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ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE:
UMA FORMA DE PREVENIR A

OSTEOPOROSE?

RESUMO

0 presente estudo objefivou comparar a densidade mineral éssza enf;; dois grupos (um que FRASMIO PAULO MILIORINI ﬂum[wEs 1
praticava afividade fisica reqularmente - ativo - ¢ outro grupo sedentdrio) de mulhieres na pds-menopau- i ——
sa. Teve-se o cuidado de selecionar mulheres com caracteristicas bem semelhantes, com o propdsito de JUCILIO DE AI-BUHUEH“UE FERNANDES *
fazer com que a afividade fisica fosse o Unico fator o diferencid-lus. Fizeram parfe da amostia 50
mulheres (n=20 - grupo ativo; n = 30 - grupo sedentdrio) com idade média de 61,39 anos. A atividade
fisica (8nfase na resisténcia, flexibilidade, forca e equilibrio) foi praticada nos dltimos 2-4 anos, com
moderada intensidade (75% da FCméx), frequéncia semanal de 3 a 4 vezes, 1 hora por dia. A densida-
de dssea foi verificada pela densitometria de duplo emissdo de raios X empregada na avaliacdo da regido
do coluna (L2-L4), colo do fémur, tridngulo de Ward e frocanfer. A andlise dos dados foi feita através do :
estatistica descritiva (média e desvio padido), diferenca percentual e o teste “t” de Student para amos-,  * Clinica Séo Sebastiao - Floriandpolis - SC
tras independentes (p < 0,05)."0s resultados mostraram significante diferenca (maior densidade dssea)
na coluna, colo do famur e fridngulo de Ward em favor do grupo afivo. Concluiv-se que a prafica de
afividade fisica na terceira idade, pode ser uma grande aliatl na prevendo de doengas dsseas cdmo a
osteoporose.

! Universidade Federal de Santa Gatarina - UFSC
Centro de Desportos - CDS

Palavras Chaves: Osteaporose / Densidade Mineral Ossea / Atividade Fisica /
lerceira Idade / Prevencdo.

PHYSICAL ABSTRACT

ACTIVITY IV The purpose of this study was fo compare the bone mineral density between two postmenapausal women groups,
THE THIRD with similar caracteristics (one praficed physical activity with reqularity considered activity and the other groups was considered
AGE- sedentary). This research was careful on selecting women with similar caracteristics where the physical activity was only issue

to differentiate them. The sample was composed by 50 women (active group n=20 and sedentary group n=30), wich the
A MODE TO average age was 61,39 years old. The physical activity (endurance, flexibility, muscular strength and balance) was praticed
PREVENT THE with moderate intensity (75% of maximal heart rate), 60 min/day, 3 days/week; over a 2-4 years period. The bone

i density was measured by dual photon absortiometry, for lumbar spine (L2-4) and proximal femur (neck, ward’s riangle and
¢ 5TEOPOROSIS trochanter). The data analysis was performed by descriptive stafistic (mean and standarts deviation), percentual difference
and the student’s “t” test to independent sample (p < 0,05). The active group 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.

Key Words: Osteoporosis / Bone Mineral Density / Physical Activity / Third Age / Prevention.
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INTRODUCAO

Devido ao aumento alarmante de problemas
relacionados com o desmetabolismo 6sseo, em es-
pecial a osteoporose, que costuma ser mais acen-
tuada nas mulheres apés a menopausa em fungdo
da diminuicdo dos niveis séricos de estrogénio,
procurou-se, com este estudo, verificar a influén-
cia do exercicio fisico sobre a perda de massa 0s-
sea em pessoas idosas.

Sabe-se que a medida que a pessoa envelhe-
ce, 0s 0ssos apresentam uma tendéncia para se
desmineralizarem, ou seja, perderem cdlcio e se
tornarem tao fracos e quebradigos que as fraturas
passam a constituir uma ameagca real para a vida
dessas pessoas. Contudo, entre outros fatores, a re-
sisténcia dos ossos estd ligada a atividade fisica.
Os 0ssos, assim como os musculos, tendem a se
tornar 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, o sedentarismo €, sem duvi-
da, um dos mais importantes pontos de estudos re-
lacionados com os grandes males que acometem a
sociedade atual. A falta de atividade fisica esta re-
lacionada como causa de inimeros danos a satde
e tem como consequéncia direta ou indireta o apa-
recimento de doencas, tais como: hipertensao, obe-

sidade, doenca arterial coronariana, ansiedade, de-
pressdo e problemas de coluna. Porém, ndo € s6 a
hipocinesia que concorre para o surgimento de tais
doengas. Elas estdo relacionadas ao estilo de vida
das pessoas: alimenta¢ao inadequada, consumo de
alcool e o tabagismo sdo também fatores impor-
tantes a serem considerados em tais patologias
(POLLOCK, et al. 1986).

A osteoporose, associada a este estilo de vida,
também € uma doenga que tem como fator de ris-
co a inatividade.

Deste modo, verificou-se a importancia de
comparar o nivel de densidade mineral dssea entre
dois grupos (ativo e sedentdrio) de mulheres na
pdés-menopausa (climétério), com caracteristicas
bastante semelhantes, onde a diferenca entre esses
grupos foi reduzida a atividade fisica.

MATERIAL E METODO

L4
.
-

Este estudo caracterizou-se do tipo catsal-

comparativo ou “ex-post-facto”, no qual fora:

selecionados dois grupos (ativo - n=20; sedentér "
- n=30) de mulheres com as caracteristicas citadas
na tabela 1. E de fundamental importincia obser-
var estes dados, pois, através deles, pode-se veri-
ficar a homogeneidade dos grupos. Nos valores da
idade, peso e altura ndo houve diferenga estatisti-

TABELA 1 - Caracteristicas do Grupo Ativo e do Grupo Sedentdrio

VARIAVEIS GRUPO ATIVO GRUPO SEDENTARIO
Amostra 20 30
Idade (anos) X 62,50 X 60,28
s 4,82 s 4,22 . i
Peso (Kg) X 62,42 X 62,81
S 7,41 S 6,29
Altura (cm) X 157,30 bid 156,93
S 5,55 S 3,92

Atividade Fisica ** Sim

Nio

DADOS COMUNS AOS DOIS GRUPOS

e Tempo de pés-menopausa de 8 a 15 anos (X = 11,5 anos)

e Nio faziam tratamento medicamentoso a base de célcio nem de estrogénio

e Nio usavam medicamentos que poderiam alterar a fisiomorfologia dssea

e Nio faziam nenhuma dieta especial

** Dois a quatro \ltimos anos de pritica de atividade fisica (todas as selecionadas dos grupos ndo eram atletas)
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FIGURA 1 - Representacdo grdfica das varidveis idade, peso e altura dos grupos ativo e sedentdrio.
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ca significativa.

Fizeram parte da amostra do grupo ativo as
mr'~+es do Nucleo de Estudos da Terceira Idade
+1da Universidade Federal de Santa Catarina
wurow), que foram selecionadas intencionalmen-
fe apds resposta a um questiondrio. O grupo se-
~ntério foi selecionado em pesquisa ao arquivo
uc clientes do setor de Medicina Nuclear da clini-
ca-530 Sebastido, ou seja, os exames de densidade
Ossea das integrantes deste grupo ja tinham sido
realizados.

Especificados os grupos, a densidade dssea
da coluna lombar (L2-L4) e do fémur proximal
(colo, triangulo de Ward e trocanter) foi mensurada
pela densitometria de dupla emissdo de raios X,
com aparelho marca Lunar, modelo DPX. Este
aparelho € calibrado para expressar os resultados
em g/cm? (gramas de 0sso mineral por centimetro
an- "rado de drea analisada).

A sessdo de atividade fisica praticada pelo
TUpO ativo envolveu as seguintes varidveis fisi-
2as: flexibilidade, forga e equilibrio. A duragdo da
aula era de 60 minutos por dia, com frequéncia
semanal de 3 a4 vezes. A intensidade da atividade
foi controlada pela frequéncia cardiaca (70-75%
da frequéncia cardiaca maxima - FCmax). Além
das atividades feitas na sala de ginastica do Cen-
tro de Desportos (CDS) da UFSC, as alunas eram

Altura

orientadas na préatica de atividades de resisténcia
(caminhada durante 20 minutos no minimo) em
horérios extras, pelo menos 2 a 3 vezes por sema-
na, obedecendo a faixa de frequéncia cardiaca alvo
(70-75% da FCmax).

A andlise dos dados foi realizada através da
estatistica descritiva (média e desvio padrdo), di-
ferenca percentual e pelo teste “t” de Student para

amostras independentes com nivel de significancia
p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 mostra os valores médios da den-
sidade mineral 6ssea do grupo ativo e do grupo
sedentério. Vé-se que a diferenca entre essas mé-
dias foram estatisticamente significantes na colu-
na, colo do fémur e tridangulo de Ward, apresen-
tando o grupo ativo maior densidade ssea nestas -
regides (0,124 g/cm? a mais - cerca de 12,28%;
0,065 g/cm?®a mais - cerca de 8,95%; e 0,071 g/
cm? a mais - cerca de 11,79%, respectivamente).
No trocéanter, esta diferencga nao foi significativa.
Contudo, o valor da densidade ¢ssea do grupo ati-
vo continuou sendo maior (0,053 g/cm? - cerca de
8,12%). Essas diferencgas podem ser visualizadas,
também, na forma grafica (figura 2).
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TABELA 2 - Comparagcdo das Médias de Densidade Mineral Ossea (DMO) entre o Grupo Ativo (GA)

e o Grupo Sedentdrio (GS).

DMO (GA) (GS) “pr Dif. entre Dif.
(g/cm®) n =20 n =30 as médias (%)
Coluna x 1,133 X 1,009 2,938 T 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
Triangulode Ward % 0,673 x 0,602 2,016 0,071 * 11,79
s 0,136 s 0,107 ‘
Trocanter x 0,705 x 0,652 1,586 0,053 8,12
s 0,114 s 0,113

{ *Diferenga significativa (p < 0,05)

FIGURA 2 - Representacgdo grdfica da densidade mineral dssea (coluna, colo do fémur, tridngulo de

ward e trocanter) dos grupos ativo e sedentdrio
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A atividade fisica, especialmente aquelas que
envolvem peso, sugerem um aumento da densida-
de Ossea. As forgcas mecanicas, proporcionadas pelo
exercicio, agem sobre os osteoblastos (células res-
ponséveis pela formacdo éssea) para formar osso
novo. O osso adapta-se a carga mecanica através
do efeito piezoelétrico (MATSUDO &
MATSUDO, 1991).

O sistema esquelético como o sistema mus-
cular, necessita do estimulo da carga mecanica para
manter o tamanho e a for¢ca (LOUCKS, 1988). Se
a atividade fisica € praticada regularmente, as for-
tes evidéncias sugerem que o inicio da perda 6s-
sea pode-se retardar e a taxa de decréscimo 6sseo

* Diferenca significativa (p < 0,05)

T.Ward * Trocéanter

pode-se reduzir (MARTIN , 1987).

Os resultados obtidos neste estudo, fortale-
cem as informagdes de muitos autores (RIKLI & -
McMANIS, 1990; RUNDGRE et al., 1984;
SMITH & RAAB, 1986; SMITH et al., 1984;
TITTEL & SCHMIDT, 1974; ZIMMERMANN et
al., 1990) que dizem que a carga mecanica, pro-
porcionada pelo exercicio fisico, tem influéncia
positiva sobre a densidade mineral éssea.

O exercicio fisico aumenta a atividade dos
osteoblastos, aumentando a sintese do coldgeno e

incrementando a incorporagdo de cdlcio no 0sso
(BOOTH & GOULD, 1975).
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A carga mecanica leva a uma hipertrofia das

trabéculas dsseas proporcionando o fortalecimen-
to destas estruturas (WEINECK, 1991).

O sedentarismo e o desgaste proporcionado
pela idade sdo fortes candidatos ao enfraquecimen-
to dos ossos. A atividade fisica, mesmo quando
praticada na terceira idade, serve.para atenuar a
perda éssea em fungdo, principalmente, do forta-
lecimento da musculatura. Mesmo com a doenga

“ dssea pré-estabelecida, a terapia pelo movimento

funciona como tratamento de reabilitagdo do sis-
tema 6sseo (SZMIGIEL, 1990). ‘

Todavia, ndo devemos esquecer que a inten-
sidade da atividade fisica € um dos fatores que deve
ser levado em consideragdo para proporcionar al-

~gum beneficio ao organismo. O VO,méx € um bom

parametro preditor do nivel de densidade 6ssea de
uma pessoa, conforme o tipo de atividade que ela
pratica. Isto pdde ser verificado num estudo que
envolveu 50 mulheres na pés-menopausa, com
média de idade igual a 59 anos. Constatou-se que
quanto melhor a capacidade aerdbica, maior € o
nivel de densidade dssea naquela regido envolvi-
da com a atividade fisica (CHOW et al., 1986).

Outro estudo verificou que existe uma corre-
lacdo positiva entre atividade fisica e densidade
Gssea (CRIELAARD et ai., 1986). Examinou-se
um grupo de 38 mulheres (24 sedentarias e 14 que
praticavam atividades esportivas 5-6 horas por se-
mana). O exame densitométrico da coluna lom-
bar, feito por absorciometria de dupla emissdo,
mostrou um valor de densidade éssea significati-
vamente maior para o grupo ativo.

Atividades simples como a caminhada tam-
bém pode ser um excelente meio de aumentar a
massa éssea. Foi estudada a correlagdo entre den-
sidade 6ssea e nimero de horas de caminhada por
dia, associada com sua atividade diaria, em 264
mulheres com idade média de 50 anos. No primei-
ro grupo (n=123), foi verificada a densidade dssea
da coluna lombar, e no segundo (n=141) foi
verificada a densidade éssea no colo do fémur. Os
resultados mostraram um incremento de 0,8% na
densidade 6ssea no primeiro grupo, € 1,9% no se-
gundo grupo. Os autores consideraram um aumento

substancial, pois, para a mesma idade, em mulhe-
res sedentdrias, o grau de perda dssea por ano € de
0,7% na coluna lombar e 0,5% no colo do fémur
(ZYLSTRA, 1989).

Muitos outros estudos mencionam a relagdo
positiva entre densidade Ossea e atividade fisica.
Tanto exercicios localizados como generalizados
sugerem incremento na massa 0ssea, porém, € im-
portante observar que existe um 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 acdo da gravidade (caminhada, por exemplo), sdo
benéficos ao sistema dsseo.

E importante ressaltar que o exercicio fisico
ajuda na estimulagdo do processo de remodelagao
6ssea. Contudo, fatores como: ingestao de célcio,
cuidados com o periodo da menopausa enfim, ha-
bitos de vida sauddveis, devem ser levados em
conta na prevencao, nao sé de doengas 0sseas como
também de outras doencas.

ACAO DO EXERCICIO FisICO
NO TECIDO OSSEO

Efeito Piezoelétrico

E a transformacdo da energia mecanica, cau-
sada pela atividade fisica, em energia elétrica.

Sabemos que 0 0sso € ligado ao musculo pelo
tenddo, nele encontramos as terminagdes nervo-
sas, nas quais estdo relacionadas com a energia
elétrica. A atividade muscular juntamente com a
atividade 6ssea (ligacdo ésteo-tendinea) sio- res-
ponsdveis pela energia mecanica. As terminagdes
nervosas existentes nessa regiio sdo responsaveis
em levar os estimulos proporcionados pela ativi-
dade fisica até a medula espinhal ou cérebro. Sen-
do assim, o estimulo da carga mecanica provoca-
do pela atividade fisica ocasiona um efeito
piezoelétrico localizado no osso gerando mudan-
cas elétricas e estimulando os osteoblastos (célu-
las de formacgdo o6ssea) (MATSUDO &
MATSUDO, 1991).
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CONCLUSAO

A literatura sugere que a manutengdo ou o
incremento da densidade mineral dssea, deve co-
mecar desde cedo na vida. Para isso, recomenda
que o exercicio regular deve ser estimulado desde
a infincia, com o propdsito de atrasar 0 comego
da perda dssea e/ou reduzir o grau de perdas
(MARTIN, 1987).

Entretanto, as pessoas mais idosas, que por

algum motivo, ndo tiveram chance ou motivacdo-

para praticarem algum esporte durante seu perio-
do de juventude, poderiam desfrutar dos benefi-
cios da atividade fisica apds esta fase da vida.
Isto pdde ser observado com a conclusdc desta
pesquisa.

Exercicios fisicos de carater recreativo (prin-
cipalmente a danca) e ndo obrigatdrio, e que indu-
zem a socializacdo, sugerem um forte indicio para
amelhoria da qualidade de vida geral. 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. O fator individualidade biolégica deve
estar sempre presente em qualquer programa de
atividade fisica, e mais do que nunca para as pes-
soas idosas no qual, naturalmente, a degradacdo
de todos os sistemas do organismo acontece de
maneira acelerada, dependendo, € claro, do estilo
de vida que a pessoa leva.

Verifica-se que existem cuidados, relativa-
mente simples, que devem ser considerados na
prevencdo da doenca. Uma dieta com alimenta-
cdo variada, rica em cdlcio, exposicdo a luz solar
em determinados periodos do dia e atividades fi-
sicas moderadas, podem ser o tratamento mais
saudavel, “barato” e natural; principalmente para
aquelas pessoas que possuem um histdrico fami-
liar de osteoporose. A prevengdo deve comegar
cedo na vida.

Sao bastante diversificadas os tipos de ativi-
dades fisicas que promovem o aumento da densi-
dade dssea. Porém, deve-se dar preferéncia aque-

las realizadas sob a ag@o da gravidade e que tam-
bém tenham a possibilidade de prevenir outras
doencas, tais como as cardiovasculares. Recomen-
da-se a prética de atividades aerdbicas, realizadas
de 3 a 5 vezes por semana, com intensidade entre
60 e 85% da FCmax. Seria interessante também,
um trabalho complementar para o fortalecimento
das principais musculaturas. Deste ponto de vista,
a nata¢do, embora com controvérsias de alguns
autores, também poderd ser utilizada, principal-
mente em individuos osteoporéticos, 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 prevencao de doengas Osse-
as como a osteoporose, mesmo no periodo da ter-
ceira idade.
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