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RESUMO

Introducéio: O tipo de atividade fisica (AF) pode influenciar a relagéio entre esta e a densidade
mineral éssea (DMO). Desta forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a relagdo entre dife-
rentes tipos de AF e DMO em adultos. Método: Estudo transversal realizado com amostra de
conveniéncia (n=208 individuos de 20 a 59 anos) de Pelotas, RS. A DMO (g/cm?) foi avaliada por
absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA) e a prdtica de caminhada e AF de intensidades
moderada e vigorosa no lazer foram avaliadas por meio da respectiva segéio da versdo longa do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A associagéo entre a DMO e os diferentes
tipos de AF foi avaliada por regresséo linear. Resultados: Em torno de 67% dos participantes
atendiam & recomendagdo de =150 min/sem de AF. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa nas medidas da DMO entre individuos com maior ou menor tempo semanal em
pratica de caminhada, AF de intensidade moderada e vigorosa, isoladamente. Porém, foi obser-
vado um aumento, com margem inferior do intervalo de confianga no limite da significdncia, na
DMO de individuos do segundo tercil de tempo gasto em AF total - 160-300 min/sem (3=0,025
1C95%=0,001; 0,049), quando comparados ao grupo menos ativo. Concluséo: O estudo néo
encontrou associagdo entre DMO e a prdtica de caminhada e AF de intensidade moderada e
vigorosa, podendo haver uma relagéio com o total acumulado de AF por semana, entre individuos
que atendem & recomendagéo de AF, mas néo sdo altamente ativos.

ABSTRACT

Introduction: Type of physical activity (PA) can influence the relationship between it and bone
mineral density (BMD). Thus, the aim of the current study is evaluate the relationship between
different types of PA and BMD in adults. Methods: Cross-sectional study using a convenience
sample (n=208 individuals from 20 to 59 years old) in Pelotas, RS. BMD (g/cm?) was measured
by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) and time spent in walking and moderate and vigorous
PA during the leisure-time was evaluated by the International Physical Activity Questionnaire in
the long version. Association between BMD and types of PA was evaluated by linear regression
analyses. Results: About 67% out of the subjects reached the recommendation of =150 min/week
of PA during the leisure-time. There was no statistically significant difference in the BMD among
individuals with higher or lower weekly time spent in walking, moderate or vigorous PA. However,
a slightly difference was observed in BMD from subjects in the second tertile of time spent in any
activity - 160-300 min/week (3=0.025 1C95%=0.001; 0.049), in comparison to individuals in
the first tertile of PA. Conclusion: There was no statistical association of walking, moderate and
vigorous PA alone with BMD. It is possible a relationship between the total amount weekly spent
in any PA in individuals who reached the PA recommendation but were not highly active.
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INTRODUCAO

A prética regular de atividades fisicas impacta positi-
vamente tanto em questdes psicolégicas quanto fisicas do
individuo, além de acarretar beneficios sociais e, em longo
prazo, auxiliar na reducdo do risco das principais doengas
crénicas ndo transmissiveis que sdo enfatizadas pela Orga-
nizacéo das Nacées Unidas (ONU) como ameacas & satde
global'. Dentre essas doencas, destacam-se alguns tipos de
céncer, doencas cardiovasculares e diabetes tipo I12.

Entre outros beneficios que a atividade fisica promove,
estd o aumento da densidade mineral 6ssea (DMO)?, a qual
resulta de um constante processo de reabsorcéo e formacdo
dos ossos, denominada como remodelacao do tecido ésseo,
sendo medida pela quantificacdo da massa éssea, expressa
em g/m24s,

Na literatura, séo encontrados inUmeros estudos sobre
este tfema. Entretanto, destaca-se uma ampla gama de
pesquisas sobre a relacdo e a importancia da atividade fisica
e a DMO principalmente nas mulheres, pois este género é o
mais acometido pela osteoporose - perda de massa dssea
posterior & menopausa®. Entretanto, mesmo na idade adulta
jovem, considerada uma fase de manutencdo da massa
6ssea, a atividade fisica promove incrementos na densidade
6ssea a longo prazo, quando comparados grupos de maior
e menor tempo envolvido em atividade fisica’.

O tipo de atividade praticada pode influenciar a relacéo
entre esta e a DMO, uma vez que, por exemplo, atividade
sem sobrecarga do peso corporal, como a natacéo, ndo
apresenta relacéo positiva com a DMO??. Ainda, destaca-se
que, para que ocorra o beneficio do aumento da DMO de
acordo com a atividade fisica, hd de se considerar a inten-
sidade com que esta é executada.

Isso porque a atividade intensa tende a atuar intimamente
com maior impacto sobre os ossos, no seu fator mecénico,
trazendo como resultado uma alteracéo na formacéo ésseaq,
assim como nos seus processos de reabsorcdo, contribuindo
para o aumento da DMO'™. O maior incremento na DMO
ocasionado pela atividade fisica de intensidade vigorosa
i@ foi relatado em publicacé@o anterior utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Satde e Nutricgo (NHANES Ill) nos
Estados Unidos'".

Desse modo, o objetivo do presente estudo é avaliar a
relacdo entre caminhada, atfividade fisica de intensidades
moderada e vigorosa com a densidade mineral éssea de
adultos.

METODO

Esse estudo utilizou dados oriundos de um estudo maior,
com obijetivo de validocdo de métodos de composicao
corporal, que foi realizado em 2014, em Pelotas, RS. Trata-se

de um estudo transversal, realizado com adultos, com idades
entre 20 e 59 anos, selecionados por conveniéncia. O
trabalho pretendia recrutar pelo menos 200 individuos,
sendo que metade deveria ser do sexo masculino e, destes,
50% estar com excesso de peso (indice de Massa Corporal

-IMC - =25 kg/m?).

Os critérios de exclusdo do estudo englobaram mulheres
grévidas e/ou com préteses de silicone, individuos com peso
superior a 120 kg, pessoas que ndo se ajustavam & drea de
varredura do método de absorciometria de raios-X de dupla
energia - DXA (largura superior a 60 cm e/ou altura maior
que 1,90 m), individuos que possuiam pegas metdlicas ndo
removiveis, como préteses, pinos, placas e alguns piercings
e individuos com deficiéncia fisica ou mental.

A varidvel dependente do estudo foi a DMO de corpo
inteiro (g/cm?), avaliada pelo DXA Lunar Prodigy Advance
(GE, Germany). Algumas varidveis independentes foram
sexo, idade, cor da pele (branca, preta ou parda) e estado
nutricional. O sexo e a cor da pele foram apenas observados
pelo entrevistador. A altura foi medida a partir de estadi6-
metro de madeira, com precisdo de 1 mm, com os individuos
descalcos, sem adornos na cabeca, pés unidos e cabeca
conforme plano de Frankfurt.

O peso corporal foi avaliado a partir de balanga acoplada
ao equipamento de pletismografia por deslocamento de ar
com preciséo de 10 g (BodPod - Life Measurement, Inc.,
Concord, CA, USA). A classificacdo do estado nutricional
seguiu as recomendacées da Organizacdo Mundial da
Saude, nas quais abaixo de 18,5 kg/m? classifica-se como
baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m? é classificado como
eutréfico; entre 25,0 e 29,9 kg/m? sobrepeso e 30,0 kg/m?
ou mais, obesidade!?.

A atividade fisica foi avaliada pela secéo de lazer da
versao longa do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)'3, que se refere a uma semana habitual. Nesta secéo,
estdo inseridas perguntas sobre a frequéncia e duracéo da
atividade fisica semanal total, incluindo caminhada e ativi-
dades fisicas de intensidade moderada e vigorosa. Foram
considerados ativos aqueles que realizavam pelo menos 150
minutos de atividade fisica por semana'* e o tempo gasto
em cada tipo de atividade questionada pelo IPAQ também
foi avaliado individualmente.

Os dados foram duplamente inseridos e validados no
programa EpiData versdo 3.1 e as andlises estatisticas foram
realizadas com o pacote estatistico Stata 14.0. Inicialmente
foram descritos os valores das varidveis desfecho e inde-
pendentes. O tempo de caminhadas, atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa e total foi analisado em
tercis. A andlise bruta da relacdo entre DMO e os diferentes
tipos de atividade fisica foi realizada utilizando o teste do
Qui-Quadrado de Pearson e empregou-se a regress@o
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linear multipla para realizacdo das andlises ajustadas para
sexo, idade e IMC dos participantes. O nivel de significéncia
utilizado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. O estudo néo ofereceu risco aos participantes e
todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 208 adultos, sendo 104 homens
e 104 mulheres. A maior parte (49,7%) tinha menos de 30
anos. Com relacdo & cor da pele, a maioria (96,1%) era de
cor branca. Pelo critério de recrutamento, aproximadamente
metade dos participantes estava com excesso de peso. Com
relacéo & atividade fisica, 67,3% foram considerados ativos
no lazer. A DMO foi avaliada em 203 participantes. A média
foi 1,24 g/cm?2, com desvio padrdo de 0,11 (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra a andlise bruta da relacéo entre
densidade mineral éssea e os diferentes tipos de atividade
fisica. A caminhada foi dicotomizada em dois grupos, em
virtude de nenhum participante se enquadrar no segundo
tercil de atividade fisica. No primeiro grupo, estavam aqueles
que né&o realizavam caminhada e, no segundo grupo, os que
realizavam de 30 a 840 minutos.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
médias de DMO para os dois grupos de tempo de caminhada
(valor p=0,386). Também ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os tercis de tempo de atividade

moderada e as médias de DMO (p=0,330).

Entretanto, o tempo de atividade fisica vigorosa associou-
se positivamente com a DMO, sendo que houve aumento na
média de DMO conforme aumento dos tercis dessa atividade
(p=0,006). O mesmo ocorreu com o tempo de atividade
fisica total, sendo que no primeiro tercil a média de DMO
foi de 1,21 g/cm?, enquanto no ferceiro tercil foi de 1,27
g/cm? (p=0,004).

Nas Figuras 1 e 2, pode-se observar a andlise ajustada
para sexo, idade e IMC entre o tempo semanal gasto em
caminhada, atividade fisica de intensidade moderada e
vigorosa e total e DMO. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre essas diferentes atividades
e DMO do corpo inteiro.

Entretanto, na Figura 2, observa-se que o aumento na
DMO do segundo tercil de atividade fisica total em relagéo
ao primeiro tercil de referéncia encontra-se com margem
inferior do intervalo de confianca no limite da significancia
estatistica, havendo incremento médio de 0,025 g/cm? na
DMO, sendo observado coeficiente positivo de valor bem
inferior entre sujeitos agrupados no terceiro tercil.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 104 50,0

Feminino 104 50,0
Idade

<30 102 49,7

30-39 74 36,1

40 ou mais 29 14,2
Cor da pele

Branca 199 96,1

Preta 5 2,4

Parda 3 15
Estado nutricional

Baixo peso e eutrofia 106 51,5

Sobrepeso 73 35,4

Obesidade 27 13,1
Atividade fisica no lazer (> 150 min/semana)

Néo 68 32,7

Sim 140 67,3
DMO corpo inteiro (g/cm?) 203 [1,24 (0,11)]

[média (desvio padréo)] 153 72,5

Tabela 2 - Andlise bruta da densidade mineral 6ssea de acordo com tercis
de atividades fisicas (caminhada, atividade fisica vigorosa, atividade fisica
moderada e tempo total de atividade fisica) para homens e mulheres.

Variaveis DMO corpo Valor p*
inteiro (g/cm?)
[média (desvio
padrao)]
Tempo caminhada
0 min [1,25(0,12)] 0,386
30 - 840 min [1,23 (0,10)]
Tempo atividade moderada
1° tercil (0-0 min) [1,23(0,12)]
2° tercil (20-50 min) [1,26 (0,08)] 0,330
3° tercil (60-600 min) [1,26 (0,11)]
Tempo atividade vigorosa
1° tercil (0-50 min) [1,21(0,11)]
2° tercil (60-200 min) [1,25 (0,11)] 0,006
3° tercil (225-1980 min) [1,27 (0,11)]
Tempo atividade total
1° tercil (0-150 min) [1,21(0,12)]
2° tercil (160-300 min) [1,26 (0,11)] 0,004

3° tercil (305-2250 min)
*ANOVA

[1,27 (0,11)]
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Caminhada (min/sem)

Coeficiente p (g/cm?)
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Figura 1 — Densidade mineral éssea de acordo

com tempo semanal gasto em caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa.
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Figura 2 — Densidade mineral 6ssea de acordo com o tempo total de atividade fisica de homens e mulheres.

BRASPEN J 2017; 32 (2): 119-24
122




Atividades fisicas e densidade mineral 6ssea em adultos aparentemente saudaveis

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia de
diferentes tipos de atividade fisica sobre a DMO de adultos
selecionados por conveniéncia de Pelotas. Este estudo nédo
encontrou diferenca estatisticamente significativa nas medidas
da DMO entre individuos com maior e menor tempo semanal
em prdtica de caminhada, atividade moderada e vigorosa,
isoladamente, embora tenha sido observado um aumento
com significéncia estatistica no limite na DMO de individuos
do grupo intermedidrio de tempo gasto em atividade fisica
total em comparagdo aos participantes do estudo classifi-
cados no grupo de menor atividade fisica.

Cabe ainda considerar que o grupo de maior tempo
gasto em atividade fisica (com valor minimo de duas vezes
o tempo semanal minimo recomendado pelos guias atuais)
apresentou coeficiente de aumento na DMO, em relacdo
ao grupo de referéncia, inferior ao do grupo intermedidrio
em atividade fisica.

A auséncia das associacbes biologicamente esperadas
pode ter ocorrido pelos seguintes motivos: homogeneidade
na amostra quanto & exposicdo, uma vez que houve alta
prevaléncia de individuos ativos (67%), a qual contrasta
com a prevaléncia de 24,4% de prdtica de atividade fisica
no lazer enfre adultos da populacéo em geral, da mesma
cidade, no ano de 2010'.

Outro ponto a salientar, nesse sentido, é o tamanho de
amostra possivelmente insuficiente para detectar diferengas
de DMO entre pessoas tdo homogéneas quanto & exposicdo,
devendo-se ressaltar esta insuficiéncia pelo diferente objetivo
do estudo que originou os dados do presente trabalho.

De acordo com o mecanismo biolégico, a atividade fisica
teria um beneficio, pois reacdes dsseas provenientes da
sobrecarga mecénica que ultrapassem uma tensdo minima
favoreceriam o processo de remodelacéo, aumentando a
mineralizacdo para o fornecimento de um suporte estrutural
em resposta ao estresse que foi gerado'®.

Entretanto, resultados diferentes dos aqui apresentados
foram encontrados, como em uma publicacdo em que foram
examinados 350 sujeitos com idades entre 25 e 45 anos. Os
individuos que praticavam atividade fisica de moderada ¢ alta
intensidade mostraram um aumento significativo na DMO,
comparados aqueles com baixa atividade, especialmente em
homens e mulheres mais jovens!'’.

Além disso, um estudo que avaliou 64 adultos de ambos
os sexos mostrou que tanto mulheres como homens classifi-
cados com nivel de atividade fisica recomendado apresen-
taram DMO maior, comparados aqueles em grupos de nivel
abaixo do recomendado de atividade fisica'®. Cabe salientar
que este estudo ndo avaliou o efeito nos altamente ativos,
de modo a né&o possibilitar a comparacéo com achado
encontrado no presente estudo especificamente neste grupo.

Ainda sobre resultados oriundos de outras publicacées,
outra pesquisa revela, com mais de 2000 adultos e idosos
dos Estados Unidos, maior coeficiente na associacéo entre
atividade fisica e DMO quando apenas a atividade fisica
de intensidade vigorosa foi considerada, quando ambas
as intensidades moderada e vigorosa foram analisadas!'.
Tal resultado também néo foi observado nas andlises aqui
apresentadas.

Chama a atencéo o menor coeficiente de aumento na
DMO no terceiro tercil de atividade fisica total quando
comparado ao observado no segundo tercil, embora essa
diferenca néo tenha sido estatisticamente significativa. O
grupo de participantes no tercil mais ativo da amostra apre-
sentava tempo semanal gasto em atividade fisica superior ao
dobro da recomendacéo. Sobre isso, hd na literatura alguma
evidéncia de que a prdtica excessiva de atividade fisica pode
ocasionar decréscimo na massa 6ssea, haja vista os resul-
tados encontrados por estudos com ciclistas'?, corredores?
e atletas de alta performance?'.

Sobre as limitacées, cita-se a auséncia de informacoes
que poderiam ser possiveis confundidores na andlise reali-
zada, como a ingestdo de cdlcio e o tabagismo. Ainda,
conforme apontado anteriormente, a coleta de dados que
originou este estudo né@o foi inicialmente planejada para
atender o objetivo deste trabalho. Dessa forma, a amostra,
além de néo ser representativa da populacdo do municipio,
o que fica evidente com o baixo nimero de pessoas de cor
da pele negra, também diverge superiormente dos valores
de DMO encontrados em coorte populacional de individuos
de 30 anos da mesma cidade’.

Ainda, a prevaléncia de individuos que atendiam & reco-
mendacéo de atividade fisica no lazer foi alta nesta amostra,
em comparagdo ao observado anteriormente em estudo de
base populacional com adultos da cidade'. Dessa forma,
possivelmente, uma amostra muito homogénea em relacéo &
prdtica de atividade fisica na qual a maior parte da amostra
era de adultos jovens, e cuja média de DMO era superior
comparada a uma amostra da mesma cidade e de mesma
faixa etdria, refletiu na auséncia de associacdo entre os tipos
de atividade fisica avaliados e a DMO.

Em contrapartida &s limitacées, salienta-se o uso do
DXA, padréo-ouro para o diagnéstico de osteoporose, para
obtencéo das medidas de DMO, seguindo os preceitos do
fabricante e metodologia adequada. Também, como ponto
positivo, considera-se a utilizagéo de questiondrio validado
e repetivel para a avaliacdo da atividade fisica, o qual repre-
sentou uma boa medida da exposicao??.

CONCLUSAO

Diferentemente do esperado, considerando-se as limita-
¢c6es metodoldgicas, ndo foi encontrada associacéo entre
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diferentes tipos de atividade fisica e DMO, embora tenha
sido observado algum indicio no aumento da DMO em
pessoas que estavam no grupo intermedidrio da prdtica de
atividade fisica total, as quais atendiam & recomendacéo de
pelo menos 150 minutos semanais.

Os resultados deste estudo néo s@o extrapoldveis para a
populacdo em geral, pelas caracteristicas de recrutamento
da amostra. Entretanto, parece nédo haver diferenca de
importancia na relacdo com a DMO entre os tipos de ativi-
dades observados, sendo mais relevante o acdmulo do que
o fipo praticado, embora a atividade fisica em excesso pode
indicar algum prejuizo no aumento da DMO que poderia ser
promovido pela atividade fisica.
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