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RESUMO. Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da osteoporose e sua relacio com
a massa 6ssea ¢ a importancia da atividade fisica como fator preventivo e curativo. A osteoporose ¢ uma
patologia metabdlica caracterizada pela diminuicdo da massa éssea, ocasionando alteragdo da geometria
Ossea e interferindo na mecanica do esqueleto, mais evidente em mulheres brancas e acima de 45 anos. A
atividade ffsica, principalmente os exercicios contra a gravidade estimulam a formacio 6ssea, enquanto a
inatividade leva a suscetibilidade de perda da massa ssea.
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ABSTRACT. This work had the purpose of reviewing the literature on osteoporosis and its relation with
bone mass and the importance of physical activity as preventive and curative factor. Osteoporosis is a
metabolic pathology characterized by decreased bone mass, leading to changes in bone geometry and
interfering with the skeletal mechanics, and is most evident in white women above 45 years old. Physical
activity, specially anti-gravitational exercises, stimulated bone formation, while inactivity leads to increased
susceptibility to bone mass loss.
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DA PERDA DE MASSA

sk

INTRODUCAO

Na populagido atual observa-se um aumento
significativo na incidéncia de doengas cronico-
degenerativas devido ao sedentarismo, acelerando o
processo de envelhecimento. Essa diminuicio da
capacidade fisica, incluindo a saide éssea, é o preco
que se paga pela dependéncia cada vez maior dos
meios modernos. O consumo intenso de alcool,
cigarro, inatividade fisica e ma alimentagio
agravaram o quadro das doengas hipocinéticas, entre
elas a osteoporose (Simdes, 2003).

A osteoporose ¢ uma doenca que se caracteriza
por uma diminui¢do da massa éssea e deterioragdo
na macro-arquitetura do tecido dsseo (Simon et al.,
1982; Carvalho-Filho, Papaleo-Neto, 2000; Balsamo,
Bataro, 2003; Knoplich, 2001; Duthie-Janior, Katz,
2002). Esta doenga atinge na sua grande maioria as
mulheres ap6s a menopausa. A sua causa vem de
fatores multiplos como: hereditirio, bidtipo,
desequilibrio  hormonal, falta de cilcio na

alimentacdo, fatores ambientais, como também a
diminuicio da tragdo muscular causada pelo
sedentarismo ou, pela inatividade fisica (Balsamo,
Battaro, 2003).

A osteoporose é um importante problema de
saide em todas as partes do mundo. A partir dos 50
anos, 30% das mulheres e 13% dos homens poderio
sofrer algum tipo de fratura (Campos et al., 2003).
Sendo a fratura de colo de fémur uma das mais sérias
complicacées do envelhecimento em ortopedia
(Kato et al., 2002).

De acordo com Aratdjo (2003) hd um consenso
que o numero ¢ a propor¢io de idosos na populagio
tende a crescer significativamente nas proximas
décadas, contudo, existe considerdvel preocupacio
quanto a qualidade de vida que esses individuos
gozardo nos seus ultimos anos. Muitos estudos
sugerem que os exercicios tém um efeito benéfico
nos ossos humanos e de outros animais, os
exercicios sdo efetivos na manutencio da densidade
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mineral 6ssea (BMD) em mulheres ps-menopausa,
e também tem sido proposto, ao longo do tempo,
uma solucdo na prevencio da osteoporose (Natomi
et al, 2003). E consensual de que o exercicio fisico
exerce um papel benéfico para a saude nesse grupo
populacional, porém ainda persistem davidas quanto
a qualidade e intensidade mais apropriadas. Frente ao
exposto, este trabalho tem como objetivo indicar a
importancia da atividade fisica como fator
preventivo da perda de massa Ossea, e curativo na
osteoporose.

DESENVOLVIMENTO
Osteoporose e massa 0ssea

A osteoporose ¢ definida pela Organizacio
Mundial de Satde (OMS) como sendo uma doenga
metabOlica Ossea  sistémica, caracterizada por
diminuicdo da massa Ossea e deterioracio da micro-
arquitetura do tecido 6&sseo, com conseqiiente
aumento da fragilidade do osso e da suscetibilidade a
fraturas (Campos et al., 2003).

A osteoporose atinge principalmente as
mulheres devido a cessacio da funcio ovariana e
perda do efeito protetor do estrogénio. Cerca de
30% das mulheres e 16% dos homens acima de 50
anos apresentam fraturas osteoporoticas. A perda de
massa Ossea esperada durante a menopausa é de
cerca de 15% (Pinheiro, Juzwiak, 2003).

A osteoporose pode ser dividida em primatia e
secundaria (Simon et al., 1982; Matsudo, Matsudo,
1991; Kisner, Colby, 1996; Campos et al., 2003). A
osteoporose secundatia é quando a redugiao da massa
Ossea ¢ consecutiva a algum processo patolégico
como os disturbios enddcrinos (hipogonadismo,
hiperparatireodismo, doenca de Cushing,
hipertireodismo), as falhas na absor¢io dos
nutrientes, as neoplasias 6sseas malighas ¢ o uso
prolongado de medicamentos afetam o metabolismo
Osseo. A osteoporose ptrimaria tem etiologia
desconhecida, podendo ser dividida em osteoporose
tipo I e tipo II (Montrezol, 2003), de acordo com a
idade e sexo do paciente. A osteoporose do tipo 1
(pbés-menopausa) ¢ encontrada no sexo feminino,
além da menopausa (entre 50 e 70 anos),
caracterizada por perda acelerada de substancia 6ssea
trabecular. Este tipo de osteoporose ¢ acompanhado
por aumento da absorcio e neoformacio Ossea
inadequada para compensar as perdas, e manifesta-se
com fraturas, principalmente, de radio e vértebras.

A osteoporose tipo II (senil) é observada em
pessoas de ambos os sexos, acima de 70 anos de
idade. Caracteriza-se pela diminuigio lenta e
proporcional de substincia dssea tanto trabecular
como cortical, resultando em diminui¢io da

neoformacdo de substancia 6ssea nova (Kisner,
Colby, 1996). A osteoporose senil manifesta-se mais
com fratura do colo do fémur, em pessoas acima de
60 anos. Aos 70 anos de idade, 25% das mulheres
apresentam fraturas de corpos vertebrais, algumas
vezes assintomaticas (Santarém, 2003; Simoes, 2003).

De acordo com Santarém (2003) a idade critica
para as mulheres, com relagdio a osteoporose, ¢ a
menopausa, e para os homens, os 80 anos. A perda
Ossea em mulheres comeca aos 35 anos e progride
1% ao ano até a menopausa. Nos 4 a 5 anos apos o
término das menstruagdes, as mulheres perdem de 2
a 4 % ao ano, e depois voltam aos niveis de perda
em torno de 1 % ao ano. Nos homens a perda
comecga aos 45 anos e é cerca de 0,5% ao ano,
continuamente.

Segundo Apley, Solomon (1989), a idade ¢ o
fator principal para determinar a formacido da massa
6ssea. Até 95% da quantidade de substancia 6ssea
sao depositadas na infincia e adolescéncia, antes do
fechamento das epifises de crescimento, esta fase de
crescimento ¢ seguida por um petiodo de
consolidacio de 10 a 15 anos de duracdo. Neste
petiodo, a massa de tecido ésseo continua a
aumentar, até mais ou menos os 30 anos, quando o
total de substincia éssea chega ao maximo. Ocorte a
perda da massa Ossea apdés a maturidade do
esqueleto, ocorrendo com mais rapidez no sexo
feminino, além de ter infcio mais precoce, no que se
diz respeito ao osso trabecular. Ao longo de sua vida,
a mulher perde cerca de 35% do seu maximo do
osso cortical e 50% do osso trabecular, enquanto o
homem perde cerca de dois tercos desses
percentuais. Na osteoporose ha uma diminui¢io de
massa Ossea por unidade de volume. A diminui¢io
da resisténcia se da por atrofia das trabéculas, que se
tornam mais finas e rarefeitas, e pela diminui¢do da
espessura na parte cortical (Simées, 2003). E
importante ressaltar que cerca de 60 a 80 % da massa
Ossea € determinada geneticamente.

Os ossos como todas as estruturas celulares,
passam por constantes alteragdes, nio apenas
quando somos jovens ¢ estamos na fase de
crescimento, mas também quando envelhecemos.
Eles usam materiais novos, calcio e outros minerais e
20 mesmo tempo absorvem parte dos elementos dos
0ss0S antigos, mais ou MmMenos Na mesma Propor¢io
processo esse chamado de “remodelagem 6ssea”, ou
seja, enquanto os osteoclastos degradam e removem
a matéria antiga, osteoblastos produzem 0sso novo.
Essa troca tem controle hormonal. As alteragoes
hormonais que ocotrem na menopausa causam um
desequilibrio na equacio de reconstru¢io do corpo.
A reabsor¢io do osso antigo permanece mais ou
menos a mesma, mas a assimilacio do célcio e outros
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minerais diminui, causando diminuicio da densidade
Ossea. Quando essa atinge 30%, o individuo passa a
ser enquadrado como osteoporético (Simoes, 2003).

A estrutura Ossea comega seu processo de
remodelacio com o estresse mecanico. Segundo a lei
de Wolf (1892), os ossos se formam e se remodelam
em resposta as forcas mecdnicas que lhes sido
aplicadas e existe relacio entre o nfvel de atividade
fisica e volume do osso, e que a forca mecanica
proporcionada pelo exercicio que estimula a
atividade osteoblastica (formadora de tecido 6sseo).
O efeito piezelétrico e tensdo (strain) tém o principio
de transformacgdo de energia mecanica em elétrica
por meio da for¢a que o osso ¢ submetido quando
sofre uma deformidade temporaria. O estresse
mecanico provocado pelo exercicio ¢é maior,
principalmente em atividades que tenham maior
tragdo 6ssea. Ou seja, quanto maior o estimulo da
matriz 6ssea, maior ¢ a formagdo ou regeneragiao
ossea (Balsamo, Battaro, 2003).

A deposicio de cilclo e o stress,
particularmente de compressio, fundamentam o
efeito denominado de piezelétrico, que corresponde
a um potencial elétrico negativo desenvolvido no
local da compressao e um potencial elétrico positivo
nos outros pontos do osso. Pequenas quantidades de
correntes fluindo no osso causam atividade
osteoblastica na extremidade negativa da corrente, o
que poderia explicar o aumento da deposi¢do Gssea
nos locais de compressdo, e o contririo ocorretia
pela acdo dos osteoclastos, realizando reabsor¢do
nos locais de tensiao (Guyton, 1988).

A osteoporose resulta de mudangas na
homeostase do cailcio, sendo uma desordem do
metabolismo 6sseo. A quantidade de tecido ésseo é
tdo baixa que os ossos sdo facilmente fraturados,
com uma minima for¢a. O ponto mais importante da
homeostase é que a massa Ossea € sacrificada para
manter os niveis sangiifneos de calcio 6timos. A
osteoporose acontece quando o corpo nio obtém
uma quantidade adequada de minerais do ambiente e
quando a carga mecdnica ¢ insuficiente para o
desenvolvimento de osso novo. O osso se adapta ao
uso, entre maior carga, maior incremento no volume
ou massa (Matsudo, Matsudo, 1991).

A perda da substincia éssea que caracteriza a
osteoporose pode ser tanto pelo excesso de
reabsor¢io 6ssea, como pela diminuicio da
neoformacio do tecido ésseo. No caso do excesso
de reabsorcio, formam-se grandes tdneis em virtude
da ac¢io dos osteoclastos. Os osteoblastos funcionam
normalmente, mas a sintese de substancia ostedide
nao chega a ser suficiente para preencher a falha. No
segundo caso ocorre a reabsor¢io normal, mas a
neoformacao 6ssea falha. Independente da causa, a

reabsor¢io Ossea é sempre maior que a neoformacao
do tecido 6sseo, resultando na diminuicio do total
de substincia (Knoplick, 2001).

O pico de massa 6ssea pode ser definido como
a quantidade maxima de massa Ossea que um
individuo acumula desde o nascimento até a
maturidade do esqueleto, ou seja, o valor maximo de
massa Ossea atingida antes do inicio da perda
inexoravel, associada ao envelhecimento. O pico de
massa 6ssea ¢, juntamente com a perda Ossea
associada a idade, um dos dois principais fatores
determinantes da massa Ossea em idades mais
avancadas e, portanto, da  resisténcia ou
susceptibilidade as fraturas. Quanto maior o pico de
massa Ossea, maior serd a reserva Ossea com O
avanco da idade. Hoje se admite que o valor do pico
de massa 6ssea possa ser influenciado pelo programa
genético, carga mecanica e ambientes hormonal e
nutricional da crianca e do adolescente (Uddo, 2003).

O tempo do pico de massa éssea ainda ¢
polémico; varios estudos concluem que o pico de
massa Ossea ¢ atingido em torno dos 20 anos de
idade, por outro lado, outros dados de pesquisa
indicam que ainda pode-se medir ganho mineral
dentro de densidade mineral 6ssea até a 3+ década
(Borges, 2004).

Segundo Borges (2004), o pico de massa Ossea
¢ um marco determinante da saude esquelética
durante toda a vida. Aproximadamente 60% do risco
de osteoporose podem ser explicados pela
quantidade de osso adquirida durante a fase de
crescimento da crianca. A perda subseqiente ¢é
responsavel pelo restante do risco de fraturas
durante uma vida.

A massa 0ssea € o resultado final da quantidade
de osso formado menos a quantidade de osso
perdido. Os fatores genéticos, raga, Ssexo,
dieta/nutricio, exercicios, uso de fumo e alcool sio
importantes na determinacio da massa éssea e na
sua manutencdo. Em estudos sobre gémeos foi
mostrado que 60 a 80% da densidade maxima do
osso ¢ determinada geneticamente (Duthie-Junior,
Katz, 2002). Estes mesmos autores descrevem que as
mulheres tém, geralmente, menor massa 6ssea do
que os homens, o que explica porque as mulheres
padecem mais com a osteoporose, sendo que as
mulheres brancas e asidticas tém maior risco de
sofrer de osteoporose comparada com as mulheres
negras e hispanicas.

Entre os fatores de risco para um menor pico
de massa Ossea, incluem-se: sexo feminino, raca
caucasiana, puberdade tardia, baixa ingestio de
nutrientes (calcio, vitaminas, calorias), tabagismo,
consumo excessivo de alcool, peso inadequado para
a idade e baixa atividade fisica (Campos et al., 2003).
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Atividade fisica e osteoporose

A boa saude, em qualquer idade, estdi na
dependéncia de trés fatores basicos - alimentacio,
atividade fisica e estado psicologico. Sdo trés colunas
basicas que se erguem a partir de nossa constituicao
genética e sobre as quais podemos ter atuagao direta.
Evidentemente estes trés fatores funcionam
interligados e constituem a base de nossa sadde
(Azevedo, 1998).

O exercicio é o elemento essencial na
construcio ¢ manutencio da massa éssea maxima e
na prevencio da osteoporose (Kisner, Colby, 1996).

A exata maneira pela qual os exercicios fisicos
estimulam o aumento da massa Gssea ainda ndo estd
esclarecida. Sabe-se que dois fatores sao importantes:
a tensdo dada pelo suporte de cargas e a contracao
muscular, sendo o primeiro mais atuante do que o
segundo (Santarém, 2003).

Dentre as atividades fisicas mais indicadas
pelos médicos, para os idosos, esta a hidroginastica,
considerada uma atividade segura, prazerosa e
eficiente  devido  aos  efeitos  terapéuticos
proporcionados pela dgua no quadro das doencas
metabdlicas ésseas. A osteoporose é uma das
doencas metabdlicas Osseas de maior incidéncia,
onde existem autores que apdiam e outros que
desaprovam a utilizacdo de exercicios na agua como
um fator benéfico no processo de aumento da massa
o6ssea (Silva, Lopez, 2002).

A atividade fisica diaria de suportar o peso do
préprio corpo € essencial para a saude do esqueleto.
A tensio mecdnica do peso do corpo constitui,
talvez, o principal fator exégeno que atua sobre o
desenvolvimento e a remodelacdo 6ssea. Uma pessoa
sedentdria corre o risco maior de tornar-se
osteopordtica do que outra que pratique exercicios
que envolvam o suportar o proprio peso (Silva,
Lépez, 2002).

De acordo com Simées et al. (2001) a forca
muscular sobre os ossos constitui o estimulo
fundamental para a manuten¢io e¢ o aumento da
massa 6ssea. Para esses autores os exercicios na agua,
como a hidrogindstica e a natagdo, ou mesmo
aqueles realizados em bicicleta, nio trazem os
beneficios observados com exercicios do tipo
caminhar, correr, dancar, jogar ténis ou praticar
algum esporte coletivo como o futebol e o voleibol.

Santarém (2003) descreve que a natagdo
produz massa Ossea ligeiramente acima do normal,
discretamente superada por “jogging” e caminhadas.
Futebolistas e corredores de velocidade vem a seguir,
com maior massa Ossea. Acima desses atletas
aparecem os corredores de longa distincia, e com
ainda maior massa Ossea, os atletas treinados com
pesos. Os mais altos niveis de densidade Ossea

ocorrem entre levantadores de peso. Esse mesmo
autor conclui que os efeitos osteogénicos dos
exercicios parecem ser maximos nos esforgos curtos
de alta intensidade ou nos esforcos moderados de
longa duragio. Atividades muito suaves ou sem a¢io
da gravidade ndo produzem aumento significativo de
massa 6ssea.

Considerando-se a condicio de idoso, o
exercicio mais indicado para a prevencdo da
osteoporose ¢ a caminhada, que deve ser realizada
por aproximadamente 40 minutos, antecedidos de
um aquecimento e finalizados com um alongamento
muscular. A intensidade do exercicio deve ser de 60
a 90% da freqiiéncia cardiaca maxima propria da
idade, de preferéncia avaliada através de consulta
médica, complementada pelo teste de esforco
(Simoes et al., 2001).

A massa Ossea é relacionada a acdo da
musculatura sobre o osso, deste modo, exercicios
gravitacionais sao mais efetivos. Um programa ideal
de atividade fisica deve ter exercicios aerdbios de
baixo impacto, exercicios de fortalecimento muscular
e para melhora da propriocepcdo. Os exercicios
aerébios de baixo impacto, como caminhadas,
estimulam a formacgio osteoblastica e previnem a
reabsor¢io; exercicios com pesos leves aumentam a
massa muscular e a forca dos musculos esqueléticos
(Simées et al., 2001).

Os  exercicios  resistidos  podem  ser
considerados muito seguros, mesmo para pessoas
idosas e debilitadas. O treinamento bem orientado
ocorre com exercicios isotOnicos, evitando-se a
apnéia, e com as cargas adequadas a for¢ca do
praticante, permitindo vatias repeticbes antes da
fadiga muscular. Em funcdo de sua seguranca e das
qualidades de aptidio que desenvolve, os exercicios
com pesos tém sido utilizados com sucesso na
profilaxia de incapacidade em idosos (Santarém,
1997).

Segundo Kisner, Colby (1996), o exercicio
isotbnico é uma forma dinamica de exercicio
executado contra resisténcia a medida que o musculo
se alonga ou encurta na amplitude do movimento
existente. O termo isotonico significa tensao igual ou
constante.  Quando contrai
dinamicamente contra uma carga fixa (resisténcia), a
tensdo produzida no musculo varia 2 medida que
esse se encurta ou alonga através da amplitude de
movimento disponivel.

Para  Kisner, Colby (1996), exercicios
aerdbicos sdo exercicios submaximos repetitivos, em
grandes grupos musculares durante o qual a energia
necessaria ¢ suprida pelo oxigénio inspirado.

Para Knoplich (2001), ha uma fase da vida, a
adolescéncia, em que os ossos estdo crescendo,

um musculo se
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quando recebem o estimulo dos musculos,
exercitando-os, haverd um crescimento maiotr. Os
musculos estdo presos aos o0ssos, quando se
movimentam estimulam os ossos a ficarem mais
fortes. Isso pode ser demonstrado na densidade
Ossea. Com o excesso do exercicio ha influencia de
varios hormoénios (principalmente o horménio de
crescimento) e também sobre os hormonios
femininos, alterando a regularidade da menstruacio.
Os exercicios podem ser regular e de intensidade
adequada. A intensidade adequada é um problema
individual que cada pessoa precisa definir e depende
de trés fatores: a idade, o folego e o proptio
exercicio.

De acordo com Santarém (2003), os exercicios
fisicos sio de grande importancia tanto para a
profilaxia quanto para o tratamento da osteoporose.
A sua utiliza¢io deve ocorrer desde a infancia, nos
anos onde se atinge a massa Ossea maxima. Por
mecanismos ainda pouco esclarecidos, os exercicios
mais eficientes sdo os que implicam em suporte de
cargas e contragdes musculares fortes. Dentre esses
tipos de exercicios, os mais seguros e praticos sao os
exercicios com pesos.

Balsamo, Battaro (2003) descrevem que o
treinamento com peso ¢ essencial para o
desenvolvimento normal e a manutencio de um
esqueleto  saudavel. Os exercicios com pesos
constituem o mais eficiente estimulo conhecido para
o aumento da massa éssea. Wilmore, Costill apud
Balsamo, Battaro (2003), citam que o treinamento de
forca (resistence training) previne a osteoporose.

CONSIDERACOES FINAIS

Hste trabalho foi inspirado com o intuito de
conscientizar a populagdo quanto a importancia das
atividades fisicas para pacientes portadores de
osteopotrose,

B importante que o individuo aprenda a lidar
com a pratica do exercicio com pesos para que assim
possa prevenir a osteoporose, pois o sucesso do
tratamento depende, em grande escala de sua
participagio  no  cumprimento de  medidas
terapéuticas.

O tratamento com base em exercicios com
pesos para pacientes portadores de osteoporose tem
como base a conscientizagdo dessa pratica, por sua
vez ¢ um processo lento e gradual que deve ser
iniciado o quanto antes e perdurar por toda a vida.

A atividade  fisica quando  praticada
precocemente previne a perda da massa Ossea e
consequentemente a 0SteOporose.
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