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Resumo: O presente artigo traz uma revisao sobre os efeitos das atividades fisicas no desenvolvimento e
manutencéo 6ssea em mulheres nas diferentes fases da vida, mostrando que a pratica sistematica da
atividade fisica pode aumentar a massa 6ssea na adolescéncia. E evidenciado também, que o exercicio
fisico vigoroso e realizado durante longos periodos de tempo pode levar a um déficit na densidade,
trazendo prejuizo a salde 6ssea. A metodologia embasou-se em pesquisa bibliografica, utilizando artigos
atuais (publicados a partir de 2002) selecionados nas bases de dados Pubmed e Sportdiscus. A
determinacéo de qual tipo de exercicio fisico traz melhores beneficios a salde 6ssea é essencial para o
incremento e/ou manutencdo da DMO de mulheres, especialmente aquelas que se encontram em periodos
de acelerada perda Gssea (p6s-menopausicas). Conclui-se que exercicios que visam ao acréscimo de
massa livre de gordura e forgca muscular apresentam os resultados mais positivos sobre a densidade 6ssea
em mulheres adultas; o treinamento de forca, sobretudo o de impacto (exercicios pliométricos), parece
gerar resultados positivos sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) de mulheres jovens e/ou mulheres pos-
menopausicas.
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Action of the Physical Exercise on Bone Mineral Density in Women

Abstract: This article makes a review about the effects of different physical activities in developing and
maintaining bone in women with different life stages, showing that physical activity can increase bone mass
during adolescence. Also, it evidences that vigorous exercise done for years can lead to a deficit in density,
causing damage to bone health. Methodology was based in bibliographical research, using recent articles
(published since 2002) selected in Pubmed and Sportdiscus databases. Determining which sort of
exercises bring the best benefits to bone health is essential to increase and/or maintain women's BMD
(bone mineral density), especially those who are in stages of accelerated bone loss (postmenopausal). It
concludes that exercises which tend to increase muscular strength and fat free mass present the best
results over bone density in adult women; strength training, chiefly impact exercises (plyometrics), seems to
produce positive effects over young and postmenopausal women's BMD.
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prevencdo da osteoporose comega com a
maximizacdo do pico de massa 0Ossea,

Introducao
Sabe-se que os indices de densidade mineral

0ssea (DMO) em mulheres saudaveis sao
alterados por aspectos como idade, composicéao
corporal e outros ligados a histéria reprodutiva e
alimentar (BABAROUTSI et al., 2005). A saude
O0ssea geral e as alteracfes decorrentes da
osteoporose estdo associadas a diversos fatores,
entre os quais figuram como principais a nutri¢ao,
a genética e o estilo de vida (BRUNNER et al.,
2008). Porém, este tecido tem a capacidade de
responder ao exercicio fisico (UUSI-RASI et al.,
2008), mas na auséncia de intervencdo desta
natureza, a menopausa e a idade avancada,
associada ao sedentarismo (RYAN et al., 2004),
resultam em perda de densidade éssea e de
massa magra, com acréscimo de gordura
corporal (ROSARIO et al., 2003). Assim sendo, a

retardando a perda mineral em fases mais
avancadas da vida (NICHOLS et al.,, 2007). A
diminuicdo na densidade 6ssea, que é acelerada
com a menopausa e o envelhecimento, parece
ser um processo complexo e dificil de ser
alcancado, o que implica na necessidade da
utilizacdo de diferentes tipos de estratégias que
visam maximizar o acumulo mineral (WARREN et
al., 2008).

Normalmente a massa O6ssea permanece
constante com a intensidade de deposicdo e de
absorcdo iguais entre si, sendo esta
remodelagem continua importante para ajustar o
tecido 6sseo aos diferentes padrées de estresse
a que é submetido; assim sendo, ossos de atletas
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ficam mais densos que de ndo-atletas (GUYTON;
HALL, 2002).

O exercicio fisico tem demonstrado prevenir
alguns dos efeitos da menopausa, como a perda
Ossea, 0 risco de doenca coronariana e as
doencas crbnicas, como o diabetes (KEMMLER
et al., 2004a). Ha evidéncias que idade e género
nao limitam a resposta Ossea decorrente do
treinamento de for¢a, e que o incremento de forca
e massa muscular sejam eficazes na otimizacéo
do pico mineral 6sseo, reduzindo assim, 0s riscos
de fraturas nos anos posteriores (RYAN et al.,
2004).

E sabido que a atividade fisica beneficia o
sistema osteomuscular (SCHOFFL et al., 2008),
pois durante o exercicio ocorre suporte de peso
em regides Osseas especificas gerando tensao
ou deformacdo como estimulo externo, tendo um
efeito osteogénico (BABAROUTSI et al., 2005).
Treinamento de forca e resisténcia muscular séo
parametros centrais da aptiddo fisica, que
influenciam na saude geral, na independéncia e
na qualidade de vida, sendo estes os objetivos
principais de um programa de exercicios
(KEMMLER et al., 2004a).

Por outro lado, exercicios de alta intensidade
aer6bia e Iimpactos repetitivos por longos
periodos, geram maior suscetibilidade a fraturas
por estresse, pois resultam em acelerada
remodelacdo Ossea, podendo desta maneira,
comprometer a resisténcia em locais propensos a
lesBes, devido a demora em atingir a plena
mineralizacdo nas matrizes recém formadas

(EVANS et al., 2008).

E também descrito na literatura que, dentre as
adolescentes que praticam corridas ha um indice
aumentado de baixa DMO, principalmente
naquelas que apresentam transtornos
alimentares, como restricao dietética associado a
irregularidades menstruais e baixo indice de
massa corporal (IMC) (BARRACK et al., 2008a;
BARRACK et al., 2008b; NICHOLS et al., 2007),
podendo ser definido como a triade da mulher
atleta, que consiste em uma condi¢do crbnica de
baixa disponibilidade energética, amenorréia
funcional e osteopenia ou osteoporose (NATTIV
et al., 2007).

Metodologia
Para a realizacdo desta revisdo, foram
pesquisadas referéncias atuais sobre o tema a
ser abordado, sendo que os artigos foram
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selecionados nas bases de dados Pubmed e
Sportdiscus. Foram utilizados artigos atuais
datados a partr do ano de 2002, de
pesquisadores renomados no assunto e
publicados em revistas internacionais. Para esta
busca, foram utilizadas como palavras—chaves:
bone mineral density, menopause, physical
activity, osteoporosis, women, bem como
expressdes equivalentes na lingua portuguesa.

Atividade Fisica e DMO em

Adolescentes do Sexo Feminino

A massa 0ssea, representada pelo contetdo
mineral 6sseo (CMO) e densidade mineral éssea
(DMO), é determinada pelo genétipo, porém sofre
evidentes modificacdes determinadas pelo estilo
de vida e pela pratica de atividade fisica,
principalmente no caso de atividades com
impacto. Sendo assim, um estilo de vida ativo e a
pratica regular de exercicios fisicos, sobretudo os
de impacto (pliométricos), parecem incrementar a
massa e estrutura 0ssea em criangas,
adolescentes e adultos jovens (LAZCANO-
PONCE et al., 2003).

Treino de Forca e Impacto sobre a DMO:
Sardinha et al. (2008), em seus trabalhos com
criancas de ambos os sexos e média de idade de
nove anos, observaram que o tempo gasto em
atividade fisica de intensidade vigorosa &
positivamente associado a DMO e ao CMO,
independente do género. Segundo Wang et al.
(2007), os exercicios com impacto mostram afetar
positivamente a massa 0ssea, e referem que o
aumento da forca muscular ndo necessariamente
€ acompanhado por mudancgas na forga no 0sso.
Ja a carga derivada do impacto seria mais efetiva
na inducéo de adaptagBes 6sseas, sugerindo que
exercicios combinando forca e impacto, durante o
periodo de crescimento, podem resultar em uma
resposta 6ssea maior do que qualquer um deles
isolados. Em adicdo, Kato et al.(2006) treinaram
dezoito jovens, num programa composto por dez
saltos verticais trés vezes por semana, durante 6
meses e obtiveram aumentos significativos na
DMO do colo do fémur e da coluna lombar,
quando comparado com um grupo controle ndo
treinado. Estes investigadores salientam o efeito
osteogénico decorrente de programas de
exercicios pliométricos realizados por jovens e
reforcam a importancia deste tipo de exercicio
para a salde 6ssea (KATO et al.,, 2006). Em
ginastas, ocorre uma adaptacdo no esqueleto
axial e periférico de forma a torna-lo mais eficaz
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no suporte das cargas impostas durante os
elevados niveis de treinamento (WARD et al.,
2005). Estes investigadores compararam as
dimensdes e densidade dos 0ssos entre um
grupo de ginastas e um grupo controle,
verificando que ha maior massa éssea na coluna
lombar, além de maior geometria éssea na tibia e
no radio no grupo de ginastas.

Atividades Aerébias e a DMO

Atividades fisicas continuas, como a danca,
podem fornecer um estimulo osteogénico ideal na
regido do quadril, devido a quantidade de
pequenos saltos que tipicamente ela oferece,
transmitindo alta carga de impacto ao corpo,
sendo possivel maximizar o pico de massa 6ssea
durante a puberdade e, desta maneira, reduzir o
risco de fraturas osteoporéticas ao longo da vida
(MATTHEWS et al., 2006).

Durante a infancia e adolescéncia, meninas
ativas geralmente acumulam mais contelddo
mineral 6sseo que aquelas menos ativas
(MATTHEWS et al., 2006). Foi verificado por
Duncan et al.(2002), que adolescentes
praticantes de atividades fisicas com sobrecarga
axial sobre o0s o0ssos (no caso corrida)
apresentam DMO total superior aquelas que
praticam esportes com menor grau de sobrecarga
(no caso, natacao e ciclismo) mostrando, assim, o
efeito positivo de exercicios com compressao
axial sobre os ossos na DMO de adolescentes do
sexo feminino sem alteragcbes hormonais. Os
autores ainda ressaltam que as forcas de reagéo
ao solo e compressao oOssea Sa0 mais
importantes na determinacdo da DMO do que a
forca muscular.

No entanto, se ocorrer algum tipo de distirbio
alimentar, ainda que mantida a pratica de
atividade fisica, sera observada forte associacéo
entre restricdo dietética e baixa massa 06ssea,
conforme relatado por Barrack et al.(2008a). Em
outro trabalho, o autor sugere que a pratica de
corrida e a demanda energética inadequada,
relacionada ao volume dos treinos, pode
determinar um risco no desenvolvimento &sseo
das adolescentes, potencialmente irreversivel no
que diz respeito densidade 6ssea. No entanto,
fica pouco claro, se a baixa DMO é resultado de
perda 6ssea ou de um inadequado acumulo
mineral (BARRACK et al., 2008b).

Assim, parece claro que a atividade fisica é
benéfica para a adequada mineralizagdo Ossea
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durante a adolescéncia, sendo importante
ressaltar que o treinamento em excesso,
principalmente de endurance, associado a baixa
ingesta calérica, pode tornar-se prejudicial no
desenvolvimento 6sseo de adolescentes do sexo
feminino.

Atividade Fisica e DMO em Adultas
Jovens
Ha evidéncias na literatura de que o
treinamento fisico, na idade adulta, tem como
principal efeito a preservacao do tecido 6sseo ao
invés do aumento na DMO (UUSI-RASI et al.,
2008).

Treino de Forca e Impacto sobre a DMO
Ryan et al. (2004) analisando os valores de
DMO e CMO de homens e mulheres ap6s um
programa de treinamento de forga, verificaram
gue apds 6 meses de treinamento ndo houve
diferencas nos ganhos entre os géneros e que
este treino foi capaz de aumentar a densidade
Ossea da regido femural em adultos jovens.

Exercicios de alta intensidade, concéntricos
ou excéntricos, sdo igualmente eficazes para
melhorar a massa O0ssea em mulheres jovens
(NICKOLS-RICHARDSON et al., 2007). Miller et
al. (2007). observaram que ap0s treinar um grupo
de mulheres com exercicios concéntricos de alta
intensidade e outro grupo com exercicios
excéntricos durante 20 semanas, constataram
ndo haver diferencas entre os grupos no ganho
de DMO, embora o grupo excéntrico tenha
apresentado maior ganho de forga muscular. Em
outro estudo Miller et al. (2004) relacionaram
DMO e composicéo corporal com treino de forca
e observaram que a maximizacdo da massa livre
de gordura pode desempenhar um efeito positivo
na otimizacdo do pico dsseo, independente do
tecido adiposo e, ainda, que a atividade fisica
pode modular o tecido muscular e a massa
adiposa muito mais rapidamente que o tecido
0sseo.

Quando avaliados os efeitos do treinamento
de forca durante a aplicacdo de uma dieta com
restricdo caldrica sobre a massa dssea, durante
guatorze semanas, ndo foram encontrados
resultados significativos na DMO total, sugerindo
gue a perda de massa adiposa nao ¢é refletida em
perda de massa oOssea quando adicionados
exercicios de fortalecimento muscular (NATAKA
et al., 2008). Relacionando ingesta de célcio e
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atividade fisica, Uusi-Rasi et al. (2008) relatam os
efeitos benéficos desta combinacdo sobre a
massa e forca do o0sso, gerando assim
acréscimo e manutencdo da condicdo Ossea e
reduzindo as perdas na DMO que ocorrem com 0
aumento da idade.

No entanto, Singh et al. (2009) mostram que
ap6s um treinamento de forca, nao houve
alteracéo significativa na DMO total e regional em
mulheres adultas, sugerindo que nove meses
seja um periodo muito curto para verificar
alteracBes 6sseas em resposta ao treino.

Atividades Aerdbias sobre a DMO

Na investigacdo de Hind et al. (2006), com
homens e mulheres que praticavam corrida ha
mais de trés anos, foram encontrados baixos
valores na DMO da coluna lombar em ambos os
sexos quando comparados aos valores de
referéncia, e dentre a amostra feminina, as que
apresentaram menores valores de DMO foram
aquelas que relataram distlrbios menstruais e
faziam uso de contraceptivo oral. Associacfes
entre corrida e massa 0ssea mostram ocorrer
uma correlagcdo negativa entre distancia
percorrida por semana e DMO da coluna lombar
e fémur, assim como ocorre uma associagado
positiva entre a massa corporal e a DMO em
mulheres jovens (BURROWS et al., 2003).

E consensual que os treinamentos baseados
no acréscimo da massa muscular agem de forma
a manter ou acrescentar a massa 6ssea, porém
ndo ha consenso sobre qual é a estratégia de
treino mais adequada para maximizar o pico de
mineralizacdo 6ssea, fato este que possibilitaria
que mulheres jovens conseguissem a partir do
exercicio fisico, uma condicdo Ossea Otima,
evitando ou retardando a osteoporose.

Atividade Fisica e DMO em Mulheres
Pds-Menopausicas

A atividade fisica decorre na manutencao
O0ssea, forca muscular e equilibrio apés a
menopausa, porém a eficacia do exercicio para
manter a DMO é dependente da disponibilidade
adequada de célcio e vitamina D na dieta
(BRUNNER et al., 2008). A combinagéo de célcio
e exercicio demonstra ser mais eficaz no
aumento da massa 0Ossea, ou pelo menos na
reducdo da perda, do que somente o uso de
calcio em mulheres apés a menopausa (UUSI-
RASI et al., 2008).
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Treino de Forca e Impacto sobre a DMO

Para evitar 0 acelerado catabolismo 6sseo dos
primeiros anos da menopausa, ndo basta
aumentar as atividades habituais ou exercicios
inespecificos com baixos niveis de impacto.
Kemmler et al. (2004b) recomendam que sao
necessarios programas especificos para reduzir
0s riscos associados a perda 6ssea. Em apoio,
Maimoun et al. (2005) mostram que, em idosos
ativos submetidos a uma Unica sessdo de
exercicio extenuante, ocorrem alteragcbes no
metabolismo do célcio, com diminuicdo do célcio
e vitamina D séricos e aumento nos niveis de
PTH, porém sem nenhuma alteracdo nos
marcadores bioquimicos de turnover 6ésseo,
mostrando assim, que com apenas uma Uunica
sessdo de exercicio é possivel madificar a
homeostase do célcio. O exercicio extenuante
perturba a homeostase do calcio
independentemente de sexo, idade ou nivel de
aptidao fisica, porém sem efeito dsseo imediato
(MAIMOUN et al., 2009).

Em adicéo, os estudos de Cusller et al.(2005),
em que foi avaliado o efeito da interacdo de um
programa de forca associado a ingesta de calcio
durante quatro anos, apontam que, a longo prazo,
esta combinacdo traz efeitos positivos na
preservacdo ou aumento da DMO, prevenindo
assim a osteoporose. Na visdo de Schoffl et al.
(2008), um regime de exercicios de for¢ca, que
promove tensdo muscular, deve ser utilizado para
atingir efeitos positivos sobre o osso. Atividades
fisicas de alto impacto e alta intensidade sao
também recomendadas para melhoria e
manutencdo da salde ossea (SHERK et al,
2009). Engelke et al. (2006) mostram efeitos
aditivos de um protocolo composto por alto
impacto aerébico, baixo volume e alta carga de
for¢a para manutengdo da DMO em mulheres nos
primeiros anos da menopausa. O treinamento de
forca parece ser benéfico para mulheres, mesmo
no inicio da menopausa, podendo assim, inverter
o0 acelerado catabolismo Gsseo dos primeiros
anos dessa fase (MILLER et al., 2004).
Verschueren et al. (2004), comparando o treino
de forga convencional com o treino em plataforma
vibratoria de alta freqliéncia, obtiveram resultados
positivos sobre a DMO do quadril, forca muscular
e equilibrio, com maior relevancia nas mulheres
que treinaram na plataforma vibratéria, embora
ambos os grupos tenham apresentado beneficio
ao longo do tempo. A partir do pressuposto que o
treino de poténcia gera resultados diferentes do
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treino de forga, Stengel et al. (2005) compararam
um grupo de mulheres submetidas a um
treinamento  constituido  principalmente  por
exercicio de poténcia (com alta velocidade de
execucdo) com mulheres submetidas a um
treinamento de forca convencional, com baixa
velocidade de execucdo. Apés 12 meses
observaram que o treino de poténcia resultou em
maiores alteragcbes na DMO da coluna lombar e
fémur. Estes autores ressaltaram que treinos com
énfase na poténcia sdo mais adequados para a
reducdo da perda d&ssea em mulheres
osteopénicas, do que treinos com énfase na
forca.

Karinkanta et al. (2009), verificaram que um
programa de treinamento combinando exercicios
de equilibrio, de agilidade e de fortalecimento
progressivo, durante 12 meses, induz melhoras
no equilibrio dindmico e na forca dssea da tibia
de mulheres pés-menopausicas e que a
manutencao destes efeitos € parcial apés 1 ano
do término do treinamento, indicando que para
manter os ganhos de forca Ossea e
condicionamento fisico parece ser necessaria a
continuacdo do programa de exercicios fisicos.
Além de gerar resultados satisfatérios sobre a
DMO da coluna lombar e fémur, um programa
constituido de exercicios intensos com énfase na
sallde oOssea melhoram a aptidao fisica,
diminuem as dores na coluna e o risco de
doencas associadas ao  envelhecimento
(KEMMLER et al., 2004a).

Atividades Aerdbias sobre a DMO

Tomkinson et al. (2003) sugerem que
mulheres  pés-menopausicas que praticam
corridas e fazem terapia de reposicdo hormonal
perdem menos massa 0ssea, principalmente na
coluna lombar e no colo do fémur, do que
mulheres que ndo o fazem. Evans et al. (2007),
em seu estudo avaliaram os efeitos da ingesta
de proteina de soja associado com exercicio
aerdbico de intensidade moderada durante nove
meses, e observaram que, aparentemente, ndo
houve beneficio desta combinacdo sobre os
marcadores de remodelacdo 6ssea e a DMO de
mulheres pés-menopausicas.

Fica evidenciado que o exercicio fisico,
principalmente o treinamento de for¢a associado
a diferentes niveis de impacto, mostra-se
eficiente na manutencdo da massa 6ssea, e se,
adicionado ao treinamento uma suplementagéo
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adequada de calcio e vitamina D na dieta, as
perdas 6sseas sdo reduzidas, havendo, desta
forma, um acréscimo na qualidade de vida em
mulheres apds a menopausa.

Conclusdes
Os trabalhos supracitados evidenciam que a
atividade fisica age de forma benéfica na massa
Ossea, podendo ter um efeito osteogénico ao
otimizar o pico de massa 6ssea desde a
adolescéncia e possibilitar a manutencdo da
salude Gssea mesmo apds a menopausa.

Fica evidente que exercicios que visam o
acréscimo de massa livre de gordura e forca
muscular apresentam o0s resultados mais
positivos sobre a densidade 6ssea em mulheres
adultas. E valido ainda salientar que as atividades
fisicas devem ser incentivadas desde a infancia,
possibilitando que durante a adolescéncia haja o
melhor desenvolvimento 6sseo possivel. Deve-se
dar atencdo quanto a ingesta alimentar
adequada, sobretudo de alimentos ricos em
calcio e vitamina D, e as alteragdes hormonais,
as quais podem tornar-se determinantes nas
atividades fisicas mais extenuantes.

E notério que treino envolvendo elevado
impacto, por exemplo, treino pliométrico, gera
respostas 6sseas mais especificas e eficazes do
que as modalidades de endurance, sendo ainda
importante salientar que para uma melhor
preservacao da salde Ossea parece que 0 mais
indicado seria a combinacdo de treinos de
fortalecimento muscular associados a exercicios
gue gerem maior sobrecarga corporal (exercicios
pliométricos).

Cabe ressaltar que a atividade fisica, além de
agir sobre a massa Ossea, constitui-se numa
importante estratégia para a manutencdo da
salide geral, evitando a diminuigdo da massa livre
de gordura e o desenvolvimento de doencas
cronicas associadas ao envelhecimento e ao
sedentarismo. Desta forma, a atividade fisica age
melhorando a qualidade de vida de mulheres em
idade avancada.

Assim, percebe-se que a atividade fisica age
de maneira benéfica sobre a salde Ossea nas
diferentes fases da vida das mulheres, sendo
aliada a otimizacdo do acumulo mineral 6sseo e a
manutencdo da massa O6ssea e, portanto,
constitui-se numa estratégia adequada para a
prevencao da osteoporose.
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