ISSN 0103-5150

Fisioter. Mov,, Curitiba, v. 23, n. 2, p. 289-299, abr./jun. 2010
Licenciado sob uma Licenga Creative Commons

doi: 10.1590/50103-51502010000200012

Exercicio fisico no tratamento e preven¢ao de idosos com
osteoporose: uma revisao sistematica

Physical exercise in the treatment and prevention of elderly with osteoporosis:
a Systematic review

Marcelo Lasmar dos Santos!?; Grasiely Faccin Borges!”!

[ Académico de Fisioterapia, bolsista de Iniciacao Cientifica (FAPEAM), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Coati, AM -
Brasil, e-mail: marcelo_lasmar@hotmail.com

bl Doutoranda em Ciéncias do Desporto pela Universidade de Coimbra, docente do Instituto de Satde e Biotecnologia, Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), Coati, AM - Brasil, e-mail: gfborges@ufam.edu.br

Resumo

Introdugio: A atividade fisica influencia a manutencao das atividades 6sseas normais, e por este motivo
vem sendo indicada no tratamento da osteoporose. Objetivo: Verificar na literatura cientifica a influ-
éncia do exercicio fisico na preven¢io e no tratamento da osteoporose em idosos. Metodologia: A
presente pesquisa foi sustentada através de revisio sistematica de literatura, com a utilizagdo das bases
de dado eletronicas: LILACS, SciELO e PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores na lingua
portuguesa: osteoporose, exercicio fisico, idosos, tratamento e prevencao, sendo estes utilizados para
pesquisa nas bases LILACS e SciELO; e na lingua inglesa, foram utilizados os seguintes: ostegporosis,
physical exercise, elderly, prevention e treatment, sendo esta busca realizada na base de dados PubMed. Foram
selecionados os resumos que apresentaram critérios iniciais de selecdo. Resultados: De um total de
203 artigos encontrados, 27 preencheram os critérios de inclusio e exclusdo, sendo que 9 artigos se
concentraram no tratamento, 16 na prevengao ¢ 2 no tratamento e na prevengao. Os exercicios que
mais se destacaram no tratamento da osteoporose foram os seguintes: exercicios de extensio isométrica
de tronco, exercicios em cadeia cinética aberta, coordenacio e equilibrio. Ja na prevencao, os mais evi-
denciados foram: exercicios fisicos de alta intensidade, exercicios de alto impacto e exercicios aerobios.
Conclusio: Pode-se concluir que o exercicio fisico é dado como fator importante, tanto na prevencao
quanto no tratamento do idoso acometido pela osteoporose, e que ele possui especificidades de acordo
com o objetivo a ser alcangado.
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Abstract

Introducion: Physical activity influences the maintenance of osseous normal activities, and for this reason
has been indicated for the treatment of osteoporosis. Objective: To verify in the scientific literature the
influence of physical exercise in prevention and treatment of osteoporosis in the elderly. Methodology: This
research was supported though systematic review of literature with extensive use of the electronic database
LILACS, SciELO and PubMed, with the descriptors osteoporosis, physical exercise, elderly, prevention and
treatment. Were selected the abstracts that presented the initial criteria of selection. Results: From a total of
209 studies found, 27 met the criteria of inclusion and exclusion, where 9 studies focused on treatment, 16
on the prevention and 2 on the both prevention and treatment. The exercises that are most prominent in the
treatment of osteoporosis were: isometric extension of the trunk, open kinetic-chain exercise, coordination
and balance exercises. To the prevention, the exercises highlighted were: high-intensity exercises, high-impact
exercises and aerobic exercises. Conclusion: Physical exercise is an important factor in both prevention and
treatment of the elderly affected by osteoporosis disease, and the specificities of the exercise must be according
to the objectives.

Keywords: Physical exercise. Osteoporosis. Elderly.

Introdugao

As transformagoes ocorridas no século XX tém produzido impacto na estrutura etaria da popu-
lagao e na distribui¢do quanto a morbimortalidade, o que exige mudangas nas respostas de cada sociedade
em relagao aos problemas de satde. A redugao da fecundidade e o aumento da expectativa de vida resultam
no envelhecimento da populagao e aumento das taxas de doengas cronico-degenerativas, entre as quais a
osteoporose (1, 2). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha uma estimativa de
crescimento no numero de idosos de cerca de 25 milhSes de pessoas em 2020, dos quais aproximadamente
15 milhées do sexo feminino (3).

A osteoporose ¢ uma doenga metabdlica do tecido dsseo, caracterizada por perda gradual da
massa 6ssea, que enfraquece os ossos por deterioracao da microarquitetura tecidual 6ssea, tornando-os
mais frageis e suscetiveis a fraturas (4). A perda da independéncia funcional, decorrente da incapacidade
de deambular, ¢ a principal consequéncia da fratura de quadril, seja por limitagao funcional ou por medo
de quedas. A inatividade fisica leva a piora da osteoporose e aumenta ainda mais os riscos de quedas e
novas fraturas (5).

Segundo a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), 1/3 das mulheres brancas acima de 65 anos sio
portadoras da osteoporose (6). Apesar de ser uma doenga predominante em mulheres, ela também atinge
os homens, estimando-se que cerca de 1/5 dos homens brancos acima de 60 anos tém 25% de chance de
adquirir uma fratura osteoporotica.

A atividade fisica ou a pratica regular de exercicios fisicos influenciam a manutencao das atividades
normais 6sseas, € por este motivo a atividade fisica vem sendo indicada no tratamento da osteoporose
(7). Entretanto, a rela¢do entre atividade fisica, exercicio fisico e osteoporose tem levado pesquisadores
a abordar varias discussoes sobre este assunto, buscando melhor conhecimento sobre fatores como a
intensidade, frequéncia e duragdao dos exercicios utilizados como método de prevencao e tratamento da
patologia (8).

Pretendeu-se, através desta investigacdo, verificar na literatura cientifica a influéncia do exercicio
fisico na prevencao e no tratamento da osteoporose em idosos, bem como apresentar os tipos de exercicios,
volume e intensidade, a fim de oferecer subsidios para possiveis alternativas terapéuticas, com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento de técnicas na area de geriatria e gerontologia.
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Metodologia

A presente investiga¢ao fol sustentada através de uma revisao sistematica de literatura, com a utiliza-
¢do das bases de dados eletronicos National Library of Medicine (MEDLINE /PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A selecdo dos artigos cientificos estabeleceu os seguintes critérios: apresentar como objeto de estudo
idosos acometidos por osteoporose, conter informagdes sobre a pratica de atividade fisica e/ou exercicio
fisico, e terem sido publicados a partir do ano 2000,

Os procedimentos foram organizados na seguinte sequéncia: na primeira etapa, realizou-se um
levantamento de artigos encontrados com os descritores propostos; na segunda, ocorreu uma leitura e selegao
criteriosa dos artigos para a formacao de um banco de dados sistematizado. Os dados de todos os artigos
incluidos foram coletados e armazenados em novo banco de dados, além das caracteristicas socio-demograficas
da populagao estudada: pais, ano, tipo de estudo, formas de coletas de dados, autores, entre outras variaveis
que se mostraram interessantes para a investigacao. Os artigos foram agrupados por similaridade de populagao
e resultados, de forma que se caracterize a publicagdo cientifica associada a tematica.

Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS e SciELO, com os seguintes descritores na
lingua portuguesa: osteoporose, exercicio fisico, idosos, tratamento e prevencao. Na base de dados PubMed
procedeu-se a busca por meio dos seguintes descritores na lingua inglesa: ostegporosis, physical exercise, elderly,
prevention e treatment.

Foram critérios de exclusio:

1) artigos em outros idiomas que nao os selecionados;

2) trabalhos cientificos divulgados em outras formata¢des, configurados como revisdes e materiais
educativos;

3) artigos em meta-analise;

4) artigos com deficiéncia na descricio metodoldgica, principalmente no que se refere a objetivo,
métodos e resultados. Ressalta-se ainda que se tomou a precau¢ao necessaria para que os artigos
nao fossem incluidos duas vezes, caso estivessem indexados nas bases de dados selecionadas.

Resultados e discussdes

A partir das buscas realizadas nas bases de dados (LILACS, SciELO e PubMed), encontramos um
total de 203 artigos. Esses estudos foram, na sua maioria, encontrados na base de dados PubMed (137 artigos),
seguido da base LILACS (59 artigos) e SciELO (7 artigos). A partir dessa busca, ocorreu analise criteriosa,
chegando a um total de 27 artigos selecionados. Esses foram divididos quanto ao método e objetivo do estudo
referente ao tratamento e prevengao da osteoporose.

A maioria dos artigos selecionados (16 dos 27 trabalhos) tinha sua tematica voltada para a prevengao
da osteoporose. Observa-se também que a base de dados PubMed apresentou maior quantidade de estudos,
tanto com relagdo a preven¢ao quanto ao tratamento, totalizando 21 dos artigos selecionados.

Atualmente, o exercicio fisico vem sendo utilizado no tratamento e na prevencao da osteoporose, e
para que seja empregado da melhor forma, é necessario que o profissional tenha um conhecimento apurado
sobre o efeito desse tipo de atividade na composigao éssea dos idosos, pois eles podem apresentar ossos fra-
geis, o que pode levar (dependendo do tipo de exercicio) ao risco de fratura (9). Observou-se, nesta pesquisa,
que os exercicios mais estudados na literatura cientifica referente ao tratamento da osteoporose foram os de
extensao isométrica de tronco (realizados em posicao antigravitacional), exercicios em cadeia cinética aberta,
corridas, caminhadas e exercicios de equilibrio e coordenacao (Tabela 1). Esses exercicios apresentaram bene-
ticios multiplos, como a diminui¢ao da perda 6ssea, fortalecimento muscular, além da melhoria do equilibrio,
prevenindo assim futuras complicagées causadas por quedas (10-12).
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Os exercicios de extensao isométrica de tronco, quando realizados em posi¢ao antigravitacional,
sao eficientes para a diminui¢ao do risco de fraturas vertebrais, pois melhoram a densidade mineral 6ssea das
vértebras e fortalecem a musculatura da regiao posterior do corpo, fato este que ¢ muito importante, pois
entre os idosos portadores de osteoporose ha uma grande incidéncia de fraturas na regido vertebral; sendo
assim, esse tipo de exercicio pode entdo prevenir possiveis fraturas no idoso osteoporético. Os exercicios
em cadeia cinética aberta atuam no fortalecimento dos musculos da coxa, sdo eficientes para a prevengao de
fraturas, principalmente do colo femoral, e também ajudam a melhorar o condicionamento fisico, elevando
a qualidade de vida e fortalecendo a musculatura da regiao exercitada (12, 13). Exercicios como caminhadas
mostraram-se pouco eficientes para a melhora da densidade mineral 6ssea, por esse tipo de exercicio nao
exigir tanto dos 0ssos; ou seja, 0s 0ssos nNao sao estressados a ponto de que sua massa aumente (12, 14,
15). Sabe-se que exercicios como a corrida siao eficientes para melhorar a composi¢ao da densidade mineral
Ossea, além de aprimorar o condicionamento fisico e beneficiar outros sistemas, como, por exemplo, o car-
diorrespiratorio. Porém, quando é empregado como método de reducio do risco de fraturas, esse exercicio
nao apresenta resultados considerados eficientes (9). Exercicios de coordenacao e equilibrio sio bastante
utilizados no tratamento da osteoporose, principalmente por serem bastante eficientes no que se refere a
melhoria tanto do equilibrio dinamico quanto do equilibrio estatico (Tabela 1). Esses exercicios diminuem
os riscos de quedas e, posteriormente, de fraturas, que muitas vezes levam o idoso a morte (10, 15). Vale a
pena ressaltar que os exercicios de coordenacao e equilibrio sao eficazes apenas para a melhoria do equili-
brio, tanto dinamico quanto estatico, mas que nao para o ganho de for¢a muscular e melhoria da densidade
mineral 6ssea (10, 15).

Tabela 1 - Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da osteoporose segundo autor, tipo de exercicio,
objetivo, complementagao e resultados dos exercicios

(continua)
Autor/ano Tipo de exercicio Objetivo do exercicio Complementagio Resultados
Bergstram; Caminhadas rapidas Preservagao da Nao houve Pouco eficiente
Landgren; Brinck, densidade mineral
et al, 2008 9 6ssea em mulheres
osteoporoticas
Brooke-Wavell; Nao especificou (medido Verificar se a atividade Nao houve Quanto maior o
Prelevic; Bartram através de acelerometro) fisica habitual nivel de atividade
et al, 2000 @ influencia na densidade fisica, maior a
mineral de ossos densidade mineral
submetido a terapia de do osso.
substituicao hormonal.
Carter; Khan; Petit Corrida e exercicio de Reduzir os riscos de Nao houve Nao eficiente
et al, 2001 @ extensio de joelho. queda
Granito; Renno; Nao especificou exercicio Melhorar postura N2zo houve Eficiente

Aveiro et al, 2004 @9

— utilizou questionarios:
Br-MPQ) para avaliacio
da dorsalgia e OPAQ
para avaliacao da
qualidade de vida.

hipercifética toracica

(exame fisico),

dorsalgia e qualidade

de vida
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Tabela 1 - Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da osteoporose segundo autor, tipo de exercicio,
objetivo, complementacio e resultados dos exercicios

(conclusao)
Autor/ano Tipo de exercicio Objetivo do exercicio Complementagao Resultados
Hongo; Itoi; Sinaki Extensao isométrica Diminuir risco de Nao houve Eficiente
et al, 2007 @V de tronco (posicao fraturas vertebrais,
antigravitacional) fortalecer musculatura
extensora de troco e
melhorar qualidade
de vida
Navega; Aveiro; Alongamentos gerais, Melhorar a tolerancia Nao houve Eficiente
Oishi, 2003 @2 caminhada e exercicios a0 esforco fisico,
em cadeia cinética aberta equilibrio, a
flexibilidade e a forca
dos musculos extensores
e flexores do joelho
Navega; Aveiro; Cadeia cinética aberta Melhoria da qualidade Nao houve Eficiente
Oishi, 2006 2 para fortalecimento dos de vida
musculos extensores ¢
flexores do joelho
Pearson; Burkhart; Modificacio do estilo de Prevencio de fraturas Calcio e vitamina D~ Eficiente

Pifalo; Palaggo-Toy
et al, 2005 @Y

Swanenburg;
Bruin; Stauffacher;
et al, 2007 10

Vaillant; Vuillerme
et al, 2006 19

vida quanto ao exercicio
¢ nutricao

Treinamento de forca
muscular, coordenacao,
equilibrio e resisténcia

Exercicios de equilibrio,
coordenacio e
deambulacao

Diminuir os riscos de
queda, aumentar a forca
muscular e o nivel de
atividade fisica

Reduzir os riscos de
queda

Cilcio e vitamina D

Nao houve

Muito eficiente
para diminuir
tisco de quedas/
eficientes patra os
demais objetivos

Eficiente

A suplementacao de calcio e vitamina D tem grande importancia no tratamento e na preven¢ao

da osteoporose. Sabe-se que os ossos tém funcdo de armazenamento de calcio, e este, quando ingerido em
quantidades adequadas, pode trazer grandes beneficios, principalmente para o idoso acometido pela oste-
oporose, pois 0 consumo aumenta sua concentragao no sangue ¢ nos ossos (16). Estima-se que 51% do
pico da massa 6ssea seja adquirido durante a puberdade, principalmente nas mulheres, sendo que 95% da
quantidade total dos minerais 6sseos depositam-se entre os 18 e os 22 anos, perfodo em que o consumo de
calcio na dieta ¢ muito importante para esse resultado (17). Estudos mostram que a maioria das mulheres
com osteopenia consomem calcio de forma inadequada e ainda apresentam pouca ou nenhuma pratica de
atividade fisica (18, 16). Por meio da contracao muscular, o exercicio fisico transmite carga aos 0ssos, o que
beneficia a densidade mineral destes. O consumo de vitamina D tem papel muito importante na absor¢ao
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do célcio pelo intestino e na reabsor¢ao dssea, o que leva consequentemente a um aumento na quantidade
de calcio sérico. Faz-se necessaria a exposi¢ao adequada a luz solar, pois os raios ultravioleta convertem a
vitamina D em sua forma ativa no organismo (19, 20). Desse modo, podemos afirmar que o exercicio fisico,
quando combinado com a suplementagao de calcio e vitamina D, exerce efeitos bastante eficazes na melhoria
da densidade mineral 6ssea (10, 16, 21).

A prevencao da osteoporose pode se iniciar a partir da infancia, principalmente com habitos ali-
mentares saudaveis e com a pratica de atividade/exercicio fisico (19). Estudos mostram que espottes como
o voleibol, quando praticados de modo competitivo a partir da segunda década de vida, e quando mantida
a pratica apos a menopausa, exercem efeito bastante positivo na densidade mineral 6ssea durante a velhice
(24). Entre os exercicios encontrados na literatura cientifica e que mais se destacaram quanto aos objetivos e
resultados voltados a prevencao da osteoporose, podemos enfatizar os exercicios fisicos de alta intensidade,
exercicios aerdbios, exercicios de alto impacto e atividade fisica habitual. Esses exercicios e a atividade fisica
habitual tiveram basicamente o objetivo de prevenir a perda da massa 6ssea, e a maioria apresentou resultados
considerados muito eficientes, principalmente os exercicios de alta intensidade (Tabela 2). Foram encontrados
outros exercicios, mas estes nao demonstraram resultados tao eficientes.

Os exercicios de alta intensidade (futebol, corridas de velocidade, treinamento com pesos)
mostraram-se eficientes na melhoria da composi¢dao 6ssea e também de outros fatores, como lipidios
circulantes, aptidao fisica, além de diminuir os efeitos da menopausa (Tabela 2). Vale ressaltar que esses

exercicios foram complementados com célcio e vitamina D e foram realizados com mulheres osteopé-
nicas (25, 26).

Tabela 2 - Apresentacio entre tipos, objetivos e resultados dos exercicios utilizados na preven¢io da osteoporose
nos estudos selecionados

(continua)
Autor/ano Tipo de exercicio Objetivo do exercicio =~ Complementagio Resultados
Brooke-Wavell; Nao especificou (medido Verificar se a atividade Nao houve Quanto maior o

habitual fisica nivel de atividade

influencia na densidade

Prelevic; Bartram
et al, 2000 @

através de acelerometro)
fisica, maior a
>

mineral 6ssea quando densidade mineral

Engelke; Kemmler;
Lauber et al, 2006 @

Florindo, 2000 ©2

Exercicio aerdbio de
forca e de alta resisténcia
com baixo volume e de
alto impacto

Exercicios fisicos
(medidos através de
questionario) nos
petiodos de 10 a 20 anos
de idade, de 21 a 30 anos
de idade, de 31 a 50 anos
de idade e dos tltimos
12 meses e atividades de
locomocao dos ultimos
12 meses

submetida a terapia de
substituicao hormonal

Calcio e vitamina
osteoporose — D
desacelerar perda 6ssea

Prevencao da

na pés-menopausa

Verificar a relacio do
nivel de atividade fisica
a0 longo da vida em

Estrégeno

relacao a densidade
mineral 6ssea

Hssea

Eficiente

Exercicios fisicos
praticados na
adolescéncia e as
atividades fisicas
de locomocgao
do cotidiano
melhoram a
composicao
Ossea e previne a
osteoporose
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Tabela 2 - Apresentacio entre tipos, objetivos e resultados dos exercicios utilizados na prevencido da osteoporose

nos estudos selecionados

(continua)
Autor/ano Tipo de exercicio Objetivo do exercicio Complementagao Resultados
Huuskonen; Jurvelin;  Treinamento de exetcicio Diminuir a perda éssea Nao houve Pouco eficiente

Alhava et al, 2001 ¢?

Ishikawa; Ohta;
Hirano et al, 2000 @7

Kemmler; von
Stengel; Weineck
et al 2005 *

Kemmler, Lauber,
Weineck et al,
2004 @9

Kemmlert;
Engelke; Weineck
et al, 2003 @

Kemmler; Engelke;
von Stengel et al,
2007 9

Nguyen; Center;
Eisman, 2000 ¥

Park; Togo
Watanabe et al,
2007 @Y

Shirazi; Wallace;
Niknami et al,
2007 (34)

aerobio regular

Estilo de vida e nimero
de passos

Exercicio de alta
intensidade

Exetcicio fisico com
base na forca maxima e
aptidio cardiovascular

Exercicio de alto impacto
combinado com forca e
resisténcia

Exercicio aerébicos

de alto impacto, saltos
laterais e multisséries de
resisténcia

Nao especificou

Atividade fisica habitual -
Numero de passos
(medido através de
acelerémetro)

Programa educacional
de Exercicios de for¢a e
equilibrio e caminhada

Prevencao da
osteoporose
pos-menopausa

Melhorar composi¢ao
6ssea do corpo, lipidios
circulantes, aptidao
fisica e sintomas da
menopausa — mulheres
com osteopenia

Melhorar a densidade
mineral 6ssea, aptiddo
fisica e lipidios
circulantes e reduzir a
dor — mulheres com
osteopenia

Diminuir a perda
6ssea — mulheres com
osteopenia

Diminuir os fatores de
riscos da osteoporose

Verificar a relacao
entre o indice de
atividade fisica, ingesta
de cilcio e densidade
mineral 6ssea

Melhorar saude Ossea

Prevencio da
osteoporose

Verificou-se a
ingesta de calcio,
leite e peixe

Cilcio e vitamina D

Cilcio e vitamina D

Calcio e vitamina D

Calcio e vitamina D

Cilcio

N2ao houve

Naio houve

Eficiente quando
seguido estilo de
vida saudavel

Muito eficiente

Muito eficiente

Eficiente

Eficiente

Eficiente quando
se tem uma boa
ingesta diaria de
calcio e bom indice
de atividade fisica

Nao eficiente

Eficiente
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Tabela 2 - Apresentacio entre tipos, objetivos e resultados dos exercicios utilizados na prevenc¢ao da osteoporose
nos estudos selecionados

(conclusao)
Autor/ano Tipo de exercicio Objetivo do exercicio =~ Complementagio Resultados

Snelling; Crespo; Fatores modificaveis: Prevencio da Nao houve Eficiente
Schaeffer et al, pratica regular de exercicios — osteoporose
2001 @9 (trés a cinco vezes semanais)

composi¢ao corporal
Snow; Shaw; Winters  Exercicio em longo prazo, Prevencao de fraturas Nio houve Eficiente
et al, 2000 ©9 utilizando vestimenta de quadil

com peso

Os exercicios aerdbios também possuem efeitos eficientes na prevencao da osteoporose, quando
combinados com exercicios de forga, de alta resisténcia e complementados com a ingestao de calcio e vita-
mina D. Quando sio praticados sem combinacao e de forma regular, ndo apresentam eficiéncia na prevengao
da perda da massa 6ssea. Dessa forma, é importante ressaltar que, apesar dos exercicios aerébios serem
considerados pouco eficientes pela literatura cientifica, por nio demonstrarem um aumento significativo
da massa magra, nao ¢ possivel avaliar esse tipo de exercicio como uma modalidade terapéutica contra-
indicada, e sim uma modalidade que nao deve ser empregada de maneira isolada na prevencio e tratamento
da osteoporose (27, 28).

Quanto a prevencao da perda dssea, os exercicios de alto impacto mostraram-se também eficientes,
pois esse tipo de exercicio exige maior resisténcia 6ssea, expondo, assim, esses 0ssos a episodios de estresse —
o que por um lado causa efeitos positivos quanto a rigidez desses ossos, mas que por outro lado pode causar
fraturas quando eles sao expostos a extremo grau de estresse (29, 30). A atividade fisica habitual foi avaliada,
na maioria dos estudos selecionados, por meio do nimero de passos dados, medidos por um acelerometro.
Esse tipo de atividade nao apresentou resultados considerados eficientes para a melhora da composicao
Ossea, porém apresentou efeitos positivos apenas quando se adquire habitos saudaveis como o consumo de
calcio, comprovando, assim, a influéncia benéfica de uma alimentagao saudavel tanto na prevengao quanto
no tratamento da osteoporose (17, 31).

Desse modo, podemos afirmar que a prevencao da osteoporose por meio de exercicios fisicos pode
ser realizada desde as fases da infancia até a velhice, pois a manutencao de habitos de vida saudaveis como a
pratica de exercicios fisicos tem grande parcela de contribui¢ao para a diminuicao de possiveis complicagdes
provenientes da velhice (32).

Consideragoes finais

A partir dos dados obtidos nesta revisao podemos concluir que o exercicio fisico ¢ dado como fator
importante tanto na preven¢ao quanto no tratamento da osteoporose. A maioria dos estudos apresentou
tematica voltada a prevengdo, o que mostra a énfase dada pela comunidade cientifica para evitar a osteopo-
rose. Foi possivel verificar que os exercicios possuem especificidades, dependendo do objetivo com que sao
empregados, pois, como visto no corpo do trabalho, os exercicios utilizados no tratamento da osteoporose
foram caracterizados como de baixa e média intensidade — uma vez que os ossos do idoso acometido pela
osteoporose podem ser fraturados se empregados exercicios intensos e que produzam grandes impactos.
Pdde-se também observar que os exercicios que agem na melhora do equilibrio e coordenagio sdo eficientes
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no tratamento, pois podem reduzir os riscos de quedas que poderiam vir a causar fraturas para o acometido
pela doenga. Também se observou que os exercicios utilizados na prevencao da osteoporose foram caracteri-
zados como de alta intensidade, por aumentarem significativamente a densidade mineral 6ssea e porque como
na prevencao a pessoa nao apresenta osteoporose, ¢ menor o risco de fraturas. Como fator contribuinte, a
manutencao de habitos alimentares saudaveis exerce efeitos benéficos, tanto na prevengao quanto no trata-
mento de idosos com osteoporose.
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