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EFEITO DO EXERCICIO FISICO NO TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE
Rayana Moreira Bastos !
Dario da Silva Monte Nero?
RESUMO

Esse estudo tem como tematica central o efeito do exercicio fisico no tratamento da osteoporose.
Assim o objetivo deste estudo é analisar os artigos cientificos que destaca o efeito do exercicio fisico
no tratamento e prevengdo da osteoporose. A presente investigacdo foi construida através de uma
revisao bibliografica, ou seja, um estudo de fontes secundarias sobre o programa de exercicios para
individuos com osteoporose, consistindo em uma busca por livros e artigos especializados, que
possuiam informagdes sobre osteoporose, exercicio fisico e osteoporose, diagnéstico, tratamento e
causas. Verificamos neste estudo que os beneficios do exercicio fisico, eles devem ser prescritos de
acordo com a gravidade da osteoporose, da existéncia de outros problemas de salde e da condicdo
fisica do paciente, sempre respeitando as contra-indicacGes, sempre com auxilio da equipa de
profissionais da satde( médicos, fisioterapeutas, professores de educacgdo fisica e psicomotricitas) do
paciente. O exercicio fisico traz muitos beneficios como mostrado na discussdo deste estudo, tem sua
importancia quanto a prevengéo e controle da osteoporose. Foi possivel verificar que os exercicios
possuem especificidades, e beneficios eficientes em prevengdo de quedas, os exercicios utilizados no
tratamento da osteoporose foram caracterizados como de baixa e média intensidade — uma vez que 0s
0ss0s do idoso acometido pela osteoporose podem ser fraturados se empregados exercicios intensos e
gue produzam grandes impactos.

Palavras-chave: Osteoporose, Exercicio fisico, Tratamento.

INTRODUCAO

Esse estudo tem como temaética central o efeito do exercicio fisico no tratamento da
osteoporose. A inquietacdo parte de experiéncias vivenciadas ao longo da trajetéria
académica e nos estdgios na graduacdo com o publico da terceira idade, como também,
através de leitura de textos que tratavam sobre o tema e por atualmente ser professora de uma
turma de idosos ao qual apresentam esta patologia.

Através desta investigagdo, pretende-se, verificar na literatura cientifica os efeitos do
exercicio fisico/ atividade fisica na prevencdo e no tratamento de individuos com
osteoporose e, bem como apresentar os tipos de exercicios, volume e intensidade, a fim de

oferecer subsidios para possiveis alternativas terapéuticas.
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Contudo para trabalhar estes assuntos iremos revisa-se seu conceito, incidéncia,
fatores de risco, diagndstico e tratamento, enfatizando a importancia da atividade fisica em
sua prevencao.

A osteoporose é uma doenca 6steo-metabolica que segundo a Organizacdo Mundial
(OMS) de Saude 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos sao portadoras de osteoporose.
Entretanto estima-se que um homem branco de 60 anos tenha 25 % de chance de ter uma
fratura osteopordtica.

De acordo com Associagdo Nacional Contra a Osteoporose (APOROQOS) osteoporose
é um problema de salde publica porque ocasiona a diminuigdo da qualidade de vida, a
mortalidade e as fraturas que lhe estdo associadas. Em consequéncia da osteoporose, sdo
registadas na Unido Europeia cerca de 1700 fraturas num dia e 650 000 por ano. A nivel
mundial, projetou-se que até 2025, a prevaléncia de deficiéncia de fraturas da anca afetara
cerca de 2,6 milhdes de pessoas, e as mortes por fratura da anca atingirdo cerca de setecentas
mil pessoas por ano.

Com o crescente envelhecimento populacional, € de vital importancia que todos os
profissionais de salde, estejam preparados cientificamente, ndo somente para minimizar os
efeitos prejudiciais causados pela osteoporose, mas principalmente tentar preveni- Ia.

Segundo OMS, a osteoporose pode ser primaria (idiopéatica) ou secundaria. A forma
primaria € classificada em tipo I e tipo Il.

No tipo I, também conhecida por tipo pds-menopausa, existe rapida perda 0ssea,
devido a atividade acelerada osteoblastica e ocorre na mulher recentemente menopausada.
Predominantemente atinge o 0sso trabecular e é associada a fraturas das vértebras e do radio
distal.

A tipo Il, ou osteoporose senil, € relacionada ao envelhecimento, mais freqiiente a
partir dos 60 anos e aparece por deficiéncia cronica de célcio, aumento da atividade do
paratorménio e diminuicao da formacao 6ssea.

A osteoporose secundaria é decorrente de processos inflamatérios, como a artrite
reumatoide; alteracbes enddcrinas, como hipertireoidismo e desordens adrenais; mieloma
multiplo; doencas renais cronicas; sindrome de méa absorcdo e baixa ingestdo de calcio;
doencas inflamatorias cronicas intestinais, cirurgias gastricas e do sistema digestivo;
sedentarismo; por desuso; por uso de drogas como heparina, gadernal, alcool, vitamina A,

corticoides, dentre outros fatores.
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A perda de massa 0Ossea € uma consequéncia inevitdvel do processo de
envelhecimento. Entretanto, no individuo com osteoporose a perda de massa 6ssea aumenta
ocasionando fraturas, principalmente em determinados locais, como quadril, vértebras e
antebrago.

Para este estudo foi delimitado como problema de pesquisa: qual o efeito do
exercicio fisico no tratamento e prevencao da osteoporose?

Para da conta de responder a este problema de pesquisa determinamos como objetivo
analisar os artigos cientificos que destaca o efeito do exercicio fisico no tratamento e
prevencdo da osteoporose, assim como identificar as propostas de exercicio fisico e parecer
dos autores que defendem este tema, descrevendo a forma como os autores sistematizam e

organizacdo os exercicios fisicos no tratamento da osteoporose.

METODOLOGIA

A presente investigacdo foi construida atraves de uma revisao bibliografica, ou seja,
um estudo de fontes secundarias sobre o programa de exercicios para individuos com
osteoporose. Segundo LAKATOS e MARCONI (2003) Consisti em uma busca por livros e
artigos especializados do tema em questdo. A pesquisa foi realizada em bases de dados
especificas por assunto, nos sites: Google académico e Associacdo Nacional Contra a
Osteoporose (APOROS). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: "osteoporose”, “causa
e tratamento" “exercicio fisico” de forma livre ou em associagdo, pois elas estdo diretamente

ligadas ao nosso tema de estudo.

A busca dessas fontes foi realizada na base de dados do Google académico, através
dos seguintes procedimentos: utilizando-se dos filtros que incluem apenas paginas em
portugués, com recorte temporal de quinze anos, no periodo especial entre 2003 e 2017,
excluindo-se as citacdes e patentes, selecionando apenas as obras disponibilizadas na integra.
A partir deste procedimento, foram encontrados dissésseis artigos. Destes, apos a leitura dos
titulos e sinteses disponibilizadas na pagina inicial, ou do resumo completo, nos casos em que
ndo foi possivel selecionar as obras pelo titulo e sintese da primeira pagina, foram
selecionados cinco artigos que discutiam o efeito do exercicio fisico no tratamento e

prevencdo da osteoporose, estes artigos foram lidos na integra para também fundamentar este

estudo.
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DESENVOLVIMENTO

BREVE REVISAO ANATOMICA DO 0SSO

Os ossos tém como funcdo: fornecer suporte estrutural para o corpo, protecdo de
6rgdos vitais e um ambiente para a medula, ou seja, um local para que as células do sangue

sejam produzidas e também para armazenamento de minerais (ex: célcio).

Os o0ssos do esqueleto sdo constituidos por camada externa densa, denominada
cortical, que envolve estrutura interna trabeculada, com maior area, denominada 0sso
trabecular ou esponjoso. O osso é formado predominantemente pelo colageno do tipo I, onde
se depositam célcio e fésforo na forma de cristais de hidroxiapatita. A resisténcia 6ssea
depende da deposicdo mineral.

A osteoporose € o distarbio no qual ha reducdo da massa mineral, tanto do 0sso
cortical quanto trabecular, levando a uma grande reducdo da densidade do 0sso, tornando-o
mais fragil e menos resistente aos traumas mecanicos normais do dia a dia. Ndo por acaso, a
palavra osteoporose significa 0sso poroso. A osteoporose além de reduzir a densidade
mineral do osso, também causa distlrbios na sua arquitetura natural, contribuindo ainda
mais para sua fragilidade.

Para que 0 0sso exerca suas funcdes corretamente duas células sdo responsaveis sdo:
0s osteoclastos e 0s osteoblastos. Os osteoclastos sdo responsaveis pela absorcéo/reabsorcao
do 0sso, enquanto que 0s osteoblastos sdo responsaveis por repor/sintetizar a parte 6ssea (a
matriz dssea). Geralmente, até os 30-35 anos, esse processo funciona de forma equilibrada,
mas com o envelhecimento acontece um desequilibrio. Os osteoclastos absorvem muita
massa 0ssea e 0s osteosblastos tém a sua capacidade de repor 0 0sso desmineralizado, e
quando essa alteracdo ocorre de maneira excessiva, Com iSSo 0casiona a 0steoporose.

Sendo assim, notamos que 0 0sso normal acontece 0 processo correto das células
osteoclasticas e osteoblasticas, enquanto no 0sso osteopordtico identifica-se que a absorgao
das células velhas aumenta e a formacdo de novas diminui, o resultado é que 0s 0ss0s se
tornam mais porosos, ou seja, com muitos espagos vazios. Dessa forma, 0s 0ssos perdem

resisténcia resultando em um osso mais fragil, logo, mais propenso a fraturas.

Posteriormente sera apresentado as causas comuns da osteoporose.
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CAUSAS

Atualmente estudos relatam que a osteoporose se caracteriza como uma doenga
silenciosa, com isso o primeiro sintoma de osteoporose é uma fratura. Segundo o Instituto
Portugués de Reumatologia, “a Osteoporose ¢é frequentemente chamada de ameaga oculta”:
€ uma doenca cujo primeiro sinal ou sintoma é o da fratura que ocorre no decurso de um
traumatismo minimo ou na auséncia do mesmo.

Mais comumente, as fraturas osteoporoticas ocorrem em regides onde 0s 0SS0S SA0
esponjosos, como nos corpos vertebrais (coluna lombar), no radio distal ou no colo do
fémur, embora as fraturas osteoporéticas também possam ocorrer em outros 0ss0s. AS
fraturas da coluna vertebral podem ser mais dificeis de diagnosticar. I1sso porque eles podem
ser indolores, ou se houver dor, uma pessoa pode nao saber que é causada por uma fratura
devido a muitas causas diferentes de dor nas costas.

Outras causas contribuem para o avan¢o da doenca como: uso excessivo de alcool e
cigarros, baixo indice de massa corporal, deficiéncia de vitamina D, distdrbios alimentares,
exercicio fisico insuficiente, baixa ingestdo de calcio na dieta, quedas frequentes estes afeta
diretamente a biologia 6ssea e resulta em uma diminuicdo da densidade mineral Gssea

(DMO), contribuindo também para o risco de fraturas.

TRATAMENTO

Osteoporose ¢ considerada uma “doenga silenciosa” e ¢ neste siléncio que reside a
dificuldade na prevencdo e tratamento da doenga, por isso os médicos indicam que a partir
dos 45 anos os individuos realizem o exame de densitometria 6ssea (DO ou DEXA) para
avaliar o risco de fratura e monitorar o tratamento, 0 DEXA é um termo aplicado a
metodologia capaz de medir a quantidade de osso (contetdo mineral) em uma area ou
volume definido, calculando, como resultado desses dois parametros, a deficiéncia de massa
6ssea (DMO). A DO mede a densidade 6ssea, em valores absolutos (g/cm?), em todo o
esqueleto ou em regides especificas, comparando-os as curvas de normalidade,
estabelecendo o diagnostico precoce da doenca, o nivel de gravidade e o risco de fratura
0ssea.

O diagnostico de osteoporose é feito pela medida da densidade mineral 6ssea (DMO);

valores menores do que 2,5 desvios padrdo ( DP) ou mais abaixo da DMO media em adultos
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jovens saudaveis apontam para osteoporose, enquanto valores entre -1 e -2,5 DP sdo
considerados osteopenia fase onde nao ocorre fraturas. (Silva, 2015 )

A alimentacdo saudavel contribui positivamente para a prevencdo da osteoporose.
Segundo Silva (2015) um elemento essencial na prevencdo da osteoporose é a conquista do
pico da massa 6ssea normal que, para ser atingido, implica ter uma nutricdo adequada e
equilibrada, principalmente ao nivel de célcio e da vitamina D, aliada a um bom e
equilibrado programa de exercicio fisico.

O célcio atua também na coagulacdo sanguinea, na regulacdo metabdlica por meio das
metaloenzimas (alfa-amilase, fosfolipases, etc), na secrecdo de hormoOnios e de
neurotransmissores e na aderéncia celular. Por sua presenca na molécula de troponina, que
regula a contratilidade da actina e miosina, o calcio participa da contracdo muscular, inclusive
do coracdo, e € a importancia desta acdo que faz com que, biologicamente, acalcemia
permaneca 0 mais constante possivel. Alguns alimentos que s&o ricos em calcio devem ser
essenciais na alimentacdo de uma pessoa com ou sem osteoporose sdo eles os laticinios, a
sardinha, o feijdo e os vegetais de folhas escuras. Suplementos de vitamina D ou calciferol
(ergocalciferol, vitamina D2) (e.g. 400 1U/day) reduzem os niveis da hormona paratiroide e
conduzem a um aumento de densidade 0ssea, particularmente ao nivel do colo do fémur.

Alguns medicamentos sdo indicados pelos médicos para auxiliar no tratamento para
reabsorcdo 6ssea e reduzindo o nimero de quedas. Os medicamentos mais prescritos sao:
bisfonados oral e injetavel.

Os bifosfonados orais sdo as substancias mais usadas em todo o mundo para o
tratamento da osteoporose, com reducdo no risco de fraturas comprovada em indmeros
estudos cientificos. Os principios ativos mais utilizados sdo o alendronato, risedronato e
ibandronato. A frequéncia de administracdo dos comprimidos é variavel com o principio
ativo, podendo ser diaria, semanal ou mensal. Menos de 1% do bifosfonado em cada
comprimido € absorvido, sendo substancias de dificil absor¢do no trato gastro-intestinal. Os
bifosfonados em injecdo sdo uma alternativa para aqueles pacientes com problemas na
absorcdo dos bifosfonados orais, com dificuldades para seguir as orientacfes quanto ao uso
ou com muitos efeitos colaterais gastrointestinais aos comprimidos.

E também bastante indicada a reposi¢do hormonal, devido os beneficios dessa terapia
na prevencdo e tratamento da osteoporose. Segundo, Keating FSJ, Manassiev N, Stevenson

JO et all & Sallagher JC, Boylink DJ, Freeman R et all Convencionalmente os estrogénios

mais utilizados em terapia de reposi¢cdo hormonal, e com efeitos benéficos sobre o 0sso, sdo
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0s estrogénios equinos conjugados (0,625mg/vo/dia),17 beta estradiol (I-2mg/vo/dia), o
valerato de estradiol (I-2mg/vo/dia), 17 beta estradiol (50microgramas/transdermico/dia), 17
beta  estradiol  (I,5mg/percutaneo/nasal/dia), 17  beta  estradiol  (25-50mg
subcutaneo/semestral). Em pacientes com Gtero é necessario a adicado de progestogénios para
protecdo endometrial. Drogas sintéticas, como a tibolona (I,25-2,5mg/ vo/dia) com
propriedades estrogénicas, também apresentam efeitos benéficos sobre a massa 0ssea de
mulheres na p6s-menopausa.

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 composicdo 6ssea dos
pacientes, pois eles podem apresentar 0ssos frageis, o que pode levar (dependendo do tipo de
exercicio) ao risco de fratura.

A seguir iremos apresentar uma proposta de um plano de exercicio fisicos que
individuos com osteporose sdo capaz de realizar sem nenhum dano no agravamento da

doenca.

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO PARA INDIVIDUOS COM OSTEOPOROSE

Neste tdpico, iremos propor um programa de exercicios fisicos relatando os seus
beneficios e contra indicaces para pessoas com osteoporose com base em autores que
discutem essa tematica.

Para iniciarmos a discussdo deste assunto, precisamos ter em mente o conceito e
diferenca entre a Atividade Fisica e Exercicio Fisico. De acordo com Carpensen (apud Power
e Howley, 2000), Atividade Fisica é qualquer forma de atividade muscular, portanto, resulta
no gasto de energia proporcional ao trabalho muscular e esté relacionada ao condicionamento
fisico e o Exercicio fisico representa um subgrupo da Atividade Fisica planejada com objetivo
de melhorar ou manter o condicionamento. O Exercicio é a atividade realizada com o objetivo
de melhorar, manter ou expressar qualquer tipo de aptidao fisica, sendo a aptiddo fisica um
estado de funcionamento corporal caracterizado pela capacidade de tolerar o estresse do
exercicio (ROBERGS E ROBERTS, 2002).
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O exercicio fisico é entendido como uma expressao da atividade fisica, um
subdominio desta, sendo geralmente efetuado numa base de repeticdo
(treino), ao longo de um extenso periodo de tempo, visando a melhoria da
condicdo fisica, do rendimento fisico ou, de uma maneira geral, da satde do
individuo, como é o caso concreto da prevencdo ou tratamento da
osteoporose (Martins, 2008, p.14).

Ja se sabe que a alimentacdo adequada ajuda a mineralizar o novo 0sso e que a
terapia hormonal ajuda a maximizar o aumento de densidade 6ssea. Aliado com estas duas
medidas terapéuticas, o exercicio fisico deve ser parte integrante da vida de individuos com
osteoporose para estimular a formagdo dssea. Devem ser realizados treinamentos de forga
muscular/resisténcia muscular, coordenacao, equilibrio e de resisténcia aérobica

O American Collegeof Sports Medicine (ACSM) (2014) sugere as seguintes
recomendacOes para prescrever exercicio fisico para doentes com osteoporose: no caso de o
paciente ndo ter dores, recomenda-se atividades aerdbicas com carga (quatro dias por
semana) e treino de resisténcia (dois a trés dias por semana); exercicios especificos
incidindo no equilibrio e modificacdo das atividades diarias; exercicios que melhorem a
forca muscular; exercicios cardiovasculares (exercicios de caminhadas, ciclismo) desde 40
por cento a 70 por cento do VO2R; exercicios de resisténcia (pesos livres, maquinas,
calistenias, bandas de elasticas) com carga direcionada para o0 0sso (duas vezes por semana,
para oito a dez repeti¢cbes a uma submaxima intensidade), evitando exercicios de flexdo da
coluna e realizar todos os exercicios com uma postura correta; e realizando exercicios de
flexibilidade (cinco a sete dias por semana); e exercicios funcionais (exercicios com cadeira,
sentar e levantar, caminhar vigorosamente, pelo menos, dois a cinco dias por semana). As
atividades contra indicadas incluem movimentos explosivos e de alto impacto para o
esqueleto, como saltar e correr. Acresce que exercicios de abdominais, movimentos de
torcéo e a excessiva flexao do tronco podem ser perigosos para pacientes com 0steoporose.

Segundo Fleck e Simdo (2008); Fleck e Figueira (2003), os beneficios fisioldgicos do
treinamento de forca sdo claros, como: ganho de forca, aumento da massa muscular,
aumento da densidade mineral 0ssea, melhora na aparéncia, controle de peso, perda de
gordura e dependendo do treinamento, até ganho de flexibilidade.

Estes exercicios propostos irdo proporcionar uma diminuicdo nos riscos de queda,
aumentar a forca muscular, melhorar as capacidades funcionais, estimular a formacdo dssea

e aumentar o nivel de atividade fisica. Segundo Campos (2001), o treinamento de forca

especificamente é de extrema importancia para os individuos com osteoporose, porque 0
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individuo ndo s6 ganha forca e massa muscular, mas também melhora a flexibilidade, a

coordenacdo, a agilidade, a postura e resisténcia muscular. Estas adaptacdes resultam na

melhoria na qualidade de vida do individuo.
Os melhores exercicios fisicos para a prevencéo e tratamento da osteoporose
s8o os que envolvem movimentos contra resisténcia, como a musculagéo, a
natacdo e a hidrogindstica, mas exercicios aerébicos como caminhada e
danca também ajudam. Assim, os profissionais devem investir na realizacéo
de atividades educativas de carater critico e dindmico, que atraem a clientela
participante como forma de promover a salde na prevencdo das doencas,
principalmente a clientela idosa que se encontra mais suscetiveis a diversas

doencas.( Silva, 2015 p. 4)
Algo muito comum entre os individuos com osteoporose € a incidéncia de quedas,

por isso é preciso ndo sé melhorar a forca muscular, como também trabalhar a marcha, o
equilibrio, a flexibilidade, a coordena¢do motora, nog¢do tempo-espacial desses individuos.

Os autores Navega, Aveiro, Oishi (2003) e Vaillant, Vuillerme et al (2006), afirmam
que os resultados baseados na melhora da tolerancia ao esforgo fisico, do equilibrio, da
coordenacdo motora,da flexibilidade, e da forca dos mdsculos extensores e flexores do
joelho, mostraram-se bastante eficiéntes, principamente para diminuir o risco de quedas.Por
meio deste autores apresentamos uma proposta de exercicios fisicos para serem trabalhados
com individuos com osteoporose em fases iniciais.

Verificamos neste estudo que os beneficios do exercicio fisico, eles devem ser
prescritos de acordo com a gravidade da osteoporose, da existéncia de outros problemas de
salde e da condicdo fisica do paciente, sempre respeitando as contra-indica¢@es, sempre com
auxilio da equipe de profissionais da saude( médicos, fisioterapeutas, professores de educacéo
fisica e psicomotricitas) do paciente. O exercicio fisico traz muitos beneficios como mostrado

na discussdo deste estudo, tem sua importancia quanto a prevencao e controle da osteoporose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos Resultados, devera constar a esquematizacdo dos dados encontrados, na forma de
categorias analiticas e sistematizacdo dos achados empiricos.

Nesta sessdo poderdo ocorrer 0 uso de graficos, tabelas e quadros, atentando para a
utilizacdo e identificacdo segundo as normas da ABNT.

As discussdes (analises) geradas a partir dos resultados deverdo ser criativas, inovadoras
e éticas, de maneira a corroborar com as instrugcfes de pesquisa cientificas do pais. Levando
(83) 3322.3222
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em consideracdo a referencia a autores e teorias, bem como referenciando os resultados
encontrados.

A pratica regular de exercicios fisicos € considerada como fator de protecdo a saude
das pessoas. O nivel recomendado de atividade fisica no lazer é de, pelo menos, 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos
de atividade fisica de intensidade vigorosa.

Apesar de 22% de a populacao realizarem atividade fisica 0 minimo recomendado de
150 minutos semanais , dados da organiza¢do mundo da saude tem mostrado que o sobrepeso
e a obesidade tém aumentado rapidamente no mundo e no brasil (IBGE, 2004)

Pesquisa realizada pela VIGITEL em 2016, a qual entrevistou 53,210 pessoas por
telefone em todas as capitais do pais, mostrou um aumento consideravel da obesidade e
sobrepeso entre os brasileiros acima de 18 anos.

Segundo Monteiro et al. (2003),a prevaléncia de obesidade foi crescente em todos 0s
niveis de escolaridade, tendendo a ascensdo em ambos 0s sexos com maior escolaridade. Os
autores apontam como principais raz0es para este comportamento, o maior conhecimento a
respeito das consequéncias da obesidade e das formas para preveni-las que teriam os
individuos com maior escolaridade e também o fato de serem maiores as pressdes sociais e
familiares sobre esses, no sentido de manter uma imagem corporal, consistente com os valores
estéticos atualmente dominantes nas sociedades desenvolvidas.

Quando se tem mais acesso ao conhecimento, podemos entender os beneficios
proporcionados pela pratica regular da atividade fisica e a importancia de uma alimentagéo
saudavel para boa manutencdo da satde. Pinho et al., 2013. Diz que Brasil, estudos de base
populacional tém mostrado que fatores sécio demograficos e comportamentais estdo
associados ao aumento do peso corporal.

Em revisdo realizada por Monteiro et al. (2004b) sobre a relagdo existente entre
condicdo socioecondmico e obesidade nos paises em desenvolvimento, observaram que em
paises subdesenvolvidos a populagdo com menor renda estaria com a taxa de obesidade
inferior em relacdo as pessoas com maior renda, isso € devido possivelmente ao alto gasto
energético associado a um baixo poder de consumo de energia. Mas em paises menos
desenvolvidos, a obesidade esta presente entre o0s grupos de menor condi¢des
socioecondmico, indicando acesso a alimentos com alto teor energéticos e uma associagao nas

populacbes carentes desses paises ao acesso limitado a alimentos saudaveis, devido

possivelmente ao seu alto custo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados encontrados neste estudo podemos concluir que o exercicio fisico é
dado como efeito importante tanto na prevencdo quanto no tratamento da osteoporose. Com
isso é possivel verificar por meio de autores que debatem esse tema de estudo, que 0s
exercicios possuem especificidades e beneficios eficientes no tratamento e prevencdo de
quedas, os exercicios mais utilizados no tratamento da osteoporose devem ser caracterizados
como de baixa e média intensidade, uma vez que 0s 0ssos introduzidos pela osteoporose
podem ser fraturados se empregados exercicios intensos e que produzam grandes impactos.
Portanto devem ser realizados com orientacdo profissional, de forma regular, no minimo trés
vezes por semana, respeitando o processo de recuperacéo fisica, sendo assim, a musculacéo é
fundamental para estimular a reabsorcdo 6ssea, além de melhorar a propriocepg¢do, a fim de
diminuir a incidéncia de quedas e ocorréncia de fraturas do quadril.

Deste modo, enquanto professores de educacdo fisica devemos se atentar aos
programas de exercicios fisicos e individualidades biologicas de cada individuo, respeitando
suas limitagdes, para que os exercicios fisicos sejam habeis no processo de tratamento da

osteoporose.
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