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L estecporose € considerada mundialmente um proble
mi e saice poblica gue invalida ou incapaclta
grande romeTa de pessoas, principalmente  mulberes
ras ultimas décadas s vida, sendo uma enfermidade
nultifetorial gue, & parte do papel dos estrigenos,
os fatores o2 risco mais importantes sSoambientais
[falta de atividade flsice e lradequada [ngestlo de
cdlcio) e, portanto, facilmente modificdveis. Os
diferentes estudos (transversels e lomgitudinais)
feitos em atletas e nio-atletss tée mostrado & in
Flugncia positiva da atividade fisica sobre o teci
do dasen. A maioris concorda em que a atividade
fisica consegue incrementar o pico de nassa  Assea
atingldo nas primeiras décadas da vida, manter a
rassa dssea € diminulr a taxa de perda Oa massa G5
séa gue aconteéce normalmente com o decorrer da lda
ge & gue ¢ nais intensa ros primelros anos apds a
menapassa. Mo entanto, o exercicle rSo corsegue re
verter a.perda gssea ou restaurar a integridade ds
sea, fem modificar os efeitos deletérios do hipoes
trogenismo ou da baixa ingestdo de cdlcio. A preven
30 da osteoporgse comega na infinciae vai ao longo
da vida incrementando o nivel de atividade flisica
e mantends uma ingestBo adequada de célcioe niveis
gtimos de estrogenos nas sulberes. 0 efeitodoexer
cicio sobre o tecido dsseo € Locallrzado e depende da
Intensidade, tipo, freguéncls e duragdo ca ativigs
de fisica, sendo mals bendflcas as atividades oue
suportem pese, come a caminhada, © COTTEr Ou O

"jogging". O tratamento 2 & prevenclo da OSLeoporase
530 também multifatoriais. Mo emtento, mentends con-
dighes hormondis normais, & atividaoe fisica éoprin
cipal mejo para manter uma sadde esouelética e pare
tratar o pacliente ecom esta doenca dsten-metabdlica,

UMITERMIE - Tecigo dsseo, pleo de massa dssea, fato-
tores de risco, menopausa, densidsde dosea.

INTRODUCAC

No mundo atual, caracterizado par ini
meras ¢ notdveis conguistas tecnoldgicas e
mﬁ:lin:.s, ande ira‘ndps segmentos da P{'Ip-l_l]ﬂ—
cao atingem a cada ano a terceira idade,
cercados de maior conforto e expostos a fa
tores genéticos, nutricionsis, sociais, cul
turaie & ambientais & vezes adversos, a
oaCeoporose situa=se como um dos maiores
problemas de sadde piblica (B5). Nio somen
te prla incidéacia, mas rambém o graw de
incapacidade gque proveca, & mesma agrava
o prognditico virtal das pessoas que sofrem
desta doenga dssea-metabdlico-degenerativa
e gera pesadas cargas fimanceliras aos 5is
temas de previdéncia social e elevado custo
social, familiar ¢ psicoldgico.

Nos Estados Unides, de 25 a 35 milhoes
de pessoas, na sua maioria sulheres, pade=
cem desca doenga com alta Lincidéncia de
fraturas de coluna vertebral, quadril e
punho, além de costelas, dmero & pelve
apds a menopausa. No anmo de 1985 foram
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regiscradas 230,000 fraturas de quadril;
em 1987 0 custo da osteoporose foi  de 10
bilhoes de délares (30,117},

No Brasil, segundo dados do [BGE, a
populagac propensa & ostecporose tende  a
aumentar de 7.5 milhoes em 1980 para 15
milhdes no ano 2000. Em 1986 ecorreram
1.2 milhoss de Eraturas por osteoporose
nos 10 milhdes de individuos com 60 ou
wals anos de idade (60). As taxas de [ra-
tura do fémur proximal sa> um importante
indicador da prevaléncia de osteoporose.
Em estudo recente, verificou—se um Incre
mento no ndmero anual de fraturas de [émur,
o qeal refo-ca a urgfneia de desenvolver
estrarégias de prevengao, jd que, dos mul
tos fatores do estile de vida associades
com a perda dssea, o declinic gradual na
atividade fisica pode ser o fator etiole-
gi{u desta tendéncia secular (65,58). Os
pacientes gae apresentam fratara de colo
do fEmur tém a tendénacia a rer menor nlvel
de atividade fisica, menor habilidade
para o equilibrio e pobre condigae fisica
(37).

Por outro lado, devido 3 faixa etdria
dos pacientes acomstidos pela csteoporose
ser alta, na incidéncia de ecomplicagoes
durante o tratam@*nte das frafuras maiLs
graves, como da pelve ¢ quadril, destacam
s¢ a degradagao de estado geral, a insufl
cidncia cardiasca, acidentes vasculares ce
rebrais e embolias pulmonares {3,94).

Sabe-ge gue de 15> a 20% das mulhzres
terdz fratura do quadril, ¢ gque de 12 a
20% tendem a morrer durante O primeiro ano
apds a fratura (0,4 .53},

Mag dltimas décadas, a realizagan de
exercicio, seja a simples prdtica de ati-
vidade fisica por lazer ow por motivos s
téticos, psicoldgicos ouw profissionais ou
entan o desempsnho extremamente aprimuri
do dos grandes campedes olimpicos, tormou
ge¢ verdadeiro fendmemo social, atraindo
cada vez mals pesscas de todas as idades,
Grupos soclals, )4 nA0 somInte COMD espec
tadores, mas participantes ativos nas mais
diversas manifestagoes da cultura
exigem quz o exercicio seja objeto de o5
tudo mais aprofundade do ponta de wvista
médica & paicoldgico.

0 presente crabalho foi realizado vi
sando descraver os principais efeitos do
exercicio sobre a remodelacao & o mecabo-
lismo dsseos, a sua inporcdneia na obremgao

fisica

de um pico Gtimo de massa desed © seu Pa
pel na manutengao da estrutwura, fungas e
densidade dsseas adequadas, Finalmente,
analisa-se o papel do esforgo na prevengas,
tratam*nto ¢ reabilitagdo dos pacientes
OKLHGPﬂTﬁLiUﬂh.

Bao & intuito deste revisac comsti =
tuir-s¢ em artigoe de referéncia sobre o
tema, mas considera-se necessdrio incluir
na mesma uma andlise geral, embora breve,
sobre os principais achados fisiopatelégi
cos, os fatores de risco, a avaliagas cli
nica ¢ diagnéstica, além de aspectos pra
ventivos ¢ Lerapéulicos da doenga.

ASPECTOS CLINICOS DA
OSTEOPOROSE

I- Etiologia e Fisiopatologia

A osteoporose, que significa osse po
roso, & uma condigAo caracterizada por
diminuigae da massa por unidade de volume
{densidade ) do osso normalmente minerali-
zado. Esta diminui¢as & causada por um
desequilibrio encre & reabsorgéc e a  for
magao dssea durante o prozesse de remode=
lagan desea (48,57),

A osteoporose resulta de mudangas na
homeostase do cdleio, sendo uma desordem
do mztabolismo dsseo. A gquantidade de teci
do dsseoc & tao baixa que os ossos sao  fa
cilmente fraturades, com uma minima forga.

0 horminic paratiredidec (PTH} incre
menta a reabsorgiao do osso, a calcitonina
diminui a reabsorgido ds8sea e Lncrementa a
excregao urindria de cdlcio, o calcieriol
tncrementa a absorgac de célcio ¢ no osso0
aumenta a reabsorgas.

0 ponto mais imporcante da homeostase
¢ que a massa dssea ¢ sacrificada paraman
ter os miveis sanguineos de cdlcio 4Cimos.
A osteoporose acontece gquande e corpe nac
obtém uma guantidade adequada de minerais
do ambiente ¢ gquandy a carga meclnica @
insuficiente (pela inatividade fisica) pa
ra o desenvolvimento de osso nova. O osso
se adapta ao uso, entre mMAlor CATgA,malor
incremento no volums oo mazsa  (adapragao
denominada modelagac) (3,74),

Existem dois tipos de osso: corcical
e trabecular. 0 ossp cortical & uma porcao
densa ¢ corresponde a BOY de todoo tecide
gsgen, O osdo0 cortical circunda ou envolwve
o oss0 Crabecular, que estd emcontato com
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a medula dssea. Os ossas  tém diferentes
propo-gdes de ossza cortical ¢ trabecular,
assim os oss0s longos das extremidades ©8m
mais tecido cortical. No entanto, os cor-
pos vertebrals tém maior massa trabecular.

0 processo de remodelagds dssea dura
de 4 mesges a abté um ano. No adulto. 1 -
0% do esqueleto ¢ substituide por remode
lagap a cada ano. A remodelagao acontecs
quande os osteoclastos sa> ativados e dis
s¢ivem o asso. 0% gsteoblastos aparpcp;
mais carde & preenchem a cavidade com ma-
triz &ssea que & mineralizada ¢ assim @
formado nove tecido dsseo.

Ma teoria de Frost, hd um eguilibrio
dindmico entre ostecblastos que constroem
0 o880 @ osteoclastos que o destroem, for
mando conjunto com a MAatriz e vdrias célu
las indifereaciadas, a Unidade Multicelu
lar Bdsica (UMB), Pode-se, assim, determi
nar uma atividade dssea pelo admera de UMB,
Sabe-se que® o4 ostecblastos 530 multo sen
siveis & diminuigao do [luxe sanguineo do
osso e que o fluxe influl direcamente o
tndependentemente da UMB sobre o osteoblas
tos do osteocpordtico (BO). -

Alguns pesguisadores acreditasn que a
arivagdo local de unidades de remodelagao
acontece a partir da geragaoc de correntes
elétricas nos lugares de microfraturas on
de o osso ¢ estressado por forgas mecdni-
cas, O# ostedcitos recebem o sinal e comu
nicam &s células que revestema superficle
de osso, o8 osteoclastos dissolvem o osso
ne sentide da microfratura ¢ os osteoblas
Los ocupam o# buracos com nove osso. Esta
adaptagas da forma do osso A forga meclni
ca ¢ chamada modelagao,

As mudangas no processo de remodela-
giao durante a osteoporose sac significan
res & levam & um aumento na atividade de
remade lagac com incremento na  reabsorgac
e aumento nds-concomitante na formacgao,
resultando na rdpida perda de osso.

A etiologia da osteoporose ndo & eo
nhecida, mas a hipdtese mals comum relacio
na trés fatores: estade enddcrimo, defi -
ciéncia nutricional ¢ atividade fisica
diminuida (61,79).

2- Fatores de Risco
0 processe de remodelacas dasea se

inicia durante o periodo fetal, acelera -
se durante a infincia e prossepee  por toda

a vida. Depois do crescimento linear, que
terming na adolescéncia tardia, segue - se
uma fase durante a qual a massa esqueldci
ca ¢ consolidada. Durante esse periodo, a
massa pode incrementar-se em 10-15%, Duran
te a puberdade. em ambos os sexos. hd uma
ace-lv:-a.;au na ﬂL‘umLLIii.‘.:li:l t*:cquvlﬁtl.r.: -
dens idade Sssea para os dols sexos & simi
lar, nas hd di Eq-:rl.-m:i.;u; s;-i.tgni.fLr.atLv.a:: E‘l‘ltr;
os dois sexos (101}, Meszte aspecto se tem
verificade que a idade do pico de incidién
cia de fraturas da parte disral deo ridia
nas criangas coincidiu com a idade em gque
acontece o pico de welocidade de crescl -
mento em altura (P.H.V.}. Este fato & ex
plicade pelo incremento da atividade fisi
ca ¢ por diferentes taxas de crescimente
linear ¢ minerallzagac Sssea que causa um
incremento tempordric na porosidade do  osso
durante o periodo de mais rdpido crescimen
te linear (B). o

0 pico de massa dasea & omaior valor
de massa dssea que um individuo alcanga
quando o esqueleto estd rocalmente minera
lizado ou consolidado. O pico de massa ds
sea dtimo € a4 mdxima quantidade de osso
que um individuo ¢ capaz de atingir. Este
pico de massa dssea & um dos Fatores mais
importantes mo desenvolvimento da osteopo
rose (19}, Para homens e mulheres. a perda
de oasso trabecular precede a perda de osso
cortical; ¢ na mulher na menopausa, a per
da d¢ oxso trabécular excede a cortical.
0 osso trabecular € mais senslvel &s mudan
¢as pela maior drea de superficie @ ao con
sequente incremento na atividade mecabsls
ca. & literatura indica que a perda dssea
relacionada & idade € um tdpico ainda con
troverso. Hd variabil idade de inlcio da
perda de osso trabecular da columa (30
anox, 40 anos ou até menopausal, segundo
os diferentes autores. A perda invelucio-
nal da densidade dssea, segundo a maioria
dos autores, noe celo do [fmur comega aos
20 anos ou no adulte jovem (Figura 1),
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FIGURA | - Evolugdo da densidade mineral
dssca (D.M.0.) com o decorrer da idade se
gundo o sexo ¢ o tipo de osso. Na fase "AT
acontece o crescimento do esqueleto, na
"B" ¢ a consolidagas e alcance do pico de
masea Ossea {(*), exceto na mulher no triﬂﬂ
gulo de Ward, onde ja a partir da segunda
década comeqa a perda Sssea; na fase "C"
comerga a perda de massa S2sea em ambos os
gexos, sendy maior na mulher,principalmen
te na pos-menopausa (MATSUDD, S.M.M. e
MATSUDD, V.K.R., 1991},

FPara outros, por wolta dos 33-40 ancs, cem
inicio em ambos 05 sexos uma perda de mas
sa dssea de menos de 0.3% ao ano. [sto
pode-se dever ao processo de envelhesimed
to ou ac memor stress no esqueleto pela
diminuigas na atividade fisica. As taxas
de perda dssea na pis-menapausa sag 3= 10X
PAra o 0850 frabecular & 1=2% para o cor-
tical por ano [64), Falta determinar a pro
porcle de variagho na densidade dssea, de
vido A genética ¢ A influénciados fatores
ambientais. Tem sido sugerido gue os fate
res gendticos seriam mals importantes nos
estégios de desenvolvimento e que os [ate
res ambientais seriam mais cricicos na
manutengdo da massa dssea @ na diminuigao
da perda dssea (101). Os fatores de maior
importdncia para BCingir um pico Stimo de
massa dssea 580 o stress mecdnico produzi
do pela atividade fisica, o consumode cal
cio durante a infAncia ¢ os horminios go
nadais ou sexuais (2,3,95),

Os fatores de risco da osteoporose
tém side classificados por diferentes au
tores em modificdvels e nio - modificdveils
(31, diretos ¢ indiretos (56) e também se
gundo sua validade cientifica (377,7).

Segundo ALOIA, os fatores de risco

pde=modificdveils 530 aguzles que nao padem
influenciar—-se pela dieca, a atividade e
o5 medicamenLos.

Estes sao [3):

- mulher cascdsia ou asidcica;

= histdria familiar de ostecporose;

= pele clara;

- constituigae fisica pequena;

- experiéncias prévias de perda dusea
por imobilizagha, hiperparatireoi-
dismo, rireotoxicose, doenga hepd
cica, artrite reumatdide, doengas
crinicas, medicamzntos;

- escoliose;

- fraturas osfeopordricas prévias,

Ox fatores que podem ser modificados

pela dieca, atividade efou medicanenios
sSa0:

- deficiféncia de estrigenos (menopau
58 precoce, ovariectomia);

= inatividade;

- dieta baixa em cdlcio;

= Eumo;

- consumo excessivo de proteina, «ca
felna, dlcool, fdsforo;

= deficiéncia de vitamina D ou mera-
bolisme alterado da vitamina Dj

- baixo peso relativo & altura.

Segundo PECK et alii, oa fatores de

risco sao divididos segundo sua validade
cientifica assim {(77):

A. Evidéncia bem estabelecida:

- obesidade (-)*

- raga negra (=)

- idade (+)

- gvariectomia pré-menopausa (+)
- consums de corticosterdides (+)
= uso de estrdgenos (-}

- imobilizacas extrema (+)

B. Evidéncia moderada:

- dlcoel (+)
fumo (+]
- exerefeio (=)
= dieca baixa em cilcio {#)
# (=1 = diminuil o risce
(#) = imcremsnta o Tisco

C. Evidéncia imadequada ou incomclusiva:

- agividade fisica mpoderada
- origem asifcica

- paridade

= diaberes
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- wgo de diuréticos tiazidicos
= ugo de progestdgeno

= beber dgus com fldor

= usga de cafeina

Embara existam estas classificagoes,
oz fatores de risco sdac iguais, sendo 4
pessoa mals suscebivel uma mulhze pequena,
sedentdria, nulipara, na pdis-mesopausa, de
raga branca, com regim® al imentar deficien
te em cdlcio (17,50,83), A deficidncia de
estrdégenos, a ilmatividade fisica e @ con
sume de dlcocl ¢ Fumo sdo os fatores de
FLECO Mals comumente encontrados, remedid
veis ¢ mais documentados. © uso de ested-
genos na pds-menopausa em mulheres ndo obe
sas, & obesidade e a atividade fisica san
importantes fatores protetiveos (96).

Com o objetive de poder predizer a
osteoporose na mulher normal, STEVENSIN et
alii (104) estudaram a densidade dssea por
absorciometria de féton duple de 284 mu-
lheres voluntdrias aparentemente saaddveis,
na faixa etdria de 21 a 6B anos. Eles en
contraram que a maior diminuigdo da masEa
desea foi relacionada & menopausa. Embora
nas tenham conseguide predizer satisfacto-
riamente a mulher com risco futuro de os
teoporose, mensuracoes diretas da densida
de dssea em lugares clinicamente impertan
tes aa0 nacessdrias para determinar q_ua_l.
mulher poderd receber tratamento preventi
Vo para a osteaporose pds-menopausa. =

Outroas fatores de riseco gue tém sidn
estudados sao: a lacragao (47), os indica
dores antropomérricas (27 86 . 97), a dieta
na infincia (40) & o consumo de sal (78],

3- Infludéncia dos Fatores de Risco no Pico
de Massa Ossea

a) Heranga = O pice de massa dzsea
que um individuo pode atingir provave lmen
te #2td determinado gensticamente. As €A
xas de perda Sssea também téEm infludncia
gendrica.

bl Idade - Ds quatro fatores que mo
dulam a resposta do tecido dssec ao esti-
mulo osteogénico sao: o estrdgenc, o <4l
cio, a atividade usual ¢ a idade (19). DO
processn de envelhecimonto influenzia a
resposta do cecido dsseoc ao treimsmento
diminuigac
da eferividade do treinamento com o aumen
to da idade. Estudas recentes sugerem qu;

f[H-i.L'u. Elb*t"!"\-'l—ﬁl" ql,ll-' I-'Iiﬁtir"

wndividuos mais velhos podem experimentar
uma adaptagas significante do tecido dssea
ap treinamento fisico, Os dados mostram
que o exerclcio vigaroso, gquando comzga na
6% década, pode ter efeito positivo no
azso [ 19).

¢) Atividade ¢ Inmatividade - Escd bem
csitabelecido que o exercicio que nidsenvol
ve carga de peso néoc protege contra a per
da Gssea (3). Por ter sido dificil demons
trar a relagdo entre a atividade flsica e
massa Gssca na populagao sedentdria (pela
dificuldade em mensurar a atividade fisi-
cal, os pesquisadores tém wrtilizado um
sensor que determina a quantidade de mowvi
mento do corpo. Nestes estudas, enuunlruﬁ
s¢ gue o manter um pouco de atividade, po
de ser benéfico e gue o emercicio rerarda
a perda Sesea. Este achade &, portanto,de
vital importAncia na prevengac da osteopo
rose. h

Pesquisas recentes sugerem que as for
gas meciAnicas agem sobre os osteoblastos
para formar osso novo. 0 osso adapta-se &
Carga mecanica.

Além do papel qie desempenha & ativi
dade fisica didria na manutengdc da massa
dssra, também serve na preservagdoc da dti
ma geometria &ssea. Os autores postulam
que o homem ¢ 8 mulher na socliedade moder
na diferem na atividade flsica e gus= o8
menores niveis de atividade nas mulheres
podem na> ser sufilcientes para.  estimular
uma remodelacgac Gssea otima durante o  en
velhecimento. Por isso & sugerido pele
menos wm alto nivel de atividade didria
quands nao se tem um programa de treinamen
to Eisico regular [19]).

Respostas dsseas A sobrecarga = A
contragde muscular sd vAc aumentar a massa
e modificar sua estrutura interna. A forga
dssea depende da massa ¢ de sua estrutura
gn.-nmﬁlri.c- tnteraa ¢ cada %S0 pn*ri.:-:a de
determinada quantidade ¢ daragac de forga
antea de hipertrofiar. 0 sistema esquelé=
Licoe como o sistema muscular, necessita do
egtimulo da carga meclnica para manter o
tamanho ¢ & forga [(56), O stress mecdnico
noe o550 € suportade mas p2las células  bs
sras por 51 mEEmAas, mas FEl-:‘ matriz p;:tri
celular. Estudos em animais comprovam o
papel da atividade fisica regular carre =
gando peso mo incremento da massa  Assea.
Regimes de exercicio em 7 espdcies de ani
mais redulraram em incremento  da masga
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dggea ¢ alguns estudos mostraram uma res—
posta dasea proporcional 3 intensidade da
acividade,

A atividade regular nos anos de eres
cimente incrementa o nivel de pice dsseo
de mineral iz.':qﬂn at i.ng:inr]n na adulta. Se
a atividade {isica regular ¢ continuada,
as fortes evidéncias sugerem, comd & maio
ria dos autores, gue ¢ inicire da perda
fssea pode-se retardar e a taxa de  perda
dssea pode-se reduzir (&1),

d] Nutrigao = Muitos f[atores dadieca
tém sido implicados no desenvelvimento da
osteaporose: o excesso de fdaforo, cafel-
na, prateinas, dlcool e fumo, assim como
dietas de baixas calorias (3,77,96, 104},
Um dos Eatores mais estudados pela impor-
tdncia que tem no metabolismo dsseo & o
calecio. O calcio & importants na manulben=
gdo da massa dssea ¢ nodesenvelvimento do
'Pi.\'.":l die mazsa osséa []qlﬁl. 120:) .

Nae existem evidfacias de que grande
ingestan de caleio ineremsnte a densidade
Ausea, masg sabe-se gae, guande esra inges
Fao & muiba ha'iu.;t.. a densidade Sssea ;
proporoional ao consumo de cdlcio. A maio
ria doe estudas relrodpectivas & prospec—
Lives sugeTem que pacientes com psteoporo
s@¢ clinica condomem meand cdleio que o=
controles (36].

Em estudo felito com uma populagac de
esquimds, encontrou-se severa redugas da
massa dssea com o incremento da idade e
grande perda dssea com o envelhscimznto.
Essa populagao se difersnciava de oubras
pelo deficit de osso mineral na infiscia,
além da influfnecia de fatores dietéticas
come a ingestac aumentada de proteina ¢ a
baixa i.np;vs:.'[an::- de vitamina D & edleio (36).

Segundo alguns estudos, quando a inges
tdo de cdlcio & =imilar, a mulher ariva
tem massa dssea lombar BY mais alcta que a
mulher menos ativa. Qu1|‘|.'!¢l as mulheres fo
ram agrupadas, segundo a ingestao didria
de céleio, o grupo de alta ingestac de
cdlcio tinha massa dssea lombar 5% mais
alta do gque o grupo de baixa ingescao (19),

e} Hormonios = Deatrs des hormdnios
envalvidas na osteoporose, os de maior im
portinica sdo os estrdgenos. Estes diminuem
a reabsorgac de cdlcio nos ossos, aumencam
a absorcds intestinal deste [onm e favore-
cem também maior reabsorgac tubular domes
mo, promovendo por meio destes mecanismos

3E

a preservagas Suszea (117,110). Ds ?EtTI"IP,:
nos podem redazir indiretamente a ativida
de osteocldstica através da calcitonina.
0 estrdgenc pode agir diretamente nos re
ceprores dos ossos (23) para mediar o
"rurnover" dsseo por inibigde da reabsor-
cac ¢ estimulagao da formagao. Algums =2
canismos alternativos sugerem uma diminug
gac da sensibilidade das glAndulas parati
réides aoe naiveis de cdlcio (ID1],

Devide a Lsso, na mencpausa lestado
que cursa com hipoestrogenismol hd incre-—
mento na reabsorgac dssea e diminuigac na
habilidade para absorver o cdlcioapartir
da dieta. O nimero de anos da deficidéncia
de estrdgens ¢ mais imporfante que a idade
da mulhzr, na perda dssea, Qutro concelto
importante envaluve o mérico do exercicio
¢ o estrdzenc. O estimulo osteogénico pela
atividade fisica em mulheres jovens € apa
rentemsnte atenuads no estado hipoestrogd
nico {23). A adaptagao da massa dssea a0
patImulo do exercicio pode-se afetar pelo
estado de deficiéncia de estrdgeno (a lon
go prazol e pelo efeito a curte prazo da
suspensdo do estrdgenc. Na mulher, na pds
menopassa, o estimulo osteogénico do exer
cicieo pode nax ser suficiente para diminuir
a taxa acelerada de reabsorgaoc dssea.  As
mulheres que realizam exercicios a ponto
de desenvolverem amenorréia perdem osso
mais rapidamente que o normal. A condigao
em que o exercicio induz amenorréiaé assc
ciada com osteoporose. Embora umexercicic
adequado seja importante, as niveis fisio
lagicos dé #sCrégenos sS30 MALs 1MPOrLAnCes
(23). 0 exercicio na mulher pré=menopausa
a0 extremo de levar a wma irregularidade
menstreal ou amencrréia nao ajuda na pre
vencdo da osteoporose (1), Um exemplo dis
to & oferecido por recente revisac feita
por DALSEY, que afirma exisCir m2nor massa
dssea vertebral (13-154%) nas acletas ame-
norréicas comparadas a corredoras eumencr
réicas e 9-10% menor que as nao- acletas
eumenortéicas (19). Achados similares fo
ram registrados por DRINKWATER et alil
{(23). Confirma-s¢ assim a vital importlm-
cia da manutengao de niveis adeguados de
estrdgenos na mulher (52,46,

f) Fumo - Alguns estudas témmostrada
qus as mulhzres com historia de tabagismo
tendem a entrar na menopausa em idade mais
precoce que as nao=fumantes.
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HacMAHON et alii tém sugerido gque na
mulher fumante existe, além de mais, uma
produgic diminuida de estrdgenos (413,

Mo homem o fumo provocaria diminuigao
da massa dssea por mecanismo similar reie
rente a nlveis mais baixos de testosterona
(2,850,

Tem—-se encontrado alca incidéncia de
fumantes em pacientes osteopordticos. A
mulher gue fuma aumenta em 1,7 VeZes 0 ris
co de fratura de quadril. O fumo pode tam
bém reduzic a absorgas de cdlcio (104), ~

g] flconl - 0Os alcodlatras cronicos
de ambos os sexos Cém redugar da massa s
sea axial ¢ apendicular quasds comparados
4 populagac geral. Em homens com  habite
alecdlico, a incidBncia de osteoporcse &u
menta numa relagac de 2,4:1 (95), -

& forma geral do ossa & determinada
por um efeito combinade da gendtica ¢ da
histderia de fosgas mecdnicas impostas ao
ossoe, gue modificam a missa., o difmetro,o
Flv'r[m-:-l::rl.'r cartical & a curvatu—a do mesmo.
A contribuigao de cada um destes componen
tes tgenético e ambieatal) a forma do OEED
nac estd tocalmence estabelecida, A hipd-
tese maws aceirta 4 gue o nivel funciomal
de massa Sssea resulta de um equilibrio
entre a carga mecinica (lewva 3 formagao
dsseal @ & situagar hormonal, principalments
PTH e calecicriol (gue levam a reabsorgaonl,
Isto &, em estados endderinos nao-patold-
gicos, a taxa de mEssa Sssea dos oases gue
suporcam prso & determinada primariamente
pela carga mecinica (atividade Eisica) (B3IL

4- Classiflicagio da Osteoporose

A osteoporose pode classificar-se as

H1mM]

Ostecporose Primdria: OQutra classificacda:

A- Pds-menopausal A- Remodelaclo rdplds
8- Seni] OU 5= FAewodelagiy normal
C- Idiopdtica C- Remodela;3c lenta

Jsteoporose Secunadria:

i) Drogas b} Condlgdes congdnitas
- Glucocorticdides - Ostenglrese impearfeita
- Heparina - Hipofpsfatemia

- brticonvulsivantes - Homoclistiruria

- Alenal = Anenis remolitics

= Metpterexate

¢} Encidcring: d) aleta:

= Hipogonad| smo = Sircrone da nd absorclc
- Sindrome de Cusnlng - Deficit de cdlcio

= Hiperparatireoid!smo = Inaniclo

- Hipertireaidismo
- Deficit de hormdnlo
de crescimento

Egcorhulo

e} Duteos:
= Acldise tubular remal - Leucemia
= Artrite reumatdide - Linfoma

= ImoD]11zagso InguTicidncia rensl cri
- Mastocitose nlca

- Do=nga hepdtica Ensuficiéocia nepdtic
- Mieloma miltipla crénica

Hipercaleiuria iddopdtic

A osteoporose primdria & a formamati:
comum « & diagnosticada unicamente depol:
de excluir todas ax causas possivels. 1
responsdvel por cerca de 1,3 milhaes &
fracu=as ao ane nos Estados Unidos, Desta:
as formas pds-menopausal e senil sa0  a
mais comuns. Estes tipos de osCecporos:
podem ter diferentes causas. Numa revisd
recente, observou-se gque uma variedade di
horminios que estimulam a reabsorgao dsse
tambeém causam geragac de radicais livre
nos osteoblastos & gue, as bloquear esr.
geragac, blogueia-se & reabsorgae. Esta
uma das possiveis hipdteses sobre a caus.
da osteoporose. Mas cambém o envelhecime:
to per =i € causa de 0sLEOPOTOSE; O Proce;
0 de envelhecimento estd ligado as muda
cas deletérias e irreversiveis produzida
pzlas reagoes dos radicais livres. 05 r.
dicais livees levam a alteragaoc na mito
chdndria e, portanto, a periodos de prad
a7 inadequada de ATP para a manutengao -
fungas da cédlula. Alédm dissa, existe u
declinio do merabelismo celular & das ¢
paciiades ancioxidantes com o eavelheci -
mento (13). Na csteoporose pds-menopassa
(ouw cipo | segundo & classificagas d
Mavo Climic) acontece grande perda de oss
trabecular, enguanto que na  osfeoporos
genitl a perda de osso cortical e crabecu
lar ¢ proporcional na coluna e no fémur
Como os estrdgenos antagonizam oefeitod
horménio paratiredideo {(PTH), odeficitd
estrégesno da menopausa produz um increme
to na sensibilidade do osso ao PTH. Esc
sensibilidade leva mais unidades de rem
delagao A parda dssea, portanto A osteop
rose tipo L. Porém, a redugac na habilidad
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dos rins para produzir calcitriol (wvitami
na D) leva & osceoporose tipo LD ousemil,
que s& CarActeriza por uma diminuigdo na
absorgan de cdlcio, com aumsnto na secre-
cao de PTH & mo namero de unidades de re
modelagac e parda de massa dssea. -

A ostecporose PAS-MENOPAUSA  APFEsen
ta-se em idade de 35-75 anos, maior no sexc
feminino (6:1) as frafuras sS80 MALS COMUMS
no radio e na vértebra. A OSCeoporose  se
nil aprosenta-se em maiores de 70 anos,
relagas 2:1 para o sexo feminino & as fra
EUWFAE 240 Mdlg Comeds No |:||'..1-:i:'::'|.1'-=:-:'!|-|4r:
e ossos lenagos (71,86 105),

5- Diagndstico da Osteoporose

A osteoporose & uma dosnga cujos prin
cipais sincomas ou sinais sape: dor lombar,
perda de altura, deformidade da coluna
{esprcialmente cifose) e miltiplas fracu-
ras, geralmente das vértebras, quadril e
regido distal do rddio. Um episddio de dor
aguda nas zonas da coluna dorsal média e
tnferior, ou coluna lombar superior, em
repouse ou durante a acividade didria de
rotina pode ser o primeiro sintoma da  os
tecporose. A dor lombar por compressdo ver
tebral ¢ o =intoma mais comum. As fraturas
vertebrais podem ser espontlneas ou  apds
alguma atividade normal. A mobilidade da
coluna estd severamente limitada, a dor
intensifica-se na posigdn sentada ou em
pé, aliviando-se com o repousc no leito
em posigao de decdbito. As fraturas por
comp-essds podem=se acompanhar de perda
do apetite, distensd> abdominal e [leo,

03 oss0d qae mais comumente sofrem
fraturas gdo: rddio (frartura de Colles),o
fEmur {a nivel do cole & da linha intertro
cantérical e a vércebra (parte anterior da
corpal. 0 lado posterior do corpo  werte
bral € muito mais estével gue o anterior,
j4 que & a continuagdt do arco neural que
é puportado por misculos vertebrais e 11
gamentos. As fratusas por compressdc  sA0
mais comuns em Dg, Dyg, Dyy, Dz e LI-L3.
Para o diagnéstico da osteoporose ndo &
dcil & simples observaga> de raios X do
oss0, para determinar se este & normal ou
asteopordrtico. (Quande se observa deformi-
dade da vértebra & porgue j4 aconteceu a
fratura ¢ o individuo teve pelo menos uma
perda de 0 a 30X da massa dssea corporal.

A radiclogia convencional € ummétodo

pouco sensivel ne diagndstico ¢ detecgac
precoce da ostecoporose. 53c necessdrios,
portantos, outros mEtodos que permitam ava
liar os individios com risco de fraturas.
Estes procedimsntos incluem a tomograflia
computadorizada gquantitativa. a absorcio-
metria de fdton dnico, abzorciomerria de
féton duplo, andlise p=la ativagio de néu
trons & & histomorfometria, ¢ ajudam na
verificasaoc precoce das perdas de massa
dssea (10,21,012,121).

A tomografia computadorizada quanti=
tativa permite avalisr os cortes dsseos de
seca0 transversal o aferir os coeficientes
de atenuagas, facilitande o estudo anacd-
mico ¢ a determinagac do conteddo mineral
Guseo A qualguer alctura do esguelzto. A
sua apli-agao clinica principal € feita
no exame do conteddo minrral de osso tra=
becular no rddio distal ¢ columa lombar,
sendo wsado na avaliagao destes segmentos
¢ no osso trabecular do colo femoral.

A absorciomstria de fdron Gnico, ba
seada na merdida da absorgdo dssea de um
feixe de radiatas monoenergética cmitido
pelo 125-1, sé pode ser emprogada na  ava
liagao de antebrage (lotal que contém pre
dominantemsnte ossc corticall, jd que, ee
outros locais dsseos, sofre grande atenua
cao pelas partes moles (80,115},

A absorciomrcria de focon duplo, atra
vés do emprzgo do isdtopo 153-Gd, permite
a4 afericaoc da massa Gssea em locals como
coluna lombar e o ffmur proximal, regides
com prediminio de osso trabecular gque, de
outro modo, seriam inacessiveis, permitin
do obrengac bastante precisa do cdlcio to
tal do esqueleca (3,115,116,

A andlise pela acivagan de néutrons
é um métode gue na arualidade estd restri
to a poucos laboratdrios especializados
devido principalmonte & grande dificuldade
técnica no manuseio da aparelhagem, que
envalve fonte de néutrtons ¢ contagem de
niveis baixos de cdlicio. As aplicagoes cll
nicas deste procedimonto, por cutro  lade
de elevado custo, incluem mensuragao do
cdleio total na mao, antebrage, coluna in
ferior e tronco ¢ sete Eécnicas para afe-
rigac do cdlcio corpe-al total. Mas este
métode nas tem mostrado ser  SuUpETLOT a
absorciometria nos diversos estudas (32,
45).

A histomorfometria, que & bécnicd red
lizada basicamente com fins de  pesguisa,
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4 feira mediaate bidpsia Gssea da  crista
illaca, usasdo o ancibidtico tetraciclina
qive rem a faculiade de <& [ixar na matriz
ostedide, permitindo a andlise de wvolume,
superticie @ celularidade dsseas. Esta téc
nica fornace dados acerca do “curnover”
talto, normal ou lemtol do osso. A princi
pal i1ndizajac da histomorfometria & a de
fazer o diagndstico diferencial entre os-
teoporose ¢ osteomaldcia (3)

Com esCas [&calCAS, CoOm ERCEE A0 da
dltima, devem ser feiras avaliacoes do
tracamento & cada 4 ou B meses, durance 2
anos, para determinar 3 respoEla A0 MesSmo .,
sendo as técnicas densitomdécricas {(absor-
ciometria) descricas acima as de maior
aceitaga™ na atual idade.

Outro mértodo wrilizade no diagndsti=
co da osteoporose & adupla absorciomsrria
por raios X (DEXA). Os dados moscram alra
reprodutibilidade desta técenica que &  um
métoda vilido para a monitorizacao de mu=
damgas na densidade mincral dasea (111,007,

Outras restes utilizados na avaliagao
¢ [ratams*nio da o4CeopOross  =ao: q|_|1||:|rr'-
hemdtico, analise da urina,. guimica san-
guinea (cdlcio séricod, eletroforese  de
proteinas, tiroxina s=érica, urina de 24
horas (calciuria, hidroxiprolinal ¢ osteo
caleina sé~ica. -

Tenndo em conca que g% méfodos  para
mensurar densidade G503 envolvem exposi-
car a radiagao, =287 cudlosos & 0 egquipamen
o nay & porcdcil, surge a idéia de wsar
a antropomecria como mécode valido, nao-
invasivo, baraco e porcAtil para p-edizer
a massa dssea. Uma mensuragao indireca &
feita em um ou mais dos componentes esgque
léticos, assumindo que eles sa? represen-
tativaos de todo o esqueleto, Apesar da
alrta correlagan entre algumas  wvaridveis
antropométricas (como o didmerro dsseo do
punhol & a massa esqueldrica, a variabili
dade na densidade dssea, nac dececrdvel
com a antropometria, pode causar erros na
predigac da massa esquelécica (66).

6= Tratamento da Osteoporose

O tratamento da osteoporose émultufa
torial e depende basicamente da exist@ncin
ou nar de fratura. Os objetivos bdsicos do
tratam*nto da osteoporose SAC MALE Oriens
tados a reabilitagao do gue a cura (317,
Estes objetivos san:

= incremtntar a4 ativ.dade flsica

- restabelecer & massa muscalar

- evitar as fraturas

= mélharar a pastura

= ineremeniar a masEa Oss~a

O tratamento ideal da osteoporose @
iNCrem nTaAr & mASSa Ossea, o que  implica
reverter o processo de enve lhec iments  Os
sep £ retornar & fase de crescimeato dssen,
que acontece durante a infdncia, & que &
impossivel, A terapdutica da osCeoporose
& um processn a longs prazo.

O tratamento medicamentoso inglul vd
rios tipos dé medicamentos (29 44 105 76,
108,114, ,75):

Inibicares: dimjnuem a renodelacho dssea

- Célcio - Esterdides anandlicos
- Estrogeaio (15) - Difosfonatos

- Testosterany (B1) - Calcitening {113

- Progesterons

Gtivagyres: agem estimulandy & fosnacly dssea

- Flyorets (53 84 BT)

- Horminjo 90 crescimeto
- Fosfatos [11)

- Doses paixas o PUT.H.

A administragaoe de escrdgenos € reco
mendada s& para aquelas mulheres com alto
risco e que nal tém contra-imdicagaoc, Os
preparados de estrdgens de curta agac ad
ministrades: oralmente reduzem a perda ds
ses pis-menopausal em virtualmente todos
o lupares do esquelzto, incluindo a wér-
tebra, o quadril ¢ o rddio. Também produz
diminuiga® na frequéncia de fratura. Uma
dose relativameate baiva de estrdgena &
eferiva jd que doses malores nAa> prodizem
mais beneficios e incrememta-se a incidén
cia de complicagoes. Algumas evidéncias
indicam gque uma adequada ingestao de cdl
cio (1500 mg/dia) ¢ exercicio frequence
podem reduzir a dose minima efeciva de es
trdgeno (770, Idealmente, o estrigenc po-
de=ge¢ iniciar logo depois da s*nopausa. O
infcio do tracamento de 10=-15 anos apds a
menopaisa provavelmente nan redaz a perda
duses substancialmenze. Embora a duragio
apropriada do tracamento nao seja conheci
da, o minimo deve ser de 5 a 10 anos.Huma
recente revisaos conclui=se que & Lerapia
estrogénica de substituigas & favordvel,
8 quz os benerflcios em termns de redugao
na mortalidade po- do."n-:l'u cardiovascular,
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osteoporose ¢ a ewlhoria na gualidade EE
ral de vida excedem o risco de cincer de
endométrio (26),

Oucro medicamento usado com BINCESS0D
ne tracamento ¢ na prevengaa da QELeopoTo
se & & calcitonina, A calcitonina inibe a
atividade osteocldstica e diminui o cdlcio
plasmicico quando a remode lagae é rdpuida.
Demomstrou=s¢ que a calcitonina diminui A
vida méd a dos osteoclastos: de forma tal
que muitos abandinam a superficie dssea e
mais tarde desaparscem.

A calcitonina produz; diminuicas na
fosfatase alcalima e hidroxiprolina urind
ria; aumento no cdlcio corporal toca': re
dugas do nimero de fraturas vertebrais;
diminuigao da dor lombar.

A calcitonima apropriada para o tCra
camente da osteoporose ¢ a calcitonina de
salmio, gue ¢ 20 vezes mals ativa gque a
calcitonina humana. Na atua'idade existem
milriplas posqueisas pub'icadas comprovan-
do & eficdcia da calcitonina intranasal no
cracamento da osteoporose pds—-menopausa &
senil{33,72,73,91,106,109}.05 estudos  in
dicam basicameare gae tantos homens i:nrr'..:;
mulheres ostecpordticoes repoem aproximada
mente um tergo de sua massa desea perdida.

OSTEOPOROSE £ EXERCICIO
1- Efeitos do Exercicio no Tecido Osseo

Apde as comsideragoes sobre os aspac
tos gerals da osteoporose,  vamos [-,*nta?
descrever nos pontos segaintes as  bases
cientificas de o porqué do exercizio ser
uma das chaves da prevengac e do tratamen
te da osteoporose. Por lsso, comeogamos com
0% conceitos bdsicos sobre o tecido Ssseo
¢ a carga mrcdniza.

Cada segmento do esquelato deve  ser
considerade, ji& gue a integridade  dssea
varia de um 3 outro. 0 0853 [em Seu geno=
tipo que determina sud estrulura geral, ©
efeito do stress meclnico sobre o oxso
{como seria o caso do exerciciol & locali
zado, Cada osso tem seu limiar especifica
para a quan:ijade de stress necessdrio pa
ra produzir hipertrofia. Cada osso rm—'.pgﬁ
de localmente ao stress mecAico, gnqunnjs
o sistema esquelético como um tods respon
de aos niveis de cdlcio, Se¢ oss0s espec =
ficos sa% estressados ¢ a dieta de cédlcio
¢ inadequada, o cdlcio pode ser mobilizado

a partir de oss0s com menos stress. Quando
0 psso ¢ tensionada, cargas negativas for
mAT-se DO Segmenrto comprimido. estimulan-
do a formajar dasea (99)., Em experimontos
feitos colocando ossos longos sob tensas,
acontece uma difereaca de potencial emsua
exftensdn apresentando a regiao sob compres
san carga negativa em relasao A regias sob
rensao (63 69). Tanbém podem ocorrer mi-
crofraturas que estimulariam a ativida
de osteocldstica e osteobldstica. A agivi
dade osteocldstiza libera o "fator de cres
cimento dsseo0™ que estimula  a ariv:dade
osteabldsrica ¢, portanto, a formasan 'ji
sea (99), Wolff (1892) sugeriu que o stress
mecdmico aplizado ao osso causaria mudanga
estrutural, usuvalmente chamada remodelagao,
v que ¢ conhecida como a lei de Wolff (63).

MARTIN e McCULLOCH estabelecem que
eRisCemn muitas barreiras para entender a
relacao entre ativi.dade [isiza ¢ osso, en
tre alas descacam duag de mator rvlcu&ﬂci;
Primeire, o mecanismo pelo qual as cargas
aplicadas sao transformadas em atividade
den=ro da célula disea nas tem si1do bem
classificado, embora a maioria das evidén
cias sugerem que o processo & mediade por
correntes elétricas, possivelm@nte a par
tir de um efeite pizoelétrico nos cristais
de hidroxiapatia, produzindo uma ativiva-
cao dssea. Estudos [ewtos "in vitra” com
carga mechnl:za aplicada a células odeseas
praduzem um incremento na simsese de  DHA
=] pra:e[na. I} guLsa pr:}h'l:_-ma para entender
a relagac encre atividade flsica e osso &
a dificuldade em quantificar a arividade
fisica., O osso adapta-se & mudanga na car
ga funciona! por um ajuste na massa e na
arquitetuTa na diregas gue tende a norma-
lizar as forgas infernas. Cada osso le
difereates locais nos ossos)l  tem nilvels
atimos de forga gue variam (63}, Demons -
trou-se gu?® o uso de regimens de correntes
eletromagnéticas em animais diminui o nl
vel de remodelagan intracorcical, imibe a
reabsorgaoc endosteal e escimula & nova
formaja>» de osso no peridstec e enddsteo.
lsto suaere o porencial wsn de correntes
elerromagnezicas na provengao de perda 43
se8 em pacientes Lmobilizados, na popula-
cap ildosa, na phs=-menopausa € Nos astironau
ras {92) (Figura 2). -
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FIGURA 2 - Efeito da atividade fisica sze
bre o tecido fssee. Sob condigdes genEti:
cas ¢ endécrinas adequadas, o estimule da
carga mecdnica provacade pela  atividade
fisica ocasiona um efeita pizoelétrico lo
calizado no osso qus gera medangas eléreri
cas, estimulande s acividade osteobldstica
que levaria 3 formagao dssea por possivel
ineremsn=o na sintese de DEA ¢ proteina.
(HATSUDD, 5. M. M. & MATSUDD, V.K.R., 19911,

Os trabalhos inicia’s (Bassercr and
Becker, 1962 ¢ Perrem, 19680 (69}, feitas
em animais, estabeleceram a hipdrese de
quie agan muscular resulca em stress mecl=
nico N oss0 ¢ @#ste, por sua wez, CAUSS
geragdo lo-al de potenciais elétricos gque
afetam o equilibrio da atividade osteablds
tica ¢ osteocldscica, como j4 for mencio
nade. Outras pesquoi=as em humasos mostram
a clara relagao entre o misculo corpo-al,
massa dssea (78,103,55) e a perda propor-
cional com a idade. A guantidade de oasso
ou contéldde de asse mineral &  altamentce
correlacionada com a forga dssea (0,20)
& multo comum qse seja usada como indica
dor de forca dssea. -

Existem algumas pesguisas estudando
a relagao entre conteddo mineral dsseo a
a massa muscular local e total. DOYLE ec
alii encontraram, med ante autdpsias, uma
correlajdo entre o poso de LI e & massa
do misculo psocas, e POGRUND et alii acha-

ram que a proporgac do misculo psoas com
L3 fol signifizativam-1te menor em osCed=
pordticos {100).

MARTIN et alii (62} realizaram tomo-
grafia computadorizada dos antebragos de
20 jopadorss de cénisx ¢ encontraram oo
membrs dominante maior ¢ significaciva
drca transversal do: misculos extensarss,
flemores e no misculo tota'. E provdvel ,
segundo os Aautores, gque o efeito crdnico
da atividade muscular ne membro dominante
induza & hipertrofia dos extenssares e fle
XOrEs € quet & cargd cronica repetitiva da
uniac osteo-cendinea leve a umaumonto evi
dente da formagan dszea. -

JILEA er alii (42) fizeram correlaches
entcre desatidade mineral dssea de L1=L&,
colo de fémur, regido trocantéricae cridm
gulo de Ward, com extensdo ¢ flexao do
joelho, abdugao ¢ adugao do quadril. Con
clufram gqur a forga muscular e a densidade
mincral Gssea estac significativamsnce re
lacionadas, parcicularmente nas dreas as
sociadas anatémica e funcionalmente, embg
ra o grau de relagdo nan seja suficieats
para predizer a densidade mincral dssea.

Ha mulher de raga negra. a maior mas
sa muscular em relagac 3 altara ¢ ao pess
tem sido sugerida come a causa do incre -
mentoe no cdl:i» carpora’ total ¢ a  densi
dade dssea. Este efeite pode ser devido a
um mecanismo neural direto, ao stress me
cdvico ou a mudagas no fluxn sanguineo
(93}, DALSKY recentemrnte aprzsemtou oS
quatro conceltos bdsicos sobre a relagao
entre osso ¢ carga mrcAnica (200

I-= A carga meci@nica através do exer-
clcio rem influéncia positiva na densidade
minera® Sssea. A carga mecdnica sohre o
esguel*to mediante o exercicio fisico ou
atividades da wida didria contribui para
ma‘or massa dasea (1, 012,19,26 8%, 90, 98,
1001, Tema este que serd melhor descrito
adiamte.

2- A falta de atividade {isi:a & uma
influéncia negaciva na densidade mineral
gssea. O cfeito das forgas meclnicas mo
osse ¢ mais evidente nos estados extremos
COMG O Fepouso &m cama @ o Eratameniio at lé-
tico vigoroso. Na falta de pesc ou gravi
dade & no repouso em cama, o conCedda @i
neral fssec da coluna ¢ o calcdnec dimimi
em torna de 1% semanal. Sabe-se qus a re
mogar ou d minuigas das forgas musculares
Ou BrAVICACLORALS NOS Segmealas OSSE08
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causa atrofia dssea. A partir de uma revi
sdo de SMITH e GILLIGAN sobre eskte tema
{90}, obtédm-se as seguintes conclusdes:

03 estudos feitos em astronautas tém
mostrado perda dssea do caledneo, mensura
do por densitometria de [dtonm simples, em
torne de O, 1% por dia, em vwhos de 10 = 185
dias, embora o conteddo mineral do rddio
¢ uwlna nao tenha side significativamente
aferado. A perda de osso foir paralela a
mudangas no metabolismo do cdlcio., O equi
librio de cdlcio diminuiv nesse tempo por
incremento na excregao wrindria e fecal de
cdlcio.

Kos estudos do  Skylab  eénconirou=-se
que a hidroxiprolina urindria, que mensura
rl:ah:-.'ort;.'a.n dssfa, eslava aumenCada, Os :"fé‘i._
tos na cibia, Efmur e coluna nao foram bem
determinados.

E importante ressaltar o papel daver
ticalidade da coluna no processo da conso
lidagdo mineral desta, jd que a vercicall
zagao determina o incremento dos esflorgos
Compressi1ves ¢ a aceleragiao de processo de
mineralizagio da coluna, O submegimenro
direto as condicoes de horizontal idade da
coluna (¢como acontece no repouso &m cama,
a [lutuvagao na Agua ouw na falta de gravi-
dade) leva a uma diminuigao nas agdes mus
culares gue promove a separagao das '\.-L"rl:E
bras, diminuicdo dos entrecruzamenios co
ldgenos ¢ incremento regional dos contedados
de dgua. E por isso que a horizontalidade
da coluna pode provocar mudangas adaptati
vas nos processos de mineralizagao (16).

3- A massa dssea ¢ mantida no  nivel
apropriade para proporcionar competéncia
estrutural para uma carga funcional. A for
{3 que causa a carga mecanicadoe thuelvta
durante o exercicio torna=se um estimulo
osteoglnico, se este & maior que a forga
dtima para esta drva, Este estimulo leva
a wum incremento na massa Sssea para redu-
Zir a :'nr-:ia futura ou o scress aparcir de
cargas mecdnicas compardveis, mantidas pe
los ostedeitos. Segundo este concelto, o
oss0 € um drgac dindmico que  ajusta  sua
arquitetura = massa para igualar a forga
causada pelas cargas que ele suporca. &
resposta do osso pode ser negactiva iina:l
vidade fisica ou falta de carga) quande hd
inibigdo da formagdo dssea comparada B
reabsorgao, resultando em perda de massa.

4= A infludncia positivado exercicie
ne oss0 pode ser atenuada por condigoes

ambientais como o edcado nutricional e
hormonal do individuo:

As adaptacodes positivas do osso 3
atividade fisica podem ser reduzidas quan
do as condigoes ambientais para o 0880
promovem maior reabsorgan que formagao.
Esta teoria foi inicialmente propoasta por
FROST (1983) ¢ modificada por LANYON
L19BR)Y como o estimulo minime eferivo re
lacionade 3 forga (MESS): "Amagnitude da
forca necedsdria para manter a massa o
sea ¢ modificada pela distribuigde da for
ga, a raxa da forga e as influfncias nao
mecdnicas no controle da remodelagac™.

A adaptagao do osso A forgamecinica
¢ modulada pelas condigdes que citcundam
o tecido Ssseo, incluindo eos hormdnios
slstémicos ¢ locaks & o esrado nutriclonal.
A menor densidade dssea das atletas ame=
norréicas evidencia que o treimamento de
endurance por si s nao substitui a defi
cifncia de estrégenos nesta mulheres na
pré-mepopausa. Estudos feitos em animais
rém demonstrado gque, sob condigoes de de
ficidneia de cdlcio, o estimulo osteogé-
nico serve para atenuar a perda de mine
ral dsseo, mas nao acontece incremento da
massa dssea. Em conclusdo, o escimulo £1
sico a partir do treinasento ndo reverte
os efeitos negativos das deficiéncias de
clcio ou estrdgencs.

Para estudar a influéncia da  ativi
dade fisica na regulagac da densidade dx
sea, WHALEN, CARTER e STEELE (188), wsaram
um modelo matemdtico que relaciona densi
dade dssea 3 hiscdria didria de stress.
Assim, fol pesquisada a influénciadaari
vidade Eisica na demsidade do ecalcdneo.
Assumiram que, mantendo um estimulo mecl
nico no osso, este ¢ constante para tode
o tecido dsseo e, portanto, a aparente
densidade dssea fol calcwlada por uma
superposicao linear de estimulo mecdnico
dade por astividades fisicas didrias. Os
resultados indicam que a magnitude do
stress {ou forga articular} tem influfn-
cia maior na massa Sssea do que o namero
de ciclos de carga. Eles demonstraram que,
considerada cuidadosamente a intensidade
das forgas impostas ao esqueleto e o ndme
ro de ciclos de carga, ¢ possivel desennar
programas de exerciclo pard atimgir M-
dangas prediziveis na massa Gssea.

Outro trabalho feite com a sbjetivo
de medir o efeite da atividade fisica no
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conteddo mineral dsseo fol realizado  por
MARGULEIES et alit (59)., Para ohservarem o
efeito da atividade fisica intensa no con
teddo mineral de membros inferiores de
adulcos jovens, eles estudaram 268 homens
recrutas, de 1E8-21 anos de i1dade, gque fo
ram avaliades antes e depois de 14 semanas
de treinamento flsico intenso. O conteddo
mimeral dos membros inferiores foi MENSUTa
do a nivel do tergo distal da tibia, usan
do a absorciometria de [dton simples. 0%
individuos comegaram o Lreinamento com va
lores igudis em ambos os membros., Durante
o periodoe do treinamento, a4 média de con
teddo mineral dssec da perna esquerda in-
crementou-se¢ 11,15 &, na diceita, 5,27

diferenga que o5 aulores ndo  conseguiram
explicar. O individuos submeridos 4o es
tudo que nao completaram o Cre inamento
apresentaram fraturas por stress, e a

incremento no conteddo mineral dssec fol

significativamente menor do que aqueles
que completaram o programa. Este estudo
demonstra que altos miveis de atividade
fiziva, além de provocar incresento na mas
fa Ossea, podem causar frafuras por afress
indicande que exceseo de atividade, emvez
de bendéfico, torna-se prejudicial. No tea
balho publicado por KRISKA et alii tenmtou
s deteTMInAr A AESOCIAGAS entre A histd-
ria de atividade flpica ¢ oz pardmecros
deseos do adulto (49). Foramestudadas 223
mulheres na pds-menopausa, sendo avaliada
8 histdria de atividade fisica e, a partar
das respostas, calculou=ze o gastode ener
gia. A densidade #Sssea cortical foi mensu
rada no rddio com a tomografia computado-
rizada, Os autores acharam que existe re
lagac entre a histdria de atividade fisica
¢ as dimensoes do osso adulto; sendoa pri
meira associacdo significante entre harg
rie de atividade fisica ¢ parawtros fsseos
que jd4 =e registrou. [$to sugere que a pre
vengdo da osteaporoase pode comecar cedo na
vida e deve incluir acividade flsica ade
quada, Muitos estudos utilizaram guestio—
ndrios ou entrevistas para avaliar os niveis
de arividade [Isica baseando=se nas ativi
dades didrias ou nas horas de alivid'dr:
vigorosas. Segundo a revisio de SHITH et
alii, o estudo realizado em 4% homens e
mulheres dividiu os grupos de atividade
flsica em: baixa (0 h/semana de atividade
flsica vigorosa), moderada (2=3 hfsemana)
¢ alta (6 h/semana). Eles mediram a densi

dade dssea da segunda falange ¢ nae encon
traramdiferenca significativa entre 08 gru
pos de baixa ¢ moderada atividade, mas
esta fol significativamente maior no grupe
de alta atividade.

GCOING et alii (34) estudaramum grupo
de mulheres na pré-menopausa que faziam
treinamento com peso durante 18  semanas
€ Compararam com um grepo controle. Memsu
rando densidade dssea da coluna lombar (L1
L4}, colo de fémur, troclnter e Cridmgulo
de Ward, acharam incremento de 0,71 para

2; I.2% para L4 e 0,91 para L1-L4 no gru
pe treinado. Ne fémer s0 houve incremento
na regiao trocantérica.

Resulcados similares foram obtidos
poer STILLMAN; entretanto, os trabalhos de
FRISANCHO, JACOBSON, KROLKER e MONTOYE
nac acharam relagao significativa entre o
nivel de atividade fisica ¢ denzidade &s
sea, moscrande aszsim a variabilidade drn{;
rplaqaa, drp?ndéﬂdn dos sujfilu& de estu=
de, a forma de classificagao do nivel de
atividade fisica, o métode ¢ o local de
aferigac da densidade dssea.

2- Pesquisas nos Atletas: as bases do
beneficio

Com base nos estudos que se tém feito
nos atletas, ¢ possivel determinmar heje a
fungao benéfica que o exercicio tem scbre
o tecido dsseo e, portanto, na  prevengdo
& no tratamenco da osteocporose. que & @
nosse tema de estudo. A partir de miloiplos
estudos que existem na literatura compa —
rands 8 massa Ossea de atletas ¢ nac—atle
Eas, d indiv:duq: s!dtntirioxr fl*ir;-é;
te atives, de membros dominantes e nido-do
minantes & estudas leagitudinais dé trata
mento fisico, sabe-se que a atividade flsica
contribui de forma importante no desenvel
vimento da massa dssea (12,23, 38,106,510,
0 crescimento € & remodelagiao dssea podem
ser afetados significativamente pelo tipe,
intensidade ¢ duragao da atividade fisica,
segundo estudos feitos com corredoras, na
dadoras, voleibolistas, teniscas e he;{I
bolistas.

DRINKWATER er alii €23) estudaram 28
atletas, 14 amemorréicas e 14 eumenorréi-
cas, para decerminar a assoClagao entre o
estade hipoestrogénice ¢ a diminuigdo na
massa dssea regional. Foram avaliadas as
varidveis: idade, altura, esportes ¢ regimes
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de treinamento. A massa Ossea [0l mensura
da por absorciometria de féton simples em
dois lugares no rddic ¢ de faron duple na
vértebra lombar (L1-L4). A densidade mine
ral vertebral foi significacivamente menor
no grupo de amenorréicas (média 1, 12gfom®)
do que no grupo de eumenorréicas (1,30g §
cm® ). Nao se encontrou diferencano ridio.
Nao houve diferencgas na dieta, idade de
menarca, porcentagem de gordura corporal,
os anos de participagao atlética, a fre-
quéncia e duracho de Creinamento. Mas,
zim, houve diferenga no ndmero de  milhas
corridas por semana, sendo maior [gquase o
dobro) nas amenarréicas. Os autores con-
cluiram que a amenorréia das mulheres atle
tas pode-se acompanhar por diminuicao na
densidade mineral de vértebras lombares.
DOWLING ar alii (22 ecstudando 15
corredoras eumencrrdicas, T oligomenorréi
cas, 9 amenorréicas e 7 controles sedentd
rias, acharam que as corredoras oligome=
norréicas ¢ amenorréicas tinham niveis re
duzidos de estradicl, progestercna e de
conmteddo mineral dsseo da coluna lombar;
diminuigdo esta que poderia estar relacio
nada & uma alteragdo no metabolismo do
cdlcio. A diminuigao do estradicl e dapro
gesterona pode estar acompanhada por uma
alteragao no metabolismo davitamina D.
SHEAD &r alii (102) examinaram dois Erupos
de correderas (eumenorréicas ¢ oligo—ame=
norréicas) e o= compararam com  um Erupo
comtrole eumenarréico. As corredoras oli
go—amenorréicas tinham significativamente
menor densidade mineral dssea (12%3) do que
o grupo controle ¢ as corredoras eumenor=
réicas. Niao foram observadas diferencas
nos locais femorais. Os estudos de ingesta
dietdria mostraram que as alteragies die
téricas efou as desordens alimentares nao
s80 pré=-requisitos para as anormalidades
na fungdo reprodutiva nas mulheres corre
daoras, mas alguma relagao parece existir
entre os padroes de dieta, o comportamento
alimenticio ¢ a densidade dssea em corre
doras oligo-amenorréicas. Por oufra parte,
GRIMSTON ¢ HANLEY {35} propoem, a parCir
do estuds [eito ¢m corredoras osceopinicas,
que um incremento exagerado no PTH durante
o exercicio aumentaria a raxa de remodela
cao Gssea, 0 que contribuiria para psteo—
penia destas corredoras. MOEN &t alii {68)
concluiram que o incremento noe namero  de
menstruagoes em corredoras adolescentes

amenorréicas pode aferar positivamente a
densidade dssea lombar,

Recentemente SMITH (101 escudow 130
fiulheres saonddveis pr-.&-'ur-l‘lup&u.-iicnh.dr 19
a 47 anos de idade. Mensurande densidade
Gssea por dupla fSton absormetria, nan
achou relagao significaciva entre idade e
densidade dssea da coluna lombar, porém
esta relagao foi significativa para trés
locais do fémur {(colo, rpegido trocantérica
e tridngulo de Ward). Quande foram compa
rados os grupos de acletas e nao—-atletas,
as atletas tinham valores maiores de den
aidade dusea na coluna lombar ¢ no  fomur
do gque as nac-atlecas. Sendo a densidade
dusea 7-9% maior no fémur ¢ 3 BY maior na
coluna lombar (L2-L4). Nes locals femorais
as nac-atletas mostraram um declinic sig
nificante com a idade, embora a perda de
densidade das atletas s¢ tenha sido signl
ficante no tridngulo de Ward. Os achados
desta autora, que mostram que nac hd dimi
'r|1.|i..;.:|::- associada & itdade da densidade ln;
bar na pré-menopausa, confirma os resultra
dos de recentes pesquisas. A regiae do
crifingulo de Ward, Area femoral de alro
conteddo trabecular, apresenta grande taxa
de perda nos grupos de acletas e nido-atle
ras. Esres achadas parecem runlrad.i.l'.ﬁ:r[n:
ao achado de nao-perda vertebral, porém a
eupecificidade do local pode ser o princt
pal fator determinante da perda dasea. O
cridngulo de Ward € mais sensivel ao enve
lhecimentoe e A doenga, mostrando pret&d;
e alto grau de perda ddsea.

Os resultados deste estude suportam
a hipdrese de que a perda dssea
nal antes da menopausa acontece primaria=
mente no ffmur proximal na terceira  déca
da da vida ¢ a deficiéncia de estrdgeno
l[a-.-u.-mciada com a mrnapnu:ﬁa!‘ podq-ri.a ser a
causa da perda d=sea vertebral.

Os dados comparando atleras eumemor-
réicas com as atlecas oligo-amenorréicas,
as mao—atletas eumenorréicas e hs nao-atle
tas oligo-amenorréicas, confirmamo efelto
deletéric da amenorréia e oligomenorréia
no esqueleto, A densidade dssea fol mode-
radamente menor na coluna lombar e x-it'ni
ficat ivamente menor no fémur das atlecas
com disfungao comparada is atletas eumenor
réicas.

Também nac foi achada menhuma relagao
entre ¢ uso de anticonceptivos oraise den
sidade dssea nas atletas, embora o uED

involucio
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destes renha sido associado com menor den
sidade dssea, particularmente mo colo de
fémur ¢ no trifngulo de Ward, nas nac-atle
Las. .

Este estudo ressalta a imporcAncia da
atividade [isica nas primeiras décadas da
vida para reduzic ou prevenir aqguela perda
dss5ea que comega na regido femoral (trifm
gule de Ward)} por wolta da terceira déca-
da. Também enfatiza o efeito paradoxal da
extrema atividade fisica que lewa & dis=
fungaomenstrual e, porcanco, & perda dssea
{osteopenial ¢ como o efeito da acividade
fizica ¢ minimizado ou nulificade pele al
teragae menstrual. @ estado menstrual. a
atividade fisica e a nutrigao sac fatores
critices para a massa esqueldtica, sendo
o estado menstrual o que tem a maior rele
vAncia (Figura 3). -
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FIGURA 3 = Alteracoes ( A I} da densidade
mineral dssea (D.M.0.) em atletas ¢ nio-
atletas eumenorréicas ¢ amenorréicas. A
amenorcéia, tanto em atletas como em naoc—
atletas, leva a menores porcentagens dis
massa dssea, sendo menos grave nas atletas
do que-nas nac—acletas. (MATSUDO,5.M.M. &
HATSUDO V. E.R., 1991),

DALEN & OLSSOM extudaram |15 corredo-
res de 530-59 anos comparando-os com igual
nimero de controles., O conteddo mineral
dsseoc fol incrementado significativamente
no calcineo, fBmur, dmere, terco final do
radic & ulna; & ndo foi significante na
terceira vértebra e cole de Eémur. ALOLA

reportou valores de potdssio ¢ cdlcio cor
poral total maiores em corredores de marE
tona do que em controeles, emborando tenha
encontrade diferenca significaciva ne con
teddo mineral do rddie. Contrariamente,
BREWEER et alii acharam em 42 mulheres cor
redoras de maratona, de 30-49 anos de ida
de, mepor mineralizagdac do calcéneo. Isto
fol explicado pelo maior pesocorporal dos
controles. Wo entanto, LARE ec alii pesqui
saram em corredores, B homens ¢ bwmulheres
comparadoes com controle da mesma i1dade,
gﬁﬁfn:l, educaqho € cCupagdo, encontrando
densidade Sssea da coluna lombar (mensura
da por tomografia de L1) 40% maior nos cor
redores (100, Segundo o estudode NILSSON
@ WESTLLX, em atletas de classe mundial e
contreles, verificou-se gque a densidade
dssea waAriou com O SspOrte & COm 4 CAYEE
aplicada ao membro inferior. Os parctice -
pantes do grupo controle que faziam exer
cicio regularmente tinham maior densidade
dssra que os controles que mao faziam nada.
For sua parte, os atletas tinhammaior den
sidade Sasea que o controles, #{‘j}lm es:t.r:
ativos ou nac.

BLOCK et alil também encontraram gque
o graw de¢ hipertrofia dssea dacoluna estd
relacionade ao tipo de atividade flsica.
Num trabalhe publicade recencemente ,
HENRICH et alii (3B} compararam o conted-
de mineral de actlecas que menstruavam ci
clicamente ¢ faziam exercicio de carga
(fisloculturiscas) & treinamento de endu-—
rance {corredorasz e nadadoras) ¢ atletas
imativas. Eles estudaram 13 nadadoras, 3
corredoras colegiais, || corredoras recrea
cionais, |l fisitoculturistas e 18 inativas,
todas com idade entre 17-38 ancs. Foram
avaliados a histdria fisica, consumo de
cdleio, composigas corpoaral e comtedds mi
neral dsseo de fémur, coluna lombar {L}ﬁi
e rddio proximal ¢ distal do membro nao-
dominante. 0s resultados mostraram que o8
fisloculturistas tinham maior conteddo mi
neral Ssseo do que corredoras, nadadoras
¢ 0 Brupo Lnativo nos & lugares do esque=
leto axial e apendicular. Mas também o
peso corporal livre de gordurade fisiocul
turistas ¢ nadadoras fol significativamente
maior do que nas corredoras e controles.
Contrastando outros estudos, o conteddo
mineral dsseo das nadadoras e corredoras
foi maior do que no grupo inative. Além
disso, o peso corporal livre de gordura
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foi o melhor preditor de ossomineral, ten
do carre'.-aq'a-: 5i.y:|'|:ifiq_'aLi.'\.-ﬂ COm & l;,'{1|'||_|'_'l-l.l.'|.;
mineral em cada local. Os resulcados desce
estudo sugerem que o treinamento Com peso
oferece melhor estimulo para inmcrementar
o gss0 mineral do gque correr ounadar. Mas
530 precisos novos estudos para  comparar
ditetamente os efeitos do treinmamento com
peso versus outtos tipos de exerclcio na
mass4a & |.-i:l1'l.|:.'! muscular, na massa magra e
ne mineral dsseo do esqueleto axial e
apendicular.

Mo entante, RISSER et alii (90), ba
seando-se em que os lugares que s:.-,|pu-rLaF
pese comd 0 calcineo ¢ a vércebra lombar
das atletas de esportes como o basquete &
o volel possam ter densidades dsseas maio
res do que as nadadoras e as nas-acletas,
tentaram estabelecer a relagao entre exer
cicio ¢ densidade dssea ematleras eumenor
réicas jovens, com a hipitese de que as
jogadoras de vdlel e basgquete teriammaior
densidade dssea guandc comparadas 3s nada
doras e nac-atletas. Para corroborar o con
ceito que o exercicic vertical suportando
o peso pode ajudar a maximizar a densidade
dssea cedo na vida, foram estudadas 12 jo
gadoras de volei, 9 de basquete, 10 nada-
doras ¢ 13 nac-atletas, aferindoc a densi
dade Sssea por ahsorciometria de féton du
ple do calcineo e coluna lembar (L2-L&)
0z dados obtidos mostram, emcontraste com
o trabalho de HENRICH et alii {(38), que
as nadadoras tinham média significaciva -
mente menor de densidade Gssea na coluna
lembar do que os outros grupos, incluinde
as ndo-acletas, Por sua parte, as ndo—atle
tas tinham denmsidade menor do que as wio—
lebolistas e basquetebolistas, As  jogado
tas de basquete e vAlei apresentavam  den
sidade do calclnec maior que aquela das
nadadoras o das nAc-atletas. A diferenga
existente entre a densidade dssea do cal
cAneo e coluna entre jogadoras de bnsquetF
e viler e as nadadoras poede ser devida ao
fato de a3 natagio nde enavolver atividade
vertical que suporte peso. Os autores pro
poem que a natagioc pode selecionmar oa
atletas com menos densidade em certos lo
cais do corpo. Também postulam a teoriade
que a menor densidade das madadoras pode-
de dever 4 relativa perda de peso durante
4% muitas horas de freinamento, como aconm
tece na falta de gravidade dos astronsucas.
Mag, para comprovar esta hipdtese, sdo

precisos estudos longitudinais de jovens
nadadoras. Os dados destes estudox apoiam
o concelte de que as atividades ou espor-
tes que envolvam correr ou saltar levam &
maior densidade dssea nos membros inferio
rés & na coluna lombar {Fi;.-_l.lrﬂ 51,
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FIGURA &4 - Efeite da atividade fisica na
pré-menopausa. Porcentagens de incremento
{ & %) na densidade mineral dssea (D.M.0.0
de mulheres treinadas, atletas ou jogado=
ras de diferentes modalidades esportivas,
em relagac aos controles sedentdrios, na
coluna lombar e no f8mur (%), (MATSUDO
5.M.M. e MATSUDO V.K.R., 1991).

JACOBSON encontrou resultados bi.!'.'li.i.i
res estudando nadadoras, tenistas e mulhs
res nae envolvidas em nenhuma atividade
fisica. As nadadoras ¢ o grupe controle
tinham valores da coluna que nac diferiam
significativamente, embora as tenistas
apresentassem valores mailores de densidade
da ceoluna lombar de que os controles. Tal
WEeE as prirm.-ira.:t idéias sobre o efeice h:
néfico do exercicio no tecido dsseo tenham
Hurgi.du a parli.r das -::lbht-:r\-d-;ue-n feitas
nos espartes gue envolvem desempenho de um
rm.-mb-rn. come no ténls & ne Beidebol . .Eares
esportes que produzem stress em um  brago
evidenciam que a hipertrofia no osd0 4
regulada pelo estimulo mecdnico local e
nao depende somente das varidvels gemdtbi=
cas ¢ hormonmais. D diferentes estudos
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cone luam que exizte mALOT MALEA OsHoa nid
membro dominante destas atletas comparado
com o putro membro ¢ com controles. Estas
diferengas chegam a ser de 40% g 50% (19},
Outras autores como WATSON ¢ JOMES ot alii (100)
tém encontrado diferencas no conteddo mi-
neral do membro dominante de 155 e de 2B, 4=
14 ,9%, quando comparado com o membro  nac
dominante. M®INE et alii (69} tém decectado
diferengas de BYE mo rddic & 0% no dmero
e de 157 no segundo metacarpoie TE.no.tef
ceiro metacarpe do membro dominamte. Pode
mos ¢concluir que a massa Gesea d regulada
pelas forgas mecidnicas da atividade Eisi-
ca. E mais dificil estabelecer a/ relagao
entre atividade [lsica ¢ massa dssea o nos
atlecas por problemas metodologicos, embo
ra os estudos em sedentdrios mostram dimi
nuigaoc na perda Gssea ou incremento  na
massd dssea com o Creinamente fisico.

3- O Exercicio como Prevenglo da Osteopo
rose

Sabemos que a osteoporose Causa  em
torno de T700.000 fraturas por ano nas  mu
lheres americanas, das quars 150,000 sd0
fracuras do quadrii. As pesquisas vndicam
que o exercicio pode ser benéfico na mamu
tengac efou incremente da massa dssea.Mas
o mecanismo especifice da atividade £isi-
ca na prevengac e/ou tracamento da  osceo
porose nao tem sido definide com exatidao
{119k,

Sendo a mulher na pds-menopausa a po
pulagdo em maior risco de seirer de osteo
porose , & por 1s%0 o alvo dos estudos d;
Area de prevengac da OFtCOopOTOSE atravds
do exercicie fisico. Analisamos jd os es
tudos feitos om atletas e &m populagors
normais sedentdrias ¢ ACivas. Agora revi=
saremos alguns trabalhos feitos na popula
gao sob risco de osteoporose suaﬁcanclg
2088 .

Os estudos longitudinais, como a pes
qui:‘.a da ALOLA, feito em I8 mulheres pﬁs?
mMeROPAUSA mOsCram que naoe houwve diferenca
significariva an contedde mineral do rdadio
nos dois grupos l(exercicio ¢ controles]) |
mas, depois de um ano de exercicio, o gru
po controle experimentou perda dssea :ii
nificativa {1}. Entrecanto, no crabalho de
SIMEIN et alii nac houve diferenga mo con
teddo mineral em 14 mulheres pds-menopausa
osteopordticas apds 5 meses de Creinamento

flsico, nem nos controles osteopordticos.
Mas Lste pode dever=se & limitada duragao
do estudo, Embora neste mesmo estudo  se
tenha encontrade incremento significative
na densidade do rddio no grupo de exerci-
cio [+ 3,BY), no encanco, no grupo conlre
le houve perda significaciva (=1,9%1 (&),

WHITE nac encontrou diferenga signi-
ficativa apdés seis meses de exerclcio para
o grupo controle, o grupo de caminhar e o
grupo de gindstica aerdbica, como tambdm
ne estudo de KROLNER, de mulheres osateopo
réticas, que mao encontrou diferenga 5i§
nificativa entre o grupo de exercicio & o
controle (9],

Umas das pesguisas mals 1mportantes
#a de DALSKY, mienc ionada ¢ambém ror BLOCK
et alii (9), gue reportou, apds nOVE RESes
de arcividade fisica com peso, incremento
significarivo de 5,27 no conteddo mineral
daseo da columa verctebral em mulheres na
pés-menopausa, com contlnuo Lacremenco nos
22 meses seguinces de observagao e retor
no aos nivels anteriores com a SUBPEHﬁEE
do exercicioc.

RIKLI e McMANIS (89) estudaram 31 mu
lheres na pos=-menopausa ¢ ax dividiram om
3 Erupos: um faria um Programa E:_*ra'.' de
exercicios aerdbicos, outro umprograma de
treinamento de aerdbicos  enfatizande no
COPPO SUPETLOT @ um Zrupo gue ndao fazia
nenhuma atividade, Os programas duraram
1) meses e a densidade Gseea fol mensurada
ne radie do membro nao=dominante., Os resul
tados mostram incremento de 1,187 nos gr;
pos de exerc Lcio & d:'.m:i.rlui.;an de 2. 5% n;
grupe contrale. Embora nao houvesse di.'l':
rengas significativas entre os dois progra
maz de treinamento.

MELSON, FISHER e EVANS (70} estudaram
crés grupos de mulheres pds-menopdusicas:
um grupo de rreinamento de enduramce, um
grupo sedentdrio creinado ¢ um Zrupo con
trole sedentdrio. Ao final das 51 semanas
de exercicie, houve incremento na densida
de mineral dssea da coluna de 0,32 no gru
po: sedentdrio treinado ¢ diminuigao de 7R
ne grupo controle. Apesar da menor massa
magra ¢ dos baixos niveis de estrona en=
contrados no grupo de Eretnamento de endu
rance, nao foi associsdo com menor densi=
dade dssea. Esce grupo pode ter melhora na
absorgac do cdlcio como resultado dos  al
tos niveis de 1,25 hidroxivitamina I, No
grupo sedentdrio treinado os efeitos
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harmonais foram pequencs ou nulos.

LITTLE et alii {(54) compararam 3 gru
pos de mulheres na pis-menopausa (um grupo
nadava, outroe caminhava e ouwtro fazia trei
namento de resisténcial com um Erups con
trole. 08 grupos de exercicio Ereinaram
4% min/dia, 3 dias/sem por B meses., Foi
mensurada densidade dssea de coluna, qua=
dril e punho pré e pds=-treinaments. 58 fou
encontrade incremento significativo de
10,8% na densidade dssea do punhs do grupo
que fazia treinamento de resistdncia,

SMITH et alii estudaram B0 mulheres
por & amos, treimando=-as 453 minutos por
Sess80, 3 vezes por semana, ¢ acharam que
a taxa de perda dssea noe grupo treinado
foi significativamente menor do que no
Erupo controle. Of mesmos autores COmMpAara
ram individuos que participavam de um p:r'E
grama de baixa intensidade (30 min, 3 ve:
zes/semanal e encontraram, em 3 amos, in
cremento no cenCedado mineral do rddio d;
2,3% mo grupo treinado ¢ diminuigae de
3,38 mo grupo comtrole (100) {Figura 5.

D.W.0
1A%

OSSN TE]

a EXERCICIO

B contRoLr

FIGURA 5 = Efeito da atividade [isica em
mulheres na pds-menopausa. Observam=sg o8
diferentes porcentuais ( &4 %) de incremen
to € diminuigdao da densidade mineral dssea
{D.H.0.) em mulheres submetidas a diferen
tes programas de atividade flsica ¢ no
grupo controle, (MATSUDO,S.HM.M. & MATEUDO,
V.E,R,, 1991},

lite confirma queé os estudos a longo
prazo (maix de 12 mesex), aocontrériodos
estudog de menor duragdo, suportam a hipd
tese de que a atividade fisica ou o trei=
namento fisico produzem incremento da mag
24 Hegea ou pelo menos mantém (diminwindo
a perda dsseal a densidade dssea que o in
dividus tem,

Oz estudos transversais demonstram
geralmente que o individuo comhistdria de
atividade fisica habitual tem densidade
desea maior do que individuos sedentdrios,
As diferengas encontradas variam, como jd
foram mencionadas, de acordo ao local men
surado, & comparabilidade dos grupos de
estudo (alguns comparam atletas com sedem
tdrios), Ac medidas prévias, ao inicio do
eatudo, da densidade dssea, ao instrumento
e local de mensuragao da densidade Gssea.
i forma de classificar o nivel de ativida
de fisica ¢ finalmente ao tamanhoe da amos
tra, a duragao do regime de avividade f[-
sica em estudo & Ao controle de ourras
varidvels como a nutrigio, medicamentos
usados, histdria médica, etc.

A atividade flsica tem papel impor -
tante na manutengio da sadde dssea nos
anos da pds-menopausa, mas ¢ premaguro as
sumir que o exercicio por si sd possa prE
teger a mulher contra 8 osteoporose. Hi
ainda muitas ddividas por serem resolvidas
(24 ,.6,14).

Através da pesquisa observamos que o
treinamento pode diminuir a perda dssea,
mas um programa Stimo de treinamento para
a prevengido da osteoporose nado  rem sido
completamente definido, HMas autores como
LOUCKS (56) estabelecem que a prevengio da
osteoporose naoc deve comecar na pré ou pds
menopausa, mas na infdncia. Por isso esca
belece que os objetivos bdsicos sao: -

A- prevenir a taxa rdpida da perda
dssea que acontece na mulher com niveis
inadequados de esterdides sexuais;

B= prevenir a taxa de perda dssea nos
adultos idosos ¢ mos individuos menos ati
VoS

C= Aumentar o nivel de densidade nas
mulheres durante a adolescéncia.

A prevengao da osteoporose &, portan
to, um projeto ao longo da vida, que come
ca estabelecendo hdbitos ¢ condutas saudd
wels na infdncia.

A recomendagoes bdsicas, segundo
LOUCKS, na prevengdo da osteoporose sao:
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a) conhecer o estado reprodutive das
neninas adolescentes; a menarca tardia ou
1 amenorréia podem levar & desminevaliza-
jao do osso. A terapia hormonal de substi
tuigao & essencial nas atletas jovens ame
rerréicas ¢ na mulher pdis-mencpausa;

B) inerementar o consumoc de cdleie
das meminas adolescentes;

¢) inerementar o nivel de atividade
fisica de meninas e mulheres (36],

0% resultados dos trabalhos de CORVO
{16} confirmam a importdncia das primeiras
iécadas da wvida sobre a futura mineraliza
;a0 vertebral. As mudangas nos processos
sdaptativos na mineralizagdo infameil fa
:ilitariam o conhecimento das mudangas no
tdulte, principalmence as do ripe osteopo
rético. A atividade fisica na infincia &
rontribuigdo positiva para a prevencas da
ssteopoross. Os resultados das pesquisas
sugerem que a atividade flsica durante o=
tnos de crescimento tem efeirto posicive na
lensidade dssea acingida pelamulher jovem
(671, estimulande a normal mineral izagac
Sseea (BI).

0z niveis ¢ as formas exatas de ati-
‘idade fisica necessdrias para prevenir &
isteocporose fao desconhecidas. Mas deve-se
lembrar gque as acividades prescritas para
irevenlr a perda dssea podem levar a fra
turas nas dreas de risea. Porém, as forgas
iodem ser nao-traumdticas ¢ a miaxima forga
roderia ser reduzida aumentands o nomera
je repetigdes (100). Maa temos ddvidas de
jue 530 necessdrias futuras pesquisss pars
rsclarecerem os efeitos do treinamento no
ronteddo mineral ¢ o mecanismo pelo  qual
15 horménios ¢ a atividade afetama célula
dssead.

4- Prescricio de Exercicio para a Saude
Esquelética & para a Osteoporose

Jd est@o demonstrados, por diferentes
*studos, os beneficios que o exercicio fI
iico traz sobre a fungao cardiovascular,o
misculo esquelérice, of tecidos conetivos
: tenddes, as arciculagdes, as fungoes me
tabdlicas ¢ psicolégicas;no esqueleto maE
tende 4 massa dssea ¢ ajustando a estrutu
ra & carga (prevenindo, portanto, a osted
poTose ¢ preservande a estrutura dssea) (BA),

A- Prescrigio de exercicio para &tima st
de csquelética

Os objetivos do exercicio para a pre
vengao ¢ tratamento da osteoporose diferem
porgue o stress mecAnico pode levar a fra
turas guando a osteoporose J4 cenha come
sado. Por isso, o objetivemais imporcante
do exercicio para a sadde esquelética, ou
4€j&, para a prevengao da osteoporose, &
acingir maior pico de massa dsseae deter,
retardar e, As vezed, reverter a rdpida
perda gque aconfece com a wdade ¢+ com a
MENOPAUSA.

Os quatro principios para 3 Prescri=
sa0 de atividade fisica sao Lguals para
qualquer programa: a frequéncia; a inten
stdade; a duragace otipo de atividade pres
crita. o

Pode ser que a prescrigac do  exercl
cig para a sadde Sssea seja diferente do
exercicio para a sadde cardiovascular. Na
prescrigac para a saidde dssea, a lntensi-
dade do exercicio estd wmails relaciomada A
forga exercida no local de interesse cli
nice (IB), 0s diferentes estudos mostram
a importincia quée a Errqﬁﬁnci;, intensida
de o duracao tém na resposta de ossa ao
treinamento. E, baseados nas eviddncias, &
dificil Eazer recomendagdes especificas a
respeito da frequéncia, intensidade, dura
cao « tipo de exercicio. Talvez o melhor
seria adaptar=ge a4 normas do Colégio
Aamericano de Medicina Es:porliua para [+]
treinasento geral da populacao para obter
um drimo escado de sadde, ou seja, o exer
cicio deve ser desenvolwido 30-45 minutos
por dia, 3-4 vezes por semama; o tipo e a
intensidade do exercicio dependem ¢ devem
ser prescritos apds avaliagao profissional.
Forém, autores como ALDLA (3) duvidam que
o exercicio aerdbico, que produz treina -
mento cardiopulmonar, seja suficiente para
exigir o suficiente do tecido dsseoc como
para prevenir a osteoporose. Os programas
de exercicio estabelecidos pelo WINTHROP
OSTEOFOROSLS CENTER sdo recomendados para
serem realizados 6-7 vezes por semana pois,
além de manterem a sadde esqueléticae pre
venirem a osteoporose, mantém a endurance
cardio-respiratdéria, a forga muscular ¢ a
flexibilidade. Eles estabeleceram os obje
tivos do exercicio assim: atinglr o méximo
pico de massa dssea; prevenir a perda de
massa Gssea pela idade; manter a mobilidade



REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA E MOVIMENTO, B3 1001

das articulagées; melhorar a coordenagio,
incrementar 4 massa muscular; mancer a pos
tura; atingir treinamento constante, -

Antes de inlclar osce programa, deve-
se consultar o médico porque pode cAusAar
fraturas nos pacientes com osteoparose.

0 programa desenvolvido ¢ esquematiza
do (3} pelo Winthrop University Hospital e
o Brookhaven Natiomal Laboratory enfatizam
a resistincia antes do que o exercico livee
de pernas, como & caliscenia ou ioga. Os
exercicios baseiam-se na convicgao de  que
4 carga mecAnica no osso ¢ o fator gque leva
a0 incremento da massa dssea. ldealmente os
exercicies devem ser didrios ¢ podem ser
precedidos por calistenia @ sxercicios pos
turais. N

¢ a massa dedea & a integridade escru
tural podem ser mantidas com o treinamento
no oss0 idoso ¢ ndo-idoss, o exercicio dew
ser recomendado, embora nde esteja compro-
vado queé o exercicio réstaure a integridade
dssea.

A prescrigdo do exercicio deve ser
adaptada & idade, ao nivel de condiciona =
mento fisico ¢ & condigao esquelética do
individuo. Mo javem. O exerciclo e O e5pOr
tes sdo benéficos para aumentar o pico de
massa Sssca. Para o adulto & o 1doso sao
prescritos exercicios de fortalecimento
isométricos para & coluna. Também é benéfi
co o caminhar, nadar, atividades didrias,
dangar ¢ exercicios de grupo (56), Esportes
benéficos sao aqueles que supertam peso co

ma o "inxging”. o ténis ¢ o esqul,

B- Prescrigido de exercicio para o paciente
osteopordt ico

Ho paciente osteopordtico os objerivos
do programa de exercicio ¢ a prescrigio da
atividade flsica diferem do individuo sau
divel. Também a prescrigao vai depender da
existéncia de fratura e #%c a osteoporose
j4 estd estabelecida su s o individuo sé
tem um alto risco de osteoporose,

O objetives do programa de exercicio
no paciente com osCeoporose sac: reduzir a
dor; melhorar a forga muscular; prevenir a
perda dssea; manter a mobilidade articular;
aprimorar a coordenagac; cOFrigir & postu-
ra; atingir um treinmasento cardio - respira
tério. -

E importante lembrar-se da pPrescrigan
de exercicio para osteopordticos ¢ gque a

L
Pl

intensidade do exercicie & medida pelo
grau de stress que aconfece no tecids dsseo
anted da resposta cardiovascular. Além da
carga mecinica, o estimulo osteogénico de
pende de ndmere de repetigoes {frequéncia
e duragac) ¢ da arquitetura & massa dssed
presentes., O cfeito bendéfico rambém depen
de dos niveis de cilcio e estrdgenos.

A primeira recomendagac feita a todo
paciente & aumentar o nivel de atividade
na vida didria.

DALSKY (19) faz recomendagbes sapecl
ficas segundo o grupo de paciente a cratar:

a) Individuos em risco eminente de
fratura: quando existe suspeita de grande
perda dasea, histdria prévia de fraturas
ou baixa densidade dssea mensurada por
qualquer técnica. O programa prescrico de
ve minimizar a possibilidade de queda @
BYLLAT CATHA #XCPSS1VA NOs O0SE08 am Flsco.

= Melhorar equilibro, a forga e a for
ma de caminhar. -

= Melhorar a fungao muscular esquelé
tica por fisiorerapia. .

= Incremencar a atividade
didria.

= Participar de atividades que nao
SUporiem peso.

Deve=se estimular 2 deambulagae did
ria em curtas distAncias e com assiscén =
cia.

funcional

b) Individuos com alto riscode ostes
pOTose:

Determinado por fatores de risco ou
mensuragan da densidade dssea.

= Fisioterapia para melhorar a forga
muscular esquelética e a postura.

= Atividades sem peso como & NACLagao
e & bicicleta escaciondria.

= Programa de exercicio no solo para
manter ouw incremencar a forga muscular e
a Flexibilidade,

c} Individuos com risco nermal de fra
tura:

- Comegar ou CONtinuar Programa regu
lar de exercicios para manter ou incremen
tar a massa Ossea. -

= Atividades com peso 45 minucos por
dia, 3 wvezes por semana.

Fara RIAZGOUNOV (BB), o programa ideal
de exercicio para a osteoporose deve ser
feito no minimo 3 vezes por semana ¢ deve
inc luir:

= Cinco a dez minutos de exerclcios
de aquecimento (flexibilidade).
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- Vinte a sessenta minutos de aerdbi
co# (caminhar, jogging, etc.). .

- Treinamento com peso (forga e endu
rance muscular). o

= Cinca a dez minutos de exercicios
de alongamenta [({lexibilidade).

Segundo SCHAPIRA (93), a atividade fi
sica tem grande importdncia na reabilita=
;a0 do paciente osteopordtico com fraturas
vertebrais, sendo prescritos exercicios
isomébricos, de extensac de coluna & exer
cicios de fortalecimento abdominal para
diminuir a possibilidade de futuras fratu
ras. Munca devem ser [eitos exercicios de
flexdo de coluna, pois os mesmos podem cau
sar fraturas no paciente com nﬁtpopurnsé?

ALOIA [3) descreve um programa de
exercicio em casa para o paciente com 05
Leoporase: o exercicio iniclial & caminhar
por 5 minutos:, aumentande 1 minute por s
mana acé caminhar 20 minutos s=em pararT
idealmence duss vezes por dis. Também &
recomendado nadar para melhorar a mobili=-
dade articular e restaurar a coafianga. Apds,
recomendam-se exercicios especificos, evi
tande sempre flexoes da columa. -

Oy exercicios $A0 basicamente:

= extensao da coluna;

- alongamento peitoral)

= respiragac profunda;

= fortaleciments dos misculos abdominals

= exercicios que incrementem a forga
nos misculos estensores lombares ¢ no gld
Leo, .

- axerclcios qués metlhorem a
e a coordenacao.

postura

0 pacientr n::l:tl'.q-npnr:'\-ri.{'n deve real 1-
zar os exerclicios graduvalmente, comecando
com baixa intensidade, incrementando o ni
vel 10=13% semanalmente e serem feitos  duas
vezes ao dia (manha e tarde). Paclentes
que Cém o diagndstico de osteoporose devem
evitar exercicios que requeiram torgao,
movimentos explosivos ouw abruptos como o
ténis, ogolf ¢ o boliche (443,

U caminhar habitual ou o exercicio
moderado s3o0 efetivos no Lncremento ou na
manutengao da qual idade dssea do idoeso.
0 exerciclo ou esporte vigorose nao sio
necrssdrios para melhorar a forga  dssea,
podem incrementar a chance de acidenies e
promover degeneragdc crdimica das articula
goes, Dutro beneflcio do exercicio habi =
tual no idoso & a melhor qualidade de  vi
da, além do papel jd sabido na prvvrnga:

¢ tratamento de muitos problemas comuns na
terceira idade, como hipertensdo, obesida
de, e¢nfermidade corondria, diabetes
"mellitua" e depressas (37},

COMCLUSAD

A osteoporose £ uma enfermidade mul-
tifatorial que afeca principalmente as
as mulheres na phs-menopausa. Dade que
seus fatores de risco tém sido bem estuda
dos & determinados, # fdcil agir sobre
aqueles fatores considerados modificdveils
¢ gue A0 08 que Cém maior influfnela so
bre a densidade dssea como a nutrigac (im
gestdo de cfleio e vitamina D), os hormé=
nios (niveis adequados de estrdgencs) ¢ a
arividade figica. Ezras sao az trés "cha
ves" do tratamento na prevengac da aEteo—
porose, jd4 que cada um deles por =i 56 nao
modifica od alveis de conteddo mineral
dssen. E preciso s inceragio entre estes
trés fatores para se obter sucesso na pre
vengio & ne Cratamento da osteoporose.

Outros fatores de risco que merecem
atengae por sua ampla difusdo, 2 por serem
removiveis sao o fumo, o alcoolisme e o
excessivo consumo de café. Jd s correcas
de condigoes patoldgicas como a cirectoxi
cose, hiperparatirecidismo, deve ser ten
tada, asszim como a redugac ao minimo dos
efeitos colaterais 'de drogas, como oe cor
ticdides, heparina o qnticunvu]qiuantq;
podem apredsentar sobre o osso.

Baseando-nos nas prsquisas, sabemos
que a atividade figica tem infludncia po=
sitiva no tecido dsden o gue esta wvaria
segundo o tipo de atividade, edsporce e
segundo a carga meclnica sobre o esquele-
to. A associagdo entre nivel de acividade
filgica & a densidade Sssea de ossos que
nao suportam peso {como metacarpo, rddio
e ulna) rem sido nao significativa, segun
do a maioria dos estudos. Mas acorrelagac
entre o nivel de condicionamento fisico e
massa deses evidenciouw ser mais escreita
do que o nivel de atividade fisica, sendo
também s6 significativa com os 0ss0s5  que
suportam peso. Na maloria dos estudos de
pacientes sedentdrios que foram incluidos
em programa de acividade fisica regular,
a perda dssea for diminuida quando compa-
rada com os concroles, embora os resulta
dos dos estudos ctenhm variado segundo o
grupo analisado, a acividade flsica ou o
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esporte a desempenhar, o local avaliado,
o grupo de comparagao ou controle, o Cama
nhe da amostra e a duraglo do estudo, -
0 programa de treinamento filsico mos
trou-se capaz de levar a aumento na massEa
dssea de 5-10% em pessoas ndo Creinadas,
sendo maior nos acletas. Mo entanto, nos
atletas o aumento rambém varia segundo o
esporte, sendo maior naqueles que envolwve
ram exercicio vertical (salcos)ou correr,
como nas corredoras, ne vdlei e no basque
re. Sem divida alguma, a atividade fisica
ou o treinamento provocam estimuelo osteo-
Efnico, produzinde aumento ou manutengao
da massa dssea ou desaceleragdo nas perdas
dsseas, mas o exerclelo por i 58 ndo con
scgue reverter 4 perda ou restasrar a  in
tegridade dssea. Os beneficios da ativida
de fisica sdo obtidos desde que esta seja
mantida regularmente ¢ na intensidade ade
Quada: no momento em que esta for SUSpen-
58, 4 massa dssea refornd a4 SCUE  Nivels
anteriores ¢ od oefeitos benéficos sao peT
didos. .
A prevengao da osteoporose deve come
gar na infidncia com nutrigao adequada, ni
vels dtimos de estrdgenos « hoa at i.vlda_d.;
fisica para assim aumentar o pico de massa
Gssea & diminulr a perda.
A prescrigdo do exercicio na osteopo
rose deve ser feita pele médico, embora o
tratamento seja maltidisciplinar {nutri -
ciontsta. fisiu:erapeuLa, prnl:r:ixnrdfcd.u
cagdo fisica, ete. ). Deve-se adequar a
pessoa, idade, nivel de atividade As suas
necessidades ¢ ao estado do tecido dsseo.
0 maiz importante, além de manter a
ingestdo de cdlcio de acordo com a idade,
s80 o8 niveis adequados de estrdgenos (na
mulher), ¢ aumentar o nivel de atividade
fisica ma vida didria. Oz esportes mais
apropriados para este propdsito, segundo
0 paciente ou a pessoa, sao: "jogging',
caminhada, bicicleta, ténis, natagdo ¢ ©
esqui. Os tipos de exercicios mais reco -
mendados sac o fortalecimente abdominal,
éxercicios 1sométricos de extensio da co
luna & munca fazer {lexao da mesma. -
E importante lembrar-se sempre de gue
a prevengdo e o Lratamento da osteocporose
& processo a longo prazo, mulcifatorial e
multidisciplinar, que obviamente depende
de cada individuo ¢ de cada caso em parti
cular. -
Fica aberto, assim, grande espago para

pesquisas futuras com o objetive de compre
ender ¢ determinar melhor os efeitos exa=
tos da atividade fisica no osso, de esta
belecer os programas ideais de exercicios
(tipo, intensidade, duragde e frequéncial
para a prevengac 2 o tratamento da osteo-
porose, como também de estabelecer os
efeites de um programa de exercicios na
dgua sobre a densidade dssea £ examinar o
efeite do esforgo segunde a ingestac de
célcio, os niveis de estrogenos ¢ a histd
ria de atividade flsica do individuo. -

ABSTRACT

WATSLDO, 5. M, M, ; MATSLDO, VK, R, Osteoporosis and
physical activity. Brazilian Journal of Sciences and
Movement, Vol. 05, N& 03, pp 33=80, 1791,

Dateoporosis is a worlowide health problem which
strongly affects & great number of persons, mainly
women §n the last decaces of life. 1t is & mult]
factorial disease In which the environmental factors
[pesides the role of the estrogens) are the most
Important {inactivity and low calcium Intake)  and
thus the most appropriate to chenmge. Several studies
[cros-sectional and longitudinal) an  athletes and
non-athietes nave shown the positive Influence of
physical actlvity: a=- Increases the pesk of Done
mass reached at first decaces of 1ife; b- mantains
the bone mass; and c- decreases the rate of  Done
mass lost, mormally related to aging process,
stronger durlng the flirst years after menopause,
Howewer, exerclse cennot revert pone loss or
rebulld bone integrity, &% wall &S cannot  chenge
delecterious effects of hypoestrogenism or low
calefum intake, The prevention of osteoporosis
starts from infancy throwgh 1iTe span, Increasing
lewel of physlcal activity and teking an adeguate
calelum intake and optimal levels of estrogen in
women, The effect of exercise on bore has a local
pattern and depends of the Intensity, type, freouercy
and duration of physical activity. Body weight
carrying activitles, as walkimg, runningand jogging
are among the most important, The treatment and
prevention of osteoporosis are also multifactorial.
However, under normal hormonal conditioms, physical
activity ls the most importent way to help  boe
mealth and to tract the pacient with this osten
metabolic disease.

LHITERMS - Bone tissue, bone mass peak, risk factors,
menopause, bone density.
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