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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA PREVENCAO DA OSTEOPOROSE:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A osteoporose € uma doenca sistémica que atinge o esqueleto e possui como caracteristicas
baixa massa 0ssea, deterioragdo da microarquitetura do tecido 0sseo e aumento da fragilidade
Ossea. E a principal causa de fraturas na populacio acima de 50 anos, sendo uma doenca
silenciosa que afeta especialmente as mulheres no periodo da pds-menopausa e idosos. Para sua
prevencao, é recomendada a prética de exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi descrever o
conhecimento cientifico produzido sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da
osteoporose. Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual teve a seguinte questdo norteadora:
Quais os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da osteoporose? A busca na literatura foi
realizada nas bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Physiotherapy
Evidence Database, a partir da combinagdo dos descritores: Exercicio fisico (Exercise) AND
Osteoporose (Osteoporosis) AND Densidade 6ssea (Bone Density) AND Prevencéo de doencas
(Disease Prevention). Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicacGes que
respondessem a pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que contivessem no titulo ou nos
descritores os termos: “exercicio fisico”, “osteoporose”, “densidade dssea” e “prevencdo de
doengas’. Foram excluidos outros tipos de revisdo, notas editoriais, estudos de caso, relatos de
experiéncia e publicacdes duplicadas nas bases de dados. Todas as publicacBes se encontravam
na lingua inglesa e foram oriundas dos seguintes paises: Australia, Portugal, Espanha, Brasil,
Canada, Turquia, Alemanha, Reino Unido, Finlandia, Estados Unidos, Coreia e Bélgica. Foram
encontrados diferentes tipos de exercicios para preven¢do da osteoporose em mulheres na pré
e pds-menopausa, a saber: exercicios de alto e baixo impacto realizados em solo e no ambiente
aquatico; exercicios com e sem de sustentacdo de peso; e exercicios com carga compressiva e
exercicios aerdbicos. De modo geral, constatou-se que o exercicio fisico possui 0s seguintes
efeitos na prevencdo da osteoporose: aumento da densidade mineral déssea, regressdo da
deterioracdo 0ssea, melhora do equilibrio, da agilidade, da mobilidade e da flexibilidade, o que
contribui para a prevencdo de quedas e fraturas para uma melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Exercicio fisico, Osteoporose, Densidade 6ssea, Prevencdo de doencas.



EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON THE PREVENTION OF OSTEOPOROSIS
IN THE ELDERLY: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic disease that affects the skeleton and is characterized by low bone
mass, deterioration of bone tissue microarchitecture and increased bone fragility. It is the main
cause of fractures in the population over 50 years of age, being a silent disease that especially
affects postmenopausal women and the elderly. For its prevention, the practice of physical
exercise is recommended. The aim of this study was to describe the scientific knowledge
produced about the effects of physical exercise in preventing osteoporosis. This is an integrative
review, whose guiding question was: What are the effects of physical exercise in preventing
osteoporosis? The literature search was carried out in electronic databases: National Center for
Biotechnology Information, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and
Physiotherapy Evidence Database, from the combination of the descriptors: Physical exercise
(Exercise) AND Osteoporosis (Osteoporosis) AND Bone Density AND Disease Prevention
(Disease Prevention). The following inclusion criteria were established: publications that
answered the guiding question, published between 2017 and 2021, in Portuguese, English or
Spanish, available in full and that contained in the title or descriptors the terms: "physical
exercise", “osteoporosis”, “bone density” and “disease prevention”. Other types of reviews,
editorial notes, case studies, experience reports and duplicate publications in the databases were
excluded. All publications were in English and came from the following countries: Australia,
Portugal, Spain, Brazil, Canada, Turkey, Germany, United Kingdom, Finland, United States,
Korea and Belgium. Different types of exercises were found to prevent osteoporosis in pre- and
postmenopausal women, namely: high and low impact exercises performed on land and in the
aquatic environment, exercises with and without weight bearing, exercises with compressive
load and aerobic exercises. In general, it was found that physical exercise has the following
effects in preventing osteoporosis: increased bone mineral density, regression of bone
deterioration, improvement in balance, agility, mobility and flexibility, which contributes to the
prevention of falls and fractures a for a better quality of life.

Keywords: Exercise, Osteoporosis, Bone Density, Disease Prevention.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose (OP) tem sido definida como uma doenga sistémica que atinge o
esqueleto e é caracterizada por baixa massa 0ssea, deteriora¢do da microarquitetura do tecido
Gsseo e aumento da fragilidade dssea®. Além disso, € a principal causa de fraturas na populagéo
acima de 50 anos, sendo uma doenca silenciosa que afeta especialmente as mulheres no periodo
da pds-menopausa e idosos?.

A osteoporose pode ser dividida em primaria e secundaria. Na osteoporose primaria tipo
| ou pos-menopausica, ocorre um aumento no processo de reabsor¢do 0ssea devido a menor
producdo do horménio estrogénio, responsavel pela secrecdo interleucina, estimulador para o
recrutamento de osteoclastos. A osteoporose primaria tipo Il ou senil é o resultado do baixo
pico de massa dssea associado a uma perda fisiolégica comum a todo individuo a partir dos 35
anos®.

Ja a osteoporose secundaria pode aparecer apds processos inflamatorios, alteracGes
enddcrinas, desuso, uso de drogas como heparina, alcool, vitamina A e corticoides. De acordo
com a literatura, o nivel de perda 6ssea em uma mulher na pds-menopausa aumenta com a
idade, com uma perda de 0,6%, 1,1% e 2,1% ao ano para 0s grupos de 60-69, 70-79 e >80 anos,
respectivamente*.

A doenca é considerada um importante problema de satide publica global®. Somente no
Brasil, entre os anos de 2008-2010, os custos de procedimentos relacionados ao tratamento de
osteoporose totalizaram mais de 200 bilhGes de reais, sendo as mulheres o publico majoritario
em termos de quantidade (95,6%) e de gastos (76%) com procedimentos. Para reducdo desses
custos, torna-se fundamental a identificacdo da populagdo de risco mediante o diagndstico e o
tratamento precoce da doenca a partir da realizagdo de exercicio fisico?®.

O osso tem sido classificado como um tecido dindmico; a pratica regular de exercicio
fisico é de grande importancia para a manutencdo da mineralizacdo 0ssea, posto que afeta
diretamente esse tecido causando diversos estimulos, principalmente mecanicos. Quanto maior
for a pressdo exercida, maior sera a deposicdo de calcio e, consequentemente, mais forte se
tornara a estrutura dssea®.

Baseando-se nos resultados que demonstram os efeitos benéficos do exercicio fisico no
tecido 0Osseo, o treinamento fisico direcionado é a Unica estratégia que pode melhorar
simultaneamente varios fatores de risco esqueléticos relacionados a prevencao, quedas, fraturas
e até mesmo ao tratamento da OP. Todavia, esse deve ser prescrito de forma adequada e

adaptada ao grupo especifico e aos resultados almejados®.
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A relacdo entre o exercicio fisico e a OP tem levado ao desenvolvimento de pesquisas
buscando melhor conhecimento sobre fatores como o tipo, intensidade, frequéncia e duracéo
dos exercicios utilizados como método de prevencao e tratamento da patologial®*t,

Um estudo desenvolvido por Daly et al.2? ressalta que nem todas as formas ou doses de
treinamento fisico sdo igualmente eficazes para provocar uma resposta esquelética positiva. A
evidéncia atual para apoiar as diretrizes de prescrigdo dos tipos de exercicios sdo: caminhadas
e outras formas de exercicio aerdbico; treinamento de resisténcia progressiva; treinamento de
forca de alta velocidade; exercicio de impacto de levantamento de peso; treinamento de
exercicio multimodal; e outros modos de treinamento fisico, como tai chi, ioga e pilates. Com
relacdo a dose ideal, isto €, magnitude, taxa, nimero de repeti¢des e frequéncia, ressalta-se que
pelo menos duas vezes por semana € a dose minima de exercicio para influenciar positivamente
0s 0ssos em longo prazo. Se os exercicios forem interrompidos, as adaptacdes esqueléticas
positivas resultantes serdo progressivamente perdidas.

Ao realizar revisdo sistematica, Santos e Borges!! observaram que, no contexto da OP,
0s exercicios mais citados entre os estudos sdo: exercicio de extensdo isométrica de tronco (em
posicdo antigravitacional), exercicios em cadeia cinética aberta, corridas, caminhadas e
exercicios de equilibrio e coordenacdo, por apresentarem beneficios multiplos, como a
diminuigdo da perda 6ssea e fortalecimento muscular, além da melhoria do equilibrio.

Levando em consideracdo que a OP pode ocasionar consequéncias negativas como
quedas, fraturas e dependéncia funcional, além de gerar um grande custo anual para a saude
publica, justifica-se a realizacao deste estudo com a finalidade de compreender e sintetizar o
conhecimento produzido a respeito da OP e da aplicabilidade do exercicio fisico como método
preventivo nos ultimos 5 anos. Logo, o objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento

cientifico produzido sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da osteoporose.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, que seguiu as orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*?13,

Segundo Souza, Silva e Carvalho®3, a elaboracéo de uma RIL deve ser realizada em seis
fases, a saber: [1] elaboracdo da pergunta norteadora; [2] busca ou amostragem na literatura,;
[3] coleta de dados; [4] andlise critica dos estudos incluidos; [5] discussdo dos resultados; e [6]

apresentacdo da revisdo integrativa.



13

Na primeira fase, definiu-se o seguinte questionamento que norteou a realizagdo do
estudo: Quais os efeitos do exercicio fisico na prevencao da osteoporose?

A segunda fase consistiu na busca ou amostragem na literatura, realizada por meio das
seguintes bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), a partir da combinacdo dos descritores: Exercicio
fisico (Exercise) AND Osteoporose (Osteoporosis) AND Densidade Ossea (Bone Density)
Prevencdo de doencas (Disease Prevention).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicacfes que respondessem a
pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra e que contivessem no titulo ou nos descritores os termos:
“exercicio fisico”, “osteoporose”, “densidade oéssea” e “prevencdo de doengas”. Foram
excluidos outros tipos de revis@es, notas editoriais, estudos de caso, relatos de experiéncia e
publicacdes duplicadas nas bases de dados.

Para a selecdo dos estudos, inicialmente, foi determinada a leitura dos titulos e dos
resumos por um pesquisador independente. A coleta de dados foi realizada no més de agosto
de 2021, a partir de um instrumento elaborado para essa finalidade, com titulo do artigo, autores,
ano de publicacéo, periodico em que foi publicado, pais de origem, idioma, objetivos, método
utilizado, principais resultados e conclusao do estudo (Apéndice A).

Na fase seguinte, isto &, a analise critica dos estudos incluidos, foi realizada a sua leitura
na integra por 2 pesquisadores independentes. A Figura 1 descreve o processo de identificagéo,

triagem, elegibilidade e incluséo dos artigos.

Artigos identificados nas bases de dados

PubMed (n= 136);
LILACS (n=11);
PEDro (n= 9)
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Figura 1- Flowchart dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 artigos, com 100% deles pertencentes a lingua inglesa.
As publicacdes foram originadas dos paises: Australia, Portugal, Espanha, Brasil, Canada,
Turquia, Alemanha, Reino Unido, Finlandia, Estados Unidos, Coreia e Bélgica.

O Quadro 1 caracteriza a amostra quanto aos autores, titulo, publico alvo e ano de
publicacdo de cada estudo. J& no Quadro 2 sdo descritos os objetivos, tipos de exercicios e

principais resultados.



15

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao autor, titulo, publico alvo e ano de publicagdo (n=15). Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2021.

N° Autor Titulo Publico Alvo Ano
1 HETTCHEN | Alteracdes nos fatores de risco da menopausa em mulheres | Mulheres na poés- | 2021
etal.t® osteopénicas na pds-menopausa inicial apés 13 meses de | menopausa
exercicios de alta intensidade: o ACTLIFE-RCT controlado
randomizado
2 PEREIRA et | Efeitos do handebol de equipe recreativa na salde Ossea, | Mulheres na pés- | 2021
al.16 equilibrio postural e composicdo corporal em mulheres pds- | menopausa
menopausicas inativas - Um ensaio clinico randomizado
3 | VEHMANEN | Resultados de acompanhamento de cinco anos de treinamento 2020
etal.t’ aerébio e de impacto sobre a densidade mineral 6ssea em | Mulheres na pré e
pacientes com cancer de mama em estagio inicial p6s menopausa
4 HARTLEY et | Exercicios de alto impacto aumentam a densidade dssea do colo | Mulheres na pos- | 2020
al.’8 femoral sem efeitos adversos nos marcadores de imagem da | menopausa
osteoartrite do joelho em mulheres p6s-menopausicas
5 | TROYetal.l | A adaptacio 6ssea em mulheres adultas esta relacionada a dose | Mulheres 2020
de carga: um ensaio clinico randomizado e controlado de 12 | adultas/pré-
meses menopausa
6 UBAGO- Efeitos de Zumba ® e Aquagym na massa 6ssea em mulheres de | Mulheres na pré- | 2019
GUISADO et | meia-idade inativas menopausa
al.?°
7 KI-HONG et | Efeitos das intervencdes de treinamento em circuito sobre os | Mulheres na pés- | 2019
al.% marcadores do metabolismo 6sseo e densidade dssea de | menopausa
mulheres idosas com osteopenia
8 SEN et al.?? Efeitos da vibracdo de corpo inteiro e exercicios de alto impacto | Mulheres na pos- | 2019
no metabolismo 6sseo e na mobilidade funcional em mulheres | menopausa
na pos-menopausa
9 GONZALO- Efeitos dose-resposta do exercicio na densidade mineral 6ssea e | Mulheres na pos- | 2019
ENCABO et | no contetido em Mulheres pds-menopdausicas menopausa
al.®
10 | TABATABAI | Um ensaio clinico controlado randomizado de exercicios para | Mulheres na pré- | 2018
et al.?* prevenir a perda éssea em mulheres na pré-menopausa com | menopausa
cancer de mama.
11 | PELIKAAN et | Classificacio do potencial osteogénico de exercicios fisicos em | Mulheres na pds- | 2018
al.® mulheres na p6s-menopausa com base em distensdes do colo do | menopausa
fémur
12 | STONE etal.®® | Uma avaliacéo de aulas selecionadas de exercicios de atividade | Mulheres 2018
fisica sobre metabolismo ésseo adultas/pré-
menopausa
13 | ABOARRAGE | Um programa de exercicios aquéticos baseados em saltos de alta | Mulheres na pés- | 2018
etal.?’ intensidade melhora a densidade mineral Gssea e a aptiddo | menopausa

funcional na p6s-menopausa mulheres



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hettchen+M&cauthor_id=33469276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hettchen+M&cauthor_id=33469276
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14 | GARCIA- Efeito de 2 anos de treinamento de resisténcia e alto impacto na | Mulheres na pds- | 2018
GOMARIZ et | prevencdo da osteoporose em mulheres na pés-menopausa: | menopausa
al.? ensaio clinico randomizado
15 | STILES et | Uma pequena quantidade de atividade fisica habitual de alta | Mulheres na pré e | 2017
al.® intensidade medida com precisio prediz a salde 6ssea em | pds-menopausa
mulheres na pré e p6s-menopausa no UK Biobank

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra quanto ao objetivo, tipo de exercicio e principais resultados dos estudos (n=15).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

N° Objetivo Tipo de Principais resultados

exercicio

1 | Determinar o efeito de um programa de | Exercicio  de | Apesar do protocolo de exercicios sofisticado, a
exercicios multiuso de 18 meses sobre os | alto impacto ou | DMO no quadril total ndo apresentou alteragdo
fatores de risco e sintomas relacionados a | resisténcia como resultado da intervencéo.
transicdo da menopausa.

2 | Avaliar os efeitos de um programa de | Handebol A prética de handebol de equipe recreativa de
exercicios baseados em handebol de uma curto prazo foi eficaz para melhorar a salde
equipe recreativa, na saude éssea, equilibrio Ossea e 0 equilibrio postural em mulheres na pds-
postural e composigéo corporal em mulheres menopausa.
pOs-menopausicas.

3 | Avaliar a manutengdo dos efeitos do | Exercicios O programa de exercicios de 12 meses evitou a
treinamento nos 0ssos entre pacientes com | aerdbicos (step, | perda dssea em pacientes com cancer de mama
cancer de mama. saltos e | na pré-menopausa por 3 anos. O efeito de

treinamento em | protecdo Ossea foi reversivel e perdido depois
circuitos) disso.

4 | Investigar os efeitos de uma intervencdo de | Exercicios de | Houve melhora da densidade mineral dssea
exercicio de alto impacto na densidade | alto impacto (DMO) do colo femoral sem efeitos negativos
mineral éssea. nos biomarcadores de imagem da osteoartrite do

joelho.

5 | Estudar os efeitos de uma tarefa de carga | Exercicios de | A carga compressiva do antebraco foi
compressiva voluntaria na extremidade | carga osteogénica. Ambos os grupos de alta e baixa
superior em mulheres adultas saudaveis | compressiva no | taxa de deformagdo apresentaram aumentos
durante um periodo prospectivo de 12 | radio distal significativos semelhantes na massa 6ssea.
meses.

6 | Avaliar o efeito da atividade fisica de alto | Exercicio  de | A pratica regular de Zumba ® e Aquagym pode
impacto (Zumba ®) e da atividade fisica de | alto  impacto | reduzir a deterioracdo progressiva da massa
baixo impacto (Aquagym) na massa 6ssea de | (zumba) e | 6ssea em mulheres inativas de meia-idade.
mulheres inativas de meia-idade. exercicio  de

baixo impacto
(aquagym)

7 | Propor um programa eficaz de intervengdo | Exercicios com | A intervencdo de treinamento em circuito
com exercicios para prevenir e controlar a | sustentacdo de | melhorou o T-score da densidade Gssea e o
osteopenia e a osteoporose decorrentes do | peso metabolismo 06sseo, induzindo a estimulacéo
envelhecimento. fisica de forma eficaz em mulheres idosas com

osteopenia.

8 | Determinar os efeitos da vibracéo de corpo | Vibragdo  de | A vibragdo de corpo inteiro pode prevenir a perda
inteiro e exercicios de alto impacto em | corpo inteiro e | 6sseaem mulheres na pds-menopausa e melhorar
mulheres na pds-menopausa. exercicio  de | a mobilidade funcional.

alto impacto

9 | Avaliar os efeitos da prescrigdo de diferentes | Exercicio A prescricdo de uma dose maior de exercicio,
doses de exercicio aerébico na densidade | aerdbico especialmente exercicio de impacto, pode
mineral Gssea total e altera¢des no contetido atenuar  alguns dos declinios  naturais

mineral ésseo em  mulheres  pés-
menopausicas previamente inativas durante
uma intervengdo de um ano.

relacionadas ao envelhecimento e proporciona o
aumento da densidade mineral 6ssea.
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10 | Examinar os efeitos de um programa | Exercicios A DMO da coluna lombar diminuiu em ambos os
combinado de exercicios aerobicos e de | aerdbicos e de | gruposde tratamento, sem diferenca significativa
resisténcia de 1 ano sobre a densidade | resisténcia entre os grupos. No entanto, entre as mulheres
mineral 6ssea (DMO) em mulheres tratadas que ndo perderam massa magra durante o estudo,
para cancer de mama na pré-menopausa. a intervencao de exercicio evitou a perda 6ssea

da coluna lombar.

11 | Awvaliar o potencial de diferentes exercicios | Exercicios de | Um programa de treinamento incluindo
no desencadeamento de uma resposta | treinamento de | caminhada rdpida (acima de 5 km / h) e
osteogénica no colo do fémur em um grupo | resisténcia. exercicios de corrida pode aumentar ou preservar
de mulheres na pds-menopausa. a densidade mineral 6ssea (DMO) do colo do

fémur.

12 | Avaliar a eficacia das aulas de atividade | loga e cardio- | Os niveis de DMO ndo aumentaram, mas se
fisica estruturada no metabolismo ésseo. kickboxing mantiveram estaveis ao longo da intervencéo.

13 | Verificar os efeitos de um programa de | Exercicios O programa de exercicios aquaticos de alta
exercicios aquaticos baseados em saltos de | aquaticos intensidade baseado em saltos foi eficiente em

alta intensidade sobre a massa 0Ossea e a
aptiddo funcional em mulheres na pos-
menopausa

melhorar a massa dssea e a aptiddo funcional em
mulheres na p6s-menopausa.

14

Analisar os efeitos do treinamento de
resisténcia e de alto impacto orientado para
a prevencéo da osteoporose em mulheres na
pés-menopausa com suplementacdo de
calcio e vitamina D.

Treinamento de
alto impacto e
caminhada em
ritmo intenso

Os resultados sugeriram que o treinamento de
alto impacto melhorou a DMO no nivel do colo
femoral em maior extensdo do que a caminhada
rapida, mas ndo levou a diferencas significativas
entre os grupos na DMO ao nivel da coluna
lombar.

15

Examinar se a atividade fisica e o aumento
da DMO estavam associados com medidas
de salde dssea em mulheres pré e poés-
menopausa no UK Biobank.

Corrida e
caminhadas

A atividade dindmica de alta intensidade,
equivalente a corrida em mulheres na pré-
menopausa e corrida lenta em mulheres na pds-
menopausa, esta associada a melhor salide 6ssea.

Fonte:

Elaboracéo prépria, 2021.

4 DISCUSSAO

Pré-menopausa

Sob condig¢Bes normais, a massa 0ssea alcanca seu pico entre 25 e 35 anos e tende a

declinar depois dessa idade, dando inicio a fase da pré-menopausa. Essa fase € caracterizada
por iniciar alguns anos antes da ultima menstruacdo como resultado de alteragfes nos niveis de
hormonios ovarianos devido as variagdes irregulares do estrogénio, que pode resultar em um
desequilibrio entre a reabsorcdo e a formagdo 0ssea e, consequentemente, em osteoporose. O
risco de uma mulher vir a desenvolver osteoporose € maior quando essa nao teve a sua producéo
de matéria dssea suficiente na infancia e adolescéncia®3°-%,

A literatura aponta que a realizagdo de exercicios fisicos durante o periodo da pré-
menopausa é benéfica para mulheres. Dos 15 estudos que compuseram a amostra, 4 discorreram
sobre a tematica e, de maneira geral, constataram que houve aumento na DMO das mulheres
nessa fase!%-20:24,

IntervencOes baseadas em exercicios de alto impacto tém sido consideradas como

opcOes viaveis para preservar e melhorar a resisténcia 6ssea, posto que o efeito do estresse
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mecéanico sobre o 0sso por via de tensionamento e cargas negativas tendem a estimular a
formacao 6ssea’.

Ubago-Guisado et al.?® compararam os efeitos da atividade fisica de alto impacto
(Zumba) e da atividade fisica de baixo impacto (Aquagym) na massa Ossea de 55 mulheres
inativas saudaveis com idade ente 30-50 anos que completaram um programa de intervencgéo
de 12 semanas com trés sessbes de 40 minutos por semana de Zumba ou Aquagym. Os
resultados mostraram que a pratica regular da Zumba e do Aquagym pode reduzir a deterioracao
progressiva da saude dssea e até mesmo melhoré-la, no caso da Zumba, o que ocorre em razéo
do efeito causado pelo estresse fisico e pela carga de peso, que pode promover a modelagem e
remodelacio Gssea e, assim, manter a mineralizagio 6ssea®.

Em contraste, ao realizar um estudo de intervencdo utilizando treinamento de resisténcia
de alta intensidade e exercicios aerébicos, Tabatabai et al.?* ressaltam que, apesar de esses terem
proporcionado o aumento da DMO em mulheres que mantiveram a massa magra, e€sse nao
evitou a perda 6Ossea entre as mulheres que perderam massa muscular, de forma a tornar
necessaria a pratica regular da atividade fisica para evitar a sarcopenia.

Além do treinamento de alto impacto, a pratica regular de atividade fisica compressiva
também pode ajudar na regressao da deterioracao ¢ssea e, consequentemente, na prevencao da
osteoporose. O estudo de Troy et al.'® realizou uma intervencdo com carga compressiva do
rédio distal para investigar o efeito da deformacdo na adaptacdo 6ssea em 102 mulheres com
idades entre 21 e 40 anos por um periodo de 12 meses, a partir da aplicacdo de ciclos de forca
axial a partir do apoio na palma da méo. Ele concluiu que a carga compressiva do antebraco era
osteogénica e que os individuos apresentaram aumentos significativos semelhantes na massa
0ssea.

Em outra perspectiva, Stone et al. 2 avaliaram a influéncia de exercicios sem peso, como
a ioga e cardio-kickboxing na DMO de 28 mulheres na pré-menopausa, com idades entre 18-
35 anos. A intervencdo ocorreu 2x por semana durante 50 minutos em um periodo de 12
semanas e os resultados mostraram que ndo houveram mudancas nos niveis da DMO; todavia,
esses se mantiveram estaveis. De acordo com os autores, 12 semanas ndo foram suficientes para
causar alteracdes significativas na massa 0ssea, tornando-se necessaria a realizacéo de estudos
que envolvam um maior periodo temporal.

Logo, a préatica de exercicios fisicos contribui de forma direta para a manutengéo da
capacidade funcional, forca muscular e melhor qualidade de vida dos individuos, além de atuar
no aumento e manutencdo da DMO, devendo-se, portanto, adotar esse habito por toda a vida

afim de prevenir a osteoporose.
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P0s menopausa

A pés-menopausa é o periodo iniciado um ano apds a Ultima menstruacdo. Essa
transicdo da menopausa pode se tornar um periodo critico na vida das mulheres, pois ocorrem
eventos fisioldgicos importantes; dentre eles, elenca-se a privacdo do estradiol juntamente do
aumento dos niveis do hormonio foliculo estimulante (FHS), que, consequentemente, acarreta
a perda de massa 6ssea de maneira acelerada®*®. De acordo com Chagas®®, as mulheres ja
vivem, em média, quase um terco das suas vidas na fase da p6s-menopausa, sendo considerado
como importante um marco cronoldgico.

Assim como na fase pré-menopausa, 0s exercicios de alto impacto também vém sendo
bastante utilizados em mulheres na p6s-menopausa, devido aos seus beneficios na resisténcia
ssea, no aumento da densidade mineral e na melhora da arquitetura 6ssea®-. Dos 15 estudos
selecionados, 5 discorreram sobre a tematica®>18222% 28¢ evidenciaram a eficacia dos protocolos
na prevencéo da perda de massa dssea?, na melhora da mobilidade funcional®, no aumento da
DMO? e reducao do risco de fratura?®,

Exercicios fisicos com suporte de peso também podem ser utilizados na prevencédo da
osteoporose em mulheres na pés-menopausa. Os estudos de Santos e Borges'! e Teixeira et al.*
evidenciaram que os exercicios fisicos utilizando pesos estimulam a liberagcdo de horménios, o
que reflete em melhor osteogénese e promove a manutencdo da mineralizagdo 6ssea, aumenta
a concentracdo de calcio no 0sso, na massa muscular e na melhora do equilibrio, agilidade e
flexibilidade, sendo recomendados para prevenir quedas e, consequentemente, reduzir o risco
de fraturas em mulheres na pos-menopausa.

Corroborando esses achados, o estudo de Kim e Lee?! utilizou como método de
abordagem um circuito focado em exercicios com sustentacdo de peso em mulheres acima de
65 anos. O programa foi realizado 3 vezes por semana, com duracdo de 50 a 60 minutos por 8
semanas e gerou efeitos positivos nos marcadores do metabolismo dsseo e na densidade dssea
de mulheres idosas com osteopenia, 0 que consolida os exercicios com sustentacdo de peso
como um programa de intervencdo aplicavel na prevencdo e controle da osteopenia e da
osteoporose.

Os programas de exercicios aerébicos tém sido considerados estratégias eficazes para
combater condicdes adversas de salde e morbidades relacionadas & menopausa®. Pereira et
al.’®, ap6s observarem a eficacia de outras modalidades de exercicios ndo convencionais,
realizaram estudo unindo exercicio aerdbico e atividade recreativa em grupo com 67 mulheres

pOs-menopausicas com idades entre 47-79 anos. Essas foram selecionadas para participar de
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equipe recreativa de handebol, com duas a trés sessdes semanais de 60 minutos durante 16
semanas. O estudo mostrou impacto positivo na renovacgdo 6ssea e foi eficaz para melhorar a
salde Ossea e 0 equilibrio postural em mulheres na pés-menopausa anteriormente inativas,
podendo auxiliar na reducéo do risco de quedas e fraturas nessa populagao.

Além do treinamento em solo, os exercicios aquéaticos também podem ser utilizados
para prevencdo da osteoporose. De acordo com Barker et al*, os efeitos hidrodindmicos da
agua aumentam a resisténcia ao movimento, podendo melhorar o esforco muscular e articular
durante a caminhada, salto ou movimentacdo de segmentos corporais em um ambiente aquatico.

Sob essa perspectiva, o estudo de Aboarrage et al.?’ avaliou os efeitos de um
programa de treinamento fisico baseado em saltos aquaticos sobre a DMO e a aptidao funcional
de mulheres com idades entre 57-75 anos na pds-menopausa. O programa de exercicios
aquaticos consistia em sessdes de 30 minutos 3 vezes por semana, durante um periodo de 24
semanas com as sessoes dividas em trés etapas: aquecimento, saltos (salto unipodal, salto com
0 tornozelo e saltos em abducdo e adugdo do quadril) e relaxamento. Apos a intervencéo,
observaram-se resultados positivos na melhora da DMO, na mobilidade e no equilibrio, o que
consolida o0 ambiente aquatico como uma opcdo viavel para realizacdo de exercicios para

prevencdo da osteoporose.

Pré x Pés-menopausa

Na comparacéo entre os periodos pré e pds menopausa, foram encontrados apenas dois
estudos. Stiles et al.?® buscaram examinar a medida mais precisa de atividade fisica que seria
relevante para a saude 6ssea em mulheres na pré e pés-menopausa. Foram selecionadas 1218
mulheres na pré-menopausa e 1316 na pds-menopausa, sendo utilizados monitores de pulso que
produziam magnitudes de aceleracdo para monitorar a intensidade dos exercicios (caminhadas).

De acordo com os autores, 1-2 minutos por dia de atividade fisica dindmica de alta
intensidade, equivalente a corrida em mulheres na pré-menopausa e a corrida lenta em mulheres
na pos-menopausa, pode proporcionar uma melhora da satde dssea, isso ocorre porque existe
um limiar diferente de intensidade entre mulheres na pré e pds-menopausa, sendo consequéncia
do declinio da resisténcia 6ssea com a idade; portanto, um limite inferior de atividade de alta
intensidade em mulheres po6s-menopausicas pode fornecer a mesma estimulacdo mecénica que
um limite superior de atividade de alta intensidade em mulheres na pré-menopausa.

Ja o estudo de Vehmanen et al.'” analisou os efeitos de 12 meses de treinamento aerdbio
e exercicio de alto impacto sobre a densidade mineral 6ssea em pacientes com cancer de mama

em estagio inicial. Foram selecionadas 235 mulheres para o grupo experimental (GE) com 107


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehmanen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32886189
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na pré-menopausa e 128 na pds-menopausa e o grupo controle (GC) contou com 209 mulheres.
O GE participou de sessdes de exercicio supervisionadas e domiciliares e para o grupo controle
foi recomendado manter o nivel usual de atividade fisica e habitos de exercicios. O programa
de intervencdo mostrou que o GE da pré-menopausa evitou perda 6ssea em relacdo ao grupo
controle; entre 0 GE da pds-menopausa € 0 GC, ndo houve efeitos significativos. Apesar da
resposta positiva no GE da pré-menopausa durante 3 anos subsequentes a intervengdo, apos
esse periodo, o efeito protetor dsseo foi reversivel e se perdeu posteriormente.

Portanto, recomenda-se que, para manutencdo da adesdo em longo prazo dos
participantes ao estilo de vida fisicamente ativo, seja tracado um programa de exercicios
individualizados de acordo com as preferéncias e habitos de exercicio de cada um, o que se

adaptara melhor as mudancas permanentes no estilo de vida.

5 CONCLUSAO

Entre os estudos analisados, foram encontrados diferentes tipos de exercicios utilizados
para a prevencdo da osteoporose em mulheres na pré e pds-menopausa; dentre eles, estdo 0s
exercicios de alto e baixo impacto realizados em solo e no ambiente aquético, exercicios com
e sem de sustentacdo de peso e exercicios com carga compressiva e exercicios aerobicos.

De maneira geral, constatou-se que a realizacdo de exercicio fisico possui 0s seguintes
efeitos na prevencdo da osteoporose: aumento da densidade mineral Gssea, melhora da
mobilidade funcional, regressdo da deterioracdo 6ssea, melhora do equilibrio, da agilidade e da
flexibilidade, o que contribui para a prevencdo de quedas e fraturas, proporcionando aumento

da funcionalidade.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados
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