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Resumo: O desenvolvimento de novas técnicas transcultineas de analise densimétrica da
mineralizagio éssea tem favorecido investigagdes relacionadas ao estudo dos componentes
estruturais do osso, principalmente no sentido de identificar possiveis influéncias da atividade
fisica sobre a modulagio éssea entre a infincia e adolescéncia. Estudos realizados nas Gltimas
décadas indicam que exercicios caracterizados por compressdes Osseas, induzem as
adaptacdes da estrutura esquelética, tornando-a mais resistente aos estimulos externos.
Exercicios como voleibol, basquetebol, ginastica artistica e tarefas com implementos
realizados na fase maturacional, sdo os mais indicados para elevar a densidade mineral éssea,
favorecendo a otimizagdo do pico de massa 6ssea na fase adulta e prevenindo a osteoporose
na idade avangada. Ao contrario, ha evidéncias de que exercicios aquaticos, como a natagéo,
nao apresentam contribuicio efetiva para a modulagdo dssea total. Atletas femininas que
praticam exercicios de forma crénica, repetitiva e persistente, também podem apresentar
fragilidade 6ssea devido a reducio da secrecdo do estrogénio conseqiiente do exercicio
excessivo. O estudo dos processos maturacionais sio complexos e multifatoriais, por isso ha
necessidade de investigagdes mais detalhadas relacionadas a influéncia do exercicio em cada

uma das fases do crescimento.
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BONE MASS AND PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDHOOD AND
ADOLESCENCE

Abstract: The development of new transcutaneous techniques of densitometric analysis of
bone mineralization has favoured investigations related the study of the structural
components of the bone, mainly in the sense of identifying possible influences of the physical
activity over the bone modulation between childhood and adolescence. Studies accomplished
in the last decades indicate that exercises characterized by bone compression lead to new
adaptations of the skeletal struture, turning her more resistant to the external stimulus. Land
exercise such as volleyball, basketball, artistic gymnastics and resisted exercises when
practiced during the maturational phase, are the most indicated for bone mineral density
elevation, for peak bone mass optimization in the adult phase and for osteoporosis
prevention in advanced aging. In opposite, there are evidences that aquatic exercises, like
swimming, do not present effective contribution for the total bone modulation. Female
athletes who practice chronic, repetitive and persistent exercises way, they can too present
bone fragility due to reduction of the estrogen secretion consequent of the excessive
exercise. The study of maturational processes is complex and multifactorial, so there’s a need
of more detailed investigations related to the exercise influence in each of the growing

phases.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de pesquisas relacionadas as variaveis intervenientes no crescimento humano sempre foi foco de
interesse da comunidade cientifica, entretanto nos ultimos anos, vem aumentando gradualmente o numero de estudos
relacionados especificamente a maturacio dssea no periodo compreendido entre as duas primeiras décadas da vida (CROMER
& HAREL, 2000; KAZIS & IGLESIAS, 2003; KIRCHNER, LEWIS & O’CONNOR, 1995; McGUIGAN, MURRAY, GALLAGHER,
DAVEY-SMITH, NEVILLE, VAN'T HOF, BOREHAM & RALSTON, 2002; NICKOLS-RICHARDSON, MODLESKY &
O'CONNOR, 2000).

O osso é um tecido que possui grande capacidade de regeneragdo, com caracteristicas especificas e dependentes da
conformagio organizacional das matérias que as compde. Porém, o estudo dos mecanismos de modelagem e remodelagem
ossea ¢é de dificil realizagio, haja vista a natureza rigida do osso, impossibilitando uma analise direta, sem a utilizagdo de técnicas
invasivas (FONSECA, 1999). A dificuldade em aplicar técnicas invasivas em criangas, sempre foi uma grande limitagio para o
estudo do crescimento 6sseo na fase maturacional, mas com o avango tecnolégico da engenharia biomédica, houve um grande
desenvolvimento de técnicas que possibilitam a investigagdo de tecidos bioldgicos profundos, transcutineos, sem a necessidade
de submeter os individuos a técnicas que possam comprometer a estrutura éssea da regido estudada.

Atualmente é comum a utilizagdo de técnicas precisas como a tomografia computadorizada e a dupla absorcimetria por
raios X (DEXA), que possibilitam a observagido da estrutura éssea em trés dimensdes. Estas novas técnicas favoreceram a
elaboracdo de diagndsticos mais objetivos da morfologia 6ssea, permitindo um melhor controle do crescimento e
desenvolvimento esquelético entre as fases da infincia, adolescéncia e idade adulta.

Ja foi constatado que o exercicio tem uma fundamental importancia na maximizagdo da densidade mineral éssea (DMO),
principalmente quando é realizado no periodo pubertario (NICKOLS-RICHARDSON et al., 2000). Segundo PARFITT (1994), a
adolescéncia, por ser uma fase onde ocorre a maior velocidade de aumento da massa dssea, pode ser a época mais sensivel as
influencias externas que atuam no crescimento. A modulacdo 6ssea, além de depender do tamanho corporal, da massa
muscular, da carga mecanica imposta, das caracteristicas hormonais, ambientais, genéticas e dietéticas, também parece ser
influenciada pela pratica de exercicios fisicos. SILVERWOOD (2003), STEAR, PRENTICE, JONES & COLE (2003) e LIEL,
EDWARDS, SHARY, SPICER, GORDON & BELL (1988), constataram que mulheres obesas, independentemente da raga,
possuem valores de DMO superiores a mulheres sem sobrepeso e, principalmente, as mulheres anoréxicas.

Nesse sentido, considerando que a atividade fisica tem um papel fundamental no desenvolvimento das estruturas dsseas e
que estas adaptacdes sio dependentes da caracteristica do exercicio praticado, decidimos investigar o que a literatura
apresenta a respeito da influéncia da atividade fisica praticada na infincia e adolescéncia sobre o pico de massa dssea (PMO)

adquirida na fase adulta.
COMPOSIGAO E PROCESSOS DE FORMAGCAO OSSEA

A estrutura ossea pode ser dividida em 2 compartimentos: periférico ou cortical e axial ou trabecular. Todos os ossos
possuem diferentes proporgdes do componente 6sseo cortical (mais superficial) e trabecular (mais profundo), sendo o
primeiro encontrado principalmente nos ossos longos (periféricos), constituindo 80% da massa esquelética total, e o segundo

encontrado no esqueleto axial ou central constituindo 70% do volume deste esqueleto.
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O osso esta em constantes mudangas, as quais, segundo BAR-OR (1996) podem ser divididas em 3 processos: crescimento,
modelagem e remodelagem. O crescimento compreende o desenvolvimento de toda estrutura esquelética, tanto na largura
quanto no comprimento - fendmeno controlado principalmente pelo sistema endécrino. O desenvolvimento longitudinal é a
caracteristica principal do processo de crescimento, o qual é inibido pela redugio dos espacos epifisiarios, especialmente nos
ossos longos. Por sua vez, a modelagem é responsavel pelo aumento da resisténcia 6ssea, pelo ganho de massa e corresponde
principalmente ao tamanho 6sseo. Esta ultima, responde particularmente a atividades com predominio de estresse mecanico,
como mostra o estudo de SCHULTHEIS (1991), que relatou a possibilidade de estudantes praticantes de atividades com carga
(musculagio) adquirirem maior resisténcia 6ssea com menor possibilidade de fraturas ao longo da vida.

A remodelagem tem como principal fungdo, a reparagdo de micro fraturas ocorridas no dia-dia por um continuo ciclo de
destruicio e posterior renovagio 6ssea, ou seja, a ativagio dos osteoclastos leva a reabsorcdo dssea e as agdes dos
osteoblastos reconstroem a matriz ssea, levando a nova mineralizacio do tecido. Diferencas entre as acdes dos osteoblastos
e osteoclastos podem elevar ou reduzir a mineralizagio, sendo que é o equilibrio dindmico entre eles que possibilita a
manutengio da DMO. Segundo LANYON, MAGEE & BAGGOT apud MAFFULLI & KING (1992), a remodelagem depende de
trés fatores: (1) a magnitude da forca aplicada no osso; (2) a freqiiéncia com a qual as forgas sdo aplicadas e (3) a diregdo de
aplicacio da forga.

Segundo BAR-OR (1996), as forgas mecanicas induzidas pelo exercicio fisico, agem sobre os osteoblastos para formar novo
tecido, adaptando-o aos estimulos externos. De forma similar, a agdo muscular resulta em estresse mecéanico no osso gerando
potenciais elétricos que afetam o equilibrio da atividade osteoblastica e osteoclastica, induzindo-o a novas modificagdes. Com o
avanco da idade, ocorre o predominio da atividade osteoclastica aumentando o processo de desmineralizagio dssea, a qual é
atribuida principalmente a degeneracdo dos constituintes trabeculares da estrutura éssea.

Embora haja alguma compreensio acerca das modificagbes 6sseas em funcio de estimulos mecénicos, ainda ndo se sabe
quais sdo os niveis e as freqliéncias de estimulagdo mecénica necessarios para desencadear o processo de controle/regulacdo da
modelagem e remodelagem 6ssea (FONSECA, 1999), havendo, portanto, muitas ddvidas sobre a identificagdo de sinais que
permitam a ocorréncia deste processo. Segundo FONSECA (1999) os processos de modelagem e remodelagem ossea
poderiam ser controlados/regulados por mecanismos como: a estimulagdo ultrassonica, a estimulagdo elétrica resultante de
tragdo e compressdo, o efeito piezoelétrico do osso (geragdo de sinal elétrico em ossos acelulares quando submetidos a
tensdo), o potencial gerado por tensio (efeito piezoelétrico em ossos “in vivo”) e o efeito eletroquimico (potencial elétrico
gerado devido a fluxos i6nicos).

Em fungido da complexidade metodologica e técnica para investigagio dos mecanismos supracitados, percebe-se que a maior
parte dos estudos que relacionam massa 6ssea e atividade fisica em humanos, sustenta-se na teoria do estimulo mecanico,
limitando-se em apenas discutir o efeito da atividade fisica na massa 6ssea e nio os mecanismos fisicos e/ou biolégicos que

desencadeariam tais efeitos.

ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Para NICKOLS-RICHARDSON et al. (2000) a atividade fisica € um grande fator que influencia a maximizagao da DMO na
infancia, principalmente em atividades com aplicagdo de carga. Segundo GRIMSTON, WILLOWS & HANLEY (1993), a forca
aplicada por unidade de area, estimula a modelagem e o crescimento 6sseo. BONJOUR, THEINTZ, BUCHS, SLOSMAN &
RIZZOLI (1991) afirmaram que a quantidade e a qualidade ossea, encontrada em adultos, podem ser caracteristicas

desenvolvidas durante a infincia e a adolescéncia.
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O que ainda nido estd muito claro é qual atividade infantil que potencializa o crescimento 6sseo sem prejuizos futuros.
Segundo GRIMSTON et al. (1993), criangas que praticam modalidades com predominio de saltos, possuem maior densidade
6ssea na cabeca do fémur comparado com nadadores, pois durante as atividades de impacto, as compressdes 6sseas podem
alcancar valores proximos ou superiores a 3 vezes o peso corporal, levando a reestruturagio 6ssea dos pontos onde as forgas
de impacto sédo dissipadas. Adicionalmente, pesquisas como as de NICKOLS-RICHARDSON et al. (2000) e KIRCHNER et al.
(1995) mostram que meninas que praticam ginastica artistica por muitos anos, desenvolvem altos indices de mineralizagio
dssea, comparada a grupos controle e este fendmeno pode ser devido as altas cargas mecéanicas impostas por esta modalidade.

Segundo BAR-OR (1996), apesar do calcio ser essencial para o desenvolvimento 6sseo, o estresse mecanico induzido pela
atividade fisica ¢ de importincia primaria. E improvavel que a maior densidade em ginastas esteja relacionada a fatores
nutricionais, pois NICHOLS, SANBORN, BONNICK, BEN-EZRA, GENCH & DIMARCO (1994), encontraram uma maior
DMO em ginastas, mesmo quando os valores de calcio ingerido eram inferiores aos do grupo controle. Resultados semelhantes
também foram encontrados por KIRCHNER et al. (1995). Pode-se entéo verificar que exercicios fisicos que promovam suporte
do proprio peso estio mais relacionados com a melhora da DMO independente da dieta de calcio (SLEMENDA, MILLER, HUI,
REISTER & JOHNSTON, 1991).

Diversos estudos (McCULLOCH, BAILEY, WHALEN, HOUSTON & FAULKNER, 1992; SLEMENDA et al, 1991;
COOPER, CAWLEY, BHALLA, EGGER, RING, MORTON & BARKER, 1995) evidenciam as diferencas na DMO de criangas
que praticam atividades de sustentacdo corporal e atividades sem sustentacdo. Em suma, verifica-se entdo que, criangas, com
efetiva participagdo diaria em treinamento de natagdo, apresentam uma menor DMO comparada com atividades terrestres.
McCULLOCH et al. (1992) e SLEMENDA et al. (1991) sugerem que a corrida pode proporcionar um ganho de massa éssea
superior a natagdo.

A possivel influéncia da natagdo no desenvolvimento e no aumento da densidade dssea na infincia ainda nido esta muito
clara. Por exemplo, CASSELL, BENEDICT & SPECKER (1996) nio encontraram diferengas entre meninas de 7 a 9 anos que
praticavam a natagdo com outras ginastas da mesma idade. DYSON, BLIMKIE, DAVISON, WEBBER & ADACHI (1997)
estudando ginastas do sexo feminino, entre 7 e | | anos, que praticaram a modalidade nos dltimos 2 anos anteriores ao estudo,
compararam a DMO em termos absolutos e encontraram valores elevados apenas no trocanter e na cabega do fémur, nio
havendo diferenga significativa na densidade 6ssea da coluna lombar e na densidade éssea total. Entretanto, quando a DMO foi
corrigida pela massa corporal, os valores das ginastas foram superiores em todos os pontos examinados. Estes relatos levam a
crer que a DMO, corrigida pela massa corporal, pode ser mais precisa que a utilizagdo de valores absolutos. Adicionalmente,
KIRCHNER et al. (1995), compararam ginastas colegiais na pré-menarca com grupo controle na mesma idade bioldgica e
encontraram valores em torno de 13% a mais de DMO nas ginastas.

Com base nesses achados e nas diferencas metodolégicas entre os diferentes estudos supracitados, parece haver um maior
beneficio na DMO nas criangas que praticam atividade fisica. Além disso, essa melhora parece ser mais evidente nas
modalidades terrestres com impacto e sustentagio do peso corporal, do que em atividades aquaticas que nio expdem tanto o

sistema esquelético a acdo gravitacional.

PICO DE MASSA OSSEA

Segundo MATSUDO & MATSUDO (1991), o pico de massa 6ssea é o maior valor de massa 6ssea ou a maxima quantidade
de osso que um individuo alcanga quando o esqueleto esta totalmente mineralizado ou consolidado. Até o presente momento

ndo se tem com exatiddo qual o periodo, idade biolégica ou cronoldgica, onde ocorre o PMO, embora haja indicios de que ele
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possa ocorrer no final da adolescéncia. SNOW-HARTER & MARCUS (1991), por exemplo, analisaram a DMO vertebral em
amostra feminina com idade variando de 12 a 30 anos e encontraram um significante aumento até os |7 anos e apos esta idade
nenhuma mudanga foi observada. GILSANZ, GIBBENS, ROE, CARLSON, SENAC, BOECHAT, HUANG, SCHULZ, LIBANATI
& CANN (1988), também encontraram significante aumento da densidade dssea durante a puberdade em meninos e meninas,
sendo que os valores alcancados permaneceram estaveis mesmo apoés o final da adolescéncia, o que indica um possivel PMO
logo no inicio da idade adulta.

Diferente dos achados de SNOW-HARTER & MARCUS (1991), ha relatos de que durante a adolescéncia, ocorre um ganho
substancial da massa &ssea, seguido de uma manutencio (platdé) que permanece até a terceira década de vida (GARN,
ROHMAN & NOLAN apud SNOW-HARTER & MARCUS, [991). Este platé se mantém estavel até aproximadamente os 50
anos, ocorrendo uma perda éssea gradual apés este periodo. Esta desmineralizagdo éssea é mais evidente em mulheres quando
comparadas aos homens, devido as alteragdes hormonais decorrentes em fungdo da menopausa.

RODIN, MURBY, SMITH, CALEFFI, FENTIMAN, CHAPMAN & FOGELMAN (1990), relataram aumento da densidade
ossea até os 35 anos, pressupondo alcance de PMO ap6s esta idade. Para BAR-OR (1996) o PMO pode ser alcangado por volta
de 10 a 15 anos, ap6s a maturagio esquelética. COOPER et al. (1995), utilizaram o DEXA e demonstraram uma aceleragdo na
formacdo da ossatura axial entre as idades de |3 e 17 anos. Segundo esses autores, o pico de crescimento 6sseo longitudinal
ocorre no final da puberdade e o aumento da densidade dssea pode continuar por varios anos até alcangar o PMO.

Fatores hereditarios e raciais parecem ser os mais importantes determinantes do PMO, pois criangas negras tém maior
densidade 6ssea comparada as brancas e a densidade 6ssea de garotas adolescentes tem alta correlagio com a densidade 6ssea
dos pais (POLLITZER & ANDERSON, 1989). Estudos com gémeos sdo bons indicativos da influéncia da hereditariedade sobre
a massa Ossea, principalmente, devido a maior correlagdo entre gémeos homozigéticos do que gémeos dizigdticos (POCOCK,
EISMAN, HOPPER, YEATES, SAMBROOK & EBERL, 1987; McGUIGAN et al., 2002). Em fungio da discordancia encontrada na
literatura na determinagdo de um periodo exato para ganho de massa Ossea, observa-se que este processo parece ser muito
dindmico e dependente de diferentes fatores, tais como o consumo dietético de calcio, fatores hereditarios, hormonais e
mecanicos (produzido pela atividade fisica), bem como dos niveis iniciais de mineralizagdo antes das intervengdes, nio sendo

possivel, pelo menos até o presente momento, determinar o periodo ideal para obtengio do PMO.

PICO DE MASSA OSSEA E ATIVIDADE FiSICA

Apesar de a hereditariedade ser um dos maiores fatores na determinagio do PMO de jovens (EL-HAJ] FULEIHAN,
BADDOURA, AWADA, SALAM, SALAMOUN & RIZK, 2002), o estilo de vida e a atividade fisica também sdo fundamentais na
determinacdo deste PMO (RUBIN, HAWKER, PELTEKOVA, FIELDING, RIDOUT & COLE, 1999). PARFITT (1994) e JANZ
(2003) constataram que o exercicio durante a fase de crescimento, em pouco tempo, produz um grande efeito na construgio
tecidual dssea, o que ¢ essencial para a maximizagio do PMO. COOPER et al. (1995) também demonstraram que a atividade
fisica durante a infincia é um importante fator na determinagio do PMO em mulheres e o tamanho da estrutura esquelética
pode ser estabelecido de acordo com a trajetéria da vida infantil. O periodo pré-puberal em mulheres, parece ser a fase mais
importante para a formagdo Ossea durante o crescimento 6sseo (SLEMENDA, REISTER, HUI, MILLER, CHRISTIAN &
JOHNSTON, 1994). Por isso sugere-se a fase principal para aquisicio do PMO que compreende o intervalo de 3 anos, na
média de || a 14 anos conforme os achados de COOPER et al. (1995). Embora para NEW (2001) ainda ndo esteja muito claro

qual o tipo, duragio, freqiiéncia e intensidade de exercicio que aumentam o PMO, para CROMER & HAREL (2000), a pratica
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de exercicio envolvendo produgio de forca para suportar cargas (inclusive a massa corporal), pode ter efeito positivo no

aumento do PMO, o que leva a crer que ha uma relagio positiva entre atividade fisica, massa e densidade dssea.

PICO DE MASSA OSSEA NA PREVENGAO DA OSTEOPOROSE

Ha indicios de que um elevado PMO possa reduzir o risco de aumentar a fragilidade 6ssea (osteoporose), ocorrida
normalmente na terceira idade (BAR-OR, 1996). Segundo relatos de BAR-OR (1996), 3 fatores influenciam a diminuigido da
massa ossea na populagio idosa: a) alto PMO durante a fase de crescimento, b) manutengdo do PMO por longo tempo na idade
adulta, c) redugdo da perda éssea na idade avangada. E a melhor forma de prevenir a osteoporose senil é através da otimizagdo
do PMO na infincia e na adolescéncia (SPECKER, 2002; CROMER & HAREL, 2000; JANZ, 1990). Segundo NEW (2001) sdo
dois os principais mecanismos que determinam a estrutura éssea saudavel na idade adulta: (1) a maximizagdo do PMO na
infancia e, (2) a menor taxa de perda 6ssea com aumento da idade. Em suma, a literatura é clara em concordar que a
otimizagdo do PMO na adolescéncia ¢ um importante, se nio o principal, fator preventivo para a osteoporose senil (CROMER

& HAREL, 2000).

DENSIDADE MINERAL OSSEA E ATIVIDADE FiSICA

A forga gravitacional (externa) e a contragio muscular (interna) sio duas forcas mecéanicas primarias aplicadas na estrutura
6ssea ao longo da vida desde o nascimento. Estas forgas incidentes sobre o esqueleto, induzem reestruturagdes Osseas
especificas conforme suas intensidades, tanto no sentido longitudinal (vertical) quanto transversal (horizontal), sob a forma de
tragdo, compressio, deslizamento ou torgio.

WHALEN, CARTER & STEELE apud SNOW-HARTER & MARCUS (1991), tém demonstrado que diferentes caracteristicas
de exercicios levam as especificas modificagdes na estrutura 6ssea, considerando que a intensidade da carga durante um
exercicio é mais importante na determinagio da densidade 6ssea que seu nimero de repeticdes. Por este motivo, ha indicios
de que exercicios aerdbios possam nio ter o mesmo efeito sobre a densidade 6ssea comparado a exercicios de compressdes
osseas, tanto no sentido vertical como também no sentido horizontal. DAVEE, ROSEN & ADLER (1990), encontraram alta
DMO em jovens colegiais do sexo feminino que praticavam musculagdo, quando comparadas as que praticavam exercicios
aerobios. HEINRICH, GOING, PAMENTER, PERRY, BOYDEN & LOHMAN (1990) também evidenciaram a eficiéncia do
treinamento de forca, comparando nadadoras, corredoras, fisiculturistas e colegiais inativas e encontraram elevado contetdo
mineral ésseo nas fisiculturistas quando comparadas as praticantes de outras modalidades e, principalmente, as inativas. Neste
estudo, observa-se que os maiores beneficios sio, em ordem, para: fisiculturistas, seguidas das corredoras, sendo as nadadoras
as menos favorecidas e as inativas sem beneficios.

Na tentativa de demonstrar o efeito da carga sobre a osteoporose, AYALON, SIMKIN, LEICHTER & RAIFMANN (1987)
submeteram mulheres com diagnéstico dessa patologia a um programa de exercicios combinados: carga, compressdo e torcio
no antebrago durante 5 meses. Assim, o grupo treinado obteve um significante aumento na densidade 6ssea do antebrago
(3,8%), ao contrario do grupo controle que obteve uma queda de 1,9% da DMO na mesma regido. Logo, nota-se que as
modelagdes 6sseas também estdo relacionadas a regido corporal mais exposta a compressdo, de acordo com a caracteristica
do exercicio (BASSEY, LITTLEWOOD & TAYLOR, 1997), seguindo, portanto, o principio da especificidade. No estudo de
JACOBSON, BEAVER, GRUBB, TAFT & TALMAGE (1984), a DMO do osso radio foi maior em jogadoras de ténis e nadadoras
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comparadas a colegiais do grupo controle. A densidade da coluna lombar foi maior nas tenistas devido ao efeito da massa
corpoérea incidindo sobre a coluna, comprovando o efeito especifico do exercicio sobre a estrutura ossea.

Por sua vez, RISSER, LEE, LEBLANC, POINDEXTER, RISSER & SCHNEIDER (1990), encontraram baixa densidade mineral
nas vértebras lombares de nadadoras, quando comparadas as jogadoras de voleibol, basquetebol e grupo controle. BASSEY &
RAMSDALE (1994) encontraram um aumento da densidade &ssea trocantérica em jovens do sexo feminino que praticavam
atividade de alto impacto. DOOK, JAMES, HENDERSON & PRICE (1997), ndo encontraram diferencas significativas na DMO
corporal em nadadoras e nio esportistas. Estes dados sugerem que as nadadoras podem ter o mesmo risco em desenvolver a
osteoporose quando comparadas as sedentarias € um maior risco em relagdo a atletas de outras modalidades. Mesmo assim,
ROURKE, BOWERING, TURKKI, BUCKENMEYER, THOMAS, KELLER & SFONZO (1998), sugerem que nio se pode afirmar
concretamente a existéncia de grandes diferengas entre a DMO em praticantes de atividades aquaticas e atividades que
sustentam a massa corporal devido a dificuldade em realizar estudos longitudinais em criancas e da complexidade das variaveis

multifatoriais que influenciam a DMO.

DENSIDADE MINERAL OSSEA E ASPECTOS ENDOCRINOS

O sistema hormonal e em particular horménios sexuais, tem participagdo fundamental na regulagio da mineralizagdo dssea
(RIGGS, KHOSLA & MELTON, 2002). BUCHANAN, MYERS, LLOYD, LEUENBERGER & DEMERS, em 1988, encontraram
significante correlagio entre a DMO e a secregio de estrogénio ou androgénio em mulheres adultas. DENNISON,
HINDMARSH, KELLINGRAY, FALL & COOPER (2003), num estudo relacionado com mulheres idosas, verificaram que o
contelido da massa Ossea estava associado a concentragio do horménio de crescimento.

Embora muitos autores defendam exercicios fisicos, em especial os que sustentam a massa corporal sobre a agdo da
gravidade, alguns estudos comprovam que o exercicio crénico e repetitivo pode ser prejudicial, especialmente para mulheres,
quando este leva a praticante a um quadro de amenorréia, provocando uma queda de horménios sexuais e conseqiientemente
uma redugdo da densidade 6ssea em funcio da auséncia destes hormoénios (KAZIS & IGLESIAS, 2003). Em concordancia,
LINDBERG, FEARS, HUNT, POWELL, BOLL & WADE (1984) demonstraram que mulheres atletas, que apresentavam quadro
amenorréico, possuiam DMO mais baixa do que atletas da mesma idade sem amenorréia. Apesar destes achados, DHUPER,
WARREN, BROOKS-GUNN & FOX (1990), estudaram dancarinas adolescentes com niveis inferiores de estrogénio, porém
ndo encontraram nenhuma alteragio na DMO, justificando que tal comportamento da DMO ocorreu pelo fato das atletas
terem sido submetidas a treinamento com carga mecanica.

Nesse sentido, parte desses dados sugere que a deficiéncia de estrogénio exerce um forte efeito negativo sobre a DMO,
sendo entdo prejudicial para jovens do sexo feminino, que persistem na pratica de esportes aerébios intensos e freqtientes,
pois estas podem ter queda dos horménios sexuais, na densidade 6ssea e ficarem mais vulneraveis a fraturas e desenvolverem

osteoporose em idades avangadas.

CONCLUSAO

Apesar de haver diversas teorias que tentam explicar o processo de modelacio e remodelacio 6ssea, ainda é um desafio
para a ciéncia determinar o periodo da vida, o tipo de atividade, o0 mecanismo fisico e/ou bioldgico que levam a reestruturagdo
desse tecido. Mesmo assim, a atividade fisica, especialmente sob agdo gravitacional, parece ser um importante fator para

contribuicdo de aquisicio da mineralizacdo e reestruturacdo 6ssea. Uma limitagdo apresentada na maioria dos estudos que
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reportam a esséncia da atividade fisica no desenvolvimento 6sseo ¢ a relevancia da DMO como sendo o Gnico fator condicional
para a melhora da resisténcia esquelética. Deste modo, percebe-se que sdo necessarias investigagdes mais detalhadas, de
preferéncia com modelos experimentais longitudinais, que permitam relacionar melhor a influéncia do exercicio em cada uma

das fases do crescimento (pré-puberes, puberes e pos-puberes).
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