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RESUMO

Introducao: O exercicio fisico auxilia na manutengao das atividades ésseas normais,
com isso vem se mostrando uma alternativa interessante no tratamento da
osteoporose. Objetivo: revisar na literatura os trabalhos que estudam a influéncia do
exercicio fisico na osteoporose em mulheres pés-menopausa, e possiveis formas de
melhorar a qualidade de vida das mulheres que possuem essa doenga. Metodologia:
A pesquisa foi realizada através de revisao da literatura, artigos publicados de 2000 a
2018, estudos experimentais e apenas da lingua portuguesa e lingua inglesa
utilizando as seguintes bases de dados eletrénicas: Bireme e PubMed. A partir das
buscas realizadas nas bases de dados (SciELO e Bireme) foram encontrados um total
de 10 estudos experimentais. Desenvolvimento: Pode se analisar a partir dos dados
apresentados na tabela que os exercicios relacionados a osteoporose no periodo de
pés-climatério mais citados pela literatura cientifica sdo exercicios realizados em
ambientes aquéticos, exercicios de caminhada e corrida e exercicios de for¢a. As
mulheres que realizaram alguns desses exercicios apresentaram evolugao no que se
refere a manutencao e/ou aumento da massa 6ssea, enquanto outros exercicios nao
se mostraram efetivos. Conclusao: Pode-se concluir que o exercicio fisico se mostra
uma alternativa positiva na manutencao de mulheres pés-menopausa portadoras de
osteoporose.

Palavras-chave: Exercicio fisico; osteoporose; pés-menopausa.



ABSTRACT

Introduction: Physical exercise assists in the maintenance of normal bone activity,
which has been shown to be an interesting alternative in the treatment of osteoporosis.
Objective: To review in the literature the studies that study the influence of physical
exercise on osteoporosis in postmenopausal women, and possible ways to improve
the quality of life of women who have this disease. Methodology: The research was
carried out through literature review, articles published from 2000 to 2018,
experimental studies and only Portuguese and English language using the following
electronic databases: Bireme and PubMed. From the searches performed in the
databases (SciELO and Bireme) a total of 10 experimental studies were found.
Development: It can be analyzed from the data presented in the table that exercises
related to osteoporosis in the post-climacteric period most covered in the scientific
literature are exercises performed in aquatic environments, walking and running
exercises and strength exercises. The women who performed some of these exercises
presented evolution regarding maintenance and / or increase of bone mass, while
other exercises were not effective. Conclusion: It can be concluded that physical
exercise is a positive alternative in the maintenance of postmenopausal women with
osteoporosis.

Keywords: Physical exercise; osteoporosis; post-menopause.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga caracterizada pela alteragéo da qualidade 6ssea
e por sua baixa massa, podendo levar ao desenvolvimento de fraturas traumaticas
(CAMPIOM, 2003). Anualmente, ocorrem mais de dois milhdes de fraturas
relacionadas a osteoporose nos Estados Unidos, sendo 70% delas apenas em
mulheres com elevada taxa de morte (BURGE et al., 2007).

Apesar da osteoporose ser uma doenca que atinge ambos os sexos, existe
uma incidéncia maior em mulheres idosas principalmente no periodo pés-menopausa,
pois nesse periodo ocorre uma severa diminuicdo dos niveis estrogénicos acelerando
a perda de massa 6ssea (KENNY E PRESTWOOQOD, 2000). Um estudo feito em Sao
Paulo mostrou que 33% das mulheres no periodo de pds-menopausa tinham
osteoporose na coluna lombar e no fémur (PINHEIRO et al. 2010). As fraturas
causadas pela osteoporose auxiliam negativamente na presenca de dor na coluna,
reducéo na qualidade de vida e interfere diretamente nas atividades cotidianas (SATO
et al. 2014).

A melhor forma de tratamento da osteoporose é a prevencao (GALI, 2001), que
pode ser feita com um correto aporte calérico diario, com a ingestdao correta de
vitamina D (LANE e NYDICKI,1999), suplementagdo com calcio (NOF,1999) e
também com a pratica regular de exercicios fisicos (OCARINO,20086).

O exercicio fisico se mostra uma alternativa interessante na prevencao e
tratamento da osteoporose, ja que auxilia na manutengcdo da densidade mineral
Ossea, e por este motivo vem sendo indicada no tratamento da osteoporose
(OCARINO,2006). No entanto, deve-se tomar certos cuidados ao executar
determinados exercicios, pois a osteoporose modifica a forma dos corpos dos
individuos, podendo provocar cifose (KISNER E COLBY, 2009). Atividades que
possuem movimentos de flexdo do tronco, por exemplo, como abdominais nas
posicoes deitada e sentada, assim como aparelhos de abdominais na posicao sentada
devem ser evitadas, pois a sobrecarga da coluna em flexdo aumenta o risco de fratura
por compressao vertebral. Devem ser evitados também exercicios combinados de
flexdo e rotacdo de tronco para reduzir a sobrecarga nas vértebras e nos discos
intervertebrais, exercicios de alto impacto como saltos e pulos também podem
aumentar o risco de fraturas (KISNER E COLBY, 2009).



A literatura apresenta estudos que investigaram a relagao da osteoporose com
a préatica de exercicio fisico. Através de um estudo transversal realizado com 65
mulheres com idade entre 57 e 62 anos foi observado que exercicios de propriocepgao
e forca é pode melhorar significativamente a for¢ca e o equilibrio em mulheres com
osteoporose (OTERO et al., 2017). Um segundo estudo mostra, por meio de uma
intervengédo realizada com 24 mulheres com 65 anos ou mais portadoras de
osteopenia ou osteoporose, que exercicios de forca muscular, resisténcia e
coordenacéao aliados a uma suplementacao com calcio e vitamina D pode ser muito
eficiente para diminuir o risco de quedas e melhora da massa éssea do individuo
(SWANENBURG; et al., 2007). Por outro lado, alguns estudos mostram que
determinados tipos de exercicios nao apresentam melhoras significativas em
mulheres com osteoporose, um exemplo é um trabalho realizado com 112 mulheres
no periodo de pés-menopausa onde os individuos avaliados realizaram caminhadas
rapidas por 30 minutos duas vezes por semana, apds um ano de intervengao os
resultados mostraram que a caminhada pode ser pouco eficiente na preservacao da
densidade mineral 6ssea (BERGSTRAM,; et al., 2008).

Diante disso, € relevante revisar na literatura os estudos que analisam a causa
e o feito do exercicio sob a osteoporose. Assim, o objetivo deste estudo foi revisar na
literatura os trabalhos que estudam a influéncia do exercicio fisico na osteoporose em
mulheres pds-menopausa, e possiveis formas de melhorar a qualidade de vida das

mulheres que possuem essa doenga.
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2 METODOS

O método utilizado no trabalho foi a revisao de literatura, este tipo de estudo é
definido como analises da producédo bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visao geral ou um relatério do estado-
da-arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas
qgue tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (NORONHA E
FERREIRA,2000).

A presente revisdo consistiu na busca de artigos cientificos das bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme). Os artigos foram selecionados
a partir das seguintes palavras-chave em lingua portuguesa: exercicio fisico,
osteoporose, pés-menopausa € as palavras-chave na lingua inglesa: physical
exercise, osteoporosis e postmenopausal. Formando as sintaxes: exercicio fisico AND
osteoporose AND péds-menopausa; physical exercise AND osteoporosis AND
postmenopausal.

Os artigos foram selecionados sendo respeitados alguns critérios, sdo eles:
estudos com mulheres portadoras de osteoporose, relacao e influéncia da préatica do
exercicio fisico com a osteoporose, artigos publicados de 2000 a 2018, estudos
experimentais e apenas da lingua portuguesa e lingua inglesa.

A partir das buscas realizadas nas bases de dados (SciELO e Bireme) foram
encontrados um total de 10 estudos experimentais.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Menopausa

A menopausa é a interrupgdo permanente da menstruagdo. Pode ocorrer
naturalmente ou de forma artificial, ap6s procedimentos clinicos ou cirlrgicos que
levem a parada da produgé@o hormonal ovariana. Apesar de existir influéncia do eixo
hipotalamo hipofisario, a menopausa natural é basicamente um evento ovariano,
secundaria a atrésia fisioldgica dos foliculos primordiais, ocorrendo geralmente entre
40 e 55 anos (SPEROFF, 2002). idade média de ocorréncia da menopausa em nosso
meio é de 47,8 anos. Levando-se em conta que a expectativa de vida atualmente, em
paises desenvolvidos, esta em torno de 78 anos, pode-se concluir que a mulher vai
passar um terco de sua vida no periodo de p6s-menopausa (LIBERMAN, 2011).

Alguns dados tém relacionado a taxa de mortalidade com a idade em que a
mulher entra na menopausa. Mulheres que entram mais cedo na menopausa
apresentam maior taxa de mortalidade por motivos gerais e por causas especificas
como doencas cardiovasculares. Ja as mulheres que entram na menopausa com uma
idade um pouco mais avancada apresentam taxa de mortalidade por neoplasias e

doencas malignas ginecolégicas. (WU X et al., 2014).

3.2 Osteoporose pds-menopausa

Apdés a menopausa existe um aumento significativo da atividade dos
osteoclastos no osso (remodelagdo 6ssea) com consequente diminuicdo da massa
Ossea. Isso acontece pois na fase apds a menopausa ocorre uma diminuigdo nos
niveis de estrogénios circulantes que leva a uma ativagéo nos ciclos de remodelagéao
6ssea, com predominio nas fases de reabsorcio 6ssea em relacdo a formacao, esse
desiquilibrio pode originar a patologia da osteoporose. Os estrogénios atuam direta e
indiretamente no 0sso. A maneira direta de atuagéo é via receptores, e a indireta €
mediada por citocinas e fatores locais de crescimento. Existem diferencas entre os
padroes da perda Ossea que ocorre com o envelhecimento e a consequente
deficiéncia hormonal pdés-menopausa. A perda 6ssea decorrente da menopausa é
associada a excessiva atividade dos osteoclastos, enquanto a perda 6ssea associada
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ao envelhecimento é mais relacionada a diminuicdo no numero de osteoblastos
(KEATING et al., 2000).

3.3 Exercicios fisicos e a osteoporose pdés-menopausa

A atividade fisica ou a pratica regular de exercicios fisicos auxiliam na
manutencao da densidade mineral 6ssea, e por este motivo a atividade fisica vem
sendo indicada no tratamento da osteoporose (OCARINO, 2006). A contracao
muscular e a carga mecanica deformam o 0sso, esse fator estimula a atividade dos
osteoblastos e melhora a densidade mineral 6ssea (SINAKI, 1996). Os exercicios de
forca muscular, coordenacao, equilibrio e resisténcia se mostraram bastante eficientes
para diminuir o risco de quedas (SWANENBURG et al., 2007; VAILLANT, et al., 2006).

E interessante que o primeiro beneficio do exercicio fisico seja evitar a perda
de massa 6ssea que ocorre com a inatividade, o que, de certa maneira, pode reduzir
o risco de fraturas. Porém, é importante destacar que o exercicio fisico ndo pode ser
recomendado como substituto de um tratamento com farmacos adequado
(GALI,2001).

3.4 Revisao dos estudos sobre a influéncia do exercicio fisico na osteoporose em

mulheres pds-menopausa

A tabela 1 apresenta a revisdo da literatura dos 10 estudos experimentais
encontrados na literatura sobre a influéncia do exercicio fisico na osteoporose em
mulheres pdés menopausa, nos anos de 2000 a 2018. Foi revisado nos estudos a
amostra, protocolo da intervengdo, duracdo, objetivo e os resultados que a

interveng&o proposta apresentou.

Tabela 1 — Revisdao dos estudos experimentais sobre exercicio fisico,
osteoporose e pds- menopausa.

(continua)
Amostra Protocolo Duracéao Objetivo Resultados* Autor/Ano
65 Foram realizados 6 meses Aumento dos Eficiente Otero; Esain;
mulheres  exercicios de niveis de forga Suarez et al,

com idade forca e equilibrio 2017
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entre 57 a
63 anos

15
mulheres
com idade
minima de

65 anos

112
mulheres
de 45 a 65

anos

por 60 minutos, 3

vezes por
semana.
Exercicios de
forca com leve
aumento
progressivo  da

carga de trabalho

com baixo
numero de
repeticoes

realizado 2 vezes

por semana.
Caminhadas
rapidas de 30
minutos 2 vezes
por semana

6 semanas

8 semanas

de e melhora
do equilibrio.

Preservagao
da

densidade
mineral éssea
em mulheres
com

sarcopenia.

Preservagéo

da densidade
mineral éssea
em mulheres

osteoporéticas

Eficiente

Pouco eficiente

Hamaguchi,
Kurihara,
Fujimoto, et
al,

2017.

Bergstram;
Landgren;
Brinck, et al,
2008

Tabela 1 — Revisado dos estudos experimentais sobre exercicio fisico, osteoporose

e pos- menopausa.

(continua)

Amostra Protocolo Duracao Objetivo Resultados* Autor/Ano
21 mulheres com Uma bola 8semanas  Avaliar o Eficiente Swezey
idade entre 52 e inflavel com efeito de Swezey A, Adams
69 anos cintas nao exercicios J., 2000

elasticas isométricos

fixas resistivos

proporcionou especificos

resisténcia em

progressiva. marcadores

Os exercicios

consistiram
em

contracéo

maxima de 5

s contra o

uma

de formagao

Ossea.
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23 mulheres com
idade média de

64 anos

aumento
progressivo
da resisténcia
da bola ou
das cintas.

Foram
aplicados
exercicios de
natagao e
treinamento
de forca 3
vezes por
semana com
1

hora/sessao

6 meses

natagao

treinamento
resistido na

osteoporose

Efeitos da

Nao eficiente Carlos Kemper et

al., 2009

Tabela 1 — Revisao dos estudos experimentais sobre exercicio fisico,
osteoporose e pos- menopausa.

(continua)
Amostra Protocolo Duracao Objetivo Resultados*  Autor/Ano
36 Exercicios 2 Verificar se Nao eficiente  Czeczuk et
mulheres: aquaticos com meses houve al.,2012
18 ex- média de tempo melhoras na
atletas e 18 praticado de 5,5/h densidade
mulheres por semana para o mineral éssea
que nao grupo de de  mulheres
praticavam  intervengdo e 1/h ex-atletas de
exercicios para 0  grupo natagao e
com idade controle. mulheres que
entre 49 e nao praticavam
62 anos. exercicios.
79 Caminhada/corrida 6 Examinar Eficiente Bakhtyar
mulheres em esteira por 25- meses os efeitos do Tartibian,
com idade 30 minutos por 3-4 exercicio Behzad
entre 58 e vezes na semana aerébico  de Hajizadeh
78 anos durante 3 meses e longa duracéo Maleki, Jill

caminhada/corrida

e da

Kanaley

and




em esteira por 40-
45 minutos 4-6

suplementacéo
com Omega-3

15

Karim
Sadeghi,2011

vezes na semana (N-3) na
por 3 meses densidade
mineral Ossea
(DMO) e
biomarcadores
0sseos em
mulheres  na
pos-
menopausa.
Tabela 1 — Revisdo dos estudos experimentais sobre exercicio fisico,
osteoporose e pos- menopausa.
(continua)
Amostra Protocolo Duracdao  Objetivo Resultados* Autor/Ano
70 mulheres  Grupo 6 meses O objetivo deste Muito eficiente  Sabine
entre 58 e Plataforma estudo foi avaliar os Verschueren
74 anos. 25 Vibratéria: efeitos et al. ,2004
mulheres realizou musculoesqueléticos

para o grupo
na
plataforma
vibratéria,
22 mulheres
no grupo de
treinamento
de forca e
23 no grupo
controle.

exercicios de
MMIl em uma
plataforma
vibratéria.
Grupo Treino
de Forca:
exercicios de
MMII com
repeticoes
entre 8-20.
Grupo
Controle: nao
fez qualquer
tipo de

exercicio.

da sobrecarga de
alta frequéncia por
meio da vibragao do
corpo inteiro (WBV)
em mulheres pos-

menopausadas.



82 mulheres
sedentarias
idade
entre 60 a

com

75 anos

Treinamento
de

muscular

forca

progressiva
do
quadriceps
(50%, 60%,
70% até 80%
de 1RM) e de
propriocepga
0.

8

semanas

Avaliar o efeito de
de
treinamento de forca

um um
muscular e sensorio-
motor, no equilibrio e

na reducdo do risco

de quedas em
mulheres com
osteoporose

Eficiente

16

Lucas
Emmanuel
Pedro de
Paiva
Teixeira,
2013

Tabela 1 - Revisdo dos estudos experimentais sobre exercicio fisico,

osteoporose e pos- menopausa.
(concluséao)
Amostra Protocolo Duracéao Objetivo Resultados®  Autor/Ano
53 mulheres Foram 4 semanas Avaliar o efeito  Muito eficiente  Zafer
(28 mulheres realizados do programa Gunendi,
com exercicios de exercicios Ozden
osteoporose e aerébicos em aerdbicos Ozyemisci-
25 mulheres esteira submaximos Taskiran,
sem durante 30 sobre 0 Nesrin
osteoporose) minutos 2 equilibrio Demirsoy,
vezes por postural em 2008
semana. mulheres na
pds-
menopausa
com
osteoporose.

*Os resultados apontados na tabela sdo a partir do que os estudos apresentaram em seus proprios
resultados e conclusdo, sendo classificados em muito eficientes, eficientes, pouco eficiente e néo

eficientes.

Pode se observar a partir dos dados apresentados na tabela que os exercicios

relacionados a osteoporose pdés menopausa mais abordados pela literatura cientifica

sao exercicios aquaticos, exercicios de caminhada e corrida e exercicios resistidos
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(musculagao). Alguns desses exercicios apresentaram melhoras no que se refere a
manutencdo e/ou aumento da massa 0ssea, enquanto outros exercicios nao se
mostraram tao eficientes assim.

Os exercicios que apresentaram melhores resultados foram os exercicios
resistidos, esses exercicios atuam no fortalecimento da musculatura e melhoram a
densidade mineral éssea, sendo assim, eles sédo eficientes para a prevencédo de
fraturas principalmente das regides onde existe maior incidéncia de fraturas que séo
colo femoral e coluna vertebral. Exercicios aquaticos como a hidroginastica e a
natacao mostraram-se pouco eficientes para a melhora da densidade mineral 6ssea,
esses exercicios ndo estressam 0s 0ss0s a ponto que possa aumentar a sua massa
6ssea (KEMPER et al., 2009). E importante ressaltar que esse tipo de exercicio tem
sim sua relevancia no que se refere a melhora da capacidade cardiorrespiratéria e
isso deve ser levado em considera¢ao. Porém, quando o objetivo € o diminuir o risco
de fraturas, exercicios aquaticos ndo se mostraram eficientes.

Os exercicios de coordenacao e propriocepcao podem também ser utilizados
em um programa de treinamento, eles diminuem o risco de quedas e de uma possivel
fratura e melhoram tanto o equilibrio dindmico quando o equilibrio estatico, no entanto,
ndao se mostrou eficiente para a melhora da densidade mineral 6ssea € ganho de
massa muscular (SWANENBURG et al., 2007; VAILLANT, et al., 2006).

Por fim, um programa de exercicios bem estruturado aliado a um bom
acompanhamento médico e nutricional se mostra uma alternativa interessa tanto para

a prevengdo quanto para o tratamento da osteoporose pés menopausa.
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4 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesta revisao pode-se concluir que o exercicio fisico
€ um aliado muito importante na prevencdo e manutencdo da osteoporose. Alguns
estudos apresentam o conteudo voltado para a prevencao da osteoporose, 0 que
mostra a perspectiva da comunidade cientifica para evitar essa doenga. Os exercicios
utilizados no tratamento da osteoporose devem ser caracterizados como de
baixa/média intensidade pois o0ssos acometidos por osteoporose ja estdao mais
fragilizados e podem ser fraturados com maior facilidade se empregados exercicios
de grandes impactos e altas intensidades. Exercicios que possuem objetivos de
melhora da coordenagao/equilibrio sdo interessantes para diminuir a incidéncia de
quedas e consequentemente o risco de fraturas. Acompanhamento médico e
nutricional também exercem efeitos benéficos em mulheres acometidas por

osteoporose.
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