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INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO NA DENSIDADE MINERAL
OSSEA EM MULHERES NA PRE-MENOPAUSA: REVISAO
INTEGRATIVA

INFLUENCE OF PHYSICAL EXERCISE ON BONE MINERAL
DENSITY IN PREMENOPAUSE WOMEN: INTEGRATIVE REVIEW

Kamila Eduarda da Silva !
Matheus dos Santos Soares 2

RESUMO

Introducdo: Os hormonios estrégenos atuam no controle da reabsor¢do 6ssea. Durante o
climatério, ocorre reducdo nos niveis hormonais femininos, o que tende a afetar a homeostase
Ossea, levando a implicagdes na densidade mineral déssea. O tecido 6sseo pode ser
caracterizado como um tecido dindmico, uma vez que sofre interferéncia ambiental na sua
constituicdo e se adapta conforme os estimulos recebidos. O exercicio fisico age sobre o
tecido 6sseo promovendo tensdo mecanica por meio da acdo gravitacional e contracdo
muscular com consequente ativacado osteoblastica e promocdo de acumulo de sais minerais e
sintese de colageno. Obijetivo: Analisar na literatura a influéncia do exercicio fisico no
controle da diminui¢do da densidade mineral 6ssea em mulheres na pré-menopausa. Material
e métodos: O tipo de pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, com triagem dos artigos
realizada nas bases de dados PubMed, PEDro, Lilacs, Cochrane e Science Direct de fevereiro
a maio de 2022. Os critérios de elegibilidade foram ensaios clinicos publicados entre 2012 a
2022, que relacionaram a pratica de exercicios fisicos a densidade mineral 6ssea, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram “exercicio”, “densidade Ossea”, “pré-
menopausa” e “massa dssea”, com as estratégias “pré-menopausa AND exercicio fisico AND
massa 0ssea” e “Pré-menopausa AND exercicio fisico e massa 0ssea”. Resultados: Todos 0s
artigos observaram aumentos significativos na densidade mineral dssea a nivel de coluna
lombar e membros inferiores ap6s exercicios fisicos. Conclusédo: Os estudos mostraram que
exercicios de impacto e alta intensidade melhoram a densidade mineral 6ssea em mulheres na
pré-menopausa.

Palavras-chave: Pré-menopausa; Exercicio fisico; Densidade 6ssea; Massa 0ssea.

ABSTRACT

Introduction: Estrogen hormones act to control bone resorption. During the climacteric,
there is a reduction in female hormone levels, which tends to affect bone homeostasis, leading
to implications for bone mineral density. Bone tissue can be characterized as a dynamic
tissue, since it suffers environmental interference in its constitution and adapts according to

! Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE); Jodo Pessoa, Paraiba.
e-mail: kabiila@icloud.com
2 Fisioterapeuta, Mestre em Fisioterapia com énfase em desenvolvimento-motor e alteragdes musculo

esqueléticas (UFPE).
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the stimuli received. Physical exercise acts on bone tissue promoting mechanical tension
through gravitational action and muscle contraction with consequent osteoblastic activation
and promotion of mineral salt accumulation and collagen synthesis. Objective: To analyze in
the literature the influence of physical exercise in controlling the decrease in bone mineral
density in premenopausal women. Material and methods: The type of research is an
integrative review, with screening of articles performed in PubMed, PEDro, Lilacs, Cochrane
and Science Direct databases from February to May 2022. Eligibility criteria were published
clinical trials between 2012 and 2022, which related the practice of physical exercises to bone
mineral density, in Portuguese, English and Spanish. The descriptors were “exercise”, “bone
density”, “pre-menopause” and “bone mass”, with the strategies “pre-menopause AND
physical exercise AND bone mass” and “Pre-menopause AND physical exercise and bone
mass”. Results: All articles observed significant increases in bone mineral density in the
lumbar spine and lower limbs after physical exercises. Conclusion: Studies have shown that
high-intensity, impact exercise improves bone mineral density in premenopausal women.

Keywords: Pre-menopause; Physical exercise; Bone density; Bone mass.
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1 INTRODUCAO

A menopausa natural é um processo organico que marca 0 transcurso do
envelhecimento reprodutivo feminino, de forma que se caracteriza pela amenorreia
definitival. Harlow et al. 2 define a pré-menopausa como o periodo reprodutivo tardio da
mulher, onde surgem alteragdes endocrinas e consequentemente nos ciclos menstruais, esse
periodo faz parte do climatério que € a transi¢do do ciclo reprodutivo feminino para uma fase
ndo reprodutiva, definida com base nos padrdes de sangramento menstrual, consiste em 3
estagios: a pré-menopausa, a perimenopausa que diz respeito ao estdgio que antecede a
menopausa e 0 primeiro ano seguinte; e a pés-menopausa que tem inicio ao final do ultimo
ano da perimenopausa.

A perda 6ssea durante a vida adulta comumente é considerada normal 2, no entanto, a
deterioracdo do pico de massa 6ssea na pré-menopausa ¢ um fator que possui relacdo direta
com a osteoporose pds-menopausa *°. A massa dssea maxima alcancada na vida é atingida na
segunda década de vida da mulher, onde posteriormente passa a declinar em cerca de 0,13%
ao ano 8. Mudancas clinicas na DMO relacionadas & perda hormonal assumem um papel
preponderante como fator de risco para osteoporose primaria pdés-menopausa . A
osteoporose e fraturas sdo acometimentos atipicos em mulheres saudaveis na pré-menopausa
8 apesar disso, a ocorréncia de fraturas nesse periodo predispde a baixa DMO no estagio de
pos-menopausa, além do aumento do risco de fraturas °.

O exercicio fisico influencia no controle da perda 0ssea, estimulando a agdo dos
osteoblastos e na reducdo do risco de fratura de maneira direta por meio da repercussao na
DMO e de maneira indireta, favorecendo um efeito potencializador a nivel muscular e
consequentemente favorecer o equilibrio postural, sendo considerado uma forma de melhorar
a qualidade 6ssea na pré-menopausa e consequentemente na pos-menopausa 9.

Nesse contexto, para preservar e consequentemente, reduzir a perda Ossea em
mulheres na pré-menopausa, 0 exercicio fisico € considerado uma opcéo efetiva, nao
farmacoldgica e de baixo custo 12, Os exercicios de maior impacto apresentam maior
influéncia no ganho da DMO !, apesar disso, alguns estudos mostram que exercicios mesmo
privados de impacto, atuando apenas com a perturbacdo muscular sobre o 0sso, podem gerar
aumento na densidade mineral 6ssea em mulheres pré-menopausicas 3.

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo identificar na literatura a influéncia
do exercicio fisico no controle da diminui¢do da densidade mineral 6ssea em mulheres na pré-

menopausa.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) baseada na analise de estudos primarios em
biblioteca virtual, fundamentado em evidéncias de estudos experimentais e ndo experimentais.
A RI ocorreu em seis etapas, 1. Elaboracdo da questdo norteadora; 2. Busca ou amostragem
na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Anélise critica dos estudos incluidos; 5. Discussdo dos
resultados, e 6. Apresentacdo da Rl (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Sendo assim,
surgiu a definicdo da questdo norteadora: “Qual a influéncia do exercicio fisico na densidade
mineral éssea em mulheres na pré-menopausa?”. A pesquisa na literatura equivalente a
segunda etapa, ocorreu por consulta nas seguintes bases de dados: PubMed (National Library
of Medicine - National Institute of Health), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciElo (Scientific
Electronic Library Online) e Science Direct. A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e
marco de 2022 e o processo de pesquisa foi realizado em dois momentos distintos para
garantir maior fidedignidade dos resultados.

Os descritores controlados definidos por meio dos Descritores em Salde (DECS)
foram: “Exercise”, “Exercicio fisico”, “Bone Density”, “Densidade 6ssea”. Os descritores
ndo controlados serdo: “Premenopausal”, Pré-menopausa”, “Bone mass”, “Massa 0ssea”. OS
descritores foram cruzados por meio do operador booleano AND e usados de maneira
simultanea e correspondentes em todas as bases de dados. Para esse estudo foram usados:
Premenopausal AND Exercise AND “Bone density”, “Pré-menopausa AND exercicio fisico
AND densidade dssea”, Premenopausal AND Exercise AND “Bone mass”, “Pré-menopausa
AND exercicio fisico AND Massa 0ssea”.

Foram incluidos ensaios clinicos disponiveis na integra, publicados entre 2012 a 2022,
gue relacionem a prética de exercicios fisicos a densidade mineral 6ssea de mulheres na pré-
menopausa, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram excluidos artigos duplicados
nas bases de dados. Todos os estudos foram selecionados e avaliados mediante leitura do
titulo e do resumo por um Unico revisor independente (Kamila Eduarda da Silva) e as
divergéncias discutidas com um segundo revisor (Matheus dos Santos Soares).

O projeto utilizou da ferramenta PRISMA para a elaboracdo dos procedimentos

metodoldgicos do estudo (Figura 1). 2°
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Figura 1 Fluxograma das etapas adotadas neste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacéo,

caracterizacdo da amostra, desfechos/instrumentos e terapias utilizadas. Dentre os 5 artigos
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selecionados, todos avaliaram o efeito de exercicios pliométricos na densidade mineral dssea,

2 avaliaram o efeito da natacdo 1* %, 1 avaliou o efeito da cinesioterapia na DMO. '

Tabela 1 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, caracterizacdo da amostra,

desfechos/instrumentos e terapias utilizadas (N=5).

DESFECHOS/
INSTRUMENTOS

TERAPIAS UTILIZADAS

Aumento da densidade
mineral 6ssea (foi medida
pelo exame de
absorciometria por raio-x
de dupla energia - DXA)

Programa de queda de passos
(aterrissagens unilaterais com membro
inferior preferencialmente com o0s pés
descalcos apds quedas de degrau com
altura crescente, sendo a altura maxima
de 63,5cm. O estudo teve duragdo de 64
semanas, dividida em blocos de 8
semanas. sendo 4 sessdes por semana e
com 6-40 repeti¢des por membro).

Programa de exercicios de antebrago
(uso de ambas as méos para impedir
queda a partir da posicdo ajoelhada;
queda da posicdo vertical contra uma
parede com extremidades superiores
usadas alternadamente: O estudo teve
duracdo de 64 semanas, dividida em
blocos de 8 semanas. sendo 4 sessbes por
semana e com 6-40 repeticbes por
membro).

Controle, manutencdo e
aumento na densidade
mineral Gssea e conteddo
mineral 6sseo. (foi medida
pelo exame de
absorciometria por raio-x
de dupla energia - DXA)

Atividade fisica de alto impacto (3
sessfes por semana de danca ativa de
zumba com duracdo de 40 minutos cada
sessdo, por um periodo total de 12
semanas)

Atividade de baixo impacto (3 sessdes
por semana de Aquagym com duracao de
40 minutos cada sessdo, por um periodo
total de 12 semanas)

AUTOR/ CARACTERIZACAO DA
ANO AMOSTRA/OBJETIVOS
107 adultos com idade
entre 32 - 48 anos
Greenway
, KG, Medir a eficacia de 64
Walkley, semanas de exercicio de
JW & impacto na  densidade
Rich, PA.  mineral éssea em mulheres
2015 adultas na pré-menopausa
com a DMO abaixo da
média para a idade.
55 adultos com idade entre
Ubago et 30 - 50 anos
al., 2019
Avaliar o efeito de doze
semanas de atividade fisica
de Zumba e Aquagym na
massa 6ssea em mulheres
de meia idade inativas
83 adultos com idade entre
Mohr M 39 - 51 anos
etal., 2015

Examinar o efeito de 15
semanas de treinamento de
futebol e dois protocolos
diferentes de treinamento
de natacdo na remodelacdo
Ossea em mulheres
sedentaria de meia idade.

Densidade mineral 6ssea,
contedo mineral 0Gsseo
(avaliada pelo exame de
absorciometria por raio-x
de dupla energia - DXA) e,

Remodelacao 0ssea
sisttmica (avaliada por
amostragem de sangue)

Treinamento de futebol recreativo (3
vezes por semana com sessdo de 1 hora
durante um periodo total de 15 semanas,
completando um total de 45+5 sessdes de
treinamento, um intervalo de 40 a 52
sesses).

Natacdo de intensidade moderada (nado
crawl continuo até méxima distancia
possivel, 3 vezes por semana com sessao
de 1 hora durante um periodo total de 15
semanas, completando um total de 4315
sessdes de treinamento, um intervalo de
37 a 49 sessdes).
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Natacdo de alta intensidade (cada sessdo
teve de 15-25 minutos, onde 3-5 minutos
foi natagdo efetiva, tendo de 6 a 10 séries
de 30 segundos de nado crawl frontal e 2
minutos de recuperacao passiva).

96 adultos com idade de 18

Salde 6ssea (avaliado pelo

Exercicios de alto impacto (10 saltos

Babatund  — 35 anos exame de  ultrassom verticais maximos por sessdo, 3 vezes
e O, quantitativo do calcAneo - por semana durante 6 meses)
ForsythJ. Avaliar o efeito do QUS)
2014 exercicio no estilo de vida Exercicios simulados (alongamentos sem
na melhora da salde dssea intengdo de aumento Gsse0)
de mulheres na pré-
menopausa  usuarias de
anticoncepcionais
hormonais ou néo
hormonais.
36 adultos na pré- Densidade mineral 6ssea Exercicio fisico de fortalecimento
Sumida S, menopausa com média de (avaliada pelo exame de muscular (fortalecimento dos musculos
Iwamoto idade de 37,9 +6,6 anos. absorciometria de raio-x de  do tronco com 10 repeticdes ao dia, 3
J, Uenishi dupla energia— DXA) e, Vezes por semana).
K, Otani Visa esclarecer as
T. 2014. alteracbes de 1 ano na Marcadores bioquimicos Exercicios de salto (salto maximo 10
coluna lombar e na de remodelacdo Gssea repeticBes ao dia, 3 vezes por semana).
densidade mineral 6sseado (avaliado por meio de
quadril em corredores exame de sangue e urina).
amadores na pré-

menopausa e para
determinar se exercicios de
salto e fortalecimento
muscular possuem efeitos
aditivos sobre 0s
pardmetros  dsseos  dos
corredores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em todos os artigos elegidos, a populacdo exposta ao estudo foi em sua totalidade do

sexo feminino com idade superior a 30 anos, corroborado com Tortora * que ratifica que a

perda 6ssea nas mulheres tem inicio apds os 30 anos, ao passo que no homem a perda dssea

ocorre somente ap6s 0s 60 anos de idade. O fundamento para a distingdo sexual se d& uma vez

que a estrutura déssea feminina dispde de uma capacidade de resposta a carga mecanica

inferior ao esqueleto masculino, proporcionando ao homem 0ssos maiores, mais densos e

mais fortes, tendo a mulher uma chance maior para fraturas e osteoporose. Segundo Khosla et

al >, 0 homem jovem possui melhor microestrutura trabecular e, associado a isso, sofre menos

dano a microestrutura Ossea durante o processo de envelhecimento, caracterizando o

dimorfismo sexual.

Para graduar o estado 0sseo antes e ap0s as intervengdes todos os artigos usaram como

varidvel a DMO, ademais, de maneira associada, 2 artigos avaliaram o Conteudo Mineral
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Osseo (CMO) e 2 a remodelagdo 6ssea por meio de marcadores bioquimicos. A densidade
mineral Gssea é responsavel por 60% a 70% da resisténcia 6ssea, sendo considerada um dos
principais fatores, resultando de uma fracdo de minerais, especialmente o calcio, em uma
determinada area do osso ®. Em consonancia, 0 exame de Absorciometria por raios-X de
dupla energia - DXA foi usado em 4 artigos, e em 1 foi utilizado o Ultrassom Quantitativo de
Calcéneo - QUS. A predilecdo pela técnica DXA respeita a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ¥’ que a define como método “padrdo ouro” para avaliar a DMO, e em segundo plano,
0 QUS é indicado como método de triagem, por ser menos invasiva, ter baixo custo e ser de
facil acesso.

Dentre os artigos selecionados, dois usaram a natagdo como intervencdo, uma
atividade popular entre mulheres de meia idade, no entanto, nenhum identificou resposta
6ssea significativa. Goméz-Bruton et al. * evidencia que a natacio expde o tecido 6sseo a um
ambiente hipogravitacional, logo, sem impacto mecénico, com consequente baixo estimulo
aos ostedcitos e papel pouco osteogénico. Taaffe et al. ¥ Em um estudo de Coorte de 12
meses acompanharam 106 mulheres divididas em ginastas, nadadoras e nédo atletas e observou
gue a DMO das ginastas foi maior (p < 0,01) do que os nadadores em todos os locais e maior
do que os controles no colo do fémur e em todo o corpo. A natacdo resulta em pouca
interferéncia na salde 6ssea quando comparada a exercicios como futebol ou levantamento de
peso.

Um Unico artigo avaliou efeitos adicionais de exercicios de salto em corredores
amadores, e constatou impacto leve da corrida na densidade mineral 6ssea. Duncan et al. ?°
argumenta que a corrida causa forgas de reacdo do solo, compressédo longitudinal, flexdo e
torcdo nos ossos longos dos membros inferiores, o que explica a remodelacdo 6ssea. Em sua
pesquisa com nadadores, ciclistas, corredores, triatletas e controles ndo atletas, os corredores
apresentaram DMO significativamente maior (P < 0,05) do que os controles e DMO de perna
(13,2%) do que nadadores. Piasecki et al. 2! em seu estudo avaliaram o ganho de densidade
mineral 6ssea em corredores velocistas e corredores de resisténcia comparando-os a controles
nédo atletas. a DMO foi substancialmente maior em velocistas, e acredita-se ser devido um
namero maior de altos impactos com diferente carga esquelética quando comparados a atletas
de resisténcia e controle.

A tabela 2 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano, resultados
importantes e conclusdes dos estudos. Dentre os 5 artigos selecionados, todos demonstraram

melhora na DMO em membros inferiores, 2 estudos afirmaram que a natagéo néo apresentou
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alteracBes positivas na DMO ** 28 e um afirmou que exercicios de impacto aumenta a DMO

de radio distal. %

Tabela 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, resultados importantes e

conclusoes.

AUTOR/
ANO

RESULTADOS IMPORTANTES

CONCLUSOES DOS ESTUDOS

Greenway,
KG, Walkley,
JW & Rich,
PA. 2015

Houve mudancga significativa para aBMD no
antebragco (p>0,001) com base no aumento
significativo nos praticantes e uma diminuicdo
significativa nos controles.

Os praticantes de exercicios tiveram uma vantagem
na aBMD corporal total com base no ganho de
0,4% e uma perda significativa de 1,6% nos
controles.

Os exercicios promoveram vantagem significativa
sobre os controles na coluna vertebral de 5,7%.

No quadril total, uma diferencga de 2,9% no quadril
total favoreceu os praticantes (ganho de 1,2% VS.
Perda de 1,7%)

Os programas de exercicio
produziram melhorias
significativas na aBMD em seus
locais-alvo, com as maiores
mudangas em termos percentuais
ocorrendo a nivel de radio distal.

Ubago et al.,
2019

Ap6s 12 semanas o grupo de alto impacto (HIG)
melhorou significativamente a aBMD
intertrocanter (ES = 0,12).

Diferencas significativas para o HIG vs. GC foram
encontradas na mudanga na aBMD total do quadril
(1,76% vs. -0,44%), aBMD do colo do fémur
(1,80% vs. -2,71%) e aBMD intertrocanter (2,03%
vs. -0,50%).

Né&o foram encontradas diferengas significativas na
aBMD entre HIG e LIG.

N&o foram observadas alteracBes significativas na
aBMD no LIG.

Diferencas significativas para o LIG vs. GC
também foram encontradas na mudan¢a na aBMD
do colo do fémur (-0,54% vs. -2,71%).

A pratica de Aquagym e Zumba
parece reduzir a deterioracdo
progressiva da salde 6ssea.

Mohr M et al.,
2015

No futebol, o CMO total da perna aumentou do pré
para o pos intervencdo, mas permaneceu inalterado
em natacdo de alta e baixa intensidade e no grupo
controle

A DMO total da perna ndo se alterou em nenhum
dos quatro grupos.

No futebol, a DMO da diafise femoral e do
trocanter aumentou do pré para o poés-intervencdo

Houve melhora na massa éssea
dos membros inferiores e nos
marcadores de remodelacdo 6ssea
apoés 15 semanas de treinamento
de futebol, enquanto nenhum
efeito foi observado com
treinamento de natacdo.
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em 1,7+1,9e 2,4+ 2,9%, respectivamente.

P < 0,05, sem alterac6es em MS, HS e C durante o
periodo de intervencéo.

A relacdo entre as pontuacbes de BUA pré-
intervencdo e as pontuacbes de BUA péds-

Sessdes curtas e discretas de
exercicio de alto impacto podem

Babatunde O, intervencdo ndo diferiram entre o exercicio e niveis melhorar a salde Ossea de
Forsyth J. de contracepcao. mulheres na pré-menopausa.
2014

As mulheres na pré-menopausa que ndo foram

randomizadas para se envolver no exercicio tiveram

significativamente menor (p=0,004) salde Ossea

pés-intervencdo do que a salde d&ssea poés-

intervencdo daquelas que estavam no grupo de

exercicio.
Sumida S, Em todos os participantes, a DMO da coluna Os exercicios de salto e
Iwamoto J, lombar e a DMO total do quadril aumentaran fortalecimento  muscular  néo
Uenishi K, significativamente relacdo aos valores basais apés influenciaram significativamente
Otani T. 2014. 1 ano. nenhum pardmetro 6sseo. Os

No entanto, ndo houve diferenca significativa nos
aumentos da coluna Imbar e quadril entre os dois
grupos.

resultados indicam efeitos leves
da atividade de corrida na
renovagdo Gssea e na DMO de
locais esqueléticos clinicamente

relevantes.

Legenda: Densidade minera Gssea areal —aBMD; Ultrassom quantitativo de calcaneo - BUA
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Todos os artigos relataram acréscimo na DMO de mulheres submetidas a exercicios
fisicos com algum grau de impacto. Weaver et al. 22 apontam o exercicio fisico como um dos
elementos fundamentais na satde do tecido 6sseo, atuando na manutencdo e no retardamento
da perda 6ssea. Um dos estudos apresentou que o tempo de exercicio fisico afeta o nivel de
alteracdo na DMO, o que é apoiado pela literatura, dado que a acdo osteoblastica ocorre em
maior propor¢do quando disposta em exercicios de menor tempo e com periodos de descanso
entre as sessdes, sendo assim, maiores cargas e menor niimero de repeticdes 2.

Em consonancia, Tortora 14 propde que exercicios de alto impacto, em fungéo de um
maior estresse mecanico sobre o 0sso, possuem uma influéncia mais significativa sobre a
remodelagdo dssea, aumentando a resposta osteogénica. Entre os estudos, houve variagdo no
periodo de tempo total dos exercicios. Troy et al. 2* diz que duas a quatro sessdes com tempo
médio de 30 minutos por semana por um periodo de tempo € suficiente para proporcionar
graus de alteraces na DMO.

Nesse sentido, observou-se na presente revisao que regides de membro superior foram
menos citadas, enquanto houve uma predominancia de resultados nas regides de coluna e

membro inferior. Greenway et al. ® mostraram que o0s exercicios proporcionaram melhorias
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significativas na densidade mineral 6ssea do quadril e coluna lombar, sobretudo, no membro
superior, a nivel de radio distal. Da mesma forma, Babatunde et al. 2° e Sumida et al. 2 com
um programa de saltos verticais enfatizaram os achados supracitados, por meio da melhora na
salde dssea geral e na DMO do quadril e da coluna lombar de mulheres na pré-menopausa
expostas a exercicios de alto impacto. Segundo os autores, o salto age por meio de dois
mecanismos, através da carga muscular durante a decolagem e do impacto durante a
aterrissagem, tendo assim grande efeito anabdlico sobre o 0sso a nivel de coluna lombar e
quadril.

Sabe-se que atividades com sustentacdo de peso de alto impacto com tensbes
intermitentes, tais como caminhadas rapidas, corridas, levantamento de peso e exercicios
de saltos promovem maior deformacéo vertical e consequentemente maior efeito na massa
6ssea, quando comparados a exercicios de baixo impacto de stress constante 3. Tal fato
pode ser observado nesse estudo, tendo em vista que os exercicios de baixa intensidade
tiveram menores efeitos na DMO.

Ubago-Guisado et al. 13, por exemplo, verificaram o impacto do exercicio aquatico
na modalidade Aquagym de intensidade moderada vs. a zumba de alta intensidade,
apresentou como resultado deste Gltimo o controle da degeneracdo 6ssea, com aumento na
DMO total do quadril, intertrocanter e colo do fémur. Ndo houve alteragdes na DMO no
grupo que realizou a natacdo como intervencdo. Outra constatacdo ocorreu no estudo de
Mohr et al. 28 que verificaram o impacto do treinamento de futebol e dois protocolos de
exercicio aquatico alternando na natacdo de intensidade moderada a alta com nado crawl
continuo e nado crawl frontal em mulheres na meia-idade. Como supracitado, neste estudo,

a intervencgdo por meio da natacdo também ndo gerou nenhum ganho na DMO.

Ainda segundo o autor supracitado, o exercicio na dgua é de baixo impacto, sendo
os resultados baseados no estresse causado pela interacdo do masculo com 0 0sso. Mesmo
sem promover ganhos expressivos, a natacdo ndo parece ser danosa para a saude 0ssea,
com possivel acdo no controle da deterioracdo 6ssea. No futebol houve aumento da CMO
da perna e aumento da DMO a nivel de diafise femoral, colo do fémur e intertrocanter.
Exercicios pliométricos possuem efeitos significativos na DMO, principalmente no colo do
fémur. Segundo Vlachopoulos et al. 2° jogadores de futebol apresentam uma geometria
estrutural do quadril e uma rigidez 6ssea maior em comparagdo com nadadores. Bem

como, maior DMO do quadril, trocanter e triangulo Ward quando comparado a nadadores.
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CONCLUSAO

Os estudos analisados por essa revisdo integrativa de literatura constataram que o
exercicio fisico possui influéncia positiva no ganho da DMO de mulheres na pré-menopausa,
tendo maior resposta quando aplicado exercicios de alto impacto e intensidade, visto que ha
grande mobilizacdo dos osteoclastos e consequente ativacdo das células osteoblasticas e
producao de matriz 0ssea.

Ademais, a presente revisdo observou que a idade é um fator determinante, sendo as
mulheres acima de 30 anos as mais afetadas. Para graduar o estado 0sseo antes e apds as
intervencdes todos os artigos usaram como variavel a DMO, ademais, de maneira associada,

alguns avaliaram o CMO e a remodelagédo 6ssea por meio de marcadores bioguimicos.
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