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Resumo

Entre as várias mudanças ocorridas ao longo do 
processo de envelhecimento, manifestam-se a perda 
da massa muscular, o aumento da massa gorda e a 
desmineralização óssea. Esta última é conhecida como 
Osteoporose, que tem suas causas principalmente na 
menopausa, uso de tabaco, hereditariedade, ingestão 
insuficiente de cálcio e a inatividade física. Assim, face 
a relevância do tema, da crescente patologia no Brasil 
e no mundo e ainda a possibilidade do exercício físi-
co contribuir para uma melhora na qualidade de vida 
das pessoas na terceira idade, este estudo teve como 
objetivo conhecer a influência da atividade física como 
fator determinante na prevenção e no controle da os-
teoporose na terceira idade. Para tal, foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura científica, acerca da re-
lação entre a atividade física, como fator relevante na 
prevenção ou tratamento da osteoporose entre as pes-
soas da terceira idade. A partir do estudo dos diversos 
trabalhos analisados, pode-se concluir que a atividade 
física é fator importante na prevenção, controle e re-
abilitação de pessoas de terceira idade portadora de 
osteoporose, melhorando sobremaneira a qualidade 
de vida destes pacientes. 
Palavras-chave: Atividade Física. Terceira Idade. Oste-
oporose. Exercício Físico.

Abstract

Among the various changes throughout the aging pro-
cess, manifest loss of muscle mass, increased fat mass 
and bone demineralization.  This last one is known as 
osteoporosis, which has its causes especially in meno-
pause, smoking, heredity, insufficient calcium intake 
and physical inactivity. Thus, given the importance 
of the topic, the growing disease in Brazil and in the 
world and the possibility of exercise contribute to an 
improved quality of life in old age, this study aimed to 
assess the influence of physical activity as a major fac-
tor in the prevention and control of osteoporosis in old 
age. For such a narrative review of the scientific litera-
ture was conducted on the relationship between phy-
sical activity as an important factor in the prevention or 
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treatment of osteoporosis among the elderly. From the 
analysis of the various information analyzed, it can be 
concluded that physical activity is an important factor 
in the prevention, control and rehabilitation of people 
elderly carrier of osteoporosis, greatly improving the 
quality of life of these patients.
Key-words: Physical Activity. Elderly. Osteoporosis. 
Physical Exercise.

Introdução

O envelhecimento é um fenômeno fisiológico, 
progressivo, inerente a todo ser humano caracteriza-
do por alterações em diversos sistemas, variando de 
pessoa para pessoa, causando ao indivíduo uma série 
de declínios morfológicos, funcionais e bioquímicos. 
Entre as várias mudanças ocorridas ao longo do pro-
cesso de envelhecimento, manifestam-se a perda da 
massa muscular, o aumento da massa gorda e a desmi-
neralização óssea. Estes fatores comprometem as ca-
pacidades funcionais, propiciando o aparecimento de 
doenças que tornarão este processo doloroso (GARCIA 
et al., 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), em pesquisa realizada em 2013, o 
Brasil tem 26,1 milhões de idosos acima de 60 anos de 
idade, sendo que destes a região com maior número 
é o Sul com 14,4% e a menor a do Norte com 8,8%.

A osteoporose é uma doença caracterizada pela 
desmineralização do sistema ósseo, afetando assim a 
resistência do esqueleto, podendo ocasionar a inci-
dência de quedas, fraturas e dor crônica, diminuindo 
a capacidade funcional de seu portador. Essa doença 
tem maior prevalência em idosos, e em sua maio-
ria, mulheres que atingiram a menopausa (CAPUTO; 
COSTA, 2014 e MOREIRA et al., 2014).

Para Cunha et al. (2007), os tipos de osteoporose 
existentes são primária e secundária. A primeira subdi-
vide-se em tipo I, acometendo mulheres na pós-me-
nopausa e tipo II, relacionada ao processo natural de 
envelhecimento, ocorrendo em homens e mulheres. Já 
a Secundária, é aquela que pode manifestar-se nas di-
ferentes idades em virtudes de desordens hormonais, 
problemas digestivos, indivíduos acamados por longos 
períodos e àqueles que realizam viagens espaciais no 
qual a gravidade é zero, ocasionando a perda da den-
sidade óssea.

Segundo Pescotello et al. (2014), o exercício físi-
co promove importante papel preventivo da osteopo-
rose na sua fase primária e secundária, onde a patolo-
gia apresenta um aumento na desmineralização óssea, 

sendo que nesta etapa da doença, a atividade física 
vai fazer com que mesmo com o avanço da idade haja 
uma diminuição da perda óssea e equilíbrio corporal, 
para que esta pessoa não caia e consequentemente 
sofra fratura. Estas atividades devem ser com carga e 
nas modalidades contra resistivas e aeróbicas, pois, 
estas são fundamentais para as pessoas portadoras de 
osteoporose ou com possibilidade de adquiri-la. A in-
tensidade do exercício de sobrecarga deve aumentar 
sistematicamente, para que a força do individuo que a 
executa cresça paralelamente, a fim de quantificar esta 
num contexto ósseo.

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em ma-
téria publicada em 2016 estabelece a osteoporose como 
uma doença epidêmica sem uma aceitação plausível, 
apontada como a segunda causa de problema de saúde 
pública do mundo, ficando atrás apenas das doenças do 
coração. Ainda de acordo com a OMS esta patologia é a 
que mais limita a mulher, atinge diretamente a qualida-
de de vida delas e pra piorar é tratada ao acaso, sem a 
devida atenção e em conseqüência disso, acomete cer-
ca de 200 milhões de mulheres no mundo. 

A discussão deste assunto é importante tanto no 
meio acadêmico, quanto em nível de saúde pública, 
visto que, à medida que ocorre o significativo cresci-
mento dessa população, proporcionalmente, há o au-
mento de gastos com o tratamento dessa doença. O 
presente estudo justifica-se por reunir conhecimentos 
acerca da prática da atividade física regular como fa-
tor de prevenção e tratamento da osteoporose entre 
a população idosa, a fim de contribuir com embasa-
mentos científicos necessários para os profissionais de 
educação física quanto à prescrição e orientação do 
treinamento adequado para osteoporóticos. 

Assim, face à relevância do tema, da crescente pa-
tologia no Brasil e no mundo, e ainda a possibilidade do 
exercício físico contribuir para uma melhora na quali-
dade de vida das pessoas na terceira idade, este estudo 
teve como objetivo conhecer a influência da atividade 
física como fator determinante na prevenção e no con-
trole da osteoporose na terceira idade. Para tal, reali-
zou-se uma revisão narrativa da literatura científica. A 
busca se deu na seleção de artigos nas bases de dados: 
Lilacs, Scielo, pubmed, google acadêmico e Periódicos 
da Capes. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: 
Atividade Física, Terceira Idade, Osteoporose e Exercí-
cio Físico. Os critérios de inclusão, foram os artigos com 
datas de publicação entre 2000 a 2016, nos idiomas: 
português, espanhol e inglês. Já os critérios de exclusão 
foram os artigos publicados antes do ano 2000 e os que 
não tinham relevância com o tema abordado.
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Revisão de Literatura

Osteoporose na terceira idade

Segundo Freitas (2011), além da menopausa, o 
uso de tabaco, a hereditariedade, a ingestão insufi-
ciente de cálcio e a inatividade física contribuem de 
maneira significativa para o aparecimento da osteopo-
rose. O estudo mostra que se faz necessário controlar 
esses fatores de risco a fim de retardar e/ou evitar os 
problemas oriundos dessa doença que apresenta gran-
de influência nos casos de morbimortalidade associa-
dos às fraturas, principalmente, em mulheres idosas, 
caracterizando-se como um grande problema de saú-
de pública. Uma das principais providências sugeridas 
pelo autor é a prática regular de exercícios físicos.

De acordo com Daniachi et al. (2015), em um 
estudo  epidemiológico  de fraturas do  terço proximal  
do  fêmur  em  pacientes  idosos, mostra o perfil do pú-
blico acometido desta fratura, onde e como ela acon-
tece nas pessoas de maior idade. Fica claro de que de 
acordo com a pesquisa realizada com os 113 entrevis-
tados, a maioria destes caíram da própria altura, sendo 
esta queda considerada pelos pesquisadores de baixa 
energia e estas tiveram fratura do colo do fêmur. Das 
pessoas entrevistadas duas faziam atividade física regu-
larmente (caminhada). A maioria não sabia que tinha 
osteoporose e em contrapartida não prevenia contra 
a doença. Assim o estudo promove uma visão de que 
o público idoso pode ser melhor assistido através da 
prática de atividade física, ensejando benefícios signifi-
cativos a sua qualidade de vida.

Para Simmonds et al. (2015), em um estudo que 
avalia os exercícios de impacto em pessoas mais ve-
lhas, estas não conhecem os ossos que tem e com isso, 
não tem segurança em realizar os exercícios propostos 
por medo de queda ou destes ossos não suportarem 
a carga exigida. Todavia, antes de qualquer coisa as 
pessoas de mais idade precisam conhecer os ossos e 
articulações que possuem e que serão trabalhados, 
suas fragilidades e possíveis resultados, a fim de que o 
medo seja minimizado e a possibilidade de fortaleci-
mento e melhora com as atividades sugeridas surtam 
efeitos. O fato de trabalharem com pessoas de dife-
rentes etnias trouxe num contexto genérico de que o 
resultado obtido pode servir para um número maior 
de pessoas e não para um determinado grupo isolado, 
apesar de que na pesquisa os autores afirmam que o 
número de britânicos observados não pode ser gene-
ralizados entre os do mesmo país, morando em regi-
ões diferentes e por fim, o estudo corroborou para as 

teses apresentadas em outros com fins semelhantes, 
apresentando resultados aparentemente idênticos de 
que as atividades físicas de impacto ajudam no forta-
lecimento ósseo, promovendo melhor qualidade de 
vida aos idosos que buscam mobilidade, interação e 
sociabilidade. Para este fim, Ribeiro et al. (2001), Sei-
xas (2003) e Meireles e Nunes (2012), apresentaram a 
atividade resistiva e de força, como colaboradoras do 
equilíbrio e da potente prevenção da desmineraliza-
ção óssea, que é a causa da osteoporose.

Madureira et al. (2007), em um estudo investiga-
tivo, observaram o efeito de um programa de treino de 
equilíbrio em mulheres com osteoporose num período 
de doze meses, sendo que após o relato de caso das 
sessenta mulheres que conseguiram completar o estu-
do, pode corroborar para a tese de que uma interven-
ção utilizando treinamento de equilíbrio é eficaz na 
melhora do equilíbrio funcional e estático, mobilidade 
e nas quedas em mulheres idosas com osteoporose, fi-
cando claro que quando se da a devida importância ao 
tratamento da osteoporose utilizando a atividade física 
como meio de reabilitação, se tem um resultado inte-
ressante para melhora da qualidade de vida dos porta-
dores desta doença, todavia os autores não citam em 
nenhum momento a importância deste paciente ser 
encaminhado para um profissional de educação física.  
Ainda cabe salientar que o estudo, visou à busca de 
mecanismos para tentar estabilizar, minimizar a dor e 
oferecer qualidade de vida através da atividade física, 
aos portadores da osteoporose, através da investigação 
e estudos da literatura, a fim de ajudar de alguma ma-
neira, com base cientifica esses pacientes que tendem 
a conviver com esta patologia crônica e degenerativa.

A atividade física aliada a outros fatores como trata-
mento da osteoporose 

Teixeira et al. (2013), ao investigar se o treina-
mento sensório-motor e força muscular, reduzem o 
risco de quedas nas pessoas idosas, selecionaram 82 
mulheres entre 60 e 75 anos, todas com osteoporose, 
sendo que destas 69 concluíram o estudo, que base-
ava-se num programa que reduz a queda através trei-
namento de força para o quadríceps, aliado ao treina-
mento sensório-motor. Esta pesquisa corrobora para a 
tese de que o trabalho físico no sensório-motor e mus-
cular diminui a queda entre as pessoas com patologia 
de osteoporose, por melhorar o equilíbrio corporal, 
consequentemente evita as indesejadas fraturas, oca-
sionadas principalmente por quedas da própria altura, 
lesionando em sua grande maioria os membros infe-
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riores, dando ênfase à morbidade e mortalidade entre 
os idosos. Outro ponto relevante é o fato do público 
pesquisado ser em sua totalidade mulheres, as quais 
seriam mais passivas da doença do que os homens, 
devido a questão hormonal. 

Em um estudo desenvolvido na Coréia, por Kim 
e Lee (2016), os pesquisadores ao observarem os da-
dos de 3.047 descendentes, notaram que a atividade 
física e a suplementação de vitamina C nos idosos é 
importante, mas não o suficiente na prevenção da os-
teoporose, visto que esta entre outros, envolve idade, 
hormonio, genética, alimentação e estilo de vida. O 
consumo alimentar de antioxidantes é considerado 
benéfico na prevenção da osteoporose nos homens e 
mulheres, pois ajudam na deficiência do estrogênio e 
suportam o estresse oxidativo no organismo. O estudo 
aponta que a atividade física é benéfica contra a osteo-
porose em individuos idosos e ajuda na densidade ós-
sea, mas mesmo que de forma reduzida gera oxidação 
muscular, o que seria suprida através de suplementa-
ção de vitaminas como D, E e C, que são antioxidan-
te, contudo isso não significa que esta combinação irá 
impactar positivamente sobre a osteoporose em pes-
soas de 50 anos ou mais. Não ficou confirmado que 
a ingestão de vitamina C, combinado com a atividade 
física diminuiu a osteoposrose em coreanos de 50 anos 
ou mais.

O impacto da osteoporose na qualidade de vida

Segundo Caputo e Costa (2014), em um estudo 
sobre a atividade física e a osteoporose em mulheres 
pós menopausa, a doença afeta de maneira negativa 
a qualidade de vida da pessoa, uma vez que as dores 
crônicas podem levar o portador ao isolamento, cau-
sando depressão, ansiedade, frustração e consideram 
a pratica de exercícios físicos a maneira mais eficiente 
de tratar este individuo de forma integral, devolvendo a 
confiança, auto-estima e afetividade, através da melho-
ra nas capacidades físicas, onde o humor, a ansiedade, 
a depressão e o convívio social, serão tratados pacifica-
mente, provocando avanços significativos num contexto 
de vida diária deste individuo portador desta patologia. 

Redonda (2006) ressalta a importância da práti-
ca de atividade física entre os idosos a fim de mini-
mizar as intercorrências oriundas do envelhecimento. 
Para o autor, a dependência funcional, muito comum 
nessa população em função do desuso, atrapalha na 
qualidade de vida do idoso, podendo ser minimizada 
através de exercícios resistidos que visem o incremen-
to da massa muscular e óssea. Estes contribuirão para 

a redução de quedas e possíveis fraturas, incremento 
da mobilidade articular, equilíbrio e melhora postural, 
favorecendo a independência desse público quanto à 
realização de atividades diárias e funcionais. 

De acordo com Oliveira (2015), o estilo de vida 
adotado influencia de maneira significativa na quali-
dade e expectativa de vida. À medida que o indivíduo 
envelhece, suas capacidades funcionais vão sofrendo 
decréscimos, em especial, devido a falta do uso das 
articulações e músculos. Há uma relação estreita en-
tre envelhecimento e redução da prática de atividade 
física, fatores contribuintes para as perdas das funções 
cardiorrespiratórias e musculoesqueléticas. Entretanto, 
sabendo-se que os indivíduos idosos possuem a capa-
cidade de adaptar-se aos treinos de musculação e de 
resistência similarmente aos jovens, cabe salientar a 
relevância dessa vivência na vida desse indivíduo, en-
fatizando dentre os vários benefícios, o aumento da 
força e densidade mineral óssea, concomitantemente 
melhora do equilíbrio e redução nos índices de que-
das, favorecendo à realização das tarefas diárias.  

Ribeiro et al. (2012) e Mazo et al. (2012), corro-
boram com esses autores ao relacionar a inatividade 
física ou sua diminuição recorrente nos idosos com 
as possíveis perdas funcionais, intelectuais e sociais 
acarretando na limitação da sua autonomia. Contudo, 
compreendendo que esse é um processo evolutivo e 
irreversível no qual varia de indivíduo para indivíduo. 
Apresentam a adoção de exercícios físicos como con-
tribuinte para não só retardar esses prejuízos ao orga-
nismo, mas também melhorar sua aptidão física, favo-
recendo o aumento na expectativa e qualidade de vida 
desses idosos.

A incapacidade funcional do idoso, segundo Liu-
-Ambrose et al. (2015), está associada diretamente à 
fragilidade, dependência duradoura de cuidados vin-
culadas a perdas da mobilidade, geração de custos ele-
vados e que contribuem para que essa doença seja um 
problema de saúde pública.

O Ministério da Saúde ressalta que os transtornos 
oriundos do acometimento da osteoporose nos idosos 
e que potencializam essa problemática de saúde públi-
ca advindos das quedas, geram altos gastos financeiros 
com medicamentos e internações, colaboram também 
para perdas de cunho funcional, social e psicológico, 
entendendo que, esses fatores podem levar à diminui-
ção da autonomia no indivíduo. Além disso, estima-se 
que para cada três pessoas acima de 65 anos, ocor-
ra uma queda e que um em vinte desses que expe-
rimentaram essa queda, teve fratura ou precisou ser 
hospitalizado. Essa incidência aumenta à medida que a 
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idade avança, respondendo por 40% das quedas anu-
ais entre os idosos com idades superiores à 80 anos 
e incrementadas para 50% quando estes residem em 
asilos ou casas de repouso. Os gastos do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) em 2009 com fraturas sofridas por 
essa população foi avaliado em oitenta e um milhões 
(BRASIL, 2009). 

Nesse sentido, para Lopes et al. (2015), medidas 
de prevenção e promoção da saúde precisam ser to-
madas, dentre as quais, a prática de exercícios físicos 
destinados a essa população, aparecem como uma 
estratégia interessante a fim de colaborar para a auto-
nomia, prevenção de quedas e melhora da qualidade 
de vida.

Para Barros e Dias (2010), a atividade física é fator 
importante na redução do surgimento da osteoporose, 
num estudo sobre atividade física e densidade mineral 
óssea (DMO)/osteoporose, eles concluíram que pesso-
as que praticam atividades físicas sendo elas jovens, 
crianças ou adultos a densidade óssea e maior, con-
cordando com esta tese, contudo esclarecem que há 
existência de muitas lacunas de conhecimento sobre 
a relação entre atividade física/exercício físico e DMO.   

Discussão

Seixas (2003), ao realizar um estudo sobre a 
prescrição de atividade física produzido por orto-
pedistas brasileiros, através de questionários, cons-
tatou que a maioria destes prescrevem caminhada, 
hidroginástica, musculação e outras atividades a 
seus pacientes. Esta máxima fomenta que profis-
sionais especialistas em outras áreas estão opinan-
do ou prescrevendo atividade física, que seria em 
tese função do profissional desta matéria. Os autores 
não encontraram registros significativos de encami-
nhamento dos pacientes à profissionais de educa-
ção física quando diagnosticado necessidade destas 
atividades, para o caso observado. Por outro lado, 
prescreviam atividades sem um critério técnico para 
tal fim, tornando assim, esta ação sem amparo in-
vestigativo de princípios essenciais para a pratica de 
atividades físicas que promovam resultados para a 
melhora da qualidade de vida. Ainda de acordo com 
o citado estudo, apenas 3,6% das prescrições reali-
zadas por médicos que foram analisadas, apresenta-
ram relevância quanto a prática de atividade física 
para promoção de saúde. Os números encontrados 
quanto o acerto na prescrição de frequência, dura-
ção e intensidade dos ortopedistas avaliados foram 
respectivamente (8,8%, 40,3% e 35,3%), Já o estudo 

de Ribeiro et al. (2001) avaliou estudantes de edu-
cação física, que apresentaram resultados bem supe-
riores (13,5%, 96,3% e 55,6%).

 Meireles e Nunes (2012) corroboraram com 
a afirmação acima, ao analisarem o efeito de um 
programa de exercícios físicos resistidos na densi-
dade mineral óssea de mulheres na pós-menopausa 
com osteopenia ou osteoporose, notaram que este 
público obteve melhora significativa na densidade 
mineral óssea, bem como nos componentes físicos 
e de saúde corporal como: flexibilidade, força, per-
centual de gordura e qualidade de vida nas ativida-
des diárias. Mas os autores esclarecem que há falta 
de interação entre a medicina e a educação física, 
fazendo que o tratamento da osteoporose atinja 
valores bem mais altos do que deveriam ser, otimi-
zando que deveria haver maior assistência de um 
profissional da atividade física e que os médicos es-
tariam prescrevendo exercícios físicos inadequados 
ao principio da individualidade e ainda afirmam que 
um tratamento inadequado só agrava a situação do 
sistema de saúde do Brasil e torna o tratamento caro 
e ineficaz.  

Após experimentos científicos envolvendo a 
pratica de exercícios no tratamento de osteoporo-
se, Seixas (2003) afirma que os exercícios resistidos, 
contra resistência ou de força, são uma ótima opção 
para tratamento e prevenção de osteoporose, devi-
do seus efeitos significativos na densidade mineral 
óssea e musculatura esquelética, porém enfatiza que 
ainda não fica claro qual seria o modelo de treina-
mento ideal. 

Afirmativa esta confirmada pelos estudos de 
Meireles e Nunes (2012), onde constataram me-
lhorias significativas na densidade óssea de mulhe-
res menopausada ou na condição de osteopenia, 
através de um programa de exercícios resistidos, e 
enfatizam que as melhoras ocorrem também na au-
tonomia em atividades da vida diária, e diretamente 
em componentes de aptidão física voltado à saúde, 
como flexibilidade e força. Estes estudos servem 
como norte para os profissionais de educação física, 
mas esclarece que há necessidade de que sejam fei-
tos mais estudos com uma amostra maior. 

Moreira et al. (2014) em estudo mais recente 
afirma que uma treinamento de resistência aeróbi-
ca aliado a exercícios de impactos favorecem sim a 
osteogênese, porém exercícios que são destinados 
a desenvolver a força muscular, equilíbrio corporal 
e melhorar a propriocepção devem ser prescrito 
por apresentarem um efeito direto na prevenção de 
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quedas. Assim, indica exercícios resistidos com in-
tensidade moderada de (70% a 90% de 1RM) reali-
zadas em alta velocidades, em pequenos intervalos 
de tempo e com frequência de duas a quatro vezes 
por semana.

Kim e Lee (2016) mostraram que, a atividade 
física é benéfica contra a osteoporose em indivídu-
os idosos e auxilia na densidade óssea, no entanto 
mesmo que de forma reduzida pode gerar oxidação 
muscular, o que seria compensada por meio de su-
plementação de vitaminas como as do tipo D, E e 
C, que são antioxidantes, contudo isso não significa 
que esta combinação irá impactar positivamente so-
bre a osteoporose em pessoas de 50 anos ou mais. 
Não ficou confirmado que a ingestão de vitamina C, 
combinado com a atividade física reduziu a osteo-
porose em coreanos de 50 anos ou mais.

Considerações finais

A osteoporose e a atividade física na terceira ida-
de, como foi amplamente apresentado neste estudo, 
demonstra através da gama de informações que este é 
tema lúcido e atual, presente em todas as camadas so-
ciais, raças e etnias, apontada como uma doença que 
limita e causa má qualidade de vida ao paciente.

Desta forma, esta busca na literatura apresenta 
um norte para com os profissionais da área de edu-
cação física e da saúde no geral, quanto à atividade 
física, observada no contexto coerente e eficaz na pre-
venção, controle e reabilitação do indivíduo, pautan-
do na obediência do papel destes profissionais, como 
promotores do bem estar destas pessoas, com idade 
avançada e carentes de cumprir o mínimo para a sub-
sistência humana, “mover-se” com qualidade e sem 
dor, varrer uma casa, ir ao supermercado e conviver 
com o outro sem medo de cair ou fraturar membros 
essências no sistema esquelético.

Por fim, diante da relevância desta temática, per-
cebe-se a necessidade de aprofundar no estudo das 
relações da osteoporose e a atividade física como fator 
determinante na prevenção e reabilitação para popu-
lação na terceira idade, uma vez que o presente estu-
do apresenta limitações por se tratar de uma revisão 
narrativa da literatura. Desta forma, é pertinente que 
estudos de abordagem longitudinal sejam desenvolvi-
dos para que se tenham maiores evidências científicas 
acerca e que, pontos de vistas sejam equiparados e 
possam esclarecer dúvidas e auxiliar estudantes, pro-
fissionais e pesquisadores.
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