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Abstract

Introduction: Physical activity is an important
factor that can be used to reduce the risk of
developing osteoporosis. The objective of this
study is to evaluate the effects of Pilates
exercises on the ultrasound parameters of the
calcaneus, for menopausal women.

Method: The study involved 33 menopausal
women with a mean age of 57.03 + 2.44 years,
divided into two groups, an experimental group
that followed a Pilates exercise program for one
year and a control group that did not practice
physical activity. The evaluation included
anthropometric ~ measurements  and  the
assessment of bone status.

Result: After 12 months of physical activity, the
parameters measured by ultrasonometry
improved slightly, but the differences were
significant only for the SOS and T-Score
parameters in the experimental group (p < 0.05).
The ultrasound parameters of the control group

decreased slightly in 12 months, but
nonsignificant.
Conclusion: These results suggest that the

regular practice of Pilates-type physical activity,
twice a week, every 60 minutes, has positive
effects on the bone remodeling process,
activating the bone formation phase and slowing
the bone resorption phase.

Cuvinte cheie: osteopenie, activitate fizica,
parametri ultrasonori

Rezumat

Introducere: Activitatea fizicd este un factor
important care poate fi folosit pentru a reduce
riscul dezvoltarii osteoporozei. Obiectivul acestui
studiu este de a evalua efectele exercitiilor de tip
Pilates asupra parametrilor ultrasonori ai
calcaneului, pentru femeile aflate la menopauza.

Metodd: in studiu au participat 33 de femei cu
varsta medie de 57,03 + 2,44 ani. Subiectii au
fost impartiti in doud grupuri, un grup
experimental care a urmat un program de
exercitii de tip Pilates, timp de un an si un grup
martor care nu a practicat activitatea fizica.
Evaluarea a cuprins masuratori antropometrice si
evaluarea statusului 0sos.

Rezultate: Dupa 12 luni de activitate fizica,
parametrii masurati prin ultrasonometrie s-au
imbunatatit wusor, dar diferentele au fost
semnificative doar pentru parametrii SOS si Scor T
la grupul experimental (p < 0,05). Parametrii
ultrasonori ai grupului martor au scazut usor in 12
luni, dar nesemnificativ.

Concluzii: Aceste rezultate sugereaza ci
practicarea regulatd a activitatii fizice de tip
Pilates, de doud ori pe saptimand, cite 60 de
minute are efecte pozitive asupra procesului de
remodelare osoasd, activind faza de formare
0so0asa si incetinind-o pe cea de resorbtie osoasa.
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Introducere

Activitatea fizica este un factor important care poate fi folosit pentru a reduce riscul
dezvoltarii osteoporozei. Compozitia si functia scheletului uman pot fi imbunititite de activitatea
fizica, dar acestea se deterioreazi odati cu vérsta (1). In plus, s-a demonstrat faptul ci lipsa exercitiilor
fizice influenteaza pierderea osoasa si in cele din urma instalarea osteoporozei (2), a carei prezentd
poate duce la fracturi osteoporotice cu prevalentd mai mare la femeile aflate la menopauza.

Osul este un tesut viu datoritd celulelor sale care sunt intr-o permanentd remodelare (3). Tesutul
osos se distinge de celelalte tipuri de tesuturi conjunctive prin faptul ca acesta are capacitatea de a se
reinnoi. Prezenta sarurilor minerale este un alt aspect care contribuie la aceastd diferentiere. Procesul de
remodelare este un mecanism specific celulelor osoase, fapt care ajuta la mentinerea ori refacerea integritatii
osoase si a metabolismului fosfocalcic. Procesul de remodelare osoasa depinde de actiunea celulelor osoase
osteoblaste si osteoclaste ale caror proprietatisifunctii pot varia in ciclul de remodelare. Sarurile minerale,
factorii hormonali sistemul nervos, exercitarea unor forte mecanice determind modificari ale fazei de
remodelare osoasa (4).

Maximul achizitiei masei osoase se realizeaza in jurul varstei de 30-35 ani. Dupa vérsta de 40-
50 ani se inregistreaza o pierdere lenta a masei osoase de aproximativ 0,3-0,5% pe an (5).

In literatura de specialitate sunt studii care au evidentiat efectul benefic al exercitiului fizic in
imbunatatireacalitatiivietii persoanelor cu osteoporoza (6). Importantaexercitiului fizic cu rezistentd
care Incarcasiintaresteosula fost aratata in multe studii. Cercetdrile au ardtatcaexercitiile fizicepotopri
progresiapierderii 0soase(7). Un program de activitate fizica ce esteadeseafolositpentrucresterea fortei
musculare si imbunatatirea echilibrului este metoda Pilates (8).

Exercitiile de tip Pilates combind antrenamentul mental si fizic pentru a postura corect
segmentele corpului. Are ca obiective imbunatatireacalitatiimiscarilor, posturarea corecta, stabilizarea
corpului, controlarea miscarilor fine, relaxarea mentala (9).

Acest gen de exercitii sunt indicate pentru persoanele de toate varstele, fiind pentru persoanele
de varsta a treia o forma de exercitiu foarte accesibild. Este ideald pentru persoanele care nu au conditie
fizica buna, fie pentru ca au probleme de sandtate, fie pentru ca nu au mai facut activitate fizica de mult
timp.

Obiectiv
Obiectivul acestui studiu este de a evalua efectele exercitiilor de tip Pilates asupra parametrilor
ultrasonori ai calcaneului, pentru femeile aflate la menopauza.

Material simetoda
In studiu au fost incluse 33 de femei aflate la menopauza cu varsta medie de 57,03 + 2,44 ani.
Toti subiectii au prezentat o stare de sandtate generald buna. Toti subiectii participanti la studiu si-au
dat acordul scris. S-au constituit doud grupuri, astfel:
e Grupul experimental format din 15 subiecti (cu varsta de 57,13 + 2,59 ani) care a urmat un
program de exercitii de tip Pilates.
e Grupul martor formatd din 18 subiecti (cu varsta de 56,94+ 2,59 ani) care nu a practicat
activitate fizica.
Grupul experimental a urmat un program de activitate fizica bazat pe exercitii de tip Pilates, de
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doud ori pe sdptamana, cate 60 de minute. Aceste persoane si-au dat consimtdmantul scris de a
participa la programul de activitate fizicd pe o perioadd de un an si de a fi de acord cu evaluarile
propuse si cu prelucrarea datelor. Grupul martor a participat doar la testarile initiale si finale.

Evaluarea a cuprins masurdtori antropometrice si evaluarea statusului 0sos.

Masuratorile antropometrice au cuprins:

e Iniltimea (cm): s-a masurat indltimeasubiectilor in ortostatism, intre vertex sisuprafata de
sprijin. S-a folosit taliometrul.

e Greutatea (kg): s-a masurat folosindu-se cantarul cu o precizie de 100 de grame.

e Pliurile cutanate in patru zone: biceps, triceps, subscapular si suprailiac (Cm): S-au masurat cu
ajutorul adipocentimetrului.

Folosind valorile obtinute pentru indltime si greutate, s-a determinat Indicele de Masa
Corporald (IMC) dupa formula: IMC = Greutatea (kg) / Talia(m)?

Masa grasa s-a calculat dupad metoda Durnin si Womersley, pe baza pliurilor cutanate folosind
formula: D = 1.1339 - (0.0645 X L), unde D reprezinta densitatea corporala, iar L reprezinta logaritm
din suma celor 4 pliuri cutanate masurate (10). Valoarea obtinuta se transforma apoi in procentaj de
masa grasa folosind ecuatia Siri: % Masa grasa = (495 / D) — 450 (11).

Pentru evaluarea statusului osos s-a folosit aparatul OsteoSysSonost 3000 (figura 1).

Cu ajutorul acestui acest aparat se poate estima BMD (Bone mineral density — densitatea
minerald osoasd) exprimata in g/cm2 si desemneaza dacd pacientul are un nivel scazut, mediu ori
avansat de risc la fracturare conform criteriului WHO (World HealthOrganization — Organizatia
Mondiala a Sanatatii).

Figura 1. Aparatul OsteoSys 3000 (imagine stanga), masurarea DMO (imagine dreapta), preluata
(http://www.scribd.com/doc/133342022/SONOST-3000-pdf, fara an)

Masurarea s-a realizat la nivelul calcaneului piciorului dominant. Densitatea minerald osoasa se
evalueaza pe baza scorului T calculat cu ajutorul aparatului OsteoSys, in concordanta cu ghidul WHO
(Report of WHO studygroup, 1994): osteoporoza cand T < -2.5, osteopenie cand -2.5 < T < -1.0, si
normal cand T > -1.0.

In urma ultrasonometriei se obtin doi parametri: SOS (speed of ultrasound — viteza
ultrasunetului) si BUA (bone ultrasound attenuation — atenuarea ultrasonora osoasd).

Un parametru BUA scazut indicd un risc de fracturare crescut, el indicad densitatea minerala
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osoasd si arhitectura sa, iar parametrul SOS aratd densitatea osoasa si elasticitatea sa. Studiile arata ca
SOS este puternic influentat de distanta trabeculara, iar BUA atat de distanta trabeculard cat si de
conectivitatea trabeculara (12). S-a demonstrat cd SOS reflectd cantitatea osoasa si BUA reflecta
calitatea osoasa (13).

Toate datele sunt prezentate sub forma de medie aritmetica si deviatie standad.

Analiza statistica s-a realizat utilizdnd programul SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA). Testul
ANOVA s-a utilizat pentru compararea parametrilor dintre cele doud grupuri. Pentru a evalua evolutia
parametrilor in grupul experimental si in grupul martor s-a utilizat testul t cu masuri repetate.

Programul de activitate fizica practicat de subiectii grupului experimental s-a desfasurat de doua
ori pe saptamana, cate 60 de minute. Structura generald a lectiilor de antrenament folositd pe durata
prezentei cercetari cuprinde trei parti anume:

e Partea I-a - incalzirea, cu duratd de 15-20 de minute.

e Partea a Il-a — partea fundamentald, cu durata cuprinsa intre 30-35 de minute. In aceasta parte
au fost incluse exercitii de tonifiere bazat preponderent pe contractii izometrice, pentru
musculatura trunchiului, membrelor inferioare si membrelor superioare. S-au folosit diverse
obiecte: mingi, gantere, corzi si benzi elastice.

e Partea a lll-a — revenirea organismului dupa efort, aici fiind folosite preponderent exercitii de
stretching. Aceasta parte a avut o duratd de 10 minute.

Rezultate
Caracteristicile generale ale celor doua grupuri sunt prezentate in tabelul nr. 1. Mediile
aritmetice ale datele antropometrice nu difera la subiectii celor doud grupuri.

Tabel nr. 1. Caracteristicile antropometrice ale grupului experimental (GE) si ale grupului martor (GM)

GE GM p
Vérsti (ani) 57,13 +2,59 56,94 +2,59 ns
G (kg) 63,863 63,67 = 6,09 ns
i(cm) 167,27 + 3,24 167,39 + 3,33 ns
MG (%) 29,91 +£ 4,62 27,76 £ 5,14 ns
IMC (kg/m?) 22,82+ 2,34 22,75+2,39 ns

Indicele de masa corporald mediu corespunzator celor doua grupuri si procentul de masa grasa
sunt de 22,82 +2,34 la grupul experimental, respectiv 22,75 £2,39 la grupul martor si 29,91 + 4,62 la
grupul experimentala, respectiv 27,76 + 5,14 la grupul martor, ceea ce incadreaza subiectii in limitele
unei stari de nutritie normald, conform Ghidul NIH/WHO BMI realizat de Gallagher si al. la NY
ObesityResearch Center (14).

Tabel nr. 2. Parametrii ultrasonori ale grupului experimental (GE) si ale grupului martor (GM) la testarea initiala

GE GM p
SOS (m/s) 1523,73 £ 28,19 1525,56 + 27,19 ns
BUA (dB/MHZ) 57,43 £ 10,19 57,92 +9,71 ns
Scor T -1,79+0,47 — 1,74 £ 0,44 ns
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Nici in ceea ce priveste parametrii ultrasonori nu existd diferente semnificative intre mediile celor
doud grupuri (tabel nr. 2).

Valorile obtinute prin ultrasonometrie indica osteopenie pentru ambele grupuri de studiu (-2.5 <
Scor T < -1.0), Valorile obtinute pentru SOS si BUA arata ca este afectatd atat cantitatea osoasa cat si
calitatea osoasa.
experimental. Dupd 12 luni de activitate fizica, parametrii masurati prin ultrasonometrie s-au Tmbunatatit
usor, dar diferentele au fost semnificative doar pentru parametrii SOS si Scor T.

Tabel nr. 3. Compararea parametrilor ultrasonori ale grupului experimental (GE) intre evaluarea initiala si finala

GE Initial Final p
SOS (ms) 1523,73 + 28,19 1531,33 + 24,59 <0,05
BUA (dB/MHZ) 57,43 £10,19 61,30 £ 10,29 ns
Scor T - 1,79+047 ~ 1,74 £0,46 <0,05

Parametrii ultrasonori ai grupului martor au scazut usor in 12 luni, dar nesemnificativ (tabel nr. 4).

Tabel nr. 4. Compararea parametrilor ultrasonori ale grupului martor (GM) intre evaluarea initiala si finala

GM Initial Final p
SOS (m/s) 1525,56 £27,19 1525,00 £ 28,25 ns
BUA (dB/MHZ) 57,92+9,71 57,80 +9,89 ns
Scor T -1,74+0,44 -1,78 £0,47 ns

Discutii
" Rezultatele obtinute prin acest studiu aratd cd activitatea fizica ce utilizeaza exercitii de tip
Pilates influenteaza pozitiv parametri ultrasonori masurati la nivelul calcaneului.

Deoarece osul trabecular este o structurd osoasd poroasa neomogend, interactiunea dintre
incdrcarea fizicd si os si interactiunea dintre ultrasunete si os sunt fenomene extrem de complexe.
Studiile asupra propagarii ultrasonice prin tesutul osos trabecular folosind teoriile mediilor poroase
au aratat cd viteza sunetului si atenuarea prin oasele trabeculare depind de frecventa ultrasunetelor,
de proprietatile elastice ale materialelor constitutive, de porozitate, de permeabilitate, de tortuozitate
si de fortele de compresiune (15).

Studiile ulterioare au aratat, de asemenea, ca parametrii QUS sunt puternic asociati cu
microstructura osoasd si proprietdtile mecanice (16). Cand se exercitd o sarcind asupra osului,
trabeculele osoase se curbeaza, realizandu-se 0 tensiune asupra osului. Deformarea osului poate duce
la modificari ale microstructurii si ale unor proprietati ale osului cum ar fi porozitatea si
permeabilitatea, ceea ce duce la schimbari de reflectare si imprastiere a semnalului ultrasonor care se
transmite prin os.

Rezultatele testarii dupa 12 luni da practicarea exercitiilor fizice de tip Pilates aratd o crestere
semnificativa a vitezei ultrasunetului la nivelul calcaneului, indicand astfel cresterea densitatii osoase
si elasticitatii osoase. De asemenea indicele T-score s-a modificat semnificativ, indicand o atenuare a
osteopeniei prezente la grupul studiat. Riscul la fracturd a ramas totusi acelasi, calitatea osului
nemodificandu-se semnificativ, chiar dacd atenuarea ultrasonora a crescut usor. Aceasta poate fi
explicata prin faptul ca exercitiile fizice nu au fost suficient de intense.
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Rezultatele noastre sunt confirmate si de alte studii ce au ardtat ca practicarea activitatii fizice
de tip Pilates poate duce la cresterea densitatii minerale osoase la femeile aflate in postmenopauza
(17) sau sa incetineasca procesul de resorbtie osoasa (18).

Rezultatele evaludrii dupd 12 luni la grupul care nu a practicat activitate fizicd au aratat o
scadere a parametrilor ultrasonori, nesemnificativa totusi, fapt normal, datorat unui proces de
resorbtie osos mai intens decat cel de formare, la aceasta varsta, ducand astfel la pierderea fiziologica
a densitatii mineral osoase de 0,3-0,5% pe an (5).

Concluzii
Aceste rezultate sugereaza ca practicarea regulata a activitatii fizice de tip Pilates, de doud ori

pe saptamana, cate 60 de minute are efecte pozitive asupra procesului de remodelare osoasa, activand
faza de formare osoasa si incetinind-o pe cea de resorbtie osoasa.

Referinte bibliografice

[1] Tieland M, Trouwborst I, Clark B.C, Skeletal muscle performance and ageing. J. Cachexia
Sarcopenia Muscle 2018; 9:3-19. doi: 10.1002/jcsm.12238.

[2] Schmitt N.M, Schmitt J, Déren M, The role of physical activity in the prevention of osteoporosis in
postmenopausal women - An update. Maturitas 2009; 63:34-38. doi: 10.1016/j.maturitas.
03.002.

[3] Hukogo A, Saito T, LiA, Sato K, Tabata Y, Jarrahy R, Stimulation of bone regeneration following
the controlled release of water-insoluble oxysterol from biodegradable hydrogel. Biomaterials
2014, Jul;35(21):5565-71. doi: 10.1016/j.biomaterials. 2014.03.018. Epub 2014 Apr 14.

[4] Martin J, Bone Biology and Anabolic Therapies for Bone: Current Status and Future Prospects. J
Bone Metab 2014, Feb;21(1):8-20. doi: 10.11005/jbm.2014.21.1.8. Epub 2014 Feb 28.

[5] Tanna N,Osteoporosisanditsprevention. The Pharmaceutical Journal 2005, 521-524.

[6] Bianchi M.L, Orsini M.R, Quality of life in postmenopausal osteoporosis. Helth and Quality of Life
Outcomes2005, 269-280.

[7] Smith E.L, Gilligan C, Physical activity effects on bone metabolism. Calcified Tissue International,
1991, 49 (Suppl.), S50-4.

[8] Carrasco-Poyatos M, Ramos-Campo D.J, Rubio-Arias JA, Pilates versus resistance training on
trunk strength and balance adaptations in older women: a randomized controlled trial.
PeerJ 2019 Nov 14;7:e7948. doi: 10.7717/peerj.7948. eCollection 2019.

[9] Blount T, McKenzie E. Pilates basics. Londra: Hamlyn, 2003.

[10] Durnin J.V.G.A. and Womersley J, Body fat assessed from the total body density and its
estimation from skinfold thickness: measurements on 481 men and women aged from 16 to 72
years. British Journal of Nutrition 1974, 32, 77-97.

[11] Siri W.E, Body composition from fluid space and density. In J. Brozek & A. Hanschel (Eds.),
Techniques for measuring body composition. pp. 223-244. Washington, DC: National Academy
of Science, 1961.

[12] Gluer C.C, WuC.Y, Jergas M, Goldstein S.A, Genant H.K, Three quantitative ultrasound
parameters reflect bone structure. Calcif Tissue Int 1994, 55:46-52.

[13] Grimm M.J, Williams J.L, Assessment of bone quantity and ‘quality’ by ultrasound attenuation
and velocity in the heel. Clin Biomech (Bristol, Avon), 1997 Jul;12(5):281-285.

[14] Gallagher D, Heymsfield S.B, Heo M, Jebb S.A, Murgatroyd P.R, Sakamoto Y, Healthy

percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index.
Am J Clin Nutr 2000, 72(3):694-701.
[15] Biot M.A, Theory of propagation of elastic waves in a fluid-saturated porous solid. 1l. Higher

9


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos-Campo%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31741786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grimm%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11415735
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murgatroyd%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrasco-Poyatos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31741786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubio-Arias%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31741786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11415735
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31741786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grimm+M.J%2C+Williams+J.L%2C+Assessment+of+bone+quantity+and+%E2%80%98quality%E2%80%99+by+ultrasound+attenuation+and+velocity+in+the+heel.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakamoto%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jebb%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heymsfield%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10966886

VOL. 25 /NR. 42 /IUNIE 2019 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

frequency range. J Acoust Soc Am.1956, 28 (2): 179-191. 10.1121/1.1908241.

[16] Njeh C.F, Fuerst T, Diessel E, Genant H.K, Is quantitative ultrasound dependent on bone
structure? A reflection. Osteoporos Int. 2001, 12 (1): 1-15.

[17] Angin E, Erden Z, Can F, The effects of clinical pilates exercises on bone mineral density,
physical performance and quality of life of women with postmenopausal osteoporosis. J Back
Musculoskelet Rehabil 2015, 28(4):849-58. doi: 10.3233/BMR-150604.

[18] Serbescu, Camen, Pop, Anca, Bone mineral density in osteopenic early postmenopausal women
practicing Pilates gymnastic for six years., Geosport for society 2017, volume 6, no. 1, pp. 14-
21.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ang%C4%B1n%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26406222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Can%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26406222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26406222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erden%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26406222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26406222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26406222

