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ARTIGO 
 
 A forma e a estrutura óssea do esqueleto humano são determinadas primariamente por 
fatores intrínsecos hereditários, porém a determinação final, as modificações e a manutenção 
óssea são influenciadas por estímulos funcionais secundários e metabólicos pelos quais o 
esqueleto é submetido durante toda a trajetória de vida (DI DIO, 2002; SOUZA, 1970; LITVOC 
& BRITO, 2004). Dessa forma, a estrutura e a arquitetura óssea vivenciadas pelo idoso 
apresentam variações de acordo com a influência dos seguintes fatores: gênero, raça, nutrição, 
metabolismo, ocupação, postura, condições hormonais, biótipo, saúde geral e prática de 
atividade física do geronte (DI DIO 2002; MARIEB & HOEHN, 2009; WILLIAMS et al., 1995

A mais evidente e significativa característica anatômica encontrada no sistema 
esquelético do idoso, em comparação a do adulto, é a redução de quantidade substancial da 
massa óssea. Denominada de osteoporose (ou osteopenia, quando não há risco de fratura), 
essa condição óssea degenerativa 

; 
PETROIANU & PIMENTA, 1999). 

é caracterizada pela maior reabsorção óssea em relação a 
sua deposição e faz parte do processo normal de envelhecimento (MARIEB & HOEHN, 2009).  

Com o avançar da idade os osteócitos e osteblastos tornam-se menos numerosos e sua 
atividade encontra-se diminuída, causando, em última análise, redução da quantidade de sais 
de cálcio e colágeno na matriz extracelular, e aumento no calibre dos canais centrais dos 
osteônios. Dessa forma, a sustância óssea compacta torna-se menos espessa e a substância 
óssea esponjosa apresenta diminuição na quantidade de lamelas ósseas e aumento dos 
espaços intertrabeculares (PETROIANU & PIMENTA, 1999; GUYTON & HALL

A massa óssea torna-se tão reduzida, que os ossos do idoso tornam-se delgados, 
porosos, leves e frágeis em comparação aos dos adultos, deixando o geronte propenso a 
desenvolver dor óssea, fraturas em atividades cotidianas, cifose e perda de altura, causada por 
modificações morfológicas das vértebras. Sendo os fêmures, os ossos dos quadris, as 
vértebras e os ossos do antebraço os mais acometidos, pois são mais submetidos a forças 
mecânicas de tração e compressão 

, 2004). 

(MARIEB & HOEHN, 2009; TORTORA & GRABOWSKI, 
2006). 

No idoso as múltiplas causas comuns que contribuem para a degeneração da massa 
óssea (ver gráfico abaixo) são: a) a diminuição de hormônio e fatores do crescimento após os 
45 anos, além do que as funções anabólicas protéicas tornam-se deficientes para constituir a 
matriz óssea; b) diminuição da capacidade absortiva de vitaminas, eletrólitos e aminoácidos 
necessários à formação da matriz extracelular e atividades dos osteoblastos; c) diminuição da 
secreção do hormônio estrogênio após a menopausa, tornando as mulheres mais afetadas e 
vulneráveis, pois o mesmo é necessário para estimular a atividade osteoblástica e diminuir a 
atividade osteoclástica; d) a dieta inadequada, pois a dieta excessiva de bebidas carbonatadas 
(refrigerantes) e pobre em cálcio e flúor promovem a desmineralização dos ossos, e d) o perfil 
brevelíneo e o sedentarismo, uma vez que a atividade física regular é por vezes reduzido no 
idoso, e o estresse físico de compressão (caminhadas, corridas, saltos e descarga de peso) é 
um estímulo necessário à formação e aumento do depósito da matriz óssea (MARIEB & 
HOEHN, 2009; GUYTON & HALL, 2004; TORTORA & GRABOWSKI, 2006; ALOIA, 1989; 
ALOIA at al.,1978; STEINBERG, 1989). 
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Gráfico 1: Quantidade de massa óssea (gr de Ca++) em razão da idade (anos) 

 
Além da osteoporose é característica nos ossos do idoso a formação de ossificação 

subcondral, labiações ósseas nas margens das superfícies articulares, no interior de tendões e 
ligamentos (WILLIAMS et al., 1995

No crânio, os ossos se atrofiam (principalmente os parietais) e começam a fundir-se, por 
sinostose das suturas, a partir dos 40 anos de idade. Os canais diplóicos independentes de 
cada osso passam a comunicar-se e formar uma rede que atravessa os espaços suturais. 
Dessa forma, o crânio transforma-se numa esfera óssea contínua, com menor elasticidade e 
resistência às fraturas. O ângulo da mandíbula encontra-se aumentado, a protuberância 
mentual saliente e os processos alveolares da mandíbula e maxila encontram-se reduzidos, 
devido ao desgaste e ausência dos dentes (PETROIANU & PIMENTA, 1999; MADEIRA, 2004). 

). Modificações pontuais de estruturas ósseas também são 
caracteristicamente identificadas e descritas a seguir. 

O tórax do idoso apresenta aumento no diâmetro, perda da elasticidade, mobilidade e 
altura; pois as costelas e cartilagens costais tornam-se menos flexíveis e as articulações 
torácicas sofrem anquilose (ossificação). Além disso, o envelhecimento e o uso excessivo da 
coluna vertebral promovem a perda da massa óssea das vértebras, tornando-as mais finas, 
frágeis e propensas a desenvolver osteófitos, o que torna a coluna vertebral curva e 
comprimida (PETROIANU & PIMENTA, 1999; FREITAS, 2002). 

A escápula e outros ossos planos podem também apresentar pequenos orifícios visíveis 
em radiografias. Os ossos longos dos membros superiores e inferiores, apesar de mais frágeis 
devido à diminuição de massa óssea, não apresentam alterações de comprimento, razão pela 
qual os membros parecem mais longos em comparação com o restante do corpo (PETROIANU 
& PIMENTA, 1999; FREITAS, 2002
 Sabendo que o envelhecimento e o sedentarismo, promovem comprometimentos físicos 
que prejudicam a qualidade de vida e a independência para realização das atividades de vida 
diárias, observa-se a necessidade de desenvolver medidas preventivas e tratamentos que 
busquem a redução dos comprometimentos associados à osteoporose (AUAD et al., 2008). 
Dessa forma tem-se observado que os exercícios físicos resistidos e aeróbios (que promovem 
impacto) melhoram a qualidade de vida e retardam alterações fisiológicas relacionadas a idade, 
amenizando o declínio da força muscular e da massa óssea, e por conseqüência promovem 
maior independência para a realização das atividades de vida diárias de idosos (MISKO & 
CRESS, 2002). 

). 

 O tecido ósseo, apesar da sua resistência à compressão, é altamente adaptável e 
plástico, muito sensível ao desuso, falta de gravidade, imobilização, elevados níveis de carga e 
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atividade física vigorosa. Sendo capaz de adaptar-se em resposta a modificações as forças a 
que está sendo submetido (HAMILL & KNUTZEN, 1999; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999). 
Segundo a Lei de WOLF, cada mudança na função é seguida por certas mudanças na 
arquitetura interna e conformação externa do osso, estando a estrutura do tecido ósseo 
relacionada à sua atividade funcional. Portanto os efeitos do exercício físico ou do treinamento 
na melhoria da densidade óssea podem ser elucidados pela Lei de Wolf, pois sua formação e 
remodelação ocorrem em respostas às forças mecânicas ao qual é submetido (SIMÃO, 2004; 
NUNES, 2001; BALSAMO & SIMÃO, 2005). 
 Através do estímulo mecânico imposto pela atividade física, ou em caso de lesão óssea, 
a formação de osso irá exceder a ressorção. Dessa forma foi observado que levantadores de 
peso, dançarinas, corredores e tenistas desenvolveram maior espessamento na inserção dos 
músculos mais ativos, e os ossos ficaram mais densos nos locais em que os estresses foram 
maiores, como vértebras e colos fêmorais (HAMILL & KNUTZEN, 1999; COLLETTI et al., 1989; 
DALIN & OLSSON, 1974; ZETTERBERG et al., 1990). E que, mulheres no período de pós-
menopausa, praticantes de atividade física durante uma hora, três vezes semanais no período 
de um ano, aumentaram sua densidade óssea, enquanto as inativas diminuíram sua densidade 
no mesmo período (ALOIA et al.,1978) 
 O processo de aumento da densidade óssea através da prática de exercícios, 
principalmente os resistidos, ocorre pelo aumento periódico da carga de compressão que são 
maiores que as habituais aplicadas ao osso (GRAVES & FRANKLIN, 2001). Através da tensão 
imposta pelas forças de compressão, os osteoblastos iniciam a formação do tecido ósseo 
depositando fibras colágenas na matriz óssea. Esse processo inicial ocorre através da prática 
regular de atividade física por 8 a 12 semanas, sendo as cargas mecânicas consideradas as 
mínimas essenciais de tensão. Como resultado, o tempo mínimo de estímulo para o aumento 
da densidade mineral óssea com a apropriada condição de carga para a osteoporose é de 4 a 
6 meses (GRAVES & FRANKLIN, 2001).  
 Através da prática física verifica-se que as trabéculas ósseas adaptam-se de acordo 
com as direções das cargas impostas, demonstrando que as modificações que ocorrem no 
osso, produzem alterações tanto na sua estrutura interna quanto na sua estrutura externa e 
função, tornando assim esta reestruturação óssea mais forte na direção de maior exigência. 
Ressalta-se ainda, que quanto maior for a pressão exercida maior será a deposição do mineral 
cálcio e a organização da estrutura para suportar cargas semelhantes (NUNES, 2001). E que 
estímulos físicos que não submetem os ossos a compressão, pouco contribuem para o 
aumento da massa óssea, uma vez que nadadores possuem massa óssea semelhante ou 
inferior a indivíduos sedentários (LIU et al., 2003). Portanto, há um estímulo efetivo mínimo que 
promove a formação óssea, mas em caso de excessos deve-se lembrar que poderá existir 
lesões nas estruturas ósseas fragilizadas. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Nessa revisão de literatura pode ser observado que o exercício físico contribui na 
promoção da saúde em idosos. Pois, as forças de compressão aos quais os ossos são 
submetidos durante a prática física regular, têm resultados positivos na manutenção da massa 
óssea. Considerando os estudos apresentados, o exercício físico durante o envelhecimento, de 
maneira regular e orientado, é um componente fundamental na prevenção da osteoporose. E, 
pode auxiliar em maior independência do idoso para realização das atividades de vida diárias, 
permitindo uma velhice mais digna, saudável e com melhor qualidade de vida. 
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