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RESUMO: 4 pos-menopausa é um estado inevitavel da vida da mulher que se estende desde a
instalagdo da amenorreia permanente. Nesta fase ¢ importante a pratica de atividade fisica
para contrariar os efeitos negativos da menopausa. O objetivo deste estudo foi analisar o
comportamento de algumas variaveis da for¢a reativa do apoio, em fungdo dos niveis de
atividade  fisica em mulheres pos-menopausicas. A amostra incluiv 53 mulheres pos-
menopausicas, que foram avaliadas em termos de composicdo corporal/antropometria,
atividade fisica e componentes biomecdnicas do apoio. Os resultados sugerem que a TAFMV, a
idade e o TM influenciam as FRA em mulheres pos-menopausicas, devendo ser consideradas na
prevencdo de lesoes musculo-esqueléticas e na prescrigdo de programas de exercicio
orientados para esta populagdo.

1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo hd
cada vez mais mulheres em menopausa,
sendo este um estado inevitavel da sua vida.
A pés-menopausa estende-se desde a
instalagdo da amenorreia permanente e
acompanha a mulher em mais de um terco
da sua vida [1]. A deplecdo estrogénica e o
envelhecimento geram uma reducdo da
massa muscular dos membros inferiores,

limitando a mobilidade e a autonomia
funcional da mulher [2], que nesta fase,
tende a exibir niveis de atividade fisica
considerados insuficientes para induzir
melhorias de aptiddo fisica e na saude. As
forcas reativas do apoio (FRA) indicam a
magnitude e a duracdo da carga que ¢é
sistema  musculo-

aplicada sobre o
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esquelético, quando o pé estd em contacto
com o solo.

A associacdo entre os niveis de atividade
fisica e o comportamento de varidveis
biomecénicas durante a locomog¢do bipede
tem sido documentada [3-5].Também nas
mulheres em pds-menopausa este tipo de
associacdo foi evidenciado, nomeadamente
sobre as respetivas influéncias na densidade
mineral dssea [6-8] Contudo, nido existe
evidéncia duma relacdo entre as forcas
reativas do apoio durante o caminhar e a
atividade fisica. O estudo desta relagdo
torna-se relevante para a prevencdo do risco
de lesdes e na promocdo de um estilo de
vida mais salutogénico nesta fase do
climatério. Neste contexto, o presente estudo
analisou o comportamento de varidveis
discretas da componente vertical e antero-
posterior das FRA durante o caminhar, em
fun¢do dos niveis de atividade fisica em
mulheres pds-menopdusicas.

2 METODOLOGIA

A amostra incluiu 53 mulheres po6s-
menopdusicas (Tab. 1), sem menopausa
precoce [9] e com idades compreendidas
entre os 48 e 69 anos (59,86+4,52 anos),
sendo que todos os elementos da amostra
integravam o projeto “Menopausa em
Forma”, aprovado pela Fundagdo para a
Ciéncia e Tecnologia (Ref.
POCI/DES/59049/2004) e desenvolvido pela
Universidade de Trds-os-Montes e Alto
Douro [10]. O tempo médio de menopausa
(TM) foi de 10,6 (6,21) anos e a maioria
das mulheres documentou uma menopausa
natural (83%) e o uso de terapia hormonal
(56,6%).

Os dados das FRA foram recolhidos através
da plataforma de forgas Kistler 9281B
(Kistler Instruments, Amherst, NY, USA),
de acordo com o protocolo de 3 passos [11].
Todos os ensaios foram realizados com as
participantes descalgas.

Tabela 1: Analise descritiva dos parametros relacionados com
a antropometria/composi¢ao corporal e com os niveis de
atividade fisica da amostra (n=53). Tempo médio de
atividade fisica moderada — vigorosa (TMAFMYV). Passos por

dia (NP).

Variaveis Média+ DP Amplitude
Idade (anos) 59,86+4,52 48,43-69,49
Altura (cm) 156,85+4,87 146,50~

169,30
Massa (, kg) 65,72+9,37 44,62-89,04
TMAFMY (min/dia)

18,59+14,18 0,50-56,00

NP (niimero) 10111,83+2608,08 5486,00-

16684,50

Para além do tempo total de apoio, foram
analisadas outras varidveis biomecanicas
discretas (Fig. 1) da componente vertical
(Fz1, Fz2 e Fz3; Fz2/Fz1; tempo até Fzl,
Fz2 e Fz3; impulso vertical impulso até Fzl,
Fz2, Fz3; taxa de incremento de Fz1; taxa de
desincremento de Fz3) e da componente
antero-posterior (Fyl e Fy2; tempos e
impulsos de travagem e de aceleracdo), os
valores foram normalizados em relacdo a
massa corporal de cada participante de modo
a permitir comparagdes entre varios grupos
amostrais.
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Fig.1: Grificos com os comportamentos tipicos das
componentes vertical (Fz) e antero-posterior (Fy), durante o
caminhar
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A velocidade de caminhar foi indiretamente
controlada através do tempo total de apoio
[12, 13]. Especificamente, ndo foram
considerados para andlise os ensaios com
um tempo total de apoio superior + 5% da
média intra-individual. Nao foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas
entre as médias dos tempos totais de apoios
dos grupos amostrais considerados.

A atividade fisica foi avaliada com o
acelerémetro Actigraph GT1M (Actigraph,
Pensacola, FL, USA) e envolveu 4 dias de
recolha, incluindo dois dias de fim de
semana. Foram examinados os tempos
médios (min/dia) de atividade sedentadria,
leve e moderada-vigorosa (TAFMV). A
associacdo das varidveis foi examinada
através do coeficiente de correlacdo R de
Pearson e foram desenvolvidos modelos de
regressdo stpewise. Os valores médios de
algumas componentes das FRA foram
avaliados e comparados em funcdo da idade
(<59 anos e >59 anos), do TM (<10 anos e
>10 anos) e do TAFMV (< 14 min/semana e
>14 min./semana), recorrendo ao teste ¢ para
amostras independentes. Foi considerado um
grau de significincia estatistica de 5%

3 RESULTADOS

Segundo a tabela 2 o TAFMYV revelou-se um
preditor (p<0,05) independente do pico de
magnitude Fz2 ($=-0,29), do pico miximo
de travagem (f=-0,32) e do impulso até Fyl
(B=-0,36), explicando 10,9% da variacdo
deste ultimo (EPE=0,02 N.s/kg). O pico de
magnitude Fzl (f=0,34), a taxa de
incremento para o alcancar (=0,28), assim
como o quociente de Fz2 com Fz1 ($=-0,31)
sofreram uma influéncia significativa do TM
A comparacdo das médias destes pardmetros
biomecénicos, em funcdo dos valores de
corte definidos para os seus preditores, ndo
revelou  diferencas com  significado
estatistico.

Tabela 2: Correlagdo da idade, das caracteristicas da
menopausa e a tempo de atividade fisica com alguns
parametros biomecanicos das forgas reativa ao apoio durante

o caminhar
Variaveis Dependentes Idade ™ TAFMV
(anos) (anos) (min/dia)

Componente Vertical

Pico de magnitude Fz1(N/kg)  0,36%* 0,34* -0,07
Pico de magnitude Fz2(N/kg) -0,01 -0,14 -0,29*
Quociente Fz2 com Fzl -0,23 -0,31* -0,15

(Fz2/Fz1)

Taxa de incremento até Fzl 0,28%* 0,28%* -0,02

(N/kg.s)

Componente Antero-posterior

Pico maximo de travagem 0,09 -0,09 -0,32%*

Fyl (N/kg)

Impulso até Fyl (N.s/kg) 0,23 0,01 -0,36%

*p<0,05, **p=0,0

4  DISCUSSAO
Os resultados obtidos sugerem-nos que, na
fase intermédia de apoio no ciclo do
caminhar, a carga externa medida através de
Fz2 tende a diminuir com o aumento do
TAFMV, com eventuais vantagens na
diminui¢do do risco de entorse do tornozelo
[14, 15].

Considerando a convengao adoptada para
expor os valores da componente antero-
posterior das FRA (o sentido positivo
reporta-se ao sentido postero-anterior) todos
os valores de Fyl e do impulso até Fyl sao
negativos, porque se enquadram num
periodo de travagem em que a reac¢do do
solo ao apoio a Antero-posterior. Assim
sendo, podemos afirmar que o aumento da
priatica de exercicio fisico moderado a
vigoroso aumenta também a intensidade do
pico mdximo de
concomitantemente, a

travagem e,
intensidade  do
impulso até Fy, provocando uma diminui¢do
da velocidade do centro de gravidade do
corpo [16]. Ou seja, o aumento da prética de
exercicio fisico moderado a vigoroso
promove a execucdo de travagens mais
intensas durante a fase de transferéncia do
apoio do ciclo do caminhar. Com o
envelhecimento, a velocidade do caminhar

torna-se mais lenta e o comprimento dos
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passos menor, devido a uma menor
capacidade de coordenacio e de forca
muscular [17-19]. Neste contexto, o0s
resultados obtidos no nosso estudo sugerem
que a medida que a idade avangca hd um
aumento do pico de magnitude Fz1 e da sua
taxa de incremento, exigindo ao executante
uma maior capacidade de rapidamente
suportar uma carga externa vertical mais
intensa durante a fase de transferéncia do
apoio do ciclo do caminhar. Esta situagdo
poderd ser prejudicial se associada a um
maior risco de lesées ou de quedas por
caréncia de uma musculatura apropriada
para absorver e suportar a carga aplicada.
Especialmente, se considerarmos o natural
envelhecimento associado ao aumento do
tempo da menopausa.

Todas estas alteragdes do comportamento da
carga externa vertical durante a fase de
transferéncia do apoio do ciclo do caminhar,
em associacdo com o TM concorrem para
uma alteracdo do padrio de locomogdo,
biomecanicamente exteriorizada através da
diminui¢do do ricio de Fz2 com Fzl com o
aumento do TM.

Os resultados sugerem que a TAFMYV, a
idade e o TM influenciam as FRA em
mulheres pds-menopdusicas, devendo ser
consideradas na prevencdo de lesdes
musculo-esqueléticas e na prescricdo de
programas de exercicio orientados para esta
populagao.

5  CONCLUSOES

No nosso estudo podemos constatar que o
envelhecimento e o tempo de exposicdo a
deplecdo estrogénica tém um efeito
significativo sobre as forgas a que o corpo
estd submetido. Isto poderd ser o resultado
da perda de massa muscular e ou de outras
alteracoes a que as mulheres sdo alvo nesta
fase do climatério e que concorrem para um
maior risco de lesdes musculo-esqueléticas.
A atividade sedentdria moderada-vigorosa
(AFMV) influencia o comportamento das
componentes biomecdnicas das FRA,
impondo uma maior robustez ao sistema

musculo-esquelético para suportar, dum
modo mais célere, cargas externas mais
intensas.

Consequentemente, torna-se indispensdvel
considerar as alteracdes introduzidas pela
priatica de AFMV nas forcas reativas do
apoio, na implementacdo de medidas e de
programas de exercicio que objectivem a
atenuacdo os efeitos negativos da
menopausa e do envelhecimento.
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