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RESUMO

Estudo da densidade mineral 6ssea em jovens atletas — Uma revisao literaria.

Os periodos da infancia e adolescéncia sao fundamentais para o ganho de massa Ossea.
Em virtude do estresse mecéanico imposto a estrutura éssea de atletas em periodo
maturacional o pico de massa Gssea pode vir a apresentar um maior incremento do que em
nao atletas. O objetivo dessa revisao foi investigar o papel do exercicio fisico com estresse
mecéanico na densidade mineral éssea de atletas criangcas e adolescentes. Por meio dessa
revisdo de literatura € possivel concluir que a densidade mineral éssea na populacdo em
questdo € potencializada pelos exercicios, quando comparado com grupos controle.
Contudo, ainda existem muitas discussdes na literatura quanto a intensidade adequada de
exercicio fisico para esta populacdo, uma vez que, caso o treinamento se torne excessivo,
pode vir a minimizar ou até mesmo anular os beneficios a densidade mineral éssea.
Sugere-se a partir deste estudo pesquisas que envolvam a comparacao de variaveis, tais
como a intensidade de treinamento, nutricdo e secrecdo de hormoénios como o GH, tendo
em vista que nenhum dos fatores age sozinho o crescimento e a densidade mineral 6ssea.

Palavras chave: Criangas e adolescentes, densidade mineral 6ssea e exercicio
fisico.



ABSTRACT

Study of bone mineral density in young athletes - A literature review.

The Childhood and adolescence period are fundamental for gain of bone mass.

Because of the mechanical stress on the bone structure in the maturational period,
the bone mass peak can show a bigger increase over the non-athletes. The goal of
this review was investigate the job of physical exercise with the mechanical stress in
the athletes bone mass, on childhood or adolescence. Hereby is possible conclude
that mineral bone density in this population is potentiated by exercise when
compared with the control group. However still exist lots discussions about on
literature regarding the adequate quantity of exercise for this population since, in
case of overtraining, can minimalize or even annul the benefits of mineral bone
density.
From this study it is suggested researches that involved compare between de
variables such as the training intensity, nutrition and secretion of hormones like GH,
considering that none of the factors act alone, the growing of the mineral bone
density.

Keywords: Children and adolescents, bone mineral density and physical exercise.
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Introducéao

Em tempos passados ndo se sabia muito sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) e
as implicagbes que o0s exercicios fisicos e atividades esportivas traziam a esse
elemento. Mas com o avanc¢o da tecnologia e da medicina tornou-se possivel fazer
andlises dessa variante por meios ndo invasivos e com uma margem de erro muito
pequena com o surgimento do DEXA (dual X-ray absorptiometry).

Como ja foi dito por Campo et al. (2003), com o aumento da expectativa de vida
também vieram junto o0 aumento na incidéncia de doencas crbnico-degenerativas,
entre elas estao, a osteopenia e a osteoporose.

Com esse estudo de reviséo de literatura tenho por objetivo analisar artigos e teses
sobre o0 assunto citado no inicio deste texto e seus efeitos em atletas criancas e
adolescentes para que se possivel possamos juntos, pesquisadores da area,
resolver o impasse que diz respeito ao volume e intensidade de exercicios
necessarios para um incremento da massa 0ssea sem ou com o minimo de efeitos
negativos para que atletas e até mesmo os néo atletas possam vir a se beneficiar
disso e venhamos a conseguir a diminuicdo dos casos futuros de osteopenia e
osteoporose ou se ndo ao menos dar a possibilidade de uma melhor qualidade de
vida a todos desde as mais tenras idades, infancia e adolescéncia, até a vida adulta
e a terceira idade.
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1 Problema de Pesquisa

Quais as principais alteracdes na densidade mineral 6ssea de atletas criancas e
adolescentes devido ao exercicio e intensidade do treinamento?

2. Objetivo

Partindo da hipotese acima estabelecida, o objetivo desse estudo foi buscar
elementos para a analise da densidade mineral dssea em atletas em idade
maturacional, através de uma revisdo de literatura. Com isso, espera-se contribuir
para futuros trabalhos e pesquisas.

3. Metodologia

3.1 Tragado do Estudo

Este estudo € caracterizado por ser uma revisao de literatura ou revisao tedrica.
Visa fazer uma anadlise através de publicacdes teodricas, sobre densidade mineral

0ssea, criancas e adolescentes, exercicio fisico.

3.2 Identificacao e localizacéo das fontes do estudo

Para a realizacdo desta pesquisa os dados foram coletados através de base de
dados eletronicos: GOOGLE ACADEMICO, CAPES, SCIELO, PUBMED. Utilizou-se
também a literatura impressa (livros, artigos, teses e dissertacdes) pesquisada na
biblioteca da Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e na biblioteca do Instituto de Ciéncias Basicas da Saude. Foram utilizadas as
descricdes “boné mineral density” , “physical exercise” “childrens” e “adolescents”
para a busca nessas bases de dados. As buscas inicias com essas descricoes

geraram inumeros artigos cientificos.

3.3 Anélise do material

Foi feita a leitura do material selecionado, buscando a sintese e comparacdo dos

dados extraidos, principalmente as palavras chave densidade mineral 0Ossea,
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exercicio fisico, criancas e adolescentes. Do total dos artigos encontrados foram

selecionados 34 artigos que se encaixavam, a partir do titulo, palavras chave e

resumo.

3.4 Redacao

Etapa final da pesquisa foi feito o enquadramento e digitacdo do trabalho segundo

as normas da ABNT, pelo Manual de Normatizacao de Trabalhos Académicos da

Escola de Educacéo Fisica.

4. Revisao de Literatura

4.1 Classificacdo dos ossos

Os o0ssos sao classificados de acordo com a sua forma em: longos, curtos, planos e
irregulares (SPENCE, 1991).

Ossos longos (ou tubulares): compdem a estrutura do chamado esqueleto
apendicular. S&o formados por uma diafise, constituindo o corpo cilindrico do
0SS0, e 0s tubérculos (ou tuberosidades ou céndilos), em suas extremidades.
Possuem, ainda, uma cartilagem articular que envolve cada condilo, com a
funcdo de proteger as extremidades de desgastes pelo contato com outros
0Ss0s (SALTER, 2001).

Ossos curtos (ou cuboidais): Sua forma se aproxima a de um cubo e
incluem apenas 0s 0ssos do carpo e do tarso. Possuem limitados movimentos

de deslizamento e a funcdo de absorver impactos (SALTER, 2001).

Ossos planos (ou chatos): Como sugere o nome, estes 0SS0S possuem o
formato achatado, como o caso das escapulas, costelas, patelas e alguns
0ssos do cranio. Possuem a funcdo de proteger os 6rgaos internos e tecidos
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moles, além de oferecem amplas areas de insercdo para musculos e
ligamentos (WATKINS, 2001).

e Ossos irregulares: Estes 0ssos caracterizam-se por apresentarem formas
diferentes e funcbes especificas. As vértebras sdo0 0ss0s que apresentam
formas irregulares e fungdes especiais, por isso sdo classificadas como 0ssos
irregulares. Elas fornecem o canal 6sseo protetor para a medula espinhal,
inclusive, oferecem varios processos para inser¢cao de musculos e ligamentos,

além de sustentarem a carga da parte superior do tronco (WATKINS, 2001).

4.1.1 Estrutura dos 0Sso0s

O osso é um tecido conjuntivo especializado e caracteriza-se como o tecido mais
duro, forte, resistente e rigido do corpo (WATKINS, 2001; WHITING, 2001). A estas
caracteristicas deve-se ao sal 6sseo, uma substancia basal que consiste de uma
combinacdo de pirofosfato de calcio e carbonato de célcio, com quantidades
menores de magnésio, sédio e cloro combinado com o colageno. Sendo o colageno
responsavel pela propriedade elastica do osso, (ALEXANDER, 1975 apud
WATKINS, 2001). Com o colageno sendo responsavel pela propriedade elastica do
0ss0, permitindo a absor¢cdo do impacto subito sem quebra.

e Anatomia Macroscépica

“Um tipico osso longo (Figura 1) tem uma haste, chamada diéfise, e
duas extremidades, chamadas epifises proximal e distal. A diafise é
formada por um cilindro oco de osso compacto que rodeia uma
cavidade medular. A cavidade medular que é usada como reserva de
gordura é também chamada de cavidade da medula éssea
amarela. Ela é revestida por uma fina camada de tecido conjuntivo
chamado enddsteo. A superficie externa das epifises também é
formada por osso compacto, mas suas regides centrais s&o
preenchidas por placas interligadas de o0sso esponjoso. As
cavidades entre as placas de o0sso esponjoso séo revestidas por
endosteo. O 0sso esponjoso da epifise de certos 0ssos contém
medula 6ssea vermelha. Nas criancas e nos adultos jovens a
diafise e a epifise estdo separadas por uma cartilagem ou disco
epifisario, responsavel pelo crescimento do 0sso em comprimento.
No adulto, quando o crescimento do esqueleto jA se completou, a
cartilagem epifisaria € substituida por osso, unindo firmemente a
epifise ao resto do 0sso. Esta jun¢do é chamada de linha epifiséria.
N&o ha cavidade medular num osso plano. Este tipo de osso é
formado por osso esponjoso chamado diploe que fica prensado
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entre duas camadas superficiais de osso compacto (Figura 2). O
0SS0 esponjoso contém medula vermelha.

Os 0sso0s sao recobertos por uma dupla camada de tecido conjuntivo
fibroso chamado peridsteo. Nao ha periésteo nas articulagdes onde o
0SS0 é recoberto por uma cartilagem articular. A camada externa do
periosteo é suprida por vasos sanguineos e nervos, alguns dos quais
penetram no 0sso. A camada interna esté fixada ao osso por feixes
colagenos — fibras perfurantes do osso (fiboras de Sharpey) que
penetram no 0sso, ancorando-a.” (SPENCE, 1991, p.97).

5 Sistema Esquelético

m‘ﬂﬂ<

=
distal

Endésteo
Osso
LBl compacto
epifiséria
Medula
amarela
' T\ Osso esponjoso
3 (contendo Peridsteo
medula dssea

vermelha)

Figura 1 — Estrutura de um o0sso longo — seccéo longitudinal.
Fonte: SPENCE, p 96 (1991).
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Figura 2 — Secgdao transversal mostrando a estrutura de um 0sso largo.
Fonte: SPENCE, p 97 (1991).

Anatomia Microscopica

“Quando examinado sob microscépio, 0 0sso compacto é visto como
sendo formado por muitos sistemas organizados de canais
interconectados (Figura 3 e Figura 4). A unidade estrutural do 0sso
compacto adulto é o sistema haversiano (ostebnio). Cada sistema
haversiano tem um canal central — canal central do oste6neo —
(canal haversiano) que € rodeado de lamelas (camadas)
concentricamente arranjadas de o0sso. Pelo fato do ostednio
geralmente correr paralelamente ao longo do eixo do 0sso, 0s canais
aparecem em seccdo longitudinal como longos tubos. Esta
orientacdo do sistema haversiano contribui para a capacidade do
0sso em resistir a forcas compressivas. Localizadas entre lamelas
adjacentes num ostednio estdo diminutas cavidades chamadas
lacunas. Cada lacuna contém uma célula chamada ostedcito.
Todas as lacunas num sistema haversiano estéo interconectadas por
finissimos canais denominados canaliculos. Os ostedcitos tém
pequenos processos protoplasmaticos nas suas superficies que
entram nos canaliculos e contactam com os processos celulares dos
ostedcitos localizados em lacunas adjacentes. No ponto de contato,
dentro dos canaliculos, os processos celulares dos ostedcitos
adjacentes sdo mantidos unidos por juncfes comunicantes que
tornam possivel a rapida passagem de nutrientes e residuos de um
para o outro (Figura 5).

Cada canal central do ostebnio (canal haversiano) contém pelo
menos um capilar sanguineo, que proporciona uma fonte de
nutrientes e um meio de eliminagcédo de residuos dos ostedcitos que
estdo alojados nas lacunas. Os nutrientes e residuos somente
podem se dinfundir a curta disténcia através do tecido fluido das
lacunas e canaliculos, seja para entrar ou sair do canal haversiano.
Apés entrar no ostedcito, os nutrientes provenientes dos vasos
sanguineos sao distribuidos para ostedcitos adjacentes por meio dos
processos citoplasmaticos dentro dos canaliculos. Os vasos
sanguineos que alcangam o0s canais sdo provenientes de vasos
maiores que se encontram localizados ou na superficie do osso (na
camada vascular do peridsteo) ou na cavidade medular. Os vasos
sanguineos, bem como os vasos linfaticos e nervos, entram e saem
da cavidade medular por meio dos canais nutricios que perfuram o
osso desde a superficie e se comunicam com a cavidade medular.
Os vasos sanguineos de ambas as fontes alcancam o0s canais
centrais do ostebnio (canais haversianos) através dos canais
perfurantes (antigos canais de Volkmann) que correm
perpendicularmente aos canais centrais dos ostednios. Na superficie
externa do 0sso, logo por baixo do periésteo, sdo encontradas varias
lamelas circunferenciais, que acompanham a circunferéncia da
diafise, como que rodeando a distancia um canal haversiano.

O 0ss0 esponjoso Ndo mostra a organizagdo que € caracteristica do
0ss0 compacto. Embora os ostedcitos estejam alojados em lacunas e
estas se comuniquem através de canaliculos, como no 0sso
compacto, as lamelas ndo estdo arranjadas em camadas
concéntricas. Mais propriamente, elas estdo arranjadas em varias
direcBes que correspondem as linhas de maxima presséo ou tensao.
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Os capilares sanguineos alcancam a vizinhanca dos ostedcitos
passando nos espacos da medula 6ssea entre as placas de 0sso
formadas por lamelas.

A partir destas consideragfes sobre a estrutura microscépica do
0sso, fica bem evidente que o sistema esquelético € um sistema vivo
bem suprido por vasos sanguineos e nervos. Desse modo, ele é
capaz de executar suas funcdes dinamicas de formar células do
sangue e reservar minerais, bem como suas fungfes estéticas de
suporte, movimento e protecao.” (SPENCE, 1991, p.97-98).

R
e

‘Vaso sangiiineo
na medula

AR
VR NPT
Sy ATV R TR LT

N
R

Canal central

';E;::ﬂms A do ostednio
(Sharpey) %
Vaso no canal central do
ostednio
Canal perfurante

{Volkmann)

Figura 3 — Esquema de sistemas haversianos (ostednios) ampliados, como estédo
dispostos no osso compacto. O periosteo foi retirado para mostrar um vaso sanguineo
entrando no ostednio através de um canal perfurante (antigo canal de Volkmann).

O detalhe superior representa, em grande aumento, ostedcitos nas lacunas. Observe
que as lacunas estao interconectadas por canaliculos.

Fonte: SPENCE, p 98 (1991).
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— Canaliculos

Canal central
do ostednio

Figura 4 — Micrografia eletrénica de um ostednio (x587). (De Tissues and Organus: A
Text-Atlas of Scanning Electron Microscopy de Richard G. Kessel e Randy H. Kardon.
W.h. Freeman and Company.

Copyright 1979).
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Lacuna

Expansdes
protoplasmidticas

Ostedcito

Figura 5 — Micrografia eletrénica de um ostedcito na lacuna (x5326).

Observe as extensdes protoplasmaticas da superficie da célula entrando nos
canaliculos. (De Tissues and Organs: A Text-Atlas of Scanning Electron Microscopy de
Richard G. Kessel e Randy H. Kardon.

W.h. Freeman and Company.

Copyright 1979).

e Composicéao

“A substancia intercelular (matriz) do osso é formada de dois
componentes principais: um arcaboug¢o orgénico e sais
inorganicos. O arcabougo orgénico, no qual estdo contidos os sais
minerais, é formado de fibras colagenas semelhantes as encontradas
nos demais tecidos conjuntivos. Rodeando tais fibras ha uma
substancia fundamental homogénea. Os sais inorganicos do 0sso
sdo formados principalmente de calcio e fosfato.

As fibras colagenas dao ao osso grande forca e tensdo — isto é,
podem resistir ao alongamento e a tor¢do. Os sais permitem ao 0sso
resistir a compressao. Esta combinacdo de fibras e sais confere ao
0sso excepcional forga sem torna-lo quebradigco.” (SPENCE, 1991,
p.100).

4.1.2 Desenvolvimento 6sseo

Os termos ossificagdo e osteogénese sao sinbnimos que significam
0 processo de formacdo do 0sso (0S = 0ss0; génese = comeco). Em
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embrides, esse processo leva a formagédo do esqueleto ésseo. Mais
tarde, outra forma de ossificacdo conhecida como crescimento 6sseo
ocorre até o inicio da vida adulta enquanto o corpo continua a
crescer em tamanho. Os 0ssos sdo capazes de crescer em
espessura ao longo da vida. Entretanto, a ossificacdo nos adultos
serve principalmente para o remodelamento e reparo do 0sso.
(MARIEB & HOEHN, 2009, p.164).

4.1.3 Desequilibrio Homeostatico

Segundo Cadore, Brentano & Kruel (2005), um método de
treinamento quem tem sido utilizado, com o objetivo de compreender
0 mecanismo fisioldégico que prové o efeito osteogénico da atividade
fisica, € a mensuracdo das concentragbes de alguns marcadores
bioguimicos de formacao (i.e. secrecdo osteoblastica) e reabsorcdo
Ossea (i.e. subprodutos do colageno ésseo) e suas variacdes em
decorréncia do treinamento. A possivel variagdo dessas
concentracdes, poderia indicar um estado de anabolismo ou
catabolismo ésseo. (VINCENT & BRAITH, 2002).

¢ Resposta ao estresse mecanico: além da regulagdo hormonal, outros
fatores interferem no remodelamento, como a resposta do 0sso ao
estresse mecanico (tragdo muscular) e a gravidada. Esses fatores
atendem as necessidades do esqueleto, mantendo os ossos fortes
no local de acéo desses estressores. (MARIEB & HOEHN, 2009).

5 Densidade Mineral Ossea (DMO)

A densidade mineral 6ssea (DMO) € o resultado de um processo dinamico de
reabsorcdo e formacao do tecido 6sseo que se chama remodelacédo. A reabsorcao
causa a deteriorizacdo do tecido 6sseo enquanto a formacdo do mesmo € a
responsavel construcdo, reconstrucdo e fortalecimento do tecido lesado
(CREIGHTON et al, 2001).

O processo de reabsorcéo e formacédo conhecido por remodelacdo ocorre ao
longo de toda a vida em ciclos que tem de quatro a seis meses de duragao
(BEMBEN et al, 2001).

5.1 Processos de formacéao 6ssea

Segundo BAR-OR (1996) nosso 0sso estdo em constantes mudancgas, que

podem ser dividas em trés processos: crescimento, modelagem e remodelagem.

e Crescimento: controlado principalmente pelo sistema enddécrino, que entende

toda a estrutura esquelética e seu desenvolvimento tanto em largura quanto
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comprimento. A principal caracteristica do crescimento é o desenvolvimento
longitudinal, o qual é inibido pela reducdo dos espacfes epifisarios, em

especial nos 0ssos longos.

e Modelagem: responsavel pela amplificacdo da resisténcia Ossea, pelo

incremento de massa e corresponde principalmente com o tamanho do osso.

¢ Remodelagem: sua principal funcéo € a reparacdo de micro fraturas ocorridas
no dia-dia por uma sucessivo ciclo de destruicdo e renovacdo 6ssea, que
significa a ativacdo dos osteoclastos que leva a reabsorcédo dssea e a acao
dos osteoblastos que reconstroem a matriz 6ssea, 0 que leva a uma nova
mineralizacdo do tecido. As diferencas entre a acdo dos osteoclastos e
osteoblastos podem aumentar ou reduzir a mineralizacdo 6ssea, sendo que 0

equilibrio entre as duas a¢des possibilita a manutencdo da DMO.

Ainda segundo BAR-OR (1996), forcas mecanicas induzidas pelo exercicio
fisico tem agé@o sobre os osteoblastos na formacdo de um novo tecido, fazendo-os
se adaptar aos estimulos externos. Similarmente, a acdo muscular resulta em
estresse mecanico no 0sso gerando potenciais elétricos que afetam o equilibrio das
atividades osteblasticas e osteoclasticas, incutindo a novas modificagdes. Com o
avancar da idade existe um predominio da agdo osteoclastica aumentando o

processo de desmineralizacdo Ossea, a qual € atribuida principalmente a

degeneracéo dos constituintes trabeculares da estrutura 0ssea.
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Figura 6 : llustracdo da acdo dos osteoclastos VS osteoblastos.
Fonte: ciclo de vida das células 6sseas [imagem online]
Disponivel em http://www.acaciadeamericana.com.br/polifenois-da-maca-30-capsulas.html
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5.1.1 Infancia e adolescéncia e a atividade fisica

Acessado em 17 de Dezembro de 2012

De acordo com Nickols-Richardson et al. (2000) um grande fator que

influencia a maximizacdo da DMO na infancia € a atividade fisica, principalmente

aguelas com aplicacdo de carga. A estimulacdo a modelagem e o crescimento
0sseo é dada pela forca aplicada por unidade de area (GRIMSTON, WILLOWS &
HANLEY, 1993). Causadas pelo exercicio, as forcas mecanicas induzem o tecido

0sseo a uma adaptacdo. Logo, o exercicio sendo um fator de estresse mecanico, se

torna uma oOtima ferramenta para prevencdo da osteoporose e um dos principais
moduladores deste tecido (SILVA et al., 2003). A afirmacao de Bonjour et al (1991)

de que a quantidade e qualidade do tecido Gsseo, encontrada nos individuos
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adultos, poder vir a ser caracteristicas desenvolvidas durante a infancia e
adolescéncia vai ao encontro do que diz Gunnes & Lehmann, (1996) de que é
importante adquirir na fase pré-pubere e adolescéncia um bom depédsito de célcio
Nnos 0ss0s, pois toda a densidade mineral atingida nessa idade € o que vai definir a
incidéncia ou n&do de osteoporose no futuro.

Ainda ndo ficou muito claro qual é o tipo de atividade fisica que potencializa o
crescimento 6sseo sem prejuizos futuros.

Estimulos osteogénicos sdo causados tanto pelo treinamento de forgca que
leva a hipertrofia muscular, quanto atividades de maior sobrecarga decorrente do
peso corporal (CADORE et al., 2005; BRENTANO et al., 2008) trazendo
independente do sexo e idade dos individuos um aumento da DMO (SILVA et al.,
2003). Em contraposicao a falta ou diminuicdo das agdes musculares com acontece
em acamados, imobilizacdes de membros ou falta de gravidade exerce uma
influéncia negativa na DMO (CAMPOS et al., 2003).

Segundo Grimston et al. (1993), criancas praticantes de modalidades
esportivas onde ha o predominio de saltos, possuem maior densidade Ossea na
cabeca do fémur se comparadas com nadadores, ja que durante a atividade de
impacto, as compressdes 6sseas podem alcancar valores proximos ou superiores a
trés vezes 0 peso corporal, o que leva a reestruturacdo 0ssea dos pontos onde as
forcas de impacto sdo dissipadas. Além disso, pesquisas como as de Nickols-
Richardson et al. (2000) e Kirchner et al., (1995) mostram que atletas de ginastica
artistica do sexo feminino que praticam a modalidade por um periodo de varios
anos, comparadas a grupos controle desenvolvem altos indices de mineralizacao
0ssea, e este fendbmeno pode ser devido as altas cargas mecéanicas que esta
modalidade impde.

E significativa a importancia do estresse mecéanico induzido pela atividade
fisica no desenvolvimento dos ossos apesar de o calcio também ser segundo BAR-
OR (1996). Ainda que a atividade fisica venha a influenciar positivamente a
remodelacédo éssea, ainda nao ficou muito claro o processo bioquimico responsavel
por esse efeito e outros fatores, entre eles a nutricdo, a genética do individuo e a
homeostase hormonal podem mediar os efeitos da atividade fisica na salude 0ssea
(ADREOLI A et al, 2001). A relagcdo da maior densidade relacionada a fatores
nutricionais em ginastas é improvavel segundo Nichols et al. (1994), pois foram

encontrados resultados maiores de DMO em ginastas, quando os valores de calcio
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ingerido pelo grupo controle eram maiores. Podendo verificar entdo que
independente na dieta de calcio a melhora da DMO esta mais relacionada a
exercicios fisicos que promovem o suporte do proprio peso (SLEMENDA et al,
1991).

A pratica de exercicios que utilizam como sobrecarga grande producdo de
forca ou o peso corporal causam efeito osteogénico (MADSEN et al, 1998; LIU et al,
2003) vem sendo sugeridos ja que atletas com envolvimento em esportes com essas
caracteristicas possuem maior DMO que a populacdo em geral (CREIGHTON et al,
2001; LIU et al, 2003).

Os resultados de estudos de diversas modalidades esportivas e seus efeitos
na DMO estdo apresentados no quadro 1. De posse desses resultados é permitido
sugerirmos que algumas dessas modalidades possuam efeito estimulador da
remodelacéo do tecido 6sseo quando o mesmo é submetido a um esforco cronico

gue venha a exceder a sobrecarga habitual (ANDREOLI et al, 2001).

QUADRO 1
Os efeitos da pratica de algumas modalidades esportivas na densidade mineral 6ssea

Autor Modalidade esportiva Amostra Resultados

lombar, femoral e CMO maior nas atletas

Gremion et al' Corredoras de longa distancia

Helge e Kanstrup™® Ginastica artistica e ginastica riemica

Maimoun ar al Triatlo. ciclismo e natacao

noral dos triatle

DMO: densidade mineral assea; CMO: conteldo minarel dsseo

Aniannn e

Quadro 1
Fonte : MOTTINI et al, (2008).
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5.2 Densidade mineral 6ssea e os efeito do exercicio

A lei de Wolf “Toda altera¢do no formato e na funcdo dos 0ssos ou somente
de sua fungéo € seguida por certas alterac6es, definidas na sua arquitetura interna,
e igualmente em sua conformacdo externa” (WOLF, 1892) é uma possivel
explicacdo para a remodelacdo estimulada pelo exercicio. Quer dizer que 0S 0SSO
sao fortalecidos de acordo com a maneira e as regides mais estimuladas (NUNES et
al., 2001).

Sabendo que as cargas que sdo impostas pelos exercicios atingem
seguimentos diferentes, varios estudos fazem a comparacdo do aumento do
conteudo mineral 6sseo (CMO) ganho em varias partes do corpo (CREIGHTON et
al., 2001; GINTY et al., 2005; EGAN et al., 2006; KAVOURAS et al., 2006). Com isso
€ possivel notar que a estimulacao osteoblastica ocorre principalmente no local onde
0 estresse mecanico foi aplicado. Kavouras et al., (2006) consideram carga-
dependente a deposicdo Ossea localizada em determinadas partes do corpo em
resposta ao exercicio fisico. Assim sendo, o limiar de estresse de cada 0sso
necessario para a hipertrofia € especifico. Enquanto a resposta dos 0ssos ao
estresse mecanico € localizada, o sistema esquelético responde aos niveis de calcio
como um todo. Se a dieta de calcio € inadequada e o0ssos especificos forem
estimulados, o calcio pode vir a ser mobilizado de ossos com menos estresse
mecanico (MATSUDO & MATSUDO, 1992).

Moser et al. (2004) destacaram a maior importancia da atividade fisica na infancia e
adolescéncia como um melhor método de prevencdo da osteoporose do que um

programa de exercicios na fase adulta.

5.3 Influéncia da sobrecarga imposta pelo peso corporal durante o exercicio
fisico e 0 aumento da massa 0ssea

Durante exercicios que contém impacto com o solo sdo geradas cargas
mecanicas, cargas essas que refletem uma forca de reacdo. Para se obter
indicadores sobre os niveis de carga na esfera dos desportos, estudos utilizando a
plataforma de forca medem a forca de reagdo do solo (FRS) relativa ao peso
corporal (PC) (GROOTHAUSEN et al., 1997). Nos quadros 2 e 3 sdo apresentados

os valores de FRS em relacéo a forca vertical.



26

Assim sendo, podemos classificar as modalidades esportivas de acordo com a sua
graduacdo de impacto em modalidades de alto, baixo e sem impacto (GINTY et al.,
2005), de acordo com o indice de FRS relativo ao PC que elas apresentam
(BRUNIERA et al, 1994; AVILA apud KRUEL, 2000). Atento aos valores
apresentados no quadro 2 podemos classificar as modalidades esportivas em baixo,

alto e altissimo impacto.

Quadro 2
Classificagio de reagao do solo relativa ao peso corporal
Autor FRS (PC) Classificacéo
Bruniera e Amadio, 1993 05-1.2 baixo impacto
16-2 alto impacto - para vel de 3m/s
_ 3-35 alto impacto - para vel de 7m/s
Avia apud Kruel, 2000 > 48 altissimo impacto
Nigg e Herzog, 1994 5-125 altissimo impacto

*FRS: forca de reacsio; PC: peso corporal; >: maior que

Quadro 2
Fonte : Fonte : MOTTINI et al, (2008).

O quadro 3 apresenta a FRS em algumas modalidades esportivas.

Quadro 3
Impacto relativo ao peso corporal de diferentes modalidades esportivas
Autor Modalidade FRS (PC)
Groothausen et al.; 1997 pedalar <1
danca de salao 1-2
judd, caminhada 12-186
badminton, baseball e t&nis 2-4
basquete 41-8
ginastica ritmica 5
ginastica artistica: salto mortal 11
Creighton et al.; 2001 futebol 2-3
vblei 3-8
Michaud et al.; 1893 ginastica aerdbica 28
Egan et al.; 2006 corrida leve de longa distancia 2-4

*FRS: forga de reagfo do solo PC: peso corporal; <: menor que

Quadro 3
Fonte : Fonte : MOTTINI et al, (2008).

Ao envolver saltos os esportes podem ter a FRS aumentada em até 4 vezes
ou mais. Enquanto aqueles esportes com rapidas mudancas de direcao realizados
em velocidade tendem a multiplicar o PC de 2 a 4 vezes (GROOTHAUSEN et al.,
1997). Para Moser et al. (2004) o mais importante ndo é a duragédo do estimulo e sim
a intensidade, esta tendo de ser tdo potente a ponto de ser detectada pelo o0sso.

De acordo com Ginty et al. (2005) é na fase ondo ocorre 0 pico de massa 6ssea,
adolescéncia, que sdo praticadas nas escolas modalidades com maior carga

mecanica, mantendo um estimulo constante resultando numa maior atividade
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osteoblastica. Grimston et al (1993) mostram em seus estudos uma maior DMO em
criangas praticantes de esportes como ginastica, danca e corrida, ja que apresentam
mais de 3 PC do que em criangas praticantes de natagédo. Assim como Ginty et al.
(2005), Egan et al. (2006) também mostram que a DMO parece ter uma relagao
estreita com o volume de treinamento em atividades de alto impacto.

Levando em consideragdo os beneficios dos exercicios, o quadro 4 mostra as

diferentes modalidades eu seus efeitos na DMO.

Quadro 4
Efeitos da préatica de diferentes modalidades esportivas na DMO
Autor Modalidade Esportiva Amostra Resultados
Grimston et al., 1993 Natacéo e esportes com | 17 criangas que DMO significativamente maior no fémur e nas
FRS >de 3PC competem vértebras lombares das criancas envolvidas em
(ginastica e corrida) regularmente esportes com FRS > de 3PC.
Creighton et al., 2001 Alto impacto (vlei e 41 mulheres entre Maior DMO total no grupo de alto impacto do
basquete), médio 18 e 26 anos que nos demais. Maior DMO no grupo de
(futebol e corrida) e sem médio impacto do que no grupo sem impacto e
impacto (natacéo) controle.
Helge e Kanstrup, 2002 | Ginastica artistica e 11 mulheres entre DMO lombar, radial e femoral maior nas
ginastica ritmica 15 e 20 anos ginastas artisticas e DMO lombar maior nas
ginastas ritmicas do que no grupo controle.
Ginty et al., 2005 Modalidades de alto, 128 homens entre CMO maior em todo corpo (3,4%) e no quadril
moderado, baixo e sem | 16 e 18 anos (8,5%) no grupo de alto impacto comparado a
impacto grupo de baixo impacto. Resultados
significativos no incremento de CMO nos
individuos que praticam mais de 1h/dia em
atividades de alto impacto.
Ducher et al., 2006 Ténis 28 criangas e 47 Maior DMO na parte distal do antebrago dos
adultos jogadores | jogadores adultos.
de ténis + 12
criangas e 58
adultos controle
Egan et al., 2006 Alto impacto: rugby, 86 mulheres atletas | Maior DMO nas atletas de rugby em todas as
netball e corredoras de | com média de idade | partes, regi6es e segmentos do corpo quando
longa distancia de 21,25 anos comparadas ao grupo sedentario. 7,7% maior
nos bracos e 22,6% no quadril.
Kavouras et al., 2006 Polo aquatico, 48 homens de 17-34 | Maior DMO total nos jogadores de handball,
handeball e sedentarios | anos mas com valores semelhantes nos membros
superiores.

CMO: contetido mineral 6sseo; DMO: densidade mineral éssea; FRS: forga de reacdo do solo; PC: peso corporal

Quadro 4
Fonte : Fonte : MOTTINI et al, (2008).
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CONCLUSAO

Ainda que os principais fatores que determinam o metabolismo 6sseo sejam 0s
intrinsecos como (sexo, raca heranca genética), devemos dar uma especial atencéo
também aos fatores extrinsecos como (alimentacdo, atividade fisica, aspectos
mecanicos, medicamentos, habitos de vida), pois eles € que irdo moldar e estimular
o fortalecimento do tecido Gsseo.

Embora haja na literatura indicacfes dos efeitos positivos do exercicio fisico e da
atividade fisica esportiva sobre a saude Ossea, ainda existem muitas discussdes
sobre a prescricdo mais adequada de exercicios fisicos, tanto quanto a intensidade
e a duragdo, quando se tem por objetivo amplificar a modulagédo do tecido Gsseo,
pois como é dito em varios artigos, se for feito um trabalho extremamente intenso ao
invés de efeitos positivos e ganho de massa 0ssea poderemos ter uma inversao
acarretando maleficios a essa estrutura como micro fraturas e fraturas por estresse.
Sugerem-se a partir dessa revisdo que sejam realizados cada vez mais estudos
sobre 0 assunto para que possamos encontrar os melhores métodos de treinamento
com o intuito de aumentar a densidade mineral 6ssea ao que se refere a volume e
intensidade para essa e outras faixas etarias tornando os exercicios fisicos e

atividades fisicas esportivas mais seguras.
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