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1. INTRODUCAO

Doencas associadas a baixa densidade mineral éssea (DMO) como
osteoporose, artrite, artrose, tém crescido muito nos ultimos anos, promovendo o
aumento da fragilidade Ossea e do risco de fraturas (BORGES, 2006). E
fundamental cuidar da saude Ossea, tendo em vista que o esqueleto € uma
estrutura que serve de apoio para o corpo, o qual fornece alavancas para que
seja possivel mover os musculos, além de proteger os 6rgaos vitais.

O desenvolvimento 6sseo pode ser afetado por diversos fatores, tais como
genética, ma absorcdo de nutrientes, insuficiéncia de vitamina D, deficiéncia ou
resisténcia ao horménio do crescimento. Além disso, aspectos relacionados ao
estiio de vida podem modificar e desempenhar um papel importante neste
desenvolvimento, como alimentacdo equilibrada (com adequado consumo de
calcio e proteina) e a pratica de exercicios fisicos (DETTER, 2013; MEYER,
2013).

Os exercicios fisicos exercem uma funcdo importante na manutencédo da
DMO (DETTER, 2014; NOGUEIRA, 2014). Criangcas com aumentada proporgao
de tempo de exercicio fisico de intensidade moderada/alta em relacdo aquelas
sedentarias ou atividade de baixa intensidade, atingiram efeitos positivos sobre
conteudo mineral 6sseo (NOGUEIRA, 2014), DMO (DETTER, 2014), e area
0ssea (MEYER, 2013); concordando com BORER (2005), que diz que o exercicio
fisico € uma necessidade essencial para estimular a formacéo 6ssea.

Além da influéncia na formacdo 6ssea, o0 aumento da préatica de exercicio
fisico estd associado a diminuicdo do risco de fratura (DETTER, 2014; FRITZ,
2016), provavelmente, em parte devido a ganhos benéficos na forca muscular,
que consequentemente, ajuda no equilibrio corporal, fato que reduz o risco de
guedas. Ainda é incerto se os adultos podem aumentar a DMO através de
exercicios fisicos (ndo tendo aumentado na infancia e/ou adolescéncia), pois a
idade exata em que o pico de DMO ¢é adquirido ainda é desconhecida (SOYKA,
2000). Porém, parece ndo haver duvida que o exercicio fisico pode neutralizar
(KOHRT, 2004), em certa medida, o declinio relacionado ao envelhecimento na
massa 0ssea.

Neste sentido, existem evidéncias sobre a importancia da intervencdo
precoce e sustentada da utilizacdo de exercicio fisico de intensidade vigorosa
(FRANCIS, 2014) para a saude 0ssea, pois os efeitos benéficos sobre a DMO em
criancas parecem persistir apés o término das intervencdes (MEYER, 2013).

Portanto, objetivou-se realizar uma revisdo sistematica de literatura, sobre
os efeitos da pratica de exercicio fisico sobre o desenvolvimento 0sseo de
criangas e adolescentes saudaveis.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre a relacdo do
exercicio fisico como forma de tratamento ndo farmacol6gico para o aumento da
densidade mineral 6ssea em criancas e adolescentes até 18 anos incompletos,
realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, e Scopus, utilizando-se as
seguintes palavras-chave: Physical Exercise, Physical activity, Exercise therapy,
Plyometric exercise, Motor activity, Exercise, bone, bone diseases, children,
adolescents, e suas respectivas traducdes para o0 portugués.

A busca foi realizada no periodo entre maio e setembro de 2016, com as
seguintes combinacdes: 1- Physical Exercise; bone; children e dolecents; 2-
Physical activity; bone; children e adolecents; 3- Exercise; bone; children e
adolescents; 4- Physical Exercise; bone diseases; children e dolecents; 5-
Physical activity; bone diseases; children e adolecents; 6- Exercise; bone
diseases; children e adolescents; 7- Exercise therapy; bone; children e
adolecents; 8- Plyometric exercise; bone; children e adolescents; 9- Motor activity;
bone; children e adolescents. S6 foram aceitos estudos em idiomas inglés ou
portugués (Brasil). Para fins de filtragem dos manuscritos, a busca foi sempre
realizada buscando as palavras chaves relacionada com o desfecho do estudo
(densidade mineral éssea) e com a exposi¢cdo (movimento corporal) presentes no
titulo, e a palavra chave relacionada com a amostra de interesse (criancas e
adolescentes) presente no texto.

Todos os artigos foram exportados para o software gerenciador de
referéncias EndNote, sendo excluidos os duplicados. Em seguida, foram feitas as
analises do titulo e, posteriormente, uma leitura critica do resumo para aplicacéo
dos critérios de exclusdo. Foi realizada leitura integral de todos os artigos
incluidos na presente revisao.

As variaveis de interesse a serem extraidas dos artigos foram decidias como
sendo o tamanho e representatividade da amostra, seus objetivos, o
delineamento, os parametros avaliados, os principais resultados e a conclusao. A
pesquisadora coletava essas informacdes de forma independente e inseria-as em
uma tabela.

Foi utilizado como critério de exclusao, revisdes ou estudos ndo controlados,
sendo aceitos estudos publicados a partir de 2012. Pelo titulo, foram excluidos
artigos em que a amostra era composta por animais ou com doenc¢as associadas.
Além dessas, estudos que ndo apresentaram no titulo palavras como: densidade
mineral éssea, atividade fisica, exercicio fisico ou palavras que indicassem
movimento, também n&o foram aceitos. Pelo resumo, fora os critérios acima
citados, também foram excluidos estudos que tinham outras variaveis incluidas,
como suplementacéo alimentar, entre outros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 1.974 artigos. Destes 1.449 foram
publicados antes de 2012 e dos que restaram 371 eram duplicados, restando 154
manuscritos para leitura dos titulos. Destes, 80 foram excluidos por né&o
preencherem o0s requisitos determinados (8 revisbes de literatura, 50 com
inexisténcia das palavras chaves obrigatérias presentes no titulo, 1 estudo com
animais, 4 outros delineamentos e 17 com doencgas associadas). Dos 74 artigos
restantes selecionados para leitura dos resumos, 9 foram excluidos (6 eram
outros delineamentos, 1 outro idioma, 2 outras variaveis incluidas). Dos 65 artigos
selecionados para a leitura completa, 49 foram excluidos (34 outros
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delineamentos, 14 estudos com amostras compostas por sujeitos acima de 18
anos, 1 por ndo conter resultados). Assim, 16 artigos foram incluidos na presente
reviséo.

Para a revisdo, foi elaborado um quadro onde estavam destacadas as
caracteristicas dos artigos incluidos. Na maioria destes estudos, as principais
variaveis avaliadas foram a densidade mineral 6ssea, conteado mineral 6sseo,
area Ossea, e a estrutura O0ssea. A amostra foi composta por criangcas e
adolescentes, variando de 20 a 2.395 individuos. Cada um dos estudos analisou
partes diferentes do corpo, dentre eles: for¢a voluntaria maxima de reacdo ao
solo, analisando a forca/geometria 0ssea; volume de tecido adiposo da medula
O0ssea femoral; comprometimentos trabecular e cortical; além da estrutura 6ssea e
densidade mineral 6ssea. Ambos 0s estudos que avaliaram atenuagéo e rigidez
do calcaneo, por exemplo, obtiveram respostas benéficas no grupo intervencao
(exercitadas) em relacdo ao grupo controle. A taxa de incidéncia de fratura
diminuiu em cada ano de exercicio fisico praticado, e no sétimo ano, reduziu a
incidéncia praticamente pela metade, provavelmente, devido aos ganhos na forca
muscular. Estudos que analisaram os efeitos do exercicio fisico antes e no inicio
da puberdade relataram, em consequéncia do aumento da préatica do exercicio
fisico, melhoras significativas nos desfechos musculoesqueléticos e metabdlicos,
além da DMO e saude 0ssea.

Considerando a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, foram
encontrados poucos ensaios clinicos randomizados, o que é preocupante na
medida em que a qualidade proporcionada por este tipo de estudo poderia
apresentar com mais certezas o papel do exercicio fisico na salude Ossea de
criancas e adolescentes, especialmente quando se observa importante reducéo
na pratica de exercicios fisicos no mundo.

Como principal achado desta revisdo, tem-se que o exercicio fisico € um
fator determinante na formacédo da massa Ossea de criancas e adolescentes. A
pratica regular de exercicio impde efeitos cronicos suficientes para melhorar a
densidade mineral 6ssea, o contedudo mineral ésseo e o tamanho do 0sso, além
de reduzir o risco de fraturas, em parte, devido ao ganho na forca muscular. Neste
sentido, foi constatado que o exercicio fisico apresentou forte associacdo com a
maximizacdo da DMO, principalmente quando foi realizado no periodo pubertario.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que criancas e adolescentes se beneficiam de um programa de
exercicios fisicos através de seus efeitos cronicos sobre o aumento da DMO,
contetdo mineral 0sseo e area Ossea, além de reducdo no risco de fraturas.
Neste sentido, o exercicio fisico € uma necessidade essencial para estimular a
formacdo 0ssea, melhorando aspectos gerais da saude e qualidade de vida nas
idades precoces e na idade adulta.
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