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ATIVIDADE FISICA NA TERCElBA IDADE:
UMA FORMA DE PREVENIR A
OSTEOPOROSE?

° presente estudo objetivou comparar a densidade mineralassea entre dois grupos (um que
praticova atividade Fisicoregularmente - ativa - e autro grupo sedentario) de mulheres no pas-menapau-
so. Teve-se a cuidado de selecionar mulheres com coracteristicos bem semelhantes, com a proposito de
fazer com que a atividade Fisica Fosse a unico Fator a diFerencia-las. Fizeram parte do amastra 50
mulheres (17=20 - grupo otivo; 17= 30 -grupo sedentario) com idade media de 6/,39 anos. A atividade
Fisica (enFase no resistencia, Flexibilidade, Forra e equilibria) Faipraticada nos ultimos 2-4 an os, com
moderada int~nsidade (75% do FCmax), Frequencia semana/ de 3 a 4 V8l8s, 1hora par diO.A densida-
de osseo FoiveriFicadapela densitometria de dupla emissao de raios X empregada no ava/iarao do regiao
do coluna (L2-L4), cola do Femur, triangulo de Ward e trocanter. A analise dos dodos FoiFeita atraves do
estatistica descritiva (media e des via padriia), diFerenra percentlj(1l e a teste II{" de Student para amas-.
tras independentes (p < 0,05).' as resultados mostraram signiFicante diFerenra (maior densidade osseo)
no coluno, colo do femur e triangulo de Ward em favor do grupo ativo. Concluiu-se que a pratica de
atividade Fisicano terceira idade, pode ser uma grande alia~a no prevenrao de doehras asseas tOmo a
osteoporose.

Palavras Chaves: Osteoporose / Densidade Mineral Osseo / Atividade Fisica /
Terceira /dade / Prevenriio.
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PHYSICAL
ACTIVITY IN
THE THIRD
AGE:
A MODE TO
PREVENT THE
C8TEOPOROSIS

The purpose of this study wasJo compare the bone mineral density between two postmenopausal women groups,
with similar caracteristics (one praticed physical activity with regularity considered activity and the other groups was considered
sedentary). This research was careFulon selecting women with similar coracteristics where the physical activity was only issue
to differentiate them. The sample was composed by 50 women (active group 17=20 and sedentary group 17=30), wich the
average age was 61,39 years old. The physical octivity (endurance, flexibility, muscular strength and balance) was praticed
with moderate intensity (75% of maximal heart rate), 60 min/day, 3 days/week; over a 2-4 years period. The bone
density was measured by dual photon absortiometry, Forlumbar spine (L2-L4) and praximal Femur (neck, ward's triangle and
trochanter). The data analysis was performed by descriptive statistic (mean and standarts deviation), percentual difference
and the student's ''( test to independent sample (p < 0,05). The active graup showed higher values of bone density in all
sites analysed. The results showed that physical activity praticed by seniors women can be very hepFull on preventing bone
diseases like osteoporosis.



INTRODUQ.AO

Devido ao aumento alarmante de problemas
relacionados com 0 desmetabolismo osseo, em es-
pecial a osteoporose, que costuma ser mais acen-
tuada nas mulheres apos a menopausa em fun<;ao
da diminui<;ao dos nfveis sericos de estrogenio,
procurou-se, com este estudo, verificar a influen-
cia do exercfcio ffsico sobre a perda de massa os-
sea em pessoas idosas.

Sabe-se que a medida que a pessoa envelhe-
ce, os ossos apresentam uma tendencia para se
desmineralizarem, ou seja, perderem ca.lcio e se
tomarem tao fracos e quebradi<;os que as fraturas
passam a constituir uma amea<;a real para a vida
dessas pessoas. Contudo, entre outros fatores, a re-
sistencia dos ossos esta ligada a atividade ffsica.
Os ossos, assim como os musculos, tendem a se
tomar mais fortes e resistentes quanto mais forem

. usados e exercitados, obedecendo certos limites
(BARBANTI, 1990; COOPER, 1991; DALSKY,
1989; LOUCKS, 1988; MARTIN, 1987).

Por outro lado, 0 sedentarismo e, sem duvi-
da, urn dos mais i'mportantes pontos de estudos re-
lacionados com os grandes males que acometem a
sociedade atual. A falta de atividade ffsica esta re-
lacionada como causa de inumeros danos a saude
e tern como consequencia direta ou indireta 0 apa-
recimento de doen<;as,tais como: hipertensao, obe-

sidade, doen<;aarterial coronariana, ansiedade, de-
pressao e problemas de coluna. Porem, nao e so a
hipoeinesia que concorre para 0 surgimento de tais
doen<;as. Elas estao relacionadas ao estilo de vida
das pessoas: alimenta<;ao inadequada, consumo de
alcool e 0 tabagismo sao tambem fatores impor-
tantes a serem considerados em tais patologias
(POLLOCK, et al. 1986).

A osteoporose, associada a este estilo de vida,
tambem e uma doen<;aque tern como fator de ris-
co a inatividade.

Deste modo, verificou-se a importancia de
comparar 0 nfvel de densidade mineralossea entre
dois grupos (ativo e sedentario) de mulheres na
pos-menopausa (climaterio), com caracterfsticas
bastante semelhantes, onde a diferen<;aentre esses
grupos foi reduzida a atividade ffsica.

Este estudo caracterizou-se do tipo c'"a\lsar--
comparativo ou "ex-post-facto", no qual fonir'
selecionados dois grupos (ativo - n=20; sedentai~-;'
- n=30) de mulheres com as caracterfsticas citadiS'
na tabela 1. E de fundamental importancia obser-
var estes dados, pois, atraves deles, pode-se veri-
ficar a homogeneidade dos grupos. Nos valores da
idade, peso e altura nao houve diferen<;a estatfsti-

VARIAVEIS GRUPOATIVO GRUPO SEDENTARIO
Amostra 20 30
Idade (an os) x 62,50 x: 60,28

4,82 4,22' t~.....;..'.' _.

Peso (Kg) x: 62,42 x: 62,81
7,41 6,29

Altura (cm) x: 157,30 x 156,93

5,55 3,92 "- l
Sim Nao

:23_1'
DADOS COMUNS AOS DOIS GRUPOS

• Tempo de p6s-menopausa de 8 a 15 anos ex = 11,5 anos)
Nao faziam tratamento medicamentoso a base de calcio nem de estrogenio

• Nao usavam medicamentos que poderiam alterar a fisiomorfologia 6ssea
• Nao faziam nenhuma dieta especial
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ca significativa.

Fizeram parte da amostra do grupo ativo as
IP"lL.~~esdo Nucleo de Estudos da Terceira Idade

, j da Universidade Federal de Santa Catarina
\ uru--.-), que foram selecionadas intencionalmen-
tf' apos resposta a urn questionario. 0 grupo se-
·....ntario foi selecionado em pesquisa ao arquivo

~t:: clientes do setor de Medicina Nuclear da clIni-
ca-Sao Sebastiao, ou seja, os exames de densidade
ossea das integrantes deste grupo ja tinham sido
realizados.

Especificados os grupos, a densidade ossea
da coluna lombar (L2-L4) e do femur proximal
(colo, triangulo de Ward e trocanter) foi mensurada
pela densitometria de dupla emissao de raios X,
com aparelho marca Lunar, modelo DPX. Este
aparelho e calibrado para expressar os resultados
em g/cm2 (gramas de osso mineral pOl'centfmetro
nw '~·adode area analisada).

A sessao de atividade ffsica praticada pelo
'rupo ativo envolveu as seguintes variaveis ffsi-

_'<1,: flexibilidade, for<;ae equilIbrio. A dura<;aoda
aula era de 60 minutos pOl' dia, com frequencia
semanal de 3 a 4 vezes. A intensidade da atividade
foi controlada pela frequencia cardiaca (70-75%
da frequencia cardiaca maxima - FCmax). Alem
das atividades feitas na sala de ginastica do Cen-
tro de Desportos (CDS) da UFSC, as alunas eram

fiG. Ativo
o G. Sedentario

orientadas na pratica de atividades de resistencia
(caminhada durante 20 minutos no mInimo) em
horarios extras, pelo menos 2 a 3 vezes pOl'sema-
na, obedecendo a faixa de frequencia cardiaca alvo
(70-75% da FCmax).

A analise dos dados foi realizada atraves da
estatistica descritiva (media e desvio padrao), di-
feren<;apercentual e pelo teste "t" de Student para·
amostras independentes com nIvel de significancia
p< 0,05.

A tabela 2 mostra os valores medios da den-
sidade mineral ossea do grupo ativo e do grupo
sedentario. Ve-se que a diferen<;a entre essas me-
dias foram estatistis.:amente significantes na colu-
na, colo do femur e triangulo de Ward, apresen-
tando 0 grupo ativo maior densidade ossea nestas
regi6es (0,124 glcm2 a mais - cerca de 12,28%;
0,065 g/cm2 a mais - cerca de 8,95%; e 0,071 g/
cm2 a mais - cerCa de 11,79%, respectivamente).
No trocanter, esta diferen<;a nao foi significativa.
Contudo, 0 valor da densidade ossea do grupo ati-
vo continuou sendo maior (0,053 g/cm2 - cerca de
8,12%). Essas diferen<;as podem ser visualizadas,
tambem, na formagrafica (figura 2).



TABELA 2 - Comparar;ao das Medias de Densidade MineralOssea (DMO) entre 0 GrupoAtivo (GA)
eo Grupo Sedentdrio (GS).

DMO (GA) (GS) "t" Dif. entre Dif.
(g/cm2

) n =20 n =30 as medias (%)
Coluna x 1,133 x 1,009 2,938 0,124 * 12,28
(L2-L4) s 0,147 . s 0,136
Colo do x 0,791 x 0,726 2,196 0,065 " 8,95
Femur s 0,109 s 0,093
Triiingulode Ward x 0,673 x 0,602 2,016 0,071 * 11,79

s 0,136 s 0,107
Trociinter x 0,705 x 0,652 1,586 0,053 8,12

s 0,114 s 0,113
* Diferen~a significativa (p < 0,05)

FIGURA 2 - Representar;ao grdfica da densidade mineral ossea (co luna, colo do femur, triangulo de
ward e trocanter) dos grupos ativo e sedentdrio

A atividade ffsica, especial mente aquelas que
envolvem peso, sugerem urn aumento da densida-
de ossea. As for<;:asmecanicas, proporcionadas pelo
exercfcio, agem sobre os osteoblastos (celulas res-
ponsaveis pela forma<;:aoossea) para formar osso
novo. a osso adapta-se a carga mecanica atraves
do efeito piezoeletrico (MATSUDa &
MATSUDO, 1991).

a sistema esquel€tico como 0 sistema mus-
cular, necessita do estfmulo da carga med.nica para
manter 0 tamanho e a for<;:a(LOUCKS, 1988). Se
a atividade ffsica e praticada regularmente, as for-
tes evidencias sugerem que 0 infcio da perda os-
sea pode-se retardar e a taxa de decrescimo osseo

OG. Ativo

BIG. Sedentario

pode-se reduzir (MARTIN, 1987).

Os resultados obtidos neste estudo, fortale-
cern as informa<;:oesde muitos autore-s (RIKLI & _

\

McMANIS, 1990; RUNDGRE et al., 1984;
SMITH & RAAB, 1986; SMITH et aI., 1984;
TITTEL & SCHMIDT, 1974; ZIMMERMANN et
aI., 1990) que dizem que a carga mecanica, pro-
porcionada pelo exercfcio ffsico, tern influencia
positiva sobre a densidade mineral ossea.

o exercfcio ffsico aumenta: a atividade dos
osteoblastos, aumentando a sfntese do colageno e
incrementando a incorpora<;:aode caJcio no osso
(BOOTH & GOULD, 1975).



A carga mecanica leva a uma hipertrofia das
trabeculas as seas proporcionando 0 fortalecimen-
to destas estruturas (WEINECK, 1991).

o sedentarismo e 0 desgaste proporcionado
pela idade sao fortes candidatos ao enfraquecimen-
to dos ossos. A atividade ffsica, mesmo quando
praticada na terceira idade, serve. para atenuar a
perda ossea em fun<;ao, principal mente, do forta-
lecimento da musculatura. Mesmo com a doen<;a
as sea pre-estabelecida, a terapia pelo movimento
funciona como tratamento de reabilita<;ao do sis-
tema osseo (SZMIGIEL, 1990).

Todavia, nao devemos esquecer que a inten-
sidade da atividade ffsica e urn dos fatores que deve
ser levado em considera<;ao para proporcionar al-

. gum beneffcio ao organismo. 0 V0
2
max e urn born

parametro preditor do nfvel de densidade ossea de
uma pessoa, conforme 0-tipo de ativida.de que ela
pratica. Isto p6de ser verificado num estudo que
envolveu 50 mulheres na pos-menopausa, com
media de idade igual a 59 anos. Constatou-se que
quanta melhor a capacidade aerobic a, maior e 0
nfvel de densidade ossea naquela regiao envolvi-
da com a atividade ffsica (CHOW et aI., 1986).

Outro estudo verificou que existe uma corre-
la<;aopositiva entre atividade ffsica e densidade
ossea (CRIELAARD et aI., 1986). Examinou-se
urn grupo de 38 mulheres (24 sedentarias e 14 que
praticavam atividades esportivas 5-6 horas por se-
mana). 0 exame densitometrico da coluna lom-
bar, feito por absorciometria de dupla emissao,
mostrou urn valor de densidade ossea significati-
vamente maior para 0 grupo ativo.

Atividades simples como a caminhada tam-
bem pode ser urn excelente meio de aumentar a
massa ossea. Foi estudada a correla<;ao entre den-
sidade ossea e numero de horas de caminhada por
dia, associada com sua atividade diaria, em 264
mulheres com idade media de 50 anos. No primei-
ro grupo (n= 123), foi verificada a densidade ossea
da coluna lombar, e no segundo (n= 141) foi
verificada a densidade ossea no cola do femur. Os
resultados mostraram urn incremento de 0,8% na
densidade ossea no primeiro grupo, e 1,9% no se-
gundo grupo. Os autores consideraram urn aumento

substancial, pois, para a mesma idade, em mulhe-
res sedentarias, 0 grau de perda ossea por ana e de
0,7% na coluna lombar e 0,5% no cola do femur
(ZYLSTRA, 1989).

Muitos outros estudos mencionam a rela<;ao
positiva entre densidade ossea e atividade fisica.
Tanto exercicios localizados como generalizados
sugerem incremento na massa ossea, porem, e im-
portante observar que existe urn fator comum nes-
sas atividades, referem-se as sobrecargas de traba-
lho. Os autores concordam que atividades que en-
volvam pesos, inclusive os exercicios que sofrem
a a<;aoda gravidade (caminhada, por exemplo), sao
beneficos ao sistema osseo.

E importante ressaltar que 0 exercicio fisico
ajuda na estimula<;ao do processo de remodela<;ao
ossea. Contudo, fatores como: ingestao de calcio,
cuidados com 0 periodo da menopausa enfim, ha-
bitos de vida saudaveis, devem ser levados em
conta na preven<;ao,nao so de doen<;asosseas como
tambem de outras doen<;as.

AQAO DO EXERCicIO FiSICO
NO TECIDO OSSEO

Efeito Piezoeletrico

E a transforma<;ao da energia mecanica, cal.;l-
sada pela atividade ffsica, em energia eletrica.

Sabemos que 0 osso e ligado ao musculo pelo
tendao, nele encontramos as termina<;6es nervo-
sas, nas quais estao relacionadas com a energia
eletrica. A atividade muscular juntamente com a
atividade ossea (liga<;ao osteo-tendinea) sao'res-
ponsaveis pela energia mecanica. As termina<;6es
nervosas existentes nessa regiao sao responsaveis
em levar os estimulos proporcionados pela ativi-
dade fisica ate amedula espinhal ou cerebro. Sen-
do assim, 0 estimulo da carga mecanica provoca-
do pela atividade ffsica ocasiona urn efeito
piezoelhrico 10caJizado no osso gerando mudan-
<;aseletricas e estimulando os osteoblastos (celu-
las de forma<;ao ossea) (MATSUDO &
MATSUDO,1991).



A literatura sugere que a manuten<;ao ou 0

incremento da densidade mineral ossea, deve co-
me<;ar desde cedo na vida. Para isso, recomenda
que 0 exercfcio regular deve ser estimulado desde
a infancia, com 0 proposito de atrasar 0 come<;o
da perda ossea e/ou reduzir 0 grau de perdas
(MARTIN, 1987).

Entretanto, as pessoas mais idosas, que par
algum motivo, nao tiveram chance ou motiva<;ao·
para pradcarem algum esparte durante seu perfo-
do de juventude, poderiam desfrutar dos benefi-
cios da atividade fisica apos esta fase da vida.
Isto pode ser observado com a conclusao desta
pesqUlsa.

Exercfcios fisicos de caniter recreativo (prin-
cipalmente a dan<;a)e nao obrigatorio, e que indu-
zem a socializa<;ao, sugerem urn forte indicio para
a melhoria da qualidade de vida gera!. Deste modo
o contole da intensidade da atividade fisica se tor-
na cada vez mais facilitado.

E importante observar que a intensidade da
atividade fisica, deve ser dosada para cada faixa
de idade. 0 fator individualidade biologica deve
estar sempre presente em qualquer programa de
atividade fisica, e mais do que nunca para as pes-
soas idosas no qual, naturalmente, a degrada<;ao
de todos os sistemas do organismo acontece de
maneira acelerada, dependendo, e claro, do estilo
de vida que a pessoa leva.

Verifica-se que existem cuidados, relativa-
mente simples, que devem ser considerados na
preven<;ao da doen<;a. Vma dieta com alimenta-
<;aovariada, rica em calcio, exposi<;ao a luz solar
em determinados periodos do dia e ati vidades fi-
sicas moderadas, podem ser 0 tratamento mais
saudavel, "barato" e natural; principalmente para
aquelas pessoas que possuem urn historico fami-
liar de osteoporose. A preven<;ao deve come<;ar
cedo na vida.

Sao bastante diversificadas os tipos de ativi-
dades fisicas que promovem 0 aumento da densi-
dade ossea. Porem, deve-se dar preferencia aque-

las realizadas sob a a<;aoda gravidade e que tam-
bem tenham a possibilidade de prevenir outras
doen<;as,tais como as cardiovasculares. Recomen-
da-se a pnitica de atividades aerobicas, realizadas
de 3 a 5 vezes pOl'semana, com intensidade entre
60 e 85% da FCmax. Seria interessante tambem,
urn trabalho complementar para 0 fortalecimento
das principais musculaturas. Deste ponto de vista, .
a nata<;ao, embora com controversias de alguns
autores, tambem podera ser utilizada, principal-
mente em individuos osteoparoticos, sujeitos a fra-
turas.

Pelos resultados obtidos neste trabalho, pode-
se dizer que a atividade fisica, por si so, pode ser
uma grande aliada na preven<;ao de doen<;asosse-
as como a osteoporose, mesmo no periodo da ter-
ceira idade.
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