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RESUMO: A osteoporose vem sendo considerada como um dos grandes problemas de satide piiblica. No
mundo, esta doenc¢a invalida e incapacita um grande nimero de pessoas, principalmente as mulheres nas
iltimas décadas de sua vida e apresenta como um dos aspectos relevantes a falta de atividade fisica e a
inadequada ingestdo de ciélcio. O estudo teve como objetivo principal identificar a contribuicio da pritica da
atividade fisica na prevenciio da osteoporose. Para tanto, buscou-se em dados bibliogréficos subsidios que
fundamentassem o objetivo proposto pelo estudo. Concluiu-se que a atividade fisica, aliada a outros fatores
como administragdo de cilcio, vitamina D e estrégeno, € considerada contribuidora e preventiva da osteoporose.
Conforme os autores pesquisados, a atividade fisica auxilia na fixagd@o do célcio nos ossos, beneficiando de
uma forma geral os individuos com osteoporose, principalmente na terceira idade.
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PHYSICAL ACTIVITY TO PREVENT OSTEOPOROSIS
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ABSTRACT: Osteoporosis has been considered a problem of public health. In the world this disease makes
invalid and incapable a great number of people, mainly women in their last decades of life, presenting as a
relevant cause a lack of physical activity and an inadequate ingestion of calcium. The present study has the
main purpose of identifying the contribution of physical activity to the prevention of osteoporosis. Data were
searched, in a selected literature, to validate the proposed objective. It was concluded that physical activity, in
addition to other factors, such as calcium, vitamin D and estrogens intake, contributes to prevent osteoporosis.
According to the consulted authors, physical activity helps on the fixation of calcium in the bones, being of great
benefit to individuals with osteoporosis, especially the older ones.
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Introducio

A osteoporose vem sendo considerada como
um dos grandes problemas de satide. Esta doenca
invalida ou incapacita um grande niimero de pessoas,
principalmente as mulheres na fase do climatério. E
uma enfermidade multifatorial que apresenta como
fatores de riscos mais importantes, a falta de
atividade fisica e a inadequada ingestdo de cdlcio.
Estes fatores séo considerados modificaveis através
de préticas sauddveis e medidas preventivas.

Pesquisas tém demonstrado de um modo geral
que a osteoporose ndo tem cura, mas pode ser
controlada através da prevengiio. As pessoas

acometidas pela osteoporose, principalmente na
terceira idade, geralmente, nio t€ém conhecimento
de que € na infincia e juventude que esta doenca
pode ser prevenida. E na terceira idade que as
doengas acabam por se desenvolver, agravando
cada vez mais a medida em que se vai envelhecendo.

O avanco da idade, o sedentarismo e a forma
de vida a qual estamos expostos t€ém contribuido
para o aparecimento de varios tipos de doengas em
individuos idosos. Quanto maior a possibilidade das
pessoas viver, maiores serdo as condicdes de
ampliar os fatores da osteoporose.

Atualmente, as conquistas tecnoldgicas e
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médicas tém demonstrado grande interesse no
tratamento de diferentes doencas, entre estas a
osteoporose. Desta forma, o objetivo deste estudo
€ identificar a contribui¢o da pratica da atividade
fisica na prevencdo da osteoporose.

Desenvolvimento

A osteoporose € uma enfermidade cronica que
estd relacionada com a perda da massa dssea, com
o enfraquecimento progressivo dos 0ssos apds a
menopausa e, principalmente, com o
hipoestrogenismo em mulheres. Outros fatores de
risco também estdo associados a osteoporocose
como: histéria familiar, nuliparidade, sedentarismo
ou imobilizagdo prolongada, pessoas da raga branca
ou asidtica.

KNOPLICH (1993) descreve que apds os
45 anos, quando normalmente cessa a menstruaciio,
os hormoénios femininos desaparecem e durante os
préximos 10 anos hd uma perda acelerada da massa
oOssea, resultando em osteoporose, onde os 0ss0s
ficardo mais frigeis e mais suscetiveis a fraturas.

Descrevem NETO & LEDERMAN (s/d) que
a osteoporose afetard cerca de 20 milhdes de
brasileiros e que no ano 2000 haverd um crescente
aumento de pessoas com osteoporose no Brasil,
tornando-se necessdrio reforgar a urgéncia no
desenvolvimento de estratégias de prevengio. No
Brasil, ainda conforme os autores, a osteoporose
ndo tinha até entdo a atengio devida, por falta de
recursos e propostas terapéuticas na area. Este fato
levou os especialistas da drea da satide a orientar e
informar as pessoas sobre medidas preventivas, a
fim de promover a satide e evitar o agravo da
doenca.

HACBARTH (1996) demonstra que o
primeiro passo a ser tomado como medida
preventiva contra a osteoporose € o conhecimento
sobre a doenga. Dentre os fatores indicados como
medidas preventivas, encontramos a realizago de
atividades fisicas e esportivas. Este tipo de atividade
€ um dos fatores que interfere no aumento da
resisténcia dos ossos, no aumento da quantidade
de célcio. Por isso, os ossos de quem realiza
atividades fisicas s30 mais resistentes s fraturas, em
relagiio aos individuos sedentdrios.

Nas dltimas décadas, a atividade fisica vem
atraindo pessoas de todas as idades, independente
do motivo, seja, por lazer, problemas de saiide,
estética ou mesmo pelo treinamento esportivo.

O exercicio fisico, segundo LAPER (s/d) é
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um dos fatores de interferéncia na resisténcia e
quantidade de cédlcio nos 0ssos, principalmente se o
mesmo for realizado por um longo periodo. No
entanto, se ndo houver uma continuidade para a
manutencao da atividade fisica os individuos tornar-
se-do mais suscetiveis a osteoporose.

Emrelacdo ao exercicio fisico e 4 osteoporose,
MATSUDO & MATSUDO (1992) descrevem que
se deve ter cuidado ao praticar os exercicios para
prevengdo da osteoporose, e que as pessoas ao se
exercitarem deveriam ser diferenciadas, pois alguns
destes exercicios podem levar a fraturas,
principalmente se a osteoporose estiver instalada.

Os riscos de fraturas sio elevados e de
acordo com as estimativas de BASSEY (1995),
25% de todas as mulheres na pés-menopausa
(periodo onde ocorre uma riapida perda de massa
Ossea) sofrerdo de fraturas osteopordéticas. Explica
DRINKWATER et al. (1995) que este risco de
fraturas estd associado diretamente ao pico de
massa dssea desenvolvida na infincia e adolescéncia,
onde quanto maior for a densidade mineral do osso
na menopausa, menor serd o risco de fraturas no
futuro.

Para BASSEY (1995), a fratura osteopordtica
estd, geralmente, associada & baixa densidade
mineral do 0sso que € apresentada pela maioria das
mulheres na menopausa. O indice elevado de
fraturas osteopordtica levaram alguns autores a
realizar pesquisas que objetivaram descobrir se
existe ou néo beneficios da atividade fisica e até onde
ela interfere como método de prevengio.

Os estudos de DRINKWATER et al. (1995)
comprovam que a atividade fisica pode atenuar ou
prevenir a perda da massa 6ssea durante a
menopausa. Para BASSEY (1995), existem
significantes associagdes entre atividade fisica e os
riscos reduzidos de fraturas osteopordticas apés o
controle de outras varidveis como, tamanho do
corpo, quantidade de célcio adequado e historia de
ndo fumante.

Apesar das pesquisas indicarem que o
exercicio fisico traz beneficios na manutengio na
massa 6ssea, MATSUDO & MATSUDO (1992)
descrevem que o mecanismo especifico da atividade
fisica na prevencdo e/ou tratamento da osteoporose
nio tem sido definido com exatiddo.

Mas, DRINKWATER et al. (1995)
recomendam que as mulheres na pré-menopausa,
entre 30 e 50 anos, devem fazer exercicios, pois
estes funcionam como uma terapia que abala a perda
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da massa dssea relacionada com a idade. Para esses
autores a

“menopausa é a épocana qual a perda do
osso trabecular se acelera e a perda do osso
cortical torna-se aparente uma vez que
niveis endogenos dos hormonios gonodal,
estrogeno e progesterona, diminuem
marcadamente”.

Neste periodo, as mulheres ficam mais
suscetiveis a doencas, levando-as ariscos de fraturas
da bacia (colo de fémur, medial e lateral, associados
adimimuicio do equilibrio, reducdo do tecido mole
naregido dos quadris, como da for¢ca muscular, os
riscos de fraturas tendem a ampliar.

Em relagfio a essa perda, Aloia apud
MATSUDO & MATSUDO (1992) concluiram em
seus estudos que hd uma diferenca significativa no
contetido mineral do osso radio das pessoas que
praticam e ndo praticam exercicios, com perda 6ssea
significativa nos grupos que ndo praticam exercicios.
Outra conclus@o dos autores € que as mulheres que
apresentam maior forca e massa muscular tém
densidade mineral Gssea mais alta.

Segundo Shapira, citado por MATSUDO &
MATSDUDO (1992) a importéincia da atividade
fisica estd na reabilitagdo do paciente osteoporético
com fraturas vertebradas, através da realizacio de
exercicio de extensdo da coluna e de fortalecimento
abdominal, que servem para diminuir a incidéncia
de fraturas. Observando que jamais devem ser feitos
exercicios de flexdo da coluna, pois estes levam
facilmente a fraturas.

As dietas e exercicios sdo fundamentais para
a manuten¢do da sadde durante o climatério,
principalmente nos sistemas osteomuscular e
cardiovascular. Esclarece MELO (1995) que as
dietas e exercicios conjuntamente manterdao o
equilibrio de colesterol ruim (LDL) e bom (HDL).

Loucks citado por MATSUDO &
MATSUDO (1992), descreve algumas
recomendacdes bdsicas para prevencido da
osteoporose:

“a) conhecer o estado reprodutivo das
meninas adolescentes; a menarca tardia
ou a amenorréia que podem levar a
desmineraliza¢do do osso. A terapia
hormonal de substitui¢do na mulher pos
menopdusica; b) incrementar o consumo

de cdlcio das meninas adolescentes; c)
incrementar o nivel de atividade fisica de
meninas e mulheres”.

Os autores acima citados recomendam que
para uma atividade fisica seja eficaz na prevencio
da osteoporose nio se deve comecar na pré ou pos-
menopausa e sim na infancia. Por isso, 0s mesmos
estabelecem alguns objetivos basicos:

“prevenir a taxa rdpida de perda dssea que
acontece na mulher com niveis inadequados
de esterdides sexuais; prevenir a taxa de
perda Ossea nos adultos e idosos e
individuos menos ativos; aumentar o nivel
de densidade dssea nas mulheres durante a
adolescéncia”.

Portanto, a prevencdo da osteoporose
conjuntamente com a atividade fisica ¢ um projeto
que deve iniciar precocemente estabelecendo habitos
saudaveis. Para tanto, Aloia apud MATSUDO &
MATSUDO (1992), baseou-se na Winthrop
Osteoporosis Center e estabeleceu os seguintes
objetivos para o exercicio fisico:

“atingir o mdximo pico de massa 0ssea;
prevenir a perda de massa Ossea pela
idade; manter a mobilidade das
articulagdes; melhorar a coordenagdo;
incrementar a massa muscular; manter a
postura e atingir um treinamento
constante”.

Assim, os beneficios do programa de
exercicio fisico deve: reduzir a dor; melhorar a forga
muscular; prevenir a perda dssea; manter a
mobilidade articular; aprimorar a coordenagdo;
corrigir a postura e atingir um treinamento
cardiorrespiratério, nao devendo esquecer que nas
pessoas osteopordtica, os objetivos do programa
de exercicios fisicos ird depender da existéncia de
fratura, e se a osteoporose ja estiver estabelecida
no individuo.

HACBARTH (1996) esclarece que existem
consideracdes a serem destacadas sobre a prética
da atividade fisica em pessoas com osteoporose,
uma delas sdo os seus efeitos positivos sobre o
esqueleto e que deverdo ser realizados por um tempo
prolongado, sendo importante a existéncia de um
programa com freqiiéncia e continuidade, devendo
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ser observadas as individualidades de cada pessoa.

O autor alerta também que os exercicios
devem ser praticados em um ambiente trangjiilo e
que devem ser realizados lentamente para evitar
fraturas. Durante a realizacéo dos exercicios, deve
ser enfatizado que a respirag@o devera ser profunda,
acompanhando a velocidade lenta dos movimentos
naexecugdo dos exercicios. No inicio do programa,
o exercicio deve serrealizado apenas algumas vezes,
aumentando gradativamente 4 medida que a aptidao
progredir e que as sessdes de exercicios devem
tornar-se um habito na vida diria das pessoas com
osteoporose.

MATSUDO & MATSUDO (1992)
complementa informando que a prescrigio do
programa de atividade fisica para pessoas com
osteoporose nao difere de outro programa, mas que
os profissionais ao aplicd-la deverdo atentar a
freqiiéncia, 4 intensidade, & durag@o e ao tipo de
atividade prescrita, pois a prescricio do exercicio
deverd visar a satide Gssea, cuja intensidade
observara a forga exercida no local de interesse
clinico.

Dalsky apud MATSUDO & MATSUDO
(1992) relatam que para prescrigio de exercicios,
as pessoas deverdo ser divididas em trés grupos.
No primeiro grupo, estardo os individuos
considerados em risco iminente de fratura, ou seja,
quando existir suspeita de grande perda 6ssea, para
tanto deveremos ter o conhecimento prévio da
histéria de vida de cada pessoa, que deverd informar
a existéncia de fraturas ou a baixa de densidade
Ossea. Para estes, o programa prescrito deverd
minimizar a possibilidade de queda e evitar uma carga
€xcessiva a 0ss0s em risco, 0 mesmo deverd ter a
fungiio de auxiliar na melhora do equilibrio, da forga,
proporcionando a melhora da fung¢io muscular
esquelética, para sua atividade funcional na vida
didria.

O segundo grupo € caracterizado pelos
individuos com alto risco de osteoporose. Aqui,
deve-se anteriormente determinar os fatores de risco
e utilizar-se da mensuracéo da densidade 6ssea.
Apés estes cuidados, deveremos orientd-los & uma
fisioterapia para melhorar a forca muscular
esquelética e a postura. No desenvolvimento de
atividades fisicas, recomenda-se atividades sem
peso como: natagdo, bicicleta estaciondria e
programas de exercicios no solo para manter ou
ampliar a forca muscular e a flexibilidade.

No terceiro grupo, estéio os individuos com
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risco normal de fratura. Estes, devem comecar ou
continuar um programa regular de exercicios com
uma freqiiéncia de execucio de 3 vezes por semana,
com uma duragéo de 45 minutos por dia, para a
manuten¢do da massa éssea.

Para Riazgounov apud MATSUDO &
MATSUDO (1992), o programa ideal de exercicio
paraindividuos com osteoporose inclui, no minimo,
3 vezes por semana de exercicios, sendo, 5 a 10
minutos de exercicios de aquecimento (flexibilidade),
20 a 60 minutos de exercicios aerébios, treinamento
com peso (for¢a e endurance muscular) e 5a 10
minutos de alongamento. Esclarece o autor que os
mesmos devem ser realizados gradualmente,
iniciando com baixa intensidade e ir aumentando de
10 a 15% por semana, feitos duas vezes ao dia, de
preferéncia no periodo da manhi e da tarde.

Na prescricio do exercicio para
osteoporéticos € importante lembrar que, a
intensidade do exercicio é medida pelo grau de
estresse que acontece no tecido ésseo antes da
resposta cardiovascular. Além da carga mecénica,
0 estimulo osteogénico depende do nimero de
repetigoes (freqiiéncia e duragio) e da arquitetura
damassa dssea presentes. O efeito benéfico também
depende dos niveis de célcio e estrégenos.

Aloia apud MATSUDO & MATSUDO
(1992) descreve que as pessoas de baixa renda ndo
gostam de sair de casa, assim o autor descreve um
programa de exercicio para facilitar as pessoas com
osteoporose, recomendando inicialmente: caminhar
por 5 minutos, aumentando 1 minuto por semana,
até chegar a 20 minutos 2 vezes por dia, nadar para
auxiliar na melhora da mobilidade articular e para
auxiliar na restauracdo da confianga. O autor alerta
que os exercicios especificos como os de flexdo de
coluna sejam evitados.

Destacamos, neste trabalho, que em todas as
pesquisas citadas por MATSUDO & MATSUDO
(1992), os grupos que desenvolveram atividade
acima de 10 meses obtiveram como resultado um
aumento da densidade 6ssea em alguma parte do
esqueleto. Isso confirma que a atividade fisica
realizada a longo prazo como mais de 1 ano, por
exemplo, produz um incremento da massa éssea ou
pelo menos mantém a densidade 6ssea que a pessoa
possui.

Mas os autores alertam que, para o
desenvolvimento das atividades, estas devem ser
prescritas por um profissional especifico da drea,
para que assim possam evitar as fraturas nas dreas
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de risco, aconselhando que se reduza a maxima forga
e aumente o nimero de repeti¢des. Ressaltam os
autores que a atividade fisica € importante para a
manutengdo da saude 6ssea nos anos da pos-
menopausa, mas que no entanto, por si s6 nao
protege a mulher contra osteoporose. Relembrando
que a prescri¢do do exercicio deve ser adaptado a
idade, ao nivel de condicionamento fisico e a
condicdo esquelética do individuo.

Sobre a fase da poés-menopausa,
DRINKWATER et al. (1995) descrevem que nesta
etapa deverd ser aumentada a atividade fisica para
essas pessoas, pois € na pds-menopausa que pode
tornar mais lenta a perda mineral do 0sso e que as
pessoas com osteoporose devem evitar exercicios
de movimentos bruscos ou explosivos.

Os autores pesquisados esclarecem que para
se obter resultados positivos no esqueleto, um
programa de exercicio fisico deve ser mantido por
um tempo prolongado. Identificando assim que de
uma forma geral uma pessoa quando tem o hébito
de praticar exercicios fisicos e ou as desenvolvem,
automaticamente, estardo desenvolvendo o aspecto
preventivo.

Atividades Recomendadas:

Para BASSEY(1995), a corrida € mais
eficiente. Através de pesquisas foi encontrado um
aumento na densidade mineral do osso na coluna,
destacando as atividades como as corridas ou
exercicios aerébios de 20 a 30 minutos, realizados
3 vezes por semana, pois eles t€ém auxiliado no
aumento da densidade mineral dos ossos da coluna
lombar ou pelo menos tém mantido em mulheres na
pré ou pés-menopausa.

A nata¢iio ou caminhadas leves ndo produzem
um aumento da densidade mineral do osso, pois na
dgua o peso do corpo € suportado e que as caminhas
leves siio consideradas uma atividade muito usual.
Seus estudos verificaram um aumento significativo
na densidade mineral do osso radial.

Outro aumento significativo da densidade
mineral foi encontrado através da realizacéio de 50
pulos didrios verticais numa altura média de 8
centimetros, esta nio devera ser uma atividade
atlética, mas constara de pelo menos um minuto para
executd-la. No entanto ndo foi verificado nenhum
ouiro estudo que relatasse o aumento na densidade
mineral do fémur em mulheres.

MATSUDO & MATSUDO (1992)
esclarecem que € benéfico caminhar, nadar,

desenvolver atividades didrias, dancar e exercitar-
se em grupo. Dentre os esportes estdo aqueles que
suportam 0 peso corporal como as corridas, o ténis
e oesqui.

HACBARTH (1996) relata que a caminhada
€ um 6timo exercicio e deve ser adaptado a vida
didria de cada um e que tenha acima de tudo,
assiduidade.

Em concordancia com as atividades acima
citadas, DRINKWATER et al. (1995) ampliam suas
informacoes, descrevendo que as atividades fisicas
que ndo carregam peso, ndo aumentam a densidade
mineral do 0sso, mas que as mulheres que mantém
altos niveis de atividades fisicas e uma velocidade
mais alta de andar, apresentam uma incidéncia mais
baixa de fraturas.

Quanto a incidéncia da redugdo dos indices
de riscos de fraturas, BASSEY (1995) expde que
os exercicios variados de breves e altos impactos
de carga Ossea, devem ser considerados como uma
parte regular do estilo de vida da mulher desde a
adolescéncia.

Segundo HACBARTH (1996), em todos os
tratamentos para osteoporose, a atividade fisica
orientada traz beneficios, pois através dos exercicios
ha mais deposigio de cilcio nos 0ssos.

Para LAPER (s/d), somente os exercicios
fisicos ndo sdo suficientes para prevencdo da
osteoporose, os mesmos devem ser associados a
uma alimentag@o rica em cdlcio e complementada
com a exposicdao regular ao sol e, ainda, realizar
uma consulta médica regularmente.

DRINKWATER ef al. (1995) concordam
que somente os exercicios fisicos ndo podem repor
a perda mineral do osso. Os autores sugerem que
se combine exercicio fisico e reposicdo de hormonio
para se alcangar um efeito osteogénico.

Para finalizar, ressalta-se que o exercicio
habitual ndo € benéfico apenas para a osteoporose,
mas que 0 mesmo beneficia também nos problemas
comuns como hipertens&o, obesidade, enfermidade
corondéria, diabetes mellitus e depressio,
melhorando assim a sua qualidade de vida.

Consideracdoes finais
De acordo com a fundamentacio tedrica
revisada na presente pesquisa, concluiu-se que a
osteoporose consiste no enfraquecimento dos 0ssos
que atinge todos nés a medida que envelhecemos.
O processo de perda da massa dssea € lento,
podendo levar anos até percebermos sua gravidade.

133



Constatamos que a maior incidéncia da
ocorréncia de osteoporose € nas mulheres, depois
dos 50 anos de idade, na fase conhecida como pré
e pds-menopausa. Elas apresentam uma rdpida
perda 6ssea do esqueleto devido a diminuigio da
producdo de estrégeno. As pessoas que sdo inativas,
que possuem dieta baixa em célcio, que fumam, que
consomem excessivas proteinas, cafeina, dlcool,
fésforo, que tém deficiéncia de vitaminas D, estardo
também incluidas nesta populagdo de maior
incidéncia de osteoporose.

Verificamos também que alguns fatores de risco
da osteoporose podem ser prevenidos, como por ex.,
o hédbito de fumar ou tomar café exageradamente.
Mas, o melhor tratamento para a osteoporose esté
na prevengcio, iniciada precocemente, ou seja, desde
ainfancia e ou na adolescéncia, € nesta época que se
tem a oportunidade de fortalecer os ossos. Este
fortalecimento podera ocorrer também através da
ingestio de cdlcio, exposi¢io a luz solar e realizagio
de atividades fisicas, sendo que a associagio destes
€ que determinardo uma prevencio eficaz.

E importante destacar que apds a instalagio
da doenga, somente o profissional médico podera
orientar o tratamento. A atuagao multiprofissional
de médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e o
profissional da drea de educagéo fisica poderdo
realizar um programa adequado para reduzir a
probabilidade do risco de fraturas e amenizar os
sintomas ja presentes.

Para a prevencio da osteoporose bem como
para seu tratamento, € de grande importéncia a
ingestdo do calcio, (encontrado no leite e seus
derivados que serve para fortificar os 0ssos); ingestao
de vitamina D (adquirida através da exposicéo ao sol
que ajuda na absor¢ao do cilcio) e o estrégeno ou
calcitonina ou bifosfonados, cuja administracio pode
interromper a perda da massa Gssea e até causar o
aumento da mesma. A administrac@o de estrégenos,
embora controversa, ainda € mencionada pelos
autores aqui pesquisados ja que estimula o ganho de
massa Ossea e tem efeito de protecdo cardiaca, porém
serelaciona com maior incidéncia de cAncer de mama
e endométrio.

Identificamos que a prética da atividade fisica
realizada regularmente é fator determinante na
prevengdo e no tratamento da osteoporose e que,
quando praticado por um longo periodo de tempo,
oindividuo podera chegar a idade adulta com uma
boa massa 6ssea, podendo assim usufruir de uma
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boa condicdo fisica.

Quando ja se tem osteoporose, a atividade
fisica devera ser praticada com freqiiéncia e
continuidade, de forma lenta e ir aumentando os
exercicios gradativamente, evitando assim as
possiveis fraturas que as mesmas poderao ocasionar
caso elas sejam feitas inadequadamente.

Os autores utilizados na reviséo bibliogréfica
concordam que a atividade fisica, realizada por mais
de um ano, diminui a perda da massa Gssea e que
em todos os tratamentos para a osteoporose
proporciona grandes beneficios. Os pesquisadores
relatam que através dos exercicios fisicos ocorre uma
maior deposic¢ao de cilcio nos 0ssos, porém, estes
devem ser acoplados a uma alimentacdo rica em
calcio (encontrado no leite e seus derivados), a
ingestdo de vitamina D (que pode ser adquirida com
aexposicdo a luz solar) e a consulta médica regular.

Desta forma, consideramos que a atividade
fisica deve fazer parte da vida diaria das pessoas desde
ainfancia, para que seus beneficios possam refletir
no futuro, prevenindo assim, junto a outros cuidados,
a osteoporose. Reconhecemos que esse trabalho
apontam apenas para alguns pontos bésicos entre a
atividade fisica e a pessoa com osteoporose, mas
esperamos que 0 mesmo possa possibilitar aos
profissionais de Educag@o Fisica e aos profissionais
relacionados a drea a ampliacao do conhecimento
sobre a oesteoporose e como 0§ exercicios
beneficiardo na saide e no bem estar dos individuos
sem prejudici-los, proporcionando meios para que
0s mesmos possam ter uma melhor qualidade de vida.
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