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RESUMO

Este artigo revisa os efeitos de diferentes modalidades esporti-
vas e do treinamento de for¢a na remodelacdo 6ssea e discutir as
possiveis relagdes da densidade mineral 6ssea (DMO) com a for-
¢a muscular e a composicao corporal. Numerosos estudos indi-
cam que a atividade fisica de alto impacto, ou que exija alta produ-
¢do de forca, pode ter um efeito benéfico na DMO, devido a
deformacgdo desse tecido, ocorrida durante a atividade. Alguns
autores tém avaliado os efeitos do treinamento fisico em alguns
marcadores bioquimicos da remodelacéo 0ssea, j que a variagdo
das concentragdes desses marcadores pode indicar um estado de
formacé&o ou reabsorgdo 6ssea. Entretanto, a inconsisténcia dos
resultados encontrados sugere que a analise dos efeitos da ativi-
dade fisica na remodelacgéo 6ssea, através desses marcadores, deve
ser mais investigada. Existem muitas discrepancias a respeito da
relacdo entre a DMO com a forca muscular e a composicéo corpo-
ral, principalmente na determinacdo de qual desses fatores esta
mais associado com a DMO. A determinagdo de qual o tipo de
atividade fisica seja ideal para aumentar o pico de massa 6ssea na
adolescéncia, ou mesmo manté-la apds a idade adulta, & muito
importante para a prevencdo e o possivel tratamento da osteopo-
rose.

ABSTRACT

Effects of the physical activity on the bone mineral density
and bone remodelation

The purpose of this article is to make a review on different sport-
ive modalities and the power training on the bone remodeling,
and to discuss the possible relationship of the bone mineral densi-
ty (BMD) to the muscular power and body composition. Several
studies indicate that the high impact physical activity or physical
activities demanding a high power production may have a benefic
effect on the BMD due to the deformation that occurs in such
tissue during the activity. Some authors have been assessing the
effects of the physical training on some biochemical markers of
the bone remodeling, since the variation on the concentrations of
these markers might indicate a bone turnover or reabsorption state.
Nevertheless, the inconsistency of the results found suggests that
the analysis of the effects of the physical activity on the bone
remodeling through these markers must be further investigated.
There are many discrepancies as to the relationship of the BMD to
the muscular power and body composition, mainly to determine
what factors are most associated to the BMD. The determination
of what type of physical activity is the ideal to increase the bone
mass peak during the adolescence or even aiming to keep it later
in the adult years is quite important in order to prevent and possi-
bly treat the osteoporosis.
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RESUMEN

Efectos de la actividad fisica en la densidad mineral 6sea y en
la remodelacion del tejido 6seo

Este articulo busca revisar los efectos de modalidades deporti-
vas diferentes y del entrenamiento de fuerza en la remodelacion
del hueso y discutir las posibles relaciones entre la densidad mine-
ral del hueso (DMO) con la fuerza muscular y la composicion cor-
poral. Los numerosos estudios indican que la actividad fisica de
alto impacto o que exige produccion alta de fuerza, pueden tener
un efecto beneficioso en la DMO, debido a la deformacion que ese
tejido, pasa durante la actividad fisica. Algunos autores han estado
evaluando los efectos de la educacion fisica en algunos marcado-
res bioquimicos de la remodelacién del hueso, desde la variacion
de las concentraciones de esos marcadores que puedan indicar un
estado de la formacion o reabsorcion del hueso. Sin embargo, la
inconsistencia de los resultados encontrados, sugiere que el anali-
sis de los efectos de la actividad fisica en el remodelacion del hue-
S0, a través de esos marcadores, debe investigarse mas. Muchas
diferencias existen con respecto a la relacion entre la DMO con la
fuerza muscular y la composicién corporal, principalmente en la
determinacion de cual de esos factores esta mas asociada con la
DMO. La determinacion de que tipo de actividad fisica es ideal
para aumentar el pico de masa del hueso en la adolescencia, o
incluso mantenerla después de la edad adulta, es muy importante
para la prevencion y el posible tratamiento de la osteoporosis.

A densidade mineral 6ssea (DMO) € o resultado de um proces-
so dinamico de formacéo e reabsorgao do tecido 6sseo chamado
de remodelagdo. A reabsorcdo causa a deterioragcdo desse tecido
enquanto a formagao do mesmo é responséavel pela reconstrugdo
e fortalecimento do tecido deteriorado®. Esse processo ocorre ao
longo da vida em ciclos de quatro a seis meses de dura¢do®.

A manutencdo da DMO é muito importante para a prevencéo da
osteoporose, caracterizada por uma diminui¢do acentuada da
DMO®), no qual a matriz e os minerais 6sseos séo perdidos devido
ao excesso de reabsorcdo 6ssea em relacdo a formacao®. Esse
processo é normalmente associado ao avango da idade e a ocor-
réncia da menopausa® e leva a uma maior incidéncia de fraturas®.
Embora a perda 6ssea seja mais intensa nas mulheres®?, os ho-
mens também apresentam uma diminuicdo devido a idade avan-
cada®,

Numerosos estudos indicam que a atividade fisica esta positi-
vamente relacionada com a DMO, sendo um importante fator na
sua manuten¢ao®®14, Alguns estudos relacionam os efeitos de
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diversas modalidades esportivas na DMO de atletas ou individuos
fisicamente ativos21519. Entre esses estudos, alguns utilizam o
treinamento de forga como intervengdo, na tentativa de aumentar
a DMO de individuos submetidos a esse tipo de atividade fisi-
cal131410 Geralmente, os mesmos estudos tém mostrado resul-
tados positivos em relagdo a DMO®1517-23) Entretanto, apesar des-
se possivel efeito benéfico, volumes muito grandes de treinamento
podem ser prejudiciais a DMO. Esse prejuizo parece ter estreita
relagdo com a perturbacdo da homeostase hormonal do organis-
m0(5,6,24)_

Um método de avaliacdo que tem sido utilizado, com o objetivo
de compreender o0 mecanismo fisiolégico que prové o efeito os-
teogénico da atividade fisica, € a mensuragdo das concentracdes
de alguns marcadores bioguimicos de formagao (i.e. secre¢do os-
teoblastica) e reabsorgdo dssea (i.e. subprodutos do colageno 6s-
seo) e suas variacdes em decorréncia do treinamento. A possivel
variagdo dessas concentragdes, poderia indicar um estado de ana-
bolismo ou catabolismo 6sseo®.

Embora a maioria dos estudos dé énfase ao efeito do tipo de
exercicio fisico na DMO, outros fatores também parecem interfe-
rir nessa variavel, como por exemplo a forca muscular® e a com-
posigao corporal®1926). Nessa perspectiva, independentemente do
nivel de atividade fisica, alguns estudos demonstraram que a DMO
de individuos atletas de rendimento, fisicamente ativos, ou mes-
mo sedentérios, aparenta possuir uma associagdo com sua forca
muscular, desenvolvida conforme seu tipo de exercicio fisico ou
atividade diaria, e sua composicao corporal(®:19.25.26),

Baseado nos aspectos abordados pelos estudos supracitados,
pretende-se, através do presente artigo, revisar os efeitos de dife-
rentes modalidades esportivas e do treinamento de for¢ca na sad-
de Ossea, além de analisar seu possivel mecanismo de ac¢éo bené-
fico ou deletério. Também pretende-se revisar os resultados
obtidos com marcadores bioquimicos do metabolismo 6sseo, como
método de avaliacdo da remodelacdo dssea relacionada ao exerci-
cio fisico, e a relagdo da DMO com outros componentes relacio-
nados a saude, como a forga muscular e a composigao corporal.

1. A ACAO DO EXERCICIO NA ESTRUTURA E
REMODELACAO OSSEA

E consensual na literatura especializada que atividades fisicas
de maior sobrecarga decorrente do peso corporal, bem como o
treinamento de for¢a, causem estimulos osteogénicos, devido ao
aumento do estresse mecanico localizado nos ossos®. Entretan-
to, o processo fisiologico responsavel pela resposta a esse esfor-
¢o ndo é claramente explicado.

Uma possivel justificativa, segundo Brighton et al., apud Menkes
et al.t®, para o aumento da DMO com o treinamento de forga é o
efeito piezoelétrico 6sseo. Isso é sugerido pela presenca de sinais
bioquimicos que parecem refletir um campo elétrico, possivelmente
decorrente da sobrecarga aplicada. Essa teoria se aplica a qual-
quer deformacgdo ou sobrecarga 6ssea causada por compressao,
tensdo, torgdo ou cisalhamento desse tecido. Essas agfes mecé-
nicas geram diferengas no potencial elétrico dos 0ssos, que agem
como um campo elétrico, estimulador da atividade celular, levando
a deposicdo de minerais nos pontos de estresse (Lanyon, Hart-
man apud Menkes et al.(*9).

Entretanto, o efeito osteogénico decorrente da atividade fisica
aparenta requerer um alto nivel de treinamento, caracterizado por
grande volume e intensidade. Com relagdo a pratica de modalida-
des esportivas, Creighton et al.® afirmam que o fortalecimento
0sseo ocasionado pelo estresse repetitivo, que ocorre durante o
treinamento por longos periodos de tempo, pode nao ser suficien-
te para aumentar a DMO em atletas ndo competitivos. Madsen et
al."9 sugerem que a maior DMO observada em atletas possa ser
decorrente do maior nivel de atividade fisica praticada na adoles-
céncia, sugerindo uma DMO aumentada como conseqliéncia de
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um treinamento de longo prazo. Ja a respeito do treinamento de
forga, Pruitt et al.®® sugerem que a contragdo muscular, responsa-
vel pela deformacéo dssea, necessita ultrapassar um determina-
do limiar de esforgco para estimular a remodelacédo tecidual. De
fato, a DMO parece responder a uma intensidade maior de treina-
mento, tanto em modelo humano®, quanto animal®@?.

Segundo Andreoli et al.*®, a respeito da remodelacédo 6ssea, na
inducdo de esforco, a deformacgéo que ocorre nas estruturas en-
volvidas pode levar a um 6timo nivel de formagdo e uma inibigao
da reabsorgao que ocorre dentro do ciclo de remodelacdo 6ssea
normal. Por outro lado, Menkes et al.®® verificaram que o0 aumento
na DMO deve-se a estimulagdo da formacgao 6ssea e ndo pela ate-
nuacdo da reabsorcdo que ocorre nesse tecido. Andreoli et al.®®
complementam essa teoria sugerindo que, em nivel celular, o pro-
cesso de remodelacéo induzido pela sobrecarga, seja realizado pela
acao dos ostedcitos, que atuam como receptores mecanicos do
estresse aplicado, e liberam um fator quimico estimulador da pro-
liferacdo de osteoblastos no local estressado.

A maior atividade dos osteoblastos, células responsaveis pela
formacédo 6ssea’®), ou dos osteoclastos, células responsaveis pela
reabsorcdo 6ssea®, pode ser sugerida pelo aumento das concen-
tracdes circulantes ou urinarias de substancias secretadas por es-
sas células. Essas substancias vém sendo utilizadas como marca-
dores bioquimicos da remodelagdo 6ssea e suas concentragdes
tém sido mensuradas em individuos atletas ou submetidos a al-
gum método de treinamento fisico para avaliar um eventual efeito
na remodelagdo 6ssea®7.17.18),

Entre os marcadores de formacgdo 6ssea estédo a fosfatase alca-
lina 6ssea especifical’®18), que é secretada pelos osteoblastos e
hidrolisa ésteres de fosfato, o que provavelmente esta envolvido
no processo de calcificagdo®, e a osteocalcina ou proteina Gla,
cuja sintese aumenta quando ocorre maior calcificacdo do tecido.
Entretanto, existe uma discrepancia quanto a sua utilizacédo. Al-
guns pesquisadores, a exemplo de Creighton et al.¥), observaram
a osteocalcina como marcador de formacédo éssea, enquanto ou-
tros autores utilizaram essa substancia com marcador da prépria
atividade de remodelacéo:3).

Entre os marcadores de reabsorcdo 6ssea estdo a deoxipiridi-
nolina livre (expressa em razao da creatinina urinaria)”, a fosfatase
acida tartarato-resistente circulante®®, a hidroxiprolina (expressa
em razao da creatinina urinaria)®®, os telopeptidios das ligacoes
cruzadas do colageno tipo I, de terminal amino (NTx)® ou carboxi
(CTx) urinarios®, entre outras ligac6es cruzadas de piridinolina cir-
culantes®, sendo todas essas substancias subprodutos da reab-
sorcdo do colageno ésseo.

As regi6es com maior quantidade de osso trabecular, a exemplo
da coluna lombar, normalmente respondem melhor ao exercicio,
possivelmente por serem metabolicamente mais ativasi**1318), Por
outro lado, regies com maior quantidade de osso cortical, a exem-
plo do fémur, também apresentam resposta de aumento na DMO
ao exercicio®1718), Esse efeito da atividade fisica na DMO geral-
mente ocorre especificamente nos locais que suportam o estres-
se52829 embora Rickli e Mcmanis®4 tenham observado um efei-
to sistémico da atividade fisica na DMO.

Embora a atividade fisica possa influenciar positivamente a re-
modelacdo éssea, 0 processo bioquimico responsavel por esse
efeito ndo é totalmente claro e outros fatores podem mediar os
efeitos do treinamento fisico na salide dssea, entre esses a nutri-
¢ao, a genética do individuo e a homeostase hormonal®®. Isso pode
ser sugerido devido a existéncia de estudos que nao apresenta-
ram aumento da DMO com o exercicio fisico@?.

2. O EFEITO DELETERIO DO EXERCICIO NA SAUDE OSSEA E
OS ASPECTOS HORMONAIS RELACIONADOS

Os hormdnios sexuais femininos (i.e. estrogénio, progesterona)
possuem influéncia no metabolismo ésseo por estimular a ativi-
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dade osteoblastica. Essa acao é sugerida pela existéncia de recep-
tores estrogénicos nessas células (Vandershueren apud Maimoun
et al)®. Além disso, o estrogénio inibe algumas citocinas, respon-
saveis pela proliferacdo de osteoclastos®. Em estudo realizado
por Helge e Kanstrup9, a concentracdo de progesterona foi alta-
mente relacionada com a DMO de ginastas ritmicas e artisticas (r
= 0,93, p < 0,01), o que indica uma associa¢gdo desse horménio
com a DMO dessas atletas.

Embora o nivel de atividade fisica seja uma variavel positiva-
mente relacionada com valores altos de DMO®.19, o treinamento
de endurance de alto rendimento, segundo Gremion et al.?4, pode
levar a uma perda 6ssea prematura devido aos efeitos na homeos-
tase dos hormdnios sexuais femininos e conseqiiente amenorréia
secundaria, cujo quadro clinico é caracterizado por um niimero di-
minuido de ciclos menstruais®. Esse efeito é semelhante ao que
ocorre em mulheres pés-menopausicas, em que a baixa concen-
tracdo de hormonios sexuais implica uma perda éssea acentuada
e conseqliente osteoporose®?,

Com relagao as mulheres atletas, uma das causas sugeridas para
o processo de perda 6éssea com o treinamento intenso de endu-
rance, € o baixo nivel de substrato para a sintese de estrogénio
(i.e. gordura corporal)®. Segundo Burrows et al.®, a perda 6ssea,
nesse caso, ocorre devido a um déficit calorico, e uma dieta nutri-
cional adequada poderia evitar esses distlrbios hormonais em atle-
tas do sexo feminino. Por outro lado, Maimoun et al.®) sugerem
gue essa baixa produgdo hormonal, que ocasiona a osteopenia, é
consequéncia da supressao do eixo hipotalamico-hipofisario-gona-
dal decorrente do exercicio de alta intensidade, sugerindo o efeito
em mecanismos centrais e periféricos de inibicdo hormonal.

O comportamento da DMO frente a baixa produgdo hormonal
aparenta ser diferente entre algumas modalidades que apresen-
tam estimulos de sobrecarga desiguais®). Frost et al., apud Helge
e Kanstrup®9, propuseram um modelo tedrico que sugere que guan-
to menor for a concentracdo de estrogénio no organismo, maior
deve ser o estimulo mecéanico para manter a DMO normal. De
fato, comparadas com mulheres sedentarias, corredoras de longa
distdncia amenorréicas e oligoamenorréicas possuiam baixa
DMO®4, o que ndo foi constatado em ginastas ritmicas e artisticas
oligoamenorréicas, que possuiam essa variavel significativamente
maior que o grupo nao ativo fisicamente®. Provavelmente isso
tenha ocorrido pelo fato de que a carga aplicada nas articulagdes,
imposta por alguns saltos das ginastas, € muito maior nessa mo-
dalidade do que a carga imposta durante a corrida.

Gremion et al.?¥ sugerem que a terapia de reposi¢cdo hormonal
(TRH) ou a utilizagao de contraceptivos com estrogénio na compo-
sicdo sdo necessarios em atletas com quadro clinico de amenor-
réia. De fato, esses autores observaram que a DMO de corredoras
que utilizavam contraceptivos era significativamente maior do que
nas atletas que nao os utilizavam. Por outro lado, o beneficio na
DMO pela utilizacdo de contraceptivos é questionado por Burro-
ws et al.®, que ndo encontraram nenhuma associagdo entre a uti-
lizacdo de contraceptivos orais e a DMO de corredoras em seus
resultados. Com relagdo & TRH, sua associagdo com a atividade
fisica j& demonstrou ser efetiva na manutengéo™ ou aumento°31)
da DMO em mulheres idosas. Contudo, o risco-beneficio da TRH
deve ser avaliado, ja que sua utilizagdo também pode acarretar
alguns prejuizos a salide® que nado serdo abordados nesta revisao.

Embora exista uma estreita relacdo entre a homeostase dos
horménios sexuais e a DMO em mulheres®24, nos homens essa
relacdo ndo € muito clara. Colvard et al., apud Maimoun et al.®,
demonstraram que a acdo dos androgénios na remodelagdo 6s-
sea dos homens é mediada por receptores especificos para esses
hormoénios, encontrados nos osteoblastos. Todavia, Maimoun et
al.® observaram um efeito benéfico do treinamento fisico na DMO
de triatletas que possuiam baixa concentracdo de hormonios an-
drogénicos. Ryan et al.*” ndo acharam nenhuma associagao entre
0s niveis de testosterona circulante e a variagdo de DMO ocorrida
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ap6s um treinamento de forga, aplicado em homens idosos. Toda-
via, segundo Ryan et al.1"), niveis circulantes de testosterona nédo
necessariamente refletem a acdo desse hormonio em nivel celu-
lar. J& Maimoun et al.® sugerem que outros fatores podem ser
determinantes na massa 0ssea, principalmente quando as con-
centragdes hormonais se encontram dentro de uma variagao fisio-
légica normal.

Neste sentido, embora exista um efeito fortalecedor 6sseo em
atividades fisicas de maior sobrecarga, o treinamento intenso pode
acarretar baixa producdo hormonal e seus efeitos negativos na
salde 6ssea axial, principalmente em mulheres, ndo podem ser
subestimados.

3. OS EFEITOS DA PRATICA DE ALGUMAS MODALIDADES
ESPORTIVAS NA DMO

O efeito osteogénico causado pela pratica de exercicios que
utilizam como sobrecarga o peso corporal ou com grande produ-
¢do de forga muscular®®23) tem sido sugerido, ja que atletas envol-
vidos com esportes com essa caracteristica possuem maior DMO
do que a populagdo em geral®23, Existem algumas indicacdes de
que esses tipos de esportes sejam mais benéficos para a salde
Ossea do que esportes com menor ou nenhuma sobrecarga®. No
entanto, os autores que observaram esse efeito®:10.121519.23.28) gglien-
tam que a transversalidade dos estudos que comparam individuos
praticantes de diversas modalidades esportivas com individuos
menos fisicamente ativos pode ser uma limitagdo que influencie
em seus resultados.

No quadro 1, sdo apresentados alguns resultados dos estudos
que avaliaram o efeito da pratica de diversas modalidades esporti-
vas na DMO. Esses resultados permitem sugerir que algumas pos-
suam um efeito estimulador da remodelacéo do tecido ésseo quan-
do o mesmo é submetido cronicamente a um esforgo que excede
a sobrecarga habitual®®. Esse efeito parece estar relacionado com
a magnitude da sobrecarga imposta durante o exercicio®, e princi-
palmente ao local especifico em que a sobrecarga € imposta®®,
Isso permite estimular a pratica de modalidades esportivas, com
maior sobrecarga ocasionada pelo peso corporal®9, ou com maior
utilizagdo de forgca muscular*®, como possiveis ferramentas para a
prevencdo da perda 6ssea e da conseqliente osteoporose, além
de outros beneficios ndo abordados nesta reviséo.

4. O TREINAMENTO DE FORCA E A DMO

O treinamento de for¢a (TF) vem sendo apontado como uma
das atividades fisicas que resultam em osteogénese(®8:18.21,22.32:34)

Existem, entretanto, muitos pontos de discussao a respeito de
qual método de TF seria 0 mais eficaz, levando em consideracao
0s exercicios, a intensidade e o periodo necessario para se obter a
resposta 6ssea. Além disso, as diferencas entre as caracteristicas
dos individuos sdo fatores que podem levar a inconsisténcia dos
resultados quanto a eficacia do TF em influenciar favoravelmente
0 status 6sseod). Isso pode ser constatado, ja que individuos com
altos niveis de DMO aparentam nao responder facilmente ao esti-
mulo osteogénico do TF&7, Contudo, a resposta 6éssea ao TF pare-
ce ocorrer tanto em jovens e em idosos, tanto do sexo masculino
como do sexo feminino®.

O mecanismo para o aumento da DMO através do TF passa
pela magnitude da deformacado 6ssea causada durante essa ativi-
dade. De fato, maiores intensidades de treino relativas a carga
maxima geralmente estdo associadas a maiores estimulos para o
aumento na DMO, do que menores intensidades®1317.18.223%) Além
disso, a utilizagdo de maiores intensidades de treinamento implica
respostas mais imediatas na DMO®).

Comparativamente a outras modalidades esportivas, como por
exemplo a corrida, atividade de conhecido efeito osteogénico®24,
a pratica do TF aparenta ter um maior estimulo ao aumento da
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QUADRO 1

Os efeitos da pratica de algumas modalidades esportivas na densidade mineral 6ssea

Autor

Modalidade esportiva

Amostra

Resultados

Madsen et al.t9

Ginéstica artistica, futebol, voleibol,

atletismo e cross-country

Mulheres entre 18 e 26 anos,
atletas ou sedentérias

DMO total, lombar, femoral e CMO maior nas atletas.

Sandstrom et al.??

Hoéquei no gelo

Mulheres entre 18 e 26 anos,
atletas ou sedentérias

DMO total, lombar e femoral maior nas jogadores de héquei.

Morris et al.®3

Remo

Mulheres entre 15 e 25 anos,
remadoras ou sedentarias

DMO lombar maior nas remadoras.

Creighton et al.®

Esportes de alta sobrecarga
gravitacional (vblei e basquete),
média (futebol e corrida) e
nenhuma (natagéo)

Mulheres entre 18 e 26 anos,
atletas ou sedentérias

Maior DMO total e femoral no grupo de alta sobrecarga do que os
demais. Maior DMO total e femoral no grupo de média sobrecarga
do que nos grupos de nenhuma sobrecarga e controle.

Andreoli et al.t9

Judd, caraté e polo aquético

Homens entre 18 e 25 anos,
atletas ou sedentérios

Maior DMO de bragos em judocas em relagéo aos outros.
Maior DMO de pernas em caraté em relagéo ao pélo e grupo
controle. Maior DMO de tronco e CMO nos grupos judd e caraté.

Gremion et al.?¥

Corredoras de longa distancia

Mulheres entre 19 e 31 anos,
corredoras com e sem
disturbios menstruais

DMO lombar menor em corredoras oligoamenorréicas do que
eumenorréicas e corredoras usuarias de contraceptivos com

estrogeénio.

Helge e Kanstrup®®

Ginéstica artistica e ginastica ritmica

Mulheres entre 15 e 20 anos,
atletas ou sedentérias

DMO lombar, radial e femoral maior nas ginastas artisticas e
DMO lombar maior nas ginastas ritmicas do que no grupo controle.

Maimoun et al.®

Triatlo, ciclismo e natagdo

Homens entre 18 e 39 anos,
atletas ou fisicamente ativos

DMO femoral dos triatletas maior que o grupo controle.

DMO: densidade mineral 6ssea; CMO: conteido mineral ésseo.

QUADRO 2
O treinamento de forca e a densidade mineral 6ssea
Autor Periodo Método, intensidade e volume Amostra Resultados
Rickli e McManis®¥ 10 meses Ginéstica aerdbica vs. TF (3x/sem. — Mulheres entre Aumento de 1,38% do CMO nos grupos de
intensidade ndo informada) (57 e 83 anos) treino; diminuicéo de 2,5% dessa variavel no
grupo controle.
Peterson et al.®® 1 ano Ginéastica aerdébica vs. TF (8 a 12 repetigdes, Mulheres entre Nenhum aumento, porém o grupo de TF teve o
3x/sem. — intensidade ndo informada) 36 e 67 anos CMO do radio maior que o grupo de ginastica
apo6s o treinamento.
Pruitt et al.®® 9 meses TF (15 a 10 RM, periodizado, 3x/sem.) Mulheres (54 anos Aumento de 1,6% na DMO lombar; diminuicdo
em média) de 3,6% no grupo controle.
Menkes et al.® 16 semanas TF com série decrescente (5 — 15RM), 3x/sem. Homens entre Aumento de 2 e 3,8% na DMO lombar e colo
50 e 70 anos femoral respectivamente.
Ryan et al.t" 16 semanas Idem ao de Menkes et al., 1993 Homens entre Aumento de 2,8% na DMO do colo femoral.
51 e 71 anos
Hawkins et al.®? 18 semanas TF concéntrico vs. excéntrico em extensores Mulheres entre Somente o TF excéntrico aumentou a DMO do
e flexores do joelho 20 e 23 anos fémur em 3,9%.
Humphries et al.?) 24 semanas TF com e sem TRH (50-80% de 1RM) vs. Mulheres entre Nenhum aumento, porém caminhada s/ TRH
Caminhada com e sem TRH 45 e 65 anos diminuiu a DMO em 1,3%.
Bemben et al.® 24 semanas TF 40% 1RM X 16 rep. vs. TF 80% 1RM X 8 Mulheres entre Sem aumento em nenhum dos grupos.
rep, 3x/sem. 41 e 60 anos
Kerr et al.?? 2 anos TF de 3 a 8RM, vs. Grupo de gindstica aerdbica, Mulheres Aumento na DMO intertrocantérica (1%) no
3x/sem. pbés-menopausicas grupo de TF.
Kemmler et al.tv 14 meses TF periodizado entre 50 e 90% 1RM, 2x/sem. Mulheres entre Aumento na DMO lombar de 1,3% no grupo de
+ exercicios com saltos 50 e 58 anos treino e diminuigdo na DMO lombar e femoral
no grupo controle.
Nichols et al.®¥ 15 meses TF com 3 séries de 10 RM, 3x/sem. Mulheres entre Aumento na DMO do colo femoral no grupo de
14 e 17 anos treino.
Vincent e Braith® 24 semanas TF 50% 1RM X 15 rep. vs. TF 80% 1RM X 8 Homens e mulheres Aumento na DMO do colo femoral para o grupo
rep. (3x/sem.) entre 60 e 83 anos de maior intensidade em 1,96%.
Cussler et al.t9 1 ano TF periodizado com 70 a 80% de 1RM, 3x/sem. Mulheres entre Aumento na DMO do colo femoral.
44 e 66 anos
Jessup et al.?d 32 semanas TF periodizado de 50 a 75% de 1RM, 3x/sem. Mulheres entre Aumento na DMO do colo femoral (1,7%).
66 e 72 anos
Villareal et al.3% 9 meses TF periodizado, de 65 a 85% de 1RM, Mulheres entre Aumento na DMO lombar (3,5%).
2-3 séries + ginastica aerdbica, 3x/sem. 75 e 87 anos
Brentano et al.?% 24 semanas TF (35 -80% 1RM) vs. TF em circuito Mulheres entre Sem aumento em nenhum dos grupos.
(35-60% 1 RM), (3x/sem.) 56 e 71 anos.
Ryan et al.t? 24 semanas TF de 12 a 15 RM, 3x/sem. Homens e mulheres Aumento na DMO do colo femoral, trocanter

entre 20 e 74 anos

maior e triangulo de Ward, e CMO total e da
perna.

DMO: densidade mineral 6ssea; CMO: contetdo mineral 6sseo; RM: repeticdo maxima; TRH: terapia de reposicdo hormonal; TF: treinamento de forca; Rep.: repeticdes; Vs.: versus; x/sem.: sessdes

semanais.
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massa 0ssea em locais anatdmicos onde ambos tipos de ativida-
de fisica resultam em estresse mecanico, a exemplo do colo fe-
moral®524, Pode-se sugerir que isso ocorra devido a relacéo exis-
tente entre DMO com o nivel de forca muscular®15192538) principal
valéncia fisica incrementada com o TF, além da grande janela de
ganho de forga, principalmente em individuos ndo treinados®”, o
que possibilita a aplicagdo de sobrecarga crescente propiciada por
esse tipo de treinamento. Por outro lado, a sobrecarga imposta
pela corrida é decorrente do peso corporal e, sendo assim, é cons-
tante ao longo do tempo. Embora possa haver maior nimero de
estimulos durante a corrida, estudos demonstraram que a magni-
tude do estimulo é mais importante que a freqiiéncia do mes-
m0(1’6'27’33).

Outro aspecto que pode ser levado em consideragdo na prescri-
¢ao ideal do tipo de TF com objetivo de estimulo a formacéo 6ssea
€ o tipo de contragdo muscular utilizado. Sendo assim, partindo-se
darelacédo existente entre a forgca muscular e a DMO®?3), é razoavel
imaginar que o TF excéntrico, caracterizado por maior producéo de
forca que o TF concéntrico®®4%, poderia promover um maior esti-
mulo osteogénico. De fato, em estudo comparando o TF excéntri-
co e concéntrico com a mesma carga relativa, o TF excéntrico de-
monstrou ser mais efetivo no aumento da DMO®?.

O quadro 2, demonstra resumidamente a metodologia e os re-
sultados de alguns estudos que utilizaram diferentes métodos de
TF, além da combinacdo entre o TF e outros tipos de atividade
fisica, e com a TRH, com o objetivo de investigar os efeitos des-
ses tipos de treinamento na DMO. A aplicabilidade desses resul-
tados é muito importante para determinacdo do melhor estimulo
a formagdo 6ssea, 0 que pode servir para prevencdo de fraturas
principalmente em mulheres idosas pdés-menopausicas, que pos-
suem maior incidéncia de osteoporose(®29),

5. ATIVIDADE FiSICA E OS MARCADORES BIOQUIMICOS DO
METABOLISMO OSSEO

Alguns pesquisadores tém utilizado, além de métodos densito-
métricos, a analise de alguns marcadores do metabolismo 6sseo
para avaliar os efeitos da atividade fisica na remodelagdo 0ssea,
buscando alguma relacdo entre as mudangas encontradas na DMO
e a variagdo nas concentragBes sanguineas ou urinarias desses

marcadores® 7818, Esse método vem sendo utilizado como um re-
curso dinamico de avaliagdo da relagdo exercicio vs. salde 6ssea®.

Vincent e Braith® demonstraram haver relagao entre as mudan-
cas nas concentragdes dos marcadores do metabolismo ésseo e
as mudancas densitométricas observadas, havendo inclusive rela-
¢do entre a intensidade de treinamento e magnitude de aumento
nos marcadores de formagéo 6ssea. Esses autores, entre outros
estudos®18), observaram maior resposta dos marcadores de for-
magao 6ssea a maiores intensidades de treino.

Entretanto, além das variag6es diarias de alguns marcadores*”,
da discrepancia em sua utilizacdo®” e das diferentes respostas
desses marcadores a metodologias de estudos semelhantes®”:18),
os resultados da variacdo dos marcadores bioquimicos nem sem-
pre acompanham as mudancgas que ocorrem na DMO com o perio-
do de treinamento®”. Por outro lado, existe a possibilidade de ocor-
rer aumento na concentracdo desses marcadores sem nenhuma
resposta da DMO®3), Pruitt et al.®® sugerem que o aumento na
concentracdo dos marcadores de formagao 6ssea pode ser uma
adaptacdo precursora ao aumento na DMO. Contudo, outra limita-
¢do que ocorre com a utilizagdo desse método, € que a resposta
dos marcadores pode representar uma média da remodelagao 6s-
sea corporal total e ndo dos locais que sofrem maior sobrecarga
durante a atividade fisica. Devido a essas limitagdes, conclusdes
definitivas a respeito da influéncia do treinamento de forca ou de
diferentes modalidades esportivas na remodelagcao 6ssea avalia-
das por esse método ainda carecem de mais estudos.

No quadro 3, sdo apresentados alguns estudos que utilizaram
os marcadores bioquimicos do metabolismo ésseo para avaliagao
dos efeitos da atividade fisica na DMO. Entretanto, devido as apa-
rentes limitagdes e discrepancias observadas, mais estudos se
fazem necessarios para chegada a algumas conclusdes sobre os
efeitos do exercicio fisico na remodelagdo éssea através desse
método.

6. DMO, FORCA MUSCULAR E COMPOSICAO CORPORAL

Alguns estudos citados anteriormente nesta revisao, entre ou-
tros, tém buscado avaliar a associacdo entre a for¢ca muscular e a
composicgao corporal com a DMO, ja que, independentemente do
tipo de atividade fisica realizada, aparenta existir uma relacéo en-

QUADRO 3
Atividade fisica e os marcadores bioquimicos do metabolismo 6sseo
Autor Modalidade/Periodo Amostra Marcadores utilizados Resultados
Pruitt et al.®® TF (15 a 10 RM, periodizado, 26 mulheres Formagéo: SAP Nenhum aumento observado.

3x/sem.) durante 9 meses

(54 anos em média)

Reabsorg¢ao: hidroxiprolina
Remodelagdo: OC

Menkes et al.® TF com série decrescente (5 - 15RM),

3x/sem. durante 16 semanas 50 e 70 anos

18 homens entre

Formacgéo: SAP e OC.
Reabsorgao: TrACP

Aumento nas concentragfes de OC e
SAP e narazdo SAP/TrACP no grupo
treinado.

Ryan et al.t? Idem ao de Menkes et al., 1993

51 e 71 anos

37 homens entre

Formagéo: SAP e OC. Nenhum aumento observado.

Reabsorgdo: TrACP

Bemben et al.® TF 40% 1RM X 16 rep. vs. TF 80%

1RM X 8 rep, 3x/sem., 24 semanas 41 e 60 anos

Mulheres entre

Formagéo: OC Nenhum aumento observado.

Reabsorcéo: CTx

Humphries et al.® TF ¢/ e s/ TRH (50-80% de 1RM) vs.
Caminhada c/ e s/ TRH, durante 24

semanas

45 e 65 anos

116 mulheres entre

Aumento na OC no grupo de caminhada
s/ TRH.

Remodelagéo: OC
Reabsorcédo: doxipiridinolina

Creighton et al.® Esportes de alta sobrecarga

gravitacional (volei e basquete), média 18 e 26 anos,
(futebol e corrida de média distancia) e atletas ou
nenhuma (natagédo) sedentérias

50 mulheres entre

Formagéo: OC
Reabsorgdo: NTx

OC e arazdo OC/NTx maior nos grupos
de alta e média sobrecarga do que nos
grupos de nenhuma e controle.

Vincent e Braith® TF 50% 1RM X 15 rep. vs. TF 80% 1RM

X 8 rep. (3x/sem.), durante 24 semanas

84 homens e

60 e 83 anos

mulheres entre

Formacéo: SAP e OC.
Reabsorgéo: PYD

Aumento de OC, SAP e razdo OC/PYD
para os grupos de treino, sendo maior no
de carga maior.

TF: treinamento de forga; SAP: fosfatase alcalina dssea especifica; OC: osteocalcina; TTACP: fosfatase 4cida tartarato resistente; NTx: Telopeptidios de ligacdes cruzadas de colageno tipo | com terminal
amino; CTx: Telopeptidios de ligagdes cruzadas de colageno tipo | com terminal amino; PYD: ligacdes cruzadas de piridinolina; RM: repeticdo maxima; TRH: terapia de reposicdo hormonal; TF:

treinamento de forca. Rep.: repeticdes; Vs.: versus; x/sem.: sessdes semanais.
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tre o desenvolvimento da forca e da composicdo corporal e a
DMOEB1519.2536)  Geralmente esses estudos mostram correlagdes
positivas, que variam em relacdo ao seu grau, e algumas discre-
pancias tém surgido quanto a natureza dessas associagoes.

Segundo Hughes et al.?%, havendo relacdo entre forgca muscular
e DMO, possivelmente a magnitude da contragdo muscular tenha
impacto em locais 6sseos relacionados anatomicamente com o0s
musculos que realizam essa contracdo. Esses mesmos autores
sugerem que o0 peso corporal pode ser um importante fator na
determinacédo da DMO devido as forcas de compressao aplicadas
nos 0ssos que sustentam a sobrecarga corporal.

Por outro lado, Madsen et al.*® propdem que a composi¢do do
peso corporal, incluindo as massas magra e gorda, pode ser mais
importante que o peso corporal individualmente, sugerindo que a
gordura, por ser substrato para conversao de andrégenos para es-
trégenos?), pode ser relacionada com a DMO tanto por fatores
hormonais, devido a sua importancia na regulacdo dos hormdnios
sexuais na DMO®24, quanto por fatores mecénicos. Com relagédo a
massa magra, essa pode ser relacionada a DMO porque, embora
sejam estruturalmente independentes, ambas respondem aos
mesmos estimulos de atrofia e hipertrofia®>.

Outro aspecto relevante, embora ndo muito claro, é que as as-
sociagdes entre DMO e composigéo corporal e/ou forga muscular
sofrem influéncia de fatores como género®®, nivel de treinamen-
to e homeostase hormonal®.

Embora exista uma grande relagdo entre massa magra e forca
muscular®”4142) associagGes entre a massa magra e a DMO néo
necessariamente refletem o relacionamento observado entre a
forca muscular e a DMQO102529), Hughes et al.?® sugerem que a
forga seria um preditor independente da DMO, ao passo que Mad-
sen et al.*9 sugerem que essa variavel seria conseqiiéncia da massa
magra e essa Ultima seria mais associada a DMO.

Apesar dos diferentes pontos de vista entre alguns autores so-
bre qual variavel (forgca ou massa magra) € mais relacionada com a
DMQW19.25) a maioria dos estudos citados nesse topico investigou
e encontrou alguma correlagdo da DMO com a for¢ca muscular e
alguma variavel da composicéo corporal (i.e. massa magra, massa
gorda)10.19.2529) g que sugere, portanto, que todas essas variaveis
séo fortemente relacionadas com a DMO, variando, assim, apenas
o grau dessas associacdes. E apropriado salientar que existem
estudos, citados na presente revisdo, que apresentaram graus de
correlagdo muito baixos entre a DMO, a forga muscular e os com-
ponentes da composic¢do corporal®®2%, o que dificulta a chegada a
uma conclusdo partindo de seus resultados.

As diferencas observadas nas associacdes investigadas pelos
estudos anteriormente citados aparentam existir devido a diferen-
tes metodologias de avaliagdo. Além disso, outros fatores como
regulagdo hormonal, nivel de treinamento e o género parecem in-
fluenciar no grau dessas associagdes. Sendo assim, mais estudos
talvez sejam necessarios para determinar em qual tipo de popula-
¢do a composicdo corporal e a forca muscular sdo mais associadas
com a DMO, e se a forga muscular € uma variavel dependente ou
nao da massa magra, em sua associagdo com a DMO. Apesar das
limitadas conclusdes, altos niveis de DMO geralmente sdo asso-
ciados com altos niveis de massa magra ou forga muscular, o que
sugere que um programa de treinamento fisico com o objetivo de
aumentar a massa magra e a forgca muscular pode ter um efeito
benéfico na DMO.

7. CONCLUSOES E IMPLICACOES

Embora fatores como genética, homeostase hormonal e alimen-
tacdo possam ser determinantes na DMO®9), o nivel de atividade
fisica parece ter importante influéncia nessa variavel. Apesar do
mecanismo fisioldgico ndo ser inteiramente claro, a agdo osteogé-
nica da atividade fisica parece ser mediada via efeito piezoelétrico
0sseo (Brighton et al. apud Menkes et al.9).
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Alguns estudos demonstraram que individuos praticantes de
modalidades esportivas com maior sobrecarga ocasionada pelo
peso corporal, ou com maior utilizagdo da for¢ca muscular possuem
uma DMO maior quando comparados a pessoas sem 0 mesmo
nivel de atividade fisica®5151619) QO grau de adaptacédo 6ssea alcan-
cado via exercicio parece ser dependente da sobrecarga® e apa-
renta ser especifico dos locais submetidos ao maior estresse528),

Em outros estudos, o efeito da atividade fisica na DMO foi in-
vestigado em individuos que foram submetidos ao TF, demons-
trando essa intervencédo ser efetiva para aumentar a DMO em al-
guns deles®17, ao passo que, em outros, nenhuma diferenca foi
observada®. Essas discrepancias podem ocorrer em virtude das
diferentes metodologias de treinamento utilizadas por esses pes-
quisadores, ou mesmo devido as caracteristicas da amostra (i.e.
DMO inicial elevada)*®. Entretanto, embora existam discussoes a
respeito de qual varidvel do treinamento seria a mais importante
para o estimulo da remodelagédo 6éssea (i.e. intensidade, volume), o
TF de maior intensidade parece ser o mais efetivo®.

Marcadores bioquimicos do metabolismo 6sseo vém sendo
utilizados por alguns autores como um meio possivelmente mais
dinamico de avaliacédo dos efeitos do exercicio fisico no metabo-
lismo ésseo®. A variagdo encontrada nas concentragdes dos mar-
cadores possivelmente sejam precursoras de mudancas na DMO®),
Nesse caso, a mensuragdo dessas concentragdes se torna impor-
tante para avaliagdo de métodos de treinamento fisico que visem
0 aumento da DMO, tendo em vista que a maior concentracdo
dos marcadores de formagdo 6ssea pode sugerir uma efetividade
de treino ainda ndo traduzida por valores densitométricos (g/cm?).
Todavia, devido a diferencas encontradas nos resultados de al-
guns experimentos, mais estudos sdo necessarios para a obten-
¢do de uma avaliagdo mais acurada da remodelacdo éssea via
marcadores bioquimicos.

Alguns estudos tém demonstrado uma forte relagdo da DMO
com variaveis ligadas a saide, como a forga muscular°2?9 e a com-
posicéo corporal, sugerindo que, independentemente da atividade
fisica praticada, individuos com maior forgca muscular e maior mas-
sa magra, podem possuir maior DMO, embora a gordura corporal
também seja relacionada com a massa 6ssea, devido a fatores
hormonais©1619, Contudo, mesmo com a existéncia dessas rela-
¢Bes, 0 grau e a natureza das mesmas ndo sdo completamente
esclarecidos, como demonstrado pela heterogeneidade nos resul-
tados dos estudos citados na presente revisdo®0:19.25.29),

A determinacdo de qual o tipo de atividade fisica seja a ideal
para aumentar o pico de massa 6ssea na adolescéncia, ou mesmo
manté-la apos a idade adulta, € muito importante para a prevencgao
e o possivel tratamento da osteoporose, cuja incidéncia ocorre prin-
cipalmente em mulheres poés-menopausicas®. Além disso, as as-
sociagcdes da DMO com a forga muscular e a composic¢éo corporal
sugerem que a prescricdo de um treinamento que vise melhorar
esses parametros pode ter um efeito benéfico na DMO.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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