
 

Introdução 

A osteoporose é uma das doenças crônico-

degenerativas mais comuns no envelhecimento 

(KAUFFMAN, 2001). Esse distúrbio 

osteometabólico é caracterizado pela diminuição 

da densidade mineral óssea (DMO), com 

deterioração da microarquitetura óssea, levando 

a um aumento da fragilidade esquelética e do 

risco de fraturas (PINTO NETO et al., 2002; 

AVEIRO et al., 2004; NAVEGA et al., 2006; 

NAVEGA;OISHI, 2007; AUAD et al., 2008), que, 

por sua vez, tem sido associado ao aumento da 

morbidade e mortalidade entre os idosos (PINTO 

NETO et al., 2002). Além das conseqüências 

físicas, esta doença tem sido associada a 

problemas psicológicos que fazem da 

osteoporose um dos maiores problemas de 

saúde pública da atualidade (JACKA et al., 2005). 

Ao longo das últimas décadas, vários 

tratamentos têm sido propostos objetivando ao 

aumento ou atenuação da perda da DMO 

(LIU;LEBRUN, 2006; ZEHNACKER;BEMIS-

DOUGHERTY, 2007; KASTURI et al., 2009). 

Entre eles estão a terapia de reposição hormonal, 

o uso de compostos bifosfonatos e os programas 

de exercício físico (PINTO NETO et al., 2002). 

Mais especificamente com relação à prática de 

atividade física, a força mecânica, que ocorre 

durante o exercício físico tem sido considerada 
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como importante estímulo para a osteogênese 

(TENÓRIO et al., 2005; KEMPER et al., 2009). 

A prática de atividade física ao longo de 

diferentes fases da vida tem sido sugerida como 

fator de proteção de osteoporose 

(HASSELSTROM et al., 2007; MIYABARA et al., 

2007; NILSSON et al., 2008). De fato, alguns 

estudos epidemiológicos 

transversais(HASSELSTROM et al., 2007; 

MIYABARA et al., 2007; NILSSON et al., 2008) 

analisando a influência da prática de atividade 

física na infância ou na idade adulta têm sugerido 

que os indivíduos mais ativos fisicamente são 

aqueles que apresentam maior DMO. Esses 

achados também vêm sendo corroborados por 

estudos longitudinais que verificaram efeitos 

positivos do treinamento físico da DMO de 

humanos e modelos experimentais(JUDGE et al., 

2005; KATO et al., 2006).  

Por outro lado, alguns estudos não têm 

evidenciado aumento da DMO com os programas 

de exercício físico (KERSCHAN-SCHINDL et al., 

2000; LANZILLOTTI et al., 2003; CHAN et al., 

2004; MOSER et al., 2004). Embora os 

protocolos de exercício físico utilizados nesses 

estudos venham sendo apontados como a 

principal causa do não aumento da DMO, outros 

fatores também parecem influenciar os efeitos do 

treinamento físico na DMO (HOUTKOOPER et 

al., 1995; SHIGUEMOTO et al., 2007), o que 

poderia também contribuir para essa 

controvérsia.  

De fato, tem sido demonstrado que os 

aumentos da DMO com o treinamento físico 

podem ser influenciados pelo estilo de vida da 

amostra estudada (EISMAN et al., 1991; 

HOUTKOOPER et al., 1995; PRINCE et al., 1995; 

WELCH;WEAVER, 2005; SHIGUEMOTO et al., 

2007). Nesse sentido, estudos em populações 

com características sócio-culturais diferentes, e, 

consequentemente, estilos de vida e hábitos 

alimentares diferentes, podem ter contribuido 

para a controvérsia entre os estudos. Dessa 

forma, a análise dos efeitos do treinamento físico 

na DMO em cada subgrupo populacional poderia 

minimizar esse viés. Diante disso, o objetivo 

deste estudo foi revisar a literatura nacional sobre 

a relação atividade física, DMO e osteoporose. 

Métodos 

Foi realizada revisão a partir da pesquisa 

bibliográfica de artigos originais sobre a prática 

de atividades físicas/exercício físico e 

DMO/osteoporose, incluindo estudos publicados 

de 1985 até maio de 2009. A pesquisa 

bibliográfica realizada nas bases de dados Lilacs 

e Sibradid incluiu somente artigos desenvolvidos 

no Brasil e no idioma português.  

Para realização da pesquisa, foram utilizados 

os termos “osteoporose” e “densidade óssea” que 

foram combinados com os termos “atividade 

física” e “exercício físico”. Foram incluídos os 

artigos publicados em língua portuguesa, que 

relacionavam a DMO ou osteoporose com 

atividade física ou exercício físico em seres 

humanos e que estavam disponíveis online. 

Para análise do atendimento aos critérios de 

inclusão, foi feita inicialmente a leitura do título e 

dos resumos. Na impossibilidade de que esta 

decisão fosse tomada pela leitura do título e 

resumo, recorreu-se a leitura do artigo na íntegra. 

Não foram incluídos artigos de revisão, estudos 

de validação, monografias, dissertações e teses. 

Todos os artigos obtidos foram analisados por 

dois pesquisadores que preencheram um quadro 

síntese incluindo os seguintes aspectos: (a) 

número de sujeitos na amostra; (b) características 

da amostra; (c) variáveis analisadas; (d) 

delineamento experimental; (e) instrumento de 

medida da atividade física; (f) instrumento para a 

medida da DMO/Osteoporose; (g) análise 

estatística empregada; (h) principais resultados.  

Resultados 

Com os termos utilizados na presente estudo 

foram encontrados ao todo 83 estudos. Destes, 

29 eram revisão, 25 não analisavam a prática de 

atividade física ou exercício físico e cinco eram 

monografias, dissertações ou teses; e não 

adentraram nesta revisão.  

Dos 24 estudos restantes, oito não estavam 

disponíveis em formato online, três foram 

realizados em modelos experimentais, cinco 

analisaram os efeitos da atividade física/exercício 

físico na qualidade de vida ou aptidão física e não 

analisaram DMO ou osteoporose e um estudo 

não fornecia informações sobre os métodos 

utilizados para o diagnóstico de atividade física e 

da densidade mineral óssea, portanto, não foram 

incluídos nesta revisão.  

No final, sete estudos foram incluídos nesta 

revisão. Na tabela 1 é apresentado o resumo dos 

estudos incluídos na revisão.  
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Para apresentação dos resultados, os estudos 

foram agrupados de acordo com o tema em: 

estudos que analisaram associação entre a 

prática de atividade física na infância e a DMO ou 

osteoporose e estudos que analisaram a 

associação entre a prática de atividade 

física/exercício físico atual e a DMO. 

 

 

Tabela 1.  Resumo dos estudos incluídos na revisão. 

Autor Amostra Delineamento Variáveis analisadas 

Cesar et al 17 Mulheres 24-40 anos Transversal Densidade mineral óssea 

Frazão et al 413 Mulheres 30-85 anos Transversal Densidade mineral óssea 

Lanzillotti et al. 76 mulheres 46-85 anos Transversal Presença de osteoporose 

Mesquita et al  60 Mulheres 13-17 anos Transversal Densidade mineral óssea 

Moser et al  200 Mulheres 36-76 anos Transversal Densidade mineral óssea 

Pires et al 46 Meninos 7-13 anos Transversal Densidade mineral óssea 

Siqueira et al 
1016 Homens e mulheres 

com mais de 50 anos 
Transversal Presença de osteoporose 

 

Três estudos analisaram a associação entre a prática de atividade física na infância e adolescência e a 

DMO ou osteoporose (tabela 2).  

Tabela 2.  Associação entre a prática de atividade física/exercício na infância e a densidade mineral óssea 
ou a presença de osteoporose. 

Estudo Medida AF 
Medida 

DMO/Osteoporose 
Análise estatística Resultados 

Lanzillotti et al 

Questões semi 

estruturadas sobre 

prática de AF 

DEXA Não relatado 

AF na juventude não teve 

associação com a DMO atual 

OR=1,00; IC= 0,40 - 2,54 

Moser et al  

Questões semi 

estruturadas sobre 

prática de AF 

DEXA Teste qui-quadrado 

AF na infância não teve 

associação com a DMO 

χ
2
= 2,8 

Siqueira et al 

Questões semi 

estruturadas sobre 

prática de AF 

Diagnóstico prévio 

Análise multivariada 

através da regressão 

de Poisson 

AF adolescência associou-se 

menor prevalência de 

osteoporose 

OR = 0,56; IC=0,36-0,86 

AF - atividade física; DEXA- Absortometria Radiológica de Dupla-Energia; DMO – Densidade mineral óssea; OR – 
Razão de chance; IC – intervalo de confiança. 

 

Dos três estudos, apenas um (SIQUEIRA et al., 2009) verificou associação significante entre o nível de 
atividade física na infância e adolescência e a presença de osteoporose.  

Seis estudos investigaram a associação entre a prática atual de atividade física/exercício físico e a DMO 

(tabela 3). 

Dos seis estudos que analisaram a associação entre a prática de atividade física/exercício físico atual e 

a DMO, quatro verificaram associação significante(CESAR et al., 2001; PIRES et al., 2005; MESQUITA et 

al., 2008; FRAZÃO;NAVEIRA, 2007), ao passo que dois estudos não evidenciaram associação entre a 

prática de atividade física e a DMO. Nos estudos que observaram associação significante a amostra foi 

composta de mulheres adolescentes, mulheres jovens, mulheres idosas e crianças e adolescentes do sexo 

masculino. 
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Tabela 3. Associação entre a prática de atividade física/exercício físico atual e a densidade mineral óssea 

Estudo Medida AF 
Medida 

DMO 
Análise Estatística Resultados 

Cesar et al 
Prática regular de 

corrida 
DEXA 

Teste t para 
amostras 

independentes 

Corredoras apresentam maior DMO 
DMO coluna (g/cm

2
) 

1,3±0,1* vs. 1,2±0,1 
 

DMO fêmur (g/cm
2
) 

1,1±0,2* vs, 0,9± 0,1 

Frazão et al 
Análise de 
prontuário 

DEXA 
Regressão logística 

múltipla não 
condicional 

Maior nível AF foi fator protetor para 
baixa DMO 

OR= 0,47*; IC= 0,23;0,97 

Lanzillotti et al. 
Questões semi 

estruturadas sobre 
prática de AF 

DEXA Não relatado 
AF atual não teve associação com a 

DMO 
OR=1,15; IC= 0,46 - 2,8 

Mesquita et al 
Prática regular de 

voleibol 
DEXA 

Teste t para 
amostras 

independentes 

Praticantes de voleibol apresentam 
maior DMO 

DMO corpo inteiro (g/cm
2
) 1,2±0,1 

vs.1,1±0,1* 
DMO fêmur (g/cm

2
) 

1,2±0,1 vs. 1,0±0,1* 
 

DMO triâng. Wards (g/cm
2
) 

1,1±0,1 vs. 0,9± 0,2* 

Moser et al 
Questões semi 

estruturadas sobre 
prática de AF 

DEXA Teste qui-quadrado 
A prática de AF não teve influência 

na DMO 
χ

2
= 0,22 

Pires et al 
Questões sobre AF 
escolares, de lazer 
e extra-escolares 

DEXA 
Teste t para 

amostras 
independentes 

Meninos que sofreram fraturas 
apresentaram menor prevalência de 

AF extra-escolar 
26,1% vs 65,2%* 

* Associação ou diferença significante (p<0,05). AF - atividade física; DEXA- Absortometria Radiológica de 
Dupla-Energia; DMO – Densidade mineral óssea; OR – Razão de chance; IC – intervalo de confiança.  

 

Discussão 
Os resultados dos estudos apresentados 

nesta revisão indicam que a literatura nacional 

apresenta resultados controversos sobre a 

relação entre a prática de atividade física e a 

DMO e osteoporose. Essa controvérsia foi 

observada tanto na relação da atividade 

física/exercício físico praticado na infância e na 

adolescência, como na atividade física atual e a 

DMO ou osteoporose.  

Dos três estudos que analisaram a relação 

entre a prática de atividade física na infância e 

adolescência sobre a DMO e a prevalência de 

osteoporose, apenas um (SIQUEIRA et al., 2009) 

evidenciou que a atividade física na infância está 

associada à menor prevalência de osteoporose 

na idade adulta, ao passo que os outros estudos 

não evidenciaram associação significante 

(LANZILLOTTI et al., 2003; MOSER et al., 2004). 

Parte dessa controvérsia pode ter sido 

ocasionada pela análise estatística empregada. 

Enquanto o estudo de Siqueira et al. (2003) 

utilizou análise multivariada, os outros estudos ou 

utilizaram análise bivariada, ou não reportaram a 

análise empregada. Esse é um aspecto relevante, 

uma vez que a análise multivariada é o 

procedimento mais indicado para análise desse 

tipo de associação, uma vez que permite 

controlar possíveis fatores de confusão, como por 

exemplo, o peso corporal, idade, cor da pele, 

nível sócio econômico, entre outros. De fato, 

estudos disponíveis na literatura internacional que 

analisaram a associação entre a prática de 

atividade física na infância e a DMO e que 

analisaram os dados com estatística multivariada 

evidenciaram que o maior nível de atividade física 

na infância está associado à maior DMO na idade 

adulta (FLORINDO et al., 2002; FORD et al., 

2004; BARNEKOW-BERGKVIST et al., 2006).  

A maioria dos estudos nacionais que 

investigaram a associação entre a prática de 

atividade física/exercício físico atual e a DMO 

sugere que o maior nível de atividade 

física/exercício físico atual está associado à maior 

DMO em mulheres de diferentes níveis 

maturacionais. A associação entre a prática de 

atividade física e maior DMO foi observada em 

crianças, adolescentes, jovens e idosas que 

realizaram diferentes modalidades, o que está em 

linha com estudos internacionais sobre essa 
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temática (CHENG et al., 1991; BURROWS 

ARGOTE et al., 1996; DALY et al., 2008). Por 

outro lado, dois estudos não evidenciaram 

associação entre a prática de atividade física 

atual e a DMO. Interessantemente, os dois 

estudos que não evidenciaram essa associação 

são os mesmos que também não evidenciaram 

associação entre a prática de atividade física na 

infância e a DMO.  

É importante ressaltar que o delineamento 

transversal empregado nos estudos nacionais 

que analisaram a relação entre a prática de 

atividade física atual e a DMO, consiste em 

limitação extremamente importante, uma vez que 

esse delineamento não permite estabelecer uma 

relação de causa e efeito. Dessa forma, é 

possível que as crianças, adolescentes, mulheres 

de meia idade e idosas ativas já apresentassem 

maior DMO antes do início da prática de atividade 

física que estava sendo realizada atualmente, de 

forma que a maior DMO nesses indivíduos não 

tenha sido decorrente da prática atual de 

atividade física. Embora alguns dos estudos 

tenham buscado controlar fatores de confusão 

tais como a ingestão de cálcio, o peso corporal e 

a utilização de hormônios, outros fatores 

importantes, como, por exemplo, a prática de 

atividade física no passado, na maioria das vezes 

não foi controlada. Interessantemente, a pesquisa 

bibliográfica realizada só identificou estudos 

longitudinais em modelos experimentais. Nesse 

sentido, sugere-se a realização de estudos 

nacionais em humanos com delineamento 

longitudinal que permitam identificar os efeitos do 

exercício físico na DMO de diferentes 

populações. 

Com base nos estudos apresentados nessa 

revisão, é possível perceber há existência de 

muitas lacunas de conhecimento sobre a relação 

entre atividade física/exercício físico e DMO. Por 

exemplo, há escasso número de estudos 

longitudinais sobre essa temática. Além disso, 

ainda existem poucas evidências sobre a 

comparação de diferentes modalidades de 

exercício sobre a DMO/osteoporose, bem como a 

relação dose-efeito entre a prática de atividade 

física e os níveis de DMO e a prevalência de 

osteoporose. 

Conclusões 
Os resultados dessa revisão evidenciaram a 

existência de poucos estudos que investigaram a 

relação entre atividade física/exercício físico e 

DMO/osteoporose na literatura nacional. Os 

resultados destes estudos, embora apresentem 

algumas controvérsias, sugerem, em sua maioria, 

impacto positivo da atividade física para aumentar 

a DMO e diminuir a prevalência de osteoporose.  
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