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RESUMO: A osteoporose constitui-se a mais comum das doengas dsseas metabolicas, caracterizada por deteriorizagao
microarquitetural do tecido dsseo, redugiio da massa dssea e elevado risco de fraturas, determinando mais um problema de
safide pablica. Este trabalho de revisio teve como objetivo compilar textos de literatura referentes a morfofisiologia do tecido
osseo, fisiopatologia e fatores de risco da osteoporose. Descreve, ainda, sobre os efeitos benéficos do exercicio fisico, sobre
o crescimento e a prevengio da perda da massa dssea, sendo necessdrio um protocolo de exercicios especificos para cada
mdividuo.
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ABSTRACT: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease and it is characterized by the deterioration of the bone
tissue micro-architecture, bone mass reduction and a very high risk of fractures, therefore becoming another problem of public
health. This review work had as its objective to compile the literature available regarding the marphophysiology of the bone
tissue, and the pathophysiology and risk factors of osteoporosis. It also describes the beneficial effects of physical exercise on

bone growth and prevention of bone mass loss, with each individual having its own protocol of specific exercises.
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Introducio

Com o aumento na expectativa de vida, a populagdo
idosa € 0 segmento da populagio mundial que apresenta maior
crescimento (CARNEIRO, 1988; KIDA er al, 1999). Os idosos
estio constituindo-se num grupo definido e identificivel com
caracteristicas proprias que requerem medidas sociats, politicas
e econdmicas adequadas que favorecam um envelhecimento
biopsicossocial saudavel.

Diversas modificagdes ocorrem com 0
envelhecimento, nos diversos sistemas do organismo, em nivel
antropométrico e fisiologico, onde verifica-se um incremento
no peso com aumento da porcentagem de gordura, diminuigio
da forga, da massa muscular, da massa Ossea, da eficiéncia
cardiocirculatoria, da coordenagido motora e da agilidade.

Entre essas varias transformacgdoes biologicas que
acometem o individuo no envelhecimento, a osteoporose sem
dovida é uma das quais mais se destaca, pois estd relacionada
4 locomogdo e a independéncia em suas atividades motoras,

Entende-se por osteoporose a diminui¢do da massa
ossea por unidade de volume do osso (grama por cm?),
acompanhada da desorganizacio da micro-estrutura do tecido
6sseo ¢ aumento da suscetibilidade de fraturas (MEIRELLES,
1994).

A osteoporose pode ser classificada em primaria ou
secundaria. A osteoporose primdria subdivide-se em tipo [
ou pés-menopausa, tipo 11 ou senil, e na forma idioparica
juvenil ou adulto jovem. A osteoporose secundaria aparece

como resposta a fatores identificaveis, tais como doengas
enddcrinas, renais, gastrointestinais ¢ neopldsticas, ou mesmo
ouso cronico de drogas (ROSENBERG, 1997; KIDA et al, 1999).
Quando o termo € usado de maneira irrestrita, refere-se
habitualmente s formas primarias comuns ou osteoporose
senil ou pds-menopatusica (ROSENBERG, 1997).

URIST et al (1974), relatam que a freqiiéncia da
osteoporose ¢ de uma mulher em cada quatro, e um homem
em cada cinco ou seis acima de 70 anos. As mulheres apos a
menopausa tendem a ter o enfraguecimento dos ossos de modo
mais intenso, isto devido a perda do hormonio feminino, o
estrogénio. Os homens também correm o risco de adquirir a
osteoporose,,mas o fato de terem uma estrutura Gssea mais
forte, uma queda lenta na produgido hormonal, exercerem
atividade fisica mais freqiientes, faz com que o indice de
adquirir a osteoporose seja menor e ocorra em periodo mais
tardio da vida (LINS, 1998).

A osteoporose se instala por causas multifatoriais, ou
seja. fatores nutricionais, hormonais ¢ ambientais. De acordo
com KAPLAN (1995) é mais eficaz prevenir a osteoporose
do que trata-la. Considerando-se o enorme custo ¢ a
morbilidade das complicagdes relacionadas a osteoparose, a
prevengdo € a unica abordagem médica com melhor relagio
custo-beneficio. A ingesta apropriada ou suplementagdo com
calcio e vitamina D e a atividade fisica estio entre as medidas
gerais de prevengdo (CHAPUY eral, 1992; ROSENBERG, 1997;
GREENSPAN, 1999).
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E muito importante identificar os fatores de risco paraa
osteoporose, e dentre eles aqueles fatores que podem ser
controlados pelo paciente ou pelo médico através de
prevengdo efou tratamento. Diante do exposto, o presente
trabalho de revisdo tém o propésito de compilar textos
referentes a morfofisiologia do tecido 6sseo, a fisiopatologia
e fatores de risco da osteoporose, e, ainda, descrever sobre a
pratica de atividade fisica como medida eficaz na prevencio
dessa doenca.

Desenvolvimento
Morfofisiologia do tecido 6sseo

Os tratados e compéndios de histologia compulsados
descrevem que o tecido 6sseo é composto, basicamente, par
células (osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos) e material
extracelular calcificada, a matriz dssea ( HAM & CORMACK.,
1983; BURKITT et al, 1994; GARTNER & HIATT, 1997;
KESSEL, 2001).

O osteoblasto ¢ a célula responsivel pela formacio
Ossea através da sintese de proteinas que compdem a matriz
ossea (OLIVEIRA & RASSI, 1988). Os ostedcitos sdo células
maduras do osso, derivadas dos osteoblastos, que ficam
situadas em lacunas no interior da matriz dssea calcificada.
Partindo das lacunas e se irradiando em todas as diregdes,
existem estreitos espacos em forma de tineis, chamados
canaliculos, onde se situam prolongamentos citoplasmaticos.
Embora os ostedcitos paregam ser células inativas, eles
secretam substancias necessdrias para a manutencio do osso
(SNELL, 1985; GARTNER & HIATT, 1997). O osteoclasto
€ responsavel pela reabsorgiio 0ssea (GARTNER & HIATT,
1997).

A matriz ¢ssea € constituida de 2 partes. A parte
orgénica formada por coldgeno e a parte inorgdnica (mineral)
do osso, que tem como componente principal o calcio e o
fosforo, junto com outros componentes como o bicarbonato,
o citrato, magnésio, sodio e potassio (GARTNER & HIATT,
1997; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999).

A matriz orgénica do osso ¢ constituida por 90 a 95%
de fibras coldgenas do tipo I, e 0 restante ¢ um meio gelatinoso
homogéneo chamado de substincia fundamental. As fibras
coldgenas se estendem primariamente ao longo das linhas de
forga de tensdo. Estas fibras conferem ao osso sua poderosa
forga ténsil (GUYTON & HALL, 1996).

Até a idade de 20 anos ocorre ganho de massa dssea;
dos 20 aos 30 anos hd um equilibrio entre os mecanismos de
formagao e reabsorgdo Ossea. A partir dos 30 anos se inicia
uma perda 6ssea imperceptivel (0,5% ao ano); ¢ a chamada
“Involugdo Esquelética”, sendo que nas mulheres, com
menopausa, esta perda se torna mais acentuada (1 a 2% ao
ano) (OLIVEIRA & RASSI, 1988). Fatores hormonais,
nutricionais ¢ ambientais também contribuem para a obtengio
da massa dssea maxima. Os periodos de deficiéncia de
estrogenos (p. ex.: na anorexia nervosa ou na amenorréia
provocada por exercicio), imobiliza¢ao prolongada por doenga
ou fratura, ou deficiéncia de calcio na juventude, podem
contribuir para uma menor massa 6ssea maxima (MATSUDO
& MATSUDOQO, 1991).

Fisiopatologia da Osteoporose

A osteoporose enquadra-se no grupo de doencas
metabolicas do osso caracterizadas pela densidade diminuida
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(unidade de massa/volume) do osso normalmente mineralizado.
A massa Ossea reduzida enfraquece a for¢a mecinica do osso
tornando-se assim muito mais facil de se quebrar,
freqiientemente com pequeno ou nenhum trauma {(KAPLAN,
1995).

Para compreender a fisiopatologia da osteoporose
deve-se ter em mente que 0 0ss0 ndo € uma estrutura estatica,
mas encontra-se submetido a uma constante remodelacio, ou
seja, ¢ reabsorvido e reconstituido permanentemente. O exato
equilibrio entre as duas fases de remodelagdo dssea depende
do funcionamento adequado dos osteoclastos e dos
osteoblastos (MATEQ, 1998).

A reabsargdo 6ssea na osteoporose senil € maior do
que a formagdo do osso, e esta situagiio depende de uma maior
atividade osteocldstica, de uma diminuigio da funcio
osteobldstica ou de uma combinagio de ambas
(ROSENBERG, 1997). Além disso, as proteinas depositadas
na matriz (fatores de crescimento, que siio mitogénicos para
as cclulas osteoprogenitoras, a0 mesmo tempo em que
estimulam a atividade sintética osteobldastica) perdem o seu
vigor bioldgico com o passar do tempo (MOSQUERA, 1995).
A menor atividade fisica que estd associada ao envelhecimento
contribui para a osteoporose senil. Assim, a atividade fisica
reduzida, a imobiliza¢io ou paralisia de alguma regiiio
também elevam o ritmo de perda dssea (ROSENBERG, 1997).

A osteoporose afeta primariamente as pessoas de meia-
idade e idosas especialmente mulheres (as brancas mais do
que as negras). As mulheres produzem menores quantidades
de horménios sexuais, especialmente os estrogenos, apos a
menopausa (TORTORA, 2000). Estudos demonstraram que
niveis de estrogénio baixos resultam em maior secrecio de
interleucina-1 (1L-1) pelos monéeitos do sangue (PACIFICI,
1992). A IL-1 € o estimulador conhecido mais potente para o
recrutamento e atividade dos osteoclastos (ROSENBERG,
1997).

O envelhecimento no homem estd associado com
alteragdes mais graduais no eixo hipotalamo - hipéfise -
gonada, que resulta em notavel declinio nos niveis de
testosterona total e livre, Parece que a insuficiéncia gonadal
no homem, que acontece tardiamente, pode ser uma das causas
pela qual a osteoporose na senildade atinge tanto mulheres
como homens (FIAT & RUSSO, 1996).

Na osteoporose pos-menopatsica o aumento sutil da
atividade osteocldstica afeta principalmente os o0ssos ou
porgdes dos 0ssos que possuem uma drea superficial, tais como
0 compartimento esponjoso dos corpos vertebrais. As
trabéculas osteopordticas ficam adelgagadas e perdem suas
interconexdes, dando origem a microfraturas progressivas e
eventual colapso. Na osteoporose senil, a cortical
osteopordtica ¢ adelgacada por reabsor¢io subperidstica e
endostea, enquanto os sistemas de Havers ficam alargados.
Nos casos graves, os sistemas de Havers ficam tdo aumentados
que a cortical acaba simulando o osso esponjoso. O osso que
permanece € de composigdo normal (ROSENBERG, 1997).

A osteoporose, mesmo intensa, pode ser assintomatica
por um longo periodo, onde as queixas mais freqiientes,
quando ocorrem, sdo lombalgia ou dorsalgia (localizada difusa
com auséncia de sinais radiculares), principalmente noturna
(OLIVEIRA & RASSI, 1988).

Quando jd ha sintomas, percebe-se o aparecimento de
dores da coluna que sdo generalizados e sdo, principalmente,
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decorrentes das microfraturas que ocorrem no corpo vertebral,
Concomitantemente ocorre uma alteragio da postura da
mulher, que vai perdendo a altura com o passar dos anos.
Ocorre o surgimento de cifose e a escoliose anterior se acentua,
o torax com uma expansibilidade menor e o abdémen fica
propuso (KNOPLICH, 1992). Junto a este quadro, surgem
também as fraturas, consideradas o efeito mais sério dentro
da epidemiologia da osteoporose. As fraturas podem ocorrer
em todos os ossos. No caso do fémur as trabéculas ficam
diminuidas, mais finas, até se formar um verdadeiro furo. Ele
faz com que o colo do fémur fique muito fragil. A qualquer
mal jeito, esse colo do fémur se rompe, aparecendo a fratura.
Os lugares onde ocorrem as fraturas com mais freqiiéneia
sd0: coluna, pulso, quadril e fémur (PIMENTEL et al, 1996).

Esta bem documentado que os estrogénios mantém a
massa o6ssea (ROSENBERG, 1997; GREENSPAN, 1999;
TORTORA, 2000). Sdo eles que vdo impedir a perda maior
de tecido 0sseo na mie quando da mineralizagdo do esqueleto
fetal; e agem, ainda, diminuindo a perda dssea talvez em maior
intensidade do que provocando aumento da quantidade de
tecido Osseo.

As citocinas secretadas pelos osteoblastos, e que seriam
moduladas pelos estrogénios, sdo: interleucinas (IL-1p) e a
IL-6p, sendo que, as IL-1 ¢, oo IL-11 e exerceriam, também,
um papel importante nesta modulagio. E possivel ainda, que
os estrogénios diminuam a produgdo do fator do crescimento
(TGF-B) que diminui a absor¢éio ossea (PACIFICL 1992;
SOARES FILHO & LEMGRUBER, 1996; ROSENBERG,
1997).

Segundo SUNYER et al (1999), os efeitos protetores
do estrogénio sobre o osso envolvem a supressdo de
interleucinas (IL-1 e IL-6) que promovem a osteoclastogénese
e conseqiientemente a reabsorgdo dssea. Na osteoporose pos-
menopaisica o aumento sutil da atividade osteocldstica afeta
principalmente 0s 0ssos ou porgdes dos 0sso0s que possuen
uma maior area superficial, tais como o compartimento
esponjosa dos corpos vertebrais, As trabéculas osteopordticas
ficam adelgadas e perdem suas interconexdes, dando origem
a microfraturas progressivas e eventual colapso.

MANOLAGAS & JILKA (1995), lembram que tanto
osteoclastos como osteoblastos derivam de genitores da
medula Ossea; os osteoblastos pertencem a linhagem
mesenquimal do estroma medular e os osteoclastos, &
linhagem hematopoiética. As células progenitoras dos
osteoclastos sdo a maior fonte de citocinas criticas para a
osteoclastogénese, como a 1L-6 ¢ a [L-11. A secrecdo destas
¢ regulada pelos hormdnios sexuais. Afirmam, ainda, que a
senescéncia pode diminuir a habilidade da medula em formar
precursores dos osteoblastos.

Fatores de risco, diagndstico e medidas preventivas

Os fatores ditos de "risco” sdo importantes na génese
da osteoporose do tipo [. CARNEIRO (1994) enumera os
seguintes fatores: deficiéncia de calcitonina enddgena; fator
genético (heranga); sedentarismo; baixa ingesta de cdlcio e
vitamina D; ingestdo de bebidas alcodlicas; uso de café;
tabagismo; doengas articulares inflamatérias; nuliparidade;
menopausa precoce espontinea ou cirargica, acarretando a
falta de estrogénio; pele clara; baixa estatura; baixo peso
corporal. Estes fatores ajudam a prever quais individuos terdo
diminui¢io da massa dssea ou riscos associados a fraturas
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nas osteoporoses senil ou pos-menopausa (KAPLAN, 1983;
GRIFFIN,1990).

A osteoporose pos-menopausa estd diretamente
associada & deficiéncia de estrogénios secunddrio a
menopausi, ooforectomia bilateral ou amenorréia em
mulheres jovens, sendo nesse tipo, a perda Ossea trabecular
trés vezes maior que a perda dssea normal (LAUTERT et al,
1995). Entre 15 a 20% das mulheres terio uma fratura de
fémur durante a vida e 12 a 20% delas morrerao em um ano
apés a fratura, em conseqiiéncia de complicagdes graves
(MEIRELLES, 1994). Aproximadamente 80% de todos os
casos de fraturas do quadril ocorre em mulheres com mais de
45 anos (GRIFFIN, 1990; KIDA et al, 1999).

TORTORA (2000) ressalta que a osteoporose pode
ocorrer também nos maratonistas masculinos cuja ingestao
caldrica é inadequada, nas adolescentes que se alimentam mal,
nas mulheres jovens que sofrem de transtornos alimentares,
pessoas alérgicas aos laticinios, maes amamentando (MATEO,
1998).

Os passos do diagndstico da osteoporose silo: historia,
exame fisico, métodos de imagem e laboratoriais. Entre os
métodos de imagem destacam-se desde a radiografia até a
densitometria 6ssea, passando pela tomografia
computadorizada quantitativa e ultra-sonografia
(MEIRELLES, 1994; PINHEIRO et al, 1997).

A radiografia simples s6 evidencia a osteopenia da
osteoporose, quando a perda da massa 6ssea ja for superior a
30%, ndo sendo portanto, um exame capaz de detectar
precocemente a doenga, acompanhar a sua evolugio ¢ os
efeitos do tratamento (MEIRELLES, 1994: MACEDO &
ARAUJO, 1997).

Segundo GREENSPAN (1999) as medidas preventivas
gerais para preservar a massa ossea incluem uma ingesta
apropriada de cdlcio e vitamina D; exercicios fisicos; e em
mulheres pos-menopatsa para a prevencao e/ou tratamento
da osteoporose, recomenda-se a reposigdo hormonal e
medicamentos tais como: alendronato, calcitonina e cloridrato
de raloxifeno.

Atividade fisica

O papel da atividade fisica na manuten¢do da saude ¢
da mineralizagiio Ossea tornou-se um importante meio de
pesquisa. O 0sso tem seu gendtipo que determina sua estrutura
geral. O efeito do estresse mecinico sobre o osso (exercicio)
é localizado. Cada osso tem seu limiar especifico para a
quantidade de estresse necessario para produzir hipertrofia.
Cada osso responde localmente ao estresse mecanico,
enquanto o sistema esquelético como um todo responde aos
niveis de calcio. Se os ossos especificos sdo estressados ¢ a
dieta de cilcio é inadequada, o célcio pode ser mobilizado a
partir de ossos com menos estresse. Quando o osso €
tencionadao, cargas negativas formam-se no segmento
comprimido, estimulando a formagao 6ssea (SMITH, 1989).

As trabéculas 0sseas se adaptam is diregoes das cargas
impostas, provocando alteragdes na estrutura do 0sso, bem
como na forma externa ¢ fungdo, tornando o osso mais forte
na dire¢io de maior exigéneia conforme o exercicio. Ainda
se sabe, que quanto maior a pressdo exercida sobre o 0sso,
maior serd a deposigio de cdlcio e consequentemente a
reorganizagdo da estrutura Ossea para suporiar cargas
semelhantes impostas mais tarde (NUNES, 2001).
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As respostas 6sseas a sobrecarga de exercicios e a
contragdo muscular, segundo MATSUDO & MATSUDO
(1991), acarretam em aumento de for¢a muscular e
modificagdes na estrutura interna do organismo. Para manter
a forga e o tamanho, o sistema esquelético necessita de
estimulo de carga mecinica. Estudos que foram realizados
em sete espécies de animais comprovaram o papel da atividade
fisica com utilizagiio de cargas no incremento da massa dssea,
proporcionando & intensidade da pratica.

DALSKY (1990) apresenta quatro conceitos béasicos
sobre a relagdo entre osso e carga mecanica: (1) a carga
mecdnica através do exercicio tem influéneia positiva na
densidade mineral dssea; (2) a falta de atividade fisica é uma
influéncia negativa na densidade mineral dssea. Na falta de
peso gravitacional e no repouso em cama, o contelido mineral
dsseo da coluna e o caleaneo diminui em torno de 1% semanal.
A remogdo ou diminuigdo das forcas musculares ou
gravitacionais nos segmentos 6sseos causa atrofia dssea; (3)
a forga mecdnica, imposta durante o exercicio ao esqueleto
gera um estimulo osteogénico, este estimulo leva a um
incremento na massa Ossea para reduzir a forca ou o estresse
a partir de cargas mecanicas compardveis. Isto quer dizer que
0 0850 estd em constante reestruturagiio afim de suportar
futuras cargas; (4) a influéncia positiva do exercicio no osso
pode ser atenuada por condigdes ambientais, como estado
nutricional e hormonal do individuo.

Estudos mostram diferengas significativas na
densidade dssea quando se compara atletas de modalidades
diferentes. MATSUDO & MATSUDO (1991) descrevem em
seus estudos que a modalidade que mais apresenta incrementos
na densidade mineral dssea é o fisioculturismo (12.5%),
seguido pelas jogadoras de vélei (11%), jogadoras de basquete
(7.5%), corredoras (4%) e nadadoras (menos 10%). O
resultado sugere que, quanto maior for o impacto, maior sera
a estimulagdo para a formagdo dssea. Os dados mostrados
pelas nadadoras de alto nivel com densidade menor que as
sedentirias, sugere que ¢ devido permanecerem grande parte
de seu dia dentro da dgua, onde o peso corporal diminui
significativamente, e na posi¢do horizontal, exercendo assim
pouquissimos impactos em scu sistema 6ssco. Os dados destes
estudos apoiam o conceito de que as atividades ou esportes
que envolvam correr ou saltar levam a maior densidade dssea
nos membros inferiores e na coluna lombar.

A osteoporose ndo se desenvolve pela falta de
movimento, mas sim devido a auséncia de tensiio mecinica
exercida sobre os ossos, decorrentes da poderosa agdo
antigravitacional, utilizadas para nos mantermos em pé ou
andar. A imobilizagdo de um membro ou do corpo todo causa
rapida e acentuada diminuigdo da densidade dssea,
acompanhada da perda proporcional tanto da matriz ossea
como da mineral. Nada menos do que 30% a 40% da massa
Ossea total podem ser perdidas durante 6 meses de completa
imobilizagdo (KAPLAN, 1995).

ROSENBERG (1997) afirma que a atividade reduzida
cleva o ritmo de perda dssea em seres humanos, A menor
atividade fisica que estd associada ao envelhecimento
contribui para a osteoporose senil. SAIMKIN et a/ (1987), e
ALOIA et al (1978), deserevem que o exercicio “freia” a veloz
reducdo da massa dssea e representa um eficaz programa
prevenlivo, mas ndo ha evidéncias que o exercicio fisico
produza nenhuma recuperagao do osso perdido, e ainda
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salientam que um programa de exercicio cuidadosamente
planejado serda um coadjuvante importante para a prevengio
da excessiva perda 6ssea em mulheres pos-menopatsicas.

Tanto em criangas como em adultos o exercicio fisico
regular ou grande esfor¢o sobre 0s 0sso0s (como treinamento
com pesos ou halterofilismo) sdo essenciais para manter a
massa Ossea. Estudos mostram o papel do exercicio com pesos
na manutengdo da qualidade e da quantidade 6ssea. Além de
seus efeitos diretos sobre 0 0sso, 0 exercicio também aumenta
o tonus e a massa muscular (KAPLAN, 1995).

Em todos os tratamentos para osteoporose, a atividade
fisica orientada acarreta beneficios (HACBARTH, 1996).
Somente os exercicios fisicos ndo sdo suficientes para
prevengio da osteoporose, os mesmos devem ser associados
a uma alimentacdo rica em calcio e complementada com a
exposi¢ao regular ao sol e ainda, realizar uma consulta médica
regular (GREENSPAN, 1999).

Segundo ACHOUR JR & SILVA (1996) o exercicio
fisico e o estado nutricional sdo fundamentais para o aumento
da massa Ossea, portanto pessoas afivas demonstram maior
densidade dssea que pessoas sedentdrias, mas ¢ importante
saber dosar o nivel de exercicio fisico em particular o sexo
feminino, ndo se deve exagerar no volume de treinamento,
pois se for excessivo o que deveria ser benéfico em relagio
ao incremento da massa Ossea torna-se deletério em razdo da
desordem no fluxo menstrual, podendo entio impedir o
crescimento e desenvolvimento 6timo da massa 6ssea,
contribuindo assim para a fratura e osteoporose precoce.

Atividade fisica recomendada

As primeiras idé¢ias sobre o efeito benéfico do exercicio
fisico na massa dssea surgiu a partir de observagoes em atletas
que praticam esportes que envolvem desempenho de um
membro, como ténis e beisebol. Esses esportes que produzem
estresse em um brago evidenciam que a hipertrofia no osso é
regulada pelo estimulo mecinico local e ndo depende somente
das varidveis genéticas e hormonais, observou-se assim que
existe uma maior massa 0ssea no membro dominante desses
atletas, comparado com o outro membro. Essas diferencas
chegaram a ser de 40% a 50%.

CONROY & EARLE (1994) sugerem que as
atividades fisicas que provém estimulo minimo para a
formagédo ossea sio aquelas que aumentam em intensidade
relativa a atividade normal didria. Por exemplo, em idosos e
individuos sedentarios, caminhadas suaves podem exceder o
estimulo minimo para a formagdo 6ssea, jé para os mais jovens
e ativos, as atividades fisicas necessitam ter uma maior
intensidade. tais como saltos e exercicios suportando o peso
do corpo.

Exercicios com sustentacio do peso do corpo tais
como, caminhada, jogging e danga foram os primeiros
exercicios prescritos para reduzir a perda dssea associada a
menopausa (STEINBERG, 1989; MATSUDO &
MATSUDQO, 1992). No entanto, pesquisas sugerem que
exercicios de sobrecarga em locais especificos promovem um
estimulo mais efetivo ao osso do que cargas com distribuigao
generalizada (DALSKY, 1987; MARCUS et al, 1992;
MCARDLE et al, 1995), ou seja, 0 exercicio nio tem somente
um efeito sistémico, mas também um efeito local sobre o osso,
visto que o tecido Osseo é sensivel as demandas que agem
sobre ele e responde prontamente a elas, fazendo com que
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cada modificagiio na fungdo de um osso, seja acompanhada
por uma alteragéo especifica na arquitetura interna (Astrand
& Rodah apud PINTO & CHIAPETA, 1995).

ERICKSON & JONES (1992) sugerem exercicios que
ultrapassem a resisténcia gravitacional, envolvendo a
suspensdo de pesos ou trabalho muscular vigoroso, para
aumentar a fixagdio do calcio 0sseo, e consequentemente, d
prevengdo da doenga. Dentre os esportes estdo aqueles que
suportam o peso corporal como as corridas, o ténis e esqui
(MATSUDO & MATSUDO, 1992).

O aumento na densidade dssea submetida a exercicios
fisicos tem efeito biomecinico muito estreito. Assim,
atividades ciclicas e continuas como o andar, ciclismo, corrida
podem reforcar as estruturas dsseas naqueles dngulos
solicitados, faltando movimentos laterais e de rotagdo para
aumentar a massa Ossea em todas as partes possiveis dos 0ssos
(MARTIN & BROWN, 1989).

ZILSTRA et al (1989), verificaram aumento na
densidade 6ssea da coluna lombar e no fémur com 1 hora de
caminhada diaria. Além disso, houve reducdo de perda ossea
de 0,7% na coluna lombar e 0,5% no fémur. STEINBERG ( 1939)
explica que caminhar 30 minutos didrios a uma intensidade
moderada, é excelente na prevengéio da osteoporose. No
entanto. ele faz um alerta ds mulheres com osteoporose,
dizendo que os exercicios ritmicos aerébicos que se ensinam
na televisdo podem ser contra-indicados, especialmente se
consistirem de saltos e rotacado.

BASSEY (1995) relata que a corrida € mais eficiente.
As atividades como as corridas ou exercicios aerobicos de 20
a 30 minutos, realizadas 3 vezes por semana, tém auxiliado
no aumento da densidade mineral dos ossos da coluna lombar
ou pelo menos tém mantido em mulheres na pré ou pos-
menopausa.

O autor supra citado descreve que a natagao ou
caminhadas leves nio produzem um aumento da densidade
mineral do 0sso, pois na dgua o peso do corpo ¢ suportado e
que as caminhadas leves sdo consideradas uma atividade muito
usual. Entretanto seus estudos verificaram que a natagio e
caminhada provocou um aumento significativo na densidade
mineral do osso radial. No entanto, nio foi verificado nenhum
outro estudo que relatasse o aumento na densidade mineral
do fémur em mulheres.

CAMPOS (2001) afirma que o programa inicial de
exercicios (musculaciio) para portadores de osteoporose deve
enfatizar grandes grupos musculares e a participagio dos
pequenos grupos musculares deve ser incluida apos a
adaptagdio. Na visdo do autor, os exercicios utilizando
aparelhos de resisténcia varidvel devem prevalecer no
programa, e os exercicios com pesos livres devem ser evitados
porgue podem aumentar o risco de quedas.

DRINKWATER er al (1995), acrescentam que as
atividades fisicas que nilo carregam peso, ndo aumentam a
densidade mineral do osso, mas que as mulheres que mantém
altos niveis de atividades fisicas ¢ uma velocidade mais alta
de andar, apresentam incidéncia mais baixa de fraturas.
Quanto & incidéncia da redugdo dos indices de riscos de
fraturas, BASSEY (1995) expde que os exercicios variados
de breves e altos impactos de carga 6ssea, devem ser
considerados como uma parte regular do estilo de vida da
mulher desde a adolescéncia,

O exercicio resistido (musculagio) é de extrema
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importancia para o osteopordtico, ndo apenas pelo fato de
proporcionar ganho de fora e massa muscular, mas também
por melhorar a flexibilidade, a coordenacdo, a agilidade, a
postura e a resisténcia muscular, resultando em adaptagoes e
melhora no processo de melhoria da remodelagdo Ossea,
interferindo direta e positivamente na qualidade de vida do
individuo. Quando bem orientados, apresentam grande efeito
osteogénico. CAMPOS (2001) relata que a atividade ¢
bastante segura, porque a maioria dos equipamentos possuem
apoios seguros e proporciona posigdes confortiveis.

Os exercicios aerobicos sio importantes por aumentar
o estimulo para a osteogénese, além de melhorar o
condicionamento cardiovascular, a agilidade, coordenagao
resisténcia e diversificar os estimulos promovidos ao sistema
musculoesquelético, pois, o estimulo do exercicio aerobico
introduz estresse ao esqueleto através de forgas de reagio de
forca do solo (CAMPOS, 2001).

Em todos os trabalhos de literatura compulsados
referentes a osteoporose, a atividade fisica ¢ enumerada como
uma medida importante, trazendo beneficios contra a perda
de massa Ossea (HACBARTH., 1996; BUTLER et al, 1998;
GREENSPAN, 1999), portanto ¢ de grande importincia na
prevenciio da osteoporose. Os exercicios devem ser adaptados.
ou seja, deve ser levado em consideragio a condigio do
individuo tais como: idade, condicionamento fisico, formagio
esquelética, ete. Quando a osteoporose ja estd estabelecida o
programa de atividade fisica prescrita deve ser diferente ao
programa de um individuo saudével, ou seja, terd que ser
realizado uma prescrigdo de exercicios especificos para o
individuo que ji estd com a osteoporose.

De acordo com MATSUDO & MATSUDO (1991)
¢ importante lembrar que a prescrigdo de exercicios para
osteopordticos e que a intensidade do exercicio ¢ medida pelo
grau de estresse que acontece no tecido 6sseo antes da resposta
cardiovascular. Além da carga mecanica, o estimulo
osteogénica depende do niimero de repetigdes (freqiiéncia e
duragdo) ¢ da arquitetura e massa ossea presentes. O efeito
benéfico também depende dos niveis de célcio e estrogénio.
Em relagiio a escolha do exercicio, o importante é permitir a
liberdade de escolha, adequando a atividade fisica & pessoa e
nao a pessoa 4 atividade fisica (CAMPOS, 2001).

HACBARTH (1996) coloca que os exercicios fisicos
devem ser praticados em um ambiente tranqtiilo e devem ser
realizados lentamente para evitar fraturas. Durante a realizagdo
dos exercicios a respiragdo devera ser profunda,
acompanhando a velocidade lenta dos movimentos na
execucdo dos exercicios. No inicio do programa o exercicio
deve ser realizado apenas algumas vezes, aumentando
gradativamente @ medida que a aptiddo progredir ¢ que as
sessoes de exercicios devem tornar-se um hdbito na vida diaria
das pessoas com osteoporose.

MATSUDO & MATSUDO (1992) completam
informando que a prescrigdo do programa de atividade fisica
para pessoas com osteaporose ndo difere de outro programa,
mas que os profissionais ao aplicd-la deverdo atentar a
freqiiéncia, 4 intensidade, a duragdo e ao tipo de atividade
prescrita, pois a prescrigio do exercicio deverd visar a saide
Gssea, cuja intensidade observara a forca exercida no local de
interesse clinico.

Desta forma, ¢ importante a elaboragio de um
programa baseado na avaliagdo médica e funcional prévia,
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que reuna as qualidades da aptidao fisica para a saide,
selecionando atividades que mantenham um grau elevado de
motivagdo, iniciando com exercicios suaves, aumentando o
tempo e o niimero de repeti¢des de forma gradual, evitando
movimentos que ultrapassem os movimentos articulares dando
atengao especial a patologia (MOREIRA, 2001).

Dalsky apud MATSUDO & MATSUDO (1992) relata
que para prescrigio de exercicios, as pessoas deverdo ser
divididos em trés grupos. No primeiro grupo, estario os
individuos considerados em risco iminente de fratura, ou seja,
quando existir suspeita de grande perda 6ssea. Para estes, o
programa prescrito deverd minimizar a possibilidade de queda
€ evitar uma carga excessiva a 0ssos em risco. No segundo
grupo € caracterizado pelos individuos com alto risco de
osteoporose. Aqui, deve-se anteriormente determinar os
fatores de risco e utilizar-se da mensuracio da densidade dssea.
Apos estes cuidados, o individuo é orientado 4 uma fisioterapia
para melhorar a forga muscular e a postura. No
desenvolvimento de atividades fisicas, recomenda-se
atividades sem peso, como a natagio, bicicleta estaciondria e
programas de exercicios no solo para manter ou ampliar a
for¢a muscular e a flexibilidade. No terceiro grupo, estio os
individuos com risco normal de fratura. Estes, devem comegar
ou continuar um programa regular de exercicios com uma
freqiiéncia de execugdo de 3 vezes por semana, com uma
duragiio de 45 minutos por dia, para a manuten¢do da massa
Ossea.

Riagounov apud MATSUDO & MATSUDO (1992)
salienta que o programa ideal de exercicio para individuos
com osteoporose inclui, no minimo, 3 vezes por semana de
exercicios. sendo, 5 a 10 minutos de exercicios de
aquecimento (flexibilidade), 20 a 60 minutos de exercicios
aerobicos, treinamento com peso (forga e endurance muscular)
e 5a 10 minutos de alongamento, O crescimento ¢ a
remodelagio dssea podem ser afetados significativamente pelo
tipo, intensidade e duragdo do exercicio (MATSUDO &
MATSUDO, 1991).

ALOIA (1989) descreve um programa de exercicio
para casa com pacientes que ji adquiriram a doenga. O
exercicio inicial ¢ caminhar por 5 minutos, aumentando 1
minuto por semana até caminhar 20 minutos sem parar,
idealmente 2 vezes por dia. A primeira recomendacdo feita a
todo paciente é aumentar o nivel de exercicio fisico na vida
didria,

Consideragdes finais

A osteoporose ¢ uma patologia que resulta na perda
acelerada da massa Ossea durante o envelhecimento. Embora
a osteoporose seja um problema comum e devastador, pode
ser prevenida e tratada. Tem lugar preponderante o diagnéstico
precoce, no intuito de minimizar as conseqiiéncias dessa
manifestaciio clinica.

As medidas preventivas gerais em idosos incluem
ingesta adequada de célcio e vitamina D e exercicios fisicos.
A prevengiio e/ou tratamento da doenga, nas mulheres pos-
menopatsicas ¢ complementada através da terapia de
reposigido hormonal e utilizacio de medicamentos.

Com o aumento na expectativa de vida, hia um nimero
maior de pessoas idosas acometidas por esta patologia, que
consequentemente provoca um declinio na qualidade de vida
das pessoas, apos uma determinada idade.
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O processo de prevengdo deve ser voltado para a
promogdo da atividade fisica tendo inicio desde a infincia. E
necessario um protocolo de exercicios especificos para cada
individuo (idade, estado de saude, etc.). O efeito que o
exercicio fisico proverd, podera ser menos significativo uma
vez que o problema ja tenha sido instalado, neste caso o
exercicio fisico adequado seria utilizado como uma agio
terapéutica, ¢ quando ndo existir o problema o exercicio deveri
assumir postura preventiva, evitando assim o risco do aumento
da doenca.

Fica claro, neste trabalho de revisio de literatura, que
o exercicto tem tido efeito benéfico sobre o crescimento e
prevengdo da perda da massa 6ssea. Entre os beneficios do
exercicio fisico para prevencdo e/ou como parte do tratamento
da osteopenia e osteoporose, destacam-se: aumento da
densidade ossea; hipertrofia das trabéculas Gsseas; aumento
das atividades dos osteoblastos; aumento da sintese do
coldgeno; incremento de incorporagio de calcio no 0sso:
melhora de agilidade; aumento da estabilidade postural:
melhora flexibilidade; aumento de forga e tamanho do osso:
aumento de massa muscular; melhora do equilibrio; melhora
no pico de massa éssea no periodo pré-menopausa.
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