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R ESUMO N

O presente estudo realizou uma revisao de literatura para verificar os beneficios obtidos por meio
dos exercicios realizados no solo e os resultados obtidos com os exercicios na hidroterapia para
pacientes osteoporoticos.A osteoporose se tornou um problema de saude publica atualmente, por
isso torna-se imprescindivel o desenvolvimento de programas de tratamento e de prevencao dessa
doencga. Nesse ponto, o papel da atividade fisica tem provocado cada vez mais interesse como um
meio de manutencao e de melhoria da qualidade de vida de pacientes osteoporoticos. A maior par-
te dos estudos analisados concorda que a atividade fisica consegue aumentar a densidade mineral
ossea dos pacientes ou, ao menos, diminuir as perdas. Deve ser considerado que alguns tipos de
atividade, promovem maior incremento da massa dssea em relagao a outros tipos de atividade.

Palavras-chave: osteoporose, atividade fisica, exercicios, hidroterapia, fisioterapia.

ABSTRACT ~\

The present study is a literature review to verify the benefits obtained through exercises token
on the ground and hydrotherapy exercises for patients with osteoporosis. Osteoporosis has cur-
rently become the biggest problem of public health.Therefore, the development of programs for its
treatment and prevention turns essential. In this point, the role of the physical activity has caused
more and more interest as a way of maintenance and improvement of the life quality of patients
with osteoporosis. Most of the analyzed studies agree about what the physical activity obtains in
increasing the bone mineral density of the patients or to little diminishing the losses. It must be
considered that some types of activities promote greater increment of the bone mass in relation
to other types of activities.

Keywords: osteoporosis, physical activity, exercises, hydrotherapy, physical therapy.
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INTRODUCAO

Osteoporose

Com o avanco da tecnologia e o desenvolvi-
mento socioeconomico e cultural, houve um au-
mento da expectativa de vida da populagao mun-
dial e, conseqlientemente, um aumento no numero
de idosos. Como a terceira idade é uma das faixas
mais susceptiveis as doengas, é possivel observar
um aumento na incidéncia de certas doencas, tais
como a osteoporose, que se tornou um dos maio-
res problemas de salde publica atualmente, tor-
nando imprescindivel o desenvolvimento de pro-
gramas de prevencao e tratamento dessa doenga.

Segundo a Organizacio Mundial de Salde, a
osteoporose € definida como uma sindrome ca-
racterizada pela redugao da densidade mineral 6s-
sea (DMO) e deterioragao da microarquitetura do
tecido Osseo, levando a fragilidade 6ssea e conse-
quiente aumento do risco de fraturas.

De acordo com Sartori, citado por Rennd
(2001), as fraturas representam a mais importante
consequéncia da osteoporose e, também o princi-
pal fator determinante do custo socioeconémico
da doenga.

A osteoporose nao traz apenas conseqiiéncias

fisicas e funcionais, mas também seqiielas sociais.

Os pacientes acabam adotando um estilo de vida
sedentario e mais isolado socialmente, devido ao
medo gerado pela possibilidade das fraturas e de-
formidades fisicas. Esse medo, associado a defor-
midade progressiva, dor, inatividade e alteragao do
equilibrio contribui para a instalagao de depressao
e progressivo declinio da fungao.

Epidemiologia da Osteoporose

A prevaléncia da osteoporose e a incidéncia de
fraturas variam de acordo com o sexo e a raga. A
osteoporose é uma das doengas mais comuns em
mulheres ap6s a menopausa, sendo que mulheres
brancas e em periodo pés-menopausa apresentam
maior incidéncia de fratura.

Nos Estados Unidos, a cada ano sao diagnosti-
cadas |,5 milhao de fraturas osteoporaticas, inclu-
indo 300 mil fraturas de quadril, que levam ao 6bi-
to cerca de 20% das pacientes no primeiro ano.

No Brasil, dados de 1994 apontam para uma
populagao de 2,5 milhdes de pacientes osteo-
poroéticos, sendo diagnosticadas 105 mil fraturas

de quadril por ano, com custos de 630 milhoes
de reais anuais. As projegoes brasileiras para esse
milénio incluem 4,3 milhoes de casos de osteopo-
rose, com 215 mil fraturas de colo de fémur por
ano.

Fatores de Risco

Diversos fatores siao considerados de risco
para o desenvolvimento da osteoporose, sendo os
principais: sexo; idade; pico de massa 6ssea; men-
arca tardia e menopausa precoce; constituicao
corpérea pequena; raga; hereditariedade; doengas
associadas; alguns medicamentos especificos; al-
coolismo; tabagismo; sedentarismo; imobilizagao
prolongada e dieta pobre em calcio.

Fisioterapia na Osteoporose

A fisioterapia pode contribuir na prevengao e
no tratamento da osteoporose de duas manei-
ras. A primeira é atuando diretamente sobre a
massa Ossea, por meio dos exercicios com carga.
A segunda é na prevengao das quedas, que € re-
alizada por meio do treinamento proprioceptivo,
melhorando o padrao da marcha, o equilibrio e
os reflexos e orientando os pacientes quanto aos
cuidados e adaptagoes que devem ser realizadas
no domicilio. A manutenc¢ao do trofismo e das rea-
¢oes de defesa ajuda bastante em casos de quedas,
amortecendo o choque contra o chao, diminuindo
o risco de fraturas.

A atividade fisica desempenha um papel funda-
mental no tratamento da osteoporose, trazendo
beneficios para os sistemas respiratorio, cardiaco,
muscular e ésseo.

Os mecanismos pelos quais o esqueleto re-
sponde a atividade fisica ainda nao estao total-
mente elucidados, porém, existem evidéncias que
demonstram o aumento da resisténcia éssea em
resposta a aplicagdo de cargas mecanicas e em
contrapartida a diminuigdo da DMO na auséncia
da mesma.

Na mulher menopausada, os exercicios dimin-
uem a remodelagao 6ssea provocada pelo hipoes-
trogenismo. No individuo muito idoso, as vantagens
do exercicio visam nao somente suas a¢oes sobre
o esqueleto, mas também sobre a musculatura que
atua sobre a estabilidade.

Os exercicios aerobios de baixo impacto, como
caminhadas, estimulam a formagao osteoblastica e
previnem a reabsorgao; ja os exercicios com pe-
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sos leves aumentam a massa muscular e a forga
dos musculos esqueléticos; a natacdo pode ser uti-
lizada para o relaxamento global e manutengao da
amplitude de movimento.

Além da pratica de exercicios e da modificagao
do comportamento geral, as medidas fisicas tam-
bém podem ser adotadas para diminuir a dose ne-
cessaria do medicamento contra a dor.As alterna-
tivas para essa diminuicao podem incluir a terapia
com calor e frio, estimulacdo elétrica transcutianea
nervosa (TENS) e orteses.

A hidroterapia é um dos recursos mais antigos
da fisioterapia, sendo definida como o uso externo
da agua com propositos terapéuticos.

Como na osteoporose a capacidade do sistema
esquelético de suportar as solicitagdes mecanicas
normais esta comprometida, o exercicio na agua ¢
um meio seguro e efetivo de fortalecimento geral.
As forgas de compressao reduzidas, o apoio ofer-
ecido pelo efeito de flutuar, o meio ambiente com
gravidade eliminada e a propriedade de resisténcia
da agua tornam a piscina um excelente recurso
para obter o aumento de forga e estabilizagao do
tronco de forma segura.

Para cada fase da osteoporose temos um pro-
grama hidroterapico indicado, porém, o programa
basico visa a diminuicao do risco de fraturas,
reducao da perda o6ssea, alivio da dor (caso ela
exista), melhora da movimentagao e posterior in-
tegracao a atividade fisica orientada.

O programa deve ser individualizado e realiza-
do pelo profissional de fisioterapia, que dara devi-
da atencgdo e orientagdes, como: nao faltar as ses-
soes de hidroterapia, evitar exercicios que levem a
flexao, rotagao ou extensiao contra a gravidade, e
evitar fatores de risco para quedas, como sapatos
de saltos altos, pisos escorregadios, entre outros.

OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre o trata-
mento fisioterapéutico no solo e na hidroterapia
em pacientes acometidos pela osteoporose.

DISCUSSAO

A influéncia da atividade fisica na dindmica do
esqueleto e na prevengao e no tratamento da
osteoporose tem provocado cada vez mais inte-
resse.

{ ArTiGOS DE REvisAo )

Guyton (2002) relata que a deposigao do osso
é regulada pela quantidade de forga que esta sendo
aplicada. Isto é, quanto maior for a carga mecanica
a que estao submetidos os ossos, tanto mais se ati-
vam os osteoblastos, estimulando o crescimento
osseo.

De acordo com Boot e Gould, citados por
Ouriques e Fernandes (1997), o exercicio fisico
aumenta a atividade dos osteoblastos e incremen-
ta a incorporagao de calcio no osso.

Devemos salientar que o exercicio isolada-
mente nao previne a perda éssea que ocorre apds
a menopausa, de maneira que deveria ser usado
apenas como tratamento coadjuvante para a os-
teoporose neste grupo etario.

A pratica regular de exercicios é importante
para a saude em geral e deve ser encorajada no
paciente com osteoporose, porém atualmente,
tem-se questionado: qual dentre tantos exercicios
fisicos € o mais eficiente para a prevengao e o pos-
sivel tratamento da osteoporose!?

Ha evidéncias sobre os beneficios da atividade
fisica regular na prevencao e tratamento da osteo-
porose, assim como na diminuigao dos riscos e na
incidéncia de quedas na populagao de idosos. Os
dados derivados da maioria dos estudos transver-
sais sugerem significativa correlagao entre a DMO
e a taxa de atividade fisica.

Bass e colaboradores (1998) mencionam, por
exemplo, estudos que identificaram correlagoes
positivas entre massa 6ssea e massa muscular, bem
como entre a inatividade fisica (imobilizagao) e a
diminuicao da DMO.

Para Nordstrom e colaboradores (1995), existe
uma forte associacdo entre massa Ossea e forca
dos musculos adjacentes. Assim, o incremento da
massa muscular reflete-se em aumento da massa
Ossea, ou seja, os musculos, uma vez estimulados,
irdo desencadear aumento osteoblastico, na regiao
ossea proxima do local onde se inserem. Esse
fato tem sido observado quando tenistas profis-
sionais demonstram aumento marcante na espes-
sura ossea, de aproximadamente 6 a 9% no local
de insercao dos musculos e tenddes no radio, em
consequéncia do incremento da musculatura do
antebrago e brago dominantes, que desferem os
golpes.

Cohn e colaboradores (1997), examinaram o
esqueleto 6sseo e a massa muscular de mulheres
negras normais e verificaram que sua massa Os-
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sea de corpo inteiro era 16,7% maior do que a de
mulheres brancas da mesma idade. Mais da metade
dessa diferenca (9,7%) foi atribuida a maior mas-
sa muscular apresentada pelas mulheres da raca
negra.

De acordo com Nieman (1999), mdsculos
fortes provocam mudangas positivas no esqueleto,
enquanto que, em musculos fracos, ocorre o con-
trario. Portanto, sendo o tecido 6sseo dinamico e
alinhado a musculatura, é evidente que o esqueleto
exiba mudangas similares aquelas observadas nos
musculos submetidos ao exercicio fisico.

Estudos comparando atletas com individuos que
realizam exercicios regularmente e com seden-
tarios observaram massa ossea significativamente
maior nos dois primeiros grupos. No entanto, cabe
ressaltar que o excesso de treinamento fisico em
mulheres jovens pode atrasar a menarca e/ou cau-
sar amenorréia, acentuando a reabsor¢io dssea.

Em 1983, o Melpomene Institute for Women's
Health Research (EUA) deu inicio a um estudo
longitudinal sobre os efeitos do estilo de vida so-
bre a osteoporose, com a finalidade de determi-
nar se certos tipos de exercicios (sustentagao de
peso, aerobicos, regulares e especificos) provocam
qualquer efeito sobre o desenvolvimento da os-
teoporose. Assim, ||| mulheres participaram da
pesquisa (57 fisicamente ativas e 54 fisicamente
inativas). Apos sete anos, as mulheres foram reav-
aliadas e divididas em dois grupos (52 com DMO
normal e 19 com DMO baixa). O grupo de mul-
heres com DMO normal havia praticado nos ulti-
mos sete anos, pelo menos, trés das quatro séries
de exercicios (sustentagao de peso, aerébico e
regular), e dessas 52 mulheres apenas sete haviam
tido fraturas, ou seja, 13,46%. As mulheres do gru-
po de DMO baixa haviam levado uma vida seden-
taria, houve || fraturas entre as 19 mulheres, ou
seja, 57,9%. Concluiu-se que o exercicio com sus-
tentagao de peso, aerobico e regular pode afetar o
desenvolvimento da osteoporose.

Hall citado por Toigo e colaboradores (s.d), re-
alizaram a medida da densidade mineral dssea do
fémur de 64 atletas americanos internacionalmente
reconhecidos e que representavam diferentes des-
portos. Os fémures que exibiam a maior densidade
eram, respectivamente, os dos levantadores de
peso, seguidos por arremessadores, jogadores de
futebol americano e, por ultimo, nadadores. Essa
pesquisa preconizou que € a magnitude da sobre-

carga esquelética, e nao a frequéncia das cargas
que estd relacionada com a massa ossea.

Menkes e colaboradores, citados por Rennd
(2001) comprovaram o efeito de um treinamento
de resisténcia sobre a massa 6ssea em pacientes
idosas. Foi observado um ganho de massa 6ssea de
% no colo de fémur e na coluna lombar, enquanto
o grupo controle apresentou perda de 2,5%. Além
disso, notou-se melhora na forga muscular e equili-
brio. Os estudos comprovaram uma diminuigao no
risco de quedas.

Nunes e Fernandes (1997) estudaram um
grande grupo de mulheres de 35 a 45 anos que
praticaram ginastica localizada, onde encontraram
que a pratica regular de exercicios localizados
para membros inferiores e regiao glutea aumenta
significativamente a densidade &ssea do colo do
fémur e triangulo de Ward.

Brewer e colaboradores (1983), compararam
a condi¢ao do esqueleto de dois grupos de mu-
Iheres de meia idade na pré-menopausa (30-49
anos), sendo 42 corredoras de maratona e 38 se-
dentarias; verificou-se que as corredoras mantém
sua massa 6ssea por um tempo maior no radio
distal, que é um local de freqiientes fraturas nas
mulheres apos a meia idade.

Nunes e colaboradores (2001) verificaram a
relagao entre densidade mineral 6ssea (DMO) e
forca muscular em mulheres e também compara-
ram a forca muscular de mulheres normais e osteo-
poréticas. A amostra foi composta por 5| mulhe-
res (50 a 65 anos), com indice de massa corporal
entre 20 e 28 kg/m2, nao praticantes de programa
de exercicios com peso, nao atletas, sem irregu-
laridade menstrual ou doenga que interferisse na
condi¢ao muscular e 6ssea.A DMO da coluna lom-
bar e a do colo femoral foram medidas através
de densitometria de dupla emissao com fontes de
Raios X. Os resultados obtidos mostraram que
as mulheres com DMO lombar normal apresen-
taram forca significativamente maior nos flexores
de joelho do que as com osteoporose. O mesmo
aconteceu com as mulheres sem osteoporose no
colo do fémur para a extensao do joelho.Assim, foi
possivel concluir que a forga da musculatura fle-
xora do joelho parece ser importante para maio-
res valores de DMO do colo femoral e lombar e
que a forga dos musculos extensores do joelho e
do quadril também parece contribuir para maior
DMO do colo femoral.
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Vilarino e colaboradores (1998) escolheram 60
mulheres entre |13 e dividiram-nas em dois gru-
pos: osteoporoéticas e nao-osteoporoticas (nor-
mais); o diagnostico foi feito por meio de densito-
metria 6ssea. Foram incluidas no estudo somente
as pacientes de tipo fisico normal. A atividade
fisica foi estimada utilizando-se um questionario
que descrevia a rotina de vida diaria e separava as
pacientes em dois grupos: ativas ou sedentarias.
Os esportes foram classificados em grupos: tro-
tar, bicicleta, caminhar ativamente, ténis, ginastica
aerodbica, natacdo etc. Observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre mulheres de
vida ativa e sedentdria, em relagido a pacientes com
e sem osteoporose. Os resultados mostraram que
a relacao atividade fisica e densidade mineral 6ssea
¢ afetada positivamente pelo exercicio.

Smith e colaboradores, citados por Matsudo
e Matsudo (1991), estudaram 80 mulheres por
quatro anos, treinando-as 45 minutos por sessao,
trés vezes por semana, e constataram que a taxa
de perda 6ssea no grupo treinado foi significativa-
mente menor do que no grupo controle. Os mes-
mos autores compararam individuos que partici-
pavam de um programa de baixa intensidade (30
minutos, trés vezes por semana) e encontraram,
em trés anos, incremento no conteudo mineral do
radio de 2,3% no grupo treinado e diminuicao de
3,3% no grupo controle.

Fehling e colaboradores (1995) compararam a
DMO de atletas universitarias que competiam em
esportes de impacto (voleibol e ginastica) com a
de atletas que participavam de esportes competi-
tivos de resisténcia (nadadores) e também com
controles nao-atléticos. O grupo de impacto tinha
DMO significativamente maior na coluna lombar,
no colo femoral, no tridangulo de Ward e em todo
o corpo quando comparados com os nadadores e
com o grupo controle.

Embora a natacao seja considerada uma ativi-
dade que nao envolve o levantamento de pesos, ela
pode contribuir para a densidade 6ssea mineral,
pois o aumento muscular acrescenta uma carga
sobre os ossos.

A natacao tem sido prescrita mais no sentido de
manter a amplitude articular do que propriamente
para estimular a produgao ossea. Os estudos a
este respeito sao bastante controversos, com al-
guns trabalhos mostrando a eficacia da natagao na
prevencgao e tratamento da osteoporose, enquan-
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to outros mostram apenas vantagens relacionadas
com a manutencao da movimentagao articular.

Kemmler e colaboradores (2003), realizaram
um estudo com o objetivo de verificar os efeitos
de dois anos de um programa de treinamento fisi-
co, combinando exercicios de alto impacto, forga
e endurance sobre a densidade mineral 6ssea, em
mulheres osteopénicas e com menopausa precoce.
Participaram do estudo |37 mulheres, com diag-
nostico densitométrico de osteopenia na coluna
lombar ou fémur, sendo que 86 faziam parte do
grupo de exercicios e 5| faziam parte do grupo
controle e os dois grupos receberam complemento
com vitamina D e calcio. O programa de exercicios
era composto por duas sessoes semanais de treino
em grupo, por 60-70 minutos e duas sessoes sema-
nais de treino adicional em casa, por 25 minutos.
As sessoes eram divididas em quatro seqiiéncias:
endurance, saltitar, treino de forga e alongamento.
Apds 14 meses de treinamento, a DMO aumen-
tou significativamente na coluna lombar do grupo
de exercicios (1,3%) e diminui no grupo controle
(1,2%).As diferengas na DMO do fémur nao foram
significativas em ambos os grupos. Mudangas na
forca muscular foram significativas para diversos
grupos musculares no grupo de exercicio, com-
parando com mudangas nao relevantes no grupo
controle. Os autores concluiram que os exerci-
cios de alta intensidade podem causar influencia
positiva sobre a DMO da mulher osteopénica com
menopausa precoce.

Hatori e colaboradores, citados por Hertel e
Trahiotis (2001), realizaram um estudo com 33
mulheres na poés-menopausa que executavam
caminhadas ativas (acima do limiar anaerdébico),
durante 30 minutos, trés vezes por semana. A
densidade mineral 6ssea desse grupo aumentou
em |,1%, enquanto nos grupos controles, o que
caminhava abaixo do limiar anaerodbico e o que
nao caminhava, a DMO diminui em 1,0% e 1,7%,
respectivamente, em um periodo de sete meses.

Rikli e McManis (1989) estudaram 3| mulheres
na pos-menopausa e as dividiram em trés grupos:
um fazia um programa geral de exercicios aerobi-
cos, outro um programa de treinamento de exer-
cicios aerodbicos enfatizando o corpo superior e
um grupo que nao fazia nenhuma atividade. Os
programas duraram dez meses e a DMO foi men-
surada no radio do membro nao dominante. Os
resultados mostraram um incremento de [,18%

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano lll, n° 7, jan/mar 2006



( ArTiGOs DE REvisAio )

na DMO nos grupos de exercicio e diminuigao de
2,5% na DMO do grupo controle.

Morris e colaboradores (1997), apés um perio-
do de intervencao de dez meses de duracgao, re-
alizado com 7| meninas pré-adolescentes com
idades variando ente 9 e 10 anos, incluindo exer-
cicios de alto impacto e treinamento com pesos,
obteve ganhos significativos de forca muscular e
DMO.

Slemenda e colaboradores (1991) identificaram,
em um grupo de |18 criancas com idades vari-
ando entre 5 e 14 anos, uma correlagao significa-
tiva entre o numero de horas diarias despendidas
na pratica de atividades fisicas, envolvendo o su-
porte do peso corporal, e o aumento da DMO.
Os autores citam ainda que, na infancia, aumentos
moderados no tempo gasto com atividades fisicas
estao associados com também moderados, mas
importantes, aumentos na DMO de regides corpo-
rais diversas — com isso, criangas ativas poderiam
chegar a adolescéncia com DMO 5% a 10% maior.

Esta constatagao reveste-se de importancia,
quando Bass e colaboradores, citados por Ger-
aldes (21) (2003), observam que os incrementos
na DMO obtidos através da pratica de exercicios
vigorosos em pré-puberes sao muito expressivos,
podendo reduzir entre duas e quatro vezes os ris-
cos de fratura durante o envelhecimento.

Moser e colaboradores (2004), realizaram um
estudo com o objetivo de verificar a influéncia da
atividade fisica praticada na infancia, na adolescén-
cia e na idade adulta, sobre a densidade Ossea.
Participaram do estudo 200 mulheres voluntarias
que responderam a um formulario padronizado
referente a atividade fisica realizada em todas as
fases da vida e que também realizaram densito-
metria O0ssea. Foi possivel perceber que a maioria
das mulheres praticava algum tipo de atividade
fisica no passado, e da mesma forma atualmente
(166).A perda 6ssea entre as mulheres que prati-
caram atividade fisica na infincia e na adolescén-
cia foi menor (p<0,03) em relagao as que nao
praticaram;entre as praticantes e nao praticantes
atuais nao houve diferencga significativa (p<0,73).
Foi possivel concluir através deste estudo que
a pratica de atividade fisica no passado exerceu
mais influéncia sobre a densidade d6ssea das mul-
heres do que a pratica atual, o que nao invalida os
beneficios desta ultima.

HIDROTERAPIA

Os exercicios terapéuticos na agua (hidrotera-
pia) parecem ser os ideais para prevenir, manter,
retardar, melhorar ou tratar as disfungdes fisicas
caracteristicas do envelhecimento.

Paulo (1994), afirma que o meio liquido, devido
as suas propriedades fisicas e sobrecarga natural,
proporciona ao individuo que se exercita uma sen-
sacao de diminuigao do peso corporeo, livramento
das articulagdes, bom funcionamento do sistema
termorregulador, melhor irrigacao ativando veias,
artérias e vasos capilares e ainda, envolvimento
da maioria dos grupos musculares. Além de tonifi-
car os musculos através da resisténcia da agua em
multiplas dire¢oes, na hidroterapia é possivel au-
mentar a intensidade do trabalho e proporcionar
um maior consumo de energia, fazendo com que
a massa gorda seja gradativamente substituida por
massa magra.

Para Forwood e Larsen (2000), os individuos
acometidos por uma osteoporose severa, com de-
formidades avangadas, que apresentem dor intensa
ou déficit de equilibrio e coordenagao, podem ser
beneficiados pela hidroterapia e por atividades de
baixa intensidade, sendo que os exercicios devem
ser selecionados devido a fragilidade do esqueleto,
para evitar eventos adversos. Lembrando que na
hidroterapia diferentes objetos podem ser utiliza-
dos para alterar a quantidade de resisténcia de
cada exercicio.

Sanders citado por Moreira (2004), verificou
o aumento da forga abdominal de praticantes de
hidroterapia sem que os mesmos tivessem feito
exercicios especificos para a musculatura do abdé-
men, ou seja, ainda que nao se trabalhe especifica-
mente esse grupo muscular durante a hidroterapia,
essa musculatura é fortalecida pelo fato de que na
agua o equilibrio é afetado a todo momento pelo
proprio movimento da agua, o que obriga o indi-
viduo, mesmo que inconscientemente, a manter a
musculatura abdominal contraida, visando manter
o equilibrio do seu corpo neste meio.

Moreira (s/d) lembra ainda que na agua a re-
sisténcia é proporcional ao quadrado da velocid-
ade, assim sendo, quanto mais rapidamente for ex-
ecutado o exercicio, maior sera a forga exigida dos
grupos musculares atuantes e também, que sendo
a agua 770 vezes mais densa do que o ar, nao ha
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dividas de que esse é um meio propicio para o
trabalho de forca de resisténcia muscular, além
de proporcionar um gasto calérico muito maior
aqueles que se exercitam com intensidade, do que
se comparado ao mesmo exercicio fora da agua.

Kravitz e Mayo (1997) relataram que a maioria
das pesquisas com DWR (corrida em piscina pro-
funda, do inglés Deep Water Running) demonstra
a capacidade da hidroterapia em aumentar o con-
dicionamento aerodbio de seus praticantes, com a
vantagem de nao sobrecarregar o sistema articu-
lar.

O estudo acima citado é de grande importan-
cia para os individuos com osteoporose, porque
apesar de nao tratar diretamente do aumento da
densidade mineral 6ssea, reporta grande melhora
da capacidade cardiopulmonar do individuo.

Melton e colaboradores (2004), realizaram um
estudo com a finalidade de examinar os efeitos
dos exercicios aquaticos sobre a densidade ossea
do fémur de ratos fémeas que sofreram retirada
do ovario direito somente e de ratos que sofre-
ram a retirada total dos ovarios. Os ratos foram
divididos em grupo controle e grupo de exerci-
cios. O grupo de exercicios realizou natagao com
duragao aumentada progressivamente de cinco a
75 minutos, cinco vezes por semana, durante seis
semanas. Ao fim do estudo,a DMO dos ratos que
se exercitaram era maior do que a dos ratos sed-
entarios, porém mais baixa nos ratos que haviam
passado pela retirada total dos ovarios do que nos
que haviam retirado somente o ovario direito. Os
resultados indicaram que os exercicios dinamicos
na agua impedem a diminuicao da DMO de fémur
associada a retirada dos ovarios em ratos. Con-
cluiu-se que um protocolo de exercicios na agua
poderia ser benéfico para manter a DMO de mul-
heres na pds-menopausa e com deficiéncia hor-
monal, e especialmente para pessoas idosas que
nao possam realizar atividades de sustentagao de
peso.

Hoshi e colaboradores (1998), realizaram um
estudo para investigar os efeitos da natagao sobre
a densidade 6ssea de ratos machos e fémeas ido-
sos. Foram usados dois grupos de ratos machos e
dois grupos de ratos fémeas, constituidos de sete
ratos cada um.Um grupo de fémeas e um grupo de
machos realizaram um programa de natagao de 40
minutos por dia, cinco vezes por semana, durante
seis semanas consecutivas. Os grupos restantes
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foram utilizados como grupo controle. Todos os
ratos foram alimentados com a dieta habitual de
agua e alimento. Os resultados mostraram que o
peso corporal era significativamente (P < 0,05)
mais baixo nos grupos da natagao do que nos gru-
pos controle em ambos os sexos. A DMO era
significativamente mais elevada (P < 0,05) nos
grupos da natagao do que nos grupos controle em
ambos os sexos. A elasticidade do osso dos ratos
fémeas no grupo da natagao era significativamente
mais elevada (P < 0,05) do que aquela do grupo
controle. Os resultados sugerem que um pro-
grama de natagao para ratos envelhecidos pode
suprimir a perda &ssea associada a idade.

Swissa-Sivan e colaboradores (1992), investiga-
ram os efeitos da natacao sobre a DMO de ratos
idosos com osteoporose induzida pelo tratamento
com predinisona. Participaram do estudo 48 ratos
fémeas que foram divididas em quatro grupos dis-
tintos: | - grupo controle; 2 - grupo de natagao;
3 - grupo tratado com predinisona e 4 - grupo
tratado com predinisona e que realizava natagao.
Os grupos | e 2 recebiam injegoes de placebo
e os grupos 3 e 4 recebiam injegoes de predini-
sona (80 mg/kg), trés vezes por semana, durante
dez semanas. Os grupos 2 (natagao) e 4 (natagao
+ predinisona) nadavam uma hora por dia, cinco
vezes por semana, durante dez semanas. Ao final
do periodo de natagao a DMO era mensurada nas
vértebras L4 e L5 com os ratos vivos. Mais tarde,
o Umero e o fémur dos ratos foi removido para
que a DMO fosse avaliada.A DMO encontrada nos
ratos que nadavam foi 14% mais elevada do que
no grupo controle e 3% maior no grupo tratado
com predinisona e que também nadava, do que no
grupo tratado exclusivamente com a predinisona
(P< 0,05). O contetdo mineral 6sseo vertebral foi
5% maior no grupo de natagao do que no grupo
controle e | 1% maior no grupo tratado com pre-
dinisona e que nadava do que no grupo tratado
somente com a predinisona. O calcio femoral tam-
bém foi mais elevado no grupo de natagao do que
no grupo controle (5%) e mais elevado também no
grupo que nadava e recebia a predinisona do que
no grupo de predinisona somente (8%). Através
destes resultados foi possivel concluir que a na-
tagao pode ser benéfica para elevar a DMO de
ratos tratados ou nao com predinisona e também
prevenir a perda ossea associada a idade.

Routi e colaboradores, citados por Caromano e
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Candeloro (2001), estudaram o efeito de um pro-
grama de exercicios na agua sobre a resisténcia
muscular,a composigao corporal e a capacidade de
trabalho aerébico em 12 homens e mulheres ido-
sos (idade média de 66 anos). A captacao maxima
de oxigénio durante a caminhada na esteira au-
mentou em |5%,a porcentagem de gordura corpo-
ral nao alterou de forma significativa, a freqiiéncia
cardiaca em repouso diminuiu em 7%, a freqiiéncia
cardiaca durante caminhada na agua, em velocid-
ade padrao, diminuiu em 20% e a resisténcia dos
musculos dos bracos e ombros aumentou em | 1%
e 35% respectivamente. Os autores demonstraram
que exercicios calisténicos constituem um meio
eficaz para melhorar a funcao cardiorespiratoria e
a capacidade de trabalho fisico do idoso.

Moreira (s/d) realizou um estudo no qual 25
mulheres com idades entre 18 e 39 anos foram
submetidas a um treinamento de hidroginastica
intervalada, trés vezes por semana, durante |2 se-
manas. Tal estudo teve como objetivo investigar se
um programa intervalado de alta intensidade em
hidroginastica é efetivo para reduzir o percen-
tual de gordura corporal em mulheres e qual a
sua influéncia sobre a for¢ca muscular e capacidade
de expansiao do térax. As mulheres se exercita-
ram em uma piscina coberta, com profundidade
de 1,20 m a 1,30 m e temperatura constante de
29° a 30°C. Inicialmente foi feito um trabalho pre-
paratério de quatro semanas para adaptacao ao
meio liquido, e nas oito semanas subsequientes foi
realizado o treinamento intervalado propriamente
dito. Os resultados obtidos ao final do estudo
mostraram diminuicao do percentual de gordura
corporal e aumento de 61% na expansibilidade
toracica. A forga muscular abdominal que foi men-
surada através do numero de flexdes de tronco
executadas por minuto, antes acusava uma média
de 23,5 repeticoes (+ 8,2) e apos o treinamento
foi para uma média de 28,8 repeticoes (£ 9,3), ha-
vendo entao, um aumento de 22,5% apds o trein-
amento. A forca muscular do braco, aferida através
do numero de flexdes de cotovelo executadas em
um minuto, antes apresentava uma média de 18,8
(£7,3) repeticoes por minuto e depois passou para
24.1 (£7.2) repetigcoes, com um aumento de 28,1%
no numero de flexoes de braco apds o periodo de
treinamento.

Baseando-se em estudos similares, podemos
supor que tal aumento da for¢ca muscular possa

desencadear aumento na DMO das areas estimula-
das, sendo entao benéfico também para pacientes
com osteoporose.

Um estudo feito por Balsamo (2002), comparou
a DMO de 63 mulheres pés-menopausa, pratican-
tes de musculagao, de hidroterapia e sedentarias
(grupo controle). As mulheres que se exercitavam,
ja o faziam por no minimo um ano, e todas (in-
clusive as sedentarias) faziam terapia de reposicao
hormonal. Foi obtida a DMO de coluna lombar,
fémur e antebrago. Nas praticantes de muscula-
cao em relacao as sedentarias os valores da DMO
de coluna lombar, colo do fémur e radio foram
significativamente mais elevados. Nas praticantes
de hidroterapia comparadas com as sedentarias, a
DMO foi mais elevada (p< 0,05) na coluna lom-
bar e colo do fémur, enquanto nos outros sitios
analisados nao houve diferenga significativa. Nao
houve diferenga significativa entre as participantes
da musculacao e praticantes da hidroterapia em
nenhum dos sitios avaliados. Assim, esses resul-
tados sugerem que tanto a musculagao, como ja
havia sido preconizado por varios estudos, quanto
a hidroterapia, mostraram ser positivas para uma
maior DMO em relagao a populagao sedentaria.

SegundoWysong (2003) os exercicios aquaticos
melhoram o equilibrio em mulheres no periodo de
pos-menopausa e podem indiretamente ajudar a
impedir quedas, de acordo com um estudo apre-
sentado no Il Encontro Anual da Sociedade Ameri-
cana para a pesquisa do osso e seus minerais.
Nesse trabalho, 73 mulheres foram divididas em
trés grupos: praticantes de hidroterapia, pratican-
tes de ginastica localizada e grupo controle.Ao fim
do estudo, ambos os participantes que realizaram
atividades fisicas obtiveram ganhos de forga, cor-
recao da postura, melhora do equilibrio, da marcha
e da execucao das atividades de vida diaria. Con-
tudo, as mulheres treinadas na agua, apresentaram
maiores niveis de equilibrio lateral, o que pode
ajudar muito na prevencao de quedas.

De acordo com Clark (2003), em um recente
estudo conduzido por um conjunto de pesquisa-
dores em Israel, um grupo de mulheres no periodo
pos-menopausa se exercitou tanto na agua quanto
fora dela. O impacto vertical dos exercicios aquati-
cos mostrou ser bastante significativo no aumento
da DMO mensurada nos pré e pos-testes. Além do
mais, o grupo de mulheres que se exercitou na agua
apresentou um aumento relevante da DMO (1%)

Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, ano Ill, n° 7, jan/mar 2006



RBCS

quando comparado ao grupo exercitado fora da agua
(0,17%).

Clark (2003), relatou os resultados de um estu-
do feito no Japao, envolvendo 35 mulheres na fase
pos-menopausa, que participaram de um programa
de hidroginastica. Elas se exercitaram apenas uma
vez por semana, por 45 minutos. Dentro de um ano,
esse programa de exercicios nao somente paralisou
a perda de massa Ossea, como também aumentou
discretamente a densidade mineral 6ssea da coluna
das participantes.

Silva e Lépez (2002) realizaram um estudo com
dez mulheres que apresentavam osteopenia ou os-
teoporose, com o objetivo de verificar a eficacia do
programa de hidroterapia para pacientes portadoras
de osteopenia/osteoporose. Todas as participantes
tinham entre 66 e 70 anos de idade, raca branca e re-
alizavam tratamento de reposi¢ao hormonal e suple-
mentacao de calcio. O programa de exercicios aquati-
cos foi realizado ao ar livre, ou seja, com presencga de
sol, durante |12 meses, trés vezes por semana com
duracao de 50 minutos cada sessao, sendo a tem-
peratura da agua de 29°C.Todas as participantes re-
alizaram o mesmo programa de exercicios, com agua
na altura do apéndice xiféide. A DMO foi avaliada
através de densitometria ossea pré e pos programa
de exercicios aquaticos. Foi constatado através da
analise geral dos resultados que 70% das alunas que
apresentavam uma DMO reduzida na coluna lom-
bar no inicio do programa obtiveram uma melhora
e dessa mesma amostra, em relacao ao fémur, 60%
delas aumentaram a DMO. Assim foi possivel notar
que o programa de hidroterapia aplicado foi benéfico
no tratamento de pacientes com osteopenia/osteo-
porose. Porém os autores recomendam aumentar o
numero da amostra nos proximos estudos e reali-
zar um programa por um maior periodo de tempo
e aumentar as cargas utilizadas para que haja uma
resposta mais acentuada da DMO.

{ ArTiGOS DE REvisAo )

CONCLUSAO

Até o presente momento, foi possivel verificar
que os exercicios desempenham papel benéfico
tanto na prevengao, quanto no tratamento da os-
teoporose, fazendo com que a DMO aumente ou
pelo menos diminuindo a sua perda.

De acordo com a maior parte dos estudos anal-
isados nesta pesquisa, os exercicios no solo e com
a utilizagdo de cargas sao os mais indicados para
Os pacientes com osteoporose, pois promovem
um maior incremento da DMO.

Com relagao a hidroterapia e a pratica de es-
portes aquaticos, os estudos ainda siao contro-
versos, pois alguns encontraram aumentos signifi-
cativos da DMO em pacientes tratados somente
na piscina, enquanto outros nao diferenciaram a
pratica destes exercicios com os grupos controle.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados a
fim de obter um consenso em relagdao ao trata-
mento do paciente com osteoporose na hidrotera-
pia, haja vista que para diversos casos, este seria o
tratamento mais indicado, como em estagios avan-
cados da osteoporose ou em individuos que apre-
sentem patologias associadas, como, por exemplo,
a osteoartrose, casos esses Nos quais a pratica de
exercicios no solo ficaria um pouco restrita.

Um fato de suma importancia é que os exer-
cicios devem ser prescritos desde a infancia, pois
quanto mais cedo for iniciada a pratica desses,
maior sera o pico de massa ossea alcancado, di-
minuindo assim as chances do desenvolvimento
da osteoporose ou pelo menos retardando o seu
aparecimento.Além do que a pratica de atividades
fisicas gera na maioria dos casos, uma melhora da
qualidade de vida dos individuos, nao sé devido a
todos os beneficios fisiologicos, mas também aos
beneficios psicolégicos que esse tipo de atividade
gera.
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