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1. INTRODUCAO

A osteoporose, doenga caracterizada pela perda de massa dssea, tem como causas
principais as dietas pobres em calcio e a inatividade fisica. Pessoas brancas, sedentarias,
com baixa ingestdo de calcio, idosos ¢ mulheres que ja entraram na menopausa, formam o
grupo de risco desta doenga. As atividades fisicas em geral sdo benéficas tanto na
prevengdo, quanto no tratamento da osteoporose, mas os exercicios com peso tém obtido
resultados ainda melhores em ambas as situagdes. A partir disso uma analise sobre a
relagdo entre a osteoporose e 0s exercicios com pesos, no tratamento e na prevengdo torna-

se necessaria e interessante.

1.1 PROBLEMA

A atividade fisica tem grande influéncia na prevengdo ¢ no tratamento da
osteoporose, e constitui-se como um grande meio para o combate desta doenga. Porém o
conhecimento da populagdo a respeito desta patologia é muito reduzido. Pesquisar ¢
informar a respeito da osteoporose tem um grande valor social. Com base nesses dados,
qual a real importidncia dos exercicios com peso na prevengdo e tratamento da

osteoporose?

1.2. JUSTIFICATIVA

A osteoporose tem ganhado espago nas discussdes sobre satde e qualidade
de vida. Isso se explica pelo grande numero de pessoas que tem ou terdo
osteoporose, cujo principal agravante é o risco de fraturas que € extremamente alto,
e em alguns casos essas fraturas podem ser fatais.

A atividade fisica € um elemento fundamental no tratamento e na prevengio
da osteoporose, portanto os profissionais de educacdo fisica t€ém um grande desafio

na pesquisa desta patologia. Determinar quais as praticas mais indicadas, que

oferecam os melhores resultados e 0s menores riscos para o praticante, sdo pontos



importantes para a constru¢do do conhecimento cientifico necessario par uma
abordagem precisa e funcional desta patologia.

Conhecer a osteoporose de modo amplo, certamente ird possibilitar ao
profissional definir os melhores meios de intervencgéo para prevencdo e tratamento
dessa doenga, possibilitando ainda a indicag@o de outros profissionais de outras

areas, que podem complementar o combate da enfermidade.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Analisar os beneficios dos exercicios com peso no tratamento e prevengdo da

osteoporose.

Objetivos Especificos

- Determinar os grupos de risco, os tratamentos, meios de prevengdo e diagndstico
da osteoporose e a importancia da atividade fisica nesses itens.

- Examinar as vantagens e desvantagens de diferentes atividades fisicas em especial
dos exercicios com peso.

- Comparar os beneficios obtidos nos exercicios com peso, em relagdo a outras

atividades fisicas.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1.0 OSSO

A osteoporose atinge diretamente o tecido 6sseo. Para uma compreensao
mais clara desta enfermidade é de suma importancia o entendimento do 0sso, sua
composicdo e sua estrutura.

Classicamente admite-se que o corpo humano possui 206 ossos. Eles sdo
divididos em diferentes tipos de acordo com o seu formato. Os tipos de 0ss0s serdo

detalhados a seguir.

2.1.1. TIPOS DE OSSO

Os ossos, considerando suas formas, podem ser divididos em: longos,
curtos e planos. |

Nos ossos longos o comprimento € predominante sobre a largura e a
espessura. Neste tipo de 0sso encontra-se uma escava¢do central, chamada de canal
medular, onde se localiza a medula 0ssea. As duas extremidades desse 0sso sdo
chamadas de epifises, e a regido central de corpo ou didfise. Fémur, umero e tibia
sdo exemplos de 0ssos longos.

Os 0ss0s curtos se caracterizam por terem largura, espessura e comprimento
semelhantes. Sdo quase cubicos. Ossos do carpo e do tarso se enquadram neste tipo
de osso.

A largura e o comprimento predominam sobre a espessura, neste terceiro
tipo de 0sso, o osso plano. Como exemplos, podem ser citados a escapula ¢ o
parietal.

Além desses trés grupos bem definidos de ossos, podem ser considerados
outros trés intermediarios: os ossos alongados como a costela, que sdo longos,
porém achatados e ndo apresentam canal medular; os pneumaticos, 0ssos ocos e
cheios de ar, como o frontal ¢ a maxila; e por fim os ossos irregulares como o

esfendide e o temporal (CASTRO, 1985).



2.1.2. COMPOSICAO DO 0SSO

Os o0ssos sdo estruturas bem definidas, normalmente organizadas ¢
formadas por de um tipo rigido de tecido conjuntivo, o tecido 6sseo. CASTRO
(1985) define os ossos como 6rgdos esbranquigados, extremamente resistentes e que
unidos entre eles, pelas articulagdes, constituem o esqueleto. Os ossos tém funcdo
de sustentacdo de partes moles (musculos, vasos, 6rgaos internos, etc.), protecdo de
elementos essenciais (cérebro, coracdo, pulmdes, etc.), alavancas (em unido com 0s
musculos) e auxiliam na produgfo de globulos vermelhos do sangue.

A composigdo do osso pode ser dividida em duas fases: a fase inorgénica ou
mineral e a fase orgdnica ou matriz extracelular. A fase inorginica corresponde a
70% do peso do osso, a agua de 5 a 8%, e o restante € correspondente a fase
orgdnica.

A matriz organica (fase orgdnica, matriz extracelular ou matriz osteodide) é
constituida em 98% por proteinas colagenas (colageno) do tipo I, proteinas no-
colagenas e substancia fundamental, ¢ em 2% de células 6sseas.

Cerca de 90% das proteinas constituintes da matriz sdo representadas pelo
coldgeno do tipo I, encontrado na forma de fibras colagenas (estas fibras sdo feitas
quase que exclusivamente desse tipo de coldgeno). As fibras colagenas sdo
insoluveis e extremamente estdaveis. O coldgeno do tipo I é amplamente encontrado
nos tecidos conjuntivos, sendo ele, o tipo de colageno mais abundante de todo
COrpo.

As proteinas ndo-coldgenas sdo: proteinas de ligagdo celular, proteoglicanos,
proteinas carboxiladas (Gla) e proteinas ligadas ao crescimento. (SZEINFELD,
2000).

A substéncia fundamental ¢ um material amorfo em forma de gel, que pode
reter diferentes teores de dgua. Essa agua que fica retida serve como meio para
difusdo de gases e substancias metabdlicas dos vasos sangiiineos para células dos
tecidos e vice-versa (BAILEY, 1973).

Sdo de trés tipos de células 6sseas encontradas na superficie ¢ dentro da

matriz do osso mineralizado e do ndo-mineralizado: osteoclastos, osteoblastos e



A tabela seguinte procura deixar mais clara a divisdo das fases orgénica e

inorgénica, com relag@o ao peso do 0sso e sua formagao:

Peso do osso Formacio
Fase organica |22 a25% 98% Coléageno Tipo I, proteinas ndo-coldgenas e
substincia fundamental.
2% Células.
Fase inorganica | 70% 95% Cristais de hidroxiapatita.
5% Impurezas ligadas aos cristais.

FONTE: SZEJNFELD, 2000.

2.1.3. TIPOS DE TECIDO OSSEO

O esqueleto pode ser dividido em: esqueleto axial e esqueleto periférico. O
axial compreende principalmente os ossos chatos, como os ossos do cranio,
escapula, vértebras, entre outros. O periférico € composto pelos ossos longos como
a ulna, o fémur, a tibia, as falanges e outros.

Podem-se distinguir dois tipos de ossos: o cortical ou compacto e o
trabecular ou esponjoso. O osso cortical representa em torno de 80% de toda massa
0ssea esquelética, € 0 osso trabecular 20%, porém este Gltimo ocupa uma superficie
maior do que o primeiro.

O osso cortical € encontrado na camada externa de todos 0s 0ssos € nas
camadas superficiais dos ossos longos, e se caracteriza por apresentar camadas
densas calcificadas. Sustentag@o e protecdo sdo as principais fung¢des desse tipo de
0ss0, que € o principal elemento do esqueleto periférico.

O osso trabecular preenche o espago interno dos ossos. E presente no
esqueleto axial ¢ nas epifises dos ossos longos. E formado pelas trabéculas, uma
rede de barras 6sseas horizontais e verticais, semelhante a uma colméia. Este osso €

preenchido por medula 6ssea vermelha e gordura. (SZEJINFELD, 2000).
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ostedcitos, e tem grande influéncia no desenvolvimento, na remodelag¢do 6ssea do
esqueleto e na homeostasia mineral.

Os osteoclastos sdo responsaveis pela reabsor¢do da matriz éssea calcificada
e pelo inicio da remodelagdo 6ssea. Os osteoblastos formam todos os componentes
da matriz 6ssea, que tem uma organizagdo dependente deste tipo de célula. Também
tem a fun¢do de regulador na formagdo ¢ reabsor¢do Ossea. De acordo com
SZEJNFELD (2000), a hipétese mais aceita sobre os ostedcitos, € a de que estes
seriam reguladores da liberagdo mineral, sem reabsorgdo da matriz.

A matriz orgénica € responsavel pelo suporte estrutural do esqueleto, através
da coordenacdo de osteoclastos e osteoblastos, e serve também como reservatério
de ions e fatores de crescimento que sdo liberados conforme a demanda metabdlica.

A fase inorgadnica (mineral) é composta em 95% por cristais de
hidroxiapatita, os outros 5% s@o impurezas. Essa pequena quantidade de impurezas
¢ representada pelo carbonato, que pode ser substituido por grupos de fosfato, cloro
ou fluor. Os cristais de hidroxiapatita tém formato alongado e hexagonal e sio
constituidos principalmente por célcio, fosfato e carbonato. Eles estdo ligados as
fibras coldgenas, distribuidos na substincia fundamental. A mineralizag¢do se inicia
com a precipitagdo do fosfato de célcio amorfo, com o passar do tempo a fase
mineral se torna mais cristalina. Nao se sabe exatamente, COmo 0corre 0 processo
no qual a matriz 6ssea se mineraliza. Esta fase é responsavel pela rigidez do osso.

(SZEINFELD, 2000).
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2.1.4. PICO DE MASSA OSSEA

O pico de massa Ossea € determinado pela maior quantia de tecido 6ssco
alcangado durante a vida, ¢ é de fundamental importancia, pois é a partir da média
entre ele € a perda 6ssea associada a fatores fisioldgicos e patologicos, que se define
a massa Ossea do individuo. A puberdade ¢ o periodo mais importante para a
aquisicdo do pico de massa 6ssea ¢ pode ser influenciado por elementos ambientais
e genéticos.

Os fatores genéticos/ hereditarios s@o os principais determinantes do pico de
massa 0ssea, mas existem outros fatores relacionados ao ganho de massa dssea na
adolescéncia, como os fatores nutricionais, endocrinos, € mecanicos (SZEINFELD,
2000).

Em geral estudos que relacionados a nutrientes e ao pico de massa Ossea,
analisam a ingestdo de calcio. Durante a infincia e a adolescéncia, o pico de massa
Ossea € incrementado quando ocorre o aumento no consumo de calcio. Deficiéncias
caldrico-proteicas em criangas desnutridas sdo ligados a baixos picos de massa
Ossea e reducdo da resisténcia mecénica.

O principal fator enddcrino que interfere no pico de massa dssea ¢ a liberagdo
de hormonios, que agem de diferentes formas em meninos € meninas.

As influéncias dos fatores mecénicos sobre o pico de massa Ossea serdo
abordados em conjunto com a atividade fisica no capitulo 3.

Compreender ao menos basicamente a estrutura do osso é parte significativa
do estudo da osteoporose. Terminada esta observagdo bésica desses conceitos,

pode-se iniciar agora uma analise sobre a osteoporose.

2.2. A OSTEOPOROSE

A evolugdo da medicina, com novas técnicas de prevencdo, diagndstico, e
tratamento de doencas, levou ao aumento da longevidade da espécic humana. Esse
aumento, que deve continuar com o0s constantes progressos na area médica,

resultou, porém, em um numero cada vez maior de idosos na populacdo. Com o
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crescimento desse grupo, tornou-se¢ maior a preocupacdo com doencgas
degenerativas, como a osteoporose. Apesar de ndo ser uma doenga exclusivamente
da terceira idade, a osteoporose aparece com freqiiéncia critica a partir dos 80 anos
em homens, € apds a menopausa em mulheres (SANTAREM, 2001). Serdo tratados
neste capitulo a conceituagdo da osteoporose, os tipos, 0s sintomas, as causas, 0S

grupos de risco, as fraturas, sobre a prevengdo e o tratamento desta doenga.

2.2.1. CONCEITUACAO

O termo osteoporose foi utilizado pela primeira vez na Franga e na
Alemanha, no século XIX, referindo-se a um achado histolégico: o osso de um ser
humano idoso, ressaltando sua aparéncia porosa (SZEJNFELD, 2000).

Segundo KNOPLICH (1993), a osteoporose, pode ser conceituada como a
perda de célcio e massa 6ssea do 0sso, tornando-o fragil, a ponto de ser facilmente
fraturado. RODACKI (1996) define a osteoporose como uma patologia do tecido
dsseo responsavel pela diminui¢do do conteudo mineral do osso, principalmente do
calcio, o que leva a diminuicdo da resisténcia ao estresse mecanico, deixando a
estrutura mais suscetivel a fraturas. DIAS (1997), aponta que a osteoporose, que
significa 0sso poroso, ¢ uma patologia causada pela combinag¢do de dois fatores: a
redugdo da formagdo osteoblastica da matriz, ¢ o aumento da reabsor¢do
osteoclastica do 0sso.

Fica claro que a osteoporose se caracteriza como uma doenga responsavel
pela diminui¢do da massa Ossea, pela redugdo do célcio, e conseqiiente fragilidade
da estrutura 6ssea. Porém, existem diferentes fatores que causam a osteoporose, ¢
por isso pode-se distinguir alguns tipos diferentes de osteoporose que serdo

detalhados a seguir.
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2.2.2. TIPOS DE OSTEOPOROSE

SOUZA (1999) apresenta alguns tipos de osteoporose: a osteogenesis
imperfecta, a osteoporose hormonal, a osteoporose por desuso, e a osteoporose pos-
menopausica e senil.

A osteogenesis imperfecta seria um tipo congénito de osteoporose. Ja a
osteoporose hormonal ¢ causada por um desequilibrio hormonal, em que ocorre um
aumento da liberacdo de hormdnios antianabolizantes em comparagio a liberagdo
de horménios anabolizantes. Por isso a osteoporose pode ser encontrada no
hiperparatireoidismo, hiperpituitarismo, hipertireodismo e hiperadrenoicortismo.

A osteoporose por desuso ocorre pelo decréscimo da utilizacdo de algumas
partes do corpo. Entdo quando ha a imobilizagdo de um determinado membro por
um periodo prolongado, além da ocorréncia da atrofia muscular, ocorre também a
diminui¢do da massa Ossea, resultando na osteoporose. Isso também ocorre quando
ha paralisia de membros, ou mesmo redugdo da atividade fisica do individuo. Ainda
dentro deste tipo de osteoporose € interessante lembrar que astronautas que
permanecem longos periodos fora da Terra podem apresentar esta doenga, em
fun¢do da auséncia da gravidade.

A osteoporose pds-menopausica € a senil, sdo tratadas juntamente por
serem tipos de osteoporose muito semelhantes. A osteoporose que ocorre em
mulheres entre a menopausa e os 65 anos é chamada de pés-menopausica, e a que
ocorre em homens e mulheres depois dos 65 anos é chamada de senil. O
hipogonadismo e as dietas pobres em calcio podem ser os causadores desse tipo de
osteoporose, € a inatividade fisica (que causa a osteoporose por desuso), habitual

em individuos idosos, ¢ um fator agravante.

2.2.3. SINTOMA E DIAGNOSTICO DA OSTEOPOROSE

Um dos grandes problemas relativos a osteoporose, ¢ exatamente com
relagdo aos sintomas, que ndo existem. Ndo ha nenhum tipo de sinal aparente que

indique o inicio da doenga. As dores sentidas na coluna séo resultado de fraturas ja
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presentes, em funcdo da fragilidade dssea causada pela osteoporose. Em um grande
numero de casos a osteoporose sO € descoberta depois de ocorrido algum tipo de
fratura, o que € gravissimo, se considerarmos que alguns tipos de fratura podem ser
fatais. Seu progresso € silencioso, portanto a prevencgio, o conhecimento das causas
e do grupo de risco, ganha grande importincia no combate a essa doenca
(KNOPLICH, 1993).

O diagndstico da osteoporose, até certo periodo, foi feito pela radiografia,
porém, esse método apresentava alguns problemas, como a falta de precisdo em
casos como de mulheres obesas, ou demasiadamente magras. Atualmente, a
densitometria 0ssea, permite uma andlise da densidade do osso com grande eficécia,
embora ainda ndo seja uma técnica disponivel a todos.

A densitometria dssea € um exame que permite constatar a presenga da
doenga antes da ocorréncia da fratura. S3o analisados a coluna ¢ o colo do fémur,
que sdo os locais onde ocorrem o maior nimero de fraturas. Apds a realizagdo do
exame, o aparelho produz um grafico que apresenta o nivel de massa 6ssea do 0sso
examinado em comparagdo com pessoas da mesma raga, mesmo Sexo € mesma
idade. Neste exame pode ser avaliada a presenga ou ndo da osteoporose, a gravidade
do caso, além do progresso do tratamento que esta sendo realizado.

A ultra sonometria Ossea, exame que utiliza o som para avaliar o tecido
6sseo, pode ser realizada para diagnostico da osteoporose, porém sem substituir a
densitometria, apenas como um exame complementar. A ultra sonometria dssea
associada com a densitometria discrimina melhor pessoas com grandes riscos de
{ratura.

A ressonancia magnética, muito utilizada na avaliagdo do sistema musculo-
esquelético e nas partes moles, pode ser utilizada para analise do osso trabecular ¢ a
microarquitetura dssea. Sabe- se que o tecido dsseo ndo gera sinal, porém a medula
Ossea trabecular sim, destacando-se a determinacio das mudangas da composigio da
medula e da estrutura da rede trabecular. A ressondncia magnética pode ser utilizada
com dois objetivos: informar a densidade e/ou qualidade do osso trabecular e

estudar a arquitetura trabecular diretamente. Este método pode ser utilizado para
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identificar pacientes de maior risco apds a densitometria 6ssea, ¢ talvez nortear o
tratamento

O diagnoéstico da osteoporose deve ter como base alguns pardmetros. A
Organizagio Mundial da Saude em 1994, definiu assim os niveis de densidade

dssea:

QUADRO 1 - NIVEIS DE DENSIDADE OSSEA

NORMAL - Valor para densidade 6ssea superior a 1 desvio padrdo abaixo do esperado parajovensT
saudaveis.

BAIXA MASSA OSSEA (OSTEOPENIA) — Valor para densidade 6ssea entre 2,5 desvios-padréo
¢ 1 desvio-padrio abaixo do esperado para jovens saudaveis.

OSTEOPOROSE - Valor para densidade 6ssea maior que 2 desvios padrdo abaixo do esperado
para jovens saudaveis.

OSTEOPOROSE ESTABELECIDA -. Valor para densidade 6ssea maior que 2 desvios padrdo

abaixo do esperado para jovens saudaveis e pelo menos uma fratura por fragilidade éssea.

|

FONTE: SZEJNFELD, 2000.

2.2.4. CAUSAS E GRUPO DE RISCO

A menarca tardia ou a menopausa precoce podem ser causadoras da
osteoporose, em fungdo dos hormdnios agentes nesses periodos. Mas, além de
fatores hormonais existem muitos outros fatores que podem ser apontados como
causadores da osteoporose. A falta de atividade fisica, dictas pobres em calcio,
consumo exagerado de cafeina, alcool e nicotina, sdo hébitos que aumentam as
chances de ocorréncia desta doenga. Outros fatores que também aumentam as
chances de incidéncia sédo:

e Fatores genéticos, a ocorréncia em outras pessoas da familia ¢ um dado de
grande importancia;

e O ge€nero, mulheres tem mais chance de desenvolver a osteoporose, em especial
as que ja entraram na menopausa;

e A idade, pessoas com mais de 65 anos, tem mais chance de apresentar
osteoporosc;

e A cor da pele, pessoas brancas s@o mais suscetiveis a essa doenga.
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e A estrutura corporal, mulheres magras e com baixa estatura apresentam
osteoporose com maior freqiiéncia que mulheres obesas, provavelmente em
razédo da sobrecarga sobre o esqueleto ser maior e pelo aumento da produgéo do
estrogénio endogeno, encontrado no tecido adiposo de mulheres apos a
menopausa.

Frente a esses dados podemos delinear um grupo de risco: pessoas do sexo
feminino (principalmente ap6s a menopausa), baixas e magras, sedentarias, idosas,
fumantes, de pele clara, com histérico familiar, consumidoras de alcool, cafeina e
nicotina (em excesso), e com dietas pobres em célcio.

Obviamente que, se encaixar em um desses itens ndo € algo alarmante,
porém se o numero de itens superar dois ou trés, € um 6timo motivo para maiores
cuidados.

Com relacdo a dieta, também deve ser considerada a atuacdo da vitamina D,
que auxilia na absorcdo do célcio consumido. A vitamina D é um horménio
esterdide que possui duas formas moleculares, a vitamina D5 (colecalciferol), e a D,
(ergocalciferol). A vitamina D; € produzida na pele ¢ pode ser obtida através da
exposi¢do a luz solar, a vitamina D, ¢ um derivado vegetal. Ambas possuem
poténcias € mecanismos de acfo equivalentes na espécie humana.

De acordo com KNOPLICH (1993), as quantidades necessarias de vitamina
D podem ser obtidas com a uma exposicdo diaria ao sol de 15 minutos a uma hora.
SZEJNFELD (2001) acrescenta que a exposi¢do adequada a luz solar, em condigdes
normais € suficiente para produzir vitamina D em niveis que dispensem a
suplementag¢io por via oral. E necessario lembrar que pessoas de pele clara tem
mais chance de desenvolver a osteoporose, por isso a exposi¢do ao sol deve ser
realizada com cuidado. Se for necessdria uma complementagfo via oral, o leite pode
ser indicado, € em alguns casos suplementagdo medicamentosa receitada por um
médico.

A alta ingestdo de cloreto de sédio (NaCl) pode influenciar na perda de

massa 0ssea, elevando a calcitiria ou inibindo a reabsor¢do tubular renal de calcio
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ou ainda por intermédio da indugdo de hiperparatirecodismo secundario e maior
absorcdo intestinal de calcio.

Existe também relacfo entre a alta ingestdo de proteina de origem animal ¢ a
reabsorgdo 0ssea. Isso se deve a capacidade da proteina animal de elevar a calcidria.
Esse aumento ocorre através de trés mecanismos: aumento da taxa de filtragdo
glomerular, aumento na reabsor¢do dssea ou redugdo na reabsorgdo tubular renal de
célcio. Porém a baixa ingestdo protéica também ¢ apontada como fator negativo na
manutengdo da massa dssea. O ideal ¢ o consumo em niveis médios que para
adultos normais € de 0,8 a 1,2 g/Kg/dia, esse valor varia de acordo com o sexo, a

idade e o estado fisiolégico do individuo.

Constituigo corpdrea pequena

Antropométricos Baixa estatura, baixo peso

Sedentarismo
Habitos de vida Tabagismo

Alcoolismo

Farmacos Corticosterdides, heparina, metotrexato

FONTE: SZEJNFELD, 2000.

2.2.5. FRATURAS

As fraturas sdo as conseqiiéncias mais graves da osteoporose. A diminui¢io
da massa Ossea e conseqiiente fragilizagdo da estrutura esquelética, resulta no

aumento do risco de fraturas. Na osteoporose senil, somam-se a esse fato a redugdo
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da massa muscular, da coordena¢do neuromuscular, € do equilibrio, o que eleva
ainda mais o risco de fraturas. KNOPLICH (1996) aponta que em pessoas com
idade superior a 65 anos, as quedas sdo a quinta maior causa de acidentes mortais.
SANTAREM (2001) afirma que as fraturas mais comuns na osteoporose pos-
menopausica sdo de radio e de vértebras e na osteoporose senil a fratura do colo de
fémur. Aponta ainda que 25% das mulheres com 70 anos de idade apresentam

fraturas de corpos vertebrais, as vezes assintomaticas.

2.2.6. PREVENCAO DA OSTEOPOROSE

Sdo encontradas poucas literaturas que discutam a prevenc¢do profundamente.
A grande maioria aborda aspectos do tratamento em conjunto com a prevengdo, pois
existem muitos pontos em comum. Porém analisando as causas pode-se elaborar
algumas conclusdes.

SZEJNFELD (2000) esclarece que 80% da massa oOssea do individuo ¢
determinada geneticamente, dado de grande importdncia na prevengdo, pois se
existe osteoporose no historico familiar, outros fatores que potencializam o
aparecimento da doenga, como o héabito de fumar, o consumo de alcool e cafeina,
devem ser evitados. Para mulheres brancas, magras, de baixa estatura e que ja
entraram na menopausa, esta adverténcia ¢ ainda mais importante.

A prevencdo da osteoporose deve ser feita também através da atividade
fisica, buscando maximizar a massa dssea precocemente ¢ minimizar a sua redugio
posteriormente. Aproximadamente 90% do pico de massa Ossea esta presente na
idade de 18 anos e portanto recomenda-se o aumento da atividade fisica
principalmente na infincia e adolescéncia. E evidente que a manutencdo da
atividade fisica beneficia e obtém resultados em termos de massa 6ssea em qualquer
idade, sendo indicada também no tratamento da osteoporose, porém os valores
alcancados na puberdade influem diretamente sobre o pico de massa dssea. Como
este pico determina o nivel de massa éssea do individuo € importante alertar sobre a

importéncia de ganhos nesta faixa etéria.
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Como foi visto no item 2.4, dietas ricas em calcio, baixo consumo de cloreto

de sodio e exposicdo regular ao sol também ajudam a evitar a osteoporose.

2.2.7. TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE

Os meios de tratamento sdo muito semelhantes aos meios de prevencdo da
osteoporose. Porém, no tratamento da osteoporose devem ser avaliados quais sdo os
agentes causadores da osteoporose no paciente. E necessario interromper habitos
que contribuam para a perda de massa dssea (consumo de cafeina, nicotina e
alcool), observar a dieta, aumentando a ingestdo de célcio se esta for deficiente,
diminuindo a de cloreto de sédio e de proteinas animais caso existam excessos.

Deve-se salientar que o enriquecimento de cdlcio na dieta deve ser planejado.
KNOPLICH (1993), explica que nem todo célcio que € consumido € aproveitado.
Apenas 30% do calcio ingerido ¢ absorvido pelo organismo. Também deve-se
tomar cuidados em relagfo a pessoas que possuem problemas como pedras nos rins
ou na vesicula.

A realizagdo de atividades fisicas regularmente € importante para o aumento
da massa 6ssea, porém ¢ indispensavel a liberagdo médica para a realizagdo de
exercicios, pois € necessario avaliar a gravidade da osteoporose, ¢ o risco de
fraturas. No capitulo 3 serdo analisadas as atividades fisicas no tratamento ¢ na

prevencio da osteoporose.

2.3. 0 EXERCICIO FiSICO E A OSTEOPOROSE

A resolugdo numero 046 de 2002 do Conselho Federal de Educacdo Fisica

(CONFEF) traz a conceituagdo da atividade fisica como:

“...todo movimento corporal voluntario humano, que resulta num gasto energético acima
dos niveis de repouso, caracterizado pela atividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos. Trata-se

de comportamento inerente ao ser humano com caracteristicas bioldgicas e sdcio-culturais™.
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Nem toda atividade fisica é um exercicio fisico, pois, ainda com base no

CONFEF e na mesma resolugdo temos que o exercicio fisico ¢ uma:

“Seqti€ncia sistematizada de movimentos de diferentes segmentos corporais, executados de
forma planejada, segundo um determinado objetivo a atingir. Uma das formas de atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da aptiddo fisica, do
condicionamento fisico, de habilidades motoras ou reabilitagdo orgénico-funcional, definido de
acordo com diagnéstico de necessidade ou caréncias especificas de seus praticantes, em contextos

sociais diferenciados”.

Ou seja para que uma atividade fisica seja caracterizada como um exercicio
fisico ¢ necessario que ela possua varios itens como planejamento, estrutura,
objetivos entre outros.

Vérios estudos demonstram a eficiéncia do exercicio fisico para a prevengio
e o tratamento da osteoporose (RODACKI, 1996, DIAS, 1997, SOUZA 1999,
SANTAREM, 2001, SZEJNFELD, 2000). Os resultados obtidos com os exercicios,
em ambas situagdes, sdo devidos ao estresse mecanico gerado pelas atividades, que
estimula o desenvolvimento ésseo. Na maturagdo dssea além do crescimento ocorre
também a modelagdo. O crescimento 6sseo € relativo ao aumento do volume do
tecido Osseo, que ird resultar no volume corpéreo 6sseo do adulto. A modelagdo
Ossea sofre a influéncia de fatores locais, como a resisténcia mecénica e pode alterar
o padrdo de crescimento especifico. As atividades fisicas em geral provocam
estresse mecanico gerando aumento da massa éssea nas areas mais solicitadas de
acordo com cada atividade (SZEJNFELD 2000).

RODACKI (1996) afirma que o estresse mecénico decorrente de atividades
fisicas tem se mostrado como a melhor maneira de preven¢do e recuperagdo do
tecido dsseo. Os agentes mecénicos como a gravidade, a tensdo muscular € o
impacto gerado no decorrer da atividade tém papeis consideraveis no tratamento e

prevencdo desta doenca.
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Veremos no préximo item algumas informagdes sobre como atuam as
demandas mecanicas na remodela¢do do tecido 6sseo, € como este responde aos

estimulos.

2.3.1. REMODELACAO OSSEA RELACIONADA AO EXERCICIO

A remodelagdo 6ssea € a capacidade do osso responder ao estresse
mecanico sobre ele aplicado, alterando seu tamanho, forma e estrutura. O 0sso seria
remodelado depositando massa 0ssea onde fosse necessario e reabsorvendo onde

fosse desnecessario. E importante citar a lei de Wolff que afirma que:

“Toda alteragfio na forma e fungdo de um osso ou de sua fungdo isolada ¢ seguida de
certas alteracdes definitivas em sua arquitetura interna, e de uma alteragdo secundaria, igualmente

definitiva, em sua conformagdo externa de acordo com leis matematicas”.

Um exemplo pratico da lei de Wolff sdo as fraturas que, com o crescimento
0sseo, ajustam-se as tensdes recebidas. Essa lei também se confirma na auséncia de
esforgo. Ocorre a atrofia 6ssea ou 0s 0ss0s param de crescer quando ndo existem
forgas musculares e funcionais em fun¢do de uma paralisia por exemplo. A atrofia
pode ser notada mesmo quando a imobilizagdo dura apenas algumas semanas, e nos
casos de vdos espaciais 0ssos também perdem substdncia. Nesses casos as
mudangas ocorrem nos 0ssos que sustentam o peso corporal, comprovando que as
demandas mecanicas sdo realmente importantes (RASCH, 1991).

Para ENOKA (2000), o remodelamento sdo os processos experimentados
pelo o0sso, em que estdo incluidos o crescimento, o reforgo e a reabsorcdo. E o
equilibrio entre a absor¢do oOssea por osteoclastos e a formagdo dssea por
osteoblastos. Perceber que o 0sso € uma estrutura em constante mudanga, ocorrendo
sempre 0 deposito e a reabsorgdo da estrutura Ossea, apesar da aparente estabilidade,
¢ fundamental para a compreensdo da remodelagdo o6ssea. O equilibrio entre estes

fatores estd em continua alterag¢do, influenciado por diferentes variaveis como a
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dieta, a idade, o estado patolégico e também por resisténcias mecénicas,
representadas também pela atividade fisica.

Néo se conhece exatamente os mecanismos controladores da remodelagéo
0ssea. Entretanto a hipdtese mais aceita é a das propriedades piezoelétricas do
tecido o6sseo. Quando o osso sofre um estresse mecanico, os cristais de
hidroxiopatita criam potenciais elétricos, na mesma proporc¢do das forcas aplicadas,
elevando o aciimulo de cédlcio nas matrizes dsseas, induzindo assim a osteogénese
(RODACKI, 1996)

Outra hipotese sobre a remodelagdo dssea, ndo tdo aceita quanto a primeira,
¢ apontada por SANTAREM (2001), que afirma que o tecido 6sseo responderia aos
estimulos seguindo 0 modelo da hipertrofia muscular, em que a demanda mecéanica
produziria micro lesdes no tecido 6sseo, estimulando os osteoclastos a removerem
as estruturas lesionadas e os osteoblastos a restituirem a matriz éssea calcificada na
area em quantidades mais elevadas que as removidas. E interessante ressaltar que
SANTAREM (2001), néo contrapde a hipdtese da geragdo de cargas negativas com
o modelo de reposi¢do em fungdo de micro lesdes, para ele as duas hipdteses podem
ser associadas.

A remodelagdo dssea estd intimamente ligada a atividade fisica. F
indiscutivel a a¢do benéfica dos exercicios em relagdo ao aumento da massa 0ssea.
No préximo item serdo comentadas as atividades fisicas indicadas para o tratamento

e prevengdo da osteoporose.

2.3.2. ATIVIDADES FISICAS RECOMENDADAS PARA A OSTEOPOROSE

Existem dois pontos em comum em grande parte das referéncias
encontradas sobre osteoporose. Um deles € a afirmagdo da atividade fisica como um
elemento de grande influéncia sobre a osteoporose, ¢ o outro é a auséncia de um
modelo ideal de atividade fisica para a prevengdo ou tratamento desta patologia.
Porém existe um consideravel numero de sugestdes que contribuiriam para o

aumento da massa 6ssea.
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Ainda sdo desconhecidos os meios exatos pelos quais os exercicios fisicos
afetam o sistema esquelético. Em geral, as literaturas que discutem a atividade fisica
relacionada com a osteoporose indicam que a presenca de estresse mecanico €
essencial. A partir disso se poderia imaginar que atividades desenvolvidas no meio
aqudtico ndo apresentassem bons resultados, em razdo da reduzida agdo da
gravidade. Este raciocinio, ndo estd completamente errado, porém qualquer
atividade fisica exige agdo muscular que também estimula o crescimento 6sseo. O
aumento da densidade dssea ocorre em fungdo da sobrecarga gravitacional e por
contragdes musculares razoavelmente intensas. A agdo muscular pode ser
comprovada na observacdo das diferengas de massa dssea encontradas em tenistas,
ao se comparar o brago dominante com o brago oposto. Esta diferenga pode chegar
até a 30% da espessura cortical dos ossos do brago e do antebrago do atleta
(SANTAREM, 2001). Em relacio a sobrecarga gravitacional, um estudo,
apresentado por SANTAREM (2001), realizado com cicloergdmetros revela a
grande relevancia deste fator. Pacientes de cama que realizaram 4horas diarias de
exercicios intensos, deitados de costas, em cicloergdmetros, ndo conseguiram
reverter a perda Ossea. Porém, pessoas na mesma situagdo que conseguiram
permanecer em pé, durante 3 horas didrias, conseguiram reverter a perda 6ssea. Em
relagdo a atividades realizadas no meio aquatico, a natagdo gera aumentos de
deposicdo Ossea ligeiramente acima do normal (SANTAREM, 2001).

A caminhada € recomendavel, pois ¢ um exercicio simples e que
praticamente ndo possui contra-indicagdes. Além disso, tem vantagem no ganho
0sseo em comparagdo a natacdo, provavelmente em fung¢do da sobrecarga
gravitacional. Jogadores de futebol e corredores de velocidade tém um ganho maior
que a caminhada, em seguida corredores de longas distancias e atletas treinados
com peso, sendo que estes ultimos apresentam os melhores resultados em aumento
de massa Ossea. Por esse motivo serdo observados mais detalhadamente os
exercicios com peso, antes, porém, veremos outros exercicios fisicos que
invariavelmente sdo recomendados para tratamento e preven¢do da osteoporose: a

caminhada e a hidrogin4stica.
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2.3.2.1. A caminhada e a osteoporose

Existem varios motivos para a indicagdo da caminhada para o tratamento e
prevengdo da osteoporose. E um exercicio simples, eficaz, com poucas contra-
indicagdes, ndo necessita de grandes investimentos, entre outras razdes. Também
pode-se imaginar que esta preferéncia pela caminhada ocorra em fungdo da
osteoporose geralmente afetar pessoas idosas e portanto deva-se dar preferéncia a
atividades mais acessiveis. Porém apesar da grande maioria dos estudos incluir a
caminhada como forma de tratamento, a pesquisa cientifica a respeito desta
atividade fisica € escassa, talvez até em fungfo da propria simplicidade. Estudos
sobre a resposta 0ssea do organismo as caminhadas ndo sdo facilmente encontrados.
SANTAREM (2001) observa que a caminhada ¢ o jogging obtém melhor resultado
que a pratica da natacdo que apresenta apenas uma massa Ossea ligeiramente acima

do normal.

2.3.2.2. Hidrogindstica e a osteoporose

Um estudo realizado na Academia de Associa¢do Cristd de Mogos em
Brasilia verificou a relagdo da atividade fisica no tratamento da osteoporose em
alunas pés-menopausicas, utilizando a hidroginastica. O estudo analisou mulheres
brancas com idade entre 60 e 77 anos, que faziam reposi¢do hormonal e ingeriam
calcio. A atividade foi realizada trés vezes por semana durante um ano. Foram
observadas melhoras na coluna lombar e fémur. (SILVA ¢ LOPEZ, 2002).
MOREIRA (2004), defende a pratica da hidroginastica em fungdo dos incrementos
significativos de forga e resisténcia muscular, além de aumento na capacidade
cardiopulmonar. Estes fatores contribuiriam para uma vida mais ativa do idoso, que
poderia realizar as atividades do cotidiano com independéncia, o que resultaria em
um sistema 6sseo mais forte. O beneficio da hidroginastica com base nesses dados
ocorreria de forma indireta. Porém MOREIRA (2004) afirma que, além desses
fatores indiretos, a hidroginastica propicia uma sobrecarga no tecido dsseo

suficiente para estimular a osteogénese. Ainda com relagdo a osteoporose €
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interessante apontar outros itens como segurancga, o aspecto ludico, a resisténcia da
agua e outros elementos que tornam a hidroginéstica uma alternativa interessante na

prevencdo e tratamento da osteoporose.

2.3.3. EXERCICIOS COM PESO E A OSTEOPOROSE

Para se determinar uma atividade {isica realmente eficiente no combate da
osteoporose, com relacdo a prevengdo, precisamos observar quais sdo os agentes
causadores desta patologia e com relagdo ao tratamento quais sdo os maleficios que
ela gera. Vimos nos capitulos anteriores que um dos principais causadores da
osteoporose ¢ a inatividade fisica, e o principal maleficio a fragilidade Ossea.
SILVA (2003) explica que essa fragilidade Ossea ocorre em fung¢do do pouco
desenvolvimento 6sseo durante o crescimento, dificuldade de manutengdo da massa
6ssea na fase adulta e perda excessiva de mineral dsseo na terceira idade.

Dois aspectos s@o de suma importancia com relagfo a osteoporose: a agdo
muscular ¢ a forga gravitacional. Nos exercicios com peso ambos sdo estimulados, o
que otimiza os resultados. A forca gravitacional atua a todo momento durante a
execugdo dos exercicios, € ndo existe a diminuicdo do estresse mecénico, como
ocorre com a hidroginastica. A a¢do muscular é exigida a todo momento, com a
vantagem da possibilidade de aumento de carga.

Outro fator importante e vantajoso desse tipo de exercicio € a seguranga.
Quando corretamente executada sob supervisdo adequada esta atividade oferece
riscos muito reduzidos. Podem ser trabalhados todos os grupos musculares e ainda
dar uma énfase maior nos pontos criticos da osteoporose no caso de prevencio,
como a cabeca do fémur e a coluna lombar. Se o objetivo for tratamento devem ser
seguidas as orientacdes médicas. SANTAREM (2001), aponta que os exercicios
com peso sdo os mais eficientes para aumentar a massa 4ssea € 0S que mais
estimulam os hormonios sexuais e do crescimento, também responsaveis por

aumento na deposicdo Ossea.
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Além dos beneficios diretos também ocorrem beneficios indiretos como
melhoria da flexibilidade e da coordenagdo, diminuindo os riscos de fraturas por
quedas.

Os exercicios com peso podem proporcionar muitas vantagens para as
pessoas que tem predisposi¢do a osteoporose ou ja tem a doenca. Porém um dos
problemas dos exercicios com peso ¢ a motivagdo. Como sdo utilizados
movimentos repetitivos € em geral em uma mesma posi¢do, a pratica desses
exercicios pode se tornar magante. Cabe ao profissional de educagédo fisica, criar
meios para motivar o aluno e buscar tornar a pratica dos exercicios com peso uma

rotina descontraida.

23.4. PROBLEMAS DA ATIVIDADE FISICA RELACIONADOS A
OSTEOPOROSE

Qualquer atividade fisica, quando orientada pelo profissional competente, o
educador fisico, certamente trard resultados positivos em muitos aspectos. Porém,
muitas vezes as atividades fisicas sdo realizadas sem a supervisdo adequada, talvez
pelo desconhecimento da importancia da orientagdo especifica. Um dos poucos
problemas existentes na pratica de atividades fisicas que pode resultar em prejuizo
para a massa 0ssea ¢ que mulheres que praticam exercicios fisicos muito rigorosos
podem ter a menstruagdo interrompida, ou no caso de atletas jovens, apresentar
menarca tardia. A influéncia dos hormonios sexuais na densidade dssea é muito
positiva, com a interrup¢do da menstruagdo ou atraso em seu inicio, o
desenvolvimento do tecido 6sseo pode ser prejudicado.

Com relagdo a fraturas, atividades fisicas que exigem velocidade ou que
apresentam possibilidades de choque entre os praticantes devem ser realizadas com
muito cuidado, sempre com o aval, ¢ se possivel o acompanhamento, de um
professor de educagdo fisica. Caso seja necessario deve-se requisitar liberagdo

meédica.
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3. CONCLUSAO

A atividade fisica € sem duvida um dos meios mais eficientes para o
tratamento e prevengdo da osteoporose. Atividades como caminhada e
hidroginastica demonstram ganhos significativos em termos de massa dssea, porém
os exercicios com peso sdo ainda mais interessantes, pois combinam com grande
harmonia trés pontos importantes contra a osteoporose: estresse mecanico, agdo
gravitacional e agdo muscular. Portanto os exercicios com peso se ndo representam
a melhor maneira de tratamento e prevengdo da osteoporose, certamente esta entre

as melhores.
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