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Verificar a correlagdo entre atividade fisica habitual (AFH) ao longo da vida e a densidade mineral 6ssea (DMO) em homens adultos e idosos. METODOS:
Foram analisados 326 homens com idade igual ou superior a 50 anos, voluntarios, residentes na grande Séo Paulo. Os dados de DMO foram coletados através de
densitometria 0ssea da regido do colo do fémur e expressa em gramas por centimetro ao quadrado (g/cm2). Os dados de AFH foram coletados através de
questionarios com questdes referentes a pratica de exercicios fisicos, atividades fisicas de lazer e atividades fisicas ocupacionais nos periodos de 10 a 20 anos,
de 21 a 30 anos, de 31 a 50 anos e dos Ultimos 12 meses e atividades fisicas de locomogao dos (ltimos 12 meses e expressos em escores. As médias de AFH
durante a vida foram comparadas através da analise de varidncia a um fator, sendo que as multiplas comparagées foram feitas utilizando o teste HSD-Titkey. A
correlagao entre as variaveis foi realizada através do coeficiente de Spearman e a anélise conjunta entre AFH e DMO foi realizada per mefo de regressao linear
multipla ajustada por idade e indice de massa corporal (IMC). RESULTADOS: As variaveis independentes que melhor explicaram a variagao da DMO do colo do
femur foram os exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer de 10 a 20 anos, as atividades fisicas de locomogéo e as atividades fisicas ocupacionais dos dltimos
12 meses, mesmo apés o ajuste para idade e IMC. CONCLUSAOQ: Os exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer praticados na adolescéncia e as atividades
fisicas de locomogao do cotidiano podem contribuir para aumento e preservagao da DMO de homens adultos e idosos brasileiros.

PALAVRAS -CHAVE: Atividade Fisica Habitual: Densidade Mineral Ossea; Homens.
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To verify the refaﬂﬂnsm;} between habfruaf ,ohysrcaf activity (HPA) during the life and bone mineral density (BMD) in men adult and elderly. METHODS: 326
men aged 50 years and above were analysed. They were volunteers and living in great Sao Paulo. BMD for femoral neck were measured using dual energy x-ray
absorptiometry and expressed in grams by square centimeter (g/cm2). The data of HPA were collected through the questionnaires. They are regarding to physical
exercise, leisure physical activities and occupational physical activities in the periods from 10 to 20 years old, from 21 to 30 years old, from 31 to 50 years old and
the last 12 months before the interview and also physical activities of locomotion during the last 12 months was analysed. All the HPA variables were expressed
by scores. The means of HPA during the life were compared by one way ANOVA and multiple comparisons were done by HSD-Tukey test. The refationship between
BMD and HPA was analysed using Spearman correlation coefficient and multiple linear regression models, adjusting by age and body mass index (BMI). RESULTS:
Even aajusted by age and BMI, the independent variables that best explained the variation of BMD for femoral neck were the physical exercise and leisure physical
activities practiced in the period from 10 to 20 years old, the physical activities of locomotion in the last 12 months and occupational physical activities of the last
12 months. CONCLUSION: The physical exercise and leisure physical activities practiced during the adolescence and the physical activities of locomotion can
contribute to increase and preservation of the BMD.

KEY WORDS: Habitual Physical Activity; Bone Mineral Density: Men.
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INTRODUCAO

As atividades fisicas estao atualmente entre
as principais estratégias de intervencao para pre-
vencao em Saude Publica, principalmente por
atuarem diretamente na prevencao de varias do-
encas cronicas nao transmissiveis como a
osteoporose (PATE et al. 1995). Com relagdo a
osteoporose e fraturas decorrentes desta doenca,
o estudo de GULLBERG et al. (1997) monstra
que em 1990 ocorreram cerca de 1,26 milhoes
de fraturas de quadril em todo o mundo, sendo
917.000 em mulheres e 338.000 em homens. Os
autores estimam que o numero aproximado de
fraturas de quadril para o ano de 2025 sejade 2,6
milhoes e para 2050 seja de 4,5 milhoes, com
acréscimo de 310% para homens e 240% para
mulheres. No Brasil, de acordo com dados de
1991 do INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATISTICA apud MATSUDO &
MATSUDO (1991), estima-se que em 2020 cer-
ca de 20% dos 17,9 milhoes de idosos desenvol-
VEerao osteoporose. A 0steoporose tem como um
dos maiores determinantes a massa 6ssea (KANIS
et al. 1994), sendo que, quanto menor a massa
6ssea maior risco de fratura (SOUZA &
BATTISTELLA 1994). A reducdo da massa 6s-
sea, principalmente em mulheres idosas é o fa-
tor que mais contribui para a propensao de fratu-
ras (HEMERT et al. 1990). Estudos retrospecti-
vos e prospectivos em mulheres mostraram que
a prevaléncia e o risco relativo de fratura aumen-
taram exponencialmente com a diminuicao da
densidade mineral 6ssea (DMO) (WASNICH et
al. 1987; HUI et al. 1988).

Apesar de grande parte da literatura existen-
te restringir-se ao estudo dos fatores
determinantes da DMO e a conseqiente
osteoporose e fraturas no sexo feminino, pesqui-
sas do final da década de 80 e inicio da década de
90 tém indicado que esta doenca é também um
problema de satide que atinge o homens
(MUSSOLINO et al. 1998, SULINAMI 1998,
LOOKER et al. 1997, GULLBERG et al. 1997,
MELTON 1997; GRISSO et al. 1997; GLYNN et
al. 1995; HEMENWAY et al. 1994, HANNAN
et al. 1992; JACKSON & KLEEREKOPER 1990;
DRINKA E BAUWENS 1987].

Com relagao a determinacao genética e
ambiental da DMO, estudos demonstram que até

80% da massa 6ssea total sdo determinados por

fatores genéticos e 20% sao determinados por

e o
e

fatores ambientais (KRALL & DAWSON-
HUGHES 1993, POCOCK et al. 1987). Dos fa-
tores ambientais, os relacionados ao estilo de vida
como a alimentacio (ingestdao de calcio) e nivel
de atividades fisicas sao considerados como os
de maior importancia (UUSI-RASI et al. 1998,;
HO et al. 1997, SULEIMAM et al. 1997,
DRINKWATER 1994. LAU et al. 1988, SMITH
JR. et al. 1981).

O indice de massa corporal (IMC) esta
correlacionado com a DMO em homens adultos
e idosos, sendo uma das varidveis determinantes
da DMO do colo do fémur (ZERBINI 1998). Es-
tudos tém indicado que a idade est4 inversamen-
te correlacionada com a DMO, sendo que, quan-
to maior for a idade, menor serd a DMO
(HEMENWAY et al. 1994; RIGGS et al. 1981)

Analisando especificamente o nivel de ativi-
dade fisica habitual (AFH), estudos mostraram
associacao com a preservacao da DMO, preven-
cao da doenga osteoporose € do risco de fraturas
em homens e mulheres (COUPLAND et al. 1999;
BRAHM et al. 1998, GREGG et al. 1998;
BIDOLI et al. 1998; SILMAN et al. 1997;
GRISSO et al. 1997; GREENDALE et al. 1995;
GLYNN et al. 1995; JAGLAL et al. 1993; KRISKA
et al. 1988; SINAKI & OFFORD 1988; LAU et
al. 1988, COOPER et al. 1988).

Porém, estes estudos referem-se exclusiva-

mente a populacoes de paises desenvolvidos, com
condicoes soécio-econdmicas e de estilo de vida

diferentes da populacio brasileira, ressaltando que
nao existe nenhum estudo desta temadtica em
homens adultos e idosos brasileiros. O objetivo
do presente estudo foi descrever a relacao entre
AFH e DMO em homens adultos e idosos resi-
dentes na grande Sao Paulo, sendo este o primei-
ro estudo epidemiolégico a analisar esta tematica
em populacao brasileira masculina de adultos e
1d0sos.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal que foi realiza-
do no Complexo Hospitalar Heliépolis, situado
na regiao sul da cidade de Sao Paulo. Participa-
ram deste estudo 326 homens com idade igual
ou superior a 50 anos residentes na grande Sao
Paulo, Brasil. Todos os individuos foram volun-
tarios, sendo recrutados através de antncios em
jornal, avisos colocados no posto de atendimen-
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to médico do Hospital Heliopolis, individuos
submetidos a controle periédico pelo servico de
cardiologia do hospital, conjuges de mulheres que
compareceram para densitometria 6ssea e funci-
ondrios do complexo hospitalar. O recrutamento
foi realizado no periodo de fevereiro a agosto de
1997. Os critérios de inclusao foram ser do ho-
mens, possuir idade igual ou superior a 50 anos,
estar em bom estado de satide nio possuindo
patologias ou ingerindo medicamentos que pu-
dessem afetar o metabolismo 6sseo ou causar
osteoporose € possuir estatura de até 190 centi-
metros (devido a limitagdo de visualizacido do
corpo no aparelho de densitometria). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Heliopolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sao Paulo e todos os participantes assinaram
um termo de consentimento informado do estu-
do. Os dados de AFH foram coletados através de
questionario (BAECKE et al. 1982 e expressos
em escores. Este questiondrio foi traduzido para
0 portugués e adaptado para avaliar as atividades
fisicas ocupacionais, exercicios fisicos e ativida-
des de lazer e atividades fisicas de locomocio ao

longo da vida nos periodos de 10 a 20 anos, de 21
a 30 anos, de 31 a 50 anos e dos tltimos 12 me-
ses, excluindo-se as atividades fisicas de locomo-
¢ao, que foram avaliadas apenas nos tltimos 12
meses. A classificacao final resultou em 9 esco-
res de atividades fisicas. Os quadros 1 a 3 apre-
sentam como foram calculados os escores. Para
a classificacao das atividades fisicas ocupacionais
e das modalidades de exercicios fisicos que nio
constavam na padronizacao do questionario, uti-
lizou-se a classificacao do compéndio de ativida-
des fisicas de gasto de energia de atividades fisi-
cas em humanos em multiplo da taxa metabdli-
ca em repouso (mets) de AINSWORTH et al.
11993) e a para classificacao final destas ativida-
des foi utilizada a classificacio em mets para
homens com 65 quilogramas em niveis alto,
médio e baixo de McArdle et. al. (1992, p. 107).
Os dados de DMO do colo do fémur foram
coletados através de exame de densitometria ds-
sea em aparelho densitometro de dupla emissao
de raios x (DEXA| da marca Lunar Corp, Madison,
WI4, analisados com o software Lunar versao 3.1
€ eXpressos em gramas por centimetro ao qua-
drado (g/cm?). O coeficiente de variacdo do apa-

QUADRQO 1: Especificacao dos célculos dos valores obtidos nas respostas das

questoes de atividades fisicas ocupacionais ao longo da vida e da féormula para

o calculo dos escores.

INDICE DE POSSIVEIS RESPOSTAS DAS PESSOAS:

Nunca/raramente/algumas vezes/freqiientemente/sempre
(1/2/3/4/ 5/) —p Escore obtido de acordo com a resposta
muito freqiientemente/ freqiientemente/algumas vezes/raramente/nunca
(§/4/3/2/1) —p Escore obtido de acordo com a resposta

ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS:

2.Sentar no trabalho: (1/2/3/4/5)
3.Ficar em pé€ no trabalho: (1/2/3/4/5)
4.Andar no trabalho: (1/2/3/4/5)

7.Suar durante o trabalho: (5/4/3/2/1)

I.Tipo de ocupacdo: (1/3/5) (definigao de acordo com gasto energético da ocupacdo)

5.Carregar carga pesada no trabalho: (1/2/3/4/5)
6.Se sentir cansado apds o trabalho: (5/4/3/2/1)

8.Comparar fisicamente o trabalho com pessoas da mesma idade: (5/4/3/2/1)
(muito pesado/mais pesado/tao pesado quanto/mais leve/muito leve)

v Férmula para cdlculo dos escores de atividades fisicas ocupacionais (vq=valor da questdo):

Bocon do RBe vql+(6-vq2)+ vq3+ vqd + vg5+ vqb + vq7 + vg8

8
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QUADRO 2: Especificacao dos calculos dos valores obtidos nas respostas das

questoes de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer ao longo da vida e da
formula para o calculo dos escores.

INDICE DE POSSIVEIS RESPOSTAS DAS PESSOAS:

Nunca/raramente/algumas vezes/freqiientemente/sempre
(1/ 2/ 3/ 4/ 5/) — Escore obtido de acordo com a resposta

muito freqiientemente/ freqiientemente/algumas vezes/raramente/nunca
(5/ 4/ 3/ 2/1) —» Escore obtido de acordo com a resposta

EXERCICIOS FISICOS E ATIVIDADES FISICAS DE LAZER:

9.Primeira questdo referente aos exercicios fisicos/esportes regulares (dividida em 6 partes):
v’ Tipo: (1/3/5) (defini¢cdo de acordo com gasto energético da modalidade)

v Horas por semana: (<1/1-2/2-3/3-4/>4)

v Meses por ano: (<1/1-3/4-6/7-9/>9)

Se pratica uma segunda modalidade:

v Tipo:(1/3/5) (definicdo de acordo com gasto energético especificado no quadro 2)
v" Horas por Semana: (<1/1-2/2-3/3-4/>4)

v Meses por ano: (<1/1-3/4-6/7-9 />9)

10.Comparacao das atividades de lazer com pessoas da mesma 1dade:(1/2/3/4/5)
(muito maior/maior/ a mesma/ menor/ muito menor)

1 1.Suar nas horas de lazer: (1/2/3/4/5)

12.Praticar exercicios fisicos/esportes (nao regulares) nas horas de lazer:(1/2/3/4/5)

Calculo do vg9=2(Intensidade X Tempo X Proporc¢ao)?

Intensidade (tipo de exercicio)=0,76 ou 1,26 ou 1,76 (determinado pela resposta da escala (1/3/5) proposta de acordo com
o gasto energético da modalidade)

Tempo (horas por semana)=0,5 ou 1,5 ou 2,5 ou 3,5 ou 4,5 (determinado pela resposta da escala (<1/1-2/2-3/3-4/>4)
proposta de acordo com as horas semanais de pratica)

Propor¢do (meses por ano)=0.04 ou 0.17 ou 0.42 ou 0.67 ou 0.92 (determinado pela resposta da escala (<1/1-3/4-6/7-
9/>9) proposta de acordo com os meses por ano de pratica)

Valor final de vq9= (1/2/3/4/5)

v Férmula para o cdlculo dos escores de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer (vg=valor da questao):

vq9 + vqlO+ vqll+vql2
4

Escore de EF/L =

relho para as medidas densitométricas na Uni-
dade do Hospital Heliopolis é de 2,0% para a re-
gido proximal do fémur. Para coleta de dados
antropomeétricos de peso e estatura utilizou-se
balanca de consultério da marca Filizolai e
estadidometro. O peso foi medido em quilogra-
mas (Kg) com aproximacao de 100 gramas. A
estatura foi medida em centimetros (cm) com
aproximacio de 1 cm. O IMC foi calculado como
a razao entre a medida do peso em Kg e o quadra-
do da estatura em metros utilizando-se a classi-
ficacao da Organizacao Mundial da Saude (WHO
1995) para definicao de obesidade. Todos os par-
ticipantes realizaram duas visitas ao Complexo

Hospitalar Helidpolis. Na primeira visita eles
realizaram o exame de densitometria 0ssea e res-
ponderam os questiondrios e na segunda visita
eles receberam os resultados e orientacdo dos
profissionais de satde participantes da pesquisa,
bem como foram agendados no ambulatério do
Hospital Heliopolis caso alguma doenca fosse
diagnosticada.

Analise Estatistica

As diferencas de médias dos escores de AFH
foram realizadas através da anilise de variancia
a um fator, sendo que as multiplas comparacdes
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QUADRO 3: Especificacao dos célculos dos valores obtidos nas respostas das

questoes de atividades fisicas de locomocao dos uUltimos 12 meses e da fér-
mula para o calculo dos escores.

INDICE DE POSSIVEIS RESPOSTAS DAS PESSOAS:

Nunca/raramente/algumas vezes/freqiientemente/sempre
(1/2/3/ 4/ 5/) — Escore obtido de acordo com a resposta

muito frequentemente/ freqiientemente/algumas vezes/raramente/nunca
(5/4/3/2/1) - Escore obtido de acordo com a resposta

ATIVIDADES FISICAS DE LOCOMOCAO:

[3.Ver televisao nas horas de lazer: (1/2/3/4/5)
I4.Andar a pé nas horas de lazer: (1/2/3/4/5)
I5.Andar de bicicleta nas horas de lazer: (1/2/3/4/5)

(1/2/3/4/5)
(<5/5-15/16-30/31-45/>45)

16.Duragiao total em minutos de andar a pé ou de bicicleta por dia indo e voltando do trabalho, ou escola ou compras:

v" Férmula para o célculo do escore de atividades fisicas de locomocio

va=valor da questao):

Escore de AFLOC =

[(6-vql3)+vqld4 +vql5+vql6

4

foram feitas utilizando o teste HSD-Tukey. As
correlacdes entre a AFH ao longo da vida e DMO
foram realizadas por meio do coeficiente
Spearman(r). Posteriormente foi estimado um
modelo de regressio linear multipla assumindo
a DMO do colo do fémur como variavel depen-
dente e os escores de atividades fisicas
ocupacionais, exercicios fisicos e atividades fisi-
cas de lazer ao longo da vida e dos ultimos 12
meses € as atividades fisicas de locomocio dos
altimos 12 meses como variiveis independen-
tes. As variaveis idade e IMC foram analisadas
como varidveis de controle.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva
das variaveis de estudo. A idade média foi de 62,5
anos, o peso, estatura e IMC médios foram res-
pectivamente de 73,1 Kg, 165,3 cm e 26,7 Kg/
m?. A figura 1 indica que 42% dos homens esta-
vam com sobrepeso e 22% estavam obesos.

Na tabela 2 sao apresentados os escores de
AFH. A maior média foi encontrada para pratica
de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer
na faixa etaria compreendida entre 10 a 20 anos,
com uma diminuicdo gradual das médias nas
outras faixas etarias compreendidas entre 21 a

30 anos, 31 a 50 anos e dos ultimos 12 meses,
sugerindo uma diminuicao na aderéncia a prati-
ca de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer
com o decorrer da idade. O mesmo acontece com
os escores de atividades fisicas ocupacionais, onde
a maior média foi encontrada na faixa etaria de

FIGURA 1: Distribuicao da populacao

segundo classificacao do IMC. Hos-
pital Heliépolis, 1997.

Baixo peso
1%

Obesidade
22%

Normal
35%

Sobrepeso
42%




TABELA 1: Medidas de tendéncia central e de dispersao para a idade, peso

corporal, estatura corporal, e indice de massa corporal da populacao estudada.
Hospital Heliopolis, 1997.

Variaveis i minimo-maximo| média (dp*) | mediana
[dade (anos) T 50,0-86,0 62.5 (7.9) 61,0
Peso (Kg) |, 42150065455 r28;1:(12,8) 71.5
Estatura (Cﬂl) | 145,0-184,0 - 165,3 (6,6) 165,0
IMC (Kg/m?) 15.5-41.8¢ - L¢ 0265 (41.1) 26,2
DMO do Colo do Fémur (gr/cm®) |  0,538-1,393 | 0,917(0,144) | 0,918

*dp=desvios-padrao

TABEIL A 2: Estatistica descritiva e coeficiente de correlacao de Spearman () entre
DMO e os escores de pratica de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer e

atividades fisicas ocupacionais dos periodos de 10 a 20 anos, de 21 a 30 anos, de
31 a 50 anos e dos ultimos 12 meses e escore de atividades fisicas de locomocéao
dos ultimos 12 meses da populacao estudada. Hospital Heliépolis, 1997.

— —
— — —

i Pﬂ_f‘fﬂ;égs Afm;ifd&;&'— “minimo-maximo
*EF/LL10-20A 1,000-4,750
*EF/L21-30A 1,000-4,250
*EF/1L31-50A 1,000-4,250

*EF/L12M 0,750-4,500
**AFO10-20A 1,125-4,500
**AFO21-30A [,250-4,500
#* AFO31-50A 1,250-4,250

** AFO12M 1,000-4,125
R AFLOC12M 1,250-4,500

média (dp) méd_igna 2 r(-p) *
2,349(0,936) 2,500 0,19(<0,001)
1,998(0,880) 1,750 I 0,17(0,002)
1,754(0,695) 1,750 I 0,16(0,003)
1,637(0,566) 1,500 0,16(0,004)
3,224(0,483) 3,250 0,05(0,3206)
3,113(0,543) 3,125 -0,021(0,702)
3,042(0,562) 3,125 -0,05(0,371)
2,737(0,546) 2,688 r 0,13(0,020)
2,616(0,653) 2,500 0,21(<0,001)

*Escores de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer

**Escores de atividades fisicas ocupacionais
***Escore de atividades fisicas de locomocgao

10 a 20 anos, seguidas respectivamente pelas
médias dos escores das faixas etdrias de 21 a 30
anos, de 31 a 50 anos e dos ultimos 12 meses,
sugerindo que as atividades ocupacionais com
maior desgaste em termos de atividades fisicas
situaram-se na segunda década de vida, com uma
diminuicao gradual com o decorrer da terceira
década de vida em diante. Comparando-se as
médias dos escores de exercicios fisicos e ativi-
dades tisicas de lazer 2 a 2, verifica-se que a mai-

or média estd na faixa etdria de 10 a 20 anos
(p<0,001 quando comparada com cada uma das
médias das outras faixas etarias) e a menor mé-
dia estd nos ultimos 12 meses (p<0,001 quando
comparada com as médias das faixas etarias de
10a20anosede 21 a 30 anos de idade e p<0,028
quando comparada com a média da faixa etaria
de 31 a 50 anos). Comparando-se as médias dos
escores de atividades tisicas ocupacionais 2 a 2,
verifica-se que a maior média esta na faixa etaria
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de 10 a 20 anos (p<0,001 quando comparada
com cada uma das médias das outras faixas
etarias) e a menor média estd nos ultimos 12
meses (p<0,001 quando comparada com cada
uma das médias das outras faixas
etirias). Verifica-se que na andlise de correlacao
de Spearman (tabela 2), a DMO do colo do
féemur esteve correlacionada significativamente
com a pratica de exercicios fisicos e atividades
fisicas de lazer durante a vida nos periodos de
10 a20 anos, de 21 a 30 anos, de 31 a 50 anos e
dos ultimos 12 meses e com as atividades fisi-
cas de locomocdo e atividades ftisicas
ocupacionais dos ultimos 12 meses. Nao foi
encontrada correlacdo signiticativa entre as ati-
vidades fisicas ocupacionais nos periodos de 10
a 20 anos, de 21 a 30 anos e de 31 a 50 anos
com a DMO do colo do fémur.

A tabela 3 apresenta os detalhes da mode-
lagem estatistica do modelo de regressao linear
multipla entre DMO do colo do f€mur e as vari-
dveis independentes. O melhor modelo de pre-
dicdo foi o modelo 6 que envolveu o escore de
exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer do
periodo de 10 a 20 anos, o escore de atividades
fisicas de locomocao dos ultimos 12 meses € 0
escore de atividades fisicas ocupacionais dos
altimos 12 meses. Quando os escores de exerci-
cios fisicos e atividades fisicas de lazer de 21 a
30 anos, de 31 a 50 anos, dos ultimos 12 me-
ses, os escores de atividades fisicas ocupacionais
de 31 a 50 anos, de 10 a 20 anos e de 21 a 30
anos foram introduzidos um a um no modelo,
eles nio foram significativos. Quando a idade e
o IMC foram introduzidos como varidveis de
controle, houve um aumento na significancia
do modelo, chegando o r? igual a 0,27. A equa-
cdo final ficou assim constituida:

DMO do colo do fémur=0,43055+4+0,01957

(escore de EF/L10-20A)+0,04051 (escore de
AFLOC12M)+0,02528

(escore de AFO12M)+0,01451 (IMC)-
0,00196(ddade).

Verifica-se que quanto maiores os escores de
exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer da
faixa etaria de 10 a 20 anos, de atividades fisicas
de locomocao dos ultimos 12 meses e de ativida-
des fisicas ocupacionais dos ultimos 12 meses,

maior é a DMO do colo do fémur, independente-
mente da idade e do IMC.

DISCUSSAOQ

O objetivo da presente pesquisa foi descre-
ver a relacio entre AFH e DMO, sendo este o
primeiro trabalho no Brasil a estudar esta ques-
tio na populacio masculina adulta e idosa. A
populacio deste estudo nao € uma amostra re-
presentativa do municipio de Sdo Paulo, pois foi
composta por homens voluntdrios, porém os va-
lores de IMC mostraram que esta populacao se-
sue a tendéncia da populacdo brasileira, com
aumento nos niveis de sobrepeso e obesidade em
detrimento dos niveis de desnutrigao de acordo
com o que foi mostrado na Pesquisa Nacional de
Satide e Nutricdo realizada em 1989 (IBGE 1998)
em comparacio com a Pesquisa de Padrao de Vida

realizada em 1996/1997 (IBGE 1999).

Os resultados da anélise do modelo de re-
gressdo linear multipla mostraram que as varia-
veis independentes que mais se correlacionaram
com a DMO do colo do fémur foram os exercici-
os fisicos e atividades fisicas de lazer praticados
no periodo de 10 a 20 anos, as atividades fisicas
de locomocio dos tltimos 12 meses € as ativida-
des fisicas ocupacionais dos ultimos 12 meses,
ajustando pelo IMC e idade. J4 é conhecida a
correlacio negativa entre idade ¢ DMO
(HEMENWAY et al. 1994; RIGGS et al. 1981) e
neste estudo também foi verificado este efeito.

Estes resultados sdo semelhantes aos das
pesquisas que estudaram jovens e criangas € in-
dicaram aumentos significativos na DMO atra-

vés da pratica de exercicios fisicos em adolescen-
tes do homens (NORDSTROM et al. 1996;

NORDSTROM & LORENTZON 1996), adul-
tos jovens do homens (NORDSTROM et al.
1997, COLLETTI et al. 1989), em criangas do
sexo feminino (CASSEL et al. 1996), em adoles-
centes do sexo feminino (COURTEIX et al. 1998),
em adultas jovens do sexo feminino
(LICHTENBELT et al. 1995) e em criancas e ado-
lescentes de ambos os sexos (ARGOTE et al.
1996; RUIZ et al. 1994), evidenciando que a
pratica de exercicios fisicos e atividades fisicas
de lazer na fase de adolescéncia e adulto jovem
caracteriza-se como o principal periodo de esti-
mulos para aumento da DMO, principalmente
através da maximizacao do pico de massa 0ssea,
contribuindo para prevencao da osteoporose tan-
to para homens como para mulheres.

E importante ressaltar que apesar dos prin-
cipais periodos de beneficios advindos da pratica



Atividade Fisica &7, Saude
o

TABELA 3: Resultados da andlise de regressao linear multipla da DMO (gr/cm?)
do colo do fémur e os escores de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer

e atividades fisicas ocupacionais dos periodos de 10 a 20 anos, de 21 a 30
anos, de 31 a 50 anos e dos Ultimos 12 meses e atividades fisicas de locomo-
cao dos ultimos 12 meses da populagao estudada.

Modelos Varidveis Independentes 3 P r’ ajustado
1 *EF/L10-20A 0.02651 | 0,0018 0.03
IDILEL | *EF/L10-20A 0,02659 | 0,0013 . |

+x AFLOC12M 0.05169 |<0,0001 0.08
3 *EF/L10-20A 0.01911 | 0,0895

#x AFLOC12M 0.05082 | <0,0001

+EF/L21-30A 0.01166 | 0,3295 0,08
4 EF/L10-20A 0,02288 | 0,0228

* AFLOC12M 0,05152 |<0,0001

EF/L.31-50" 0.00876 | 0,5156 0,08
5 *EF/L10-20A 0,02366 | 0,0060

* AFLOC12M 0.04750 | 0,0001

EF/L12M 0.01780 | 0,2258 0.08
6 *EF/L10-20A 0,02649 | 0,0013

#% A FLOC12M 0,04434 | 0,0003

*kk AFO12M 0,03030 | 0,0391 0,09
el O ERILT020A 0.02644 | 0.0014 T

#x AFLOC12M 0.04438 | 0,0003

#x% AFO12M 0,02995 | 0,0473

w35 AFO10-20A 20.00164 | 0,9199 0.08
8 *EF/L10-20A 0,02651 | 0,0013

- |=AFLOCI2M | 004265 0,0006
. |*=AFOI2M | 0,03909 | 0,0130 |

#kx AFO21-30A -0,02257 | 0,1216 0.09

|
9 *EF/L10-20A 0.02684  0,0011

#x¥ AFLOCI12M 0,04319 | 0,0005

#xx AFOQ12M 0.03550 | 0,0205

ik AFO10-20A 0,01754 | 0,2330 0,09

*Escores de exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer
**Escores de atividades fisicas de locomog¢ao
“**Ccocores de atividades fisicas ocupacionais.

et al. 1993) e em mulheres idosas (NELSON et
al. 1994).

Neste estudo a pratica de atividades tisicas
de locomocio dos ultimos 12 meses também foi
fator independente correlacionado com a DMO
do colo do fémur, o que reforca este achado em
homens brasileiros.

de exercicios fisicos para DMO se manifestarem
nas fases de adolescéncia e de adulto jovem, 0s
resultados do presente estudo indicaram benefi-
cios desta pratica nas fases adulta e idosa.

Pesquisas tém demonstrado que a pratica de
exercicios fisicos pode gerar beneficios para a pre-
servacio da DMO em homens idosos (MENKES
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Os resultados encontrados para pratica de
atividades tisicas de locomoc¢io nio tém
parametro de comparacdo no Brasil em virtude
da auséncia de estudos em homens adultos e ido-
sos na literatura. Porém, estudo recente realiza-
do em mulheres inglesas adultas e idosas indi-
cou que houve associagdo significativa entre ca-
minhadas e atividades de subidas de degraus com
a DMO da regiao do trocanter e de corpo total.
Outros estudos que analisaram as relagoes entre
atividades fisicas de locomocio e risco para fra-
turas em mulheres idosas (GREGG et al. 1998) e
em homens e mulheres (COOPER et al. 1988)
indicaram que atividades domésticas e poucas
horas sentadas no dia, caminhadas, subidas de
degraus e jardinagem sio associadas com redu-
¢d0 no risco de fratura do quadril. Ressalta-se que
estes tipos de atividades fisicas tém sido consi-
deradas como uma das principais estratégias de
intervencao no campo da Saude Publica para a
prevencgao de doencgas cronicas nao transmissiveis
como a osteoporose (PATE et al. 1995), princi-
palmente por serem variaveis de estilo de vida
que estao envolvidas diretamente no cotidiano
das pessoas.

Os resultados do presente estudo em homens
adultos e idosos brasileiros e os resultados das
pesquisas realizadas com mulheres adultas e ido-
sas brasileiras indicaram que a pratica de exerci-
cios tisicos e atividades fisicas ao longo da vida
contribuem para preservacdo da DMO (KARAM
et al. 1999; NUNES & FERNANDES 1997,
OURIQUES & FERNANDES 1997, ALMEIDA
JR. & RODRIGUES 1997).

Este estudo evidencia que a AFH, principal-
mente os exercicios fisicos e atividades fisicas de
lazer praticados na adolescéncia e as atividades
fisicas de locomogao do cotidiano podem contri-
buir para aumento e preservacao da DMO e pre-
vencao da osteoporose também em homens adul-
tos e idosos brasileiros, concordando com resul-
tados obtidos em populagdes americanas e euro-
péias com caracteristicas socioculturais e de es-
tilo de vida diferenciados.

Esta pesquisa reforca a idéia do bindémio ati-
vidades fisicas versus satide em populacoes brasi-
leiras, podendo contribuir para argumentacao de
pesquisadores, profissionais de satde e usuarios
dos servicos de satide na defesa da implantacao de
programas de atividades fisicas e exercicios fisicos
nos servigos basicos de satide para a populacio
em geral (FLORINDO 1998), contribuindo tam-
bém para manutencao dos programas de ativida-
des fisicas e exercicios fisicos ja implantados.

Finalizando, salienta-se que os resultados
deste estudo juntamente com a literatura desta
tematica, suscitam outras questoes importan-
tes como quais os tipos de exercicios fisicos ide-
ais para o aumento e preservacao da massa 0s-
sea € a andlise especifica das atividades tisicas
ocupacionais. Sugere-se que novos estudos trans-
versais e de intervencdo nesta temaética deveri-
am incluir a andlise de varidveis da aptidao fisi-
ca relacionada a satide como tlexibilidade, forca
(OSEI-HYIAMAN et al. 1999; NORDSTROM
et al. 1996; SINAKI & OFFORD 1988) e apti-
dao aerdébia (HATORI et al. 1993) juntamente
com a andlise da AFH.
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