216 0,984 0,000 0,000 0,190 0,085 0,719 0,000
oS
z 28 28 28 28 28 28 28 28 28
[
?
= 0,705*  0,468*  0,425* 0484= 0,255 1 0,869* -0,115 0,249
&
<
< 1
= g
L 52 0,000 0,012 0,024 0,009 0,190 0,000 0,561 0,202
n S
=z 28 28 28 28 28 28 28 28 28

(continua)
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(conclusao)

< @)
S a) < = = X T <
= s ul o ) < 2 o )
m m < = [a) o O it
T ~
c
?
5 0553* 0427  0,388* 0460* 0,331 0869 1 -0,182 0,232
&
o .
)
52 0,002 0,24 0,041 0,014 0,085 0,000 0,355 0,234
0 S
pa 28 28 28 28 28 28 28 28 28
c
?
5 -0,187 -0,266 0,244 0,053 0,071 -0,115 0,182 1 -0,203
< &
T
O .
L NS
T 52 o034 0,171 0,211 0,788 0,719 0,561 0,355 0,300
oS
pd 28 28 28 28 28 28 28 28 28
C
?
5 0,065 0,247  -0,644** 0700~ -0631* 0249 0,232 -0,203 1
o &
<L
(/) 1
z N
E o2 0743 0,205 0,000 0,000 0,000 0,202 0,234 0,300
0 S
z 28 28 28 28 28 28 28 28 28

** A Correlagdo é significativa no nivel de 0,01 (2-tailed)
* A correlacao é significativa no nivel de 0,05 (2-tailed)
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	Tukey
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	0,34±0,018
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	p = 0,046*
	Tíbia 
	BMD
	0,20±0,036
	0,20 ± 0,012
	0,19 ± 0,010
	p = 0,040*
	Fêmur 
	0,45±0,018
	0,453 ± 0,057
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	p = 0,249
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	(continua)
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