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EXERCICIO TERAPEUTICO NO TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE POS-
MENOPAUSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THERAPEUTIC EXERCISE IN THE TREATMENT OF POST-MENOPAUSE
OSTEOPOROSIS: AN INTEGRATIVE REVIEW
Jobson da Silva Barroso'
Alecsandra Ferreira Tomaz?

RESUMO

A osteoporose é uma patologia osteometabdlica de carater sistémico e progressivo
com etiologia multifatorial que apresenta reducdo da massa Ossea e consequente
degradagao da microarquitetura, tornando o osso mais fragil e assim, suscetivel a
fraturas. Isso ocorre com mulheres na pds-menopausa, principalmente, porque os
ovarios nesta fase ficam inativos, reduzindo a liberagdo de estrogénio que é um
horménio com acao inibidora dos osteoclastos. Segundo estimativas, a osteoporose
afeta cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo representando, assim, um problema
de saude publica. Dessa forma, tanto na prevencdo quanto no tratamento da
osteoporose poés-menopausa, a otimizagao do equilibrio e da forca sdo essenciais
através da pratica de exercicios fisicos em decorréncia de ambas as qualidades fisicas
estarem relacionadas as quedas. Entretanto, varios estudos ainda divergem em
relacao as caracteristicas dos programas de exercicio fisicos ideais para minimizar os
fatores de risco para quedas, assim como uma recuperagao significativa da densidade
mineral 6ssea de mulheres com essa patologia. Desse modo, o objetivo deste estudo
€ analisar quais os exercicios terapéuticos indicados no tratamento da osteoporose
em mulheres na pdés-menopausa. Para isso foi desenvolvida uma revisao integrativa
de literatura através de uma pesquisa documental nas bases de dados PEDro,
SciELO, Pubmed e BVS, em setembro de 2023. Para a estratégia de busca foram
usados termos localizados no DECs e no MeSH, por meio da estratégia PICO. Foram
incluidos estudos do tipo ensaios clinicos randomizados publicados entre 2015 e
2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol com participantes de 45 anos ou mais
que nao apresentassem contraindicagdes para a realizacdo dos protocolos de
exercicios. A qualidade metodoldgica foi verificada através da escala PEDro. Foram
identificados um total de 129 artigos, 23 foram selecionados para leitura completa e
cinco foram elegiveis para amostra final. Os estudos apresentaram amostras variando
entre 29 e 198 participantes, totalizando uma amostra de 429 mulheres. Entre os
principais exercicios estdo os multiarticulares de alto impacto e exercicios de alto
impacto mais Calcio e vitamina D3, com protocolos de intervencao aplicados nas
pesquisas possuiam sessdes com variacdes de 30 a 90 minutos, duas a trés vezes
na semana, com duracdo de oito meses a dois anos. Os achados deste estudo
sugerem que o exercicio terapéutico multiarticular de alto impacto promoveu ganhos
significativos de densidade mineral éssea, forga muscular, equilibrio, desempenho
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fisico, estatura e redugado da dor. Ademais, os protocolos com esse tipo de exercicio
se mostraram viaveis e seguros para mulheres com osteoporose pos-menopausa.
Identificamos ainda, a escassez de pesquisas com protocolos de intervengdo com
cerca de 85% de 1RM com exercicios multiarticulares mais bem padronizados como
meio de tratamento da populagao investigada.

Palavras-chave: osteoporose; pos-menopausa; exercicio fisico.

ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic and progressive osteometabolic pathology with
multifactorial etiology that presents a reduction in bone mass and consequent
degradation of the microarchitecture, making the bone more fragile and thus
susceptible to fractures. This occurs in postmenopausal women mainly because the
ovaries at this stage become inactive, reducing the release of estrogen, which is a
hormone that inhibits osteoclasts. According to estimates, osteoporosis affects around
200 million people worldwide, thus representing a public health problem. Therefore,
both in the prevention and treatment of postmenopausal osteoporosis, optimizing
balance and strength are essential through the practice of physical exercises as both
physical qualities are related to falls. However, several studies still differ regarding the
characteristics of ideal physical exercise programs to minimize risk factors for falls, as
well as a significant recovery of bone mineral density in women with this pathology.
Therefore, the objective of this study is to analyze which therapeutic exercises are
indicated for the treatment of osteoporosis in postmenopausal women. For this, an
integrative literature review was developed through documentary research in the
PEDro, SciELO, Pubmed and VHL databases, in September 2023. For the search
strategy, terms located in DECs and MeSH were used, through the strategy PEAK.
Randomized clinical trials published between 2015 and 2022, in English, Portuguese
and Spanish with participants aged 45 or over who did not have contraindications to
carrying out the exercise protocols, were included. The methodological quality was
verified using the PEDro scale. A total of 129 articles were identified, 23 were selected
for full reading and five were eligible for the final sample. The studies presented
samples ranging between 29 and 198 participants, totaling a sample of 429 women.
Among the main exercises are high-impact multi-joint exercises and high-impact
exercises plus Calcium and vitamin D3, with intervention protocols applied in research
having sessions ranging from 30 to 90 minutes, two to three times a week, lasting eight
months. two years ago. The findings of this study suggest that high-impact multi-joint
therapeutic exercise promoted significant gains in bone mineral density, muscle
strength, balance, physical performance, height and pain reduction. Furthermore,
protocols with this type of exercise proved to be viable and safe for women with
postmenopausal osteoporosis. We also identified a lack of research with intervention
protocols with around 85% of 1RM with better standardized multi-joint exercises as a
means of treating the investigated population.

Keywords: osteoporosis; postmenopause; physical exercise.



1 INTRODUGAO

A osteoporose € uma patologia osteometabolica de carater sistémico e
progressivo com etiologia multifatorial que apresenta redu¢do da massa éssea e
consequente degradacdo da microarquitetura, tornando o osso mais fragil e assim,
suscetivel a fraturas (Rizzoli, 2018).

O metabolismo o6sseo em seu processo fisioldgico caracteriza-se por
deposi¢cdes minerais constantes através dos osteoblastos enquanto ha absorgao nas
areas em que os osteoclastos estdo ativos. Em condi¢bes de normalidade, quando
em fase adulta onde os 0ssos ndo se encontram mais em crescimento, ha uma
equivaléncia nas atividades de depdsito e absor¢gdo da matriz éssea (Hettchen et al,
2021; Fernandes et al, 2015; Weaver et al, 2016).

Valores préximos entre 60% e 80% da massa Ossea € determinada
geneticamente, enquanto fatores ambientais e horménios sexuais modulam os 20%
restantes. A estrutura esquelética humana acumula matriz 6ssea em média até a
terceira década de vida (Gali, 2001).

A partir desse periodo, a massa 6ssea sofre redugao de cerca de 0,3% a 1,5%
ao ano, sendo que em mulheres, a perda € mais acentuada na primeira década do
periodo pds-menopausa, com potencialidade de perda de até 3% ao ano, podendo
ser ainda mais intensa se a mulher for sedentaria (Gali, 2001).

Quanto a sua fisiopatologia, na osteoporose, a agdo dos osteoclastos se
encontra mais intensa em relagcdo a deposi¢cao mineral realizada pelos osteoblastos.
Isso acontece, nas mulheres, porque os ovarios nesta fase ficam inativos, reduzindo
a liberagcédo de estrogénio que € um hormdnio com acéao inibidora dos osteoclastos
(Gali, 2001; Fernandes, 2015; Weaver, 2022).

A osteoporose segundo Fernandes et al, (2015), de acordo com a etiologia,
pode ser classificada em primaria do tipo | e Il e secundaria. A osteoporose tipo | (pos-
menopausa) € caracterizada pela rapida perda de matriz 6ssea, pois nesse periodo
ha a interrupgdo do ciclo menstrual ocasionando a redugéo dos niveis de estrégeno,
essencial na manutencao da massa éssea.

Sobre os fatores de risco, esses podem ser evitados através da investigagao
precoce dos riscos que predispdem ao surgimento da osteoporose como: sexo, indice
de massa corporal, idade, historia familiar e estilo de vida, assim como um diagndstico
assertivo através de exames especificos, diagndstico clinico e também através da
medida de densidade mineral 6ssea (DMO) (Schneiders et al, 2014; Borba et al, 2017).

Segundo estimativas, a osteoporose afeta cerca de 200 milhdes de pessoas no
mundo e, valores proximos a 30% das mulheres nos Estados Unidos e também no
continente europeu, representando, assim, um problema de saude publica (Sozen et
al., 2016).

Segundo dados do Ministério da Saude (2022), cerca de 20% dos homens e
50% das mulheres com 50 anos de idade ou mais serdo vitimas de pelo menos uma
fratura osteoporética durante sua vida, podendo desencadear como consequéncias a
dor de carater cronico, deformidades estruturais, perda da independéncia e
consequente desenvolvimento de depressao e até morte.

Ainda, segundo Ministério da Saude (2022), por volta de 5% do numero de
pessoas vitimas de fratura de quadril vao a ébito durante o periodo de hospitalizagao,
12% morrem no trimestre seguinte e 20% perdem a vida no ano posterior a ocorréncia
da fratura.



De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose
(2022), identificar os fatores de risco e a patologia em seu inicio de desenvolvimento
junto ao encaminhamento para atendimento com especialistas proporciona melhores
resultados terapéuticos e consequente prognostico dos casos.

Os tratamentos para a osteoporose se caracterizam por tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022),
sendo este ultimo o eixo principal desta pesquisa.

O acompanhamento com equipe multidisciplinar € indispensavel pois, a
prevencao e o tratamento podem necessitar de acompanhamento médico, nutricional,
fisioterapéutico, entre outros (Ministério da Saude et al, 2022).

Segundo Otero et al (2017), tanto na prevencdo quanto no tratamento da
osteoporose pos-menopausa, a otimizagao do equilibrio e da forca sdo essenciais
através da pratica de exercicios fisicos em decorréncia de ambas as qualidades fisicas
estarem relacionadas as quedas.

Segundo Watson et al., (2017) exercicios com recrutamento multiarticular de
alto impacto como o levantamento terra e o agachamento, associados ao
levantamento de peso com intensidades entre 80 e 85% de 1RM, desempenham
significativo recrutamento muscular, e, dessa forma, apresentam potencial de
aplicacao de carga 6ssea em locais estratégicos como colo femoral e coluna lombar
gerando tensao esquelética e consequente, resposta osteogénica.

Entretanto, varios estudos ainda divergem em relagdo as caracteristicas dos
programas de exercicio fisicos ideais para minimizar os fatores de risco para quedas,
assim como uma recuperacao significativa da densidade mineral éssea de mulheres
com essa patologia. Essas divergéncias podem estar diretamente associadas as
variedades de protocolos com combinagdes aplicadas na intensidade, duragao, tipo
do exercicio e ritmo da progressao atualmente utilizados (Otero et al., 2017).

Desse modo, entende-se que ha diversos estudos na literatura apontando a
importancia e eficacia dos exercicios fisicos na prevencdao e tratamento da
osteoporose pds-menopausa; entretanto, ha controvérsias em relacdo a quais os
protocolos proporcionam de fato as melhores evidéncias na reabilitagdo das pacientes
expostas aos tratamentos com os exercicios terapéuticos.

Assim, o0 objetivo deste estudo € analisar quais os exercicios terapéuticos
indicados no tratamento da osteoporose em mulheres na pés-menopausa (tipo I) por
meio de uma revisao integrativa.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura com abordagem
qualitativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método permite a
avaliacdo e anadlise dos estudos de maior relevancia que sdo responsaveis pela
melhora das praticas clinica baseada em evidéncia e consequente tomada de
decisdes mais eficientes ampliando os saberes sobre uma determinada tematica.

Realiza, também, os devidos apontamentos acerca de lacunas encontradas
com relagdo ao conhecimento que podem ser sanadas com o desenvolvimento e
realizacdo de novas pesquisas na area do presente estudo (Mendes et al., 2008).
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2.2 Identificagado do problema

Para determinar e delimitar a questdo central da pesquisa, foi utilizada a
estratégia PICO que tem por fungéo orientar as buscas nas bases de dados cientificas
de modo eficiente identificando as melhores pesquisas em termo de evidéncias
relacionadas ao tema pesquisado, otimizando dessa forma, o tempo destinado a essa
etapa da pesquisa.

Quatro componentes formam a estratégia supracitada: P = populagdo ou
problematica; | = intervengao; C = comparacéao e O = desfecho (Shiwa et al., 2011).

Desse modo, foi desenvolvida a seguinte questdo de pesquisa: Quais os
exercicios terapéuticos indicados no tratamento da osteoporose em mulheres na pos-
menopausa?

2.3 Estratégia de busca

A busca documental foi realizada em setembro de 2023 nos instrumentos de
busca/ bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine National Institute of
Health (Pubmed), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), esta ultima possui outras bases
de dados em seu acervo como a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a MEDLINE, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online.

Para a selegao dos estudos durante sua busca foram utilizados termos em
lingua portuguesa localizados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), no caso,
osteoporose pos-menopausa e exercicio terapéutico e seus respectivos termos na
lingua inglesa através do Medical Subject Headings (MeSH), osteoporosis
postmenopausal e exercise therapy, respetivamente.

Por fim, completando a estratégia de busca, foi utilizado o operador booleano
AND na combinacgao dos termos da busca documental.

Quadro 1: Termos encontrados com base na estratégia PICO.

Populagao Intervencao Comparacgao Desfecho
Mulheres com | Exercicio Esta pesquisa | Exercicios
osteoporose pods- | terapéutico nao propds | multiarticulares de alto
menopausa (exercise comparacgoes impacto. Exercicios de
(osteoporosis therapy) alto impacto mais calcio
postmenopausal) e vitamina D3.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecao e consequente inclusao dos artigos, os mesmos obedeceram
as seguintes caracteristicas: estudos publicados nos ultimos dez anos, ou seja, de
2013 a 2023; texto completo disponivel nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol;
ser estudo do tipo ensaio clinico randomizado, ter em sua amostra pacientes do sexo
feminino com diagndstico de osteoporose tipo | pds-menopausa.

Foram excluidos os artigos em que foi constatada sua duplicagdo nas bases de
dados selecionadas, estudos em que os protocolos de intervengcao estivessem
associados ao uso farmacos, exceto suplementacao de calcio e vitamina D, estudos
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cuja intervencéao fosse associada a investigagao de outros aspectos nao condizentes
com a proposta deste estudo de revisdo ou ndo caracterizasse a realizacdo do
exercicio terapéutico.

2.5 Procedimento de coleta dos dados

Foram realizadas as leituras dos titulos e seus respectivos resumos referente
a cada artigo selecionado através dos critérios de inclus&o aplicados nas bases de
dados supracitadas. Em seguida, os estudos com maiores potencialidades foram lidos
integralmente para serem depois distribuidos e classificados em uma tabela de acordo
com as caracteristicas em comum identificadas durante a leitura; a tabela foi
desenvolvida pelo autor através do Microsoft Office Word 2011.

Essa classificagdo permitiu a organizagdo dos dados da seguinte maneira:
autor e ano da publicagao, objetivo, faixa etaria, tipo de estudo, intervengdes, variaveis
investigadas, resultados.

2.6 Processamento e avaliagao dos dados

ApOs a etapa de triagem dos artigos e extracdo dos dados de importancia ao
presente estudo através da tabela supracitada, os estudos tiveram sua qualidade
metodoldgica avaliada através da escala de avaliagdo PEDro (Shiwa et al., 2011),
escala também disponivel no menu a propria plataforma Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

2.7 Analise e sintese dos dados

Finalmente, foi realizada uma analise detalhada com olhar critico de cada
estudo tabelado com base nos critérios de elegibilidade, observando suas
metodologias, os protocolos utilizados na execugdo das condutas terapéuticas e os
resultados encontrados, para assim, desenvolver as discussdes e, posteriormente, a
conclusdo desta revisao integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Artigos selecionados e avaliagao da qualidade metodolégica

Foram identificados durante as buscas um total de 129 artigos. Desses, apenas
23 estudos foram selecionados para leitura completa apds verificagao dos titulos e
resumos, dentre eles, seis foram excluidos por duplicidade, nove por identificagdo de
tangenciamento ao tema eixo da presente pesquisa e trés por ndo estarem disponiveis
na integra. Dessa maneira, cinco estudos foram selecionados para a amostra final. A
seguir, podemos observar a esquematizagcao do processo descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da busca, triagem e selegao dos artigos.

Artigos obtidos em cada base de dados:
PEDro (n=5)
PUBMED (n= 13)
BVS (n=110)
SciELO (n=1)
Total (n=129)

Pesquisa
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/

. Exclusao por leitura de titulo e
Triagem resumo: (n= 106)
1 Exclusdo dos
estudos duplicados
Elegibilidade Leitura completa / (n=6)
dos artigos: (n=
23) \
Exclusao por nao estar
disponivel na integra:
(n=3)
Exclusao por identificacédo de
abordagens nao condizentes
com o presente estudo:
(n=9)
Inclusao Amostra final:
(n=3)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com os critérios de avaliagdo da qualidade metodoldgica da escala
PEDro, os artigos foram classificados com sua qualidade variando entre 5/10 e 8/10
(Tabela 1). O critério de alocacao secreta foi aplicado apenas a um dos estudos e,
terapeutas cegos e analise de intencao de tratar ndo foram contemplados em nenhum
dos estudos.

Tabela 1 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica de acordo a escala PEDro.

Autor, ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
0/10
Gomariz G. et al., Sim O 0 0 1 0 1 1 0 1 1 5/10
2022
Watson et al., 2017 Sim 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 6/10
RiazH etal., 2022 Sim 1 1 1 1 0o 1 1 0 1 1 8/10
LiuB et al., 2015 Sim 1 0 1 0O 0 O 1 0 1 1 5/10
WenH et al., 2016 Sim 1 0 1 0O 0 O 1 0 1 1 5/10

1 = Critérios de elegibilidade; 2 = Alocacao secreta; 3 = Alocagao oculta; 4 = Comparatibilidade de linha
de base; 5 = Sujeitos cegos; 6 = Terapeutas cegos; 7 = Avaliadores cegos; 8 = Acompanhamento
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adequado; 9 = Analise de intengao de tratar; 10 = Comparagéo entre grupos; 11 = Estimativas pontuais
e variabilidade.
Fonte: Adaptado de Shiwa et al., 2011 e dados do estudo, 2023.

3.2 Ano, local dos estudos e caracteristicas das participantes

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 2015 e 2022, sendo
um em 2015, um em 2016, um em 2017 e dois em 2022. As pesquisas foram
desenvolvidas em cinco paises distintos, sendo eles Australia (n=1), China (n=1),
Paquistao (n=1), Taiwan (n=1) e Espanha (n=1).

As amostras contidas nos estudos selecionados variaram entre 29 e 198
participantes, totalizando uma amostra de 429 mulheres. Os critérios de elegibilidade
e exclus&o, assim como, locais de recrutamento estao evidenciados a seguir.

A pesquisa realizada por Watson et al. (2017) ocorreu na Griffith University,
Gold Coast, Australia, ou também na The Bone Clinic, Brisbane, Australia iniciando
em novembro de 2015 e estendeu-se até agosto de 2016.

Foi composta por mulheres com idade superior a 58 anos e densidade mineral
O0ssea baixa em coluna vertebral e quadril, estes, motivos de elegibilidade para o
estudo, sendo excluidas todas as candidatas que apresentassem alguma das
seguintes condi¢cdes: menos de 5 anos desde o inicio da menopausa; leséo ou cirurgia
em membros inferiores; fratura a menos de 1 ano; dor nas costas; doenca
cardiovascular em descompensacao; déficit cognitivo; tratamento recente com algum
tipo de radiagao.

Ainda, contraindicagao para realizacdo de exercicio fisico intenso; condi¢des
que influenciam a saude 6ssea (por exemplo, diabetes, imobilidade, doenga renal,
entre outras condigdes); uso de medicagdes que atuam no metabolismo 6sseo;
incapacidade de participar do treinamento supervisionado do estudo.

O estudo desenvolvido por Wen et al. (2016) teve em sua amostra 48 mulheres
na pos-menopausa com idade de 58,2 £ 3,5 anos, recrutadas no condado de Hualien,
Taiwan. Elas apresentavam baixa DMO na coluna lombar e ndo deveriam ter realizado
uso de medicacdes com acao no metabolismo 6sseo no periodo de 12 meses antes
da pesquisa.

Liu et al. (2015) obtiveram um total de 383 pacientes ambulatoriais, desses
sendo, 221 estudados no Hospital Médico Tradicional Chinés de Liuzhou e 162 no
Hospital de Medicina Tradicional Chinesa de Guangzhou no periodo de margo de 2009
a margo de 2013.

Com idades variando entre 50 e 75 anos, as participantes incluidas no estudo
(n=198) apresentaram diagnéstico de osteoporose pds-menopausa de L2 a L4 e
quadril de acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude, nao apresentaram
fratura traumatica nem sintomas caracteristicos da menopausa, assim como,
problemas reumatoldgicos ou de aspecto musculo esquelético recente.

Outros fatores considerados foram, auséncia de histérico de trombose nos
ultimos seis meses, pressao arterial sistélica superior a 160 mmHg ou inferior a
90mmHg sob medicagdo, vertigem, epilepsia, ter realizado tratamentos com
medicacoes de atuagao no metabolismo dsseo.

Riaz et al. (2022) realizaram sua pesquisa no Riphah Rehabilitation Center
situado em Rawalpindi, Paquistao no periodo compreendido entre novembro de 2020
até julho de 2021.

Em seus estudos, foram incluidas 29 mulheres na pds-menopausa que eram
ambulantes comunitarias na faixa etaria entre 45 e 70 anos de idade e excluidas



14

aquelas que ha pelo menos um ano fez uso de esterdides ou terapia para reposi¢cao
hormonal, mulheres que apresentavam alguma doenga como: hipertireoidismo,
diabetes mellitus, hipotuitarismo, doenca renal ou outras condigdes que prejudicasse
a execugao dos exercicios como histérico de fraturas por fragilidade 6ssea.

Gomariz et al. (2022) desenvolveram sua pesquisa no Centro de Saude Rafael
Romeu, Enguera, Espanha, iniciando em mar¢o de 2012 seguindo por mais dois anos
de pesquisas. A amostra da pesquisa incluiu 53 mulheres com mais de 55 anos poés-
menopausicas com diagnostico de osteoporose ou osteopenia diagnosticada em colo
femoral ou na coluna lombar.

Foram excluidas aquelas com uso de medicacbes para osteoporose, exceto
calcio e vitamina D, e uma desisténcia por diagnostico de cancer de modo que, ao
final, foram avaliados dados de 39 mulheres.

3.3 Caracteristicas das intervengoes e variaveis analisadas

No Quadro 2 e 3 estdo as principais caracteristicas e resultados dos protocolos
de intervencdo de cada estudo. As principais variaveis abordadas nas pesquisas
incluiram: densidade mineral 6ssea, foca muscular, equilibrio, dor e desempenho
fisico. Os protocolos de intervengao aplicados nas pesquisas possuiam sessées com
variagdes de 30 a 90 minutos, duas a trés vezes na semana, com duragédo de oito
meses a dois anos.

Quadro 2: Principais carateristicas, objetivos e tipos de estudos encontrados.

Autor, ano Pais Objetivo Tipo de estudo
Gomariz Espanha Avaliar os efeitos de trés intervengdes na Ensaio
Garcia, densidade mineral 6ssea para prevenir o randomizado
Carmem et aparecimento ou progressao da osteoporose
al., 2022. em mulheres na pds-menopausa.
Liu, Bao-Xin | China Avaliar se a oitava se¢do modificada do Estudo
etal., 2015. exercicio Brocado de Oito Se¢des (MESE) prospectivo
poderia melhorar os sintomas e indices randomizado e
associados a osteoporose em mulheres na controlado.
pos-menopausa.
Riaz, et al | Paquistdo Determinar os efeitos do treinamento fisico Ensaio piloto
Ahsen., multimodal de alta intensidade na densidade randomizado e
2022. mineral 6éssea e no desempenho muscular controlado.
em mulheres na pds-menopausa.
Watson et | Australia Determinar a eficacia do treinamento de alta Ensaio clinico
al., 2017. intensidade, resisténcia progressiva e cego,
impacto com peso (HIiRIT) breve e randomizado e
direcionado aos ossos para melhorar a controlado de
Densidade Mineral Ossea (DMO) de colo intervengao com
femoral (FN) e coluna lombar (LS) em exercicios.
mulheres na pds-menopausa com massa
Ossea baixa a muito baixa.
Wen H. et | Taiwan Determinar os efeitos do exercicio aerdbico Estudo
al, 2016. com step em grupo de curta duracéo (GBSA) controlado
sobre o metabolismo dsseo, a densidade aleatorizado.
mineral 6ssea e a aptidao funcional de
mulheres na pds-menopausa (PMW) com
baixa massa éssea.

DMO= densidade mineral éssea; 1 RM= uma repeticdo maxima; PMW= mulheres na pds-menopausa;
G1= grupo 1; G2= grupo 2; G3= grupo 3; FN= colo femoral; LS= coluna lombar; MESE= oitava se¢céo
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modificada do Brocado de oito se¢des; CON= grupo controle; HiRIT= treino de alta intensidade,
resisténcia progressiva e levantamento de peso de impacto; GBSA= exercicio aerébico com step de
curta duracdo; Ca= calcio. Escore T= valores padronizados de desvio padrao para DMO definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para classificagdo em: osteoporose (<-2,5), osteopenia (-2,5 a

-1) e normal (>-1).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quadro 3: Principais carateristicas, intervencgdes, variaveis e resultados encontrados.

Autor, Intervencgao Variaveis Resultados
ano

Gomariz Treinamento de alto impacto (G1) DMO. Os grupos evoluiram de

Garcia, exercicios de ativagdo muscular, forma semelhante ao

Carmem coordenagdo e equilibrio por meio de longo do tempo; no

etal, variaveis de treino de marcha (10 a 15 entanto, os participantes

2022. min), exercicios resistidos com do G2 exibiram as maiores
halteres, faixas elasticas e bolas melhorias no escore T
pesadas com saltos, etc e com alteragédo basal (BC)
relaxamento. O mesmo treinamento + acima de 20%. G1 e G3
ingestédo de calcio e vitamina D (G2), mantiveram os niveis de
ou caminharam em ritmo intenso + DMO.
calcio e vitamina D (G3).

Liu, Bao- Os participantes do grupo Ca (n=50) DMO, dor Maior melhora no grupo

Xin et al., foram  solicitados a  consumir e MESE e MESE+Ca. O

2015. comprimido D3 mastigavel de equilibrio tratamento do exercicio
carbonato de calcio trés vezes ao dia. MESE foi o mais eficaz
Os pacientes do grupo MESE (n=50) para aliviar a dor crénica,
realizaram exercicios de MESE aumentar o colo femoral
(exercicios de tor¢do do corpo e, o esquerdo e a DMO lombar
oitavo movimento, de “sacudir o e o equilibrio na postura,
corpo”) em 7 repeticdes por vez, trés que estdo associados ao
vezes ao dia. aumento da fragilidade
Os individuos do grupo MESE+Ca 6ssea e maior risco de
(n=50) realizaram o projeto de fratura.
tratamento combinado por 12 meses.

Riaz, et O grupo experimental A recebeu Densidad O grupo A apresentou

al., 2022. treinamento supervisionado de e mineral melhora
resisténcia  (ciclismo), de alta Ossea e significativamente  maior
intensidade, descarga de peso (drop desempe que o grupo B, tanto em
jump e marcha estatica), equilibrio e nho relagio a  densidade
mobilidade (reduzindo a base de muscular mineral 6ssea da coluna
apoio e perturbando o centro de lombar quanto no
massa). Todos, duas vezes por desempenho muscular
semana com 30 a 40 minutos por (p<0,05).
sessao durante 8 meses. O grupo
controle B recebeu exercicios de
intensidade baixa a moderada.

Watson Grupo intervencao: 8 meses de HiRIT DMO, e O HIRIT foi superior ao

et al., supervisionado de 30 minutos, duas fungao CON para massa o6ssea,

2017. vezes por semana, onde 0s exercicios fisica. geometria FN e funcédo
resistidos (levantamento terra, supino fisica bem como a estatura
e agachamento ftraseiro) foram e 0 desempenho funcional
realizados em 5 séries de 5 relevantes para quedas
repeticoes, mantendo uma em comparagao com um
intensidade de >80% a 85% 1 RM. programa de exercicios
Grupo controle: realizaram um domiciliares de baixa
programa de exercicios de baixa intensidade servindo
intensidade (10 a 15 repeticbes a como controle positivo.
<60% 1 RM) de 8 meses, duas vezes
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por semana, 30 minutos, baseado em
casa, projetado para melhorar o
equilibrio e a mobilidade, mas
fornecer estimulo minimo para o0sso.

Wen H. Grupo exercicio (n=24) realizou um Densidad Nado houve mudanga
et al, exercicio progressivo aerébico em e mineral significativa da
2016. step durante 10 semanas, com Ossea osteocalcina e da DMO
intensidade de 75 a 85% da (DMO) e em ambos 0s grupos.
frequéncia cardiaca de reserva, 90 a aptidao Entretanto, 0s
minutos por sessao e trés sessdes por funcional. componentes da aptidao
semana. funcional no grupo

exercicio obteve melhora
significativa observado
através do ganho de forca
muscular dos MMSS e
MMII e na resisténcia
cardiovascular.

DMO-= densidade mineral 6ssea; MMSS= membros superiores; MMII= membros inferiores; 1 RM= uma
repeticdo maxima; PMW= mulheres na pés-menopausa; G1= grupo 1; G2= grupo 2; G3= grupo 3; FN=
colo femoral; LS= coluna lombar; MESE= oitava se¢do modificada do Brocado de oito se¢des; CON=
grupo controle; HiRIT= treino de alta intensidade, resisténcia progressiva e levantamento de peso de
impacto; GBSA= exercicio aerébico com step de curta duragdo; Ca= calcio. Escore T= valores
padronizados de desvio padréo para DMO definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
classificagdo em: osteoporose (<-2,5), osteopenia (-2,5 a -1) e normal (>-1).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

3.4 Sobre as variaveis investigadas

Densidade mineral 6ssea

Watson et al., (2017) realizaram as verificagdes da densidade mineral 6ssea
DMO de coluna lombar e colo femoral através da absorciometria de raios x de dupla
energia (DXA) de dispositivos diferentes, de modo que, os primeiros 50 participantes,
usaram um aparelho americano e os 51 participantes restantes um aparelho francés.
Essas verificagbes ocorreram de forma que, individualmente, os participantes
iniciaram e foram acompanhados pelo mesmo DXA.

Apos oito meses de intervencgao, os dados estatisticos obtidos evidenciaram
que houve melhora da densidade mineral éssea tanto em coluna lombar quanto, em
menor nivel, no colo femoral quando comparados com valores do grupo controle.

Os resultados do estudo desenvolvido por Wen et al., (2016) para os niveis de
medidas densitométricas 6sseas nao evidenciou alteragdes significativas entre os
grupos exercicio e controle apés o decorrer das dez semanas de intervengédo com
exercicios, no entanto, foi verificada regulacao negativa da atividade de reabsorgao
Ossea através do marcador bioquimico de remodelacio 6sseo osteocalcina, verificado
através do kit de imunoabsorgcéo enzimatica (ELISA).

Liu et al., (2015) avaliaram a densidade mineral 6ssea DMO em L2 a L4 e no
colo femoral esquerdo de todas as participantes de seu estudo antes do inicio das
intervengdes e no 12° més do tratamento utilizando densitdmetros 6sseos de dupla
energia.

Em seus achados, foram identificados aumento importante da DMO do colo
femoral nos grupos MESE (exercicios) 1,9% e MESE+Calcio 2,3% em comparagéo
ao grupo controle apdés doze meses. Da mesma forma, houve um aumento
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significativo da DMO na coluna lombar de L2 a L4 variando de 1,7% a 2,1% nos grupos
calcio, MESE e MESE mais calcio quando comparados ao grupo controle.

Desse modo, nota-se uma diferenga pouco significativa ao avaliar a DMO
associada a intervengdo com exercicios (grupo MESE) e exercicios mais
suplementagao de calcio (MESE mais calcio) quando comparada a intervencao
apenas com calcio (grupo Ca), assim, sugerimos o exercicio como principal fator para
aumento da DMO no estudo.

Riaz et al., (2022) realizaram em seu estudo as medi¢cdes da densidade mineral
6ssea DMO da coluna lombar e colo femoral através da absorciometria radiolégica de
dupla energia DEXA.

As medi¢des aconteceram 8 meses apos o inicio das intervencdes e foram
verificadas que, o grupo A (intervengao) apresentou aumento significativo de DMO em
relacdo ao grupo B (controle) para a coluna lombar e para o colo femoral ndo houve
aumento significativo.

Gomariz et al., (2022) mensurou a densidade mineral 6ssea DMO durante inicio
da pesquisa e dois anos apds, em sua conclusdo. Para verificacdo da DMO, foi
utilizada a absorciometria de raios x de dupla emergia (DXA) com densiébmetro de
raios x GE Lunar DPX Pro.

Os locais de referéncia para analise foram os indicados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que s&o: coluna lombar e colo do fémur.

Os dados obtidos apés os dois anos de intervengdao demonstraram que houve
aumento da DMO de coluna lombar principalmente no grupo 2 (exercicio de alto
impacto + suplemento), o grupo 1 (exercicio de alto impacto) apresentou ganho
discreto para coluna lombar assim como o grupo 3 (ritmo intenso + suplementagao),
a DMO de colo do fémur apresentou ganho insignificante estatisticamente para todos
0S grupos.

Dados antropométricos

Watson et al., (2017) verificaram os dados antropométricos de altura e massa
corporal por meio de estadibmetro de parede e balancas do tipo mecéanica. Para
identificar o indice de massa corporal IMC foi utilizado a férmula (IMC = peso/altura?,
kg/m?).

Ap0s oito meses de intervengao, ao analisar os dados foi verificado que o grupo
HIRIT (intervencgéo) obteve aumento discreto de sua altura em comparacéo ao grupo
controle.

Esse aumento foi correlacionado, segundo andlise dos resultados pelos
autores, a reducao da hipercifose toracica por meio do ganho de forga dos musculos
extensores da coluna. Ademais, ndo foram constatadas diferengas importantes em
relagao a variacdo de peso entre os grupos.

No estudo de Wen et al., (2016) o grupo experimental apresentou redugao
significativa do percentual de gordura corporal apés dez semanas de intervengao em
comparagao ao grupo controle.

Desempenho funcional

Watson et al., (2017) determinou o desempenho funcional das participantes
através dos testes de levantar e levantar cronometrado ou temporizado para cima e
para baixo (TUGT); teste de sentar e levantar por cinco vezes (FTSTS) e teste de
alcance funcional (FRT).
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Os dados demonstraram, apds oito meses de intervencdo, que o grupo
intervencao (HiRIT) alcangou ganhos expressivos nos resultados dos testes TUGT,
FTSTS e FRT quando comparados com dados do grupo controle.

Forgca muscular

Segundo Otero et al., (2017) a forga muscular e o equilibrio adequados, sao
aspectos crucias para a preveng¢ao de quedas e consequente ocorréncia de fraturas
em mulheres na pdés-menopausa, afinal, para a realizacdo das atividades de vida
diaria de modo eficiente e seguro essas grandezas s&o indispensaveis.

Estrategicamente, constituem ainda, uma forma de prevenir e tratar a
osteoporose pds-menopausa através de seu aumento por meio de exercicios fisicos.
Dessa forma, trés estudos abordaram a forgca muscular, e um, o equilibrio, como
variaveis em seus estudos.

Watson et al., (2017) investigaram o desempenho fisico por meio das medidas
funcionais de forca e desempenho neuromuscular dos participantes da pesquisa.
Através de um dinamdmetro isométrico (TTM Muscular Meter, Téquio, Japao) foi
mensurada a forga muscular extensora de membros inferiores (EEI) e a forga da
musculatura extensora das costas (BES) foi verificada por um dinamémetro Manual
Muscle Testing System.

Para a mensuracado do desempenho neuromuscular de membros inferiores foi
utilizado o teste de salto vertical maximo sobre plataforma de forga com auxilio dos
softwares Vicon Nexus versdo 1.8 para calcular as forcas de reagcédo do solo e o
software adaptado em Matlab versao 7.8.0 para calcular as forgas de reacao vertical
do solo.

Os dados do estudo apontaram ganhos significativos do grupo intervencao
HIiRIT para aumento da forga muscular de musculos extensores das costas (BES) e
extensores de membros inferiores (EEI), assim como, uma melhora de desempenho
neuromuscular de membros inferiores através do salto vertical quando comparados
ao grupo controle.

No estudo desenvolvido por Wen et al, (2016) a aptiddo fisica foi
significativamente otimizada comparando os dados do pré e pds-intervengdo em
comparagao ao grupo controle.

Os aspectos funcionais que apresentaram melhoras foram: ganho de forga em
MMII ao levantar e andar 2,5 metros e ficar em pé a partir da sedestagao, maior forca
muscular de MMSS na flexao de bragcos e aumento da resisténcia cardiovascular ao
realizar as passadas por dois minutos.

Riaz et al., (2022) realizaram as avaliagdes e mensuragbes de desempenho
dos musculos extensores do tronco e da perna usando uma repeticdo maxima 1RM e
o teste de sentar e levantar por 30 segundos (STS).

As verificagdes foram realizadas em 3 e 6 meses apos o inicio das intervencgdes
e constatou-se otimizacao significativa do grupo A/ intervencao em relagdo ao grupo
B/ controle.

Os ganhos foram significativos desde o terceiro més até a segunda verificagao
aos seis meses tanto para o aumento de forga dos musculos extensores de tronco e
pernas, quanto em melhoria no desempenho no teste de sentar e levantar por 30
segundos.

Os resultados obtidos de densidade mineral 6éssea DMO e forga muscular
evidenciam que os exercicios multiarticulares de alto impacto e alto impacto mais
suplementacdo de calcio e vitamina D3, em particular, por exemplo, levantamento
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terra, supino e agachamento traseiro com sustentagao de carga mantendo intensidade
entre 80 e 85% de 1RM, principalmente nos estudos com tempo de intervengéo em
torno de oito meses ou mais, foram capazes de aumentar os niveis de for¢ca dos
grupos musculares avaliados, assim como a DMO.

Para isso, segundo Watson et al., (2017) consideramos o tempo fisiolégico do
processo natural da osteogénese, capaz de ser identificado com clareza por meio de
exames radioldgicos, principalmente em coluna lombar em periodos a partir de quatro
meses de intervengdes com exercicios.

Esses achados, refletiram também em maior capacidade funcional verificada
pelos testes: levantar e levantar cronometrado ou temporizado para cima e para baixo
(TUGT); teste de sentar e levantar por cinco vezes (FTSTS) e teste de alcance
funcional (FRT).

Além de ganho discreto de altura associado ao ganho de forca da cadeia
muscular extensora das costas que, segundo Watson et al., (2017), foi capaz de
reduzir a hipercifose refletindo assim em maior estatura corporal constatado na
pesquisa.

Equilibrio

Liu et al., (2015) realizaram dois testes de equilibrio distintos com seus
participantes: Teste Up and Go de 3 pés (30 UG) e Postura Unipodal (OLS). Os dados
coletados apds trés semanas de intervencdo evidenciaram nao haver mudancas
importantes em relacdo ao teste de 30 UG nos grupos MESE (exercicio),
MESE+Calcio e calcio quando comparados ao grupo controle.

Todavia, apos seis e doze meses de tratamento, os dados mostraram que as
participantes do estudo apresentaram desempenho significativo dos grupos MESE,
MESE mais calcio quando comparados aos grupos calcio e controle que obtiveram
resultados semelhantes.

Em relagéo ao teste OLS, apds trés semanas de treinamento os grupos Calcio,
MESE e MESE mais calcio apresentaram melhores capacidades de equilibrio
unipodal em relagéo ao grupo controle e, depois dos doze meses de intervengao, os
grupos MESE e MESE mais calcio apresentaram resultados superiores de capacidade
de equilibrio quando comparados com os grupos controle e calcio.

Dessa forma, percebemos que o protocolo de exercicios, ao ser realizado com
0s grupos experimentais, foi capaz de otimizar o equilibrio por meio dos dois testes
supracitados quando comparado aos grupos calcio e controle com seis e doze meses.

Dor

Liu et al., (2015) utilizaram a escala visual analdgica da dor EVA, para avaliar
0s niveis subjetivos de dor das participantes do estudo. As analises revelaram que a
EVA no decorrer do tempo reduziu de modo significativo nos grupos MESE (exercicio)
e MESE mais calcio em comparagéo ao grupo controle.

Ainda, verificou-se ao estender o tempo de avaliagdo, que a EVA em situagdes
de dor crbnica nas costas das pacientes do grupo MESE e MESE mais caélcio foi
inferior em relag&o aos grupos controle e calcio, ou seja, 0s exercicios se mostraram
eficazes no alivio da dor dos pacientes.

Apesar da heterogeneidade encontrada nos estudos incluidos nessa pesquisa
em relagdo as variaveis investigadas, os resultados demonstraram efeitos positivos
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significativos dos exercicios terapéuticos principalmente em ganho de forgca e
equilibrio além da DMO, uma vez que servem como fatores de protec¢ao para quedas
e possiveis riscos de fratura.

Esses aspectos também se somam ao ganho de capacidade funcional e até
redugcdo de dores e, dessa maneira, representa uma estratégia de nao apenas
prevenir como também tratar a perca de matriz é6ssea em mulheres na pos-
menopausa (Hettchen et al., 2021).

Porém, de acordo a heterogeneidade em relagdo as variaveis investigadas,
protocolos de intervengao e duragao das intervengdes, se fazem necessarias novas
pesquisas para confirmar ou até refutar os achados destes estudos de modo a
complementar a literatura cientifica com maior riqueza de informagdes sobre a
tematica.

3.5 Efeitos colaterais dos exercicios terapéuticos

Na pesquisa realizada por Watson et al., (2017) com amostra de 101
participantes, houve apenas um evento adverso relacionado ao grupo intervengao
HiRIT dentre mais de 2600 sessdes de exercicios realizadas.

Na ocorréncia, durante a 282 semana de interveng¢do, uma paciente sentiu uma
discreta tensdo muscular na coluna lombar durante um exercicio, de modo que, apés
uma semana ja foi capaz de executar as intervengdes de acordo o planejamento
prescrito.

Liu et al., (2015) em sua amostragem de 198 participantes, houve poucos
eventos leves e nenhuma lesédo ou adversidade grave relacionada com os exercicios,
a presencga de dor no quadril ou joelho (n=2) foi amenizada permitindo a continuidade
dos exercicios apos adaptagcdo do programa e apenas uma lesdo em regiao lombar
baixa, sendo recuperada apés uma semana de descanso.

Os artigos selecionados apresentaram baixa incidéncia de casos adversos
relacionados aos exercicios terapéuticos, dessa forma, sugerimos que, protocolos
incluindo os exercicios multiarticulares e com cargas que podem chegar acima de 85%
de 1RM, podem ser prescritos como tratamento para pacientes com osteoporose pos-
menopausa.

Para isso, portanto, necessaria supervisdo adequada por profissionais
capacitados e as participantes apresentem os critérios necessarios para sua inclusao
nos tratamentos.

4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que o exercicio terapéutico multiarticular de
alto impacto promoveu ganhos significativos de densidade mineral 6ssea, forga
muscular, equilibrio, desempenho fisico, estatura e reducdo da dor. Ademais, os
protocolos com esse tipo de exercicio se mostraram viaveis e seguros para mulheres
com osteoporose pds-menopausa.

Apesar dos resultados demonstrarem efeitos positivos significativos em relagao
as variaveis investigadas, foi também notado uma necessidade de melhor
padronizagdo das mesmas, assim como melhorias na qualidade metodolégica dos
estudos. Identificamos ainda, a escassez de pesquisas com protocolos de intervengcao
com cerca de 85% de 1RM com exercicios multiarticulares como meio de tratamento
da populagéao investigada.
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Talvez exista ainda um receio quanto a seguranca e riscos de eventos adversos
por parte dos pesquisadores mesmo havendo evidéncias de que, sob supervisao e
critérios de elegibilidade adequados, essas intervengdes podem somar positivamente
para novas descobertas na literatura cientifica acerca da tematica estudada de forma
eficaz e segura. Dessa forma, as lacunas que ainda existem sobre o tema seréo
gradativamente preenchidas com a luz de novas pesquisas.
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