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Doenca Osteometabdlica caracterizada por baixa
densidade mineral éssea (DMO) e alteragBes na
microarquitetura do tecido ¢ésseo, causando
fragilidade 6ssea e aumento no risco de fraturas.

Sociedade Brasileira de Reumatologia

EPIDEMIOLOGIA

OMS — Acomete mais as mulheres - brancas — acima
de 65 anos;

ENTRETANTO - 1/5 dos homens brancos acima de 60
anos tém 25% de chance de adquirir uma fratura
osteopordética;

BRASIL: Leva a 1,5 milhdo de fraturas por ano
FRATURAS DE COLO DO FEMUR — incapacidade

e morte
THEET e




ESTRUTURA DO OSSO

TIPOS:
- OSSO CORTICAL (compacto) = 85%
- OSSO TRABECULAR (esponjoso) = 15%
PARTES: oy
- Diéfise; - Epifise; - Metafise

COMPONENTES:

- Cortical; - Medular; - Periésteo; Endésteo

* O osso trabecular é metabolicamento mais ativo

ESTRUTURA DO OSSO

Componentes celulares

OSTEOBLASTOS (formagao)

Sintese da matriz éssea ndo mineralizada: coldgeno tipo |,
diversas outras proteinas (fibronectina,  tenascina,
osteocalcina) e proteoglicanos (sulfato de condroitina).

OSTEOCITOS
Manter a viabilidade do tecido ésseo (mantém a integridade
da matriz éssea)

OSTEOCLASTOS (reabsorgao)
Reabsorgéio éssea

REMODELACAO OSSA

Retirada do osso mineralizado e sua substituicéo
por ostedides mineralizados.

PROCESSOS CATABOLICOS (REABSORQAO) =
manter os niveis de calcio extracelulares constantes

PROCESSOS ANABOLICOS (APOSICAO) = repor o
tecido 6sseo perdido pelo processo catabolico e suprir
as necessidades do 6rgdo em se adaptar as condicdes
funcionais.
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OSTEOBLASTOS

(sintese)

DO ESTROGENO

CLASSIFICACAO

TIPO | OU POS-MENOPAUSA:
— Insuficiéncia ou diminuicdo estrogénica

— Alta reabsorcéo 6ssea
— Fraturas (corpo das vértebras, antebraco)

TIPO Il OU SENIL
— Reabsorcéo 6ssea normal ou levemente aumentada

— Redugéo da atividade osteoblastica

— Mulheres mais idosas (70 anos)
— Fraturas (coluna vertebral, pelve, quadril, ossos longos e

punho)

IDIOPATICA:




SEXO FEMININO

MENOPAUSA PRECOCE IMC BAIXO*
DOENCAS PRE-EXISTENTES IMOBILIZACAO*
PROLONGADA

(doengas reuméticas, IR)

FATORES RACA BRANCA/
o AMARELA

RISCO

ESTILO DE VIDA*
(sedentarismo / tabagismo)
Etilismo / cafeina

HISTORIA dieta

FAMILIAR
DE FRATURAS

FARMACOS
(corticosteroides)

QUADRO deformidade
CLINICO

Alteragdo postural

Distarbio do humor

DIAGNOSTICO

FAIXA DENSITOMETRICA DIAGNOSTICO
Acima de -1 DP Normal
-1e-2,5DP Osteopenia
Abaixo de -2,5 DP Osteoporose
Abaixo de -2,5 associado a Osteoporose Severa ou
fratura Estabelecida
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PRESCRICAO DE EXERCICIO
NA
OSTEOPOROSE

AEROBIO
(corrida/caminhada)

EQUILIBRIO W EXERCICIO :
(quedas) Fisico

QUAL O OBJETIVO ?
- Prevengdo ou tratamento

CALCIO

AGILIDADE

VITAMINA D

EXERCICIO FISICO NO OSSO
Mecanismo de agcao
|

Fator nutricional

RCA MECANICA FATORES HORMONAIS
canotransdutor - bioquimico) ( ona e fatores de

axa e distribuigio do esforgo crescimento — IGF, GH)




ATIVIDADE FISICA NO OSSO

Mecanismo de agcao

PODE
CONDUZIR
]

N

Aumento do pico de massa dsseaq,
Redugdio da perda éssea com o envelhecimento
Redugdo do risco de quedas (forga e equilibrio)

PAPEL NA PREVENGAO PRIMARIA OU SECUNDARIA DA
OSTEOPOROSE

RECOMENDAGOES PARA INDIVIDUOS COM RISCO DE

OSTEOPOROSE
EXERCICIO AEROBIO

® FREQUENCIA: exercicios com sustentacédo de carga = 3 a
5 dias/semana

® INTENSIDADE: moderada = 40% a 60% do VO,R/RFC —
vigorosa 2 60% VO,R/RFC)

® TEMPO: 30 a 60 min/dia (aerébia com sustentacéo de peso).

® TIPO: atividades aer6bias com sustentacdo de carga (ténis,
subir e descer escadas, caminhada) saltos (vblei, basquete).

*evitar carga vigorosa em casos de osteoporose
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RECOMENDAGOES PARA INDIVIDUOS COM RISCO DE
OSTEOPOROSE

EXERCICIO RESISTIDO
® FREQUENCIA: 2 a 3 dias/semana

® INTENSIDADE: moderada 60 a 80% de 1RM - 8 a 12
repeticBes nos principais grupos musculares — vigorosa 80 a
90% de 1RM - 5 a 6 repeti¢des.

® TEMPO: 30 a 60 min/dia (aerébia com sustentagdo de peso +
resistido).

® TIPO: levantamento de peso.

*evitar carga vigorosa em casos de osteoporose




Physical exercise and osteoporosis:
effects of different types of exercises
on bone and physical function

of postmenopausal women

> @ osfeoporose: efeilos de diferenfes fipos de exercicios
> a fungcdao a de mulheres pés-menopausadas

Linda Denise Fernandes Moreira’, Ménica Longe de Oliveira?,
Ana Paula Lirani-Galvao'. Rosangela Villa Marin-Mio', Rodrigo
Nolasco dos Santos!, Marise Lazareti-Castro!

CONCLUSAO:

- eficdcia dos exercicios de moderada a alta intensidade,
executados em alta velocidade (dgua ou no solo) durante
curto intervalo de tempo para prevenir ou tratar a
osteoporose.

- Importéncia néo sé do impacto, mas também da forca

muscular, tipo de contragéio e intensidade do exercicio
- Estimular a forga, equilibrio e propriocepcéo (quedas e
fraturas)

Positive effect of
training on:

Pathogenesis

Symptoms specific
to the diagnosis
Physical fitness

or strength

Quality of life

Fig. 12. Osteoporosis.

Scand J Med Sci Sports 2006: 16 (Suppl. 1): 5-65

CUIDADOS E/OU CONTRA-INDICACOES

Exercicios que envolvam movimentos explosivos ou cargas
de alto impacto, bem como, exercicios que causem tor¢do ou
compressdo na coluna (saltos).

Flexdo demasiada de tronco — forgas de compressdo na
coluna e risco de colapso vertebral;

Atividades que envolvam risco de quedas como: step,
caminhada em terrenos irregulares.

TESTE DE FORCA MUSCULAR MAXIMA (EX. avaliagéo
isocinética)




RISCO DE QUEDAS / FRATURAS

FATORES IMPORTANTES:

— Diminui¢do da acuidade visual;

— Controle postural diminuvido;

— Redugéio da forga muscular;

— Diminvigéo da amplitude de movimento;
— Baixa cognigbo

— Medicamentos psicotrépicos;
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DUVIDAS...




