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RESUMO

Atualmente devido as grandes mudancgas na estrutura e condicdo de vida ocorrida na sociedade, varios
problemas acometem a populac¢do devido a falta de exercicio fisico, a exemplo da osteoporose que afeta em
sua maioria as mulheres em fase adulta. Varios fatores além do envelhecimento da popula¢do corroboram
para o surgimento da osteoporose, dentre eles a genética, nutricdo, estilo de vida sedentario, estimulo
mecanico inadequado durante o pico de massa 6ssea e alteragdes hormonais da menopausa. Estudos
indicam que alguns exercicios fisicos podem ser propostos com a finalidade de melhoria na captacdo de calcio
e manutenc¢do das atividades dsseas, proporcionando assim a diminuicdo do nimero de pessoas com
osteoporose. O objetivo da presente investigacdo foi identificar a eficacia dos exercicios fisicos na prevengao
e tratamento da osteoporose pds-menopausa apds os 50 anos. Como Métodos, o presente estudo foi
realizado seguindo o modelo de uma revisao bibliografica. Foram selecionadas publicagdes em periddicos
nacionais e internacionais, nas bases de dados BVS, Pubmed e Scielo, entre o periodo de 1997 a 2016, para
a estruturagao. Os textos foram delimitados e interpretados, qualificados entre Al e B3, segundo o QUALIS.
Dentre os estudos 47% falam sobre prevengao da osteoporose, 37% falam sobre prevencao e tratamento da
osteoporose, 16% falam sobre tratamento da osteoporose e redugao do risco de fraturas. Com os dados da
revisdo sistemdtica dos artigos citados, identificou-se que a pratica de exercicios fisicos é reconhecida como
um 6timo mecanismo ndo farmacolégico para prevengdo e tratamento do quadro de osteoporose.

Descritores: osteoporose, menopausa, exercicio fisico.
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ABSTRACT

Nowadays, due to the great changes in the structure and lifestyle in society, several problems affect the
population due to lack of physical exercise, such as an osteoporosis, which affects mostly adult women.
Several factors besides aging of the population corroborate the onset of osteoporosis, including genetics,
nutrition, sedentary lifestyle, inadequate mechanical stimulation during peak bone mass and hormonal
changes during menopause. Studies indicate that some physical exercises may be proposed for the purpose
of improving calcium uptake and maintenance of bone activity, thus reducing the number of people with
osteoporosis. The objective of the present investigation was to identify the efficacy of physical exercises in
the prevention and treatment of postmenopausal osteoporosis after 50 years old. As methods, the present
study was carried out following the model of a bibliographic review. Publications were selected in national
and international journals, in the BVS databases, Pubmed and Scielo, between the period from 1997 to 2016,
for the structuring. The texts were delimited and interpreted, qualified between Al and B3, according to the
QUALIS. Among the studies, 47% talk about osteoporosis prevention, 37% talk about prevention and
treatment of osteoporosis, 16% talk about osteoporosis treatment and risk reduction of fractures. With the
data from the systematic review of the cited articles, it was identified that the practice of physical exercises
is recognized as an excellent non-pharmacological mechanism for prevention and treatment of osteoporosis.
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INTRODUCAO

Na atualidade a osteoporose e as
fraturas por fragilidade tem se revelado como
um grave problema de saude publica. Conforme
a International Osteoporosis Fundation (2012),
estima-se que uma em cada duas mulheres
acima dos 50 anos podera passar por uma
fratura osteopordtica ao longo da vida.

A menopausa e as mudangas hormonais
impostas por esse periodo impactam de forma
direta, acelerando os processos de catabolismo
do conteldo mineral dsseo, em sobreposicdo a
formacdo deste tecido (NAVEGA et al., 2007).

Outro fator para o crescimento do
nuimero dos casos de osteoporose esta ligado ao
aumento da expectativa de vida e aumento da
populacdo senil. As previsdes demonstram um
crescimento continuo da populacdo mundial,
gue devera subir de “7,5 bilhdes para 10 bilhdes
em 2050[...] E ainda mais significativo é o
crescimento médio de 280% na porcentagem da
populacdo acima de 70 anos” (IOF, 2012). Para
esta populagdo, ocorre o declinio expressivo das
capacidades de recuperacdo dos diversos
sistemas do individuo.

Além dos aspectos fisiologicos em
decorréncia do processo de envelhecimento
gue afetam de forma direta o crescimento de
diversas doencas, as grandes mudangas no estilo
de vida ocorrida na sociedade, aumenta o
nidmero de individuos que ndo praticam
exercicios fisicos, e que favorece também o
aparecimento de casos de osteoporose.

Os exercicios fisicos podem ser
propostos com a finalidade de melhoria na
captacao de calcio, proporcionando assim a
diminuicdo do numero de pessoas com
osteoporose. Segundo Lazaretti-Castro et al,
(2014), o tecido 6sseo é constantemente
remodelado, respondendo aos vérios estimulos
de exercicios fisicos e vibragcbes mecanicas.
Essas forcas mecanicas podem ser exercidas em
forma da forca da gravidade ou pela atividade
contratil dos musculos por sobre a estrutura
musculoesquelética, o que resulta num ganho
de massa dssea; estudos apontam que estimulos
mecanicos de varios exercicios e modalidades,
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em ambientes aquaticos e terrestres, podem ser
benéficos para o aumento da densidade mineral
dssea.

Assim, a pratica regular de exercicios
fisicos especificos deve ser instituida antes
mesmo da deteccdo da osteoporose como
forma de prevencao, trazendo também varios
outros beneficios a saude, ao equilibrio, a
socializacdo, a motivacdo e integracdo da pessoa
a sociedade (BARROS et al., 2010).

Frazdoetal., (2006), completa afirmando
que os exercicios fisicos influenciam na
manutencado das atividades dsseas, no entanto,
pesquisadores ainda discutem a relacdo entre
exercicio fisico e osteoporose, qual seria o mais
indicado e qual a intensidade.

Partindo do pressuposto dos beneficios
do exercicio fisico, bem como a partir de uma
revisdao bibliografica, o objetivo da presente
investigacdo foi identificar a eficdcia dos
exercicios fisicos na prevenc¢ao e tratamento da
osteoporose pds-menopausa apds os 50 anos.

REFERENCIAL TEORICO

OSTEOPOROSE

As transformacgdes ocorridas no século
XX em certas regides com repercussdes na
urbanizacdo, na fecundidade e no meio
ambiente tém produzido impacto na estrutura
etaria da populacdo e na distribuicio da
morbidade, exigindo mudancas na resposta de
cada sociedade aos problemas de saude
(FRAZAO et al., 2006).

E consenso entre vérios estudiosos que a
osteoporose é uma doenca crbnica, podendo
ser progressiva e de multiplas origens, que
exp0e o individuo a maiores riscos de fraturas e
deformidades 0&sseas, caracterizando-se pela
deterioracdo da microarquitetura do osso e a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO)
(RANDOMINSKI et al., 2004; OCARINO et dl.,
2006; BARROS et al., 2010; PAGLIARINI et al.,
2010).

Com o aumento da expectativa de vida
da populacdo, que se da pela queda da
mortalidade seguida da reduc¢do da fecundidade
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em certas regides, resultou-se no aumento das
taxas de doencas cronico-degenerativas, entre
elas a osteoporose (FRAZAO et.al., 2006).

Para Pagliarini et al., (2010); Lima et al.,
(2000), vérios fatores além do envelhecimento
da populacdo corroboram para o surgimento da
osteoporose, dentre eles a genética, a nutricao,
o estilo de vida sedentario, o estimulo mecanico
inadequado durante o pico de massa éssea na
infancia e adolescéncia e as alteracbes
hormonais.

Para Randominski et al., (2004) esse
disturbio osteometabdlico ocorre devido ao
desequilibrio entre reabsorcdo Odssea e
remodelagem, como resultado a reducdo da
formacdao de massa éssea. Segundo o autor, a
maior parte desse metabolismo ocorre no osso
trabecular depositado nas epifises dos ossos
longos e nas partes internas dos ossos chatos.

Segundo Ocarino et al., (2006), os 0ss0s
passam por metabolismos constantes, por
processos anabdlicos e catabdlicos, sendo os
osteoblastos responsaveis pela formagado éssea,
pelo anabolismo (remodelagem) e os
osteoclastos responsaveis pelo catabolismo
(reabsorcdo). Esses processos ocorrem devido
as regulacdes das demandas didrias de calcio
(Ca*) extracelulares e das reposi¢des do tecido
6sseo devido ao estresse  mecanico
musculoesqueléticos. Para estas mesmas
autoras, ao longo da vida o processo catabdlico
é maior que o anabdlico, devido a diversas
varidveis, tanto quanto ao aumento da
expectativa de vida e dessa forma o aumento da
senilidade, também devido a pdés-menopausa,
aos disturbios hormonais, a reducdo de vitamina
D, a absorgao intestinal de calcio e a inatividade
fisica.

Borges et al, (2006) afirmam a
importancia da vitamina D na absorcdo
intestinal de cdlcio, que no periodo da
menopausa ocorre a reducdo da sintese desta
vitamina, sendo a suplementacdo da vitamina D
e calcio essencial para reducdo dos riscos de
fraturas por processo de reducdo de massa
Ossea.

De acordo com Gali (2001) e Dantas
(2003) a osteoporose é caracterizada em
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primaria e secundaria, sendo que a primaria se
subdivide em dois tipos: a osteoporose do tipo |
acomete mulheres na recém menopausa, em
gue ocorre um declinio significativo da massa
6ssea, afetando principalmente vértebras e
regides distais; a osteoporose do tipo Il esta
relacionada ao envelhecimento, a deficiéncia
cronica de cdlcio e ao aumento da atividade do
paratormoénio e formacdo éssea, atingindo em
maior parte a populacdo acima dos 75 anos.
Ainda para os autores, a osteoporose secunddria
decorre de processos inflamatdrios, da
desordem endécrina, do hipertireoidismo, do
uso de medicamentos, drogas, tabaco, de
exercicios intensos, dos disturbios alimentares e
do baixo percentual de gordura.

Em grande parte a osteoporose atinge o
sexo feminino como afirma Mottini et al.,
(2008). Esta podera afetar, conforme dados da
Organiza¢do Mundial de Saude - OMS (2005)
cerca 1/3 das mulheres brancas acima de 65
anos, no entanto, também atinge homens.

Ainda conforme a OMS (2005), a maior
incidéncia de osteoporose em mulheres sdo
reflexos, em parte, por possuirem um pico de
massa O0ssea menor, a tendéncia de viverem
mais que os homens, bem como pela ocorréncia
de um periodo de perda dssea acelerada na
época da menopausa e durante alguns anos
seguintes.

MENOPAUSA

Segundo Lui Filho et al, (2015) a
menopausa é a interrup¢do da menstruagao seja
por aspectos do envelhecimento ou de forma
cirargica artificial. Para Silveira (1997), a
menopausa se da naturalmente entre a quinta e
sexta década de vida da mulher,

Conforme Lisboa et al., (2015) o periodo
gue acontece a menopausa é denominado de
climatério, nesta época ocorre a reducdo da
funcdo ovariana e produgdo hormonal, apds
esse declinio ocorre o cessar da menstruacao.
No atual contexto de sociedade, com o aumento
da expectativa de vida, da participacao social e
profissional da mulher, esse periodo ocorre em
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plena vida produtiva, gerando diversos impactos
sociais e a saude publica.

Este é um periodo de grandes mudancas
e transformacoes fisiolégicas e psicoldgicas na
vida da mulher. A baixa ou nenhuma producao
de estrogénio e progesterona, altera¢des do
sistema enddcrino caracteristicas dessa fase,
causam  problemas  vasomotores como
fogachos, taquicardias, dores de cabeca, e
problemas suores, fadigas, disfuncdo sexual,
reducdo da massa dssea e alteracdes no
metabolismo de lipidios, além de ansiedade e
depressao. Nesta época a mulher fica altamente
suscetivel ao desenvolvimento de diversas
doencas, dentre elas osteoporose (CAPUTO et
al., 2014; LANZILLOTI et al., 2003).

Com o cessar da liberagdo de estrogénio
e progesterona, reduz a absorg¢ado de vitamina D,
diminui a captacdo de cdlcio no sistema
intestinal devido a reducdo de liberagdo de
calcitonina pela tiredide, e sendo este um
hormonio responsavel por  inibir a
desmineralizacdo 6ssea, ocorre uma perda
acelerada e massiva de densidade mineral éssea
(DMO) nas mulheres, comprometendo a
integridade do esqueleto e gerando fraturas
osteopordéticas, principalmente no colo de
fémur, vértebra e punho (SILVEIRA, 1997;
BUTTROS et al., 2011).

A osteoporose vem “atingindo 1/3 das
mulheres na pds-menopausa, tornou-se uma
das doencas osteometabdlicas mais comuns”
(NAVEGA et al., 2007, p.259). “... a prevaléncia
de osteoporose na coluna lombar varia de 15,8%
em mulheres na faixa de 50 a 59 anos a 54,5%
em mulheres com mais de 80” (CAPUTO et al,,
2014, p.468).

EXERCICIO FiSICO E OSTEOPOROSE

E consenso entre diversos autores que a
pratica de exercicios fisicos tem demonstrado
prevenir e atenuar os efeitos da menopausa,
como a perda de densidade mineral &ssea
(DMO) dentre outras doencas associadas.

De acordo com Caputo et al., (2014), o
exercicio fisico é capaz de reduzir a reabsorcao
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Ossea, além de aumentar a forca muscular, o
equilibrio e estabilidade corporal, melhora a
mobilidade, a funcionalidade e a agilidade na
prevencdo de quedas, também atua como
atenuante de dores.

O tecido dsseo responde a varios tipos de
estimulos mecanicos e devido a isso é
continuamente remodelado. A pratica de
exercicios fisicos é reconhecida como um 6timo
mecanismo ndo farmacolégico para prevencao e
tratamento do quadro de osteoporose, pois
durante sua execucdo as forcas mecanicas
gravitacionais e as ag¢les contrateis dos
musculos sobre os 0ssos, que podem se dar por
tensdo, compressao, torcao e que resultam em
processo de remodelagdo, provocando
manutencdo e ou melhoria na DMO (LAZARETTI-
CASTRO et al., 2014).

Estudos de Borges et al, (2006),
Pagliarini et al., (2010) Karan et al., (1999)
relatam que a prevencdo da osteoporose na
pds-menopausa deveria comegar com a
maximizag¢do da mineraliza¢ao durante o pico de
massa 0ssea na infancia e adolescéncia, mas
ainda assim estes mesmos autores relatam que
as cargas mecanicas geradas pelos exercicios
fisicos podem gerar ganhos de DMO
independente de sexo, em qualquer idade e
qualquer genétipo.

Em seu estudo Navega et al, (2007)
constataram que a percepc¢ao de qualidade de
vida de mulheres na menopausa, com
osteoporose e praticantes de exercicios fisicos,
é semelhante as ndo acometidas com
osteoporose.

Barros et al, (2010) relatam em seus
estudos que individuos fisicamente ativos
apresentam DMO maior que os nao ativos.

Ha um consenso entre os diversos
autores que os exercicios de corridas, devido a
grande quantidade de impacto, provocam
melhoria da DMO, além de promover melhoria
no condicionamento fisico, cardiorrespiratério e
reducdo de gordura corporal, no entanto, ndo
podera ser aplicado quando tiver risco eminente
de fratura. A intensidade e volume devem ser
ajustados para cada grau de fragilidade do
paciente, obedecendo a um aumento gradual e
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progressivo, que devera ser acima do habitual
para que ocorra um processo de remodelagem
e melhoria local (PAGLIARINI et al, 2010;
LAZARETTI-CASTRO et al., 2014 ; RASO et al.,
2013; SANTOS et al., 2010).

Karam et al, (1999) encontraram
evidéncias que mulheres praticantes de voleibol
durante o pico de massa 6ssea, e ou que ainda
sao atletas da modalidade na idade adulta,
apresentam DMO maior que as ndo atletas. Para
Santos et al, (2010) exercicios de alta
intensidade como futebol, basquete, corrida de
velocidade apresentam-se eficientes na
melhoria da composicdo do osso, reduzindo
efeitos do catabolismo da menopausa.

Para Uusi-Rasi et al., (1999) a danga
folcldrica finlandesa e um programa de gindastica
recreativa, ambos de leve a moderado impacto,
gue trabalham componentes de flexibilidade,
forca muscular, potencia muscular e capacidade
aerébia, demonstraram provocar ganhos na
densidade mineral dssea. Partindo desta
constatacdo, as dancgas que envolvem o treino
desses componentes podem provocar ganhos
de DMO.

E consenso entre os vérios estudiosos da
medicina do esporte que o treinamento
resistido ¢ uma o6tima alternativa para o
tratamento e prevencdo da osteoporose, sua
organizacao, planejamento e execucao é de facil
controle e os estimulos podem ser pontuais,
melhorando a captura do mineral nos locais
afetados (GALI, 2001;MOTTINI et al., 2008;
SANTOS et al., 2010).

Para uma maior eficacia do treino
recomenda-se que este tenha caracteristicas de
dinamismo, alta intensidade e curta duracao,
cargas de 70% a 90% de 1RM, esse tipo de
programa envolve contragdes vigorosos
exigindo mais fibras do tipo llb, que sdo mais
capazes de estimular a formacdo de osso
(LAZARETTI-CASTRO et al., 2014).

Raso et al., (2013), afirmam que este tipo
de treino pode atuar mais especificamente no
local onde esta instaurada a osteoporose e que
a literatura apresenta vdrias alternativas e

exercicios. E ainda, a propria estabilizacdao
muscular corpdérea para se executar o0s
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exercicios possui efeito osteogénico. Os
exercicios resistidos, além de promover
crescimento ésseo, também sdo responsaveis
pelo fortalecimento da musculatura, ganho de
forca, equilibrio, que em si, ja sdo benéficos aos
pacientes com osteoporose (PAGLIARINI et al.,
2010; LAZARETTI-CASTRO et al., 2014; LIRANI-
GALVAO et al., 2010).

A elaboracdo de um programa de
exercicios fisico com utilizacdo de atividades de
impacto, exercicios de forca especifica,
propriocepcao, equilibrio e coordenacdo podem
acarretar na manutengdo ou aumento da
densidade mineral dssea de quadril e coluna,
bem como reduzir outros fatores, como as
quedas em pacientes osteopénicos e
osteopordticos (LIRANI-GALVAO et al., 2010).

Lazaretti-Castro et al., (2014)
identificaram que em vdrios atletas que
praticam exercicios aerébicos em modalidades
que ndo suportam o proprio peso, como
exemplo ciclistas e nadadores, possuem um
DMO menor que os atletas que praticam
atividades com forg¢a gravitacional de impacto,
desta forma a estimulagdo através do impacto é
importante para o estimulo 6sseo. Ao se
prescrever exercicios de ciclismo ou natacao,
deve-se incluir algum outro tipo de exercicio de
impacto para reparar tal déficit.

Autores como Lazaretti-Castro et al.,
(2014) e Santos et al., (2010) em suas pesquisas
apontaram que as caminhadas mostram-se
pouco eficiente quanto a melhoria da DMO, pois
nao provocam grande estresse nos 0Ssos.

Apesar de efeitos atenuados, estudos
indicam que caminhadas no ambiente aquatico
com exercicios de saltabilidade e utilizacdo da
resisténcia da dgua, podem gerar algum efeito
benéfico para saude 6ssea (LAZARETTI-CASTRO
etal, 2014; RASO et al., 2013).

Além da atividade osteogénica, os
exercicios em ambiente aqudticos podem
proporcionar uma melhora na capacidade
funcional, no equilibrio e controle de queda, na
capacidade cardiorrespiratéria e na qualidade
de vida do individuo com osteoporose (RASO et
al.,, 2013).
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METODO

O presente estudo foi realizado
seguindo o modelo de uma revisao aplicada,
exploratdria e bibliografica, caracterizada por
um método que inclui a analise de pesquisas
relevantes que servem de suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da aplicacdo
pratica, possibilitando a  sintese do
conhecimento sobre um determinado assunto,
além de apontar duvidas que precisam ser
respondidas com a realizacdo de novos estudos
(MOREIRA, 2016). Para a estruturagao da
presente revisdo foram utilizadas trés formas
basicas na busca por informagdes. A primeira foi
por meio de livros e periédicos disponiveis na
Biblioteca da Universidade Salgado de Oliveira
(Universo BH), referentes ao assunto pertinente.
A segunda forma foi por meio de busca nas
bases de dados BVS, Pubmed e Scielo. Como
critérios para sele¢do dos artigos considerou-se:
a) artigos indexados com as palavras-chave:
osteoporose, menopausa, exercicio fisico,
osteoporosis, menopause, physical exercise b)
publicacbes em periddicos nacionais e
internacionais, escritos em lingua portuguesa e
inglesa entre o periodo de 1997 e 2016. A
terceira busca em acervo pessoal.

Na busca inicial foram encontrados
127.646 artigos com o descritor osteoporose e
osteoporosis, em seguida 20.736 artigos com os
descritores osteoporose e menopausa e
osteoporosis e menopause, e por Ultimo 511
com os descritores osteoporose, menopausa e
exercicio fisico e osteoporosis, menopause e
physical exercise, destes, 54 artigos estavam
disponiveis na integra gratuitamente para
consulta. Apdés o levantamento bibliografico,
realizou-se a leitura exploratéria dos titulos e
resumos do material visando avalia-lo,
considerando-o de interesse ou ndo a pesquisa.
Finalmente, foram delimitados os textos a
serem interpretados, qualificados entre Al e B3
segundo o QUALIS com datas entre 1997 e 2016;
em um total de 27 artigos, sendo 40% dos
artigos cientificos escritos na lingua inglesa e
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60% na lingua portuguesa. Foram selecionados
também 2 livros especificos sobre o tema e 2
sites governamentais. A partir desse momento,
os artigos foram lidos na integra viabilizando a
organizacdo das ideias dos diversos materiais
para o desenvolvimento do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para identificar a importdncia dos
exercicios fisicos na prevencao e tratamento da
osteoporose, foram selecionadas 32 referéncias
entre artigos cientificos, sites governamentais
livros, destes, 27 sdo pesquisas experimentais e
pesquisas de revisao bibliografica sobre o efeito
dos exercicios fisicos, menopausa e
osteoporose. Entre os artigos, 6 sao pesquisas
experimentais e 21 pesquisas de revisao, 19
estudos que relatam especificamente os efeitos
do exercicio fisico sobre a saude da densidade
mineral dssea na menopausa, foram estudados
de forma especifica e sistematizada, onde 47%
falam sobre prevencdo da osteoporose, 37%
falam sobre prevencdo e tratamento da
osteoporose, 16% falam sobre tratamento da
osteoporose e reducao do risco de fraturas, os
outros 6 artigos, foram estudados para
contextualizagcdao do tema pesquisado.

Segundo estudos para prevencdao da
osteoporose Borges et al., (2006), relata que os
exercicios fisicos sdo particularmente
importantes para a acumulacdo de pico de
massa 6ssea ideal na idade adulta. Confirmando
essa afirmagao Pagliarini et al., (2010) afirmam
que a DMO é determinada em sua maioria pela
carga genética, no entanto o conteudo mineral
6sseo pode ser afetado pelo estilo de vida e por
estimulos mecanicos dos exercicios fisicos,
principalmente quando praticados na infancia,
adolescéncia e adultos jovens. Da mesma forma
Mottini et al., (2008), também constata em sua
revisdo a importancia da pratica de exercicios
fisicos por criancas e adolescentes e que estes
afetam diretamente para prevencdo da
osteoporose na pds-menopausa e na velhice.
Salientam também a importancia da Educacgao
Fisica escolar, uma vez que esta pratica consiste
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em sua maioria na principal atividade corporal
nesta idade. Os efeitos preventivos dos
exercicios fisicos sobre a osteoporose também
sdo relatados por Barros et al., (2010), que da
mesma forma fala da importancia de realiza-los
na infancia destacando que assim ha uma menor
prevaléncia de osteoporose na pés-menopausa
e velhice.

Corroborando  com os  estudos
anteriores, Karam et al., (1999), no seu estudo
experimental avaliou a DMO em 42 mulheres
pos-menopausa, divididas em grupos, 21
mulheres que praticaram voleibol durante a
adolescéncia e 21 mulheres que ndo praticaram
exercicios fisicos nesta idade. O estudo
constatou que as atletas possuiam DMO maior
gue as nao atletas, podendo correlacionar a
pratica do desporto a prevencdo da
osteoporose.

Ainda assim, conforme relatado por
Barros et al., (2010) em sua revisdo e Karam et
al., (1999) em seu estudo experimental a falha
no controle de algumas varidveis e de aspectos
ligados ao estilo de vida das participantes dos
estudos (como uso de tabaco, alcool, drogas
corticéides, fatores genéticos e etc), podem
afetar os resultados, sugerindo que sejam feitos
outros estudos longitudinais para comprovar a
correlagcao entre a eficacia do exercicio fisico na
infancia e adolescéncia e a menor prevaléncia
de osteoporose.

Na revisdao sobre tratamento e reducdo
de riscos de fraturas osteoporéticas, Gali (2001)
relata que o beneficio primario do exercicio
fisico é retirar o individuo de um estado de
inatividade, partindo da premissa que a
falta de atividade acelera a reabsorcdo dssea.
Nos estudos de Caputo et al., (2014), também se
afirma que a pratica regular de exercicio fisico
pode promover a reducdo do processo de
reabsorcdao o6ssea. Além de promover outros
beneficios a saude fisica e mental. Encontrando
evidéncias na sua pesquisa bibliografica Barros
et al., (2010) faz correlacdo dos beneficios dos
exercicios fisicos na reducdo de reabsorcao
6ssea, na manutencao e até aumento da DMO
em praticantes de exercicios fisico em qualquer
idade maturacional.
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Conforme pesquisa experimental de

Dallanesi et al, (2016), em seu estudo
transversal com 123 mulheres na pos-
menopausa acima dos 45 anos, que

responderam ao International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), constataram que a
osteoporose €& mais comum em mulheres
sedentarias. Associando a pratica de exercicios
fisicos ha uma melhor saude éssea. Da mesma
forma, Uusi-Rasi et al., (1999) em um estudo
transversal com mulheres sauddveis na pés-
menopausa com 62 + 4,7 anos, com 116
dangarinas folcléricas ou ginastas amadoras, e
um grupo de controle com 117 mulheres sem
exercicios, detectaram beneficios em forca
muscular, equilibrio corporal e melhor sadde
6ssea em mulheres praticantes da danga e
gindstica recreativa.

Na revisao integrada por Ocarino et al.,
(2006) detectaram que os exercicios fisicos
podem promover beneficios indiretos e diretos.
Diretos por agir na secre¢cao de hormonios
tireoidianos, citocinas e hormdnios sexuais, que
interferem de forma anabdlica nos o0ssos;
indiretas por agir através de forcas mecanicas
que estimulam os osteocitos, promovendo o
processo de remodelacdo éssea, e reduzindo a
reabsorcao do 0sso. Os autores também relatam
que exercicios com cargas moderadas, como
caminhadas e cooper, podem provocar aumento
do conteudo mineral ésseo.

Nos estudos de Lazaretti-Castro et al.,
(2014) destaca-se que exercicios fisicos que
produzem contracdo muscular e impacto, de
moderada a alta intensidade, em ambiente
terrestre ou aquatico, podem gerar beneficios a
DMO, tanto aumento quanto manutencdo. E
afirma que corridas e jogging provocam
aumento de DMO, e que caminhadas podem
gerar beneficios ao conteddo dsseo do colo
femoral. Na mesma linha Randominski et al.,

(2004) corrobora com essa informacdo
afirmando que exercicios aerdbios com
carregamento gravitacional, promovem

manutencdao e aumento de DMO mesmo no
periodo da menopausa. Mesma constatacao de
Mottini et. al., (2008) que explica que o estresse
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local provocado pela carga corporal pode gerar
efeitos osteogénicos.

Ainda sobre a intensidade dos exercicios
fisicos, Santos et al., (2010) afirma que
exercicios de alta intensidade sao benéficos ao
conteddo mineral d&sseo principalmente da
segunda década de vida, e que o estresse local
provocado por essas atividades geram efeitos
osteogénicos, bem como outros beneficios aos
outros sistemas. Corroborando essa informacao
nos estudo de Mottini et al., (2008), Lazaretti-
Castro et al., (2014) e Ocarino et al., (2006)
afirmam que exercicios de baixo a moderado
impacto de intensidade e carga corporal, ndo
conseguem gerar efeitos osteogénicos, entre os
exercicios os autores relatam a natacdo, o
ciclismo e caminhada.

Neste sentido Gali, (2001) afirma que a
natacdo nao ¢é benéfica ao aumento do
conteido mineral d&sseo por ndo ter
carregamento 0sseo, mas a caminhada pode
gerar estimulacdo da formacdo d&ssea. No
entanto Borges et al., (2006) e Gass et.al., (2006)
afirmam que a caminhada com baixo impacto
nao possui efeito osteogénico assim como os
demais autores.

Na pesquisa experimental de Chahal et
al., (2014) os autores encontraram problemas
para chegar a intensidade ideal da estimulacao
osteogénica. Em seu estudo com acelerébmetro
em 24 mulheres saudaveis pds-menopausa com
idades 49,5 + 7,5 anos avaliando a intensidade
das atividades didrias (muito leve, leve,
moderada e vigorosa), constataram que com o
passar da idade os individuos ndao alcangam um
nivel necessarios para estimulacdo éssea.

Ainda como um problema Santos et al.,
(2010) destaca que quando a osteoporose estd
instalada e o grau de fragilidade do individuo é
grave, a alta intensidade deve ser evitada devido
o alto risco de fratura, mesma afirmacdo feita
por Randominski et al., (2004). Em sua pesquisa
Ocarino et al, (2006) também afirma que
exercicios esportivos de alto impacto e intensos
podem ndo ser benéficos e podem gerar
osteoporose secundaria devido ao
comprometimento e alteracdes hormonais. Do
mesmo modo Mottini et al., (2008) também
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relata tal desequilibrio que o exercicio intenso e
exaustivo pode provocar. No estudo de
Pagliarini et al., (2010) os autores completam
gue o exercicios exaustivos podem gerar
maleficios ao conteudo mineral &sseo,
principalmente se combinado com baixa
ingestdo caldrica e deficiéncia hormonal,
podendo gerar fraturas.

Na revisdo de Gali (2001), relata-se que o
exercicio de forca pode aumentar a forga
muscular e potencializar os estimulos 6sseos.
Mottini et al., (2008) ainda afirma que o estresse
mecanico gera adaptacdes ésseas e pode ser um
dos principais moduladores do tecido dsseo,
sendo uma 6tima ferramenta no combate a
osteoporose. Afirmam que as atividades que
desenvolvam a for¢a muscular possuem maior
potencial mineralizador e que o treinamento de
forga devido a um maior controle das varidveis
pode ser mais plausivel de intensificacdo apds as
adaptacg0Oes individuais. Na revisao de Santos et
al., (2010) relata que alguns treinos de forga
como isometria anti-gravitacional demonstram
beneficios no desenvolvimento de forga da
musculatura de cadeia posterior e conteudo
mineral 6sseo de vértebras da coluna. E que
exercicios de cadeia cinética aberta para quadril
e quadriceps, podem favorecer forca da regidao e
conteudo ésseo no colo do fémur.

Ainda como especificacdo de treino
Pagliarini et al, (2010) destaca que
treinamentos de for¢a com baixo volume e altas
cargas, combinados com uma dieta adequada
de cdlcio e vitamina D pode reduzir o
catabolismo dsseo acelerado decorrente dos
primeiros anos pds-menopausa. Somando
Taaffe et al., (2000) diz que os efeitos do
aumento de for¢ca muscular do treinamento de
forca pode ser potencializado com uso de
terapia de reposicdo hormonal concomitante,
podendo gerar maiores efeitos osteogénicos em
regidoes localizadas do esqueleto, ainda
acrescenta que o treinamento de um dia na
semana, pode gerar beneficios na forga
muscular. Nos relatos de Borges et al., (2006) e
Gass et al., (2006) afirma-se que além de reduzir
as perdas, o treinamento de forga gera ganhos
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discretos na DMO em determinados sitios
esqueléticos.

Nos estudos de Lazaretti-Castro et al.,
(2014) relatam-se beneficios de ganho de forga,
capacidade funcional e os de tecido dsseo dos
exercicios resistidos em mulheres pds-
menopausa, nho entanto os exercicios de forca
com explosao concéntrica podem gerar efeitos
osteogénicos maiores que o0s treinos sem
explosdo. Nas pesquisas de Pagliarini et al,
(2010) e Mottini et al., (2008) também relatam
o efeito benéfico do treinamento de poténcia.

Na busca pelo tratamento da
osteoporose Delaney et al., (2006) afirma que os
exercicios fisicos, incluindo treinamento de
forga, resisténcia e alongamentos geram, além
de beneficios osteogénicos no sistema
esquelético, o aumento de forga e qualidade de
movimento, reduzindo possibilidade de quedas
gue sdo fatores severos para fratura
osteopordética. Beneficios relatados também por
Randominki et al., (2004) e Santos et al., (2010)
qgue afirmam que exercicios de coordenacgdo e
equilibrio sdo benéficos para redugao dos riscos
de queda.

Nos estudos de Caputo et al., (2014)
também destacam o efeito benéficos de
exercicios que trabalham equilibrio, amplitude
de movimento e estabilidade em individuos
frageis na prevencao de quedas. E ainda destaca
os efeitos benéficos do ambiente aqudtico para
esses casos. Pensando nos beneficios do
ambiente aqudtico, estudos de Lazaretti-Castro
et al, (2014) e Gali (2001) descrevem a
importancia no trabalho proprioceptivo de
equilibrio  corporal  proporcionado  pelo
ambiente. Ainda conforme os autores a
reeducacdo de marcha, danca e Tai Chi sdo
benéficos para o ganho de equilibrio,
capacidade funcional e destreza, reduzindo o
risco de quedas. Corroborando para importancia
do ganho de equilibrio Wayne et al., (2012) num
estudo randomizado com 86 mulheres pods-
menopausa com idades entre 45-86 anos com
osteopenia, destacou que a pratica do Tai Chi foi
benéfica para o ganho de equilibrio e reducdo de
guedas. E apesar de destacar a importancia de
outros estudos para confirmar o aumento da
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DMO, nesse estudo encontraram tragos dos
beneficios de manutencao, reducado de perdas e
ganhos de DMO.

Nos estudos de Navega et al., (2007)
além de relatar os efeitos benéficos dos
exercicios fisicos para capacidade funcional,
equilibrio e estabilidade corporal, relatam a
importancia da qualidade de vida através da
reducdo da dor causada pela osteoporose.

Apesar de destacar os beneficios dos
exercicios fisicos para prevencao e tratamento
da osteoporose e reducdo dos riscos de fraturas
por queda, sdo necessarios estudos que
especifiquem volume, intensidade, pausas e
freqliéncia, para graus distintos da osteoporose.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisao
evidenciaram a existéncia de um nimero grande
de estudos que investigaram a relagdo entre
osteoporose, menopausa e exercicio fisico na
literatura nacional e internacional. No entanto,
as consultas dos materiais na integra, para a
grande maioria dos artigos, sdao de alto custo.
Sendo assim, através dos dados observados pela
revisdo sistematica dos artigos disponiveis
gratuitamente, identificou-se que a maioria
relatou a gravidade da doenca osteoporose para
saude publica e que as fraturas por fragilidade
6ssea geram um impacto profundo na qualidade
de vida, afetando em sua maioria as mulheres
em pos-menopausa. Os artigos evidenciaram
em grande parte os efeitos mesmo que discretos
da pratica de exercicios fisicos como um 6timo
mecanismo ndo farmacolégico na melhoria da
DMO e na reducdo da prevaléncia de
osteoporose na pds-menopausa.

Muitas modalidades de exercicios fisicos
diferentes, em ambientes aquaticos e terrestre,
podem ser combinadas e praticadas para a
prevencdo e tratamento da osteoporose. Além
disso, a maioria dos artigos relata que exercicios
destinados a desenvolver a forca muscular,
equilibrio do corporal e melhoraria dos
musculos proprioceptores devem ser
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encorajados para evitar quedas e fraturas.
Também foram relatados que mulheres pés-
menopausa com osteoporose instalada devem
desenvolver exercicios com algumas
precauc¢des, para evitar o risco de lesdes e
fraturas.

Como proposta para a realizacdo de
novos estudos, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas longitudinais que comprovem a
eficacia da pratica dos exercicios fisicos e a
menor prevaléncia da osteoporose em idades
adultas, controlando varidveis de volume,
intensidade e estilo de vida (consumo de célcio
e vitamina D, uso de medicamentos, consumo
de dlcool e tabaco); também a realizacdo de
estudos que estabelecam programas de
exercicios  fisicos, controlando volume,
intensidade, pausas e frequéncias, para
gravidades distintas de osteoporose.
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ANEXO A: Quadro (1). Artigos e eficiéncia para prevencao e tratamento da osteoporose.

Autor Eficiente N3o Eficiente
1- Caputo et -Exercicio fisico é benéfico, pois pode reduzir a reabsor¢do

al., 2014 dssea;

-Treinamento de forga é benéfico, pois pode aumentar a forga
muscular;

-Exercicio de equilibrio é benéfico, pois pode reduzir os riscos
de queda;

-Exercicio em ambiente aquatico é benéfico, pois pode
melhorar capacidade funcional, equilibrio, amplitude de
movimento, estabilidade principalmente em individuos frageis.
2 - Karan et -Em estudo realizados com 42 mulhes na pds-menopausa

al, 1999 sendo: 21 atletas praticantes de voleibol na segunda década
de vida e na atualidade e 21 grupo de controle, mostram que a
atividade é benéfica para prevenir a osteoporose, pois a DMO
das atletas sdo superior nas atletas.

3 - Gali, 2001 -Exercicios fisicos sdo benéficos, por evitar perda dssea por -Natagdo ndo é benéfica
inatividade; para aumento de massa
-Exercicios aerdbios de baixo impacto como caminhada Ossea;

estimulam formacdo dssea;

-Exercicios com peso sdo benéficos, pois podem aumentar a
forga muscular e estimulagdo dssea;

-Treinamentos proprioceptivos sao benéficos, pois podem
melhorar o padrdo de marcha, equilibrio corporal, reflexos,
reduzindo risco de quedas;

Tai-chi-chuan é benéfico, pois aumenta forca muscular de
quadril e diminuindo risco de queda;

-Natagdo benéfica, pois promove qualidade de movimento e
amplitude e relaxamento;

4 - Barros et -Exercicios fisicos sdao benéficos na prevencdo de osteoporose, | -Estudos indicam que ndo

al.,, 2010 quando praticada desde na infancia e adolescéncia, ha correlagdo de
apresentando maior DMO; atividades praticadas na
-Exercicios fisicos praticados na atualidade sdo benéficos, pois | infancia e adolescéncia,
mulheres em qualquer idade maturacional possuem maior devido a falha de controle
DMO. de variaveis de estudo

5 - Ocarinoet -Exercicios fisicos sdao benéficos, pois podem agir de forma -Exercicios esportivos

al., 2006 direta através da for¢ca mecanica sobre o osso e de forma intensos ndo sdo
indireta nas a¢des hormonais; benéficos, pois podem
-Exercicios fisicos com cargas moderadas, como caminhadas, gerar osteoporose
cooper sao benéficos pois podem aumentar o contetudo secundaria devido a
mineral ésseo; comprometimento

hormonal;

-Exercicios com cargas
leves como natagdo, ndo
sdo benéficos, pois ndo
possui efeito
mineralizador;

6- -Exercicios aerdbios com carregamento sdo benéficos, pois -Exercicios de alto impacto

Randominski. podem promover manutenc¢do da massa dssea na pds- podem nao ser benéficos

et al., 2004 menopausa; para individuos com
-Exercicios fisicos podem beneficiar equilibrio, estabilidade osteoporose instalada,
corporal, forga muscular, flexibilidade, reduzindo ricos de podendo gerar fraturas.
quedas.

7 - Mottiniet -Exercicios de forca e com maior sobrecarga de peso corporal -Praticantes de natagdo

al., 2008 sdo benéficos, pois causam efeitos osteogénicos, devido ao possuem menor DMO,

estresse local;
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-Exercicios de alto impacto que envolve salto, velocidade,
mudanca de dire¢do, com maior carga mecanica, (futebol,
basquetebol, voleibol, corrida, gindstica, danga sdo benéficos,
praticados na adolescéncia, resultam em maior DMO na vida
adulta;

-Treinamento de forga é benéfico, pois o estresse mecanico
provoca maior mineralizagdo dssea;

-Treinamento excéntrico promove maior beneficio que o
concéntrico;

guando comparadas a
outras modalidades;
-Exercicios fisicos de baixo
a moderado impacto, ndo
produzem estresse
mecanico suficiente para
atividade osteogénica;
-treinamentos exaustivos,
nadosdo eficientes, pois
podem ocasionar
desequilibrio hormonal e
conseqliente osteoporose;

8 - Navega, et

-Exercicios fisicos sdo eficientes para melhoria da capacidade

al., 2007 funcional, reducdo de dor e melhora na qualidade de vida;
9 - Santos, et -Exercicio de forga em posi¢do de isometria anti-gravitacional, | -Caminhadas mostram-se
al., 2010 demonstram-se benéficos na densidade mineral dssea de pouco benéficas, devido
coluna vertebral, e fortalecem musculatura de cadeia ao baixo estresse
posterior; mecanico que nao é
-Exercicios de cadeia cinética aberta que fortalecem coxa, suficiente para atividade
demonstram-se benéficos na DMO do colo do fémur; osteogénica;
-Corridas demonstram-se benéficas na melhoria da DMO -N&o sdo benéficas para
devido ao estresse mecéanico, bem como outros sistemas; redugao do risco de
-Exercicios de coordenacdo e equilibrio, sdo benéficos para fraturas, quando
reducdo do risco de quedas; osteoporose instalada;
-Exercicios de alta intensidade sdo benéficos a DMO, Exercicios aerdbios ndo
principalmente quando praticados na 22 década de vida; devem ser utilizados
-Exercicios aerdbios, quando combinados com treinamento de | isoladamente para
forga e resisténcia, junto ao consumo de calcio e vitamina D, tratamento de
apresentam bloqueio na perda dssea; osteoporose, por ndo
promover aumento de
massa muscular;
10 - -Exercicios de forga e impacto pliométrico praticados na -Endurence pode gerar

Pagliariniet al.,
2010

infancia e adolescéncia, demonstram-se benéficos na DMO;
-Exercicios aerdbio continuos, como danga, corridas praticados
na infancia e adolecencia durante o pico de massa dssea,
apresentam maior DMO e diminuindo riscos de fraturas
osteopordticas futuras;

-Treinamento de for¢a e impacto em adultas jovens, podem
gerar beneficios na DMO e redugdo das perdas com o avangar
da idade;

-Treino de for¢a combinado com dieta restritiva é benéfico,
pois podem reduzir massa adiposa, sem decréscimo de 0sso;

- Treinamento de for¢ga com baixo volume a altas cargas e
dieta adequada de calcio e vitamina D, na pds-menopausa sdo
benéficos para redugdo do catabolismo acelerado
caracteristico dos primeiros anos de menopausa;

- Treinamento em plataforma vibratéria podem gerar efeitos
positivos na DMO;

- Treinamento de poténcia com altas cargas e alta velocidade,
demonstram-se mais benéficos para redugdo de perda e
aumento de DMO, do que treinamentos de forca
convencional.

maleficios ao CMO, se
combinado baixa ingestdo
caldrica, e deficiéncias
hormonais, podendo gerar
fraturas por estresse e
osteoporose;

-Corridas nas adultas
jovens, podem promover
decréscimo de DMO,
quando praticada de
forma extenuante;

11- Taaffe et

- Treinamento de forga é benéfico, pois provoca ganho de

al., 2000 forga muscular, conseqlientemente ganho de equilibrio,
capacidade funcional, e redugao de riscos de quedas; (esses
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beneficios de ganho de forca, podem ser observados em até
um dia de treino semana);

- Treinamento de for¢ga combinando com TRH, pode provocar
um ganho de forga potencializado;

- Treinamento aerdbio, de caminhada, jogging, starclimber,
bicicleta estaciondria, exercicios em piscina retardou as perdas
dsseas;

-Exercicios de forga localizados em quadril, fémur, e antebrago
apresentaram retardo de perdas e ganhos modestos em DMO.

12 - Chahal et | Estudo com 24 mulheres salddveis com idade de 49,5 +- 7,5, -Atividades de muito leve
al., 2014 avaliados 4 faixas de intensidade de atividades didrias (muito e leve intensidade nao
leve, leve, moderada e vigorosa); geram beneficios em DMO
- Atividades moderadas e vigorosas geram beneficios em forga | - Com idades avangadas o
muscular e DMO. niveis de atividades ndo
chegam ha moderada ou
vigorosa.
13 - Uusi- Estudo transversalcom mulheres saldaveis na pds-menopausa
Rasiet al., 62,1 +- 4,7, 116 dancarinas folcldricas e ginastas amadoras e
1999 117 grupo de controle.
-Dancarinas e ginastas amadoras, tiveram beneficios
cardiovascular, for¢ca muscular, equilibrio corporal, reducdo de
perda ou ganho de DMO localizada em tibia distal;
-Atividades associadas ao uso de estrogénio tiveram beneficios
potencializados.
14 — Gasset -Treinamento com peso, sdo benéficos, pois promovem -Exercicios com menor
al., 2006 manuten¢do e aumento de DMO em algumas regides do impacto ndo produzem

esqueleto;

-Exercicios que trabalham equilibrio, estabilizac3o, forca e
funcdo muscular, sdo benéficos em redugdo do risco de
quedas

efeito de manutencgao ou
aumento de DMO.

15 - Delaneyet

-Exercicios aerdbios de rolamento de peso, treino de forga e

.al., 2006 exercicios de alongamentos, podem promover mesmo que
discretamente, redugdo de perda, manutengdo e aumento de
DMO;
-Exercicios fisicos sdao benéficos para ganho de equilibrio e
reducao de quedas;
-Exercicios associadas ao uso de TRH tiveram beneficios
potencializados.

16 — Wayne et | - Estudo randomizado programatico com 86 mulheres com -Demanda-se mais estudos

al., 2012 idades 45-70 pés menopausa com osteoponia. para confirmacdo de
-Exercicios de Tai Chi mostraram-se benéficos na redugdo de ganhos de DMO.
perdas, manutenc¢do e ou aumento de DMO;
- Exercicios de Tai Chi mostraram-se benéficos em ganho de
equilibrio e reducdo de quedas;

17 — Moreira -Exercicio fisico de moderada a alta intensidades, em alta -Ciclismo nao gera

et. al. 2014 velocidade e intervalos curtos, que geram contragdes estimulo de impacto
musculares e impacto, em ambientes aquaticos e no solo, gravitacional e contragdo
geram beneficios de manuteng¢do e aumento de DMO. muscular em coluna.
-Corrida e joggin,provocam aumento de DMO. -Natagao ndo gera
-Caminhada deram ganhos em DMO do colo femoral; estimulo de impacto
-Exercicios resistidos podem provocar redugdo da reabsorgao gravitacional e contragcdo
Ossea, estimular osteogénese e aumento da DMO, ganho muscular em coluna e
funcional, equilibrio; trocanter;
-Treinamento de poténcia gera maiores estimulos -Caminhada ndo gera
osteogénicos do que o treino de forga sem explosao; estimulo suficiente para
-Exercicios proprioceptivos, de equilibrio, reeducagdo de aumentar a DMO em
marcha, reduzem o risco de quedas; coluna lombar;
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-Tai chi geram ganhos em equilibrio e redugdo de quedas;
-Danca de saldo geram ganhos em equilibrios e redugao de
quedas;

-Plataforma vibratdria auxilia da redugdo da reabsorgdo dssea,
sendo mais segura para individuos frageis;

-Exercicios aquaticos melhoram equilibrio, deambulagao,
musculos estabilizadores, reduzindo riscos de quedas,
reduzindo dores e ate atenuando reabsorgao dssea.

18 - Borges et
al., 2006

-Exercicio fisico acentua o pico de formagdo éssea durante
adolescéncia, prevenindo o risco futuro de osteoporose.
-Exercicios com peso na fase adulta auxiliam da preservagdo
da massa dssea e aumento discreto na DMO;

-Exercicio fisico é benéfico para manutengdo da mobilidade,
equilibrio, destreza, ajudando a evitar quedas;

-Caminhada e exercicios
de baixo impacto ndo
geram melhoria em DMO;
- Exercicios com peso ndo
geram melhoria em DMO
de todos sitios
esqueléticos;

19 — Dallanesi

Estudo transversal 123 mulheres em menopausa acima dos 45

etal., 2016 anos, que responderam ao questiondrio de atividade IPAQ: o
sedentarismo maior no grupo de mulheres com osteoporose;
- Exercicio fisico regular é associado com melhor saude dssea e
menor risco de quedas;
Os autores declararam nado haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este
artigo.
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