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INFLUENCIA DA GINASTICA LOCALIZADA
SOBRE A DENSIDADE OSSEA DE MULHE-

RES DE MEIA IDADE

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi comparar a densidade dssea de mulheres de meia idade que prati-
caram gindstica localizada por um periodo de 2-5 anos, anferiores a pesquisa, com a de mulheres
sedentdrias. Foram avaliadas 28 mulheres com idade variando entre 35 e 45 anos. O grupo ativo foi
formado por 14 mulheres escolhidas intencionalmente em trés academias de gindstica. A selegdo do
grupo sedentdrio foi intencional apds a andlise do arquivo de exames densitométricos da Clinica Sdo
Sebastido, Floriandpolis - SC. A densidade dssea foi medida pela densitometria de duplo féton de raios X,
nas regides da coluna lombar (L2-14) e do fémur proximal (colo, tridngulo de Ward e trocanter). Para
andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva e o teste "t" de Student. Ndo foram enconfradas
diferencas significativas, entre os dois grupos, nas densidades dsseas da coluna lombar e trocanter.
Contudo, o grupo ativo apresentou maior densidade dssea (p<<0,05) no colo do fémur e Triingulo ae

Ward. Tomando estas descobertas em conjunto, este estudo sugere que a densidade dssea é afefada
positivamente, mas de forma seletiva, pela prdtica sistematica de exercicios localizados.
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THE EFFECT OF ABSTRACT

CALISTHENICS | o . L
The purpose of this study was to compare the bone density of middle-age woman who have practiced regular calisthenics

IV BONE (muscular endurance and flexibility exercise) during the last 2-5 years, and sedentary women. Twenty eight women, aged 35 o

DENSITY 45 vear-old, were investigated. The active group included 14 women, non-randomly selected from three exercise centers. The

sedentary group was also non-randomly selected, and selection was based on record analysis at Sdo Sebastidio Clinic, in Floriandpolis
OF MIDDLE-AGE SC. Bone density was defermined by Dual Photon Absorptiometry, for lumbar spine (L2-L4) and proximal femur (neck, Ward's
WOMEN Triangle, and trochanter). Data analysis was performed by descriptive statistics and Student's "" test (p < 0,05). Significant
differences were not found for lumbar vertebral column and trochanter when comparing the two groups. However, higher mean
values of bone density (p<<0,05) were showed in femoral neck and Ward's Triangle for the active group. Taking these findings
together, this study suggests that bone density is positively and selectively affected by pratice of localized exercise (calisthenics).
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Densidade Ossea e Gindstica Localizada

INTRODUCAO

O sedentarismo € sem ddvida um ‘dos gran-
des problemas que a sociedade vem sofrendo nos
ultimos tempos. Atualmente, muitas pessoas pas-
sam horas sentadas no servi¢o e até mesmo nas

horas de lazer. Esta vida sedentéria estd associada

a0 surgimento de diversas doencas, dentre elas:
hipertensido arterial, obesidade, doenga arterial
coronariana e problemas posturais (POLLOCK et

al., 1986).

A osteoporose € uma doenc¢a que também
esta associada ao sedentarismo. Segundo
BARBANTI (1990) e COOPER (1991) a ativi-
dade fisica € um fator importante para manter a
resisténcia do esqueleto. Os 0ssos tornam-se
mais resistentes com o exercicio, reduzindo a
porosidade excessiva e as conseqiientes fratu-
ras. Na osteoporose ha uma diminuicio de mas-
sa 6ssea por unidade de volume (MAC
KINNON, 1988), 0os 08508 tornam-se porosos,
sendo facilmente fraturados devido a um trau-
ma banal. A diminui¢do da resisténcia se da por
uma atrofia das trabéculas, que se tornam mais
finas e rarefeitas, e também por uma reducio da
espessura na parte cortical dos ossos (SIMON

et al.,1982).

Calcula-se que dez milhdes de pessoas sofram
desta doeng¢a nos Estados Unidos. Ela € responsé-
vel por cerca de 700 mil fraturas anualmente em
mulheres e 150 mil fraturas de quadril em ambos os
sexos (ELIEL, 1986). No Brasil, segundo dados do
IBGE, a populagdo propensa a osteoporose deve
aumentar de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes
no ano 2000 (MARONE et al, 1989).

O decréscimo de massa dssea acentua-se a
partir dos 40 anos de idade, podendo resultar em
perda de 35% da massa de osso cortical e 50% da
massa trabecular em mulheres nos dez primeiros
anos apos a menopausa (MARONE et al, 1989).
Além do periodo pds-menopausa e do
sedentarismo, outros fatores também contribuem
para o seu surgimento, como a baixa ingestio de
calcio, a hereditariedade, o baixo percentual de
gordura ou constituicdo magra, a rag¢a branca ou

de origem étnica asidtica; a amenorréia decorrente
de exercicios intensos, o fumo.e o consumo de al-
cool (FASTELL & RIGGS, 1988).

Muitos estudiosos (RUNDGRE et al.,1984;
STILLMAN et al.,1986; POCOCK & GWINN,
1989; RIKLI & MCMANIS, 1990), tém encontra-
do resultados positivos quanto a associacdo da
densidade ssea e atividades fisicas, especialmen-
te quando ultrapassam 12 meses. A literatura mos-
tra que diversos tipos de atividades fisicas influ-
enciam a densidade éssea, em diferentes faixas
etaritas. CHRIST et al. (1993) estudando 138 mu-
Iheres com idade entre 25 ¢ 74 anos constataram
que a funcdo muscular esta significativamente as-
sociada a densidade 0ssea em mulheres com idade
inferior a 55 anos. Em outro estudo, GOING et al.
(1991) procuraram verificar a influéncia de um
programa de 18 meses, com 12 exercicios com
peso, para tronco € membros, em mulheres com
1idade entre 28 e 39 anos, e encontraram pequeno,
mas significante, aumento na densidade 6ssea do
trocanter. OURIQUES & FERNANDES (1997)
comparando a densidade Ossea de mulheres ido-
sas, com média de 1dade de 61 anos que se exerci-
tavam com a de sedentarias, encontraram maiores
valores no grupo ativo, sendo estatisticamente sig-
nificativa a diferenca nas regides da coluna lom-
bar (L2-L4), do colo do fémur e do tridngulo de
Ward, mas ndo do trocanter. <

Para KNOPLICH (1993) a pratica da gin4s-
tica desde a adolescéncia proporciona uma massa
muscular mais forte. Como os musculos estio in-
seridos nos 0ssos, estes também sao estimulados
no seu desenvolvimento. Assim, mulheres com
musculatura firme estariam mais protegidas con-
{ra a osteoporose.

Baseando-se nessas constatacdes, este es-
tudo procurou comparar a densidade déssea de mu-
lheres, de meia idade, 35 a 45 anos, que pratica-
ram ginastica localizada, nos tltimos 2-5 anos an-
teriores a pesquisa, com mulheres de caracteristi-
cas semelhantes que ndo praticaram qualquer ati-
vidade fisica sistemética no mesmo periodo. Vi-
sando, dessa forma, verificar se a pratica de exer-
cicios localizados com peso durante 2-5 anos, se-
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ria suficiente para mostrar diferencas na densida-

de 6ssea do fémur proximal e coluna lombar entre

esses dois grupos.

ATIVIDADE FiSICA E
OSTEOPOROSE

g

Sabe-se que o tecido 6sseo é dinamico, ou
seja, estd em constante renovagao para se adaptar

as cargas que lhe sdo impostas. Esta renovagio €

estimula a atividade osteoblastica (formadora de
tecido 6sseo), através do efeito piezoelétrico (trans-
formacdo de energia mecanica em elétrica), ocasi-
onando assim um aumento de densidade Ossea

(MATSUDO & MATSUDO, 1991).

Outra forma de adaptagao Gssea € atraves da
mudanca da arquitetura interna (lei de Wolff). Esta
lei foi escrita pelo anatomista alemdo Julius Wollff,
em 1982 e diz o seguinte: toda mudanga na fungao
de um 0sso € seguida por certas mudangas na ar-
quitetura interna e na conformagao externa, segun-
do leis matematicas. Isto quer dizer que o tama-
nho e a forma dos ossos mudardo a medida que
forem utilizados de diferentes maneiras (COOPER,
1991). O exercicio também proporciona a
hipertrofia da camada cortical e trabecular

(WEINECK, 1991).

DALSKY (1990) apresenta quatro conceitos
basicos sobre a relagdo entre 0sso e carga mecanica:

1. A carga mecanica através do exercicio tem
influéncia positiva na densidade mineral Ossea;

2. Na falta de peso ou gravidade, no repouso
em cama, o conteddo mineral 6sseo da coluna e
do calcineo diminui em torno de 1% por semana.
A diminuicdo das forgas musculares ou
gravitacionais nos segmentos causa atrofia ossea;

3. A forca mecanica, imposta durante o exer-
~ cicio ao esqueleto, gera um estimulo osteogénico.
Este estimulo leva a um incremento na massa 0s-
sea para reduzir a for¢ca ou o estresse a partir de
cargas mecanicas comparaveis. Isto quer dizer que
0 0SSO estd em constante reestruturacdo, a fim de
suportar futuras cargas;

4. O estimulo fisico a partir do treinamento
ndo reverte os efeitos negativos das deficiéncias
de célcio ou estrogenos.

MATERIAL E METODO

Este estudo se caracteriza como sendo do tipo
causal comparativo ou "ex-post-facto”, no qual
participaram 28 mulheres (14 ativas e 14 sedenta-

rias), com idade de 35-45 anos, escolhidas inten-

* " . L W Falp _._I.Iﬁ : # PR d aum
estimulada pelo estresse mecanico,;O exercicioy cionalmente apés andlise das respostas dadas

questionario. Neste questionério procurou-se in-
vestigar as seguintes questdes: tempo de pratica
da ginéstica localizada, histérico de atividades 1i-
sicas anteriores, histdrico de osteoporose na fami-
lia, alergia a lacticinios, consumo de calcio ou ou-
tro medicamento que influenciasse a massa 0ssea
e histéria de alguma doenca que interferisse na
massa Ossea. A partir destes dados procurou-se
formar os grupos com caracteristicas bem seme-
lhantes, para que a atividade fisica fosse 0 Unico

fator a diferencia-los.

Primeiramente, foi escolhido o grupo ativo,
com mulheres que possuiam as seguintes caracte-
risticas: nfio apresentavam irregularidade no ciclo
menstrual, ndo eram ou foram atletas, nao eram
alérgicas a lacticinios, ndo faziam suplementacao
de calcio, ndo estavam submetidas a tratamento
hormonal, ndo tomavam medicamentos que tives-
sem influéncia sobre os 0ss0s, ndo possuiam qual-
quer doenca que interferisse na densidade dssea e
que estavam praticando a ginastica localizada por
no minimo 2 anos.

. Fizeram parte deste grupo 14 mulheres, com
média de idade de 39,5 + 2,41 anos, que praticaram
gindstica localizada por um tempo médio de 3,07
1,03 anos. As aulas ministradas, enfatizavam o tra-
balho localizado para a musculatura dos membros
inferiores, gliteos e abdominais. A duragao das au-
las era de 60 minutos, 2 a 3 vezes por semana.

De posse das médias de idade, peso e altura
do grupo ativo, foi escolhido o grupo sedentario,
formado por 14 mulheres, com média de idade de
41,6 + 2,66 anos, escolhido a partir de um arquivo
de exames densitométricos de uma clinica radio-
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16gica, situada no centro de Florianopolis. As mu-

lheres escolhidas satisfaziam aqueles mesmos cri--

térios, citados anteriormente, com exce¢ao da pra-
tica de exercicios. Este grupo foi formado, entao,
por mulheres que ndo tinham fatores
predisponentes para osteoporose, que nao haviam
praticado qualquer atividade fisica de forma sis-
tematica nos dois ultimos anos anteriores a pes-
quisa e que haviam realizado o exame de densida-
‘de 6ssea nas regides da coluna lombar e fémur
proximal, no perfodo de setembro de 1994 a junho
de 1995. Essas mulheres realizaram a
densitometria por motivos preventivos, pois € CO-
mum que alguns médicos, principalmente gineco-
logistas, pecam exames densitométricos a mulhe-
res de meia idade, com intuito de fazer um acom-
panhamento da densidade Ossea.

Na tabela 1 sdo mostrados os dados referen-
tes As caracteristicas antropométricas dos grupos
de estudo, com a respectiva descricdo e analise
estatistica para diferengas entre as médias. Pode-
se observar que 0s grupos nao apresentaram dife-
renca significativa (p < 0,05) nas varidveis idade,
peso e indice de massa corporal. Este fato € de gran-
de importancia, pois essas variaveis t€m bastante
influéncia sobre os valores de densidade Ossea.

Os exames densitométricos, do grupo ativo,

TABELA 1. Caracteristicas Antropométricas (mé-
dia e desvio-padrdo) dos Grupos Ativo (G.A) e Se-
dentdrio (G.S)

o -\.-.--\.-3 i -'\-H- '\-\.-' ﬁ K‘i Fs ﬁ S g” ;;'\ﬂ-c-ﬁ-.-'-ﬂ- "-! ? ‘-;I -E"
? ﬁw {"f""'h'ﬂl
o L c_,,;ﬁf R ﬁ“:;:.:*:“itt‘“ o

i ﬁ?.;%.%ﬁ;-égéac*;éyaitﬁééﬁﬁ’i&ﬁ e mé ,ffﬂ;h if e e ;H

o L ;ff%f =14), Wmf%f Cﬁ:wy,l&)ﬂ%ﬂrﬁzﬁit“
Idide (anos) 39,50 + 2,40 4057+ 2.47 1, 16
Peso (kg) 61,86 6,16 60,36 = 4,53 0,73
Altura (cm)* 165,28 £ 3,29 161,79+ 4,06 2,50
Indice de Massa 2259 + 1,62 23.06 + 1,62 - 0,76
Corporal (kg/m®)

* Diferenga significativa estatisticamente (p < 0,05)

Dados comuns aos dois grupos

. Ndo apresentavam irregularidade no ciclo menstrual

. Ndo havia histérico de osteoporose na familia

. Ndo faziam tratamento hormonal

- Ndo faziam suplementagdo de calcio

- Nao usavam medicamentos que poderiam alterar a fisiomorfologia ossea
- Ndo sdo ou foram atletas

foram realizados na segunda quinzena do més de
maio/95 e a do grupo sedentdrio j4 havia sido rea-
lizada no periodo citado anteriormente. A densi-
dade 6ssea foi medida por um aparelho de
densitometria de dupla emissdo de raios X, de
marca LUNAR Modelo DPX, nas regides da co-
luna lombar (L.2-L4) e do fémur proximal (colo,
tridngulo de Ward e trocanter).

A densitometria permite verificar a densida-
de dssea através de feixes de radiagao que atraves-
sam o local a ser avaliado e baseia-se na analise
computadorizada da atenuacdo integrada de um
feixe de Raios X, emitido por uma fonte externa.
Esse sistema utiliza uma fonte de radiagao coloca-
da de um lado da regido a examinar, ficando do
outro lado um sistema detector. O sistema € cali-
brado para expressar os resultados em g/cm?2 (gra-
mas de 0sso mineral por centimetro quadrado de
4rea analisada). Esses dados sdo utilizados na cri-
acio de uma imagem que permite a identificagdo
e andlise de regides de interesse (ROCHA, 1992).

Para analise dos dados utilizou-se a estatisti-
ca descritiva (média e desvio padrdo), diferenga
percentual ¢ o test "t" de Student para amostras
independentes com nivel de significancia estatis-
tica de p < 0,05.

FIGURA 1. Representagdo grdfica dos valores das
médias de idade, peso, altura e Indice de Massa

Corporal (IMC)

& Gru;ﬂ Ativo
O Grupo Sedentario

Lty ol -.;--_,r;:- e e sy P et --:_sn_----_'\-:'.-.-..'\--.a..c.-\..';g...\. AT e A

IDADE PESO ALTURA" IMC
* Diferenca significativa estatisticamente (p < 0,05)
As unidades do eixo das ordenadas sdo anos de vida, Kg, cm e, Kg/cm?
respectivamente para as varidvels de idade, peso
corporal, altura e indice de massa corporal.

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satiide - V. 2 -N. 3 - 1997

17/




Nunes & Fernandes

A estatistica descritiva serviu como base para
o calculo de média e desvio padrao das varidveis
idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
tempo de pratica da ginastica e densidade mineral
Ossea. Para esta ultima variavel também foram
calculadas as diferencas percentuais e diferencas
entre as médias. O teste "t" de Student foi utiliza-
do para verificar se a diferenca entre as médias das
variaveis idade, peso, altura, indice de massa cor-
poral e densidade mineral 0ssea, eram estatistica-
mente significantes.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a média dos valores de
densidade 0ssea do grupo ativo e do grupo seden-
tario. Percebe-se que nas regides do colo do fémur
e Tridngulo de Ward a média de densidade dssea
do grupo ativo fo1 significativamente maior (p <
0,05) que a densidade Ossea do grupo sedentério
(0,954 ¢ 0,853 g/cm?2, 11,8%). O mesmo aconte-
ceu com a regiao do tridngulo de Ward (0,894 e
0,766 g/cm2, 16,7%), como pode ser observado
na figura 2.

N3ao houve diferengas significativas (p<0,05)
entre os dois grupos quanto as densidades 6sseas

TABELA 2. Densidade Mineral Ossea (DMO) dos
Grupos Ativo (G.A) e Sedentdrio (G.S)

mﬁf ‘ﬂigfg’: - De *'jj@

R e 2 S S s
[ e S e e -;- .':'\-\.-q_&.;""‘ﬁ 5. R Q -
B SRR e e =
= = s Lot :AE . o -* '\-"S-Qh
5 , P E2te hom ~ =
AR , T g_::ﬂ:.:- ; Sk
e E & + '\-?g-ﬁ" : i
o - = o P‘? . -
- o "
= o= - .
& By e .--\.- :-\. " : :
e R R : !
e A e
e e e :-:-\.-:-3 e ---9---‘:: +.- o

_________ . o

0954+009ﬂ [}853+080{) 2043% 11,84
Triangulode Ward 0,894 +0,120 0,766+0,090 3,156* 16,71
Trocanter 0,782+0,080 0,755+0,100 0765 3,58
Coluna (L2-14)  1203+0,110 1,162+0,100 0999 3,53

* Diferenga significativa estatisticamente (p < 0,05)
Os valores de DMO representam médias + desvio padrio

das regides da coluna lombar (L2-L4) e do trocanter
(1,203 e 1,162 g/cm2, 3,53%; 0,782 ¢ 0,755 g/cm?2,
3,58%; respectivamente).

A diferenca significativa encontrada no colo
do fémur tem grande importancia, pois esta € uma
das regides de maior correlacdo com fraturas de
quadril. A regido do tridngulo de Ward por ter pre-
dominio de osso trabecular, também € alvo de gran-
de 1nteresse clinico quando se fala em prevenir
perdas Osseas € a osteoporose. Varias pesquisas
ttm demonstrado a importancia destas regides.
Segundo MARONE et al. (1989) a fratura de colo
do fémur € a mais grave, com taxa de mortalidade
de 12% apds um ano. ELIEL (1986) confirma a
gravidade das fraturas de quadril, citando que de
150 mil fraturas nesta regido, para ambos os se-
X0s, a taxa de mortalidade € em torno de 16%. Um
outro fator importante ressaltado por MATSUDO
& MATSUDO (1991) € que a perda dssea no tri-
angulo de Ward j4 se inicia a partir da segunda
década de vida, necessitando-se o desenvolvimento
de medidas preventivas. Assim a minimizac¢ao de |
fatores de risco relacionados ao estilo de vida €
uma importante medida a ser tomada, com incre-
mento da atividade fisica, adequada ingestdo de
calcio e exposi¢ao a luz solar.

A regido do trocanter tem sido pouco usada
devido a falta de correlacao entre menor densida-

FIGURA 2. Média da Densidade Mineral Ossea nas
Regioes do Colo do Femur (COLO), Triangulo de Ward
(T. WARD), Trocanter (TROCANT.) e Coluna L2-14
(COLUNA), do Grupo Ativo e Sedentdrio

E Grupo Ativo
DA Emrupﬁ Sedantériﬂ

DMO (g/em2)

Trocant Coluna

T. Ward”

Colo*

* Diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05)
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de 6ssea nesta regido e incidéncia de fraturas do
quadril, como € o caso da regido Tridngulo de
Ward e colo do fémur (MAZESS, 1990). Con-
quanto os resultados deste estudo nao suportem a
rigor, a influéncia do exercicio fisico nas regioes
do trocanter e da coluna lombar, talvez possa se
argiiir que os resultados indicam uma possivel
tendéncia para maiores valores de densidade Os-
sea naquelas regides no grupo ativo e, se confir-
mada a existéncia de tal tendéncia, esta poderia
ter relevancia clinica, ja que, apds a menopausa
pode-se perder de 3-10% de massa Ossea
trabecular e 1-2% de osso cortical por ano, po-
dendo resultar até em perda superior a 20%

(MARTIN & BROWN, 1989).

A auséncia de diferenca significativa na re-
gido da coluna lombar observada neste estudo €
contraditdria com os achados de SZEJNFELD et
al. (1992) para adultos jovens ¢ com os de
OURIQUES & FERNANDES (1997) para 1dosos.
Possiveis explicagOes para estes resultados con-
traditorios podem ser: a) a diferenga etaria dos su-
jeitos nos trés estudos; b) a densidade Ossea da
coluna lombar pode ser diferentemente afetada pelo
exercicio fisico comparada com a regido proximal
do fémur e; ¢) os programas das academias podem
estar enfatizando o trabalho com musculos dos
membros inferiores e gliteos e, assim 0s €xXercici-
os para o tronco ndo alcangariam o limiar apropri-
ado para estimular um significativo anabolismo
dsseo na coluna, o que estaria coerente com a afir-
macdo de MARCUS et al. (1992), sobre o efeito
localizado da atividade muscular sobre 0s 0ssos.
As contradi¢cdes encontradas, estimulam a realiza-
¢do de outros estudos que visem testar as hipote-
ses que possam ser levantadas a partir das possi-
veis explicagdes listadas.

Quanto "a auséncia de diferenca significati-
va na regiao do trocanter os resultados deste es-
tudo sdo contraditérios com o de GOING et al.
(1991) em populagao também adulta contudo de
faixa etaria mais jovem. Por outro lado, estdao de
acordo com o observado por OURIQUES &
FERNANDES (1997). Possiveis explica¢des para
estes resultados contraditorios podem estar rela-
cionados com a faixa etaria diferente nos estudos

e, assim ter-se-ia que testar a hipotese de que esta
regido especifica do fémur proximal responde di-
ferentemente ao exercicio fisico com o envelhe-
cimento ou entfo, apresenta especificidades em
relacdo ao colo do fémur e Tridngulo de Ward.

Os resultados deste estudo, em relagao ao
colo do fémur e Tridngulo de Ward estdo de acor-
do com outras pesquisas que também encontra-
ram diferencas significantes na densidade Ossea
entre mulheres jovens e de meia-idade, que prati-
cavam atividade fisica e mulheres sedentarias.

SMITH et al. (1984) encontraram diferenga

significativa entre um grupo de mulheres de com
idade entre 35 e 65 anos, que realizaram ativida-
de fisica por um periodo de 3 a 4 anos € outro
sedentario. SZEJNFELD et al. (1992) também ob-
tiveram diferenca significativa na densidade 0s-
sea do fémur proximal e da coluna em individuos

jovens (20 a 25 anos), que praticaram seis meses
de esportes coletivos (handebol, voleibol, basque-
tebol) e atletismo.

~ Outros estudos mostraram incremento da
densidade Gssea apds a realizagdo de programas
de exercicios com peso: GOING et al. (1991), es-
tudando mulheres de 28-38 anos, perceberam 1n-
cremento significativo na densidade Ossea da re-
gido do trocanter, apds 18 meses de exercicios
com peso- AYALON (1986) conseguiu incremen-
to significativo na densidade do radio distal, em
mulheres com osteoporose na coluna, apds 5
meses de atividades com peso para o brago, 2-3
vezes por semana. Outro estudo realizado por
CHRIST et al. (1993) mostrou que a integridade
6ssea esta significativamente associada com a
integridade funcional dos musculos em mulheres
(< 55 anos). |

Os dados desta pesquisa tendem a confir-
mar as afirmacdes de MARCUS et al. (1992)
quanto ao efeito localizado da atividade muscu-
lar sobre 0s 0sso0s, pois as aulas de ginastica lo-
calizada geralmente t€ém grande parte de sua ses-
sdo dedicada ao trabalho de membros inferiores
(gliteos e coxas), o que poderia ser 0 motivo da
inexisténcia de diferenca significativa na regiao
da coluna lombar.
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CONCLUSOES

A pratica regular de atividades fisicas € um
fator importante na prevengdao da osteoporose.
Muitas delas influenciam positivamente a densi-
dade mineral 6ssea. A literatura relata muitos es-
tudos, nos quais se encontrou diferenca signifi-
cativa na densidade 6ssea de pessoas ativas e se-
dentarias.

Os resultados desta pesquisa possibilitam
concluir que:

- A pratica crdnica de exercicios localizados

para os membros inferiores e regido glitea, aumen-
ta significativamente a densidade 6ssea do colo do
fémur e Tridngulo de Ward, em mulheres de meia
idade (de 35 a 45 anos).

Conquanto talvez possa ser argiiida uma ten-
déncia para maior densidade Ossea nas regides da
coluna lombar (L2-L4) e trocanter, o0 presente €s-
tudo ndo suporta a existéncia de diferencas signi-
ficativas naquelas regides em resposta ao exerci-
cio cronico localizado realizado em academias.
Sugere-se a realizagdo de outros estudos que tes-
tem hipéteses relativas as possiveis explicagoes
para a auséncia de diferengas nestas regioes.
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