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RESUMO

Introducao: O tecido 6sseo pode ser avaliado quantitativamente pela densitometria, porém ao associar 0s
biomarcadores 6sseos é possivel predizer fragilidade ¢ssea mais precocemente. Contudo, pouco se sabe sobre
correlagdo entre ambos, como também sobre o nivel de atividade fisica atual e a forca muscular. Objetivo:
Avaliar a correlagdo dos valores da densidade mineral 6ssea (DMO) aos do biomarcador sanguineo ¢sseo
(CTX) e também com o nivel de atividade fisica mensurada pelo peddémetro e o questionario IPAQ, verséo
longa e com os testes de forca em mulheres na pds-menopausa. Método: Estudo transversal e descritivo de
62 mulheres na pds-menopausa, saudaveis, média de idade de 56,82 + 4,02 anos, avaliadas quanto ao nivel
de atividade fisica atual, forca, DMO e CTX. Foi realizada densitometria éssea corporal total, de coluna lombar,
fémur e antebracos, além de mensuracao de CTX, célcio idnico, fésforo e PTH. Dois grupos foram formados:
controle com DMO normal e grupo com DMO diminuida. Utilizou-se teste t de Student, qui-quadrado e
Pearson. Resultados: Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos para testes
de forca, nivel de atividade fisica atual e forca muscular com relacdo ao CTX, porém houve associacdo do
valor deste a DMO. Conclusao: Foi demonstrada dependéncia do CTX com rela¢do aos valores de DMO
total e da coluna lombar, ocorrendo baixa DMO quando o CTX estava entre moderado e alto. Isso indica
que esse biomarcador talvez possa ser utilizado como forma de triagem de individuos com risco de baixa
DMO e maior risco de fraturas.

Descritores: densidade mineral 6ssea; metabolismo; exercicio; mulheres.

ABSTRACT

Introduction: Bone tissue can be assessed quantitatively by densitometry; however, when bone biomarkers are
associated, bone fragility can be predicted earlier. However, little is known about the correlation between both, as
well as on the current level of physical activity, and muscle strength. Objective: To evaluate the correlation of bone
mineral density values (BMD) with the bone blood biomarker (CTX), and also with the level of physical activity
measured by pedometer and questionnaire —IPAQ, long version, and the strength tests in postmenopausal women.
Method: Descriptive cross-sectional study of 62 postmenopausal, healthy women, with average age of 56.82 +
4.02, evaluated as for the current level of physical activity, strength, BMD and CTX. Total body densitometry was
performed, as well as the lumbar spine, femur and forearms, and the tests for blood CTX, ionic calcium, phosphorus,
and PTH. Two groups were formed: control with normal BMD and group with decreased BMD. Student t-test, chi-
square, and Pearson were used. Results: There were no significant statistical differences between the two groups for
strength tests, current physical activity level and muscle strength in relation to CTX, but there was an association
of this value with the values of BMD. Conclusion: CTX has demonstrated dependence in relation to the total BMD
and lumbar spine BMD, occurring low BMD when CTX was moderate to high. This indicates that the biomarker
might be used as a method of screening individuals at risk for low BMD and increased risk for fractures.

Keywords: bone mineral density; metabolism; exercise; women.

RESUMEN

Introduccién: Se puede evaluar el tejido dseo cuantitativamente por la densitometria, pero al asociar los
biomarcadores ¢seos se puede predecir la fragilidad ésea prematuramente. Sin embargo, poco se sabe acerca
de la correlacién entre ambos, asi como acerca del nivel de actividad fisica actual y fuerza muscular. Objetivo:
Evaluar la correlacién de los valores de la densidad mineral 6sea (DMO) con los del biomarcador éseo sangui-
neo (CTX), como también con el nivel de actividad fisica mensurable por el podémetro y cuestionario — IPAQ,
version larga y con pruebas de fuerza en mujeres posmenopdusicas. Método: Estudio transversal y descriptivo
de 62 mujeres en la postmenopausia, saludables, promedio de edad de 56,82 + 4,02 afios, evaluadas en cuanto
al nivel de actividad fisica actual, fuerza, DMO y CTX. Se realizé densitometria ésea corporal total y de colum-
na lumbar, fémur y antebrazos, ademds de la medicion de CTX, calcio iénico, fésforo y PTH. Se formaron dos
grupos: control con DMO normal y grupo con DMO reducida. Se utilizé prueba t de Student, chi-quadrado y
Pearson. Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos para las pruebas
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de fuerza, nivel de actividad fisica actual y fuerza muscular con relacién al CTX, pero hubo asociacion de su
valor con DMO. Conclusién: Se demostré dependencia del CTX con relacion a los valores de DMO total y de la
columna lumbar, observdndose baja DMO mientras el CTX estaba entre moderado y alto. Eso indica que dicho
biomarcador quizds pueda utilizarse como un método de clasificacién de individuos con riesgo de baja DMO

y riesgo aumentado de fracturas.

Descriptores: densidad 6sea, metabolismo, ejercicio, mujeres.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162203150604

INTRODUCAO

O tecido 6sseo por ser radiopaco € usualmente avaliado por técni-
cas deimagens estaticas e pontuais com métodos qualitativos, como
as radiografias, e quantitativos, pela densitometria'?. A densitometria
6ssea por atenuacédo de raios X de dupla energia (dual energy X-ray
absorptiometry, DXA) tem sido considerada padrao ouro para avaliagao
de risco de fraturas em mulheres na pos-menopausa’. E, marcadores
de reabsorcdo éssea em niveis elevados tém sido relacionados a altos
riscos de fraturas osteoporéticas. Assim, manutencao da densidade
mineral ¢ssea (DMO) adequada e baixos niveis desses biomarca-
dores podem ser considerados fatores de prevencédo de fraturas
osteopordticas’. A DXA, ainda pouco acessivel e de custo elevado,
detecta o remodelamento num periodo minimo de trés a seis me-
ses. Enquanto os biomarcadores retratam o metabolismo ésseo no
momento, fornecendo avaliacdes rapidas, confidveis e precoces da
reducdo da massa 6ssea'?. Contudo, estes Ultimos tém sido mais
tradicionalmente utilizados em acompanhamentos de tratamentos®
do que propriamente em diagndésticos. Convém ressaltar, os biomar-
cadores podem se tornar um meio mais eficiente de diagnosticar
precocemente problemas do metabolismo 6sseo’.

O CTX é uma fragao carboxi-terminal do coldgeno tipo | for-
mada apos reabsorcdo dssea pelos osteoclastos?. Seus valores de
referéncia para mulheres em todo o mundo tém sido estudados,
principalmente na pds-menopausa, ndo havendo consenso®. Sabe-se
que seu valor é influenciado pelo status menopausal, idade, fatores
sazonais e ritmo circadiano?%®,

Pesquisas sdo desenvolvidas, desde o inicio da década de sessenta,
buscando elucidar os efeitos da atividade fisica sobre a resisténcia dos 0ssos
e propondo prescricbes de exercicios para sua melhoria e manutencao®.
Aoyagi et al.'%, relacionaram o nimero de passos diario a reducéo dos
marcadores de reabsorcdo 6ssea quando associados a suplementos a base
de proteina do leite em mulheres na pés-menopausa. Dore et al.' cons-
tataram correlagdo dos passos didrios com a DMO, medida pela DXA, em
740 sujeitos, média de 62 anos, sendo 52% mulheres na pds-menopausa.
Kitagawa et al.* demonstraram associagao positiva dos passos didrios com
a DMO medida pelo ultrassom (US) de calcaneo.

A validade do pedémetro, para mensurar o nivel de atividade
fisica, tem sido estudada por muitos autores. Tudor-Locker et al.'?
observaram que trés dias de medicdo seriam suficientes para se
classificar o nivel de atividade fisica habitual de adultos. Outra
medida de atividade fisica, o International Physical Activity Questio-
nnarie (IPAQ), tem sido utilizado em mulheres na pds-menopausa.
No estudo de Dallanesi et al." foi realizado anélise da concordancia
com mulheres na pds-menopausa com osteoporose entre os valores
do peddmetro e IPAQ.

Até o momento ndo foram realizados estudos que identificam a
relacdo do nivel de atividade fisica com a DMO e o CTX na populacdo
brasileira. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi investigar a corre-
lagdo dos valores do CTX sanguineo com a DMO, nivel de atividade
fisica habitual e forca muscular em mulheres na pds-menopausa.
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METODOS

Foi realizado estudo transversal, descritivo apds divulgagao no
Municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, convidando voluntarias com
os critérios de inclusdo: idade de 50 a 70 anos, na pds-menopausa
(um ano sem menorreia). Os critérios de excluséo foram: histdria de
histerectomia ou ooforectomia, diabetes ou alteracdes da tireoide,
reposicao hormonal no ultimo ano, uso de medicamentos que afetem
0 metabolismo ésseo, fraturas recentes (a0 menos um ano), proble-
mas cardiacos, dificuldades na deambulacédo e cirurgias bariétricas.
Apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFV, protocolo
n? 431,676, foram avaliadas 95 mulheres. Explicados os objetivos e
etapas do estudo, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, formulado segundo normas da resolugdo 466 / 2012
do Ministério da Saude para pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Declaragdo de Helsinque revisada em 2008. Sete voluntérias
desistiram, as demais 88 passaram pelo exame clinico com médico
reumatologista, e, 24 apresentaram algum critério de excluséo. Foram
incluidas 64 mulheres, porém duas sofreram fraturas durante a pesquisa,
totalizando 62 voluntdrias. Todas realizaram o registro alimentar de trés
dias nessa primeira etapa'.

Na segunda etapa, as participantes selecionadas responderam
ao questionario IPAQ', forma longa, e, realizaram os testes de forca:

1) Teste de Preensé&o de M&o: utilizou-se dinamdmetro modelo JAMAR®
- Sammons Preston, INC Bolingbrook, IL 60440, E.U.A, na postura sentada,
ombro aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo fletido a 90° e antebraco
em posicao neutra's, Foram executadas trés repeticoes de cinco segundos
de forca méxima, em cada méo, alternadamente, com intervalo de um
minuto'®. Considerou-se o maior valor registrado em kgf'’.

2) Teste de 30 segundos de biceps: utilizando halter de dois quilos
e sentada em cadeira com tronco apoiado no encosto e pés no chao.
Mediu-se o méximo de flexdes e extensdes em 30 segundos com
o0 membro superior direito, e, apds um minuto de descanso, com o
membro contralateral'®. Foram registrados somente os movimentos
com arco total de flexo-extensao do cotovelo.

3) Teste de sentar e levantar: sentada em cadeira sem bragos,
tronco apoiado no encosto, pés no chao na largura do quadril e bragos
cruzados a frente do térax. Ficava-se de pé e retornava-se a posicao
inicial o maior nimero de vezes em 30 segundos'®.

Em seguida, todas foram orientadas a utilizar o pedémetro (DIGI-
-WALKER SW 200, Yammax, Japao) por sete dias consecutivos, na cintura,
lado direito, na linha do joelho. Sua retirada era permitida para dormirem,
banharem ou prética de atividades aquaticas. As classificagdes dadas
foram: “muito ativas” - quando executavam mais que 12500 passos,
“ativas” - entre 10000 e 12499, “insuficientemente ativas” - de 5000 a
9999, e, “sedentarias” - abaixo de 5000'9%

Na terceira etapa, amostras de sangue venoso foram colhidas das sete
as nove horas da manhé, ap6s jejum minimo de oito horas e em abstinén-
cia de exercicios intensos por 72 horas'”?'. Mensuraram-se os niveis de
concentragao sanguineos de célcio ibnico, fosforo inorganico, paratormo-
nio e CTX. Para mensuracdo do CTX, utilizou-se 0 método de eletroqui-
mioluminescéncia®' no aparelho modular com kit do fabricante Roche®.

207



As concentra¢des de PTH foram mensuradas pela eletroquimiolumines-
céncia no aparelho modular com kit do fabricante Roche®, concentracéo
de fésforo pelo colorimétrico - molibdato de aménio e a concentragao de
célcioidnico -ambos medidos com aparelho Cobas Mira Plus da fabricante
Bioclin/Quibasa - foi calculado a partir do célcio total (medido pelo método
colorimétrico - arsenazo Ill), albumina (método colorimétrico - verde de
bromocresol) e proteina total (método colorimétrico - biureto).

No mesmo dia, realizou-se densitometria corporal total, da coluna
lombar (L1 a L4), fémur proximal total, colo femoral, antebraco distal
total (terco distal) e distal-distal (extremidade distal) bilateralmente.
Todos os exames foram realizados pelo mesmo avaliador para garantir
consisténcia das medidas e posicionamentos. Utilizou-se o aparelho
Lunar Prodigy Adavance DXA System (analysis version: 13,31) fabricada
por GE Healthcare Medical, modelo 8743, Madison, WI, USA. Foi realizada
calibracdo por“phantom”diariamente???, sequindo recomendagdes do
fabricante. As voluntérias foram classificadas segundo as defini¢des do
Consenso Brasileiro de Osteoporose 200224, utilizando o T score. E, dois
grupos foram constituidos: controle com DMO normal (T score > -1) e
grupo com DMO diminuida que compreendeu as classificacbes de
osteopenia e osteoporose (T score < -1).

Analise estatistica

O tamanho minimo da amostra foi definido pelo coeficiente de
variacdo previamente descrito para a dosagem de CTX (46%)?°, consi-

derando 20% de variagédo em torno da média, chegando ao minimo de
22 individuos por grupo? para que fossem demonstradas as possiveis
diferencas estatisticas ao nivel de significancia de cinco por cento.

Os resultados estdo descritos em médias e desvios padrdes. O teste
de Kolmogorov-Smirnov verificou a distribuicdo normal das varidveis. E
contagem dos passos didrios em sete dias totais, seis dias (retirando o
primeiro), cinco (dias de semana), quatro dias seguidos, trés seguidos
(dois dias de semana e um de fim de semana - FDS) e dois (somente o
FDS), testes de forca, DMO e CTX, foram analisados pelo t de Student
para amostras independentes. Realizaram-se correlagdes entre todas
as varidveis pelos testes de Pearson e qui-quadrado.

Utilizou-se programa estatistico IBM SPSS versdo 20 e nivel de
significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Os valores do CTX, na amostra estudada de 62 mulheres na
pds-menopausa, variaram de 0,144 a 0,773 ng/mL, com média de
0,398 + 0,162 ng/mL. No grupo com DMO normal, levando em
consideracao a classificacdo pela densitometria da coluna e fémur
proximal, o valor de CTX foi 0,361 + 0,176 ng/mL e no grupo com
DMO reduzida 0,419 + 0,152 ng/mL, porém sem diferencas estatis-
ticamente significativas. Na Tabela 1, estdo descritos os valores da
DMO por sitio ésseo e os valores do CTX sanguineo, fosforo, calcio
ionico e PTH nos grupos com DMO normal e diminuida. Houve

Tabela 1. Diferencas nos sitios ¢sseos entre os grupos com DMO normal e diminuida em relagdo aos pardmetros sanguineos.

N Calcio (mg/dL) p Fosforo (mg/dL) p PTH (pg/mL) p CTX (ng/mL) p
DXA lombar 62 0,296 0,152 0,792 0,169
DMO reduzida 38 4,78 £0,17 385+036 38,67 + 14,76 0421 £ 0,155
DMO normal 24 4,73+0,13 3,70+ 044 37,65 + 14,52 0,363 £0,169
DXA fémur D 62 0,375 0,891 0,796 0,465
DMO reduzida 22 4,78 £0,17 3,80£0,33 37,62 £ 14,49 0380+£0,118
DMO normal 40 4,75+0,15 3,79+043 3863 £ 14,76 0,408 £ 0,182
DXA coloF D 62 0,157 0,469 0,940 0,650
DMO reduzida 26 4,79 0,17 3,84 £ 041 38,11 +£1324 0,409 + 0,152
DMO normal 36 4,74+ 0,15 3,76 £0,39 3839 £ 15,62 0,390 £ 0,170
DXA fémur E 62 0,228 0,893 0,670 0422
DMO reduzida 21 4,79 £0,16 3,80+ 040 37,16 +£12,99 0375+0,124
DMO normal 41 4,74 0,15 3,79+ 040 38,84 £ 1541 0410+ 0,178
DXA colo FE 62 0,824 0,936 0,405 0,349
DMO reduzida 26 4,76 £ 0,17 3,80+ 040 40,10 £ 16,23 0377 £0,120
DMO normal 36 4,76 £ 0,15 3,79+ 040 36,95+ 13,29 0414 £ 0,187
DXA ré&dio D distal T 62 0,393 0,082 0,391 0,886
DMO reduzida 36 4,76 £0,16 3,87 £041 36,91 + 1349 0,401 £ 0,159
DMO normal 26 4,74 0,15 369+036 40,16 £ 15,99 0,394 £ 0,168
DXA radio D distal d 62 0,240 0,857 0,769 0,720
DMO reduzida 37 4,74 £0,15 380+£043 3782+ 1421 0,404 £ 0,157
DMO normal 25 4,79+0,16 3,78+0,35 3894 £ 1531 0,389 £ 0,172
DXA radio E distal T 62 0,857 0,016* 0,403 0,208
DMO reduzida 36 4,76+0,16 390 £038 3695+ 13,12 0420 £ 0,165
DMO normal 26 4,76+0,16 3,65£038 40,11 £ 1642 0,368 £ 0,155
DXA radio E distal d 62 0,279 0,045*% 0,866 0,201
DMO reduzida 36 4,78 £0,18 3,88 £041 3801 +£1322 0421 £ 0,155
DMO normal 26 4,73+0,12 368+035 38,65 + 1648 0,367 £0,168

*Teste t de Student ao nivel de significancia de 0,05, p = probabilidade, DMO = Densidade Mineral Ossea, PTH = paratorménio, CTX = biomarcador de reabsor¢ao 6ssea fracdo carboxiterminal do coldgeno tipo |, DXA = densitometria
6ssea por atenuacdo de raios X de dupla energia, FD = fémur direito, FE = fémur esquerdo, D = direito, E = esquerdo, T = total, d = distal.
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diferenca estatisticamente significativa somente para os valores do
fosforo em relacdo a DMO do antebraco esquerdo.

No teste de Pearson, ndo houve correlagdes do CTX com as me-
didas de DMO em nenhum sitio 6sseo, como também, com os testes
de forca, e, nem com os resultados do IPAQ.

NaTabela 2, estdo descritos os valores do teste de qui-quadrado
para CTX em relacdo as classificacdes do T-score. Os valores do qui-
-quadrado demonstram dependéncia do CTX em relacdo ao DMO
Total, que leva em consideracdo a DMO da lombar ou do fémur
proximal total, sendo verificada correlacdo com x* = 4,406 (p=
0,036). Usou-se a classificacdo do CTX em duas categorias, sendo:
1 - considerado “baixo” com valores até a média 0,398ng/mL e
2 -"moderado a alto” de valores acima da média. E, em relagdo ao
DXA da coluna lombar houve dependéncia com os valores do CTX
observada pelo qui-quadrado de x? = 4,045 (p = 0,044).

Ao dividir o CTX em trés categorias (1 - baixo: 0,144 - 0,398; 2
- moderado: 0,399 — 0,573, 3 - alto: acima de 0,574), testou-se a de-
pendéncia dos valores do mesmo com as classificacbes dadas pelo
peddmetro. Somente as classificagdes em quatro dias de medicdes
apresentaram associacdo com o CTX - (p = 0,035). (Tabela 3)

Tabela 2. Teste de qui-quadrado para CTX em relacao as classificacdes do T-score.

axXtotal | gl | pedoanto | 2 P
DXA Total 62 34(54,8%) 28 (45,2%) 4406 | 0036*
DMO reduzida 18 (29,0%) 22 (35,5%)
DMO normal 16 (25,8%) 6 (9,7%)
DXA lombar 62 34 (54,8%) 28 (45,2%) 4,045 0,044*
DMO reduzida 17 (27,4%) 21 (33,9%)
DMO normal 17 (27,4%) 7 (11,3%)

X? = Teste de Qui-quadrado, p = probabilidade, * = nivel de significancia de 0,05, DMO = Densidade Mineral
Ossea, CTX = marcador de reabsorcao ssea carboxi-terminal do coldgeno tipo |, DXA = densitometria dssea por
atenuagdo de raios X de dupla energia.

Tabela 3. Associacdo entre as classificacdes dadas pelo CTX e pelo nimero de passos
didrios medidos com peddémetro em 4 dias consecutivos.

Sedentario Insuﬁciet\temente Ativo leito Total | X2 | p
ativo ativo
CTX baixo 2 20 6 7 35
mozli; o 5 10 3 0 18
CTX alto 0 3 4 2 9
Total 7 33 13 9 62 |13,58|0,035%

X% Teste de Qui-quadrado; *: nivel de significancia de 0,05, p = probabilidade, CTX = marcador de reabsor¢ao
Gssea carboxi-terminal do coldgeno tipo I.

DISCUSSAO

O presente estudo ndo constatou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos com DMO normal e DMO diminuida
em nenhum sitio 6sseo testado em relagdo ao calcio iénico, PTH,
porém houve diferenca em relacdo ao fésforo. Esse apresentou
menor valor no grupo com DMO normal no antebraco esquerdo,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa. Como o fésforo
é 0 segundo elemento constituinte da matriz 6ssea depois do cal-
cio, sua menor concentragao sérica pode indicar menor atividade
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reabsortiva dessa matriz. No entanto, esse achado foi presente
somente em relagdo ao antebraco esquerdo e ndo apresentou
outras correlagdes com os demais exames de CTX, célcio, PTH,
forca e nivel de atividade fisica.

Em nosso estudo ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante dos valores de CTX no grupo com DMO normal ou diminuida.
Contudo, sequndo estudos’?! aumento dos marcadores de reabsor-
¢ao 6sseq, estd associado a risco aproximadamente duas vezes maior
de fraturas quando comparadas a mulheres com niveis mais baixos
desses marcadores. Brown et al.’, observaram que a capacidade do
biomarcador em prever fraturas é independente e complementar a
medida de DMO. Assim, ao se associar a concentracado do CTX com
a DMO osteopordética ou histéria prévia de fratura tem-se aumento
de 70-100% do risco absoluto de fratura de quadril em comparacao
a estimativa somente pela DMO baixa’. Robbins et al.? tentando
explicar porgue mulheres com DMO normal também sofriam fraturas
frequentes ndo observaram associacao do biomarcador de reabsor-
cdo com a DMO. E foi relatado que o aumento deste biomarcador
em idosas era mais positivamente associado com risco de fratura
na presenca de DMO normal do que nas com osteoporose?’.

No presente estudo houve associacao do CTX com a DMO da
colunalombar e com a DMO total, que leva em consideracdo tanto a
DMO do quadril quanto dalombar, amenizando o efeito de alteragbes
na lombar que interfiram na classificacdo pelo T-score. No estudo de
Szulc e Delmas® os biomarcadores foram moderadamente associados
a DMO e seu aumento foi associado ao maior risco de fraturas. Porém,
essa possivel relagcdo é dependente do sitio 6sseo mensurado’, como
citado por Chopin et al?' que relata que a precisao na perda éssea
é melhor verificada no quadril do que na coluna lombar, devido a
influéncia da osteoartroses.

No presente estudo observou-se dependéncia dos valores de
CTX com o nimero de passos didrios em quatro dias consecuti-
vos. Foi possivel constatar que valores maiores de CTX estavam
associados com as voluntarias classificadas como "muito ativas”. No
entanto, no registro alimentar das participantes verificou-se que a
ingestdo de célcio e vitamina D foi deficiente, o que pode ser um
fator de estimulo a reabsorcdo dssea frente a tentativa de se manter
a homeostasia do célcio no organismo. Assim, apesar dos beneficios
dos exercicios, no perfodo pés-menopausal, excessos talvez possam
trazer potencial risco fragilizando ainda mais o 0sso”’. Devine et
al.”® observaram que mulheres idosas com alto nivel de atividade
fisica associados a elevado consumo de célcio tinham 5,1% maior
DMO do fémur comparada as com baixos niveis de atividade fisica
e de consumo de célcio didrio. Também, o fato da caminhada ser
amplamente recomendada por diferentes 6rgaos de salde, pela
midia, sendo considerada atividade natural, segura e acessivel, pode
ter afetado o comportamento das mulheres com diagndstico de
DMO diminuida, influenciando os resultados obtidos. E, o grupo
com maior ndmero de passos apresentou menor peso corporal,
fator importante de estimulo através das forcas de reacdo do solo
a maior producdo de matriz dssea.

Em relacdo as medidas de forca e do nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ, ndo houve dependéncia ou associagdo com os
valores do CTX ou demais variaveis. No estudo de Sun et al?’ foi
encontrada correlacdo da forca de mao com rigidez 6ssea medida
pelo US em mulheres idosas jovens.

Algumas limitagdes de nosso estudo foram a ndo mensuragdo
de marcadores de formacéo, pois se demonstrou que a manutengao
da DMO esta mais relacionada ao aumento da formacéo do que a
diminuicdo da reabsorcao éssea”. Outra questao é a medida simples
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do marcador, principalmente na fase pés-menopausal, que tem maior
variabilidade dos intervalos de referéncia entre os individuos, sendo
mais apropriada a medicéo seriada’.

CONCLUSAO

No presente estudo foi demonstrada dependéncia do CTX em
relacdo aos valores de DXA total e da coluna lombar, ocorrendo
baixa DMO quando o CTX estava entre moderado e alto. Isso pode
indicar que esse biomarcador talvez possa ser utilizado como forma
de triagem, antes do DXA, de individuos com risco aumentado de
fraturas. Como os biomarcadores s&o usados no acompanhamento

de adeséo aos tratamentos da osteoporose, os resultados do presente
estudo sugerem que também possam ser utilizadas no controle das
respostas da atividade fisica.
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