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Resumo

O objetivo deste estudo de revisdo sistemética de literatura foi compreender os
efeitos dos exercicios fisicos em pessoas com osteoporose. Nesse sentido,
desenvolvemos um estudo de pesquisa bibliografica em artigos brasileiros
publicados nos bancos de dados LILASCS e SciELO. A pesquisa incluiu artigos que
foram escritos na lingua portuguesa e no periodo de 2007 a 2012. Concluimos que,
de forma geral, todos o0s exercicios fisicos contribuem para o tratamento de
Osteoporose, sendo o treinamento resistido o mais indicado para este fim.
Palavras-chave: Osteoporose. Pesquisa Bibliografica. Exercicio Fisico. Treinamento
Resistido.

INTRODUCAO

O aumento acentuado do numero de idosos nas ultimas décadas e o fato de
grande numero deles permanecer em atividade fez com que, o interesse pelo estudo
do envelhecimento fosse desenvolvendo-se progressivamente. Os problemas de
saude dos idosos e 0s aspectos relativos a qualidade de vida dessa populacéo
tornaram-se objetos de preocupacédo e de varios estudos (REBELATTO, 2006).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a projecdo da
populacdo no Brasil mostra a tendéncia de crescimento do niumero de idosos, que
deve alcancar 25 milh6es de pessoas em 2020, a maioria composta por mulheres
(aproximadamente 15 milhdes) (PARAHYBA, 2005).

O conjunto de alteracdes negativas estruturais e funcionais do organismo que
se acumulam de forma progressiva, especialmente em funcédo da idade, prejudica o
desempenho de habilidades motoras, dificultando a adaptacdo do individuo ao meio
ambiente e desencadeando modificacbes de ordem psicolégica e social
(MEIRELLES, 2000). Com o avanc¢o da idade, ocorre um declinio ndo linear da
capacidade funcional dos diversos sistemas. O declinio € néo linear, pois,
dependendo da conduta diaria e do estilo de vida adotado por cada pessoa ao longo

de sua vida, esse declinio no envelhecimento pode ser maior ou menor. Tomamos



como exemplo, o sistema 0sseo, que sofre grande influéncia das alteracdes
hormonais impostas pela menopausa, resultando em um processo de reabsorcéo
O0ssea maior que o processo de formacdao, levando a diminuicéo fisiolégica da massa
0ssea. Quando esse processo torna-se mais intenso, pode resultar no aparecimento
de osteoporose, caracterizada por baixa massa Ossea e deterioracdo da

microarquitetura 6ssea, aumentando a sua fragilidade (MEIRELLES, 2000).
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Fonte: Sousa; Pinto (2012).

A osteoporose tem sido recentemente reconhecida como um dos maiores
problemas de saude publica (ENGERMANN, 2005). Atingindo cerca de um terco das
mulheres na pos-menopausa, tornou-se uma das doencas osteometabodlicas mais
comuns, sendo responsavel por alto indice de morbidade e mortalidade entre os
idosos, com enormes repercussdes sociais e econdmicas, provocando grande
impacto na qualidade de vida e grau de independéncia nos individuos acometidos
(FORSBACH, 1994).

A osteoporose é um problema clinico e social, pois pode dificultar o
desenvolvimento das atividades cotidianas, influenciando o bem-estar e a qualidade
de vida relacionada a saude (ARANHA, 2006). A pratica regular de atividade fisica
possibilita a manutencdo ou até mesmo a melhora do estado de saude fisica e
psiquica de individuos de qualquer idade, inclusive de pacientes com osteoporose
(REBELATTO, 2006). Além de promover a manutencdo 6ssea, 0 exercicio
proporciona outros beneficios, como: preservar e melhorar a forca muscular; aliviar
as dores e manter a flexibilidade; evitar maiores deformidades e desvios posturais;
melhorar o condicionamento fisico; melhorar o equilibrio e a marcha; e manter as

atividades de vida diaria (TEIXEIRA, 2008). Vale ressaltar que, nem todos 0s



exercicios fisicos conseguem atingir com exceléncia e seguranca o0s beneficios
citados anteriormente.

Segundo Sousa e Pinto (2012), diversos tratamentos tém sido utilizados
objetivando aumento/manutencdo da densidade mineral éssea. Entre eles estdo a
terapia de reposicdo hormonal, o uso de compostos bifosfonatos, controle nutricional

e a atividade fisica.
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Figura 3. Estratégias objetivando aumento/manutencdo da DMO.

Fonte: Sousa; Pinto (2012).

Em relacéo a atividade fisica, uma variavel indispensavel para o aumento da
densidade mineral 6ssea, busca-se compreender de que forma os autores de
estudos brasileiros, publicados nas bases de dados eletrénicas LILACS e SciELO,
no periodo 2007 a 2012, aplicaram o protocolo de atividade fisica em seus
trabalhos?

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados LILACS e
SciELO, no intuito de investigar o que a literatura cientifica preconiza sobre a
atividade fisica para osteoporéticos. Para realizar a pesquisa, utilizaram-se o0s
seguintes descritores na lingua portuguesa nas bases de dados: atividade fisica e
osteoporose. Os artigos para serem incluidos na pesquisa teriam que apresentar 0s
seguintes critérios: ter sido publicado no periodo de 2007 a 2012, estar na lingua
portuguesa e ter utilizado em sua metodologia a atividade fisica e a osteoporose.

Artigos que ndo comungassem desses 3 critérios foram excluidos.
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O objetivo dessa pesquisa é analisar os estudos que discutem sobre os
beneficios da atividade fisica para a prevencdo/reducéo da osteoporose e compara-
los com a literatura cientifica. Com isso, criaremos embasamentos necessarios de
como deve ser prescrito e orientado o treinamento para osteoporoticos, e

descobriremos se o exercicio fisico previne/reduz ou n&o, os efeitos da osteoporose.

1 ENVELHECIMENTO

Quando se fala em envelhecimento, refere-se as mudancas biolGgicas
normais, embora irreversiveis, que ocorrem ao longo de toda a existéncia de uma
pessoa. Esse € um fenbmeno muito complexo, influenciado por fatores genéticos,
ambientais e de estilo de vida. O processo de envelhecimento, acelera, para aqueles
gue ultrapassam os 65 anos, com mudancas significativas na qualidade de vida
(BANKS, 1997). Segundo Nieman (2011), as mudang¢as mais comuns no corpo com

o envelhecimento séo:

Perda do paladar e do olfato; Perda do tecido 6sseo periodontal (area
O0ssea em torno dos dentes); Diminui¢cdo da funcéo gastrintestinal; Perda da
funcao visual e auditiva; Reducdo no peso corporal magro; Perda da massa
mineral 6ssea; Comprometimento mental; Diminuicdo da capacidade de
metabolizar medicamentos; Alta prevaléncia de doencas crénicas;
Alteracdes neuromusculares; Incontinéncia urinaria; Diminuicdo das funcdes
hepaticas e renais; Diminuicdo no condicionamento cardiaco e pulmonar
(NIEMAN, 2001, p.617).

E nitidamente constatado que os habitos de salde exercem grande influéncia
na expectativa de vida e na qualidade de vida durante a terceira idade (NIEMAN,
2011). Temos como exemplo, o estudo realizado por Lester Breslow (1993), da
UCLA (University of California, Los Angeles), que utilizou mais de 6 mil pessoas da
regido da Baia de Sado Francisco, Califérnia, EUA. Esse estudo demonstrou uma
enorme diferenca na taxa de mortalidade entre aqueles individuos que seguiram os
sete habitos de saulde simples (jamais fumar, consumir moderadamente bebidas
alcodlicas, tomar desjejum diariamente, ndo tomar lanchinhos, dormir 7 a 8 horas de
sono por noite, praticar exercicio com regularidade, manter o peso ideal), e
individuos que nédo seguiam tal habito. Estimou-se que aquelas pessoas que
seguiam todos os sete habitos de saude viveriam 9 anos mais do que 0s que hao

praticavam. Além disso, os seguidores de um estilo de vida mais saudavel tiveram



uma probabilidade de 50% menor de sofrer alguma incapacitacdo que 0sS
impossibilitasse de trabalhar ou limitasse as suas atividades do dia a dia
(BRESLOW, 1993).

Entende-se entdo que, habitos de vida saudavel parecem ndo s6 contribuir
para o aumento da expectativa de vida, mas também para manter a pessoa mais
capaz fisicamente de gozar ao maximo da vida na terceira idade (BRESLOW, 1993).

Um fator essencial para um envelhecimento saudavel é a atividade fisica
regular. De todas as faixas etarias, os idosos sdo os mais beneficiados por serem
ativos, inclusive com o potencial para reducéo de risco da doenca cardiovascular,
cancer, pressao arterial elevada, depressao, osteoporose, fraturas Osseas e
diabetes, com melhora em composi¢cao corporal, condicionamento, longevidade,
capacidade de realizar atividades envolvendo cuidados pessoais e cuidados com
artrite ou outras condi¢es que limitem a atividade (SANTAREM, 2012).

Com o aumento da idade, pode-se estabelecer um ciclo vicioso: a atividade
fisica mais baixa pode levar a maior fragilidade, a limitacées da atividade e a maior
reducéo da atividade fisica (NHCS, 2004).

As caracteristicas identificadoras do envelhecimento e da “sindrome do
desuso” sdo um decréscimo na funcao cardiorrespiratdria, obesidade, fragilidade
musculoesquelética e envelhecimento precoce. No entanto, individuos idosos
adaptam-se tanto ao exercicio de musculacdo como ao exercicio de resisténcia,
treinando de modo similar as pessoas jovens. Compreende-se entdo que, um
percentual significativo da deterioracdo atribuida ao envelhecimento possa ser
explicado pela tendéncia que as pessoas tém de se exercitar menos a medida que
envelhecem (NIEMAN, 2011).

Embora bastante parecidos, os termos atividade fisica e exercicio fisico
apresentam diferencas. Segundo Polito (2010), atividade fisica é considerada
gualquer forma de ativacdo muscular voluntaria, com consequente gasto energético.
Temos como exemplos de atividades fisicas: lavar o carro, correr, caminhar e
praticar esportes em geral. O exercicio fisico é a organizacdo e a sistematizacédo da
atividade fisica, inserindo na sua pratica o controle das variaveis relacionadas com o
volume e a intensidade do esforco. Por exemplo, caminhar por 45 minutos com
velocidade de 6 km/h, ou correr 30 minutos com a frequéncia cardiaca entre 140 e

150 batimentos por minuto.



Em 1998, o ACSM (American College of Sports Medicine) publicou sua
posicao oficial sobre treinamento com exercicios para a terceira idade. As principais
colocacdes nessa publicacao séo:

. A participagdo em um programa regular de exercicios é uma
intervencd@o efetiva para reduzir e prevenir diversos tipos de declinio funcional
associados ao processo de envelhecimento. Individuos idosos (inclusive
octogenarios e nonagenarios) adaptam-se e respondem tanto ao treinamento de
resisténcia como ao de forga.

. O treinamento de forca ajuda a diminuir a perda na massa muscular e
na forga, tipicamente associada ao processo de envelhecimento normal, e aumenta
0s niveis de atividade fisica espontanea.

. O treinamento regular também melhora a saude 0Ossea, reduzindo o
risco da osteoporose.

. A estabilidade postural fica melhorada com a pratica regular de
exercicios, reduzindo o risco de quedas, lesdes e fraturas correlatas.

. O exercicio também melhora a flexibilidade e a amplitude de
movimentos das articulacdes em individuos idosos.

. Algumas evidéncias sugerem que O treinamento com exercicio
proporciona beneficios psicologicos, incluindo preservacdo da funcdo cognitiva,
minimizacdo da depresséao e melhora da autoeficiéncia.

Em geral, a pratica regular da atividade fisica contribui para um estilo de vida
saudavel e independente, e melhora a capacidade funcional e a qualidade de vida
em individuos mais idosos (MAZZEO, 1998).

Na maioria das pessoas, a forca muscular fica bem preservada até os 45
anos de idade, mas subsequentemente ocorre deteriorizacdo em cerca de 5 a 10%
por década. O individuo médio perdera cerca de 30% da forca muscular e 40% do
volume muscular entre a 22 e a 72 década de vida (MAZZEO, 1998).

Para Vandervoot (2001), a perda de massa muscular parece ser a principal
razdo da reducdo de forca na terceira idade, ao passo que 0 processo de
envelhecimento levaria apenas a pequenas mudancas na capacidade muscular de
gerar tensdo. A atrofia parece ser o resultado da perda do volume e também do
numero de fibras musculares. O termo “sarcopenia” é utilizado para representar a
perda de massa e da forga muscular que ocorre com o processo de envelhecimento

normal.



Em individuos mais idosos, a debilidade muscular pode comprometer
atividades comuns do dia a dia, resultando em dependéncia da ajuda de outras
pessoas. Do mesmo modo, a redugéo da forca nas pernas pode aumentar o risco de
lesbes por quedas. Percebemos entdo que, a capacidade dos idosos de
permanecer funcionalmente independentes parece subordinar-se menos ao
condicionamento cardiorrespiratorio do que ao condicionamento muscular, fazendo
com que a manutencéo da forca ao longo da vida fique ligada a uma probabilidade
menor de ocorrer limitagdes funcionais (NIEMAN, 2011). Tomamos como exemplo,
um estudo realizado durante cinco anos no Cooper Institute for Aerobics Research
(Instituto Cooper de Pesquisa Aerébia), homens e mulheres com muita forca tiveram
menor prevaléncia de limitacfes funcionais do que individuos com pouca forca
(BRILL, 2000). Os resultados obtidos no estudo somam a favor da posigéo oficial do
ACSM (1998), citados acima, que incentivam todos os adultos a melhorar tanto o
condicionamento aerébio quanto o muscular.

Existem evidéncias e estudos suficientes que comprovam a melhora de forca
e volume muscular através de um treinamento de musculacdo regular. Muitos
estudos demonstraram que os idosos respondem ao treinamento progressivo de
musculacdo com melhoras relativas na forca e no volume muscular, que se
comparam favoravelmente com as respostas observadas em adultos mais jovens
(MAZZEO, 1998; VANDERVOOT, 2001, NAIR, 2005).

No geral, os estudos sobre treinamento de musculacdo envolvendo individuos
idosos (MAZZEO, 1998; VANDERVOOT, 2001) mostram os seguintes achados:

Esse tipo de treinamento combate a sarcopenia, porque promove aumentos
substanciais no vigor, na massa e na potencia dos musculos esqueléticos dos
idosos; Melhora a ativacdo neural em musculos treinados; Ajuda a reduzir alguns
fatores de risco de doenca, em particular, a presséo arterial elevada e a resisténcia a
insulina; Acumula massa livre de gordura e, dessa forma, aumenta ligeiramente a
taxa metabdlica em repouso; Ajuda a reduzir tanto a gordura total como a gordura
intra-abdominal; Reduz os fatores de risco para quedas; Aumento da densidade

mineral 6ssea.

2 OSTEOPOROSE E ATIVIDADE FiSICA



A osteoporose tem sido recentemente reconhecida como um dos maiores
problemas de saude publica do mundo, devido a alta taxa de morbilidade e
mortalidade, relacionadas com fraturas particularmente entre mulheres idosas
(POLITO, 2010).

Em mulheres brancas, a osteoporose pode ser definida como uma densidade
mineral 6ssea (DMO) menor que 2,5 desvios-padrdo da DMO de adultos jovens, é
uma doenca esquelética sistémica caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea e
deterioracdo microarquitetural do tecido 0sseo, com consequente aumento da
fragilidade 6ssea e susceptibilidade a fratura (POLITO, 2010).

A perda de massa 6ssea é uma consequéncia inevitavel do processo de
envelhecimento (POLITO, 2010). Entretanto, no individuo com osteoporose, a perda
€ tdo importante que a massa Ossea cai abaixo do limiar para fraturas,

principalmente em determinados locais, como quadril, vértebras e antebraco.
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Figura 4. Pontos normalmente acometidos pela osteoporose.

Fonte: Sousa; Pinto (2012).

Uma significativa reducdo de massa 0ssea pode ocorrer especialmente em
mulheres apds a menopausa. Além da menopausa, existem outros fatores de risco
para ocorrer a osteoporose, como, influéncia genética, tabagismo, utilizacao elevada

de cafeina, dieta inadequada de calcio e sedentarismo. O controle dos fatores de



risco é a principal estratégia para evitar os problemas decorrentes da osteoporose.
Nesse aspecto, a pratica regular de exercicios fisicos € uma das principais
providéncias sugeridas (POLITO, 2010).

Existem dois tipos de osteoporose (primdria e secundaria). A primaria pode
ocorrer em duas formas: osteoporose tipo | (p6s-menopausica), que consiste no
decréscimo acelerado na massa 0ssea, ocorrente quando os niveis de estrogénio
caem depois da menopausa; e osteoporose tipo Il (ligada ao envelhecimento), que é
a perda inevitavel de massa 6ssea com o processo de envelhecimento, que ocorre
tanto em homens como em mulheres. A osteoporose secundaria pode ocorrer em
gualquer idade, como consequéncia de transtornos hormonais, digestivos e
metabodlicos, e também causados por acamamento prolongado e pela
imponderabilidade (viagens espaciais), que resultam em perda de massa mineral
ossea (NIEMAN, 2011).

Segundo Nieman (2011), o unico modo eficaz de determinar a densidade
0ssea e o risco de fratura para osteoporose é obter uma medicdo da massa 6ssea
(também chamada teste de densidade mineral 6ssea, ou teste de DMO). O teste
mede a densidade Ossea na coluna vertebral, no quadril e/ou no punho, os locais
mais comuns de fraturas causadas por osteoporose. A absorciometria de raios x de
dupla energia (Dexa) € o método de uso comum para determinacédo da DMO.

Os resultados obtidos para um paciente sdo entdo comparados com a média
obtida para mulheres jovens e calculados em termos de numero de desvio-padréo
distantes dessa média, também chamados de escore T. Segundos as normas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1994), define-se como normal a densidade
Ossea até 1 desvio-padréo (T escore >1) abaixo da média de adultas jovens.

Classifica-se como osteopenia a densidade 6ssea encontrada entre 1 e 2,5
desvios-padrao abaixo da média para uma populacdo de mulheres adultas jovens e
como osteoporose valores maiores que 2,5 desvios-padrdo abaixo da média para
uma populacdo de mulheres adultas jovens. Vale salientar que, para cada desvio-
padrdo abaixo da média, o risco de fratura aumenta em 1,5 a 3 vezes (CUMMINGS
et al., 1993).

Tabela 1. Classificacédo de osteoporose.

Classificagdo de Osteoporose

T-Score (DP) Classificagéo
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>-1 Normal
entre -1 e -2,5 Osteopenia
<-25 Osteoporose
<-2,5 + fratura Osteoporose grave ou estabelecida

Nota: T-Score: escala que compara a DMO do paciente com a DMO de um adulto jovem normal; DP: desvio-
padrdo; >: maior que; <: menor que

Fonte: Mottini, Cadore; Kruel (2008).

Sobre a prevencéo da osteoporose, Teixeira (2008) afirma que, deve comecar
na infancia e na adolescéncia, objetivando a otimizacdo do pico de massa 6ssea. O
pico de massa 0ssea é a maior massa 0ssea obtida ao longo da vida, que ocorre em
geral ao final do crescimento longitudinal (20 anos de idade). Sao fatores
importantes para aumentar o pico de massa Ossea: alimentagcdo rica em calcio,
adequada exposicéo solar, para fornecer os niveis ideais de vitamina D, e a pratica
regular de atividade fisica. Em relacdo ao exercicio fisico, estudos relatam que,
durante o crescimento, o 0sso responde muito mais eficientemente as forcas
biomecanicas de gravidade e tensdo muscular, formando um esqueleto mais
robusto, tanto em relacdo a DMO como a qualidade 6ssea (NELSON e BOUXSEIN,
2001).

Um estudo, de base populacional, teve como objetivo avaliar a associacao
entre pratica de atividade fisica na adolescéncia e a osteoporose na vida adulta.
Utilizou-se uma amostra aleatéria de 1.016 individuos de 50 anos ou mais, avaliando
a atividade fisica no lazer utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). Os individuos foram definidos como ativos se estiveram engajados em
atividade fisica durante a sua adolescéncia (10-19 anos) pelo menos por seis meses
consecutivos. Os individuos ativos na adolescéncia demonstraram probabilidade
67% menor do que os inativos de apresentar osteoporose na vida adulta (p < 0,001),
concluindo que, a pratica de atividade fisica na adolescéncia reduz o risco de
osteoporose, independentemente do nivel de atividade fisica na vida adulta. Desse
modo, a adolescéncia € um importante periodo no desenvolvimento da saude éssea
(SIQUEIRA et al., 2009).

E de consenso geral que a pratica de atividade fisica traz inimeros beneficios
a saude. Estudos tem destacado a importancia da atividade fisica para a melhora da

massa 0ssea em todas as idades. Pesquisando sobre a DMO e os marcadores de
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formacdo O6ssea em jovens atletas, Creighton et al. (2001) dividiram-nos em quatro
grupos: controle; exercicios de alto impacto (voleibol e basquetebol); de médio
impacto (futebol e corrida de curta distancia); e sem impacto (natacao). Verificou-se
gue o grupo de alto impacto apresentava valores mais elevados de DMO de coluna
e colo do fémur, quando comparados aos outros grupos. Ao analisar o grupo de
nadadores, ou seja, atividade fisica sem impacto, além de apresentar uma DMO
mais baixa, também apresentou marcadores de formacdo e absorcdo da massa
O0ssea com valores inferiores quando comparado aos grupos de alto e médio
impacto. Esses aspectos descritos reforcam a teoria dos efeitos positivos da
atividade fisica com carga sobre o conteado mineral e densidade 6ssea de criancas
e adolescentes, envolvidos em atividades recreativas como atividades de alto
impacto (ginastica, voleibol) e atividades rapidas com frequente mudanca de direcéao
(ténis).

Um estudo realizado com 28 mulheres osteoporoéticas (13 mulheres néo
praticantes de atividade fisica e 15 mulheres praticantes de atividade fisica), com
idades entre 69 e 80 anos (76,1 + 3,26 anos), aplicou nhum periodo de oito meses,
sessOes de exercicios (exercicios aerobios leves e exercicios resistidos de baixa
carga) com duracdo de uma hora, duas vezes por semana. Verificou-se ao final do
estudo que houve melhora nos seguintes pontos relatados, saude geral, aspectos
fisicos, aspectos psicolégicos, interacdo social, sintomas, dificuldades relacionadas
ao trabalho e imagem corporal. Concluindo que, a préatica de atividade fisica
realizada regularmente pode representar importante instrumento na melhora da
gualidade de vida de mulheres com osteoporose (AUAD et al., 2008).

Outro estudo realizado com 193 mulheres (93 portadoras de osteoporose, e
100 nédo portadoras da doenca), com faixa etaria entre 40 e 80 anos de idade, no
municipio de Toledo no Parana (COSTA et al., 2007), utilizou um questionario
aplicado diretamente pelos pesquisadores, para saber se as seguintes variaveis:
menopausa; tempo de menopausa; pratica de atividade; frequéncia de pratica de
atividade fisica; ingestdo de leite por dia, interferia ou ndo no desenvolvimento da
doenca. Os resultados demonstraram que o tempo de menopausa foi semelhante
entre 0s grupos estudados. A presenca ou ndo da menopausa nao interferiu no
desenvolvimento da doenca. O grupo que ndo apresenta osteoporose pratica
atividade fisica trés vezes por semana (caminhada, danca e ginastica localizada). A

baixa ingestéo de leite foi semelhante em ambos os grupos estudados e o habito de
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fumar n&o interferiu no desenvolvimento da doenga. Concluiu-se entdo que, a prética
frequente de atividade fisica previne o desenvolvimento da osteoporose.

Mulheres na faixa dos 30 aos 55 anos confirmam que os exercicios fisicos
podem melhorar o quadro de osteopenia originada pela queda na producédo de
estrogeno (TEIXEIRA, 2008). Estudo realizado com mulheres pés-menopausa, com
e sem terapia de reposicdo hormonal, sugere que um programa de exercicio
baseado em alongamento, equilibrio, exercicios resistidos e de impacto, associado
terapia de reposicdo hormonal, proporciona um melhor resultado sobre a DMO do
colo do fémur do que o obtido em mulheres que s6 faziam a terapia de reposi¢cao
hormonal (GOING et al., 2003).

O objetivo principal de qualquer abordagem terapéutica na osteoporose €
prevenir fraturas. Além de promover a manutencdo 0ssea, 0 exercicio fisico
proporciona outros beneficios, como: preservar e melhorar a forgca muscular; aliviar
as dores e manter a flexibilidade; evitar maiores deformidade e desvios posturais;
melhorar o condicionamento fisico; melhorar o equilibrio e a marcha; e manter as

atividades de vida diaria.

3 OSTEOPOROSE E TREINAMENTO RESISTIDO

Para Sousa e Pinto (2012), destacam-se, em relacdo a atividade fisica, os
exercicios que desencadeiam contracdes musculares contra alguma forma de
resisténcia externa, comumente denominados de: treinamento resistido, de forca, ou
com pesos, exercicios resistidos ou contra resisténcia. Esses exercicios quando
praticados regularmente, sdo capazes de estimular o organismo a aumentar/manter
a DMO, diminuindo os fatores de risco relacionados a osteoporose.

Um artigo de revisdo de literatura (ZEHNACKER; DOUGHERTY, 2007)
abordou os efeitos do treinamento resistido (TR) em mulheres osteoporéticas na
pos-menopausa, observaram em 7 estudos aumento da DMO, porém 3 estudos néao
encontraram diferencas entre o grupo exercicio e controle. Para Sousa e Pinto
(2012), a divergéncia de resultados pode ser atribuida as variaveis do TR: tipo de
treinamento, intensidade, duracdo, frequéncia semanal, volume e ordem dos
exercicios. Ressalta-se que as diversas combinacfes destas variaveis podem gerar
diferentes adaptacdes morfolégicas ou funcionais. Desta forma, metodologias

inadequadas podem levar a resultados equivocados e até mesmo confusos.
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Tipos de Treinamento.
Sousa e Pinto (2012) descrevem dois tipos de Treinamento Resistido, o TR

seriado e o TR circuitado:

No tipo seriado os grupos de repeticdes denominados de séries
sédo realizados com intervalo entre as mesmas e quando o trabalho é
de apenas uma série se realiza um intervalo entre os exercicios do
programa de treinamento. No tipo circuitado ndo existem intervalos
entre as series (exercicios) ou eles sdao minimos, 0s grupos de
repeticdes neste método sdo realizados por exercicio, ou seja, se
realiza uma série por exercicio passando para o0 préximo sem
intervalo como citado acima (SOUSA; PINTO, 2012, p.63)

Os mesmos autores sugerem que, se 0 objetivo for prevenir/tratar a
osteoporose é passivel a utilizacdo do TR seriado, pois grande parte das pesquisas

gue obtiveram oOtimas respostas 6sseas utilizou-no.

Intensidade.

Muitos estudos tém comparado diferentes niveis de intensidades sobre a
Densidade Mineral Ossea, os resultados demonstraram que 0s grupos que treinam
com maior intensidade tém aumento significativo na DMO em relacdo aos grupos
gue treinam com menores intensidades (SOUSA; PINTO, 2012).

O TR com menor namero de repeticbes, em torno de 8 a 10 repeticdes por
série, com carga a 80% de 1RM resulta em melhorias mais significativas na DMO,
do que o treinamento com carga leve (em torno de 60% de 1RM) e com grande
namero de repeticdes (acima de 12 repeti¢cées) (FLECK; SIMAO, 2008).

Zehnacker; Dougherty (2007) afirmam que o TR envolvendo 70% a 90% de
1RM, realizando-se 8 a 12 repeticdes por série € capaz de promover aumento na
massa 0ssea. Entende-se entdo que, se o principal objetivo do programa de
treinamento for aumentar a DMO, seria mais conveniente aumentar a carga do que o
namero de repeticdes (SOUSA,; PINTO, 2012).

Duracéo.

Com relacdo ao tempo necessario de treinamento, Sousa e Pinto (2012)
relacionam alguns trabalhos que encontraram resultados positivos na DMO a partir
de 12 meses de treinamento, e outros que utilizaram apenas 6 meses de

treinamento e também encontraram aumentos na DMO.
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Pesquisas que envolveram apenas mulheres pré e pds-menopausicas em
curtos periodos de treinamento (6 meses) ndo acharam diferengas significativas na
DMO, sugerindo que em fungdo dos dados obtidos, curtos periodos de treinamento
promoveriam apenas manutencdo da DMO neste grupo. Sousa e Pinto (2012)
justificam esses resultados devido as alteracfes hormonais, como reducdes de
horménios anabdlicos que influenciam diretamente na remodelacdo 6ssea, e até
mesmo culturais relacionados ao fato de mulheres geralmente treinarem com
intensidades menores.

Segundo Fleck; Simdo (2008), o 0osso nao responde tdo rapido a atividade
fisica como o musculo. O treinamento resistido pode resultar em aumento da forca
muscular em alguns meses ou mesmo semanas apos 0 inicio do programa, ja 0S
efeitos na DMO exigem meses ou até um ano de treinamento. Deste modo, o
treinamento deve ser executado regularmente, por um longo periodo (SOUSA;
PINTO, 2012).

Frequéncia.

De acordo com Sousa e Pinto (2012), os estudos que obtiveram manutencéao
ou aumento da DMO, realizaram o treinamento resistido entre 2 a 3 vezes por
semana como os individuos. Deste modo, o TR pode ser praticado entre 2 a 3

vezes por semana em individuos osteoporoticos.

Volume.

Algumas evidéncias sugerem que a intensidade do estimulo €& mais
importante que a frequéncia do mesmo, ou seja, intensidades mais elevadas sao
mais eficazes na geracdo de estimulos para a formacdo 6ssea (SOUSA; PINTO,
2012). Além do que, volumes altos de treinos estdo associados a baixa aderéncia.

Zehnacker e Dougherty (2007) afirmam que, a maioria dos estudos utilizam 2
a 3 séries por exercicio para aumento ou manutencdo da DMO. Fleck e Siméao
(2008) recomendam que ao longo do tempo pode ocorrer progressao e o aumento

gradual até atingir multiplas séries de cada exercicio.

Ordem dos exercicios.
Quanto a ordem dos exercicios, a literatura sugere que exercicios envolvendo

grandes grupos musculares sao indicados no inicio da sessdo de treinamento,
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entretanto as evidencias que fundamentam as recomendacdes disponiveis revelam-
se insuficientes (SOUSA; PINTO, 2012).

Simao et al., (2005) analisaram os efeitos da ordenacdo dos exercicios e a
influéncia dessa ordem sobre o numero de repeticdes envolvendo homens e
mulheres. Os resultados demonstraram que, 0 numero de repeticdes por série,
sempre foi menor quando o exercicio estava situado entre os Ultimos da sequéncia.
Desta forma, se o objetivo do praticante for priorizar determinado grupo muscular,
seria eficaz iniciar a sessao de treinamento por este grupamento (SOUSA; PINTO,
2012).

4 ANALISES DOS ARTIGOS

Foi realizada revisdo a partir da pesquisa bibliografica de artigos sobre
atividade fisica e osteoporose, utilizaram-se estudos publicados de 2007 até 2012. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS e SciELO, incluindo
somente artigos desenvolvidos no Brasil e no idioma portugués.

Para a analise do atendimento aos critérios de incluséo, foi feita inicialmente a
leitura do titulo e dos resumos. Na impossibilidade de que esta decisdo fosse
tomada pela leitura do titulo e resumo, recorreu-se a leitura do artigo na integra. N&o
foram incluidos artigos de revisdo, monografias, dissertacdes e teses.

Todos os artigos obtidos foram analisados para o preenchimento de um
guadro sintese, que inclui os seguintes aspectos: (a) nimero de sujeitos na amostra;
(b) caracteristicas da amostra; (c) variaveis analisadas; (d) delineamento
experimental; (e) instrumento de medida da atividade fisica; (f) instrumento para a
medida da DMO/Osteoporose; (g) principais resultados.

Com os termos utilizados para a pesquisa dos artigos foram encontrados ao
todo 30 estudos. Destes, 5 eram revisdo, 5 ndo estavam disponiveis em formato
online, 12 ndo analisavam a pratica de atividade fisica com a osteoporose, 1 era
tese de doutorado, e ndo adentraram neste artigo. Foram utilizados 7 artigos para
finalizar este trabalho de revisdo. Na tabela 2, encontra-se o resumo dos artigos
utilizados.

No estudo de Siqueira et al.(2009), evidenciou-se que a atividade fisica na
infancia esta associada a menor prevaléncia de osteoporose na idade adulta. Apesar
de ndo ter sido questionado aos entrevistados qual era o exercicio praticado,

intensidade, duracdo da atividade, e quanto tempo foram realizados, o trabalho
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conseguiu manter a concordancia com o efeito protetor que a atividade fisica na

adolescéncia possui sobre a osteoporose adulta. Diversos trabalhos internacionais
apontam para essa probabilidade (FLORINDO et al., 2002; FORD et al., 2004;
BARNEKOW-BERGKVIST et al., 2006).
No estudo de Auad et al.(2008), a intervencao do exercicio fisico poderia ter

sido melhor se 0 mesmo tivesse utilizado os protocolos estipulados pela revisao de

literatura internacional citados no capitulo anterior. A revisdo mostra que, exercicios

com baixa intensidade (aerébios leves e resistidos com carga baixa) tém eficiéncias

reduzidas se comparada com o treinamento resistido com intensidade maior (75 a
85% de 1RM) (ZEHNACKER; DOUGHERTY, 2007; FLECK; SIMAO, 2008)

Tabela 2, Revisao dos Artigos.

Trabalho N° da Variaveis Av. Fisica/ Instrumento Resultados
Amostra Analisadas Atividade DMO
Realizada
413 mulheres Revisédo Atividade Fisica,
Frazao; brancas (213 Prontuario; importante fator na
Naveira, até 59 anos; DMO femural  média minima Dexa regulagéo da Massa
2007 200 acima de de 30 Ossea
60 anos) minutos/dia.
193 mulheres Pratica de exercicio
Costaet (entre 40 e 80 Pratica e Questionario Coleta de dados fisico, trés vezes por
al., 2007 anos; com e frequéncia de Adaptado em UBS. semana preveniu o
sem atividade fisica desenvolvimento
osteoporose) da osteoporose.
OPAQ; Melhor qualidade de
Auad et 28 mulheres Qualidade de  aerdbios leves Encaminhamento vida ao final do
al., 2008  (entre 69 e 80 Vida de e resistidos Hospitalar treinamento fisico (8
anos) Osteoporéticas com carga meses)
baixa
15 mulheres Diagndstico O programa de
Driusso et com médiade Densitométrico OPAQ; Encaminhamento atividade fisica foi
al., 2008 idade 59+7,6 em L2-L4; uso caminhadas, Hospitalar efetivo para a
anos de analgésicos exercicios diminuicéo da dor.
para dor. livres
124 idosos Beneficios da Questionario Relato dos A manutencao na
Teixeira et (média de pratica da Adaptado alunos saude do idoso, além
al., 2009 68,42 + 5,65 Hidroginastica da atividade ser
anos) prescrita por

médicos.
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1.016 Atividade fisica Relato de Alguma vez Efeito protetor, que
Siqueira et individuos de no lazer, pratica de algum médico atividade fisica na
al., 2009 50 anos ou quando jovens. atividade fisica lhe disse que adolescéncia causa
mais entre os 10 e o(a) Sr.(a)tem  sobre osteoporose na
19 anos. osteoporose? vida adulta.
30 mulheres, Melhorar Relatos de dor; Encaminhamento Eficaz na melhora de
Castroet entre 65e 70 diagnéstico de Programa para Hospitalar sua autonomia
al., 2010 anos dor diminuicdo de funcional e
dor. diminuicdo da dor
relatada.

No estudo de Costa et al. (2007) concluiu-se que, a pratica frequente de
atividade fisica previne o desenvolvimento da osteoporose, porém, as atividades
fisicas utilizadas no estuda foram, caminhada, danca e ginastica localizada, que
como citados no paragrafo anterior sdo atividades de baixa intensidade, portanto
baseados nos estudos internacionais tem eficiéncia reduzidas no combate a
osteoporose. Essas atividades criam um ambiente suscetivel a quedas e
consequentemente a fraturas osteoporoéticas nos praticantes, além do que essas
atividades apresentam restricbes metodologicas para 0 aumento progressivo da
carga de trabalho, o que é fundamental para que as adaptacdes morfoldgicas
ocorram ao longo do tempo devido a um constante estimulo para a osteogénese
(BARNEKOW-BERGKVIST et al., 2006; ZEHNACKER; DOUGHERTY, 2007;
FLECK; SIMAO, 2008). O mesmo acontece no estudo de Teixeira et al.(2009), que
relacionou a pratica de hidroginastica com a manutencédo da saude. Nesse estudo,
foram questionadas as pessoas 0s motivos que a levaram a realizacdo dessa
atividade, muitos responderam prescricdo médica, relacionados a hipertensédo e
osteoporose. Porém, estudos apontam que a pratica da hidroginastica, tem baixa
estimulacdo osteogénica, pois, atividades realizadas dentro da agua diminuem o
impacto sobre o tecido 6sseo.

Podemos observar a partir da analise dos artigos que a literatura brasileira
realizou estudos que ndo analisou diretamente o treinamento resistido. Essa
modalidade, segundo a literatura internacional, vem sendo apontada como a mais

eficiente para o tratamento da osteoporose.

CONCLUSAO
Os resultados dos estudos apresentados por artigos brasileiros nesta revisao

indicam que, as atividades fisicas de modo geral, contribuem para a melhora e
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controle da osteoporose. Porém, esses estudos ndo deixaram claro, os tipos de
atividades fisicas, volumes, intensidades e frequéncias semanais, ideais para o0s
melhores resultados. Vale ressaltar que em estudos internacionais, o tipo de
atividade mais indicada € o treinamento resistido principalmente com intensidades
mais elevadas. Sugerimos mais estudos com desenhos metodoldgicos mais
apropriados, para que possam contribuir para uma melhor compreensdo das

variaveis estudadas.

PHYSICAL ACTIVITY AND OSTEOPOROSIS: A LITERATURE REVIEW OF
ARTICLES PUBLISHED IN BRAZILIAN ELECTRONIC DATABASES LILACS AND
SCIELO, IN THE PERIOD FROM 2007 TO 2012.

Abstract

This study of systematic literature review was to understand the effects of exercise in
people with osteoporosis. Accordingly, we develop a study of literature on Brazilian
articles published in databases LILASCS and SClelo. The research included articles
that were written in Portuguese and in the period 2007 to 2012. We conclude that, in
general, all physical exercise contribute to the treatment of osteoporosis, and
resistance training the most suitable for this purpose.

Keywords: Osteoporosis. Bibliographic Search. Exercise. Resistance Training.
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