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Efeitos da atividade fisica sobre a
densidade mineral 6ssea de mulhe-
res saudaveis na pré-menopausa

Physical activity effects on bone mineral density of healthy women in
pre-menopause
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RESUMO

Modelo de estudo: Revisado sistematica da literatura

Objetivo: A atividade fisica representa um importante estimulo ao aumento da densidade mineral éssea
(DMO). Como a resisténcia dos ossos esta associada tanto a DMO, quanto a microestrutura e proprie-
dades do material, melhorias na massa ¢ssea sao importantes na prevencédo de osteoporose na idade
mais avancada. Apesar de muitos estudos sobre o tema, ndo existe consenso sobre qual seria o
melhor tipo de atividade fisica, intensidade e frequéncia para melhorias na osteogénese e promogao do
ganho de DMO. O objetivo deste estudo foi investigar os tipos de atividades fisicas com melhor efeito
osteogénico de aumento da DMO em mulheres saudaveis na pré-menopausa.

Metodologia: Realizou-se levantamento bibliografico de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed
e Direct Science publicados nos ultimos dez anos. Foram selecionados estudos controlados com
exercicios de alto impacto e resistido. Utilizou-se andlise sistematizada dos artigos selecionados.
Resultados: Foram incluidos 15 artigos nesta revisdo, os quais foram separados em dois grupos,
conforme o tipo de exercicio. Foi realizada analise comparativa de metodologias utilizadas e resultados
alcangados. Constatou-se maior eficiéncia do protocolo de exercicio de alto impacto, mesmo em curto
periodo de execugao para aumento da DMO do fémur proximal (colo femoral e regido intertrocantérica).
Em menor frequéncia, foi observado aumento da DMO na coluna lombar quando exercicios resistidos
ou de impactos maiores foram usados.

Conclusoées: A maioria dos artigos executou protocolo experimental em periodo relativamente curto (6
meses), demonstrando que programas de exercicios simples, de facil execugéo, curto periodo de
aplicagdo e sem uso de aparelhos especificos sdo suficientes para promover remodelagdo éssea em
sitios especificos com aumento da DMO.
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Introducao

A literatura demonstra que uma das formas efi-
cientes de aumentar a densidade, a resisténcia e a
massa 6ssea de maneira ndo farmacoldgica € a prati-
ca de atividade fisica.! Essa pode afetar positivamen-
te os niveis de hormdnios que sdo essenciais para o
metabolismo do tecido dsseo, diminuindo os riscos de
fraturas ao longo da vida.!?

O tecido 6sseo é altamente dinamico, formado
e remodelado constantemente, sendo importante a
manutencdo de sua homeostasia. A ruptura desse equi-
librio pode levar a importante problema enfrentado pela
saude publica - a osteoporose®” - que acomete princi-
palmente mulheres na menopausa.? Caracterizam-se
por diminui¢do acentuada da DMO e alteracdo das
propriedades, arquitetura e resiténcia dos 0ssos, au-
mentando a predisposicdo a fratura.® No metabolis-
mo 6sseo, o estado hormonal, em especial nas mulhe-
res, € de grande relevancia, sendo o ciclo menstrual e
sua regularidade, essenciais para homeostasia dssea.”®
Receptores para estrégeno existem nos osteoblastos’?
e parecem aumentar a capacidade adaptativa do 0sso
as forgas de tenséo as quais é submetido!” por meio
de maior producio de matriz dssea.

Virios estudos tém demonstrado que a ativida-
de fisica produz efeito osteogénico importante, com
auxilio no desenvolvimento 6sseo, aumento da
DMO,2>1112.13 g]lém de melhorar a capacidade neu-
romuscular, diminuindo a frequéncia de quedas.'>3 E
estratégia utilizada ndo s6 em mulheres na pré-meno-
pausa,'? como também na adolescéncia e juventude,
auxiliando, juntamente com outros fatores, no aumen-
to do pico de massa 6ssea, prevenindo fraturas na idade
mais avangada.?*1%!4 No estudo de KEMPER e col.
(2002)15 foi demonstrado via pontuacgdes do questio-
ndrio de atividade fisica (PAQ) em adolescentes, que
adaptagdes 6sseas ocorrem continuamente, com ajuste
da massa e arquitetura dssea em resposta as solicita-
¢des mecanicas,!>1516 melhorando o pico de massa
dssea em mulheres na pré-menopausa. Essa resposta
observa a lei de Wolff de que a DMO sera maior de
acordo com a magnitude e direcdo da forca aplicada
sobre dada regido do osso.!’

O exercicio de alto impacto tem sido apontado
como o mais efetivo em relagdo a melhora da DMO
do colo do fémur,>*!%1° conforme estudos utilizando
breves e regulares exercicios de saltos que indicaram
ganho de DMO no quadril de mulheres na pré-meno-
pausa.'l!? Além disso, pesquisas comparando atletas
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de diferentes esportes, apontam que praticantes de
esportes de alto impacto tém maior DMO os demais.*!?

Apesar das diversas pesquisas sobre os efeitos
dos exercicios na modelagdo e remodelacdo dssea, o
tipo, frequéncia, intensidade e duracdo dos mesmos
ainda ndo estdo totalmente consolidados pela literatu-
ra.81315 Além disso, poucos séo os estudos prospecti-
vos controlados, randomizados em mulheres sauda-
veis na pré-menopausa.>!®

Algumas dificuldades foram observadas neste
estudo, como presenga de resultados contraditorios,
possivelmente devido a variedade de metodologias,
protocolos de exercicios e pouca aderéncia aos pro-
cedimentos. Em fung¢@o disso, pesquisas buscam com-
provar eficécia de programas ficeis e rapidos, aplica-
dos no trabalho ou tempo livre.’

O objetivo dessa revisdo € auxiliar na escolha
do protocolo de exercicios que melhore a DMO de
mulheres na pré-menopausa como forma de preven-
¢do e promocido da sadde.

Métodos

Estratégia de busca

Foi realizada em agosto de 2012 pesquisa nas
bases de dados on-line Pubmed e ScienceDirect refe-
rente ao periodo dos tltimos dez anos até a data atual
(2002 a2012), nas linguas portuguesa e inglesa. Utili-
zou-se na pesquisa pelo site ScienceDirect 0s
indexadores: "bone" e "premenopausal” em "(title/
abstrat/ keywords)", sendo encontrados um total de
78 artigos. Foram excluidos os artigos de revistas e
jornais que tratavam de doencas (cancer, alteracdes
reumatoldgicas, pulmonares, gastrointestinais, psiquiatri-
cas, Osseas e musculares), procedimentos apds inter-
vencao cirurgica (baridtrica, ortopédica e transplante)
e uso de medicamentos ou reposi¢ao hormonal, sendo
selecionados 58 potenciais artigos para a revisao.

Paralelamente, a partir de levantamento biblio-
gréfico no site Pubmed, utilizando a pesquisa avancga-
da com os seguintes indexadores: em "Title" - "bone";
em "Title/abstract" - "premenopausal”, "women",
"exercise"; e em "data publication" - de janeiro de 2002
a julho de 2012, foram selecionados 100 artigos, dos
quais foram excluidos os relacionados a problemas de
sadde (cancer, fibromialgia, sobrepeso, amenorréia,
anorexia, sarcopenia, osteopenia, osteoporose e epi-
lepsia), além dos referentes ao tabagismo, periodos
menopausal e pds-menopausal, assim como aqueles
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que nio mencionavam atividade fisica utilizada em seus
protocolos experimentais. Foram selecionados na
Pubmed para este estudo 48 potenciais artigos.

Apbs a busca dos artigos e submissio aos cri-
térios de exclusdo, foram selecionados 15 artigos para
comporem o estudo, sendo subdivididos segundo os
tipos de protocolos de exercicios: de alto impacto, re-
sistidos e/ou aerdbicos sem alto impacto, de acordo
com o fluxograma (figura 1).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa apenas estudos
que apresentaram experimentos com protocolos de
atividades fisicas com grupo controle em mulheres
saudaveis na pré-menopausa e relataram os efeitos
do exercicio na DMO. Utilizaram-se os seguintes cri-
térios de exclusdo: mulheres na menopausa ou pds-
menopausa, pesquisas que ndo mencionavam a ativi-
dade fisica, doengas associadas, uso de medicamen-
tos ou hormonios e auséncia de grupo controle. Tam-
bém foram excluidos artigos em que as atividades fi-
sicas eram relatadas somente em questionarios € os
estudos de revisdo de literatura.
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Analise

Os artigos foram divididos em dois grupos de
acordo com o protocolo de treinamento utilizado: exer-
cicios com alto impacto (Tabela 1) e exercicios resis-
tidos e/ou aerdbicos sem alto impacto (Tabela 2). As
caracteristicas de cada grupo de exercicios e os efei-
tos sobre a DMO de mulheres na pré-menopausa fo-
ram comparadas e analisadas.

Resultados

Dos 175 artigos selecionados inicialmente, 100
eram da Pubmed e 78 da Direct Science, sendo que
todos passaram pelos mesmos critérios de inclusdo:
mulheres na pré-menopausa e efeito da atividade ffsi-
ca na DMO, restando 106 artigos. Desse conjunto de
artigos foram selecionados 15 (figura 1), a partir da
submissdo ao seguinte critério de exclusdo: estudos
com grupo controle cujo protocolo experimental de
atividade fisica era descrito detalhadamente constan-
do informacgdes necessdrias a andlise, como frequén-
cia, intensidade e duracdo.

Metodologia da pesquisa (fatores de inclusao)

Pubmed: 100 artigos

Artigos potencialmente relevantes: 106

Direct Science: 78 artigos

Fatores de exclusao:

1) Adolescentes, mulheres na menopausa
ou apos;
2) Sem descricao do protocolo de exerci-

Total: 15 artigos

cios;
3) Auséncia de grupo controle;

4) Presenca de enfermidades ou uso de
medicamentos.

Figura 1: Fluxograma com a metodologia utilizada no estudo.
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Os artigos incluidos nessa revisio foram dividi-
dos em grupos de acordo com o tipo de atividade: pro-
tocolos de alto impacto de exercicios (10 artigos) e
protocolos de exercicios resistidos e/ou aerébicos sem
alto impacto (5 artigos). Foi realizada analise sistema-
tizada das alteragdes em relacdo a DMO e as carac-
teristicas das atividades fisicas de cada grupo de pro-
tocolos, comparando-as em seguida. Alguns artigos
adicionais foram usados como suporte tedrico.

Discussao

Um dos problemas mais comuns associados a
osteoporose € a fratura por fragilidade 6ssea, comuns
no quadril e vértebras da coluna, sendo a coluna mais
sensivel as mudangas de circulagdo dos hormdnios
sexuais pela alta quantidade de osso trabecular.!3-!
Em rela¢do as mudancas ocorridas na DMO, obser-
vou-se comportamento diferente de locais especificos
do corpo em relacdo ao tipo de protocolo de exercicio
utilizado, como também, mecanica e local de aplica-
¢do da carga.® Isso poderia facilitar uma prescri¢io
mais direcionada a locais especificos de suscetibilida-
de a fraturas por fragilidade, por exemplo, o colo fe-
moral onde ha afinamento do osso cortical.!3 Em adi-
¢do, notou-se relacdo entre a frequéncia de treinamento
e a extensdo das mudangas dsseas, sendo importante
a regularidade de treinamento'>!” e o tempo de trei-
namento, relativamente curto, necessario para que
essas mudangas ocorram.!” Mas, os aumentos de
massa 6ssea em mulheres na pré-menopausa sao em
torno de 2 - 3% na DMO, e essa pequena porcenta-
gem parece ocorrer devido a lenta mudanca.'* Obser-
va-se também que efeitos anabdlicos podem estar re-
lacionados a intensidade dos estimulos mecanicos que
devem ultrapassar o limite minimo de intensidade de
carga e serem aplicadas de forma menos usual para
sua ocorréncia.

Nos estudos que utilizaram protocolos de exer-
cicio com alto impacto (Tabela 1), observou-se melho-
ra da DMO do quadril, principalmente no colo femo-
ral, mas poucos relataram aumento da DMO da colu-
na lombar. Esse fato pode estar relacionado com a
duracdo do protocolo (variou de 6 a 12 meses), sendo
talvez curto para promover alteracdes na DMO de
outros sitios Gsseos especificos.!* Deve-se esclarecer
que o ciclo completo de ativacio, reabsor¢ao e forma-
¢do dura em torno de 3 a 4 meses e que sdo necessa-
rios vérios ciclos completos para mudangas que sejam
detectadas ao exame convencional (Dual-energy X-
ray Absorptiometry - DXA). Alguns estudos sugerem
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que essa diferenca ocorra em razdo da maior forca
tensional de flexdo e compressdo sobre o quadril nos
exercicios com peso e forga de reac@o do solo,!” tanto
na impuls@o quanto na aterrissagem* e sua dissipagio
nessa articulacido, amenizando sua intensidade ao al-
cangar a coluna lombar. Outros estudos citam que o
exercicio de alto impacto também ocasiona aumento
da DMO da primeira vértebra lombar (L1). Porém, ao
medir a DMO da coluna lombar muitos protocolos
descartam a primeira vértebra lombar fazendo medi-
das somente de L2-L4. Outros relatam que o aumento
de DMO em L1 deve-se a sua fun¢cdo mecanica, por
se tratar de vértebra de transi¢do entre a regido tora-
cica e lombar, e, assim, estar sob o efeito de varias
diregdes de forca e tensdo.

Assim, exercicios aerébicos que envolvam for-
cas de reagdo do solo apresentam maior eficicia na
readaptacdo ssea com aumento da DMO em sitios
dsseos que recebem maior forca tensional, por exem-
plo, colo do fémur e regides intertrocantéricas. E o
efeito sobre a massa 6ssea no adulto esta mais rela-
cionado com a intensidade de tensdo mecanica pro-
porcionada pelo sistema muscular e /ou forcas de re-
acdo do solo do que propriamente o gasto energético
metabdlico,'> sendo que nos adolescentes isso estd
mais relacionado a atividades com maior gasto ener-
gético.'6

Outros estudos t€ém demonstrado a eficacia de
programas breves de saltos verticais em mulheres sau-
daveis na pré-menopausa.*!3 Por exemplo, o estudo
de Niu e col. (2010), em que 91 mulheres pré-
menopdausicas randomizadas e dois grupos tratados,
um com alongamento e o outro com alongamento e
saltos verticais, apresentaram melhora nas medidas de
DMO pelo DXA no colo femoral e na coluna lombar e
que esse aumento se deveu, provavelmente, as ten-
sdes dinAmicas geradas no tecido.* Outra caracteristi-
ca presente nos protocolos € a progressiao do progra-
ma de exercicios com aumento da for¢a, importante
para continua adaptacéo,'? e para isso algumas pes-
quisas utilizam o acelerbmetro para controle dessa pro-
gressdo.* Esse dispositivo de medida do movimento
tem sido bem aceito pela sua praticidade e razodvel
reprodutibilidade.'? As intensidades dessas aceleragoes
durante os exercicios tém demonstrado correlagdo com
as cargas de impacto, ou seja, forgas de reacio do
solo. E assim, supde-se que altos picos de aceleragio
estdo associados a altos picos de tensdo.!>!4

A questdo do efeito da intensidade da forca de
reacdo € importante, sabe-se que a resposta osteogé-
nica ocorre quando a tensio excede o limite minimo,'°
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assim como também a frequéncia de carga. No estu-
dode BAILEY e col (2010), individuos que realizaram
maior frequéncia dos exercicios por semana e com
maior intensidade obtiveram maior aumento da DMO
no quadril e também em intensidades ainda mais ele-
vadas na coluna lombar.!* No estudo de WANG e col
(2004),’ utilizando novo protocolo de impacto com um
Unico membro superior contra a parede, com carga
associada a distancia, niimero de ciclos e frequéncia
do exercicio, a andlise de regressdo linear previu que
forcas de impacto de 345 N sdo necessdrias para pro-
mover aumento na DMO do radio distal. E ainda, que
aumentos de 0,02 g/cm? na DMO resultam de cada
aumento de 100N por segundo no impulso. Porém,
essas mudancgas ocorreram no tergo distal do radio,
mas ndo na extremidade mais distal. Estes autores
relacionaram essas diferengcas no comportamento as
diferentes constitui¢des 6sseas em cada local, sendo o
terco distal composto por osso cortical e a extremidade
mais distal constituido de osso trabecular. Essas dife-
rentes estruturas osseas possuem diferentes proprie-
dades mecanicas, onde o osso cortical é mais rigido e
mais duro do que o trabecular, contudo esse ultimo
apresenta maior capacidade de estocar energia, isto €,
mais flexivel. Essas propriedades distintas sdo devido
as diferencas na porosidade, nivel de mineralizacdo e
orientacdo das fibras colagenas e respondem de for-
ma diferente aos exercicios. Também, exercicios de
salto em uma tnica perna ocasionam maior carga bio-
mecanica de aplicacdo de forca no membro inferior,
em torno de 2,5 vezes o peso do corpo na baseline
pré-interven¢do e aumenta para aproximadamente 2,
8 vezes o peso do corpo apds intervencao com o exer-
cicio, correspondendo a aumento de 15%.'3 Portanto,
parece ter maior efeito de protecio e aumento da DMO
em regides especificas de estresse causadas pelos
saltos unilaterais do que com ambos os membros infe-
riores juntos,8 porém esse tipo de intervengdo deve
ser utilizado com cautela pelo maior risco de lesdes.
Um dos estudos selecionados!” utilizou um pro-
tocolo combinando exercicio de alto impacto com exer-
cicio resistido. Eles observaram que a DMO do qua-
dril aumentava quando associada aos exercicios resis-
tidos de membros inferiores (MMII) combinados com
saltos e resistidos de MMII e membros superiores
(MMSS) também combinados com saltos. Estes re-
sultados sdo semelhantes aos protocolos que utiliza-
ram somente saltos, pois nessas situacdes houve au-
mento significativo da DMO do quadril. Porém, ob-
servou-se que a DMO da coluna também aumentou
quando se associou exercicios de for¢a para MMSS.
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Uma possivel explicagdo para esse aumento de DMO
na coluna pode ser o fato de maior ativacdo dos mus-
culos posturais da coluna, uma vez que este treino de
forca foi executado com elasticos de resisténcia que
solicitam forca de estabilizacio do tronco. Entretanto,
como ndo houve grupo que executasse somente pro-
tocolo de resistidos com MMSS, essa suposi¢do deve
ser averiguada com outros estudos.

Com relagdo aos protocolos de exercicio resis-
tidos e/ ou aerébico sem alto impacto, estudos que
envolvem simulagdes de ambientes anti-gravitacionais,
como voos espaciais, t€m sido desenvolvidos com au-
xilio de exercicios aerdbicos e resistidos separadamen-
te, e em combinacgdo, no intuito de avaliar a melhor
forma de prevencio de perda 6ssea pelo desuso e pela
falta de impacto ou for¢as de reacao do solo.

A literatura tem demonstrado o beneficio da ati-
vidade fisica nessas situacdes com resultados de au-
mento dos biomarcadores de formacdo dssea, apesar
dos marcadores de reabsor¢do também continuarem
elevados.® No estudo de Smith e colaboradores?® ale-
gou-se menor nivel de capacidade e menor velocidade
na execucdo de exercicios na esteira dos individuos
do sexo feminino, tendo assim, menor carga e gradi-
entes de pressdo hidrostética dentro dos vasos sangui-
neos e colunas de outros fluidos no corpo. Porém, o
equilibrio homeostatico do metabolismo ésseo foi ain-
da favoravel. O estudo demostrou ainda que a combi-
nac¢do de exercicios aerébicos com resistidos promo-
veu a formagdo 6ssea, porém em menor porcentagem
que nos exercicios de impacto. Foi relatado pelos au-
tores que exercicio resistido também acarreta aumen-
to da formacdo 6ssea enquanto produz pouco efeito
sobre a reabsor¢do dssea em pacientes no leito. Em-
bora os exercicios resistidos possam causar estimulo
independente de carga dssea - sendo essa também
possivelmente mais tensional - e preservar a forca
muscular durante a falta de carga de impacto, esta
modalidade de exercicio pode preservar a capacidade
de geracdo de forca pelo misculo para prote¢do Os-
sea.® Nesse estudo em que foi simulado ambiente
antigravitacional pode-se, mais uma vez, evidenciar o
peso como fator importante na manutencao da resis-
téncia dssea. Como as forcas de reacio do solo nos
ambientes de gravidade normal sio iguais ao valor do
peso do individuo nas posturas estaticas de pé e po-
dendo ser aumentadas em multiplas vezes dependen-
do da atividade executada, como j4 mencionado ante-
riormente, isso nao ocorre em ambientes sem gravida-
de e o estimulo a formacgdo 6ssea € diminuido, enquanto
a reabsorc¢ao continua ocorrendo. Corroborando com
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estd questdo ZWART e col (2007)! observaram que
utilizando o mesmo protocolo com pares de gémeos
do sexo feminino os resultados foram menos significa-
tivos que num estudo prévio com homens e que isso
provavelmente seria devido a maior massa corporal
total dos individuos do sexo masculino, maior aptiddao
fisica para alcangarem maiores velocidades na esteira
e gerarem, dessa forma, maiores picos de forca de
reacdo do solo. Mantendo essa linha de pesquisas em
ambientes gravitacionais e apds verificagdo da pouca
influéncia de exercicios aerébicos e resistidos como
contramedida eficaz de perda 6ssea nesses ambientes
similares a vOos espaciais, Loehr et al (2011)?? e
SMITH et al (2012)?* utilizaram dispositivo mais ro-
busto e com capacidade para fornecer carga de até
1675N em todo arco do movimento simulando a inér-
cia associada a forca gravitacional, sendo que no es-
tudo de Smith et al (2012)? foi associada manutengio
do estado nutricional (evitando-se a comum anorexia
dos tripulantes de vdos espaciais), e, pode-se observar
melhores resultados na manutencdo da DMO em va-
rias regioes dsseas. No estudo de SINGH e colabora-
dores,** os individuos que executaram o programa de
exercicios resistidos no isocinético e com pesos livres
obtiveram melhora da DMO em todos os sitios dsse-
0s, inclusive na coluna, porém sem diferenca estatisti-
camente significativa em relacdo ao grupo controle.
Foi evidenciado nesse protocolo de treinamento au-
mento da DMO em 2,2% na coluna, apesar da curta
duracdo - 9 meses - do treinamento e com frequéncia
de apenas duas vezes por semana. Levantou-se a hi-
pétese de que os tipos de exercicios executados e o
nimero de séries e repeticdes ainda ndo seriam os
mais efetivos para o ganho de DMO.

Aspecto importante apresentado em ambos 0s
estudos, como também, nos protocolos de exercicio
de impacto, é a progressdo tanto da intensidade da
carga aplicada quanto da frequéncia por semana, pa-
recendo aumentar, de forma diretamente proporcio-
nal, a DMO.

Silva CFF, Rodrigues ESC, Natali AJ, Lima LM.
Atividade fisica e densidade mineral 6ssea em mulheres.

Conclusao

Pode-se constatar, apds revisao sistemdtica dos
artigos selecionados, que ha maior eficiéncia do proto-
colo de exercicio com atividades de alto impacto e curto
periodo de execugdo, com mais sessoes durante a se-
mana, para aumento da DMO do fémur proximal (colo
femoral e regido intertrocantérica), sendo esses locais
de grande incidéncia de fraturas por osteoporose. Em
menor frequéncia, foi observado aumento da DMO
na coluna lombar quando exercicios resistidos sdo in-
cluidos ou cargas de impacto com maior intensidade
sdo aplicadas. Portanto, para ganho mais generalizado
de densidade mineral éssea parece que o ideal é asso-
ciar o exercicio de impacto aos exercicios resistidos,
inclusive para maior prote¢do do tecido dsseo da colu-
na contra fraturas em idades mais avangadas. Como
também, € importante que os exercicios sejam frequen-
tes, ndo sendo necessdrios serem prolongados, mas
sim variados, com direc¢des diversificadas para maior
exigéncia muscular e maior exposi¢do de areas de te-
cido 6sseo as sobrecargas decorrentes de tensdo mus-
cular ou das forcas de reacio do solo.

A maioria dos estudos usou protocolo experi-
mental em relativo curto periodo de tempo (6 meses),
demonstrando que programas simples, de ficil execu-
cdo e que requerem pouco tempo de aplicag¢do, sem
necessidade de aparelhos especificos, sdo suficientes
para promover remodelacio dssea em sitios especifi-
cos de descarga de peso com aumento da DMO. Ape-
sar dos beneficios sugeridos por muitos estudos a res-
peito dos efeitos da atividade fisica sobre o metabolis-
mo 6sseo, muitas mulheres ainda ndo aderiram a estilo
de vida mais ativo por falta de tempo, motivacio e
conhecimento. Uma das dificuldades encontradas nesta
revisdo foi a grande variedade de metodologias utiliza-
da nos estudos e a pouca aderéncia das mulheres aos
protocolos de exercicios. Cabe, portanto, aos profis-
sionais da drea continuo esclarecimento e incentivo da
populacdo.

ABSTRACT

Study Design: Sistematic review of literature.

Aims: Physical activity is an important stimulus to increase bone mineral density (BMD). Whereby the
resistance of the bone is associated with BMD, microstructure and material properties, improvements in
bone mass are important to prevent osteoporosis in old ages. Despite many studies on the subject,
there is no consensus on what is the best type of exercise, intensity and frequency for improvements in
osteogenesis and promotion of BMD gain. This study aimed to investigate the types of physical activities
that results in better osteogenic effects on increasing BMD in healthy premenopausal women.
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Methodology: We searched scientific articles in Pubmed and Science Direct databases published in the
last ten years. We selected controlled studies which used high-impact activities or resistance training.
We used systematic analysis of the selected articles.

Results: Fifteen articles were included in this review, which were separated into two groups according to
the type of exercise. We performed a comparative analysis of the methods used and the results achieved.
There were more efficient protocols using high impact exercise even if it was a short-term program
resulting in increased BMD in the proximal femur (femoral neck and intertrochanteric region).
Conclusion: There were fewer studies observing increases in BMD at the lumbar spine when resistance
exercise with load or high impact loads were used. Most experimental protocols performed in relatively
short-term programs (6 months) demonstrated that exercise programs that were simple, easy to per-
form, and not using special devices are sufficient to promote bone remodeling at specific sites resulting
in increased BMD.

Key-words: Exercise. Bone Mineral Density. Women.
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