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ABSTRACT

Bone is a dynamic tissue, developed and adapted by hormones, cytokines and mechanical stimuli, such as physical
activity. The bone undergoes changes, even after the end of skeletal growth, comprising the remodeling process, that
is a balance between apposition and bone reabsorption. In this context, the maintenance of bone mineral density (BMD)
is very important for the prevention of metabolic bone diseases, such as osteoporosis, which is characterized by a
marked decrease in BMD. Studies indicate that physical activity is positively related to BMD, being an important factor
for its maintenance. Among these studies, some use force training as an intervention, in an attempt to increase the BMD
of individuals submitted to this type of physical activity. At the cellular level, the process of remodeling induced by
overload in physical activity, seems to be performed by the action of osteocytes, which act as mechanical receptors of
the applied stress, and release a chemical stimulating factor of the proliferation of osteoblasts in the stressed place.
This study aimed to evaluate the effect of physical activity on bone remodeling. For this purpose, information was
searched in the databases of CAPES, MEDLINE, LILACS and in the SciELO virtual library, selecting papers published
in national and international periodicals between 1999 and 2016. The descriptors of subjects used were: "physical
activity "," Bone remodeling "," bone mineral density ", using the intersection of sets. Although some results are
contradictory, the literature does not question the beneficial effects of physical activity on bone tissue, both in healthy
individuals, and in the prevention and treatment of Osteoporosis. The mechanisms by which physical activity stimulates
osteoblastic differentiation from bone marrow stromal cells should be better elucidated so that more appropriate
therapies can be developed and used in the treatment of individuals with some metabolic bone disease.
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RESUMO

O osso é um tecido dindmico, desenvolvido e adaptado por hormdnios, citocinas e estimulos mecanicos, como a
atividade fisica. Ele sofre alteracGes, mesmo apdés o final do crescimento do esqueleto, compreendendo o processo de
remodelagdo, ou seja, um equilibrio entre a posic¢do e reabsorcdo dssea. Nesse contexto, a manutencdo da densidade
mineral éssea (DMO) é muito importante para a prevencao de doencas 6sseas metabodlicas, como a osteoporose, a qual
é caracterizada por uma diminui¢do acentuada da DMO. Estudos indicam que a atividade fisica esta positivamente
relacionada com a DMO, sendo um importante fator para sua manutencdo. Dentre estes estudos, alguns utilizam o
treinamento de forga como intervencdo, na tentativa de aumentar a DMO de individuos submetidos a esse tipo de
atividade fisica. Em nivel celular, o processo de remodelagdo, induzido pela sobrecarga, como na atividade fisica,
parece ser realizado pela acéo dos ostedcitos, que atuam como receptores mecanicos do estresse aplicado e liberam um
fator quimico estimulador da proliferacdo de osteoblastos no local estressado. Este trabalho teve como objetivo avaliar
o efeito da atividade fisica ha remodelacao dssea. Para isso, buscaram-se informag6es nas bases de dados da CAPES,
MEDLINE, LILACS e na biblioteca virtual SCiELO, selecionando-se artigos publicados em periédicos nacionais e
internacionais entre os anos de 1999e 2016. Os descritores de assunto utilizados foram: “atividade fisica”,
“remodelagdo Ossea”, “densidade mineral 6ssea”, utilizando a interse¢cd0 dos conjuntos. Embora alguns resultados
sejam contraditérios, a literatura ndo deixa ddvidas quanto aos efeitos benéficos da atividade fisica sobreo tecido 6sseo,
tanto em individuos saudaveis, quanto na prevengdo e tratamento da osteoporose. Os mecanismos pelos quais a
atividade fisica estimula a diferenciacéo osteoblastica, a partir das células do estroma da medula 6ssea, devem ser
melhores elucidados, para que terapéuticas mais adequadas possam ser desenvolvidas e utilizadas no tratamento de
individuos acometidos com alguma doenca 6ssea metabdlica.
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INTRODUGCAO

O o0sso é um tecido conjuntivo mineralizado que
confere estrutura de suporte altamente especializada ao
corpo, além de apresentar rigidez, dureza, poder de
regeneracdo e de reparo, proteger 0s @rgdos vitais,
proporcionar um ambiente para medula 6ssea, na formacéo
sanguinea e no armazenamento de gordura, e participar da
realizacdo do movimento. Esse tecido constantemente
sofre remodelacdo durante a vida, para se adaptar a
evolucdo das forcas biomecénicas, ao envelhecimento e a
micro danos 6sseos, até ser substituido por um 0sso novo,
mecanicamente mais forte (TAICHMAN, 2005; DATTA
et al., 2008; KINI; NANDEESH, 2012; REDLICH;
SMOLEN, 2012; REGARD et al., 2012).

Uma vez que o crescimento do esqueleto esta completo
por volta dos vinte anos de idade, a salde dos 0ssos é
mantida pelos processos acoplados de reabsorgéo do 0sso
pré-existente por osteoclastos e de formagéo de 0sso novo
por osteoblastos. A coordenagdo desses processos €
denominada de remodelacdo dssea e ocorre ao longo da
vida, exigindo uma constante comunicacido entre
osteoclastos, ostedcitos e osteoblastos, para que haja
equilibrio entre os processos de reabsor¢do e formacéao
6sseas e, consequente, manutencdo da densidade mineral
6ssea (DMO) (MORAES et al., 2002; RAISZ, 2005;
NARDONE et al., 2014).

A enorme variagdo na DMO é explicada ndo s6 por
fatores hereditéarios, como também por sexo, ra¢a, habitos
dietéticos, influéncias hormonais, composicdo corporal,
doencas intercorrentes, uso crénico de medicamentos e,
inclusive, por atividade fisica. Nesse contexto, Brandéo e
Vieira (1999) afirmam que se o ganho mineral dsseo puder
ser otimizado durante a puberdade, é provavel que o
individuo adulto esteja menos susceptivel a sofrer as
devastadoras complicacOes de doencas metabdlicas 6sseas,
COmMO a osteoporose.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
atividade fisica na remodelagdo dssea. Para isso, as
informagdes foram buscadas nas bases de dados da
CAPES, MEDLINE, LILACS e na biblioteca virtual
SciELO. Foram selecionados artigos publicados em
periodicos nacionais e internacionais, entre os anos de
1999 e 2016. Os descritores de assunto utilizados foram:
“atividade fisica”, “remodela¢do Ossea”, ‘“densidade
mineral 6ssea”, utilizando a intersecdo dos conjuntos.

DESENVOLVIMENTO

Macroscopicamente, 0 0sso maduro é classificado em
cortical ou compacto, o qual possui maior densidade de
matriz 0ssea e trabecular, ou esponjoso, quando apresenta
cavidades intercomunicantes visiveis, onde se encontra a

medula 6ssea (HING, 2004; RUFFONI et al., 2008).
Microscopicamente, 0 0SSO apresenta componentes
celulares e os componentes da matriz. Dentre as células
associadas ao tecido ésseo, trés tipos sdo exclusivos:
osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos, responsaveis,
respectivamente, pela sintese, manutencéo e reabsorcéo do
tecido (HING, 2004; RUFFONI et al., 2008).

O 0ss0 é um tecido dinamico, desenvolvido e adaptado
por hormdnios, citocinas e fatores externos, como
estimulos mecéanicos (MAENO et al., 2013). Além disso, o
0sso sofre alteragdes, mesmo ap6s o final do crescimento
do esqueleto, compreendendo o processo de remodelacéo,
ou seja, um equilibrio entre a aposicao e a reabsorcao dssea
(REAL et al., 2009).

Nesse contexto, a manutencdo da DMO é muito
importante para a prevengdo de doengas Osseas
metabdlicas, como a osteoporose, caracterizadas por uma
diminuicdo acentuada da DMO (VINCENT; BRAITH,
2002), na qual a matriz e 0s minerais 0sseos séo perdidos
devido ao excesso de reabsorcdo dssea em relagdo a
formacéo, sendo um processo normalmente associado ao
avanco da idade e a ocorréncia da menopausa (MAIMOUN
et al., 2003).

Embora a perda dssea seja mais intensa nas mulheres
(HUMPHRIES et al., 2000; MAIMOUN et al., 2003), os
homens também apresentam uma diminuicdo da DMO
devido a idade avancada (RYAN et al., 2004).

Vérios estudos indicam que a atividade fisica estd
positivamente relacionada com a DMO, sendo um
importante fator para a sua manutencdo (MAIMOUN et al.,
2003). E consensual, na literatura especializada, que
atividades fisicas de maior sobrecarga, decorrente do peso
corporal, bem como o treinamento de forga, causam
estimulos osteogénicos, devido ao aumento do estresse
mecanico localizado nos 0ssos (CREIGHTON et al., 2001;
LIU et al., 2003). A realizacdo de atividade fisica é
recomendada devido & possibilidade de potencializar o
pico de massa 6ssea. Desse modo, 0 aumento da massa
magra é o fator preditor mais importante para a acumulagdo
de massa mineral Ossea, durante 0 crescimento
(FERREIRA et al., 2015).

Estudos indicam que a atividade fisica esta
positivamente relacionada com a DMO, sendo um
importante fator para sua manutencdo (KEMMLER et al.,
2002; MAIMOUN et al., 2003; OCARINO; SERAKIDES,
2006). Entre esses estudos, alguns utilizam o treinamento
de forca como intervencdo, na tentativa de aumentar a
DMO de individuos submetidos a esse tipo de atividade
fisica (HUMPHRIES et al., 2000). Além disso, criangas
que praticam esporte, durante o crescimento, incrementam
0 pico de DMO entre 10% a 20%, quando comparado aos
pares que ndo praticam, sendo que o periodo mais sensivel,
no crescimento, para 0 aumento da densidade dssea € entre
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11-13 anos para meninas e 12-14 anos para meninos
(VICENTE-RODRIGUEZ, 2006).

Nesses casos, 0 aumento na DMO deve-se a
estimulacdo da formacdo dssea e ndo a atenuacdo da
reabsorgdo que ocorre nesse tecido. Em nivel celular, o
processo de remodelagdo, induzido pela sobrecarga, como
na atividade fisica, parece ser realizado pela agdo dos
ostedcitos, que atuam como receptores mecanicos do
estresse aplicado e liberam um fator quimico estimulador
da proliferacdo de osteoblastos no local estressado
(ANDREOLI et al., 2001).

Uma possivel justificativa para o aumento da DMO
com o treinamento de forca é o efeito piezoelétrico dsseo.
A forca mecanica, quando aplicada sobre o tecido dsseo,
forma sinais enddgenos que interferem nos processos de
remodelagdo dssea. Esses sinais sdo captados por um
sistema mecanossensorial, no qual o ostedcito é a principal
celula responsavel por traduzir a for¢ca mecénica em sinais
bioquimicos que regulam o turnover dsseo (NOMURA,;
YAMAMOTO, 2000; CHERIAN et al., 2003). Acredita-se
que a deformacéo celular causada pela forca direta sobre a
célula, o aumento da pressdo intracanalicular provocado
pela forca dindmica e o incremento da velocidade do fluxo
do fluido intersticial sejam fatores que afetam diretamente
0 ostedcito, sendo esse Gltimo o maior estimulo & referida
celula, em resposta a carga mecénica. Dessa forma, o fluxo
de fluido intersticial pelos canaliculos, ao redor do
ostedcito, parece ser responsével pela deformagdo da
matriz extracelular e por alteracbes nas membranas
celulares (CHERIAN et al., 2003). A atividade fisica
também promove aumento das conexdes das ramificacbes
canaliculares dos ostedcitos, aumentando a viabilidade da
matriz 6ssea (OCARINO, 2004).

Em estudo de caso-controle, comparando meninos com
e sem fraturas de antebrago em relagdo a DMO, consumo
dirio de produtos derivados de leite e atividade fisica,
Pires e colaboradores (2005) afirmam que, apesar das
contribuigdes genéticas paraa DMO, os fatores ambientais,
incluindo  exercicios  fisicos, sdo  importantes,
especialmente antes da puberdade. Os mesmos autores
sugerem que o0 exercicio fisico possa ter um reflexo
positivo sobre a massa 6ssea, sendo maior nas pessoas que
praticam exercicio.

A influéncia mecanica sobre o o0sso se aplica
diretamente ao funcionamento fisiol6gico normal deste e o
crescimento longitudinal é controlado por fatores
mecénicos locais sob a forma de um mecanismo de
feedback, que existe para garantir que 0 0ssO cres¢a na
direcdo desejada (FERREIRA et al., 2015).

Em estudo de Silva e colaboradores (2015), testou-se a
relagdo de forca e nivel de atividade fisica com a DMO de
mulheres na pds-menopausa. Observou-se que as mulheres
que ndo praticaram atividade fisica, de sobrecarga dssea de

moderada & alta, na fase da adolescéncia até a idade adulta,
tiveram risco aumentado em cerca de seis vezes de
apresentarem diminuicdo da DMO em comparacdo as
mulheres com DMO normal, consolidando a importancia
da atividade fisica.

A determinagdo 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 prevencdo e o possivel tratamento da osteoporose,
cuja incidéncia ocorre principalmente em mulheres pds-
menopausicas (MAIMOUN et al., 2003). Além disso, as
associacOes da DMO com a forca muscular e a composicéo
corporal sugerem que a prescri¢cdo de um treinamento, que
vise melhorar esses parametros, pode ter um efeito
benéfico na DMO (CADORE et al., 2005).

CONCLUSAO

Embora fatores como genética, homeostase e hormonal
e alimentagdo possam ser determinantes na DMO, o nivel
de atividade fisica assume importante influéncia nessa
varidvel. Apesar do mecanismo fisiol6gico ndo ser
inteiramente claro, a acdo osteogénica da atividade fisica
parece ser mediada via efeito piezoelétricodsseo.

Mesmo encontrando alguns resultados contraditérios, a
literatura ndo deixa ddvidas quanto aos efeitos benéficos
da atividade fisica sobre o tecido Osseo, tanto em
individuos saudaveis, quanto na prevencdo e tratamento de
doengas 0sseas metabolicas. Os mecanismos pelos quais a
atividade fisica estimula a diferenciacdo osteoblastica, a
partir das células do estroma da medula 6ssea, devem ser
melhor elucidados, para que terapéuticas mais adequadas
possam ser desenvolvidas e utilizadas no tratamento de
individuos com osteoporose, principalmente daqueles que
possuem restri¢fes para a pratica de atividade fisica ou de
mulheres na pés-menopausa.

Desta forma, mais investigagfes devem ser realizadas
para verificar a relacdo dos diferentes tipos de prética de
atividade fisica, volume e intensidade de treinamento com
a maturacdo, crescimento e desenvolvimento humano.
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