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Resumo: O presente trabalho revisa os resultados de estudos que investigaram os efeitos da atividade
fisica na densidade mineral 6ssea. Sendo a atividade fisica um fator com influéncia na densidade mineral
Ossea (DMO) a determinacéo de quais modalidades esportivas estdo mais relacionadas com a estimulacéo
Ossea pode ser indispensavel para prevencgédo e tratamento da osteoporose. Estes estudos concluem que
os efeitos osteogénicos relacionados ao exercicio e a pratica desportiva sdo resultantes da carga mecénica
aplicada sob a estrutura esquelética. Observa-se que melhores resultados osteogénicos estdo
relacionados a maiores intensidades de carga mecénica. O estresse de tensdo gerado pela contragédo
muscular durante o treinamento de forgca apresenta 0os maiores beneficios na remodelacdo dssea. Por
outro lado, o exercicio extenuante pode trazer resultados negativos ao tecido 6sseo, principalmente no
sexo feminino.
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Effects of the exercise in bone mineral density

Abstract: This paper reviews the results of studies that investigate the effects of physical activity on bone
mineral density. Being the physical activity one of the factors with influence in the bone mineral density
(BMD) the determination of which sporting modalities are more related with the bone stimulation it can be
indispensable for prevention and treatment of the osteoporosis. These studies conclude that the effects of
exercise and sport practice in the bone metabolism result from the mechanical load applied to the skeletal
structure. Better results in bone metabolism are related to higher intensities of mechanical load. Tension
generated by muscular contraction during strength training presents the greatest benefits in bone
remodeling. Otherwise, the strenuous exercise can bring negative results to the bone, especially in females.
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Introducéo fisica, ou seja, pelos habitos diarios de vida
O avanco da tecnologia e da medicina tem (JOHNSTON et al., 1992; PIRES, 2001).

tem acarretado uma maior incidéncia de doencas
cronico-degenerativas, entre elas, a osteopenia e
a osteoporose (CAMPOS et al., 2003). Estes

beneficios da atividade fisica na DMO
(GRIMSTON et al., 1993; CREIGHTON et al.,
2001; GINTY et al., 2005; EGAN et al., 2006;

disturbios osteometabdlicos causam desequilibrio
no mecanismo de formacdo e reabsorcdo do
0sso, tendo como resultado o enfraquecimento
Osseo (FLECK, 2003).

A osteoporose € uma doenca pediatrica com
manifestacdo clinica apresentada na senilidade
(SILVA et al., 2006). Segundo Campos et al.
(2003), a heranca genética € responséavel por
80% da predisposicdo a doenca. No entanto, 20%
da densidade mineral 6ssea (DMO) séo
adquiridos por meio de alimentagdo e atividade

KAVOURAS et al.,, 2006), ja que as cargas
impostas pelos exercicios aumentam a DMO
independentemente do sexo e da idade dos
individuos (RYAN et al., 2004). Porém, ¢
importante observar que 95% da massa 6ssea é
adquirida durante o pico de massa Ossea da
adolescéncia, entre 10 e 19 anos (PIRES, 2001;
SILVA et al., 2003). Portanto, para otimizar os
resultados em busca da prevencdo da
osteoporose, a adolescéncia torna-se a fase mais
importante para serem dados os estimulos do
treinamento fisico.
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As respostas na remodelagem dssea ocorrem
por meio de forca gravitacional e pela acédo
intensa dos musculos ligados ao 0sso
(CREIGHTON et al., 2001), ou seja, por cargas
mecéanicas. Conclui-se, entdo, que o estimulo
osteoblastico (formacdo de o0sso) ocasionado
pelo treinamento fisico acontece por aplicagéo de
carga mecénica sob a estrutura esquelética,
podendo o estresse ser causado por tensao,
compressédo, torcdo ou cisalhamento do tecido
0sseo (LANYON; HARTMAN apud MENKES et
al., 1993). Mas, em casos particulares, podem
ocorrer reagbes negativas no tecido 0sseo em
resposta ao exercicio (SILVA et al., 2003).
Segundo Silva et al. (2003), o treinamento
exaustivo pode ocasionar fraturas por estresse
geradas por sobrecarga repetida. Além disso, o
treinamento de alto volume pode ocasionar um
desequilibrio nos hormoénios sexuais, afetando
negativamente o metabolismo ésseo (GREMION
et al., 2001).

A intensidade da carga imposta pelas forcas
gravitacionais varia de acordo com o tipo de
exercicio realizado. Sendo assim, modalidades
esportivas podem ser classificadas em
modalidades de baixo, moderado, alto e sem
impacto (GINTY et al., 2005), de acordo com a
forca de reacdo do solo (FRS) relativa ao peso
corporal (PC) (BRUNIERA; AMADIO, 1993;
NIGG; HERZOG, 1994; AVIA apud KRUEL,
2000). Os exercicios com carga mecanica leve e
moderada parecem nado provocar adaptacdes
significativas na deposicdo de minerais. Ao
contrario, praticantes de modalidades esportivas
de maior carga mecéanica apresentam resultados
positivos (ANDREOLI, et al. 2001; GINTY et al.,
2005).

O objetivo mais importante do exercicio para a
salide esquelética, ou seja, para a prevencao da
osteoporose, € atingir um maior pico de massa
Ossea e deter, retardar e as vezes reverter a
rapida perda que acontece com a idade e com a
menopausa (MATSUDO; MATSUDO, 1992)
Sendo a atividade fisica um dos fatores com
influéncia na DMO, a determinacdo de quais
modalidades esportivas estdo mais relacionadas
com a estimulacdo éssea pode ser importante
para prevencdo e tratamento da osteopenia e
osteoporose. Dessa forma, este trabalho tém a
intencdo de revisar os resultados de estudos que
apontaram incremento de minerais 0sseos
adquiridos com a pratica de diferentes
modalidades esportivas, bem como os efeitos
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negativos do treinamento extenuante sobre a
massa 0ssea.

Remodelacéo 6ssea

Diferentes componentes celulares sao
responsaveis pela reabsorcdo do osso velho e
formagdo de osso novo (ASTRAND; RODAHL,
1980). Este processo dindmico recebe o nome de
remodelacdo (CADORE et al., 2005). Os
osteoblastos participam na formacdo do o0sso
enquanto o0s osteoclastos participam na sua
destruicdo e reabsor¢cdo (ASTRAND; RODAHL,
1980).

A remodelagem esta relacionada com os
estresses e esfor¢cos impostos ao esqueleto pela
gravidade e por outros fatores, sendo regulada
por hormdnios na circulacéo sistémica, fatores de
crescimento, citocinas e nutricdo (GANNONG
1999, CANALI; KRUEL, 2001, GUYTON; HALL,
2006). Os fatores intrinsecos que determinam a
remodelagem do tecido 6sseo incluem a
hereditariedade, a raca, o sexo e fatores
hormonais (80%). Ja os fatores extrinsecos
incluem aspectos mecéanicos e nutricionais (20%)
(CAMPOS et al., 2003). Segundo Ganong (1999),
€ na adolescéncia que 95% da massa Ossea
corporal total € adquirida. Por isso a estimulacéo
nesta fase é de suma importancia para prevengéo
de futuras doencas 6sseas degenerativas.

Osteoporose

Entre as doencas que aumentam a fragilidade
Ossea, a osteoporose é a de maior prevaléncia na
populagdo mundial (SARAIVA; LAZARETTI,
2002) A osteoporose é definida como uma
doenca metabdlica sistémica que diminui a
massa 6ssea, provocando comprometimento da
microarquitetura do tecido 6sseo (CAMPOS et al.,
2003).

A DMO pode ser medida por raio-x de dupla
energia (DEXA - dual-energy absorption of X-ray).
Este método é capaz de avaliar o osso trabecular
e cortical. Neste exame, o conteldo mineral
0sseo (CMO) é computado em gramas(g). Ja a
DMO, apresenta resultados equivalentes de
minerais por cm? (g/cm?) (BRUNIERA; AMADIO,
1993). Este método é rapido, ndo invasivo, possui
alta precisdo (erro de 1 — 4%) e radiagédo
desprezivel, equivalente a um dia de exposicédo
ao sol. O T-Score apresentado no exame é
baseado em uma escala que compara a DMO do
paciente com a DMO média de um adulto jovem
normal. J& o Z-Score toma como referéncia a
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DMO média esperada de individuos de mesma
idade, etnia e sexo (WORLD..., 1994; PIRES,
2001; NETO et al, 2002). Os critérios

diagnésticos propostos pela Organizagao Mundial
da Saude (WHO) seguem apresentados nho
quadro 1.

Quadro 1
Classificagdo de osteoporose

T-Score (DP)

Classifica¢éo

>-1
entre-le-2,5
<-2,5
< -2,5 + fratura

normal
osteopenia
osteoporose
osteoporose grave ou estabelecida

*T-Score: escala que compara a DMO do paciente com a DMO de um adulto jovem normal; DP: desvio-padrao

; > maior que; <: menor que

A osteoporose atinge principalmente o sexo
feminino em decorréncia da menopausa (FLECK
2003). A menopausa € um fendmeno
caracterizado pelo declinio da fun¢@o dos ovérios
e consequente desaparecimento dos ciclos
menstruais. Na menopausa, 0s hormdnios
sexuais ndo sdo mais secretados em quantidades
apreciaveis (GANONG, 1999). A osteoporose na
pés-menopausa esta diretamente ligada a
condicdo hipoestrogénica, uma vez que o0
estrégeno no tecido 6sseo possui acdo anti-
reabsortiva (PARDINI, 2001). Além disso, o
estrogénio  estimula a  proliferacdo  de
osteoblastos, estimulando assim a formacéo
O0ssea (GANONG, 1999). Pode-se dizer que a
exposicdo ao estrébgeno € inversamente
proporcional ao risco de desenvolver osteopenia
e osteoporose (MANTOANELLI et al., 2002).

No entanto, o risco de ocorréncia dessa
doenca pode ser reduzido se houver uma
preocupacdo em aumentar a massa 0ssea
durante a adolescéncia e posteriormente, um
cuidado com a diminuicdo na taxa de perda
Ossea pos-pubertaria (SILVA et al., 2006). Em
resumo, a prevencdo da doenca se faz por
alimentacao rica em Ca*, atividade fisica regular
e/ou terapia de reposi¢cdo hormonal.

O aumento da fragilidade oOssea torna este
tecido mais suscetivel a fraturas. A maior
incidéncia de lesbes 6sseas, a medida que
envelhecemos, acontece no corpo vertebral, do
quadril, fémur e na parte distal do antebraco. Isso
ocorre por essas regides apresentarem elevado
contetdo de osso trabecular, que possui maior
atividade metabdlica, e, portanto, é perdido mais
rapidamente (MCARDLE et al., 1998).

Efeitos do exercicio na densidade
mineral 6ssea
As forgcas mecéanicas causadas pelo exercicio

induzem uma adaptagdo do tecido d&sseo.
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Portanto, sendo o exercicio um fator de estresse
mecénico, este se torna um dos principais
moduladores deste tecido e uma O&tima
ferramenta para prevencdo da osteoporose
(SILVA et al., 2003). Assim, muitos estudos tém
demonstrado os beneficios da atividade fisica no
incremento de conteldo mineral 6sseo (CMO)
(GRIMSTON et al., 1993; CREIGHTON et al.,
2001; GINTY et al., 2005; EGAN et al., 2006;
KAVOURAS et al., 2006) Tanto o treinamento de
forca na qual estimula a hipertrofia muscular,
guanto atividades fisicas de maior sobrecarga
decorrente  do PC, causam  estimulos
osteogénicos (CADORE et al., 2005; BRENTANO
et al, 2008) aumentando a DMO
independentemente do sexo e da idade dos
individuos (SILVA et al., 2003). Ao contrério, a
diminuig&o das agBes musculares como acontece
Nno repouso na cama, imobilizagdo de membros
ou na falta de gravidade exerce influéncia
negativa na DMO (CAMPOS et al., 2003).

Sugere-se que 0 aprimoramento da massa
O0ssea em situagdo de exercicio seja pelo efeito
piezelétrico, na qual a deformacdo do o0sso
provoca alteragdo no campo elétrico 6ésseo,
estimulando a atividade celular, levando a
deposicdo de minerais nos pontos de estresse
(NUNES et al., 2001; CADORE et al., 2005).
Outra possivel explicacdo para remodelacédo
estimulada pelo exercicio é a lei de Wolf, onde
toda mudancga na fungdo de um osso é seguida
por certas mudangas na arquitetura interna e
conformacdo externa. Ou seja, 0S 0SS0S se
fortalecem de acordo com a maneira e regides
gue sdo mais estimuladas (NUNES et al., 2001).

Uma vez que as cargas impostas pelos
esportes atingem segmentos diferentes, varios
estudos comparam o incremento de CMO
adquiridos em diferentes partes do corpo
(CREIGHTON et al., 2001; GINTY et al., 2005;
EGAN et al., 2006; KAVOURAS et al., 2006).
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Percebe-se, entdo, que a estimulacdo
osteoblastica ocorre principalmente no local onde
0 estresse mecéanico foi aplicado. Kavouras et al.
(2006) consideram a resposta do exercicio fisico
na deposicdo 6ssea em partes especificas do
corpo como sendo carga-dependente. Ou seja,
cada osso tem seu limiar especifico para a
guantidade de stress necessdario para produzir
hipertrofia. O osso responde localmente ao stress
mecanico, enquanto o sistema esquelético como
um todo responde aos niveis de célcio. Se 0ssos
especificos sédo estressados e a dieta de célcio é
inadequada, o célcio pode ser mobilizado a partir
de o0ssos com menos estresse mecéanico
(MATSUDO; MATSUDO, 1992).

Tendo o exercicio um efeito direto na
estimulacdo da formacdo Ossea, é razoavel
imaginar que exista uma relagcdo entre a
densidade Ossea e parametros relacionados a
aptiddo fisica como a forca muscular e a
capacidade aerdbia. Ginty et al. (2005),
apontaram forte relagdo da DMO com o consumo
maximo de oxigénio (VO.méax) e forca fisica.
Porém, a forca fisica obteve valores de maior
significancia do que a aptidao respiratéria. Para
reforcar a teoria de que a tensdo exercida pela
massa muscular no tecido ésseo é de suma
importadncia para o desenvolvimento da DMO,
Nunes et al. (2001) observaram forca muscular
significativamente menor em mulheres com
osteoporose comparadas com mulheres normais.
Vale lembrar, que neste estudo, 0s autores
analisaram a forca dos musculos mais préximos
as regides afetadas pela doenca.

Iwamoto et al. (2001) analisaram os resultados
do treinamento (marcha rapida e ginastica diaria)
e do destreinamento na DMO em mulheres pos-
menopausicas com osteoporose. Observaram
que, o grupo de mulheres em fase de
destreinamento nao apresentou diferencas
significativas no CMO em relagcdo ao grupo

controle. Ao contrario, as mulheres inseridas no
programa de treinamento mostraram ganhos
significativos no incremento de CMO. Portando,
sugere-se que os beneficios na massa dssea em
mulheres pos-menopausicas com osteoporose se
da por atividade fisica continuada. Entendendo
gue a interrupgdo da atividade causa decréscimo
na DMO.

Moser et al. (2004) destacaram que atividade
fisica praticada na infancia e adolescéncia exerce
maior influéncia na prevencdo da osteoporose do
gue um programa de exercicios na fase adulta.
Salientaram, assim, a importancia da educacéo
fisica escolar na prevencdo da osteoporose na
velhice. Em seu estudo, as participantes citaram
a educacgdo fisica escolar como a principal
atividade fisica na infancia e adolescéncia.

Sobrecarga imposta pela massa
corporal durante o exercicio fisico e o
aumento na massa 6ssea

As cargas mecanicas decorrentes do impacto
com o solo durante a pratica de exercicios,
refletem uma forca de reacdo. Para obter
indicadores dos niveis de sobrecarga a qual o
aparelho locomotor é submetido no ambito
desportivo, estudos medem a FRS relativa ao PC
com a utlizagdo de plataformas de forca
(GROOTHAUSEN et al., 1997). Os quadros 2 e 3
apresentardo valores de FRS relacionados a
forca vertical.

Sendo assim, modalidades esportivas podem
ser classificadas em modalidades de alto,
moderado, baixo e sem impacto (GINTY et al.
2005), de acordo com a FRS relativa ao PC que
apresentam (BRUNIERA; AMADIO, 1993, NIGG;
HERZOG, 1994, AVIA apud KRUEL, 2000). O
quadro 2 aponta valores que podem classificar
modalidades esportivas em altissimo, alto e baixo
impacto.

Quadro 2
Classificagdo de reac¢do do solo relativa ao peso corporal
Autor FRS (PC) Classificagao
Bruniera e Amadio, 1993 05-1,2 baixo impacto
16-2 alto impacto - para vel de 3m/s
3-35 alto impacto - para vel de 7m/s
Avia apud Kruel, 2000 > 4.8 altissimo impacto
Nigg e Herzog, 1994 5-125 altissimo impacto

*FRS: forca de reacgdo; PC: peso corporal; >: maior que
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O quadro 3 apresenta a FRS em algumas modalidades esportivas.

Quadro 3
Impacto relativo ao peso corporal de diferentes modalidades esportivas
Autor Modalidade FRS (PC)
Groothausen et al.; 1997 pedalar <1
danca de saldo 1-2
judd, caminhada 1,2-1,6
badminton, baseball e ténis 2-4
basquete 41-6
ginastica ritmica 5
ginastica artistica: salto mortal 11
Creighton et al.; 2001 futebol 2-3
volei 3-6
Michaud et al.; 1993 ginastica aerébica 2,8
Egan et al.; 2006 corrida leve de longa distancia 2-4

*FRS: forca de reacdo do solo PC: peso corporal; <: menor que

Quadro 4
Efeitos da prética de diferentes modalidades esportivas na DMO
Autor Modalidade Esportiva Amostra Resultados
Grimston et al., 1993 Natag&o e esportes com | 17 criangas que DMO significativamente maior no fémur e nas
FRS > de 3PC competem vértebras lombares das criangas envolvidas em
(ginastica e corrida) regularmente esportes com FRS > de 3PC.
Creighton et al., 2001 Alto impacto (volei e 41 mulheres entre Maior DMO total no grupo de alto impacto do
basquete), médio 18 e 26 anos que nos demais. Maior DMO no grupo de
(futebol e corrida) e sem médio impacto do que no grupo sem impacto e
impacto (natagéo) controle.
Helge e Kanstrup, 2002 | Ginastica artistica e 11 mulheres entre DMO lombar, radial e femoral maior nas
ginastica ritmica 15 e 20 anos ginastas artisticas e DMO lombar maior nas
ginastas ritmicas do gue no grupo controle.
Ginty et al., 2005 Modalidades de alto, 128 homens entre CMO maior em todo corpo (3,4%) e no quadril
moderado, baixo e sem | 16 e 18 anos (8,5%) no grupo de alto impacto comparado a
impacto grupo de baixo impacto. Resultados
significativos no incremento de CMO nos
individuos que praticam mais de 1h/dia em
atividades de alto impacto.
Ducher et al., 2006 Ténis 28 criangas e 47 Maior DMO na parte distal do antebraco dos
adultos jogadores jogadores adultos.
de ténis + 12
criancas e 58
adultos controle
Egan et al.,, 2006 Alto impacto: rugby, 86 mulheres atletas | Maior DMO nas atletas de rugby em todas as
netball e corredoras de | com média de idade | partes, regides e segmentos do corpo quando
longa distancia de 21,25 anos comparadas ao grupo sedentario. 7,7% maior
nos bracos e 22,6% no quadril.
Kavouras et al., 2006 Pdlo aquatico, 48 homens de 17-34 | Maior DMO total nos jogadores de handball,
handeball e sedentarios | anos mas com valores semelhantes nos membros
superiores.

CMO: contetddo mineral 6sseo; DMO: densidade mineral éssea; FRS: for¢a de reagdo do solo; PC: peso corporal.

Os esportes que envolvem saltos possuem osso. Segundo_Ginty et al. (2005), €& na
FRS aumentada em até 4 vezes ou mais. Ja adolescéncia, fase em que acontece o pico de
esportes realizados em velocidade e com rapidas massa ossea, que modalidades de maior carga
mudancas de dire¢io multiplicam o PC de 2 a 4 mecanica como futebol, volei e basquete, séo
vezes (GROOTHAUSEN et al.. 1997). Para freqientemente  praticadas nas  escolas,
Moser et al. (2004) a durag&o do estimulo ndo é o mantendo constante estimulo mecanico, que

(1993), criancas que praticaram regularmente
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esportes com mais de 3PC (ginastica, danca e
corrida) apresentaram maior DMO do que
criangcas envolvidas no treinamento de natacgao.
Em outro estudo, Jakes et al. (2001), observaram
gue homens que relatavam a pratica de 2 horas
por semana em esportes de alto impacto tinham
9,5% mais massa 6ssea no calcaneo do que os
homens que nado tinham essa préatica. Nas
mulheres, o aumento foi de 3,4% de massa 0ssea
nas praticantes da mesma quantidade de
exercicios de alto impacto em comparagdo com
as que faziam exercicios sem impacto (nas
mulheres isso ocorria mesmo com uma diferenca
de quatro anos na idade). J4 Ginty et al. (2005)
observaram valores significativos no aumento da
DMO apenas para 0 grupo que realizava mais de
8,03 horas por semana (h/sem) em atividades de
alto impacto. Assim como Ginty et al. (2005),
Egan et al. (2006) também mostrou que o volume
de treinamento em atividades de alto impacto
parece ter forte relagdo com o aumento da DMO.
Em seu estudo as corredoras apresentaram
diferencas  significativas no volume de
treinamento em comparacdo com 0S outros
grupos, porém os beneficios na DMO das
corredoras ficaram confinados aos membros
inferiores.

Tendo em vista os beneficios do exercicio, o
quadro 4 apresenta os efeitos da pratica de
diferentes modalidades esportivas na DMO.

Em resumo, a pratica de modalidades
esportivas consideradas de alto impacto
promovem maior deposi¢cdo de minerais no tecido
0sseo (GRIMSTON et al., 1993, CREIGHTON et
al., 2001, GINTY et al., 2005, EGAN et al., 2006,
KAVOURAS et al., 2006). Por outro lado,
exercicios leves e moderados parecem nao
provocar adaptacfes significativas na deposicdo
de minerais (GINTY et al., 2005).

Treinamento de forca na DMO

A forca muscular é a principal valéncia fisica
desenvolvida no treinamento de forca (TF).
Também, é a valéncia fisica que possui maior
relacdo com a densidade 6ssea. O estresse
ocasionado pela contragdo muscular gera tenséo
sobre 0sso na qual o musculo em contragéo esta
inserido. No entanto, quanto maior a forga maior
serd o0 estresse mecénico sobre o0 o0sso
(CADORE et al., 2005, BRENTANO et al., 2008).

Apesar de muitas modalidades esportivas
estimularem o aumento da DMO, atividades que
desenvolvam a forga muscular parecem provocar
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maior deposicao de minerais no tecido 6sseo. Em
geral, os estimulos do TF sdo mais intensos que
os estimulos cronicos de muitas modalidades
esportivas na qual geram cargas decorrentes do
PC, o que mantém intensidade constante ao
longo do tempo. Ja no TF existe a possibilidade
de aumentar a intensidade do treino apds
adaptacdo na capacidade individual de producéo
de forca (CADORE et al., 2005, BRENTANO et
al., 2008).

Vincent e Braith (2002) compararam 0s
resultados do TF de 24 semanas de homens e
mulheres entre 60 e 83 anos. Um grupo realizou
treinamento com intensidade de 50% de 1-RM
(15 repeticbes), e outro, a 80% de 1-RM (8
repeticdes), ambos 3 vezes por semana. O
resultado foi o aumento de 1,96% na DMO do
colo femoral para o grupo de maior intensidade.
J& Villareal et al. (2003) analisaram o resultado
de 9 meses de TF com intensidade de 65 a 85%
de 1-RM + gindstica aerdbica em mulheres entre
75 e 87 anos. Este estudo apontou aumento na
DMO lombar em 3,5%. Estudos garantem que a
magnitude do estimulo é mais importante do que
a frequiéncia do mesmo, ou seja, quanto maior a
intensidade do treinamento (i.e. percentual
relativo a 1-RM) maior o estimulo para formacgéo
Ossea (HUGHES et al., 1995, VINCENT; BRAITH,
2002, BRENTANO et al., 2008).

O tipo de contracdo utilizada em um programa
de TF também pode influenciar os resultados de
formacao 6ssea. Segundo Aagaard et al. (2000) o
TF excéntrico provoca maior aquisicdo de forca
que o treinamento concéntrico. Portanto,
entendendo a relacdo existente entre forca
muscular e densidade o6ssea (HUGHES et al.,
1995, VINCENT; BRAITH, 2002, GINTY et al.,
2005), é razoavel imaginar que o TF excéntrico
seja mais eficiente para o aumento da DMO
(HAWKINS et al., 1999).

Possivel efeito negativo do alto
volume de treinamento na DMO
O exercicio fisico realizado de forma
adequada provoca adaptacgfes positivas no tecido
O6sseo. Por outro lado, em casos particulares,
podem ocorrer reacdes negativas no tecido em
resposta ao excesso de treinamento. Segundo
Silva et al. (2003), o treinamento exaustivo pode
ocasionar desequilibrio hormonal e conseqiiente
amenorréa, além de fraturas por estresse
geradas por sobrecarga repetida.
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A alta magnitude de impacto, mais fadiga
muscular, somado a alta frequéncia de estimulos
em um mesmo segmento, sdo fatores que,
principalmente juntos, podem causar fraturas por
estresse no tecido Osseo. As fraturas por
estresse na tibia de corredores sdo os casos
mais comuns, ocorrendo de 33 a 55% do total de
fraturas por estresse revisadas no estudo de
Milner et al. (2006). Vale lembrar que as mulheres
fazem parte de um grupo de maior risco. Por isso,
no que diz respeito ao enfraquecimento dsseo por
atividade fisica extenuante as mulheres fazem
parte de uma populacdo que necessita maior
atencdo (MILNER et al., 2006).

No sexo feminino existe maior preocupacao
com relacao as variagbes metabdlicas requeridas
pelo exercicio vigoroso. Por exemplo, a menarca
tardia, em adolescentes atletas, esta relacionada
a atividade fisica intensa antes da puberdade,
ocasionando diminuicdo da massa 6éssea e
diminuicBo do potencial de crescimento. No
entanto, o0 mecanismo pela qual isso ocorre ndo é
bem compreendido (MANTOANELLI et al., 2002).
Mas, pode-se sugerir que o hipoestrogenismo e a
perda de peso causada pelo exercicio extenuante
nesta importante fase de aquisicdo G0ssea, sejam
0os motivos dos efeitos negativos na DMO em
adolescentes atletas (PARDINI, 2001).

Além da menarca tardia, atletas do sexo
feminino estdo sujeitas a desenvolver a “triade da
mulher atleta”. A triade envolve trés processos:
distarbio alimentar, amenorréia e osteoporose
(MANTOANELLI et al., 2002). Sendo assim, tudo
inicia pelo disturbio alimentar, que leva a atleta a
desenvolver o segundo processo, a amenorréia.
Amenorréia  caracteriza-se  por  desordem
menstrual, onde os ciclos ocorrem em periodos
superiores a 90 dias. Mas, a oligomenorréia que
representa de 3 a 6 ciclos por ano, com intervalos
superiores a 36 dias, também é uma desordem
menstrual presente nas atletas (PARDINI, 2001).
As possiveis causas da amenorréia sdo: o0
excesso de treinamento, dieta inadequada e
principalmente a quantidade insuficiente de
gordura corporal (MANTOANELLI et al., 2002). A
gordura corporal periférica  possui  papel
importante  na conversdo de horménios
andrégenos em estrégenos, e, quando existe
diminuicBo dessa gordura, a quantidade de
andrégenos aumenta e os estrogenos diminuem,
causando diminuicdo e/ou interrupcdo dos ciclos
menstruais (PARDINI, 2001).
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A incidéncia de amenorréia e oligomenorréia é
mais comum em corredoras, ginastas e bailarinas
(PARDINI, 2001, SILVA et al., 2003). A perda
Ossea em jovens atletas € de 2 a 6% por ano,
sendo que por volta dos 20 anos sua massa
Ossea esta equiparavel a uma mulher de 60 anos
de idade. Como o pico de massa 6ssea nunca foi
atingido, essa perda pode ser irreversivel. Mesmo
gue esta mulher com amenorréia passe a ter
ciclos menstruais regulares, faca reposicdo de
estrégeno e ainda suplementacdo de ca®,
levaria de 10 a 15 anos para ter sua massa éssea
restaurada (MANTOANELLI et al., 2002).

Para solucionar os efeitos da triade, se faz
necessario que atletas femininas diminuam sua
atividade em 10 a 20% e facam uma dieta para
ganho de peso, com objetivo de restaurar o seu
equilibrio hormonal. Caso a atleta, ndo regule a
ciclicidade menstrual, faz-se necessario o
tratamento de reposicdo hormonal, para evitar
perda éssea precoce (PARDINI, 2001).

Consideragdes finais

Embora os fatores intrinsecos (i.e. heranca
genética, raca e sexo) sejam 0s principais
determinantes do metabolismo 6sseo (80%), sédo
nos fatores extrinsecos (i.e. aspectos mecanicos,
habitos de vida, alimentacdo, atividade fisica,
medicamentos) que devemos nos deter para
modular e estimular o fortalecimento do tecido.
Sendo assim, o estresse mecéanico gerado pelo
exercicio fisico, torna-se um potencial modulador
da DMO e uma excelente ferramenta para
prevencdo da osteoporose. As atividades fisicas
que envolvem estresse mecanico decorrente do
PC, assim como o treinamento de for¢a parecem
ser os métodos mais eficazes para aumento da
DMO. Porém, se classificarmos estes métodos o
treinamento de forga ocupa um posicdo mais
privilegiada. Embora o mecanismo fisiolégico do
fortalecimento 6sseo causado pelo exercicio ndo
esteja completamente definido, sugere-se que
ocorra pelo efeito piezelétrico ésseo.

Em relacdo as modalidades esportivas,
percebeu-se que atividades que envolvem maior
FRS relativa ao PC, as ditas modalidades de alto
impacto, promovem maiores beneficios
osteogénicos do que modalidades de moderado,
baixo e sem impacto. No entanto, acredita-se que
a magnitude do estimulo seja mais importante
que a freqiéncia do mesmo. Ou seja, para
promover adaptacdo, o estimulo deve ser tédo
intenso ao ponto de ser detectado pelo tecido.
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Além disso, o fortalecimento &sseo dar-se-a
principalmente no local ou nas proximidades onde
0 estresse mecanico foi aplicado.

Ao contrario, percebeu-se que a alta
frequéncia de estimulos pode causar fraturas por
estresse geradas por sobrecarga mecéanica
repetida. Assim como o treinamento exaustivo
pode gerar desequilibrio hormonal, deficiéncia de
estrégeno e conseqiente enfraguecimento do
tecido 6sseo. Portanto, sugere-se que um
programa de treinamento com objetivo de
fortalecimento 6sseo, focalize a magnitude dos
estimulos e os locais 6sseos mais frageis. Porém,
melhores resultados para prevencdao da
osteoporose  sdo  adquiridos quando o
treinamento fisico é realizado durante o pico de
massa 6ssea da adolescéncia.
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