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Resumo

A osteopenia e a osteoporose sao caraterizados pela condicao de reabsorgido éssea
com relevancia clinica consideravel, associadas a diminuicdo da massa dssea com
maior fator de risco a fraturas, principalmente em mulheres apds a menopausa e em
idade avancada. O exercicio fisico tem sido indicado como um mecanismo nao

farmacologico com potencialidade de estimular a formagao éssea.

Esta dissertagdo teve como objetivo integrar e analisar a evidéncia existente sobre o
impacto de programas estruturados de exercicio fisico na saude éssea de pessoas com
osteopenia ou osteoporose. Para tal, foi realizada uma revisao sistematica seguindo as
recomendacdes PRISMA 2020, com recurso aos critérios PICOS para sele¢cao dos
estudos e a escala PEDro para analise da sua qualidade. Foram incluidos sete ensaios
clinicos randomizados envolvendo adultos com baixa massa 0ssea, com intervengdes

de pelo menos oito semanas.

Os dados obtidos indicam que o treino de forca com progressdao de carga e
supervisionado tende a produzir maior ganhos na densidade mineral 6ssea. Programas
que combinam forca, impacto e equilibrio mostraram beneficios funcionais relevantes,
nomeadamente na reducio do risco de queda e fraturas. Ja as intervencdes de baixa
intensidade revelaram pouca influéncia nos valores densitométricos, mas bons

resultados funcionais e qualidade de vida.

Conclui-se que o exercicio fisico estruturado € uma estratégia segura, viavel e eficaz
para reduzir a perda 6ssea e melhorar a fungdo musculoesquelética nesta populagao.
No entanto, sdo necessarios estudos com maior rigor metodolégico, amostras mais
representativas e periodos de seguimento mais longos. Importa ainda sublinhar que a
totalidade de estudos incluidos foram desenvolvida na Asia, Europa, Oceania e América.
O tema permanece praticamente inexplorado em Africa, particularmente a Guiné-
Bissau, as especificidades genéticas, alimentares, estilo de vida e clima destas
populagdes justificam investigacao prépria, que permita adaptar as recomendacdes e

generalizar as conclusdes cientificas a nivel global.

Palavras-chave: densidade mineral 6ssea; treino de resisténcia; impacto mecanico;

atividade fisica; prevencao de quedas; saude éssea.
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Abstract

Osteopenia and osteoporosis are characterised by bone resorption of considerable
clinical significance, associated with a reduction in bone mass and an increased risk of
fractures, particularly in postmenopausal women and the elderly. Physical exercise has
been identified as a non-pharmacological approach with the potential to stimulate bone
formation.

The aim of this thesis was to synthesise and analyse the existing evidence on the impact
of structured physical exercise programmes on bone health in people with osteopenia or
osteoporosis. To this end, a systematic review was conducted following the PRISMA
2020 guidelines, using the PICOS criteria for study selection and the PEDro scale for
quality assessment. Seven randomised clinical trials involving adults with low bone
mass, with interventions lasting at least eight weeks, were included.

The data obtained indicate that supervised strength training with progressive loading
tends to produce greater gains in bone mineral density. Programmes combining strength,
impact and balance demonstrated significant functional benefits, particularly in reducing
the risk of falls and fractures. Low-intensity interventions, however, showed little
influence on densitometric values, but yielded good functional outcomes and quality of
life.

It is concluded that structured physical exercise is a safe, feasible and effective strategy
for reducing bone loss and improving musculoskeletal function in this population.
However, studies with greater methodological rigour, more representative samples and
longer follow-up periods are required. It is also important to emphasise that all the studies
included were conducted in Asia, Europe, Oceania and the Americas. The subject
remains virtually unexplored in Africa, particularly in Guinea-Bissau; the specific genetic,
dietary, lifestyle and climatic characteristics of these populations warrant dedicated
research, which would enable the adaptation of recommendations and the generalisation

of scientific conclusions at a global level.

Key-words: bone mineral density; resistance training; mechanical impact; physical

activity; fall prevention; bone health.

11



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

1. Introducgao

A osteoporose e a osteopenia sdo condicbes osteometabdlicas cada vez mais comuns
no panorama epidemioldgico contemporaneo, consequéncia direta do envelhecimento
populacional e suas consequéncias clinicas, econdmicas e sociais associadas (Kanis et
al., 2019). Essas alteracdes, caracterizadas pela diminuicdo da densidade mineral
Ossea e pela degradacao da microarquitetura do tecido ésseo, levam a vulnerabilidade
estrutural a fratura, o que aumenta o risco de fraturas, mesmo com traumas minimos
(Compston et al., 2019). A relevancia destas doencas transcende a sua prevaléncia,
pois afeta diretamente a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida das
populagbdes envelhecidas, ao mesmo tempo que exerce pressao significativa sobre os
sistemas de saude e recursos econdmicos (Johnell & Kanis, 2006).

O impacto crescente das fraturas osteopordticas justifica uma abordagem clinica e
cientifica integradora, que permita mitigar as consequéncias a curto e longo prazo.
Neste contexto, torna-se imperativo compreender os fundamentos fisiopatolégicos que
sustentam a perda éssea, identificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
e otimizar os meétodos diagndsticos que permitam detegdo atempada. Paralelamente,
importa delinear estratégias terapéuticas eficazes e sustentaveis, com especial atengao
as intervengdes nao farmacoldgicas que contribuam para a melhoria da saude 6ssea
global (Eastell et al., 2019).

A presente investigagdo visa uma analise critica e multidimensional destas patologias,
contemplando os avangos cientificos na caracterizagdo da remodelagcdo dssea, os
determinantes da sua deterioracdo, bem como a avaliacado da eficacia das intervengdes
atuais. Destaca-se, em particular, o papel do exercicio fisico enquanto instrumento
terapéutico de elevado valor, capaz de promover melhorias estruturais, funcionais e
biomecanicas no tecido 6sseo (Howe et al., 2011).

Assim, o trabalho propde-se ndo apenas a reunir e sistematizar a evidéncia cientifica
relevante, mas também a propor diretrizes que favoregcam a implementacao pratica de
medidas preventivas e terapéuticas com base no exercicio fisico. Pretende-se, desta
forma, contribuir para um modelo de intervengdo mais holistico, personalizado e
centrado na promog¢édo da saude esquelética ao longo do ciclo de vida (Giangregorio et
al., 2014).

12
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1.1. Enquadramento

A osteoporose foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide como um problema
de saude publica, esta condicdo afeta aproximadamente 30% das mulheres apés a
menopausa, sendo que uma percentagem superior a 40% destas mulheres acabara por
apresentar fraturas associadas a doenca, com maior expressao no colo do fémur, na
coluna vertebral e no punho (Rodrigues et al., 2018).

Compreender o metabolismo 6ssea é fundamental para perceber o que muda quando
surge a osteoporose ou a osteopenia. Osso, enquanto tecido vivo e altamente
especializado, exerce diversas funcdes vitais, entre as quais se destacam o suporte
estrutural, a protecdo de 6rgaos internos, a regulacdo do metabolismo do calcio e do
fésforo e a hematopoiese. Ao longo da vida, este tecido sofre continuas adaptagcbes em
resposta a estimulos hormonais, mecanicos e nutricionais, num processo de
remodelacédo éssea que, quando desregulado, culmina em perda de massa éssea e
fragilidade esquelética (Boyce & Xing, 2008).

A homeostasia 6ssea, depende de um equilibrio meticuloso entre os processos de
reabsorg¢ao, protagonizado pelos osteoclastos, e de formacao éssea, mediado pelos
osteoblastos. Fatores enddgenos como alteragdes hormonais, nomeadamente a
diminuicdo do estrogénio na pds-menopausa e fatores exdgenos como a inatividade
fisica, dietas pobres em calcio ou défices de vitamina D, contribuem para a
descompensacéao deste equilibrio, favorecendo a perda 6ssea (Eastell et al., 2016).

A insuficiéncia da formacao 6ssea para compensar a reabsorcao acentuada resulta, ao
longo do tempo, na degradacdo da estrutura tridimensional do osso trabecular e na
rarefagdo do osso cortical, comprometendo a sua integridade e resisténcia (Compston
et al., 2019).

Este cenario patoldgico revela-se especialmente significativo em sociedades onde a
populagao idosa esta em crescimento, refletindo uma prevaléncia preocupante destas
condigdes. Dados recentes apontam que mais de 200 milhdes de pessoas globalmente
sdo impactadas pela osteoporose, sendo que uma em cada trés mulheres e um em cada
cinco homens com mais de 50 anos teréo, ao longo da vida, uma fratura osteoporética
(IOF, 2020). Em Portugal, os dados apontam para uma elevada incidéncia de fraturas
da anca e vertebrais, com implicagdes significativas em termos de morbilidade,

mortalidade e impacto econémico (Barcelos et al., 2023).

13
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Importa também referir que, além do envelhecimento, outros fatores como o
sedentarismo, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a presenca de doencas
crénicas como a artrite reumatoide, doengas enddcrinas ou renais, potenciam a
deterioracio Ossea e a evolugao para quadros de osteopenia e osteoporose (Kanis et
al., 2013). O reconhecimento precoce destes determinantes, aliado a estratégias de
rastreio e prevencgdo, constitui uma etapa fulcral para a mitigacdo dos efeitos destas
doencas.

Neste sentido, a densitometria 6ssea, especialmente através da absorciometria de raios
X de dupla energia (DXA) assume-se como a metodologia de referéncia para a
avaliagao da densidade mineral éssea, permitindo o diagndstico precoce de alteragdes
estruturais e a monitorizagcado da resposta terapéutica (Baim et al., 2008). Contudo, a
abordagem diagnéstica devera ser complementada com a analise de fatores clinicos e
o calculo do risco de fratura, por meio de ferramentas como o0 FRAX®, amplamente
reconhecido pela sua validade preditiva (Kanis et al., 2019).

Em sintese, o enquadramento desta problematica requer uma visdo integrada da
biologia éssea, da epidemiologia das doengas osteometabdlicas, dos fatores etioldgicos
e dos instrumentos diagndsticos disponiveis. O aprofundamento destes conhecimentos
permitira delinear estratégias eficazes de prevengéao, diagnéstico e intervengéo, com
particular enfoque na promogao da atividade fisica como medida custo-efetiva e segura
para a manutengdo da integridade do esqueleto ao longo do envelhecimento

(Giangregorio et al., 2014; Howe et al., 2011).

1.1.1. Defini¢do de Osteopenia e Osteoporose

A distingdo conceptual entre osteopenia e osteoporose assenta na magnitude da perda
de densidade mineral dssea e nas implicagdes clinicas que dai decorrem. A osteopenia,
condicdo intermédia entre o osso saudavel e a osteoporose, define-se por uma
diminui¢ao da densidade mineral dssea que, embora inferior ao normal, ainda nao atinge
os limiares estabelecidos para a osteoporose. Esta condi¢do é quantificada, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, por um valor de T-score compreendido entre -1,0 e -
2,5 desvios padrao em relacao a densidade mineral éssea de referéncia de um adulto
jovem saudavel (Kanis et al., 1994). Ja a osteoporose € caracterizada por uma redugao

mais acentuada da densidade éssea, traduzida num T-score igual ou inferior a -2,5,
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associada a uma maior fragilidade estrutural e risco substancialmente elevado de
fraturas (WHO, 2004).

Este sistema de classificagdo, baseado na densitometria Ossea obtida por
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), reflete nao apenas o estado estrutural
do tecido 6sseo, mas também a sua capacidade biomecénica para resistir a traumas de
baixa intensidade. A osteoporose, por apresentar um risco significativamente superior
de fraturas por fragilidade, é considerada uma doenga esquelética sistémica, cuja
gravidade clinica decorre da deterioragdo da microarquitetura dssea, da rarefacéo do
tecido trabecular e da diminuicdo da resisténcia global do esqueleto (Compston et al.,
2019).

Embora partilhem mecanismos fisiopatolégicos comuns, as duas entidades diferem
substancialmente nas suas implicagbes clinicas. A osteopenia é frequentemente
assintomatica e apenas detetada em exames de rotina, funcionando como um sinal de
alerta para a necessidade de intervengao precoce. A progressao para osteoporose nao
€ inevitavel, mas a sua prevencéao exige a implementagdo de medidas que promovam a
saude Ossea e mitiguem os fatores de risco associados (Eastell et al., 2016). Por outro
lado, a osteoporose pode manifestar-se de forma subita através de fraturas vertebrais,
da anca ou do punho, com impacto funcional severo e, frequentemente, irreversivel.
Importa destacar que ambas as condigbes fazem parte do espectro das doencas
osteometabdlicas e devem ser compreendidas a luz de um continuo clinico, no qual a
perda de massa 6ssea representa um fendmeno cumulativo ao longo do tempo. A sua
etiologia multifatorial inclui determinantes genéticos, alteragbes hormonais,
envelhecimento, défices nutricionais e estilos de vida sedentarios, pelo que a sua
abordagem requer uma perspetiva integrativa e multidisciplinar (Kanis et al., 2013).

A literatura cientifica tem refor¢cado a ideia de que a osteopenia ndo deve ser encarada
como uma condigdo benigna, mas sim como um marcador precoce de risco
osteoporético. Estudos longitudinais demonstram que uma propor¢ao significativa de
fraturas ocorre em individuos com T-scores na faixa da osteopenia, progride quando
existem outros fatores clinicos associados, como a idade, fraturas anteriores ou
reposi¢ao hormonal prolongado. Mais de metade das fraturas por fragilidade ocorre em
mulheres com osteopenia (Pasco et al., 2006).

Neste contexto, o FRAX® tem-se revelado uma ferramenta valiosa para quantificar o

risco absoluto de fratura, integrando fatores de risco clinicos com ou sem densitometria
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6ssea, 0 que permite apoiar decisbdes clinicas mais individualizadas de tratamento
farmacoldgico e nao farmacologico (Kanis et al., 2008).

Do ponto de vista fisiopatolégico, tanto a osteopenia como a osteoporose traduzem um
desequilibrio entre a reabsorgcao 6ssea e a formacao 6ssea, fenomeno que se agrava
com o avango da idade e com a presenga de comorbilidades. As alteragées hormonais
associadas a menopausa representam um dos principais fatores que contribuem para a
aceleracao da perda 6ssea nas mulheres. Nos homens, o declinio da testosterona
também desempenha um papel no agravamento da fragilidade esquelética (Cummings
& Melton, 2002).

A distincdo entre osteopenia e osteoporose, embora essencial do ponto de vista clinico
e epidemioldgico, deve ser complementada por uma avaliagédo funcional da qualidade
O0ssea e da propenséo individual para a ocorréncia de fraturas. Assim, a classificacao
densitométrica deve ser integrada num modelo de avaliagdo mais abrangente, que
contemple a composicao corporal, o historial clinico, os fatores de risco modificaveis e
a capacidade de equilibrio e mobilidade do individuo (Baim et al., 2008).

Em suma, a definigdo e conceptualizagdo destas duas entidades nao se restringem a
parametros numéricos de densidade éssea, mas implicam uma analise multifatorial do
estado de saude esquelética. A compreensao aprofundada da osteopenia como fase de
transicao para a osteoporose reforga a necessidade de medidas proativas e preventivas,
nomeadamente através da promogao da atividade fisica, da suplementacao nutricional
adequada e do controlo rigoroso dos fatores de risco clinico. O reconhecimento
antecipado das fraturas osteoporoticas representa uma oportunidade fundamental para
a implementacéo de intervengdes que visem reduzir substancialmente a carga global
associada a estas fraturas (Giangregorio et al., 2014).

Segundo (Aibar-Almazan et al., 2022), a osteoporose pode ser classificada em: primaria
e secundaria.

Osteoporose primaria: divide-se em osteoporose idiopatica e osteoporose evolucional.
Osteoporose idiopatica, surge em criangcas, adolescentes e adultos jovens com
etiopatogenia desconhecida.

Osteoporose evolucional, associada ao envelhecimento, subdivide-se em dois tipos:
Tipo | (pés-menopausa) e Tipo Il (senil).

Tipo I (p6s-menopausa), que surge sobretudo pela queda dos niveis de estrogénio nas

mulheres entre os 50 anos.
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Tipo Il (senil), associada ao envelhecimento natural e que tende a manifestar-se apos
0s 70 anos em ambos 0s sexos.

Osteoporose secundaria: Por sua vez, resulta de doencgas crénicas ou do uso
continuado de determinados medicamentos que interferem no metabolismo 6ésseo,
representando uma propor¢ao minoritaria dos casos diagnosticados e podendo ocorrer

em qualquer faixa etaria.

1.1.2. Epidemiologia e Impacto na Saude Publica

A osteoporose representa um problema de saude publica a escala global, cuja
incidéncia tem aumentado em paralelo com o envelhecimento populacional. Estudos
europeus demonstram que uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens
com idade superior a cinquenta anos sofrerao pelo menos uma fratura osteoporética ao
longo da sua vida (Kanis et al., 2019).

A osteopenia e a osteoporose sédo condigdes de saude que lesam milhdes de pessoas
em todo o mundo, em particular a populagdo idosa, resultando em um acréscimo
consideravel de quedas, risco de fraturas e implicagdes da qualidade de vida (Silva et
al., 2015).

Este padrdo epidemioldgico evidencia-se de forma marcante em Portugal, onde a
populagdo envelhecida é cada vez mais significativa e a prevaléncia estimada de
osteoporose e osteopenia tende a ser subestimada, dificultando uma abordagem eficaz
da patologia (Compston et al., 2019).

A analise da distribuicdo etaria revela que a osteoporose afeta predominantemente
individuos com mais de sessenta e cinco anos, sendo as mulheres pds-menopausicas
o grupo mais vulneravel devido a reducao abrupta dos niveis de estrogénios (Eastell et
al., 2016). As fraturas de fragilidade, tais como as do colo do fémur, da coluna vertebral
e do punho, constituem as manifestagdes clinicas mais relevantes. Estas estédo
associadas a perdas significativas de funcionalidade, a uma diminuigao da qualidade de
vida e a um aumento da mortalidade no primeiro ano apds a ocorréncia do evento
(Cummings & Melton, 2002).

Em termos econdmicos, os encargos associados as fraturas osteopordticas sao
substanciais. Os custos diretos incluem hospitalizacbes, intervengdes cirurgicas,
reabilitacdo e tratamentos farmacoldgicos prolongados, enquanto os custos indiretos

refletem-se na perda de produtividade, absentismo laboral e necessidade de cuidados
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continuos ou institucionalizacao (Johnell & Kanis, 2006). Em Portugal, estima-se que os
custos totais ultrapassem centenas de milhdes de euros por ano, com tendéncia para
aumento nos préximos anos (/OF, 2021).

O impacto na saude publica € motivo de especial preocupacdo, sobretudo quando se
considera a taxa de subdiagndstico. Muitos individuos com osteopenia ou osteoporose
permanecem sem diagnostico até a ocorréncia de uma fratura, situagdo que
compromete a oportunidade de intervencgéo precoce. A implementagao de programas
de rastreio eficazes e acessiveis é imperativa para inverter esta tendéncia, promovendo
o diagnostico atempado e a gestao individualizada do risco (Kanis et al., 2008).

A literatura cientifica tem vindo a sublinhar a importancia de estratégias de saude publica
que integrem a educagao para a saude 6ssea, o incentivo a pratica de atividade fisica e
uma alimentacdo adequada em calcio e vitamina D, como pilares fundamentais na
prevencdo da doenga (Giangregorio et al.,, 2014). Estas intervencbes devem ser
complementadas com politicas de saude orientadas para o envelhecimento ativo e
sustentadas por uma vigilancia epidemiologica continua, que permita monitorizar a
eficacia das medidas implementadas (Compston et al., 2019).

Neste contexto, a osteoporose deve ser entendida ndo apenas como uma condigao
clinica individual, mas como uma ameagca silenciosa a sustentabilidade dos sistemas de
saude, exigindo uma abordagem coordenada entre profissionais de saude, decisores
politicos e a sociedade em geral. A crescente consciencializagdo sobre esta
problematica podera fomentar uma mudanca de paradigma na forma como se previnem,
diagnosticam e tratam as doengas osteometabdlicas, com repercussdes diretas na

qualidade de vida das populagdes envelhecidas.

1.1.3. Fisiopatologia da Osteoporose e Osteopenia

A base fisiopatoldgica da osteoporose e da osteopenia reside num desequilibrio dos
sistemas celulares que regulam a homeostase dssea. Em condigbes normais,
osteoblastos e osteoclastos atuam de forma coordenada, garantindo um ciclo de
remodelagao continuo que preserva a integridade estrutural do esqueleto. Quando este
equilibrio é afetado, a reabsorgdo Ossea passa a prevalecer sobre a formacgao,
originando uma perda progressiva de massa 6ssea e no enfraquecimento da estrutura

interna do osso (Compston et al., 2019).
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As alteragcbes hormonais desempenham um papel crucial na disfuncdo da remodelacéo
6ssea. Em particular, a diminuicdo dos niveis de estrogénios apdés a menopausa
promove uma ativacdo exacerbada dos osteoclastos, agravando a perda dssea nas
mulheres. Simultaneamente, observa-se uma reduc¢ao na atividade osteoblastica, o que
impede a compensacgido adequada dessa perda. O presente desequilibrio promove a
aceleracdo da rarefagao trabecular e do adelgagcamento do osso cortical, fatores que
comprometem a resisténcia biomecanica do esqueleto (Eastell et al., 2016).

Um dos mecanismos moleculares centrais neste processo envolve o sistema
RANK/RANKL/OPG. O ligando RANKL, expresso por osteoblastos e células do
estroma, liga-se ao seu recetor RANK nos osteoclastos e nas suas células precursoras,
promovendo a diferenciagdo, ativacdo e sobrevivéncia destas células. A
osteoprotegerina (OPG), um recetor soluvel produzido pelos osteoblastos, atua como
um inibidor competitivo, impedindo a ligacado do RANKL ao RANK. Na osteoporose, ha
uma produgao reduzida de OPG e um aumento da expressao de RANKL, o que favorece
a atividade osteoclastica (Boyce & Xing, 2008).

Para além dos fatores hormonais, varias condi¢des clinicas podem contribuir para a
perturbacdo do metabolismo 6sseo. Entre estas, destacam-se as doencas inflamatérias
crénicas, como a artrite reumatoide, as endocrinopatias, como o hipertiroidismo e a
sindrome de Cushing, e a utilizagdo prolongada de corticosterdides. Estas condi¢des
potenciam a reabsorcdo d6ssea e reduzem a formacdo de nova matriz, afetando a
qualidade e quantidade do tecido mineralizado (Weitzmann & Pacifici, 2006).

No plano histomorfométrico, as alteragbes verificadas na osteoporose incluem a
diminuicdo da espessura e da conectividade das trabéculas, 0 aumento dos espacgos
intertrabeculares e a expansao dos canais de Havers, comprometendo a estrutura do
osso cortical. Estas alterag¢des traduzem-se numa fragilidade estrutural significativa, que
predispée a ocorréncia de fraturas, mesmo perante traumas de baixa intensidade. A
integridade do colagénio tipo |, um elemento estrutural vital da matriz éssea, é
igualmente comprometida, resultando num efeito prejudicial sobre a elasticidade e a
resisténcia do tecido (Seeman & Delmas, 2006).

Estudos de densitometria 6ssea e de analise microarquitecténica, reforcam a
importancia da estrutura 6ssea na determinacao da resisténcia mecéanica, para além da
densidade mineral. A introdugdo de novas tecnologias como a tomografia

computadorizada quantitativa (QCT) e a microtomografia (UCT) permitiu caracterizar
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com maior precisao a microestrutura 6ssea e compreender 0sS mecanismos
biomecanicos que contribuem para a fragilidade esquelética (Bouxsein et al., 2010).
Em suma, a fisiopatologia da osteoporose e da osteopenia é complexa e multifatorial,
integrando alteragbes hormonais, desequilibrios celulares e processos inflamatérios
crénicos. A compreensdo profunda destes mecanismos €& essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes e para a implementacdo de
medidas preventivas que atuem de forma precoce sobre os fatores de risco modificaveis
(Compston et al., 2019; Eastell et al., 2016).

A prética constante de exercicio fisico promove a proliferacao de estrogénios, que sao
protetores dsseos, atrasa a producao de citocinas osteoclasticas, facilita a multiplicagao

de osteoblastos e reduz a apoptose ostecitaria (Aibar-Almazan et al., 2022).

1.1.4. Fatores de Risco e Causas

A etiologia da osteoporose e da osteopenia apresenta um caracter multifacetado,
resultante da interagdo complexa entre fatores genéticos, hormonais, nutricionais e
ambientais (Compston et al., 2019). Predisposi¢cdes hereditarias desempenham um
papel crucial, uma vez que determinadas variantes genéticas podem influenciar a
densidade mineral 6ssea e a eficiéncia dos mecanismos de remodelacdo 6ssea
(Compston et al., 2019). Adicionalmente, o envelhecimento representa um fator nao
modificavel determinante, estando associado a diminuicdo progressiva da massa 6ssea
e a reducéao da capacidade regenerativa do tecido 6sseo (Eastell et al., 2016).

O sexo feminino evidencia maior vulnerabilidade, especialmente apdés a menopausa,
devido a abrupta queda nos niveis de estrogénios que sao fundamentais para a
manutencao do equilibrio entre formacgéao e reabsorgao éssea (Compston et al., 2019).
Além dos aspetos imutaveis, existem fatores modificaveis que contribuem
significativamente para o desenvolvimento destas patologias. A pratica insuficiente de
atividade fisica esta associada a uma diminuicdo da estimulacdo mecanica necessaria
para a manutencao da densidade éssea, promovendo a perda 0ssea acelerada (Eastell
et al., 2016). A deficiéncia crénica de calcio e vitamina D compromete a mineralizagao
0ssea, facilitando a desmineralizacao e fragilidade esquelética (Compston et al., 2019).
Comportamentos como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool exercem efeitos
deletérios diretos e indiretos no metabolismo désseo, interferindo na absorgdo de

nutrientes e alterando o perfil hormonal (Eastell et al., 2016).
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Outro conjunto de fatores incluem condi¢cbes clinicas e tratamentos que afetam
negativamente a saude éssea. A doencga celiaca, por exemplo, prejudica a absorgcao
intestinal de calcio e vitamina D, aumentando o risco de osteoporose (Compston et al.,
2019). Doencas enddécrinas como o hipertiroidismo aceleram o metabolismo ésseo,
resultando em perda 6ssea excessiva (Weitzmann & Pacifici, 2006). A administracao
prolongada de corticosteroides, amplamente utilizada em varias patologias
inflamatdrias, desencadeia um efeito catabodlico sobre o tecido 6sseo, diminuindo a
formagdo e aumentando a reabsorcao (Weitzmann & Pacifici, 2006). A avaliagao
cuidadosa e a monitorizacdo destes fatores sdo essenciais para a formulagcdo de
estratégias preventivas individualizadas que promovam a preservacao da massa 0ssea
e reduzam o risco de fraturas (Compston et al., 2019).

O conhecimento detalhado dos fatores de risco e causas subjacentes permite, assim, a
implementacao de intervengdes direcionadas, desde mudancgas no estilo de vida até
terapias farmacolégicas adequadas (Eastell et al., 2016). A abordagem integrada destes
multiplos determinantes possibilita a minimizagdo do impacto da osteoporose e
osteopenia, melhorando a qualidade de vida dos individuos afetados e aliviando a carga
sobre os sistemas de saude (Compston et al., 2019).

A atividade fisica regular é necessaria para o envelhecimento saudavel, enquanto a
inatividade fisica é caraterizada pelo incumprimento das recomendacbes de atividade

fisica para preservagao da saude (Coombs et al., 2015).

1.1.5. Diagnodstico e Métodos de Avaliagdo

A identificacdo atempada da osteoporose e da osteopenia é determinada pela aplicagcao
integrada de métodos clinicos, laboratoriais e imagiolégicos. Neste contexto, a
densitometria Ossea por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) é
reconhecida como o padrdo-ouro na quantificagdo da densidade mineral Gssea
(Compston et al., 2019). Este procedimento é capaz de mensurar a densidade dssea
em regides anatémicas de interesse, tais como a coluna lombar, o colo do fémur e o
radio distal, fornecendo dados numéricos que, interpretados conforme os critérios da
Organizacado Mundial da Saude, possibilitam a classificagdo da condigao éssea (Eastell
et al., 2016).

Além da densitometria, o uso de ferramentas clinicas como o FRAX torna-se essencial

na pratica clinica contemporanea, ao integrar variaveis clinicas relevantes e,
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opcionalmente, resultados da densitometria para calcular o risco absoluto de fratura nos
préoximos dez anos (Kanis et al., 2016). A avaliacido laboratorial desempenha papel
fundamental na exclusdo de causas secundarias de perda éssea, incluindo analises
bioquimicas como calcio sérico, fésforo, fosfatase alcalina, fungéo renal e hepatica, além
dos niveis de vitamina D, hormona paratiroideia e marcadores especificos do
metabolismo 6sseo (Compston et al., 2019).

Em situacdes clinicas selecionadas, exames de imagem complementares contribuem
para um diagnostico mais abrangente. Radiografias convencionais revelam fraturas
vertebrais, muitas vezes assintomaticas, que séo indicadores importantes da fragilidade
Ossea (Delmas et al., 2005). Técnicas avancadas, como a tomografia computorizada
quantitativa (QCT) e a ressonancia magnética, oferecem avaliacbes detalhadas da
microarquitetura dssea, permitindo uma analise precisa da qualidade dssea para além
da simples densidade mineral (Bouxsein et al., 2010).

O conjunto destes métodos diagnédsticos, quando utilizados de forma complementar,
aumenta significativamente a acuidade na detecdo e monitorizacdo da osteoporose e
da osteopenia, pois facilita as intervencdes terapéuticas oportunas e personalizadas
(Compston et al., 2019). Esta abordagem multidisciplinar é imprescindivel para reduzir
a incidéncia de fraturas, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os
custos associados a gestéo clinica destas doengas osteometabdlicas (Eastell et al.,
2016).

1.1.6. Tratamento e Estratégias de Preveng¢ao

O tratamento da osteoporose e da osteopenia requer uma abordagem integrada, que
inclua a aplicacdo de medidas farmacoldgicas, intervengdes ndo farmacolégicas e
mudancas no estilo de vida. A terapéutica farmacolégica inclui agentes anti-
reabsortivos, como os bifosfonatos e o denosumab, e agentes osteoformadores, como
a teriparatida. A finalidade destes farmacos é a de restaurar o equilibrio do
remodelamento dsseo e prevenir a ocorréncia de novas fraturas dsseas. No entanto, a
adesao terapéutica continua a constituir um desafio, frequentemente condicionada por
efeitos adversos, regimes posologicos complexos e auséncia de sintomatologia
percetivel. Neste contexto, as intervengbes ndo farmacoldgicas adquirem uma
relevancia particular. A corre¢cao dos défices nutricionais, nomeadamente de calcio e

vitamina D, o abandono de habitos nocivos como o tabagismo e o consumo de alcool,
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e a implementacdo de programas de exercicio fisico adaptada revelam-se
fundamentais. A prevencgao primaria deve iniciar-se precocemente, promovendo estilos
de vida saudaveis desde a infancia e adolescéncia, garantindo assim a aquisicao de um
pico de massa 0ssea adequado, o qual constitui o principal fator protetor contra a perda
Ossea futura.

O exercicio fisico € um constituinte muito relevante na prevencao e tratamento da
osteoporose e redugao de fraturas, levando em conta a prescricdo de exercicio

individual e o estado de saude éssea (Beck et al., 2017).

1.1.7. O Papel do Exercicio Fisico na Prevencao e Tratamento

A pratica de exercicio fisico representa um estimulo fisiolégico de carater imprescindivel
para a preservacao da integridade do esqueleto. O impacto mecéanico resultante do
movimento corporal promove a ativagao osteoblastica, estimulando a formagao 6ssea e
reforgando a arquitetura interna do osso. Os programas de exercicio fisico que incluem
treino de resisténcia, impacto controlado e atividades de equilibrio apresentam
beneficios significativos, ndo sé na melhoria da densidade mineral 6ssea, mas também
na reducgao do risco de quedas e fraturas. O exercicio fisico contribui ainda para o
reforco muscular, melhoria da postura, aumento da coordenagao e autonomia funcional,
fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida dos individuos afetados por
osteoporose. Apesar dos beneficios comprovados, subsistem desafios relacionados
com a adesdo a programas de exercicio, a prescri¢do individualizada e a integracao
efetiva destas praticas nos cuidados de saude primarios e programas comunitarios.
Exercicio fisico é considerado o principal tratamento nao farmacolégico para prevenir a
osteoporose, desempenhando um papel fundamental no retardar da evolugao da
osteoporose (Chang et al., 2022).

O exercicio fisico pode melhorar o humor, reduzir os sintomas de depresséo e
ansiedade e aumentar a qualidade de vida, o que é crucial para manter a adesao ao

tratamento da osteoporose (Caputo & Costa, 2014).
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1.2. Apresentagao do Problema e Pertinéncia

Para contextualizar, a subdetecdo e o subtratamento da osteoporose e da osteopenia
configuram um problema persistente na pratica clinica e nas politicas de saude, apesar
do reconhecimento global do seu impacto em termos de morbidade, mortalidade e
custos sanitarios (Compston et al., 2019). Evidéncia epidemioldgica, demonstra que
muitas fragilidades dsseas permanecem ocultas até a ocorréncia da primeira fratura,
situacao que compromete oportunidades de intervencao precoce e reduz a eficacia de
medidas preventivas (Johnell & Kanis, 2006). A inexisténcia de programas sistematicos
de rastreio, aliada a insuficiente sensibilizacdo da populagcdo em geral, contribui para
uma baixa taxa de detegdo precoce e, consequentemente, para a progressao silenciosa
da doenca (Kanis et al., 2016).

Face a este panorama, manifesta-se a necessidade de reforgar estratégias de rastreio
e de adotar abordagens multidimensionais que considerem fatores biomecanicos,
funcionais e clinicos, para além da mera mensuragdo da densidade mineral dssea
(Kanis et al., 2013).

Observa-se ainda que a maior parte das fraturas osteoporéticas, ocorrem em individuos
com densitometria 6ssea classificada como osteopenia, o que indica que a densidade
mineral 6ssea, isoladamente, ndo € um preditor suficiente do risco real de fratura (Schuit
et al., 2004). Este fendmeno evidencia a necessidade de ferramentas diagndsticas e de
avaliagao do risco que considerem muiltiplos fatores, ultrapassando a simples medicao
da densidade 6ssea. Em paralelo, a presenga marginal do exercicio fisico nos
protocolos terapéuticos representa uma lacuna significativa, dado o seu papel
comprovado na melhoria da massa 6ssea, do equilibrio e na redugao do risco de quedas
(Kemmler et al., 2015).

O reconhecimento destas limitagdes, reforga a urgéncia de aprofundar o conhecimento
cientifico sobre a contribuigdo do exercicio fisico e outras estratégias preventivas, que
possam ser integradas de forma eficaz nas politicas de saude e na pratica clinica
(Giangregorio et al., 2014). Esta reorientacdo podera potenciar a redugéo da incidéncia
de fraturas, minimizar os custos associados ao tratamento e promover um
envelhecimento saudavel e ativo da populagdo (Compston et al., 2019).

A literatura de sintese sobre exercicio e saude dssea apresenta contributos importantes,
mas revela heterogeneidade metodolégica que limita a extrapolagao de recomendacoes

precisas. Revisbes sistematicas e metanalises de grande prestigio analisaram
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predominantemente resultados densitométricos, como variagcbes de DMO, e episddios
de fratura, produzindo conclusdes que sustentam beneficios modestos do exercicio em
populagcbdes pés-menopausicas (Giangregorio et al., 2014; Howe et al., 2011). Todavia,
aquelas revisdes realgcam variagdo substancial nos protocolos de intervengao, nas
duracbes de seguimento e na qualidade metodologica dos ensaios incluidos,
condicionando a capacidade de definir prescricdbes de exercicio claramente replicaveis
(Howe et al., 2011).

Em conformidade com os resultados de algumas sinteses, os programas que combinam
treino resistido e atividades de impacto apresentam beneficios mais consistentes.
Todavia, os efeitos sobre fraturas clinicas permanecem dificeis de estimar, dada a
escassez de estudos com poder de seguimento suficiente (Kemmler et al., 2018). Outras
revisdes enfatizaram a importancia de incorporar medidas funcionais como a forga, o
equilibrio e a mobilidade como resultados relevantes na avaliacdo do risco de fratura,
dado o seu papel direto na prevencao de quedas (Giangregorio et al., 2014). Estas
diferencgas de foco entre revisdes, ilustram lacunas conceptuais que o presente estudo
procura colmatar, ao integrar simultaneamente parametros densitométricos e funcionais
na sua analise.

Adicionalmente, a qualidade metodoldgica dos estudos primarios emergiu de forma
recorrente como limitagao critica nas revisdes publicadas, com frequéncia de amostras
pequenas e falta de monitorizagdo da adesao aos programas de exercicio (Howe et al.,
2011). Em resposta a estas fragilidades, o projeto em desenvolvimento prevé aplicar
uma avaliagdo rigorosa da qualidade por meio da escala PEDro e sintetizar a certeza
da evidéncia segundo critérios estruturados, que permitem diferenciar efeitos detetaveis
de conclusdes robustas e confiaveis (Kanis et al., 2019; van Tulder et al., 2003).

As discrepancias populacionais entre as revisdes contribuem para variacdes nos
resultados e na aplicabilidade das recomendagbdes. Enquanto muitas revisdes
concentram-se exclusivamente em mulheres na pds-menopausa, outras incluem
coortes mistas ou masculinas, gerando inconsisténcia na interpretagdo dos efeitos do
exercicio entre subgrupos etarios e por sexo (Eastell et al., 2016). O estudo proposto
visa, portanto, realizar subanalises pré-definidas por diagndstico (osteopenia versus
osteoporose), idade e sexo, com o objetivo de identificar respostas diferenciadas ao
estimulo de treino e de orientar recomendagdes mais especificas para cada perfil clinico.
A temporalidade das intervengdes constitui outra fonte de discrepancia entre revisoes:

0s ensaios com periodos de intervencdo curtos tendem a evidenciar alteragdes
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densitométricas limitadas, ao passo que os estudos com seguimento prolongado
apresentam sinais mais claros de beneficio sustentado, sobretudo em dominios
funcionais (Kemmler et al., 2018). O presente estudo adotara uma abordagem temporal
estratificada, com uma analise a curto, médio e longo prazo, para avaliar a consisténcia
dos efeitos ao longo do tempo e a sua relevancia clinica face ao risco real de fratura.
Esta abordagem é fundamentada pelo facto de as fraturas serem eventos pouco
frequentes que requerem amostras grandes e tempo de observagéo extenso (Pasco et
al., 2006). No que concerne as modalidades de exercicio, as revisdes existentes nao
permitem, em geral, discriminar de forma conclusiva entre os efeitos de treino de
resisténcia, impacto e exercicio aerdbio isolado, devido a mistura de protocolos e as
diferengas na monitorizagao da intensidade e adesao (Howe et al., 2011).

O presente estudo pretende sistematizar e categorizar os protocolos segundo
parametros padronizados (frequéncia, intensidade, volume e progressao), para que seja
possivel comparar eficacia entre modalidades e definir intervencdes clinico-praticas
replicaveis.

A relevancia aplicada do estudo aumenta quando se verifica a escassa
representatividade de dados provenientes de contextos ibéricos e portugueses nas
revisdes internacionais, o que pode limitar a transferéncia de recomendacbes para a
realidade local (/OF, 2020). Ao incluir estudos de linguas e contextos europeus
comparaveis e discutir implicacbes concretas para programas comunitarios em
Portugal, o trabalho oferecera uma interpretagdo adaptada as necessidades e aos
recursos do sistema de saude nacional.

Em suma, as revisbes sistematicas e metanalises anteriores fornecem uma base
valiosa, embora incompleta. O estudo em questao é notavel por combinar avaliacdo
densitométrica com resultados funcionais, por aplicar critérios metodoldgicos rigorosos
(PEDro) e por realizar sinteses da certeza da evidéncia que suportem recomendagdes
praticas, por subgrupos populacionais e por intervalos temporais. Estas diferencas
metodoldgicas e conceptuais visam proporcionar uma contribuicdo mais utilitaria e
resistente a vieses, capaz de orientar intervencbes de exercicio fisico com maior
probabilidade de reduzir o risco de fratura e melhorar a qualidade de vida das pessoas
com osteopenia e osteoporose (Giangregorio et al., 2014; Howe et al., 2011; Kemmler
et al., 2018).
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1.2.1. Questoes de Investigagao

¢ Quais sao os efeitos de diferentes tipos de programas de exercicio, em termos de
modalidade, intensidade e frequéncia, sobre a densidade mineral éssea, forca
muscular, equilibrio e risco de quedas em pessoas com diagndstico de osteopenia
ou osteoporose?

o Existem diferencas significativas na eficacia entre treino de resisténcia, exercicios
de impacto e programas aerobios quanto a diminui¢cao do risco de fratura e melhoria
da funcionalidade em individuos com osteopenia e osteoporose?

¢ Que protocolos de exercicio mostram maior efetividade na preservacido ou aumento
da microarquitetura éssea e na prevencao de fraturas clinicas quando avaliados por

subgrupos etarios, sexo e diagnéstico densitométrico?

1.3. Objetivos

O objetivo principal desta revisao sistematica consiste em avaliar de forma abrangente
a eficacia dos programas de exercicio fisico na prevencgéao e tratamento da osteopenia
e da osteoporose, integrando resultados densitométricos, funcionais e clinicos, e
quantificando a certeza da evidéncia disponivel. Em complementaridade, pretende-se
identificar os programas de exercicio com melhores resultados para diferentes perfis
populacionais, esclarecer mecanismos plausiveis de agdo a nivel osteobioldgico e
propor modelos de intervencao alinhados com a pratica clinica e politicas de saude em
contexto portugués.

Para além do objetivo geral, a investigagdo visa comparar os resultados das
intervengdes de exercicio com os grupos de controlo e de intervencao, avaliar as
alteragdes na densidade mineral éssea, na forga muscular, no equilibrio, na incidéncia
de quedas e fraturas, e medir o impacto na qualidade de vida. O estudo propde
igualmente o desenvolvimento de recomendacgdes de prescricdo de exercicio baseadas
em analise estratificada e na avaliagao da certeza da evidéncia, o que contribui para a

reducao do risco de fraturas e para a melhoria do bem-estar da populagao afetada.
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1.4. Justificagao

A incidéncia crescente de osteoporose e osteopenia representa um desafio de saude
publica, sobretudo num contexto de envelhecimento populacional e aumento da
longevidade. Este cenario acentua a urgéncia de repensar os paradigmas terapéuticos
atuais, frequentemente centrados na farmacoterapia, cuja eficacia isolada tem-se
revelado insuficiente para controlar de forma sustentada a progressao da perda 6ssea
e prevenir fraturas (Compston et al., 2019).

Neste contexto, o exercicio fisico assume particular relevancia enquanto intervencao
nédo farmacoldgica de primeira linha. Para além de apresentar um custo reduzido e de
ser facilmente acessivel, este programa permite a realizagdo de adaptagbes osteo-
musculares benéficas, que se refletem num aumento da densidade mineral 6ssea e
numa melhoria do equilibrio, da forca e da coordenacao, diminuindo o risco de quedas
e fraturas associadas (Giangregorio et al., 2014).

Importa ainda destacar que os efeitos benéficos dos exercicios fisicos ndo se limitam
ao sistema musculoesquelético. Diversos estudos evidenciam melhorias concomitantes
em parametros cardiovasculares, metabdlicos e psicolégicos, o que torna esta
estratégia particularmente vantajosa em populagdes idosas com multimorbilidade
(Kemmler et al., 2016).

Diante deste panorama, é imprescindivel aprofundar o conhecimento acerca dos efeitos
do exercicio na remodelagdo 6ssea, na modulacdo de vias inflamatérias e na
preservacao da integridade estrutural do esqueleto, particularmente em fases iniciais da
doenga ou em grupos com risco aumentado (Weitzmann & Pacifici, 2006).

Assim, justifica-se a realizagdo de uma investigagao orientada por critérios de rigor
metodolégico, que permita consolidar a base cientifica para a inclusdo sistematica do
exercicio fisico em protocolos clinicos e politicas publicas destinadas a prevengao e

tratamento da osteoporose e osteopenia.
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1.5. Hipoteses de Investigagao

Considerando o enquadramento tedérico desenvolvido na revisao da literatura, propoe-
se as seguintes hipoéteses:

Hipotese 1: A participagdao num programa de exercicio fisico pode levar a melhorias
significativas na densidade mineral 6ssea de individuos com osteopenia ou
osteoporose, em comparagdo com um grupo de controlo que nio realiza este tipo de
intervencao.

Hipotese 2: A implementacdo de um programa de exercicio fisico em pessoas com
osteopenia ou osteoporose tende a melhorar a forca muscular e o equilibrio,
contribuindo para reduzir o risco de quedas e a incidéncia de fraturas, quando
comparado com o grupo de controlo.

Hipdétese 3: Os individuos com osteopenia ou osteoporose que participem num
programa de exercicio fisico deverao registar melhorias na qualidade de vida, em
comparagao com o grupo de controlo.

Hipodtese 4: Os participantes do grupo de intervengéo deverao apresentar um aumento
significativo da forga muscular em comparag¢ao com o grupo de controlo.

Hipotese 5: Os participantes com osteopenia ou osteoporose que concluirem o
programa de intervengdes deverao evidenciar uma melhoria significativa na qualidade
de vida, em comparacao com o grupo de controlo.

Hipdtese 6: Os participantes do grupo de intervengao no programa de exercicio deverao
apresentar uma melhoria significativa no equilibrio e uma redugéo da incidéncia de
quedas, em comparag¢do com o grupo de controlo.

Hipotese 7: Espera-se que o programa de exercicios conduza a uma reducao
significativa do risco de quedas, a um aumento da densidade mineral dssea e da forga
muscular, bem como a uma melhoria da qualidade de vida, no grupo de intervengao,
em comparagao com o grupo de controlo.

Por fim, assume-se que a magnitude dos beneficios obtidos através do exercicio fisico
depende fortemente de fatores como a regularidade e a duracdo das sessdes, a
intensidade do esforc¢o, a especificidade dos estimulos aplicados, a adesao do individuo
ao plano proposto e o grau de articulagao entre as intervengdes clinicas e os programas

comunitarios de promogéao da saude musculoesquelética (Beck et al., 2017).
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2. Fundamentagao Teérica

A fundamentacgao teorica é, por conseguinte, a pedra angular de qualquer investigacao
cientifica, ao proporcionar o enquadramento conceptual e a clarificacdo das evidéncias
disponiveis que sustentam a problematica em analise. No d&mbito da osteoporose e da
osteopenia, a multiplicidade de fatores envolvidos na sua etiologia, progressao e
abordagem terapéutica impbde a necessidade de uma visdo integrada, que articule
conhecimentos provenientes da biomedicina, da fisiologia do exercicio e da saude
publica. A complexidade inerente a tais condi¢gdes impde a realizagao de uma analise
meticulosa da literatura cientifica, de modo a ndo s6 compreender os mecanismos
subjacentes, mas também identificar as interven¢cdes com maior eficacia comprovada
(Compston et al., 2019). A presente secc¢ao visa consolidar o corpo de conhecimento
necessario para fundamentar as opgbes metodoldgicas adotadas neste estudo,
enquanto evidencia as lacunas existentes. A literatura revela uma vasta producéo
académica sobre o papel do exercicio fisico na saude 6ssea. No entanto, persistem
divergéncias quanto a magnitude dos seus efeitos, aos tipos de exercicio mais benéficos
e a sua aplicabilidade em diferentes populagbes (Giangregorio et al., 2014). Neste
sentido, a fundamentagao tedrica assume um papel crucial, ao clarificar estes aspetos,
ao sistematizar as evidéncias disponiveis e ao promover uma analise critica que oriente
a investigacdo. A abordagem conceptual nesta revisdo ndo se limita a analise das
repercussdes 0Osseas isoladas, mas contempla igualmente os efeitos sistémicos do
exercicio sobre paradmetros metabdlicos, neuromusculares e funcionais. Esta visao
alargada é crucial porque a osteoporose nao pode ser entendida apenas como uma
perda quantitativa de massa 6ssea, mas antes como uma condicdo multifatorial em que
interagem dimensdes biomecanicas, hormonais, imunolégicas e comportamentais
(Eastell et al., 2016). Reconhecer esta interdependéncia é condicdo essencial para
propor modelos de intervencao eficazes, capazes de ir além das abordagens
farmacoldgicas convencionais.

A producao cientifica, também demonstra que os efeitos preventivos e terapéuticos do
exercicio nao devem ser analisados de forma uniforme, ja que variam consoante a
idade, o sexo, a fase de vida e a presenga de comorbilidades. Esta heterogeneidade
metodoldgica explica, em parte, os resultados discrepantes reportados em revisdes

sistematicas e meta-analises (Sherrington et al., 2019). Por essa razéo, torna-se
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imprescindivel compreender os pressupostos tedricos que guiam a investigacido nesta
area, a fim de permitir uma interpretagcao contextualizada dos resultados.

Ao propor uma leitura critica das recomendacgdes internacionais emanadas de entidades
como a Organizacao Mundial da Saude, a International Osteoporosis Foundation (IOF)
e o American College of Sports Medicine (ACSM) esta secc¢ao fundamenta a pertinéncia
de integrar o exercicio fisico como componente estruturante das estratégias de
prevencao e tratamento (Bull et al., 2020; /OF, 2020; Kohrt et al., 2004). A articulagéo
entre a evidéncia clinica e as orientacbes normativas internacionais, confere robustez a
analise e permite estabelecer a relevancia pratica dos resultados.

Neste sentido, a fundamentacio tedrica ndo constitui apenas um levantamento do
estado da arte, mas configura-se como um exercicio de sintese critica e comparativa,
através do qual se identificam consensos, contradicbes e areas de incerteza. Este
processo justifica-se, pelo objetivo central de esta investigacdo: compreender de forma
aprofundada o contributo do exercicio fisico na osteoporose e na osteopenia, para que
forneca elementos que possam orientar futuras praticas clinicas, politicas de saude e

investigagdes académicas.

2.1. Tipos de Exercicio e seus Efeitos na Densidade Ossea

A literatura cientifica tem demonstrado de forma consistente que o tipo de exercicio
fisico exerce um papel crucial na manutencao da densidade mineral 6ssea (DMO) e na
reducao do risco de fraturas Osseas. Exercicios com carga mecéanica, como o treino
resistido e atividades de impacto, apresentam maior eficacia no estimulo da
remodelagao 6ssea do que modalidades aerdbias de baixo impacto (Kohrt et al., 2004).
Esta distingao ¢ atribuida a aplicagao de forgas de tragdo e compressao sobre o tecido
0sseo, as quais sdo capazes de ativar mecanorreceptores osteociticos. Estes, por sua
vez, desencadeiam respostas osteogénicas (Turner, 1998). Por exemplo, o treino
resistido, frequentemente realizado com pesos livres, maquinas ou elasticos, tem
demonstrado beneficios relevantes na densidade dssea de regides criticas, tais como o
colo do fémur e a coluna lombar. Os ensaios clinicos aleatdrios realizados confirmaram
um aumento significativo da DMO em mulheres na pds-menopausa submetidas a
programas estruturados de for¢ca, em comparagdo com grupos sedentarios ou de

controlo (Kelley et al., 2001).
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A natureza progressiva e direcionada destes programas contribui ndo apenas para a
preservacao do osso, mas também para melhorias funcionais associadas ao risco de

queda.

As atividades de impacto, tais como os saltos, a corrida de intensidade moderada e o
treino pliométrico, geram forcas gravitacionais acrescidas. Estas estimulam a formacao
Ossea nas regides de suporte de carga. Estudos longitudinais demonstram que
mulheres envolvidas em praticas desportivas de impacto apresentam uma densidade
mineral 6ssea superior quando comparadas com praticantes de exercicios de baixo
impacto, como a natagdo ou o ciclismo (Vainionpaa et al., 2006). No entanto, é
necessario ter em consideracao a individualizagao da prescricdo, uma vez que a pratica
de exercicios de alto impacto pode ser contraindicada em pacientes ja debilitados ou

com elevado risco de fratura 6ssea.

As modalidades aerodbias, embora menos eficazes em termos de estimulo osteogénico
direto, desempenham papel relevante na melhoria da capacidade cardiorrespiratéria, na
regulagéo metabdlica e na redugéo de fatores de risco associados a fragilidade 6ssea,
como obesidade, diabetes e inflamagéo cronica (Martyn-St James & Carroll, 2009).
Caminhadas de intensidade vigorosa, quando realizadas de forma regular e associadas

a treino resistido, podem potenciar a eficacia global da intervencgao.

Programas multicomponentes, que integram treino resistido, atividades de impacto,
exercicios de equilibrio e alongamentos, revelam-se particularmente eficazes em
populagcbes idosas. Revisdes sistematicas apontam que esta abordagem integrada
resulta em melhoras consistentes da DMO, da forca muscular e da mobilidade, com
redugdes significativas no risco de queda e fraturas (Sherrington et al., 2019). O caracter
multicomponente parece, representar uma estratégia privilegiada para intervencoes

comunitarias e programas clinicos de prevencgao.

A literatura destaca ainda a importancia da intensidade, da frequéncia e da duragao do
exercicio. Sessodes de 2 a 3 vezes por semana, com intensidade moderada a elevada e
duragdo minima de 30 minutos, estdo associadas a melhores resultados,
particularmente quando os programas sao mantidos por mais de 12 meses (Howe et al.,
2011). Esta constatagdo reforca a necessidade de adesdo a longo prazo, um dos

grandes desafios na pratica clinica e comunitaria.
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2.2. Mecanismos Biolégicos do Exercicio sobre o Metabolismo

Osseo

O impacto do exercicio fisico na saude éssea € mediado por mecanismos celulares e
moleculares complexos. O tecido 6sseo comporta-se como um 6rgdo mecanossensivel,
onde os ostedcitos desempenham um papel central na detecéo de estimulos mecanicos.
Durante o exercicio fisico, as forgas de compressao e tracdo promovem a deformacéao
da matriz 6ssea, resultando na geragao de fluxos de fluidos nos canaliculos osteociticos.
Este processo desencadeia respostas intracelulares que estimulam a formagao 6ssea
(Bonewald, 2011).

O exercicio fisico influencia o equilibrio entre os osteoclastos e os osteoblastos. A
pratica regular de atividade fisica estimula a via Wnt/B-catenina, um processo que se
revela fundamental para a diferenciacdo osteoblastica e deposicdo de matriz
mineralizada (Baron & Kneissel, 2013). Simultaneamente, verifica-se uma regulagao
negativa da via RANKL/RANK/OPG, o que reduz a reabsorgdo 6ssea promovida por
osteoclastos (Boyce & Xing, 2008). Este duplo mecanismo traduz-se na preservagao da

massa 0ssea e na manutencio da resisténcia estrutural.

Fatores hormonais também intervém na resposta ao exercicio. A pratica de atividade
fisica aumenta a sensibilidade dos tecidos 6sseos ao IGF-1 (fator de crescimento
semelhante ainsulina) e a hormona do crescimento, que sao estimuladores da formagao
ossea (Yakar et al., 2002). Adicionalmente, o exercicio fisico promove a melhoria do
perfil de estrogénios e testosterona, hormonas fundamentais na manutengdo da
integridade dssea, particularmente apds a menopausa e no envelhecimento masculino
(Eastell et al., 2016).

Outro mecanismo de relevancia manifesta-se no efeito anti-inflamatério do exercicio. A
pratica regular de exercicio fisico reduz a producéo de citocinas pré-inflamatdrias, tais
como o TNF-a e o IL-6, que estdo associadas a ativagdo osteoclastica e a perda de
massa 6ssea (Weitzmann & Pacifici, 2006). Esta modulag&o imunitaria contribui para a
atenuacdao da inflamagdo cronica de baixo grau, caracteristica das populagdes

envelhecidas, e constitui um mecanismo protetor adicional.
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O exercicio também promove modificagdes estruturais na microarquitectura dssea.
Estudos de microtomografia demonstraram que programas de carga mecanica
preservam a espessura trabecular, aumentam a conectividade entre trabéculas e
reduzem a porosidade cortical, alteragcdes que se traduzem em maior resisténcia

mecanica e menor risco de fratura (Bouxsein et al., 2010).

Estes resultados comprovam que os beneficios do exercicio vao além da densidade

mineral e incluem a qualidade estrutural do osso.

2.3. Exercicio em Populag¢oes Especificas: P6s-menopausicas,

Idosas e Sedentarias

As mulheres na pos-menopausa constituem uma populagdo prioritaria para
intervencgdes de exercicio fisico, devido a diminuicdo subita dos niveis de estrogénios,
que acelera a perda Ossea. Estudos clinicos demonstraram que a pratica de treino
resistido e impacto pode atenuar significativamente a perda éssea e reduzir a incidéncia
de fraturas vertebrais (Kemmler et al., 2015; Nelson et al., 1994). A inclusao de treino
de equilibrio mostra-se particularmente benéfica para este grupo, dada a sua maior

vulnerabilidade a quedas.

Nos individuos idosos, a fragilidade muscular e a sarcopenia surgem regularmente a par
da osteoporose, criando uma combinagao que eleva notavel risco de quedas e fraturas.
Programas diversificados tém mostrado resultados positivos na mobilidade, no tempo
de reacao e na capacidade muscular, estimulando a redugao da ocorréncia de quedas
recorrentes (Sherrington et al., 2019). Importa ainda referir que os beneficios vao além
da densidade éssea, traduzindo-se em melhorias concretas na qualidade de vida e na

autonomia funcional, aspetos particularmente valorizados nesta faixa etaria.

Face ao exposto reforcam que programas combinados que incluam treino de resisténcia
e equilibrio sdo a abordagem mais adequada para adultos com osteoporose ou fratura

vertebral (Giangregorio et al., 2014).

O tecido 6sseo responde melhor aos estimulos mecanicos quando exposto a eles desde
cedo, pelo que a inatividade durante a adolescéncia compromete o desenvolvimento do
pico de massa ¢0ssea, aumentando a vulnerabilidade a osteoporose em fases mais

avangadas da vida (Baxter-Jones et al., 2008).
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Recomendagoes Internacionais (OMS, ACSM, IOF)

Diversas organizagdes internacionais tém sido claras sobre o papel do exercicio fisico
na osteoporose. A OMS defende que a atividade fisica deve fazer parte da vida das
pessoas em todas as idades, recomendando pelo menos 150 minutos semanais de
exercicio moderado e atividades de fortalecimento muscular em dois ou mais dias por
semana (Bull et al., 2020). O objetivo é direto manter a massa dssea o mais elevada

possivel e travar a perda que acompanha naturalmente o envelhecimento.

As orientagdes do ACSM apontam para programas que combinem treino de forca com
exercicios de impacto de intensidade moderada a elevada, realizados pelo menos trés
vezes por semana, sempre de forma progressiva e com acompanhamento profissional
(Kohrt et al., 2004). E ainda salientada a necessidade de adaptagdes individuais, tendo

em consideragao ao seu estado de saude e as suas limitagdes.

A |OF salienta o papel do exercicio como intervengao crucial na prevengao primaria e
secundaria. Nas suas publicacbes mais recentes, a IOF destaca que o exercicio deve
ser incorporado em estratégias comunitarias de promog¢ao da saude éssea, em paralelo
com nutricdo adequada e rastreio clinico (/OF, 2020). Recomenda-se, igualmente, a
inclusdo de exercicios de equilibrio e coordenagdo como medidas preventivas contra

quedas.

Estas orientagdes convergem no reconhecimento do exercicio como intervencdo de
primeira linha, mas diferem na énfase sobre a intensidade e as modalidades especificas.
A OMS foca-se em metas populacionais amplas, enquanto o ACSM e a IOF detalham
recomendacdes clinicas para individuos em risco. O presente estudo insere-se neste
quadro, procurando fornecer uma analise critica da evidéncia disponivel para clarificar

quais protocolos produzem maior beneficio em populagdes especificas.
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3. Metodologia

A metodologia adotada nesta dissertacdo foi cuidadosamente delineada com o objetivo
de garantir rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade em todas as etapas do
processo de investigagcéo. A natureza abrangente e multidimensional do tema, os efeitos
de programas de exercicio fisico na osteopenia e osteoporose, exigiu uma abordagem
sistematica, capaz de reunir, avaliar criticamente e sintetizar a melhor evidéncia
disponivel. Neste sentido, optou-se pela realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura, seguindo principios internacionalmente reconhecidos para a elaboragéo de

estudos deste tipo.

A definicao prévia do protocolo de investigacdo permitiu estruturar de forma clara os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, as estratégias de pesquisa, os
procedimentos de selecdo e as técnicas de andlise de dados. Esta organizacao
metodoldgica possibilitou uma avaliagédo rigorosa das intervengdes, assegurando que
apenas estudos relevantes e metodologicamente adequados integrassem a sintese
final. A utilizacao de ferramentas reconhecidas, como a declaracdo PRISMA 2020 para
orientar a seleg¢ao dos estudos, a escala PEDro para avaliar a qualidade metodolégica
e para avaliar evidéncias das intervengbes, aplicaram-se os critérios de (Tulder et al.,
2003). Finalmente, foi efetuada uma revisao qualitativa para realizar uma sintese da

melhor evidéncia (Kollen et al., 2009; Vaughan-Graham et al., 2015).

A diversidade de protocolos de exercicio e de metodologias de avaliacdo presentes na
literatura exigiu uma analise criteriosa, refor¢gada pela leitura independente dos estudos
por revisores distintos e pela aplicagdo de formularios padronizados de extracdo de
dados. Esta atencdo ao detalhe garantiu consisténcia entre avaliadores e minimizou o
risco de enviesamentos, aspetos fundamentais quando se pretende sintetizar resultados

provenientes de diferentes estudos.
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3.1. Protocolo e Registo da Revisao

O presente estudo fundamenta-se numa revisdo sistematica, elaborada em
conformidade com as orientagdes metodoldgicas propostas por (Rico-Gonzalez et al.,
2022) e com as recomendacoes estabelecidas pela atualizacdo do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA 2020 (Page et al., 2021),

cuja checklist completa € apresentada no Anexo 1.

A adogao destas diretrizes visa assegurar rigor, transparéncia e reprodutibilidade em
todas as fases do processo de investigagdo. Com o intuito de consolidar a fiabilidade
metodolégica e garantir a rastreabilidade das etapas previstas, o protocolo
correspondente a presente revisdo foi previamente registado na plataforma Open
Science Framework (OSF), ficando acessivel sob o identificador de projeto osf.io/23q4a.
Este registo formal reforca o compromisso com a integridade cientifica e permite que a

estrutura metodoldgica delineada seja consultada e verificada de forma independente.

3.2. Critérios de Elegibilidade PICOS

Os critérios de inclusdo e exclusao definidos para esta revisao sistematica foram
estruturados segundo a estratégia PICOS (Methley et al., 2014), permitindo uma selegéo
clara, objetiva e metodologicamente consistente dos estudos a serem integrados. Os
critérios em apreco encontram-se apresentados de forma detalhada na Tabela 1, a qual
apresenta a sintese dos critérios aplicados as cinco dimensdes da estratégia PICOS. A
referida tabela abrange a populagao, os tipos de intervengao analisados, os grupos de

comparagao, os resultados considerados e o desenho dos estudos elegiveis.
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Tabela 1: Critérios de Elegibilidade PICOS

Critérios de inclusao e exclusao

PICOS - - = — =
Critérios de inclusado Critérios de exclusao
PobUIAcE Individuos com osteopenia e/ou Individuos com outras doencas e
opulagao ]
osteoporose com 35 anos ou mais. com menos de 35 anos.
Estudos que envolvem intervengao . . ~ ~
Outros métodos de intervengdo que nao
com programa de exercicio em .
envolvam apenas programas de exercicio
5 individuos com  osteopenia e - .
Intervengoes P fisico. Estudos que combinem programas de
osteoporose com duragdo minima de - . ~
exercicio com outras intervengbes (ex.
8 semanas. . ~ .
farmacos serdo removidos).
Comparagao entre dois momentos Estudos transversais ou sem possibilidade de
B distintos: antes e depois da intervengao comparagao entre o grupo de intervengéo e o
Comparacdes . ) B
com exercicios entre grupo de intervengéo grupo de controlo.
e de controlo.
. . . Efeitos agudos ou que n&o incluam resultados
Resultados Qualquer medida relacionada com efeitos 9 q
- relacionados com exercicio.
(Outcomes) de exercicio.
Exclusivo de estudos randomizados Estudos n&o RCT, transversais e estudos de
Desenho de controlado  (RCT)  publicados em revisdo bem como, teses, dissertacdes ou
estudo portugués ou inglés com intervencéo por publicagdes de conferéncias.

meio de exercicio fisico.

Durante o processo de selegao, verificou-se que o critério etario inicialmente definido (=

55 anos) nao refletia de forma precisa a distribuicdo etaria dos estudos relevantes.

Assim, e apds discussao com o orientador, o critério foi ajustado para = 35 anos, o que

justificou a inclusao do estudo de (Papaioannou et al., 2003) que apresenta elevada

qualidade metodoldgica e uma pertinéncia clinica. Esta alteragao encontra-se alinhada

com os objetivos da revisdo e ndo compromete a coeréncia metodoldgica do presente

estudo.
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3.3. Estratégia de Pesquisa e Bases de Dados

A pesquisa bibliografica sera conduzida de forma sistematica, recorrendo
exclusivamente as bases de dados PubMed e Web of Science até 8 de novembro de
2024, selecionadas pela sua relevancia cientifica e pela abrangéncia das publica¢des
indexadas nas areas da saude, exercicio fisico e ciéncias biomédicas. Estas duas bases
de dados foram consideradas suficientes para garantir a identificacdo dos estudos
pertinentes ao tema em estudo, sendo também sugeridas nas orientacbes para
pesquisas na area do desporto (Rico-Gonzalez et al.,, 2022). Posteriormente, esta
estratégia inicial foi ajustada as caracteristicas especificas de cada base de dados,
recorrendo aos operadores booleanos AND e OR, bem como a aplicagao de filtros
direcionado aos campos de titulo e resumo e a pesquisa por tépico, consoante os

requisitos de cada base de dados.

Na PubMed, a pesquisa foi realizada nos campos Title/Abstract, o que permitiu centrar
a investigagdo nos estudos que abordavam os termos definidos logo no titulo ou no
resumo. A construcado da estratégia comegou com a inclusdo dos termos effects e
impact, aos quais foram associados conceitos ligados ao exercicio fisico, como training
program, physical activity e exercise intervention. Estes descritores foram depois
combinados com os termos osteopenia e osteoporosis, e ainda com palavras que
remetem para a saude 0ssea, como bone health, bone density, bone mineral density e
BMD. A expressdo completa utilizada integrou progressivamente todos os descritores
seleccionados e ficou organizada da seguinte forma: effects OR impact AND training
program OR physical activity OR exercise intervention AND osteopenia OR osteoporosis
AND bone health OR bone density OR bone mineral density OR BMD. Possibilitou uma
pesquisa direcionada, permitindo identificar artigos cujo conteudo se alinham de forma

clara com os objetivos desta revisao.

No caso da Web of Science, a estratégia de pesquisa manteve a légica conceptual
utilizada na PubMed, aplicando o mesmo conjunto de descritores relacionados com os
efeitos do exercicio fisico, a osteopenia, a osteoporose e os indicadores de saude
O0ssea. Contudo, esta estratégia foi adaptada a estrutura prépria da plataforma,
recorrendo ao campo TS (Topic Search), que permite uma pesquisa tematica mais

abrangente ao incluir titulo, resumo, palavras-chave dos autores. Assim, a estratégia
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aplicada integrou sucessivamente os descritores definidos para esta revisao, ficando
organizada da seguinte forma: effects OR impact AND training program OR physical
activity OR exercise intervention AND osteopenia OR osteoporosis AND bone health OR
bone density OR bone mineral density OR BMD.

3.4. Processo de Selegao dos Estudos

Em conformidade com as normas internacionais para revisbes sistematicas
estabelecidas pelo PRISMA 2020, a selecdo dos estudos foi realizada através de um
processo estruturado, sequencial e metodologicamente rigoroso, concebido para
minimizar erros de inclusdo, enviesamentos e interpretagcdes subjetivas. Este
procedimento permitiu garantir a transparéncia e a reprodutibilidade da metodologia,

elementos fundamentais na investigagao cientifica contemporéanea.

Num estadio preparatério, todos os estudos identificados durante a pesquisa
bibliografica foram importados para um gestor de referéncias, onde foram efetuadas
verificagdes automaticas e manuais para a remogao de duplicados. Para apoiar este
processo, recorreu-se ao software Zotero e a plataforma Rayyan, ferramentas
amplamente utilizadas em revisdes sistematicas que facilitaram a organizacado das
referéncias, a eliminagdo de duplicados e a triagem sistematica dos estudos,
contribuindo para uma maior eficiéncia e rigor metodolégico. A eliminagdo prévia de
registos redundantes revelou-se uma etapa crucial, uma vez que a presencga de
duplicados poderia inflacionar artificialmente o numero de estudos elegiveis e
comprometer a integridade do processo de triagem. Esta primeira filtragem permitiu
consolidar uma base de dados inicial limpa, proporcionando maior fiabilidade as etapas

subsequentes.

Concluida esta organizagéo preliminar, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos.
Dois revisores (C.P. e R.O.), de forma totalmente independente, analisaram cada registo
a luz dos critérios de elegibilidade previamente definidos no protocolo da revisdo. Esta
analise inicial teve como propésito excluir estudos que, embora relacionados de forma
geral ao tema do exercicio fisico ou da osteoporose, ndo respondiam as questdes
especificas delineadas nesta investigagdo. Foram particularmente valorizados
elementos como o tipo de intervengao, o desenho metodoldgico, a populagéao-alvo e os

resultados avaliados. Esta fase, além de reduzir substancialmente o nimero de estudos
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candidatos, permitiu concentrar o foco nos ensaios com potencial real de integrar a

sintese final.

Posteriormente, os artigos que ndo foram eliminados nesta primeira triagem avancaram
para a fase de leitura integral. Esta etapa, considerada uma das mais determinantes,
implicou uma avaliagdo aprofundada de todos os elementos metodolégicos e de
conteudo apresentados em cada estudo. Os investigadores C.P. e R.O. procederam a
leitura integral de cada artigo, de forma independente, e verificaram cuidadosamente a
adequacao da amostra, a clareza da intervengado, a pertinéncia dos instrumentos de
medida, a consisténcia das analises estatisticas e a relevancia dos resultados
relativamente a problematica da osteopenia e da osteoporose. A leitura cuidadosa
permitiu identificar estudos com potenciais falhas metodolégicas, lacunas nos

protocolos ou auséncia de dados comparaveis.

Em caso de discordancia entre os revisores relativamente a inclusdo de determinado
estudo, as divergéncias foram discutidas em reunides especificas, nas quais cada
investigador apresentou os fundamentos da sua interpretacdo. Quando as divergéncias
se mantiveram, recorreu-se a um terceiro investigador (J.P.B.), que avaliou o artigo de
forma independente e contribuiu para uma decisao final consensual. Este procedimento
adicionou uma camada suplementar de controlo de qualidade, garantindo que todas as

decisoes de inclusdo ou exclusido fossem meticulosamente fundamentadas.
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3.5. Extracao e Analise de Dados

A extracdo de dados, constituiu uma etapa central na operacionalizagdo desta reviséo
sistematica, sendo conduzida de forma padronizada e rigorosamente estruturada, com
0 objetivo de garantir a consisténcia, a precisao e a fiabilidade das informagdes obtidas
a partir dos estudos incluidos. Para este efeito, recorreu-se a utilizagao de formularios
especificos previamente elaborados, nos quais se definiram todas as variaveis a extrair,
de modo a assegurar uniformidade entre investigadores e a evitar omissbes ou

discrepancias ao longo do processo.

Num primeiro momento, um investigador (C.P.) dedicou-se a recolha meticulosa de
todos os elementos relevantes, preenchendo minuciosamente os formularios com a
informacéo reportada nos artigos originais. A presente recolha abrangeu um vasto
conjunto de parametros, iniciando pelas caracteristicas gerais das amostras, tais como
a idade média, a distribuicdo por sexo, o tipo de estudo e os participantes por grupo de
intervencdo e controlo. A andlise dos elementos supramencionados permitiu uma
contextualizagdo apropriada de cada estudo, bem como a identificacdo de eventuais

particularidades populacionais com potencial para influenciar os resultados.

Posteriormente, procedeu-se a recolha de dados especificos sobre os protocolos de
intervencdo, uma vez que o tipo de exercicio, a intensidade, a frequéncia e a duracao
das sessdes constituem variaveis essenciais para a interpretacdo dos efeitos na saude
Ossea. Neste sentido, para cada estudo foram registados pormenores como o tipo de
treino (resisténcia, impacto, aerébio, multicomponente), os métodos utilizados (peso
livre, maquinas, exercicios pliométricos, caminhada, entre outros), a intensidade
prescrita (percentagem da repeticdo maxima, percegcao subjetiva de esforgo, carga
utilizada), o numero de sessdes por semana, a duracao total do programa e o grau de
supervisdo das atividades. Esta informagdo permitiu categorizar e comparar
intervengdes com elevado rigor descritivo, elemento crucial em revisdes que envolvem

multiplas modalidades de exercicio.

No que diz respeito aos resultados, foram extraidos sistematicamente os resultados
relacionados com a densidade mineral 6ssea em diferentes sitios anatémicos (coluna
lombar, colo do fémur, quadril total, radio distal). Foram registados outros resultados
funcionais frequentemente utilizados na avaliagdo da saude musculoesquelética, como

forca muscular (avaliada por dinamometria, testes de 1RM ou testes funcionais),
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equilibrio (testes de apoio unipedal, escalas de equilibrio) e indicadores de mobilidade
(testes de marcha, levantamentos repetidos de cadeira, entre outros). Estes parametros
sdo fundamentais para compreender nao apenas as alteragbes estruturais no tecido
6sseo, mas também os efeitos do exercicio na funcionalidade global, que desempenha

papel determinante na prevencao de quedas e fraturas.

A extracdo de dados incluiu estimativas quantitativas sempre que disponiveis apés a
intervencdo, sendo fundamentais para a comparagao e identificagdo de tendéncias

consistentes entre estudos.

Com o objetivo de otimizar a precisio e reduzir os erros, a totalidade dos dados obtidos
foi submetida a uma verificagdo adicional por um segundo investigador (R.O.), que
analisou minuciosamente todos os registos, comparando-os com os conteudos originais
dos artigos. Este procedimento de dupla verificacdo constituiu uma medida robusta de
controlo de qualidade e contribuiu significativamente para a redugéo do risco de erros
de transcrigdo, incompreensdes metodoldgicas ou interpretagdes incorretas. A adogao
do presente procedimento encontra-se em conformidade com as melhores praticas
internacionais em revisbes sistematicas, frequentemente aconselhadas por entidades
especializadas, em virtude da sua eficacia na minimizacdo do viés de extracido e na

promocao de maior fiabilidade entre revisores.

Em conjunto, este processo meticuloso garantiu que todos os dados considerados na
sintese final fossem exatos, completos e metodologicamente rigorosos, reforgando a
validade das conclustes e permitindo uma interpretacao critica sélida dos efeitos dos

programas de exercicio na osteopenia e na osteoporose.
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3.6. Avaliagao da Qualidade Metodolégica Escala PEDro

A avaliacao da qualidade interna dos ensaios clinicos incluidos nesta revisao sistematica
constituiu uma etapa essencial para determinar o grau de confianga que poderia ser
atribuido aos seus resultados. Para esse efeito, utilizou-se estudo de (Maher et al.,
2003).

A escala PEDro, instrumento amplamente reconhecido e frequentemente aplicado na
area da fisioterapia e das ciéncias do movimento humano. Descritos em detalhe no
Anexo 2. Esta escala, desenvolvida para avaliar a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos controlados, assenta num conjunto de critérios rigorosos que procuram refletir
a robustez do desenho experimental e a fiabilidade das conclusdes apresentadas pelos

autores.

A atribuicdo da pontuacao, que pode variar entre 0 e 10 pontos, é efetuada com base
em dez itens relacionados com aspetos metodolégicos fundamentais, tais como
randomizagao adequada, ocultagdo da alocagdo, comparabilidade inicial entre grupos,
cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores, uso de analise por intencao de
tratar e apresentacao clara dos resultados. Ainda que nem todos os itens contribuam de
igual modo para a minimizagao do risco de viés, o conjunto total constitui um indicador
relevante da qualidade global do estudo. A literatura especializada considera, de modo
geral, que pontuagdes iguais ou superiores a 4 representam uma qualidade
metodoldgica aceitavel para inclusdo em revisdes sistematicas que abordam

intervengdes no dominio da atividade fisica.

Para garantir a objetividade da avaliagao, dois revisores (C.P. e R.O.) procederam a
classificagéo de forma inteiramente autbnoma. Cada artigo foi submetido a uma analise
detalhada, com os eventuais desacordos entre os avaliadores a serem discutidos em
reunides formais. Em caso de divergéncia de opinides, era nomeado um terceiro revisor,
detentor de maior experiéncia em avaliagdo metodoldgica, para emitir um parecer
decisivo. Este procedimento teve como consequéncia um reforgo da fiabilidade dos

julgamentos e uma reducéo da influéncia de interpretagdes individuais ou subjetivas.

Importa salientar que, embora ofereca uma estrutura sélida e amplamente validada, a
sua aplicacao a estudos envolvendo exercicios fisicos apresenta limitagbes inerentes
ao proéprio tipo de intervengao. Critérios como o cegamento dos participantes ou dos

terapeutas sao virtualmente impossiveis de cumprir em ensaios desta natureza, dado
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que a participagao ativa em atividades fisicas impede o ocultamento da intervengao.
Assim, mesmo estudos cuidadosamente concebidos e executados com elevado rigor
metodolégico tendem a registar pontuagdes moderadas, nao necessariamente
refletindo uma verdadeira fraqueza do estudo, mas antes a inadequacao de certos

critérios a realidade das intervengdes comportamentais.

Este fendmeno torna-se evidente ao observar-se o padréo de resultados reportado na
literatura. Tal como ilustrado por investiga¢des anteriores, como a de Kollen et al. (2009),
€ comum que ensaios clinicos sobre exercicio fisico obtenham pontuacdes entre 4 e 8
na escala PEDro. Esse intervalo, embora considerado metodologicamente aceitavel,
nao impede que analises criticas complementares revelem fragilidades relevantes,
como a auséncia de cegamento de avaliadores ou insuficiéncias na descricdo da
alocacao aleatoria. A presenca reiterada de tais limitacoes reforca a necessidade de
interpretar as pontuagdes com cautela, reconhecendo que a classificagao final pode
subestimar o verdadeiro risco de viés, sobretudo em estudos que dependem de

comportamentos voluntarios e intervengdes ativas.

Além disso, deve ser sublinhado que a escala PEDro, apesar da sua utilidade, nao
abrange todos os aspetos fundamentais da qualidade metodoldgica, como a fidelidade
da intervencao, a adesao dos participantes, a robustez das analises estatisticas ou a
clareza do relatério. Assim, a sua aplicacdo deve ser complementada por apreciacao
critica mais abrangente, permitindo compreender ndo apenas a pontuagao obtida, mas
também as particularidades metodoldgicas que podem ter influenciado a credibilidade

dos resultados.

3.7. Certeza da Evidéncia

Com base na escala PEDro, foram aplicados os critérios para avaliar a forga de
evidéncia das intervengdes (Tulder et al., 2003). Assim, um estudo com uma pontuagao
da PEDro 26 foi considerado nivel 1 (elevada qualidade metodolégica, sendo 6-8
considerada boa qualidade e 9-10, excelente qualidade) e uma pontuagao < 5 foi
considerado nivel 2 (baixa qualidade metodoldgica, sendo 4-5 considerada moderada
e <4 considerada pobre). Além disso, foi realizada uma revisdo qualitativa para realizar
uma sintese da melhor evidéncia (Kollen et al., 2009; Vaughan-Graham et al., 2015).
Esta classificacao indica que, se 0 nimero de estudos que apresentam o mesmo nivel

de evidéncia para a mesma medida de desfecho ou equivalente for inferior a 50% do
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numero total de estudos, ndo se pode concluir nenhuma evidéncia sobre qualquer dos

métodos envolvidos no estudo.
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4. Resultados

O presente capitulo expde os resultados alcangados mediante a implementagado do
protocolo metodolégico estabelecido previamente. Apds a conclusdo das etapas de
investigagao, triagem, extracao e avaliagao critica, emergiu um conjunto de estudos que
preencheram os critérios de elegibilidade estabelecidos e que permitiram sintetizar a
evidéncia disponivel sobre os efeitos de programas de exercicio fisico na densidade

mineral 6ssea e na funcionalidade de individuos com osteopenia ou osteoporose.

Os resultados sdo apresentados de forma sequencial e coerente, iniciando com a
caracterizagao geral dos estudos incluidos, seguindo com a descrigdo pormenorizada
dos protocolos de intervencdo, a avaliacdo da qualidade metodolégica e, por fim, a
apresentagao dos efeitos dos exercicios nos principais resultados analisados. Esta
organizacgao facilita a compreensao global da evidéncia reunida e permite identificar, de

forma clara, tendéncias, consisténcias e discrepancias entre os estudos analisados.

A exposicao dos resultados segue uma estrutura objetiva e descritiva, respeitando a
necessidade de apresentar os dados de forma imparcial, sem antecipar interpretacdes
ou julgamentos criticos, os quais serdo aprofundados no capitulo de Discusséo. Este
capitulo estabelece uma ligag&o crucial entre a metodologia implementada e a analise
interpretativa subsequente, fornecendo uma base empirica substancial e
meticulosamente documentada que serve de suporte as conclusdes finais deste

trabalho.

Ao longo destas etapas, todas as decisdes foram meticulosamente registadas, pode ser
consultado no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1).

O percurso completo dos estudos, o qual apresenta o numero de registos excluidos em
cada fase e as respetivas justificagbes. Esse diagrama refletiu o percurso total dos
estudos desde a identificacdo inicial até a inclusdo final, evidenciando o nimero de

registos excluidos em cada fase e as respetivas razoes.

Importa salientar que este processo criterioso de triagem nao s6 assegurou a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, como também reforgou a validade externa da
revisdo, na medida em que garantiu que apenas estudos metodologicamente sélidos

contribuiram para a sintese da evidéncia. Simultaneamente, assegurou-se que as
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exclusdes foram devidamente justificadas, preservando a objetividade e evitando

interpretagdes arbitrarias.

O processo de selegéo dos estudos seguiu as recomendagdes do PRISMA 2020. Apdos
a analise das duas bases de dados utilizadas (PubMed: 1.496; Web of Science: 782),
foram identificados um total de 2.278 registos. Antes da fase de triagem, foram
eliminados 248 registos, incluindo 119 duplicados, 10 registos eliminados por
ferramentas automaticas e 119 registos excluidos por outros motivos, resultando num
total de 2.159 registos para a triagem de titulo e resumo. Nesta fase, foram eliminados
2.102 registos por nao satisfazerem os critérios estabelecidos, permanecendo 57 artigos
para leitura integral. Apdés a analise exaustiva dos textos completos, foi necessario
excluir um total de 50 estudos por diversas razdes. Dentre estas, destacam-se: idade
inferior ao limite estabelecido (n=5), uso de medicamentos (n=24), auséncia de desenho
metodolégico adequado, nomeadamente ensaios clinicos ndo randomizados (n=6),
presenca de outras doencgas (n=7), auséncia de grupo de controlo (n=5), intervencodes
com duracéo inferior a 8 semanas (n=1), uso de terapias ndo enquadradas nos critérios,
como terapia magnética (n=1), uso de laser (n=1), e falta de acesso ao texto completo
(n=1). Ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade, sete estudos foram selecionados

e incluidos na revisao sistematica, constituindo o corpo de evidéncia analisado.
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PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisoes sistematicas que incluam buscas em
bases de dados, protocolos e outras fontes

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

LS

—  » | Registos excluidos**(n =2.102)

—— | Publicagbes retiradas (n =0 )

Registos removidos antes da triagem:248

» Duplicados (n =119 )

Assinalados como nao elegiveis pelas
ferramentas automatizadas (n =10 )
Qutras razdes (n = 119)

Publicacdes excluidas: 50
Razao 1: Idade inferior a 35 anos (n = 5)
Razao 2: Uso de medicamentos (n = 24)
Razdo 3: Meta-analise (ndo RCT) (n = 6)
Razao 4: Outras doencas (n=7)
Razdo 5: Auséncia de GC (n = 5)
Razao 6: Duracgao inferior a 8 semanas (n = 1)
Razdo 7: Terapia magnética (n = 1)
Razao 8: Uso de Laser (n = 1)
Razdo 9: Sem acesso ao artigo completo (n = 1)

§ Registos identificados através de*:
< Bases de dados (n =2 )
= Registos (n =2.278 )
b= PubMed:1.496
S Web of Science:782
Registos em triagem (n =2.159)
Publicacdes pesqguisadas para se
manterem (n =57 )
E
@
o
=
=
v
Publicacbes avaliadas para
elegibilidade (n =57 )
:E Total de estudos incluidos na
= revisdo (n=7)
2 Total de publicagées incluidas (n=)
—

Traduzido por: Verdnica Abreu*, Sonia Gongalves-Lopes®, José Luls Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean
Fiaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:n71.

doi: 10.1136/bmj.n71

Figura 1. Apresentacado de Fluxograma PRISMA 2020 de sele¢ao de estudos

Fonte: Adaptado de (Page et al., 2021).
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4.1. Caracterizagao dos Estudos Incluidos

A revisao sistematica incluiu sete ensaios clinicos randomizados publicados entre 2003
e 2024, conduzidos em paises como o Paquistdo, China, Espanha, Austria, Australia e
Canada. A maioria das amostras dos estudos incidiu sobre mulheres que se
encontravam em periodo pés-menopausa ou idosas com osteopenia ou osteoporose,
embora um dos ensaios tenha incluido mulheres na pré-menopausa e outro tenha
integrado participantes idosos de ambos os sexos. Todas as investigagdes adotaram
metodologias robustas e comparaveis, garantindo consisténcia e qualidade na analise

dos resultados.

No total, participaram 381 individuos, dos quais 200 integraram os grupos de
intervencdo e 181 os grupos de controlo, o que corresponde a uma média de
aproximadamente 54 participantes por estudo. A distribuicao por estudo foi a seguinte:
De acordo com (Riaz et al., 2024), foram incluidos 22 participantes no grupo de
intervencdo e 21 no de controlo. Segundo(Kong et al., 2023), foram distribuidos 36
participantes pelos trés grupos de intervencao e 13 no grupo de controlo. Por sua vez,
(Sanchez-Trigo et al., 2023) contaram com 24 participantes no grupo de intervencao e
22 no de controlo. Posteriormente, (Posch et al., 2019) envolveram 20 participantes em
cada grupo. O estudo de (Watson et al., 2018) incluiu 49 participantes no grupo de
intervengdo e 52 no de controlo. O estudo de (Watson et al., 2015) integraram 12
participantes no grupo de intervencdo e 16 no grupo de controlo. Por

ultimo,(Papaioannou et al., 2003) incorporaram 37 participantes cada grupo.

Relativamente a distribuicado por género, a amostra apresentou uma predominancia
significativa de individuos do sexo feminino, o que reflete a maior prevaléncia de
osteopenia e osteoporose na populagéo feminina. No total, foram contabilizadas 357
mulheres e 24 homens, sendo estes ultimos apenas incluidos no estudo de(Kong et al.,
2023), conforme ilustrado na Tabela 2. Esta predominéncia feminina é coerente com a
epidemiologia da doenga, reforgando a pertinéncia de estudar intervengdes de exercicio

fisico direcionadas para este grupo.

Relativamente a idade, a maioria dos estudos incluiu participantes com idade igual ou
superior a 55 anos. No entanto, um dos ensaios centrou-se em mulheres em pré-
menopausa, com idades entre os 35 e os 50 anos, apresentando médias de idade de

40,6 + 4,7 anos no grupo de intervencado e 42,2 + 5,1 anos no grupo de controlo.
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Considerando o conjunto global de investigagbes, o intervalo etario variou entre
aproximadamente 35 e 72 anos, permitindo abranger diferentes fases de risco para a

perda dssea.
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Tabela 2: Caracterizagao dos estudos incluidos

N° Autor (Ano) Objetivos Participantes por Participantes Idade (Média + Desvio Padrao Tipo de
Pais Grupo por Sexo ou Faixa Etaria) Estudo
1 Riaz et al. (2024) Avaliar os efeitos do treino gamificado com realidade virtual Gl: 22 F=43 GI: 58,27 £ 5,13 RCT
Paquistao baseada no Kinect no desempenho fisico e na qualidade GC: 21 GC: 58,00 £ 5,52
de vida em mulheres pés-menopausicas com osteopenia.
2 Kong et al. (2023) Avaliar trés (3) programas de exercicios de Tai Chi (TC) Gl M=24 Gl RCT
China sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) em individuos 24TCCG=13 F=25 24TCCG=60.0+3.4
idosos com osteoporose. TCKFFG=12 TCKFFG=59.1+2.7
TCSBG=11 TCSBG=58.6+2.3
GC=13 GC=59.2+2.7
3 Sanchez et al. E de investigar a eficacia de um programa de exercicios de GI=24 F=46 GI=40.614.7 RCT
(2023) intervengao mHealth na saude 6ssea de mulheres na pré- GC=22 GC=42.2+5.1
Espanha menopausa sem supervisao direta.
4 Posch et al. (2019) | Avaliar a eficacia de uma interveng&o combinada de GI=20 F=40 GI=69.615.3 RCT
Austria exercicios de equilibrio, forga, e saltos no mini- trampolin GC=20 GC=67.416.8
em mulheres idosas com osteopenia no equilibrio estatico
e mobilidade funcional.
5 Watson et al. Analisar a eficacia do treino de resisténcia e impacto de Gl: HIRIT=49 F=101 GI: HiRIT=65.0+5.0 RCT
(2018) alta intensidade (HiRIT), em mulheres pds-menopausicas GC=52 GC:65.045.0
Australia com baixa massa 6ssea e avaliar se HiRIT melhora
geometria éssea e fungao fisica.
6 Watson et al. E de determinar a seguranca e eficacia do treino de GIl: HIPRT=12 F=28 Gl: HIPRT=65.31£3.9 RCT
(2015) resisténcia progressiva de alta intensidade (HiPRT), em GC=16 GC=66.715.4
Australia mulheres pds-menopausicas com baixa massa 6ssea e
funcéo fisica.
7 Papaioannou et al. | E de investigar o efeito de um programa de exercicios GI=37 GI=71.617.33 RCT
(2003) domiciliario de seis (6) meses na qualidade de vida em GC=37 F=74 GC=72.2+7.98
Canada mulheres idosas com osteoporose e fraturas vertebrais.

Nota. GC= Grupo de Controlo; G/= Grupo de Intervengao; RCT= Ensaio Clinico Randomizado; HiRIT= Treino de Resisténcia e Impacto de
Alta Intensidade; HiPRT= Treino de Resisténcia Progressiva de Alta Intensidade; TCSBG= Grupo Tai Chi de Softball; TCKFFG= Grupo Tai

Chi Kung Fu Fan; 24TCCG= Grupo Tai Chi Chuan de 24 Movimentos.
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4.2. Intervengoes e Protocolos de Exercicio
Os protocolos de exercicio analisados nos sete ensaios clinicos incluidos nesta revisdo
apresentam uma diversidade consideravel quanto ao tipo de exercicio, duragao,
intensidade, a organizacdo das intervencbes, frequéncia semanal e forma de
supervisao, refletindo a variedade de abordagens utilizadas no tratamento e prevencao

da osteopenia e osteoporose.

No estudo de (Riaz et al., 2024), o grupo de intervengcao submeteu-se a um programa
gamificado com recurso ao Kinect (plataforma para o desenvolvimento de aplicagbes
estimulantes baseadas em jogos, tanto no cuidado de idosos como na reabilitagdo pos-
AVC), incluindo jogos, aquecimento, componentes principais e uma caminhada diaria
de 30 minutos, durante um periodo de 24 semanas, trés vezes por semana, sob
supervisao fisioterapéutica. O grupo de controlo executou apenas caminhadas sem um
programa estruturado. (Kong et al., 2023) realizaram uma avaliagao de trés modalidades
distintas de Tai Chi ao longo de 16 meses, quatro vezes por semana, com sessdes de
60 minutos. As modalidades incluiam movimentos basicos (TCCG), Tai Chi com leque
(TCKFFG) e Tai Chi com bolas (TCSBG). Todas as modalidades foram supervisionadas
por treinadores e profissionais de saude, enquanto o grupo de controlo manteve os seus
habitos diarios.

Os autores (Sanchez-Trigo et al., 2023), implementaram um programa com a duragao
de seis meses, que incluia sessdes diarias de 10.000 passos e 60 impactos com
aceleracao superior a 4 g. Esta intervengédo foi caracterizada como moderada a
vigorosa. O grupo de controlo manteve o seu estilo de vida habitual. No &mbito do estudo
realizado por(Posch et al., 2019), foi aplicada uma intervengéo de equilibrio, forgca e
saltos progressivos em minitrampolim, com uma frequéncia de duas sessées semanais
de 45 a 60 minutos, supervisionadas por instrutores especializados. O grupo de controlo

nao realizou qualquer intervencéo estruturada.

Os estudos de (Watson et al., 2015, 2018) focalizaram-se no treino de resisténcia e
impacto de alta intensidade (HiRIT) e treino de resisténcia progressiva de alta
intensidade (HiPRT), executado duas vezes por semana ao longo de oito meses. As
sessobes incluiam exercicios como agachamento, levantamento da terra e saltos, com
cinco séries de cinco repeticoes a 80-85% de 1RM. Nos dois estudos, o grupo de

controlo submeteu-se a programas de baixa intensidade, especificamente caminhada,
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flexibilidade e alongamentos. As sessdes HIiRIT e HIiPRT foram supervisionadas por
profissionais de exercicio e fisioterapeutas, enquanto o acompanhamento no grupo de

controlo foi indireto ou minimo.

Por fim, (Papaioannou et al., 2003) aplicaram um programa de exercicio fisico no
domicilio, com uma duracdo de seis ou doze meses, composto por trés sessdes
semanais de 60 minutos, que incluiam exercicio aerdbico (como caminhada),
alongamentos e treino de forga. As participantes do grupo de intervengao receberam
supervisdao mensal por fisioterapeutas e apoio telefénico quinzenal, enquanto o grupo
de controlo apenas recebeu contactos mensais por telefone e nao realizou exercicio

estruturado.

As intervencgdes incluiram diferentes modalidades, tais como treino de resisténcia de
alta intensidade, programas de Tai Chi, exercicios gamificados, caminhadas
estruturadas, treino em minitrampolim e programas domicilidrios. A duragdo deste
periodo variou entre 12 semanas e 16 meses, enquanto a frequéncia oscilou entre duas
e sete sessdes por semana. Em todos os estudos, o grupo de intervengéo recebeu
algum tipo de superviséo direta, enquanto o grupo de controlo nao realizou exercicio
estruturado ou participou apenas em atividades de baixa intensidade. As intervengdes

implementadas nos estudos em questdo encontram-se discriminadas na Tabela 3.
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Tabela 3: Intervencdes e Protocolos de Exercicio

N° Autgggsno) Dt;lgg?g‘/;;rseéc:)ue Exercicio/lntensidade Supervisao Instrument%z:;g\s’:a?:/Avallagaol Resultados
GI=Treino gamificado com
Kinect (varios jogos, O grupo de intervengao apresentou
24 semanas aquecimento, parte principal e _ - TUG, FRT, FTSTS, MSRT, forga grup nterveng P
Riaz et al. 3 vezes por arrefecimento) e a caminhada GIS ?_up(-,:[rwsmnatld.o de preensdo manual (dominante melhlé)rljas significativas em todos os
1 | (2024) semana de 30 minutos/dia. por glg_eraNpeu a e ndo-dominante), escala de resu ad oS er'? clom_paia_ga(\jo com o
Paquistao 45 minutos por GC= Caminhada 30 minutos/dia supervéigﬁc;do Borg, indice de dispneia, ECOS- g;us%%pzr?ﬁg fr|'<;icc):’omf(c;):gg gquill’brio
S€ssdo0 Zi(r;cﬁg?gsr?mit?gggtsugrﬁggc?se G leuelieiee dle viei): fadiga, dispneia e qualidade de vida.
foram aconselhados a caminhar.
Ambos os grupos de Tai Chi
Gl= apresentam melhorias significativas na
24TCCQG, realizou movimentos DMO dos quatro pontos anatémicos
basicos de Tai Chi. avaliados em relagao ao grupo de
TCKFFG, realizou movimentos Todos os grupos controlo.
Kong et al 16 meses de Tai Chi com leque. foram DXA (DMQ), em quatro locais Os resultados da melhoria nos G/
2 | (2023) ' 4x/semana TCSB_G, rgalizou movimgntos_ superv?sionados por anatomicos: LS, Triangulq de foram mais rlotéveis apos 8 semanas
China 60 min/sess&o de Tai Chi com bolas. Nao foi um treinador de Tai | Ward, FN e Trocanter maior; de intervengéo.
descrita a intensidade. Chi e profissionais Leque, bolas. Dentre os trés grupos de Tai Chi o
GC= de saude. grupo 24TCCG, mostrou o mais eficaz
N&o realizou nenhuma para pessoas com osteoporose. O GC
intervencao de exercicio, nao apresentou melhorias
mantem habitos diarios. significativas na DMO em nenhuma
das regides avaliadas.
6 meses ClaNsealcoteamhigdales g/?gli\)er(gé%?trg;nALvSaﬁoﬁAg e ciqnifieati
P semana | (R e salos om Monitorizagao | 'esisténcia cardiovascular, o comparaga com o GO, na DO
Sanchez et 10.000 passos cogtramoeimenté com remota via Apﬁcativo atrave_s i es_.t|mat|va VO max, do colo ge fé%nur, trocanter e anca,
3 | al (2023) 60 impactos com intensidade moderada a MUVONE (CMJ), IPAQ; Testes de forca também demonstrou melhorias
Espanha >4g de Isocinética (flexao e extensao de

aceleragao
60 min/sessao

vigorosa.
GC= Manteve seu estilo de vida
normal.

(superviséo indireta).

joelho em dinamoémetro
isocinético) e isométrica (dos
membros inferiores);

significativas nas melhorias de aptidao
fisica.
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Autor (Ano)

Duracao/Frequ

Instrumentos/Testes/Avaliagao/

N° : A ~ Exercicio/lntensidade Supervisao o Resultados
Pais éncia/Sessao Variaveis
DXA (DMQO) em LS, FN, Triangulo
de Ward e Trocanter;
GI= Realizou exercicios de Dinamometro (GS, QS); Equilibrio GI= Reaistou melhorias
equilibrio; forca e saltos GI= Todas as (BBS), Dor (VAS); (TC6); FES-I; Si nificagtivas em equilibrio
Posch et al 12 semanas progressivos no minitrampolim. A intervengodes foram | Testes funcionais: Levantar de m%bili dade. forca rguscula; dos
’ intensidade do exercicio nao foi conduzidas por cadeira e caminhar 3 metros, , 1016 . .
(2019) 2x/ semana : . b ) membros superiores e inferiores,
4 . . dita, instrutores cientistas | TUG; Forca muscular dos .
Austria 45-60 ’ o~ . . ) . . . velocidade da marcha, medo de
min/sessao GC= Nao realizou qualquer de exercicios. membros superiores e inferiores: cair e na DMO. Quanto ao GC. néo
intervengcao mantém os habitos GC= Indireta 3x/ Testes ACT e CST, (Biceps, houve meIhoriés c em al umaé
diarios. semana por telefone. | triceps, quadriceps, gluteos, variaveis piorou 9
isquiotibiais, core); Bolas de ténis, P :
faixas elasticas de resisténcia,
baldes, halteres.
GI= HIRIT, realizou os exercicios
de resisténcia (agachamento, GI= HIiRIT,
levantamento da terra e saltos). supervisionado por | Antropometria; DXA (DMQO) em GI= HIRIT, melhorou
Watson et al. 8 meses 5 series de 5 repeticdes 80% a profissional e LS e FN; Testes funcionais (TUG, | significativamente a forca
5 (2018) 2 x/ semana 85% de 1 RM. exercicio e FTSTS, FRT, VJ); BPAQ; muscular, equilibrio, desempenho
Australia 30 min/ sessdo | GC= realizou um programa de fisioterapeuta. Dinamoémetro: Forga muscular funcional da coluna lombar, colo do
exercicios de baixa intensidade: GC, nédo (LES, BES). fémur e a DMO.
caminhada, alongamentos 1 serie supervisionado.
de 10 a 15 repeticbes 60% 1RM.
Gl= HiPRT, realizou os exercicios
de resisténcia (agachamento, G/= HiRIT,
Ievan_tamento da tgrrfa e sal(’fos). superv!smr_\ado por Antropometria; DXA (DMO) em Grqpo de mtervenge_lo, .:".IIP/.?T,
5 series de 5 repeti¢cdes 80% a um cientista de . o registou melhoras significativas na
Watson et al. 8 meses A o LS e FN; Testes funcionais (TUG, .
85% de 1 RM. exercicio e ) . DMO do fémur, coluna lombar,
6 | (2015) 2 x/ semana _ ; L FTSTS, FRT, VJ); BPAQ);
o ) ~ GC-= realizou um programa de fisioterapeuta. : ? . forca extensora do dorso,
Australia 30 min/ sessao Dinamémetro: Forga muscular

exercicios de baixa intensidade
caminhada: flexibilidade,
caminhada e alongamentos.

GC= supervisionado
por contato
telefénico semanal.

(LES, BES).

desempenho funcional, em relagcao
ao grupo de controlo.
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NP Autor (Ano) Dura_gaolFre~que Exercicio/lntensidade Supervisdo Instrumentos/Te’zstgs/Avallagaol Resultados
Pais ncia/Sessao Variaveis
GI= supervisionado
por fisioterapeuta a .
GI= realizou exercicios em cada participante do | Questionario de qualidade de vida O e melhorqu_a quallc_iade o
. vida nos dominios de sintomas,
casa, alongamentos, treino grupo em casa em osteoporose (OQLP), Testes ~ =
: - ; e A emogao e lazer em comparagéo
Papaioannou 6 e 12 meses aerobio (caminhada) e de forga. mensalmente funcionais de TUG, Equilibrio
. ) e o com GC.
7 | etal. (2003) 3x/semana A intensidade dos exercicios durante 6 meses e | (oscilagéo postural das : ~
: : ~ ~ . . L . Nas outras medidas nao houve
Canada 60 min/sessao nao foi referida. chamadas participantes em pé, com os olhos diferencas sianificativas entre os
GC= Nao realizou exercicios telefénicas de 2 em 2 | abertos e fechados); DXA (DMQO) ru osg 9
mantéu os habitos diarios. semanas. em LS e FN; SIP. grupos.

GC= Por telefone
mensalmente.

Nota. X= vezes; min= minutos; TUG= Teste de Levantar e Caminhar; DXA= Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia; DMO=
Densidade Mineral Ossea; LS= Coluna Lombar; FN= Colo do Fémur; OLST= Teste de Equilibrio em uma Perna; BBS= Escala de Equilibrio
de Berg; SAS= Escala de Autoavaliagdo da Ansiedade; SDS= Escala de Autoavaliacdo da Depressao; L2-L4= Vértebras lombares
(Segunda a quarta); GC= Grupo de Controlo; GI= Grupo de Intervengao; HiRIT= Treino de Resisténcia e Impacto de Alta Intensidade;
HiPRT= Treino de Resisténcia Progressiva de Alta Intensidade; TCSBG= Grupo Tai Chi de Softball ; TCKFFG= Grupo Tai Chi Kung Fu Fan;
24TCCG= Grupo Tai Chi Chuan de 24 Movimentos; TRM= Uma Repeticdo Maxima ; FTSTS= Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes;
FRT= Teste de Alcance Funcional; BPAQ= Questionario de Atividade Fisica Especifica para Ossos; VJ= Salto Vertical; LES= Forga
Extensora das Pernas; BES= Forga Extensora das Costas; VO,max= Volume maximo de oxigénio; CMJ= Salto em Contra-Movimento;
IPAQ= Questionario Internacional de Atividade Fisica; ACT= Teste de flexdo de brago; CST= Teste de Levantar da Cadeira; OQLQ=
Questionario de Qualidade de Vida em Osteoporose; S/P= Perfil de Impacto da Doenga; TC6= Teste de Caminhada de 6 minutos; FES-I=
Escala de Eficacia de Quedas — Internacional; VAS= Escala Visual Analdgica dor e fadiga; GS= For¢a de Preensdao Manual; QS=: Forc¢a
do Quadriceps; MSRT= Teste de Repeticdes Maximas de Passo; forga de preensao manual (dominante e nao-dominante); Borg= Escala
de Percecao de Esforco; indice de dispneia, ECOS-16= Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida; DP= Desvio-padrao; M= Média; |Idade
(M £ DP)= Idade, média e desvio-padréo.
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4.3. Avaliagao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodolégica dos sete ensaios clinicos incluidos nesta revisao foi avaliada
através da escala PEDro, uma ferramenta amplamente reconhecida para identificar
risco de viés e rigor experimental em estudos de intervencao. As pontuagdes variaram
entre 6 e 8 pontos, o que indica que todos os estudos apresentam uma metodologia de

boa qualidade, demonstrando um nivel globalmente aceitavel de validade interna.

De forma consistente, todos os ensaios especificaram os critérios de elegibilidade (C1),
efetuaram alocagao aleatéria dos participantes (C2) e asseguraram que 0s grupos eram
comparaveis no inicio do estudo (C3). Estes trés aspetos constituem a pedra angular de
um desenho experimental robusto, na medida em que asseguram que as diferencas
observadas ap0s a intervencdo sao, com maior probabilidade, atribuiveis ao exercicio e

nao a fatores prévios.

No entanto, alguns critérios demonstraram fragilidades recorrentes. A ocultagao da
alocacao (C4), que consiste em impedir que os investigadores saibam antecipadamente
a que grupo cada participante sera atribuido, foi pouco descrita nos estudos. Este
procedimento é fundamental para evitar influéncias, mesmo involuntarias, no processo
de randomizacdo. Em casos em que ndo é claramente reportado, torna-se dificil
assegurar que a distribuicdo dos participantes pelos grupos foi totalmente imparcial,

aumentando o risco de enviesamento na formagao dos grupos.

Outro conjunto de critérios frequentemente n&o cumpridos encontra-se associado ao
cegamento. Nenhum estudo conseguiu cegar participantes (C5) ou terapeutas (C6), o
que era expectavel no contexto de intervengdes em exercicio fisico, onde a natureza
pratica das atividades impossibilita que os envolvidos desconhegam o tratamento que
esta a ser aplicado. A ocultagao dos avaliadores (C7), apesar de teoricamente plausivel,
foi também raramente referida, o que pode introduzir viés na avaliagao dos resultados,
especialmente quando estes dependem de medigbes funcionais ou julgamentos

subjetivos.

Em contrapartida, a maioria dos estudos assegurou uma elevada taxa de retencao de
participantes (C8) e descreveu detalhadamente o tratamento recebido por cada grupo
(C9), contribuindo para a transparéncia e fiabilidade dos resultados. A apresentagéo de
resultados para pelo menos um desfecho principal (C10) e a disponibilizagdo de

medidas pontuais acompanhadas de indicadores de variabilidade (C11) foram
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igualmente cumpridas de forma consistente. A Tabela 4 apresenta a sintese dos
resultados da avaliagdo metodoldgica realizada através da Escala PEDro, possibilitando

a comparacgao da robustez dos estudos incluidos.
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Tabela 4: Avaliagdo da Qualidade Metodolégica (Escala PEDro)

Escala de PEDro

Estudo C1|C2 | C3|C4|C5|C6|C7|C8|C9|cC10 | CM Pontuacao total Qualidade Metodolégica
(Tulder et al., 2003)
Riaz et al., 2024 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 Boa
Kong et., al, 2023 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 Boa
Sanchez- Trigo et., al, 2023 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6 Boa
Posch et., al, 2019 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Boa
Watson et., al,2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Boa
Watson et., al,2015 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6 Boa
Papaioannou et., al, 2003 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 Boa

Nota. C7= os critérios de elegibilidade foram especificados; C2= os participantes foram alocados aleatoriamente aos grupos; C3= a
alocagao foi oculta; C4= os grupos eram semelhantes no inicio do estudo em relagao aos critérios mais indicadores prognésticos
importantes; C5= houve cegamento de todos os participantes; C6= houve cegamento de todos os terapeutas que administraram a terapia;
C7= houve cegamento de todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave; C8= medidas de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas de mais de 85% dos participantes inicialmente alocados aos grupos; C9= todos os participantes para os quais as
medidas de resultados estavam disponiveis, receberam o tratamento ou a condi¢cdo de controlo conforme atribuido ou, quando este nao
foi o caso, foram analisados dados para pelo menos um resultado-chave de acordo com a “intengao de tratar”; C710=: os resultados das
comparagdes estatisticas entre grupos sao relatados para pelo menos um resultado principal; C7171= o estudo fornece medidas pontuais e
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. Valores C1 ndo contam para a pontuacao total.
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4.4. Efeitos nos Resultados Principais

De forma global, os sete estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que diferentes
modalidades de exercicio fisico sdo capazes de promover melhorias significativas em
variaveis relacionadas com a saude 6ssea, fungao fisica, forca muscular, mobilidade e
qualidade de vida em mulheres. A magnitude dos efeitos varia entre estudos,
dependendo da intensidade, duracéo e tipo de intervencido. No entanto, a diregdo dos
resultados revela um padrao consistente: os programas de exercicio estruturado tendem
a produzir beneficios clinicos mensuraveis quando comparados com a auséncia de

intervencdo ou com programas de baixa intensidade.

No estudo realizado por (Riaz et al., 2024), foi observado que um programa gamificado
baseado em realidade virtual, complementado por caminhada diaria, produziu efeitos
positivos substanciais. O grupo de intervengao demonstrou melhorias substanciais em
todos os resultados avaliados, nomeadamente no desempenho fisico, na forca, no
equilibrio, na fadiga, na dispneia e na qualidade de vida. Estes resultados contrastam
de forma notéria com os do grupo de controlo, que apenas realizou caminhadas sem

uma estrutura programada.

Os resultados de (Kong et al., 2023) demonstram igualmente beneficios substanciais da
pratica regular de Tai Chi, independentemente da modalidade utilizada (movimentos
basicos, com leque ou com bolas). Os trés grupos de intervengao apresentaram
aumentos significativos na densidade mineral 6ssea nos quatro locais anatémicos
avaliados. Apds oito semanas de pratica continuada, os efeitos tornaram-se
particularmente evidentes, sendo o grupo 24TCC aquele que apresentou maior
beneficio para individuos com osteoporose. O grupo de controlo, que manteve os seus

habitos diarios, ndo apresentou melhorias.

(Sanchez-Trigo et al., 2023) verificaram que um programa baseado na caminhada diaria
de 10.000 passos e na realizagdo de impactos superiores a 4 g conduziu a melhorias
significativas da densidade mineral 6ssea no colo do fémur, no trocanter e na anca, bem
como ao aumento da aptidao fisica. Os ganhos observados no grupo de intervencao
excederam de forma consistente os do grupo de controlo, que manteve o estilo de vida
habitual.

De acordo com o estudo de (Posch et al., 2019), a intervengéao realizada com exercicios

em minitrampolim produziu melhorias robustas no equilibrio, mobilidade, forga muscular
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dos membros superiores e inferiores, velocidade da marcha e medo de cair. Para além
das variaveis funcionais supracitadas, observaram-se igualmente beneficios na
densidade mineral 6ssea. Em contraste, o grupo de controlo ndo apresentou melhorias

substanciais e, em algumas variaveis, observou-se até um declinio.

Os estudos de (Watson et al., 2015, 2018), centrados no treino de resisténcia e impacto
de alta intensidade (HiRIT) e treino de resisténcia progressiva de alta intensidade
(HIPRT), geraram resultados particularmente consistentes. Em ambos os ensaios, o
grupo de intervengéo registou melhorias significativas da forca muscular, do equilibrio e
do desempenho funcional, bem como aumentos da densidade mineral 6&ssea,
especialmente na coluna lombar e no colo do fémur. Estes resultados reforcam a
evidéncia de que estimulos mecanicos de alta intensidade sao eficazes para estimular

adaptagdes osteogénicas relevantes.

O estudo de (Papaioannou et al., 2003), que avaliou um programa domiciliario com a
duracao de seis e doze meses, revelou melhorias significativas na qualidade de vida,
particularmente nos dominios dos sintomas, da emocao e do lazer, quando comparado
com o grupo de controlo. Contudo, ndo foram observadas diferencgas significativas entre
0s grupos nas demais variaveis funcionais e na densidade mineral 6ssea, o que pode
refletir tanto a intensidade moderada da intervengao como o caracter domiciliar do
estudo, que pode limitar a sobrecarga mecanica necessaria para desencadear

mudancgas dsseas mais expressivas.
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4.5. Certeza de evidéncia

Com base na escala PEDro, foram aplicados os critérios para avaliar a forca de
evidéncia das intervengdes (Tulder et al., 2003). Assim, um estudo com uma pontuacao
da PEDro 26 foi considerado nivel 1 (elevada qualidade metodoldgica, sendo 6—8
considerada boa qualidade e 9-10, excelente qualidade) e uma pontuacao < 5 foi
considerado nivel 2 (baixa qualidade metodoldgica, sendo 4-5 considerada moderada
e <4 considerada pobre). Além disso, foi realizada uma revisédo qualitativa para realizar
uma sintese da melhor evidéncia (Kollen et al., 2009; Vaughan-Graham et al., 2015).
Esta classificacio indica que, se o numero de estudos que apresentam o mesmo nivel
de evidéncia para a mesma medida de desfecho ou equivalente for inferior a 50% do
numero total de estudos, ndo se pode concluir nenhuma evidéncia sobre qualquer dos

métodos envolvidos no estudo

Considerando a sintese da melhor evidéncia (Kollen et al., 2009; Vaughan-Graham et
al., 2015), verificou-se que nao existiu numero suficiente de estudos (<50% do total de
estudos) que apliqguem o mesmo nivel de evidéncia considerando o modo de exercicio
e a variavel analisada. Desta forma, ndo se podem concluir evidéncias sobre os

resultados encontrados nos estudos incluidos.
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5. Discussao

A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar criticamente a evidéncia
cientifica disponivel sobre os efeitos de programas de exercicio fisico em individuos com
osteopenia e osteoporose, integrando variaveis densitométricos e funcionais. A analise
dos sete ensaios clinicos randomizados incluidos revela, de forma consistente, que o
exercicio fisico estruturado constitui uma intervengdo n&o farmacoldgica eficaz e
segura, embora com efeitos dependentes do tipo de exercicio, intensidade, duragéo e

grau de supervisao.

A discussao dos resultados estrutura-se em torno de trés eixos centrais: a interpretacéo
dos efeitos observados, a confrontagdo com a literatura cientifica existente, apreciacao
critica dos riscos, desafios e limitagdes metodoldgicas. Para além da sintese dos
principais resultados, este capitulo visa compreender a consisténcia e a magnitude dos
beneficios identificados, relacionando-os com fatores fisioldégicos, metodolégicos e

contextuais que influenciam a resposta 6ssea as diferentes modalidades de exercicio.

Os resultados apresentados na Tabela 3 evidenciam que intervengdes com maior carga
mecanica, progressao estruturada e supervisdo profissional tendem a produzir
beneficios mais robustos na densidade mineral 6ssea (DMO), particularmente na coluna
lombar e no colo do fémur. Em contrapartida, programas de menor intensidade ou
realizados em contexto domiciliario demonstram impactos mais expressivos nos
dominios funcionais e psicossociais, com efeitos limitados na DMO. Esta distingcao é
central para compreender a heterogeneidade dos resultados observados e reforga a

necessidade de adequar a prescri¢ao do exercicio ao objetivo clinico especifico.

De forma global, os estudos incluidos de (Kong et al., 2023; Papaioannou et al., 2003;
Posch et al., 2019; Riaz et al., 2024; Sanchez-Trigo et al., 2023; Watson et al., 2015,
2018), demonstram que o exercicio fisico estruturado, particularmente quando envolve
treino de resisténcia progressiva, impacto controlado e componentes funcionais, produz
efeitos positivos na densidade mineral éssea, na forgca muscular, no equilibrio e na
funcionalidade geral. Embora os ganhos densitométricos observados sejam, na maioria
dos casos, moderados, a sua relevancia clinica torna-se evidente quando analisados
em conjunto com as melhorias funcionais, as quais tém impacto direto na redugao do

risco de quedas e, consequentemente, de fraturas osteoporaéticas.
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A discussdo dos resultados possibilita uma interpretacdo do significado dos efeitos
observados, situando-os no contexto mais amplo da investigagcao contemporanea sobre

o impacto do exercicio fisico na osteopenia e na osteoporose.

A analise dos estudos incluidos revelou um padrao geral favoravel ao exercicio fisico
estruturado, particularmente no que diz respeito a melhoria da densidade mineral dssea,
da forca muscular, da mobilidade e de outras componentes funcionais que contribuem
para a redugcdo do risco de queda, um elemento critico na prevencdo das fraturas
osteopordticas. Ainda que os efeitos sobre a densidade mineral 6ssea tenham sido
moderados e dependentes da intensidade e duragdo das intervengdes, a diregao
consistente dos resultados reforca a importancia do estimulo mecanico regular para

contrariar a perda éssea associada ao envelhecimento e a8 menopausa.

Este capitulo visa articular evidéncia, reflexao critica e implicacdes praticas, oferecendo
uma leitura fundamentada sobre o papel do exercicio fisico como componente
essencial, embora nao uUnico, na prevengao e no tratamento da osteopenia e da
osteoporose. De forma global, os estudos incluidos demonstram que o exercicio fisico
nao atua apenas como estimulo osteogénico direto, mas também como um modulador
funcional do risco de fratura, ao melhorar a forca muscular, o equilibrio, a mobilidade e
a qualidade de vida determinantes criticos na prevencao de quedas em populagdes

envelhecidas.

5.1. Interpretagao dos Resultados

A analise integrada dos estudos revela um padrao claro de relagdo dose—resposta entre
a magnitude do estimulo mecéanico aplicado e os ganhos observados na densidade
mineral éssea. Os programas que incorporaram treino de resisténcia progressiva e
impacto de alta intensidade, como os estudos de (Watson et al., 2015, 2018),
demonstraram melhorias significativas e consistentes na DMO da coluna lombar e colo
do fémur. Estes protocolos, realizados a 80-85% de 1RM e sob superviséo
especializada, refletem a aplicagcdo dos principios da mecanotransducao 6éssea,
segundo os quais cargas elevadas e progressivas estimulam a atividade osteoblastica
e a adaptagao estrutural do tecido 6sseo. Os estudos de (Watson et al., 2015, 2018),
apresentaram os efeitos mais consistentes ao nivel da DMO, corroborando o principio

da especificidade do estimulo mecanico na osteogénese.
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Resultados semelhantes, embora com menor intensidade mecanica, foram observados
no estudo de (Sanchez-Trigo et al., 2023), onde a combinagdo de caminhada diaria de
elevado volume com impactos superiores a quatro vezes a aceleragao da gravidade (49)
produziu melhorias significativas na DMO do fémur proximal e da anca. Este achado
reforca que o impacto dinamico, mesmo quando integrado em programas
predominantemente aerdbios, pode constituir um estimulo osteogénico relevante

quando realizado com frequéncia e intensidade adequadas.

Por outro lado, intervengdes de natureza mais suave ou multimodal, como o Tai Chi
(Kong et al., 2023), os exercicios em minitrampolim (Posch et al., 2019) e os programas
gamificados (Riaz et al., 2024), demonstraram beneficios particularmente expressivos
nos dominios funcionais. Nestes estudos, observaram-se melhorias consistentes no
equilibrio, forca muscular, mobilidade, medo de cair e desempenho funcional, variaveis
diretamente associadas a reducdo do risco de quedas. Embora os ganhos
densitométricos tenham sido mais modestos, a melhoria funcional observada assume
elevada relevancia clinica, uma vez que as quedas representam o principal fator

precipitante das fraturas osteoporoticas.

O estudo de (Kong et al., 2023) merece particular destaque, uma vez que demonstra
que modalidades distintas de Tai Chi produziram melhorias significativas na DMO em
multiplos locais anatdomicos, especialmente quando praticadas com elevada frequéncia
(4x/semana) e ao longo de um periodo prolongado (16 meses). A maior eficacia
observada no grupo 24TCCG sugere que a complexidade motora, a estabilidade
postural e a transferéncia de peso podem desempenhar um papel relevante no estimulo

osteogénico, mesmo em exercicios de baixo impacto.

Desta forma, o impacto do exercicio fisico manifesta-se de duas formas: por um lado,
estimula adaptacbes estruturais no tecido 6sseo; por outro, promove melhorias
funcionais que reduzem de forma indireta, mas muito relevante, a probabilidade de
quedas, o principal fator precipitante de fraturas osteoporéticas. Esta combinagao de
efeitos fortalece a ideia de que o exercicio atua ndo apenas como estimulo osteogénico,

mas também como protegao funcional.

Importa destacar que, embora alguns estudos ndo tenham demonstrado alteracdes
significativas na DMO, como no caso do programa domiciliario de Papaioannou et al.

(2003), apesar da sua duragao prolongada, nao demonstrou melhorias significativas na
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DMO, o que podera ser explicado pela auséncia de controlo da intensidade e pela
limitacdo do estimulo mecanico. No entanto, os ganhos observados na qualidade de
vida, particularmente nos dominios emocional e de lazer, indicam que intervencdes de
menor intensidade continuam a ser relevantes para a adesao, bem-estar e autonomia

funcional.
Assim, os resultados sugerem que o exercicio fisico atua por duas vias complementares:
12 estrutural, promovendo adaptagdes dsseas dependentes da carga e intensidade;

22 funcional, reduzindo o risco de queda através da melhoria da forca, equilibrio e

mobilidade.

Esta dualidade reforga o papel central do exercicio fisico numa abordagem integrada da

osteopenia e da osteoporose.

A interpretacdo dos resultados deve, contudo, considerar algumas limitagdes
metodoldgicas observadas nos estudos, como a dificuldade em aplicar cegamento, a
descricao insuficiente da alocagdao oculta ou a variabilidade na duragdo das
intervengdes. Apesar disso, a consisténcia dos efeitos obtidos entre estudos com
modalidades, intensidades e populacdes distintas reforca a confianca na eficacia do

exercicio fisico enquanto estratégia terapéutica complementar.

Na pratica, estes resultados sugerem que o exercicio deve integrar uma abordagem
multidimensional de saude 6ssea, complementando outras estratégias como nutrigao
adequada ou, quando necessario, terapéutica farmacolégica. Para além dos ganhos
estruturais, o exercicio melhora a autonomia, a seguranga no movimento e a qualidade

de vida, beneficios particularmente relevantes numa populagao envelhecida.

Ao comparar estes resultados com a literatura prévia, observam-se convergéncias
claras com estudos que demonstram beneficios semelhantes decorrentes de programas
de treino de resisténcia, impacto ou exercicio multimodal. A coeréncia entre diferentes
linhas de investigacdo sugere que, apesar das limitagdes inerentes aos ensaios,
nomeadamente amostras reduzidas, auséncia de cegamento e heterogeneidade das
intervengdes, existe evidéncia robusta de que a pratica de exercicio fisico desempenha
um papel significativo na manutengdo da saude éssea. Em contrapartida, algumas
discrepancias observadas, nomeadamente no que diz respeito a magnitude dos efeitos

ou a auséncia de impacto em determinados resultados, parecem refletir diferencas nos
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protocolos utilizados, na intensidade das cargas osteogénicas, no nivel de supervisdo

ou na adesao dos participantes.

Tal como referido anteriormente os resultados da presente revisdo sistematica estao
alinhados com a literatura cientifica existente. Revisdes sistematicas e meta-analises
anteriores ja haviam demonstrado que programas de exercicio fisico produzem
melhorias modestas, mas significativas, na densidade mineral éssea, especialmente em
mulheres pds-menopausicas (Howe et al.,, 2011; Giangregorio et al., 2014). Meta-
analises mais recentes reforcam estes achados. (Mohebbi et al., 2023) concluiram que
intervengdes com duracao superior a seis meses apresentam efeitos mais consistentes
na DMO, corroborando os resultados observados nos estudos de (Kong et al., 2023;

Watson et al., 2015, 2018), cujas intervencgdes se estenderam por oito meses ou mais.

No que respeita ao tipo e intensidade do exercicio, (Wang et al., 2023) identificaram o
treino de resisténcia de intensidade moderada a elevada como o protocolo mais eficaz
para melhorar a DMO da coluna lombar e do colo do fémur. Esta evidéncia é diretamente
corroborada pelos resultados dos estudos HiPRT e HiRIT incluidos nesta revisao, que
demonstraram ganhos superiores em comparag¢ao com programas de baixa intensidade
ou nao estruturados. Tal como observado por (Wang et al., 2023), os protocolos de
resisténcia ou de sobrecarga presentes em alguns dos nossos estudos, como os de
(Watson et al.,, 2015, 2018), demonstraram ganhos mais acentuados de DMO em
regides sensiveis ao estimulo mecanico promovido pelo deslocamento de cargas

adicionais.

Por sua vez, intervencbes multimodais e de menor intensidade, como Tai Chi e
programas de equilibrio, tém sido consistentemente associadas a melhorias funcionais
e redugéao do risco de quedas, conforme evidenciado por (Sherrington et al., 2019). Os
resultados dos estudos de (Kong et al., 2023; Posch et al., 2019; Riaz et al., 2024)
reforcam esta evidéncia, demonstrando que a regularidade, a supervisdo e a

componente funcional sdo determinantes criticos da eficacia.

Quanto a duragao das intervengdes, tal como referido anteriormente, (Mohebbi et al.,
2023) demonstraram que intervengdes com duragao superior a seis meses apresentam
efeitos mais consistentes, sublinhando a importancia da continuidade e da progressao

do estimulo.
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Apesar destes beneficios, tal como reportado na literatura, os efeitos do exercicio sobre
a incidéncia de fraturas permanecem dificeis de quantificar. A escassez de estudos com
amostras amplas e seguimento prolongado limita a avaliagdo direta deste desfecho.
Ainda assim, a melhoria consistente dos fatores funcionais associados ao risco de

queda constitui um desfecho intermédio de elevada relevancia clinica.

Deste modo, a presente revisdo ndo s6 confirma a evidéncia existente, como acrescenta
valor ao integrar diferentes modalidades de exercicio e ao evidenciar que a eficacia do
exercicio depende da adequacado entre estimulo mecéanico, supervisdo e objetivos

terapéuticos.

A convergéncia entre os resultados desta revisdo e os da literatura recente fortalece a
evidéncia de que a pratica de exercicio fisico constitui uma estratégia eficaz para a
manutencao ou melhoria da saude 6éssea em mulheres na pés-menopausa ou idosas.
Contudo, as diferencas de magnitude observadas entre os estudos, quer dos incluidos
nesta revisdo, quer dos incluidos nos restantes, sugerem que fatores como a
modalidade de exercicio, a intensidade, a frequéncia, a supervisdo e a adesdo sao

determinantes criticos da resposta dssea.

5.2. Riscos, Desafios e Limitagoes

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, a interpretacdo das conclusdes desta
revisao sistematica deve ser efetuada com prudéncia, atendendo a um conjunto de
riscos, desafios e limitagdes que decorrem tanto das caracteristicas metodoldgicas dos

estudos incluidos como das opg¢des adotadas no processo de pesquisa e sintese.

5.3. Consideragoes de Seguranca e Riscos Associados ao Exercicio

Em populagdes com osteopenia sobretudo, com osteoporose, a prescricdo de exercicio
fisico exige atencao particular a seguranca, dada a fragilidade 6ssea e o risco acrescido
de quedas e fraturas. Embora os estudos analisados suportem globalmente a viabilidade
de programas estruturados, a inclusdo de componentes de impacto ou de treino de
resisténcia com cargas moderadas a elevadas implica uma selecéo criteriosa dos
exercicios, com progressao gradual e supervisdo adequada. Movimentos explosivos,

amplitudes extremas ou cargas desajustadas podem aumentar o risco de leséo,
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especialmente em individuos com historial prévio de fratura, dor persistente ou
comorbidades osteoarticulares. Assim, a monitorizacdo sistematica da tolerancia ao
esforco, da técnica de execucio e de sinais de sobrecarga deve ser considerada um

requisito fundamental na implementacao de intervengdes osteogénicas.

5.4. Limitagoes Metodoldgicas dos Estudos Incluidos

A principal limitacado identificada prende-se com a heterogeneidade dos protocolos de
intervencdo. Os estudos incluidos recorreram a modalidades muito distintas desde
treino de resisténcia de alta intensidade, programas de impacto controlado e
multimodais (ex.. minitrampolim), até Tai Chi, treino gamificado e intervencgao
domiciliaria apresentando diferengas substanciais na duragao, frequéncia, intensidade,
volume e grau de supervisdo. Esta variabilidade dificultou comparacbes diretas e
inviabilizou a realizacdo de uma meta-analise, justificando a opcdo por uma sintese

narrativa.

Adicionalmente, embora a qualidade metodoldgica global tenha sido considerada
adequada, foram identificadas fragilidades recorrentes, nomeadamente descricao
incompleta dos procedimentos de randomizacao e da ocultagao da alocacido, bem como
auséncia de cegamento dos avaliadores. Apesar de algumas destas limitacdes serem
comuns em ensaios com exercicio fisico, aumentam o risco de enviesamento, sobretudo
em resultados funcionais ou subjetivos, e podem influenciar a preciséo das estimativas

reportadas.

Outro desafio relevante foi o tamanho reduzido das amostras, frequentemente inferior a
50 participantes, o que limita o poder estatistico e dificulta a detegdo de diferencgas
clinicamente significativas, sobretudo em resultados raros, como fraturas. Em alguns
estudos, as taxas de abandono também podem ter condicionado a robustez dos
resultados, principalmente quando a adesdo e a execugado do protocolo ndo foram

plenamente monitorizadas.

Importa ainda salientar a heterogeneidade nos métodos e regides anatomicas utilizadas
para avaliagcdo densitométrica. Enquanto alguns estudos se concentraram na coluna

lombar e no colo do fémur, outros incluiram diferentes pontos anatémicos, como o
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triangulo de Ward e o trocanter, reduzindo a comparabilidade entre estudos e

dificultando a sintese direta dos efeitos sobre a DMO.

5.5. Limitag6es da Revisao Sistematica

Para além das limitagdes dos estudos primarios, esta revisdo apresenta restricoes
inerentes ao préprio processo de pesquisa. A pesquisa foi realizada em duas bases de
dados e limitada a publicagdes em portugués e inglés, o que pode ter conduzido a
exclusdo de estudos potencialmente relevantes publicados noutros idiomas ou
indexados noutras plataformas. Adicionalmente, a heterogeneidade das populacoes
incluidas constituiu um fator limitativo: apesar do critério inicial de idade minima de 55
anos, foi incluido um estudo com participantes mais jovens, o que, embora clinicamente
justificavel, introduz heterogeneidade etaria e limita a generalizagao dos resultados para

populacdes predominantemente idosas.

Finalmente, a predominancia de participantes do sexo feminino restringe a extrapolagéo
das conclusdes para individuos do sexo masculino, grupo menos representado na
literatura, mas igualmente relevante no contexto da perda dssea associada ao

envelhecimento.

Em sintese, apesar de esta revisao sistematica reforgar o valor do exercicio fisico como
estratégia nao farmacoldgica na osteopenia e na osteoporose, a heterogeneidade das
intervencdes, as limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos e as restricdes do
processo de pesquisa justificam interpretagdes cuidadosas. Estas limitagdes reforcam
a necessidade de ensaios futuros mais robustos, padronizados e com maior diversidade
populacional, capazes de clarificar quais os componentes mais eficazes e seguros para

otimizar a saude 6ssea e reduzir o risco de fraturas.
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6. Aplicagcoes Praticas e Recomendagoes

A presente secg¢ao tem como propodsito traduzir os principais resultados desta revisao
sistematica para o contexto da pratica profissional, clarificando de que forma a evidéncia
cientifica disponivel pode orientar a prescrigdo do exercicio fisico e sustentar estratégias
eficazes de promocéo da saude 6ssea em individuos com osteopenia ou osteoporose.
Os dados analisados indicam que programas de exercicio fisico estruturados,
particularmente aqueles que incorporam componentes de resisténcia progressiva e
estimulos mecanicos adequados, sdo capazes de produzir beneficios clinicos

relevantes, ainda que, na maioria dos casos, de magnitude moderada.

Neste enquadramento, torna-se essencial refletir sobre a aplicabilidade pratica destes
resultados, considerando as caracteristicas especificas das populagdes-alvo,
nomeadamente a idade avancada, a fragilidade musculoesquelética e o risco acrescido
de quedas e fraturas. A implementacdo das intervengdes deve, por conseguinte,
privilegiar a seguranga, a individualizagcdo e a progressdo gradual do esforgo,
assegurando simultaneamente a eficacia do estimulo e a minimizacdo de eventos

adversos.

O presente capitulo apresenta recomendacées fundamentadas na analise dos estudos
incluidos, enfatizando a necessidade de desenvolver programas de exercicio fisico
adaptados, supervisionados e sustentaveis, capazes de promover a adesdo e a
continuidade da pratica ao longo do tempo. As orientagcbes propostas assumem
relevancia transversal, aplicando-se n&o apenas ao contexto clinico, mas também a
programas comunitarios, iniciativas de saude publica e intervencdes implementadas em

ginasios, centros de reabilitagdo ou no domicilio.

Ao transpor a evidéncia cientifica para a pratica, procura-se valorizar intervengdes que
conciliem seguranca e eficacia, reconhecendo simultaneamente as limitagdes
metodoldgicas existentes e a necessidade de ajustar as recomendagbes a
heterogeneidade dos perfis clinicos e funcionais. O objetivo Ultimo consiste em
assegurar que as conclusdes desta revisao ultrapassem o plano tedrico e contribuam
de forma concreta para a melhoria da autonomia funcional, da qualidade de vida e da
saude global das pessoas com perda de massa 6ssea, reforgcando o exercicio fisico
como um pilar central de uma abordagem multidisciplinar na prevengéao e no tratamento

da osteopenia e da osteoporose.
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6.1. Implicagoes para a Pratica Profissional

Os resultados desta revisao sistematica demonstram que o exercicio fisico deve assumir
um papel central na prevengdo e gestdo da osteopenia e da osteoporose,
particularmente em populacbes envelhecidas e em mulheres pds-menopausicas.
Apesar de os efeitos observados na densidade mineral 6ssea serem, na maioria dos
casos, de magnitude moderada, os beneficios cumulativos ao nivel da forca muscular,
do equilibrio, da mobilidade e da funcionalidade global reforcam a relevancia clinica do
exercicio enquanto componente fundamental de estratégias multidisciplinares de

promocao da saude ossea.

Uma das principais implica¢cdes para a pratica profissional reside na necessidade de
uma prescri¢ao de exercicio individualizada, progressiva baseada na avaliagao clinica
e funcional de cada individuo. Intervencbes eficazes tendem a integrar exercicios de
resisténcia, preferencialmente com progressao de cargas, associados a estimulos de
impacto controlado, realizados com intensidade moderada a elevada e sob supervisido
especializada, sobretudo nas fases iniciais do programa. Este acompanhamento
profissional contribui para uma execugao técnica adequada, maior adesao a intervengao

e reducao do risco de eventos adversos.

A seguranga e a monitorizagao continua assumem particular importancia, atendendo a
maior vulnerabilidade desta populacdo. A selecdo dos exercicios deve privilegiar
movimentos funcionais, estaveis e controlados, evitando impactos excessivos, gestos
explosivos ou cargas desajustadas, especialmente em individuos com diagndstico de
osteoporose estabelecida ou com historial prévio de fraturas. A progressao do treino
deve ser gradual e cuidadosamente monitorizada, com atengao a sinais de dor, fadiga

excessiva ou sobrecarga musculoesquelética.

Outro desafio relevante identificado prende-se com a adesao ao exercicio a longo prazo.
A evidéncia sugere que interven¢gdes com maior duragdo produzem resultados mais
consistentes, o que implica a implementagao de estratégias que promovam a motivagao,
a acessibilidade e a integracéo do exercicio na rotina diaria. A utilizagdo de programas
em grupo, o acompanhamento regular, a definicao de objetivos realistas e progressivos
e a adaptacao das intervengdes ao contexto sociocultural dos participantes podem

contribuir para uma maior participagao e continuidade.
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Importa ainda reconhecer que a resposta ao exercicio fisico é altamente individual,
sendo influenciada por fatores como a idade, o nivel inicial de densidade mineral éssea,
o estado nutricional, a presenga de comorbilidades e o historial de atividade fisica. Neste
sentido, recomenda-se a realizacdo de avaliagdes periodicas, o reajuste das cargas e a
reavaliacdo sistematica dos resultados, de modo a assegurar que os programas de

exercicio permanecem adequados, seguros e eficazes ao longo do tempo.

6.2. Sugestoes para a Prescrigao de Exercicio Fisico

A evidéncia analisada nesta revisao sistematica indica que programas de exercicio fisico
multicomponentes, estruturados e progressivos constituem uma estratégia eficaz para
promover melhorias na densidade mineral 6ssea e na funcdo musculoesquelética de
individuos com osteopenia ou osteoporose. Em termos praticos, recomenda-se a
inclusao prioritaria de treino de resisténcia, com progresséo gradual das cargas com
enfoque nos grandes grupos musculares, uma vez que esta modalidade foi
consistentemente associada a ganhos densitométricos, sobretudo na coluna lombar e

no fémur proximal.

Protocolos que incorporam estimulos de impacto controlado, como saltos de baixa
amplitude, exercicios pliométricos adaptados ou treino em minitrampolim,
demonstraram igualmente potencial osteogénico, desde que adequadamente ajustados
ao nivel funcional e ao risco individual. A aplicacdo destes estimulos deve ser
cuidadosamente planeada, com especial atencdo a técnica, a progresséo e a tolerancia

do praticante, de modo a garantir seguranca e eficacia.

A duragao e a continuidade dos programas emergem como fatores determinantes da
resposta dssea. A evidéncia sugere que intervengdes com duragao inferior a seis meses
tendem a produzir efeitos limitados, enquanto programas realizados ao longo de nove a
doze meses ou mais estdo associados a melhorias mais consistentes. Este padrao
reflete o ritmo lento da remodelagao dssea, que exige estimulos mecanicos regulares e
prolongados. De forma complementar, volumes semanais de exercicio superiores a 150
minutos, mantidos de forma consistente ao longo do tempo, parecem potenciar os
efeitos positivos, em consonancia com as recomendagdes internacionais, como as do
American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), que enfatizam os principios da

sobrecarga progressiva, especificidade e variabilidade do estimulo.
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Para além do estimulo osteogénico direto, atividades orientadas para o equilibrio, a
coordenagdo e o controlo postural, como o Tai Chi, os exercicios funcionais ou
programas gamificados, demonstraram beneficios relevantes na redug¢ao do risco de
queda e na melhoria da funcionalidade. A integragao sistematica destes componentes é
particularmente relevante em populagdes mais envelhecidas, contribuindo para a

autonomia, segurang¢a no movimento e prevencao indireta de fraturas.

A prescrigdo de exercicio fisico para esta populacdo deve privilegiar a segurancga, a
individualizacao e a supervisdo profissional, sobretudo em individuos com fragilidade
6ssea acentuada, dor persistente ou historial prévio de fraturas. Estratégias que
promovam a adesao, tais como sessdes supervisionadas, programas domiciliarios
estruturados, intervengdes em grupo ou formatos hibridos, podem favorecer a

continuidade da pratica e potenciar os beneficios a longo prazo.

6.3. Recomendacdes para Programas Comunitarios

No contexto comunitario, os programas de exercicio fisico representam uma
oportunidade estratégica para a promogado da saude éssea, particularmente entre
pessoas idosas e mulheres na pds-menopausa, grupos com maior prevaléncia de
osteopenia e osteoporose. A implementagdo destas iniciativas deve assentar em
principios de acessibilidade, segurangca e fundamentagéo cientifica, assegurando

condigbes que favoregam a pratica regular, sustentada e segura do exercicio fisico.

Idealmente, os programas deverao ser desenvolvidos em centros comunitarios, ginasios
municipais, unidades de cuidados de saude primarios, instituicbes de apoio ao
envelhecimento ativo ou espagos ao ar livre adaptados, criando ambientes familiares,
inclusivos e socialmente estimulantes. A supervisao por profissionais qualificados, com
formacédo especifica no treino de populagdes envelhecidas ou com fragilidade
musculoesquelética, é essencial para garantir a correta execugao dos exercicios, ajustar
a intensidade as capacidades individuais e prevenir eventos adversos, sobretudo

quando se introduzem componentes de resisténcia ou impacto controlado.

Antes do inicio da participagdo, recomenda-se a realizacdo de avaliagdes clinicas e
funcionais basicas, incluindo a identificacdo de fatores de risco, historial de fraturas,

niveis de dor, mobilidade, equilibrio e forca muscular. Esta avaliagao inicial permite
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individualizar a intervencao, definir objetivos realistas e monitorizar a evolugao dos

participantes, aumentando a eficacia e a seguranga do programa.

Para além da componente pratica, os programas comunitarios devem integrar
estratégias de educagéao e literacia em saude, promovendo o conhecimento sobre os
beneficios do exercicio fisico na prevengao de quedas, fraturas e perda funcional. A
disseminacdo destas mensagens pode ser realizada através de redes comunitéarias,
servigos de saude, universidades seniores, associag¢des locais e plataformas digitais,
contribuindo para a reducédo de barreiras informativas, culturais ou psicologicas a

participacao.

Do ponto de vista organizacional, programas simples, de baixo custo e elevada
acessibilidade como grupos de caminhada estruturados, sessbes de exercicio funcional
com componentes de forga e equilibrio ou atividades ao ar livre podem ter um impacto
significativo na adesao e na saude publica. A criagdo de rotinas regulares, horarios
flexiveis e um forte sentido de pertenca social tende a favorecer a continuidade da
participagao, aspeto crucial para a obtencao de beneficios duradouros ao nivel 6sseo e

funcional.

Aintegracdo destas iniciativas em politicas de promog¢ao do envelhecimento ativo e nos
cuidados de saude primarios constitui uma estratégia eficaz para ampliar o alcance das
recomendacdes cientificas. O aumento do acesso a intervencbes estruturadas,
supervisionadas e sustentaveis contribui para a reducédo da incidéncia de quedas e
fraturas, para o abrandamento da progressdo da osteoporose e para a promogao da

autonomia, funcionalidade e qualidade de vida da populacao idosa.
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7. Conclusao e Perspetivas Futuras

A sintese realizada ao longo desta dissertagcdo permite consolidar o conhecimento
existente sobre os efeitos do exercicio fisico na osteopenia e na osteoporose, enquanto
evidencia lacunas importantes que persistem na literatura. O presente capitulo expde
as consideracdes finais resultantes da analise critica dos estudos incluidos, discutindo
0 que se pode afirmar com seguranga acerca da eficacia das intervengdes analisadas e
quais limitacdes devem ser reconhecidas. Em paralelo, sdo delineadas perspetivas para
investigagao futura, apontando caminhos que poderao fortalecer a evidéncia disponivel
e orientar praticas clinicas mais eficazes no dominio da saude Ossea.
Consequentemente, este capitulo apresenta uma sintese dos principais contributos
desta revisdo sistematica, articulando os resultados alcangados e as areas que ainda

necessitam de desenvolvimento cientifico.

7.1. Principais Conclusées

A presente revisdo sistematica permite concluir que os programas estruturados de
exercicio fisico constituem uma intervengcao nao farmacolégica relevante e eficaz na
promocao da saude 6ssea em individuos com osteopenia ou osteoporose. De forma
consistente, os estudos incluidos evidenciaram melhorias na densidade mineral dssea,
particularmente na coluna lombar e, em menor grau, no colo do fémur, regiées que
demonstram maior sensibilidade ao estimulo mecéanico proporcionado pelo treino de

resisténcia progressiva e por cargas aplicadas de forma sistematica.

Embora os ganhos densitométricos observados tenham sido, na maioria dos casos, de
magnitude moderada, estes resultados devem ser interpretados a luz do carater gradual
e cumulativo do processo de remodelacido éssea. As alteragbes estruturais do tecido
6sseo requerem estimulos mecanicos regulares e prolongados, o que ajuda a explicar
a modéstia dos efeitos registados, especialmente em intervengdes de curta duragao.
Acresce que limitagdes metodolégicas comuns aos estudos analisados, como o
reduzido tamanho da amostra, a heterogeneidade dos protocolos de exercicio e a
variabilidade na duragao das intervengdes, podem ter condicionado a magnitude dos

resultados observados.
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Importa ainda salientar que nenhum dos estudos incluidos avaliou diretamente a
incidéncia de fraturas, o desfecho clinico mais relevante no contexto da osteoporose.
Esta lacuna impossibilita o estabelecimento de conclusdes diretas sobre o impacto do
exercicio fisico na reducao de fraturas, apesar de os beneficios consistentes observados
em variaveis funcionais, como a forga muscular, o equilibrio e a mobilidade, sugerirem

um potencial efeito indireto na diminuicdo do risco de quedas.

Em sintese, os resultados desta revisdo sustentam o papel do exercicio fisico como
componente central de uma abordagem integrada na prevencéao e gestdo da osteopenia
e da osteoporose, reforcando a importancia de programas estruturados, progressivos e
supervisionados, capazes de promover beneficios ésseos e funcionais clinicamente

relevantes.

7.2. Contribuigdes para a Area da Atividade Fisica e Satde

A presente dissertacdo constitui um contributo relevante para o dominio da Atividade
Fisica e Saude, ao sistematizar de forma rigorosa e critica a evidéncia cientifica
disponivel sobre os efeitos do exercicio fisico na osteopenia e na osteoporose. Ao
integrar resultados provenientes de ensaios clinicos randomizados que recorreram a
diferentes modalidades de exercicio, este trabalho oferece um enquadramento
atualizado que permite identificar padrées de eficacia, bem como os principais fatores

que condicionam a resposta dssea as intervencoes.

Para além da sintese global da evidéncia, a dissertacdo destaca caracteristicas
especificas dos programas de exercicio que parecem estar associadas a resultados
mais favoraveis, nomeadamente a inclusdo de componentes de for¢ca e impacto
controlado, o treino do equilibrio e da funcionalidade, a progressao sistematica das
cargas e a duragao prolongada das intervengdes. A analise destes elementos contribui
para uma melhor compreensdo dos mecanismos fisioldgicos subjacentes a
remodelacao 6ssea e de como estes podem ser estimulados de forma segura e eficaz
através de programas de exercicio estruturados. Neste sentido, o presente trabalho
reforga o papel da atividade fisica como uma estratégia ndo farmacoldgica fundamental

na prevencgao e gestdo da perda de massa dssea.
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Um contributo adicional desta revisdo reside na avaliagdo critica da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, realizada através da aplicacao da escala PEDro e
dos critérios de for¢a da evidéncia propostos por (Tulder et al., 2003). Esta abordagem
permitiu identificar limitacoes recorrentes na literatura, tais como amostras de pequena
dimensao, elevada heterogeneidade dos protocolos de exercicio e auséncia de
cegamento, reforcando a necessidade de uma interpretacao cautelosa dos resultados e

de um maior rigor metodoldgico em investigagdes futuras.

Paralelamente, esta dissertacdo apresenta uma clara relevancia pratica para
profissionais envolvidos na prescricdo e implementacdo de exercicio fisico. As
conclusdes e recomendacdes aqui apresentadas podem apoiar fisioterapeutas, técnicos
de exercicio fisico e outros profissionais de saude na concecdo de programas mais
adequados as necessidades especificas de individuos com risco de perda déssea,
contribuindo para intervengdes mais seguras, individualizadas e alinhadas com a melhor

evidéncia cientifica disponivel.

Por fim, esta revisao sistematica evidencia lacunas importantes na investigagao atual,
nomeadamente a escassez de estudos com amostras robustas, a predominancia de
participantes do sexo feminino e a auséncia de avaliagao de resultados clinicos de maior
relevancia, como a incidéncia de fraturas. A identificacido destas lacunas reforca a
necessidade de investigagao futura mais abrangente, metodologicamente consistente e
inclusiva, contribuindo para o fortalecimento da base de conhecimento na area da saiude

Ossea e para a promocao de praticas clinicas eficazes e cientificamente fundamentadas.

7.3. Direc¢oes para Investigagao Futura

As limitacdes identificadas neste estudo sublinham a necessidade de investigagbes com
amostras mais vastas e diversificadas, que permitam avaliar os efeitos do exercicio
fisico com maior precisdo e aumentar a confianga nos resultados. O reduzido numero
de participantes observados nos estudos analisados dificultou a identificacdo de

diferencas significativas e limitou a generalizacao dos resultados.

Torna-se igualmente fundamental que investigagdes futuras adotem intervengbes de
maior duragdo, acompanhadas de periodos de seguimento apos o término dos

programas, de modo a compreender ndao apenas os efeitos imediatos do exercicio, mas
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também a sua manutencédo a médio e longo prazo. Intervengdes com duragdo minima
de 12 meses poderéo refletir de forma mais realista o impacto do exercicio fisico no
processo de remodelagcdo Ossea, atendendo a natureza lenta e cumulativa deste

fendmeno fisiologico.

Outro aspeto necessario é a padronizagao e descricao clara dos protocolos de exercicio,
incluindo informacgéo sobre intensidade, volume, progressao e supervisdo. A falta de
uniformidade observada nos estudos dificultou comparagdes e ndo permitiu identificar

com clareza quais elementos sdo mais eficazes.

Do ponto de vista metodolégico, recomenda-se que futuros ensaios clinicos reforcem
estratégias de controlo do risco de viés, como processos de randomizacgéo claramente
descritos, alocagao oculta e cegamento dos avaliadores. A adogido destas praticas
contribuird para resultados mais fidveis e interpretacdes mais seguras da eficacia do

exercicio fisico.

Adicionalmente, sera relevante incluir populagdes sub-representadas, como homens,
idosos mais velhos e individuos mais jovens com risco de perda éssea. A incluséo de
populacbes mais diversificadas permitira compreender melhor a influéncia de variaveis

como idade, sexo e condicdo clinica na resposta ao exercicio fisico.

Considerando que os estudos incluidos na presente revisao sistematica abrangem os
continentes Asiatico, Europeu, Americano e a Oceania, nao tendo sido identificados
ensaios elegiveis realizados no continente africano, torna-se necessario desenvolver
ensaios clinicos randomizados em Africa, devido as especificidades genéticas, os
habitos alimentares, o estilo de vida e o acesso aos cuidados de saude sao diferentes,
desenvolver investigacdo em contexto da Guiné-Bissau, para que as conclusdes
cientificas possa suprir esta a lacuna na literatura cientifica e contribuir para a

generalizag&o dos resultados.

Em conjunto, estes avancos poderdo contribuir para a consolidagdo de uma base de
conhecimento mais solida e abrangente, sustentando o desenvolvimento de programas
de exercicio fisico mais eficazes, personalizados e sustentaveis, com impacto
significativo na promogédo da saude éssea e na prevengéo de fraturas ao longo do

envelhecimento.
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Anexos

Anexo1: Checklist PRISMA 2020

' PRISMA 2020 Lista de verificacao

TULO
Titulo 1 dentifica a publicagdo como uma revisdo sistematica.
RESUMO
Resumo | 2| Veralita de verficagio PRISMA 2020 para Resumos.
INTRODUCAQ

Fundamentagdo 3

Fundamenta a revisao no contexto do conhecimento existente.

Objetivos 4 | Apresenta explicitamente o(s) objetivo(s) ou questdo(Ges) respeitantes & revisdo.

METODOS

Critérios de 5 | Especifica os critérios de inclusdo e exclusdo para a revisdo e forma como os estudos foram agrupados para as sinteses.

elegibiidade

Fontes de 6 | Especifica todas as bases de dados, registos, websites, organizades, listas de referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para

informagao identificacdo dos estudos. Especifica a (ltima data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada.

Estratégia de T | Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registos e websites, incluindo todos o filtros e limites

pesquisa utilizados.

Processo de 8 | Especifica os métodos utilizados para decidir se um estudo satisfaz os critérios de incluséo da reviséo, incluindo quantos revisores fizeram a

selegdo triagem de cada registo e publicagdo selecionada, se trabalharam de uma forma independente e, se aplicével, os detalhes de ferramentas de
automatizacdo utilizadas no processo.

Processo de 9 | Especifica 0s métodos utiizados para recolha de dados das publicagdes, incluindo quantos revisores recolheram a informagao de cada

recolha de dados publicago, se trabalharam de uma forma independente, todos os processos de obtengao ou confirmagdo de dados por parte dos

investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizagdo utiizadas.

Dados dos itens 10a

Lista e define todos os resultados para os quais os dados foram pesquisados, Especifica se foram pesquisados todos os resultados
compativeis com cada dominio em cada estudo (p ex. para todas as medidas, momentos, analises) e, se ndo, especifica os métodos
utilizados para decidir quais resultados a recolher.

Lista e define todas as outras variaveis para as quais os dados foram pesquisados (p. ex. caracteristicas dos participantes e intervengdes,
fontes de financiamento). Descreve os pressupostos utilizados sobre informagao em falta ou pouco clara.

10b
Avaliagdo do 11
fisco de viés nos
estudos

Especifica s métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, incluindo detalhes sobre ofs) instrumento(s) utilizado(s),
quantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma independente e ainda, se aplicavel, detalhes de ferramentas de
automatizagao utilizadas no processo.

Medidas de efeito 12

Especifica para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (p. ex. risco relativo e diferenga de média) utilizada(s) na sintese ou apresentagao
dos resultados.

Método de
sintese

13

escreve 0s processos utilizados para decidir os estudos elegiveis para cada sintese (p. ex. apresentar as caracterfsticas da intervengdo
apresentada no estudo e comparar com os grupos planeados para cada sintese (item #5)).

13b

Descreve todos os métodos necessarios de preparagéo de dados para apresentacdo ou sintese, tais como lidar com os dados em falta no
resumo da estatistica, ou conversdes de dados.

13

Descreve todos os métodos utilizados para apresentar ou exibir os resultados individuais de estudos e sinteses.

13

Descreve todos os métodos utilizados para resumir os resultados e fomece uma justificaao para a(s) escolha(s). Se foi realizada uma meta-

Fonte: Page et al. (2021).
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' PRISMA 2020 Lista de verificacao

Local onde
0 item esta

Seccdo e Topico Item#  Verificacdo doitem

andlise, Descreve o(s) modelo(s) e método(s) para identificar a presenca e extenséo da heterogeneidade estatistica, e de software
utiizado(s).

13e | Descreve todos os métodos utilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (p. ex. andlise de
subgrupos, meta-regressao).

13f | Descreve todas as andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez a sintese dos resultados.

Avaliagao do viés 14 | Descreve todos os métodos ufilizados para avaliar o risco de viés devido  falta de resultados numa sintese (decorrente de viés de
reportado informacdo).

Avaliagdo do grau 15 | Descreve todos os métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia de um resultado.
de confianga

RESULTADOS
Selecdo dos 16a | Descreve os resultados do processo de pesquisa e selegdo, desde o nimero de registos identificados na pesquisa até ao nimero de estudos
estudos incluidos na revisao, idealmente utilizando um fluxograma.
16b | Cita estudos que parecem satisfazer os critérios de incluséo, mas que foram excluidos, e explica as razdes da excluséo.
Caracteristicas 17 | Cita cada estudo incluido e apresenta as suas caracterfsticas.
dos estudos
Risco de viés nos 18 | Apresenta a avaliagéo de risco de viés para cada estudo incluido.
estudos
Resultados 19 | Para todos os resultados de cada estudo, apresenta: (a) resumo da estatistica para cada grupo (quando apropriado) e (b) uma estimativa do
individuais dos efeito e a sua preciséo (p. ex. intervalo de confianca/credibilidade), utilizando idealmente tabelas ou graficos estruturados.
estudos
Resultados das 20a | Para cada sintese, resumo das caracteristicas e risco de viés entre os estudos selecionados.
ke 20b | Apresenta os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se foi feita uma meta-andlise, apresenta para cada resultado o resumo

da estimativa e a sua preciséo (p. ex. intervalo de confiancalcredibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se forem comparados
grupos, descreve a diregdo do efeito.

20c | Apresenta os resultados de todas as investigagdes de possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo,

20d | Apresenta resultados de fodas as analises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados.

Vieses reportados 21 | Apresenta a avaliagdo do risco de viés devido a falta de resultados (resultantes de viés de informagdo) para cada sintese avaliada.

Nivel de 22 | Apresenta a avaliagdo de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia para cada resultado avaliado.
significancia

DISCUSSAQ

Discussdo 233 | Fomece uma interpretacao geral dos resultados no contexto de outra evidéncia.

23b | Discute todas as limitagdes da evidéncia, incluidas na reviséo.

23c | Discute todas as imitages dos processos de revisdo utiizados.

23d | Discute as implicagoes dos resultados para a pratica, politica e investigagdo futura.
OUTRAS INFORMAGOES
Registo do 24a | Formece informagdo sobre o registo da revisdo, incluindo 0 nome e nimero de registo, ou refere que a revisdo ndo esta registada.
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protocolo 24b | Indica local de acesso ao protocolo da reviséo, ou refere que o protocolo ndo foi preparado.

24¢ | Descreve e explica todas as alteragbes a informagdo fornecida no registo ou no protocolo.
Apoios 25 | Descreve as fontes de financiamento ou apoio sem financiamento que suportam a reviséo, e o papel dos financiadores ou patrocinadores da
revisao.
Conflito de 26 | Declara todos os conflitos de interesses dos autores da revisdo.
interesses
Disponibilidade 21 | Reporta quais dos seguintes materiais estdo acessiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelo de formularios de recolha de
dos dados, dados extraidos dos estudos incluidos, dados utilizados para analise; cédigo analitico, qualquer outro material utilizado na revisdo.
codigos e outros
materiais

Traduzido por: Veronica Abreu", Sonia Gongalves-Lopes’, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal
A partir de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados nao sim onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de

acordo com o tratamento recebido) nao sim onde:
3. A distribuicdo dos sujeitos foi cega naod sim onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognoéstico mais importantes naod sim onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naod sim onde:

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega nao sim onde:
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega nao sim onde:
8. Medic¢oes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos nao sim onde:
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medic¢oes de resultados
receberam o tratamento ou a condic@o de controlo conforme a distribuicao
ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢ao de tratamento”™ nao sim onde:
10. Os resultados das comparacgdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave nao sim onde:
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod sim onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia,
da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of
randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical
Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num ‘“‘consenso de peritos” e nao em dados
empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais, que nao constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10
da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os
itens da escala de forma a que a pontuacao obtida a partir da aplicacao da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais
dos estudo clinicos clinicos randomizados, ou quase-randomizados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de
dados PEDro poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderao conter suficiente informacao estatistica para que os
seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade
externa (ou “potencial de generalizacao™ ou “aplicabilidade’ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja
completa, mas este critério nao sera usado para calcular a pontuacao PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nao devera ser usada como uma medida da ““validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que
obtenham pontuacio elevada na escala PEDro nao fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja
clinicamente util. Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser
considerado clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relacao de custo-eficacia
do tratamento. A escala nao deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes
areas de terapia, principalmente porque nalgumas areas da pratica da fisioterapia nao € possivel satisfazer todos os itens
da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Traducao em Portugués vez em 13 de Maio de 2009

Fonte: Physiotherapy Evidence Database- PEDro Scale.
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Indicacoes para a administracao da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacio sé sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito, esse critério nao deve
receber pontuacao.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve distribuicao aleatéria se o relatério referir que a
distribuicdo dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndao precisa de ser explicito.
Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda ao ar devem considerar-se de distribuicao
aleatdria. Procedimentos de distribuicdo quase-aleatéria tais como os que se efectuam a partir do niimero
de registo hospitalar, da data de nascimento, ou de alternancia, ndo satisfazem este critério.

Distribuicdo cega significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no
ensaio desconhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se
um ponto a este critério, mesmo que nao se diga que a distribuicao foi cega, quando o relatério refere que a
distribuicao foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a distribuicao implicou o contacto com
o responsavel pela distribui¢ao dos sujeitos por grupos, e este Gltimo nao estava implicado no ensaio.

No minimo, nos estudos de intervencgdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condicdao a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize o ponto de partida. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condicdes de
prognéstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para

os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primario da eficdacia (ou falta de eficacia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito € integrado. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sao considerados “cegos™ se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sao relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego™.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente ranto o nimero de sujeitos
inicialmente integrados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sao medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos num destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos nao receberam tratamento (ou a
condicdo de controlo) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efectuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condi¢ao de
controlo) que lhes tido sido atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
analise por inten¢do de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condic¢ao de controlo, conforme a distribuicao por grupos.

Uma comparacdo estatistica inter-grupos implica uma comparacao estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagao do tratamento com a condicao de controlo. A andlise pode ser uma simples comparacao dos
resultados medidos apds a administracdo do tratamento, ou a comparacao das alteracdes num grupo em
relacao as alteracdes no outro (quando se usou uma andlise factorial de variancia para analisar os dados,
esta Gltima € frequentemente descrita como interac¢ao grupo X tempo). A comparagao pode apresentar-se
sob a forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem
apenas por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca
mediana, ou uma diferenca nas propor¢des, ou um niimero necessario para tratar, ou um risco relativo ou
um rdacio de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensao do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferen¢a nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrao (EP’s), intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacdao. As
medidas de precisao e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sao relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o niimero de sujeitos em cada categoria é dado para cada grupo.

94



