GINASIO
CLUBE _
PORTUGUES

EXERCICIO FiSICO E OSTEOPOROSE

A manutengdo de uma boa estrutura éssea é fundamental para o bem-estar das pessoas, principal-
mente das mais idosas. A doenga mais comum que envolve estas estruturas é a osteoporose e afecta
cerca de 200 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e um terco das mulheres apos a menopausa (Ameri-
can College of Sparts Medicine, 2016).

AOrganizagto Mundial da Saude define a osteaporose como uma diminuigGo da densidade mineral
0sseaq, na regidio da coluna ou da anca, superior a 2.5 desvios padrdo abaixo do resultado expectavel
paraum adulto. AavaliagGo poderd ser efectuada através de uma DEXA (dual-energy x-ray absorptio-
metry) (Watts, Lewiecki, Miller, & Baim, 2008).

A saude ossea € fundamentalmente regulada através da deposicdo e reabsorgéo dos seus com-
ponentes, quando a reabsorgdo é superior a deposicdo a estrutura ficara fragilizada. Uma diminuigéo
da densidade mineral 6ssea pode estar relacionada com: a ndo realizagdo de actividade fisica, o con-
sumo de tabaco, o consumo de bebidas alcodlicas e a realizagdo de uma dieta que néo é equilibrada
(Kanis & McCloskey, 1998).

Aosteoporose é designada de tipo 1 quando estd relacionada com a deficiéncia de estrogénio, que
ocorre gpos @ menopausa, neste caso existe um aumento de reabsorgdo 6ssea e uma diminuigdo da
sua formagdo. A osteoporose é classificada como tipo 2 quando estd relacionada com o progressivo
aumento de idade e com os vdrios factores que lhes estdo associadas tais como: diminuigdo do con-
sumo de micronutrientes, diminuigdo da pratica de actividade fisica e diminuigGo da actividade do
estrogénio e testosterona. Pode ainda ser classificada como tipo 3 quando surge associada a algum
tipo de medicagdo ou a alguma doenca.

Apresenca de osteoporose pode representar-se das seguintes formas: "
-Assintomatica;
-Perda de altura;
-Dor naregido da coluna;
-Fracturas de stress, sendo mais comuns nos membros inferiores;
-Aquisicdo de uma postura cifdtica.

Um aspecto a ter em conta é a elevada mortalidade que advém de uma fractura da anca devido &
presencgade osteoporose (20 a 25% no ano seguinte a fractura) (American College of Sports Medicine,
2016). Mesmo que ndo se verifique uma fractura, a osteoporose pade contribuir para 0 aumento da
fragilidade de uma pessoa interferindo com o seu dia a dia.

Apratica de actividade fisica é fundamental na prevencdo e tratamento de osteaporose. Segundo
a leide Wolff, o osso hipertrofia (torna-se mais forte) quando é exposto a alguma carga.
Assim sendo, com a pratica de actividade fisica é expectavel que a resisténcia ossea
aumente. Actividades aerdbias com o suporte do peso corporal e actividades com resistén-
cias ajudam a manter e podem inclusivamente aumentar a densidade mineral 6ssea na presenca
de osteoporose (Cosman, et al, 2014). Movimentos ciclicos de intensidade moderada a vigorosa
que promovam a existéncia de carga sobre as estruturas 6sseas tém demonstrado resultados




GINASIO
CLUBE _
PORTUGUES

benéficos (Moreira, etal, 2014), contudo a realizagdo de exercicio fisico de intensidade leve é uma boa
opgdo para as pessoas que se encontrem demasiado fragilizadas.

0 aumento da forga muscular aumenta a massa 6ssea e consecutivamente a sua resisténcia,
este processo ocorre através da transferéncia do stress mecanico efectuado pelo tenddo, que une o
musculo & respectiva estrutura ossea. Na populagto com osteoporose, é ainda importante realizar
exercicios que melhorem o equilibrio e a propriocepgdo (Moreira, et al, 2014).

TEM OSTEOPOROSE E GOSTAVA DE REALIZAR EXERCICIO FiSICO DE FORMA EFICAZ E SEGURA?
VENHA TREINAR CONNOSCQ!
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