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EFEITO DE 12 SEMANAS DO FUTEBOL RECREATIVO NA DENSIDADE
MINERAL OSSEA E NA SARCOPENIA EM IDOSOS: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

EFFECT OF 12 WEEKS OF RECREATIONAL SOCCER ON BONE MINERAL DENSITY
AND SARCOPENIA IN THE ELDERLY: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Guilherme Henrigue de Lima Matias!, André dos Santos Costal e Romulo Maia Carlos Fonseca?®

lUniversidade Federal de Pernambuco, Recife-PE, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do futebol recreativo na densidade mineral Gssea e sarcopenia dos idosos. Métodos: Foram
selecionados quatorze idosos com idade de 65,9+3,4 anos. Os individuos foram separados em dois grupos: grupo intervengdo
e grupo controle, o grupo intervencéo praticou futebol recreativo durante 12 semanas em dois dias da semana. Foram feitas
avaliacBes para densidade mineral 6ssea e massa muscular corporal no periodo anterior e sucessor as intervengdes. Para a
andlise estatistica, foi utilizada a anova de medidas repetidas com o post-hoc de Bonferroni. Resultados: Apds 12 semanas,
ocorreu alteracdo significativa na densidade mineral 6ssea na regido do fémur total (p=0,020). J& na anélise da sarcopenia dos
participantes ndo houveram resultados significativos apds o periodo de intervencdo. Conclusdo: Praticar futebol recreativo
provoca melhora significativa no fémur total e manutencgdo dos sitios 6sseos da coluna, corpo inteiro e colo do fémur. Além
disso, promove afastamento da zona limitrofe para rastreio de sarcopenia nos idosos.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effect of recreational soccer on bone mineral density and sarcopenia in the elderly. Methods: Fourteen
elderly people aged 65,9 + 3,4 years were selected. The individuals were separated into two groups: the intervention group and
control group, the intervention group practiced recreational soccer for 12 weeks on two days of the week. Assessments were
made for bone mineral density and body muscle mass in the previous period and successor to the interventions. For statistical
analysis, the anova of repeated measures with the Bonferroni posthoc was used. Results: After 12 weeks, there was a significant
change in bone mineral density in the region of the total femur (p = 0,020). In the analysis of the participants' sarcopenia, there
were no significant results after the intervention period. Conclusion: Playing recreational soccer causes a significant
improvement in the total femur and maintenance of bone sites in the spine, whole body, and femoral neck. Also, it promotes
the removal of the border area to screen for sarcopenia in the elderly.
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Introducao

Com o avanco da idade, diversas alteracbes corporais séo concebidas em nosso
organismo, entre elas ocorrem a diminuicéo da densidade mineral 6ssea (DMO), dimiui¢do do
equilibrio, lentificagdo da marcha, diminuicéo da forca muscular, alteracdo do tecido adiposo,
aumento da massa gorda e perda da massa muscular!. De forma individual, cada modificago
dessa pode gerar grande debilidade, entretanto, essas alteragbes podem inter-relacionar-se
provocando sequelas mais criticas.

A diminui¢do da marcha, por exemplo, aumenta a possibilidade de quedas, e quando
isso esté relacionado a diminuigdo da forca e ao acréscimo de massa gorda, especialmente dos
membros inferiores, podem ser indicativo de sarcopenia grave?. Outra condicdo relacionada ao
acréscimo da massa gorda concomitantemente com a diminuicdo da DMO € a competéncia de
ocasionar um quadro de osteoporose®. Para o idoso que ja carrega diversas alteracdes, essas
situacGes provocam maior prejuizo para sua saude fisica, promovendo decréscimo da sua
capacidade funcional, qualidade de vida prejudicada, maior possibilidade de fratura e perfil de
fragilidade, obtendo como resultado maior chance de mortalidade®.
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Nesse sentido, fatores fisioldgicos, consumo alimentar e inatividade fisica podem
intensificar as alteragdes na composigdo corporal e grau de sarcopenia®, o que torna a préatica
de exercicios fisicos uma alternativa para promover modificagdes tanto na composicéo corporal
como na sarcopenia®. Dentre os tipos de exercicio fisico, a pratica do futebol recreativo surge
como uma possibilidade de intevencao, pois € caracterizado como uma atividade de menor
assimilacdo de gasto de energia em comparacdo ao futebol convencional, proporciona
motivacao intrinseca entre os integrantes e € praticado com uma quantidade de jogadores e
dimensao de jogo inferiores do que o oficial’.

Estudos de reviséo recentes apontam que o futebol recreativo proporciona importante
impacto positivo na osteogénia de mulheres pré-menopausa®®. Outros ensaios clinicos
apresentam resultados significativos tanto em adultos de meia idade'® como na populac&o idosa,
demostrando manutencdo da DMO*, porém com periodo de quatro meses de intervencgdo. Em
relacdo a sarcopenia, mesmo estudos apontando que o futebol recreativo promove hipetrofia e
melhora da forca muscular na populagdo idosa'?!?, fatores que minimizam ou retardam a
sarcorpenia®, dados sobre o beneficio do futebol diretamente na sarcopenia ainda sio
desconhecidos. Assim, a proposta do presente estudo é investigar os efeitos da pratica do
futebol recreativo durante doze semanas na DMO e nos niveis de corte para classificacdo de
sarcopenia em idosos.

Métodos

Participantes e recrutamento

Ensaio clinico randomizado ndo probabilistico aprovado no comité de ética do
2.337.267 e inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) de nimero U1111-
1198-0770. Pesquisa realizada no Departamento de Educacdo Fisica da UFPE entre 0s meses
de julho a dezembro de 2018. Para selecdo da amostra foi conduzida publicagdo em redes
sociais, entrega de folhetos e anincios em centros comunitarios. Foram selecionados para o
estudo idosos com as seguintes caracteristicas: insuficiente ativo analisado mediante o
questionario GPAQ!; ter entre 60 a 79 anos de ambos 0s sexos; letrados; ndo obter
contraindicacdo absoluta para a pratica de exercicios fisicos conforme as normas do Colégio
Americano de Medicina Esportiva’®; residir na comunidade; ser autodeclarado saudavel ou
apresentar hipertensdo controlada (aferido e certificado os valores de sistdle e diastole inferiores
a 130 mmHg e 90 mmHg, respectivamente) desde que ndo acarretada por medicamentos do
grupo betabloqueador e vasodilatadores diretos tanto de forma individual quanto concomitante.
O critério de exclusdo foi admininistrar medicamento para controle da osteoporose.

Vinte e quatro idosos aceitaram em participar da pesquisa, apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acatando as normas da resolugdo 466/2012,
responderam uma anamnese e 0 questionario PARQ+ para estratificagdo de risco, sendo
sucessivamente marcados para avaliacdo fisica. Antes dos testes, 0s idosos foram separados em
grupo de intervencdo (Gl) e grupo controle (GC), divididos por randomizagao na circustancia
1:1 mediante o endereco www.random.org. Foram incluidos na andlise final dos dados os
integrantes que compareceram na avaliacdo pre e pos intervencdo e quem alcangou ao menos
75% de assiduidade do GI. A Figura 1. resume 0 processo de inclusdo e acompanhamento do
estudo.

Ap0s os integrantes da pesquisa realizarem as avaliagfes foi demostrado o emprego da
escala de percepcéo subjetiva de esforgo sessdo (PSE) como intuito de conhecer a escala.
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Figura 1. Fluxograma da participagéo dos idosos no estudo
Fonte: Os autores

Intervencéo

A intervencéo do Futebol recreativo foi realizado por doze semanas, como apresentado
por Reddy et al.”. As sessOes ocorreram duas vezes(tercas e sextas) pela manhd em quadra de
cimento poliesportiva cumprindo o intervalo minimo de 48 horas. As sessdes foram dispostas
por um aquecimento de dez minutos dos principais grupos musculares (flexdo/extensdo do
tronco, quadril, joelho e tornozelo, braco e antebrago; adugdo/abducdo do ombro e quadril;
circunducdo do quadril e ombro; e corrida alternada com caminhada), quarenta minutos de
futebol recreativo em tamanho reduzido (executado em dois periodos de vinte minutos com
pausa de cinco minutos), sendo formado por equipes de no minimo 3x3 e dez minutos de
alongamento dos mesmos grupos trabalhados no inicio da intervencéo. Todas as sessdes foram
realizadas sob monitoramento de um profissional de educacéo fisica. A area delimitada para
jogo foi definida a partir do numero de individuos presentes na atividade sendo este um espaco
de 80m2 por individuo, ou seja, 3x3 com espa¢o de 15,5x31m e 20x40m para 5x5, ou seja,
quando houve seis individuos foi realizado jogo de 3x3, quando havia dez individuos presentes
foi praticado futebol entre 5x5, entretanto, quando havia nimero impar, um dos times ficava
com um individuo a mais em cada periodo.

Para a realizagdo do futebol, a selecdo dos times era feita pela participante mulher
presente na sessdo, na falta desta, a escolha das equipes era feita por dois individuos
selecionados pelo profissional de educacdo fisica que monitorava a atividade e exercia a fungao
de arbitro. Para a atividade, a area de gol foi delimitada por dois cones de 50 centimetros com
distancia de 60 centimetros. Todos 0s participantes usavam roupas apropriadas para a realizagdo
do futebol(ténis, short e camisa).
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Depois de trinta minutos do fim da atividade, a Percep¢do Subjetiva de Esfor¢co (PSE)
foi coletada como forma de acompanhar a intensidade da intervengdo. Para apurar a PSE foi
aplicada a PSE sess&08. Para o GC, durante as dozes semanas, foram enviados semanalmente
mensagens de texto motivadores para evitar o comportamento sedentério.

Procedimento dos testes

Foram avaliados todos os particpantes que satisfizeram os critérios de inclusdo, em todas
as andlises foram respeitadas as orientacfes para utilizacdo dos aparelhos e dos testes
realizados. A coleta das medidas foi efetuada uma semana antes da primeira sessao de
intervencdo e, posteriormente, uma semana apds a Ultima sessdo. Todas as avaliagdes
aconteceram no mesmo dia ap0s agendamento previo.

O percentual de gordura corporal, percentual de massa magra, percentual de massa
gorda e DMO do corpo inteiro, fémur total, colo do fémur e coluna foram avaliados por meio
da absorciometria de raios x de dupla energia (DXA)*, Lunar Prodigy — GE.

Para avaliacdo da capacidade aerobica foi aplicado o teste de marcha estacionaria da
bateria de testes Sénior fitness Test?. Este teste solicita que o participante exerca a marcha
estacionaria durante dois minutos o mais rapido possivel. A medida coletada foi feita com a
quantidade de vezes que o individuo conseguiu realizar a dupla passada.

Para acompanhamento da intensidade, em cada sessdo, foi empregada a escala de
Percepcéo Subjetiva de Esforco(PSE). Para examinar a PSE foi usada a PSE sessdo'®.

Para verificar a presenca de sarcopenia foi utilizado a formula de Baumgartner?*: indice
de massa muscular (IMM) = somatorio da massa magra de membros inferiores e superiores (em
kg) dividido pela altura ao quadrado da (em metros). Que possui como valores de referéncia
homem= 7,26Kg/m? e mulher= 5,45 Kg/m?.

Anélise estatistica

As analises foram realizadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 25.0. Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra sendo 0s
resultados apresentados em média e desvio padréo (DP). Para assumir a normalidade dos dados
foi analizado a assimetria de cada grupo separadamente, subsequentemente foi aplicado o teste
Anova two way para avaliacdo das diferencas dentre e entre grupos. Para verificar as diferencas
dos grupos, o teste de Bonferroni foi usado como post-hoc. Um valor p<0,05 foi aceito como
significativo.

Resultados

Vinte e quatro idosos (18 homens e 6 mulheres) iniciaram o estudo, porém quatorze
idosos (Gl: 6 Homens e 1 Mulheres; GC: 4 Homens e 3 Mulheres) com meédia de idade de
65,9+3,4 anos concluiram a pesquisa satisfazendo os critérios de inclusdo. Apds as doze
semanas, ndo foram encontradas diferencas significativas nas variaveis antropometricas e na
capacidade aerdbica entre ou intra grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e a capacidade aerdbica da amostra antes e apds as
12 semanas de intervencdo (médiatdesvio-padréo)

Grupo Controle Grupo Intervencdo
Variavel Pré teste Pdsteste  Préteste  Pds teste p-valor
Massa corporal (kg) 75,8+£14,5 76,6£15,1 78,7+16,7 78,7+£16,8 0,279
IMC* 28,0+3,3 28336 259+4,1 259+41 0232
Ei%tura 164+14,0 164140 17385 17385 0,154
Capacidade Aerdbica (rep) 98,8+19,9 95,7+20,7 94,3£19,5 99,8+17,3 0,298

Nota: #: Indice de Massa Corporal; H- homen; M-mulher; (Rep): repeticdes
Fonte: Os autores

Entratanto, houve modificagdes significativas na DMO na regido do fémur total com
efeito na interacdo tempo*grupo [F(1,12)=7,252; p=0,020] juntamente com seu respectivo T-
score [F(1,12)=6,773; p=0,023], onde o post-hoc de Bonferroni identificou uma aumento de
1,63% na DMO fémur total (p=0,020) e seu T-score (p=0,035) no Gl quando observados 0s
valores iniciais. Para os demais sitios 6sseos analisados, coluna ([F(1,12)=1,561;p=0,235], colo
do fémur[F(1,12)=1,103;p=0,314] e corpo inteiro[F(1,12)=1,835;p=0,20] ndo houveram
diferengas significativas.

Na analise da sarcopenia dos participantes[F(1,12)=0,898;p=0,362] nado houveram
resultados significativos apds o periodo de intervencdo (Tabela 2). Quando realizado analise
descritiva por sexo entre 0s niveis de sarcopenia, ambos 0s sexos do Gl obtiveram afastamento
da zona limitrofe para rastreio de sarcopenia, homem= 7,26Kg/m? e mulher= 5,45 Kg/m?.

Tabela 2. Comparacdo dos resultados entre 0s grupos intervencdo e controle durante o periodo
de intervencao

Variavel Grupo Controle Grupo Intervengdo

Pré teste POs teste TE Pré teste P0s teste TE
Densidade Mineral Ossea
Coluna (g/cm2) 1,199+0,22 1,195+0,22 0,01 1,278+0,26 1,329+0,25 0,19

Colo do Fémur (g/cm2)  0,926:0,20 0,933+0,20 0,03 1,102+0,20 1,094+0,19 0,04
Corpo inteiro (g/cm2) ~ 1,183+0,19 1,1824#0,19 0,00 1,279+0,13 1,289+0,15 0,07

Fémur total(g/cm2) 1,032+0,21 1,025+0,21 0,03 1,120+0,21 1,138+0,20% 0,08
Sarcopenia

indice de massa 7,95+155 7,86x1,60 0,05 7,15+0,98  7,22+0,85 0,07
muscular (Kg/m?)

IMM

Masculino 7,33x1,57 7,27¥181 0,03 7,19£1,07  7,23+0,93 0,03
Feminino 8,78+1,31 8,66x1,07 0,10 6,96+0,0 7,18+0,0 S

Nota: *: diferenca pré e pds; *: diferenca entre os grupos; p<0,05 TE: Tamanho de efeito (d de Cohen); $: Sem resultado por
haver 1 mulher no grupo intervencéo.
Fonte: Os autores

A média geral da PSE indicada pelos participantes apds cada sessao de intervencao foi
de 4,26+1,17(classificado entre moderado e pouco dificil), numa escala de 0 a 10.

Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um programa de futebol recreativo
durante doze semanas na DMO e nos niveis de sarcopenia em idosos vivendo na comunidade.
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A respeito aos dados de base da amostra, ndo houve diferenca para a idade, IMC,
estatura e massa corporal entre 0s grupos. Esses dados sdao semelhantes aos mencionados em
outros estudos com idosos brasileiros??23, Porém, para o sexo, este estudo foi majoritariamente
formado por individuos do sexo masculino, diferente ao apresentado nos demais estudos, este
dado justifica-se pelo fato de que a modalidade esportiva realizada é dominantemente feita
homens?*,

Em relacdo ao desempenho fisico, ndo houveram diferencas significativas, tanto entre
quanto intra grupos, entre o periodo pré e pés intervencdo. Esses resultados sdo semelhantes a
outro estudo*? com o mesmo protocolo e duracio de intervencéo. Por outro lado, Milanovic et
al.?® apontaram, em seu artigo de revisdo, que o futebol recreativo promove alteracdes no
VO2max, desde que a frequéncia cardiaca de reserva seja de pelo menos 75%, ou seja, de
intensidade moderada a alta. Como no presente estudo a intensidade reportada pelo Gl foi de
moderada a baixa, ¢ possivel que ndo tenha sido suficiente para promover modificacdes
significativas no VO;max.

Referente as areas dsseas, a DMO do colo do fémur, coluna lombar e corpo inteiro ndo
evidenciaram diferencas significativas ap6s o periodo de intervencdo. Nos estudos que
avaliaram a DMO de idosos que praticaram futebol recreativo, apenas no estudo de Sousa et
al.?® houve modificag&o no corpo inteiro em doze semanas, porém além dos idosos a amostra
incluia adultos de meia idade como também um protocolo que incluia prescricdo de dieta.
Quando a amostra foi composta apenas por idosos, as modificacdes da DMO apresentaram-se
depois de um ano de intervencdo no colo do fémur e sem modificacdes no corpo inteiro?’.
Apesar de ndo terem ocorrido alteracdes significativas na DMO desses sitios 6sseos, é possivel
destacar que mesmo a manutencdo da DMO ap0s intervencdo é um aspecto importante, pois ha
uma diminuicio média na massa 6ssea de 0,4% por ano ap6s a aquisi¢do do seu valor maximo?8,

A diminuicdo da DMO pode impactar no quantitativo de fraturas ésseas, somente nos
EUA ocorrem cerca de 2 milhdes de fraturas 0sseas a cada ano?® acarretando em consequéncias
negativas para a vida do individuo, visto que, um a cada trés homens experimenta uma nova
fratura no quadril e outro morre dentro de um ano ap6s uma fratura®. Assim, a manutencéo
e/ou melhora da DMO nessa faixa etaria torna-se um fator protetivo contra 0 acometimento
fraturas, osteopenia ou osteoporose.

No presente estudo, valores médios da DMO do fémur total obtiveram aumento
significativo de 1,63% (1,120+0,21 para 1,138 +0,20 g/cm2) em trés meses de interveng&o.
Aparentemente, o futebol recreativo possui uma acdo osteogénica primaria na DMO do fémur
total, pois Helge et al.?’ também encontraram aumentos significativos de 1%+0,5% e de
2,9%=0,7% na DMO do fémur total apds 4 e 12 meses de futebol recreativo, respectivamente.
E possivel que este resultado possua relacdo com a cinesiologia do chute, que envolve
movimentos com a utilizacdo dos musculos quadriceps femoral, tensor da fascia lata e ilio-
psoas, musculos esses que possuem insercdo na area do fémur®t, Outro fator relevante envolve
o perfil da pratica do futebol recreativo, isso porque como as a¢des realizadas possuem carater
imprevisivel, diferente de uma caminhada onde a atividade possui relativa sistematizacédo, o
aparelho dsseo ndo perde sua mecanossensibilidade por ndo ocorrer movimentos repetidos,
qguando existe a ocorréncia deste fato, provoca-se no 0sso a dessensibilizacdo por meio dos
estimulos recorrentes®?.

No que tange a sarcopenia, ndo houve modificagdes significativas entre as medidas no
momento pré e pds intervengdo. Contudo, houve afastamento do Gl da zona de sarcopenia. Para
0s homens, apesar de ainda estarem enquadrados na zona de sarcopenia, aproximaram do valor
limitrofe 7,26 Kg/m2 (sairam de 7,19 para 7,23 Kg/m2, um aumento de 0,55%), ja no sexo
feminino, aumentou-se a distancia do valor limitrofe 5,45 Kg/m2 (6,96 para 7,18 Kg/m2, um
aumento de 4,04%). Para esta variavel, exercicio fisico resistido, excluindo quando empregado
faixas elasticas®, exerce maior resultado em comparagio ao exercicio fisico aerobico, porém a
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execucdo deste ultimo também pode ser eficaz para promover a reducdo do estresse oxidativo
e aumentar a energia mitocondrial®*. Nos estudos de Yamada et al.* e Brighwell et al.*® quando
utilizado exercicio fisico aerdbico, foram encontrados resultados significativos apds seis meses
de intervencdo. Além disso, no estudo de Brighwell et al.*® foi utilizada intensidade de 70% da
frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Como o presente estudo teve duracdo de 3 meses e
encontrou um distanciamento das zonas de risco de sarcopenia, € possivel que o futebol
recreativo de baixa intensidade possa ser efetivo ap6s um maior tempo de pratica (6 meses) ou
quando utilizada intensidade de 70% da FCR possa promover altera¢cdes em um periodo de
tempo menor. Assim, sdo necessarios novos estudos nesta vertente para verificar a ocorréncia
destes fatos.

Este estudo possui determinada limitagdo, a saber, a amostra foi considera pequena,
todavia perdas foram admitidas, pois ja é documentado que metade dos idosos que envolve-se
em um programa de exercicios fisicos abandonam no periodo de seis meses®’.

Conclusodes

O achado principal deste ensaio clinico com idosos que realizaram o futebol recreativo
é que houve alteracdo significativa na DMO do fémur ap6s 12 semanas de treinamento.
Adicionalmente, para a andlise de sarcopenia, observamos distanciamento dos valores
limitrofes para sua classificacdo. Para esta variavel, tempo maior de intervencao parece ser
necessario para provocar modificacfes. Estes dados podem adicionar informac6es relevantes
ao corpo atual de conhecimentos.
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