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Resumo

Introducdo: No periodo de pds-menopausa, periodo posterior a cessa¢do dos ciclos menstruais, decorrentes da fungédo
ovariana, a predominéancia de osteoporose e fraturas crescem conforme o periodo de distirbio hormonal e a idade. As
atividades que resultam em impacto sdo as que mais estimulam a osteogénese e assim reduzem a perda de massa dssea.
Obijetivo: realizar um levantamento da literatura sobre a atividade fisica na qualidade de vida de mulheres com
osteoporose na pds-menopausa. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa cuja pergunta de pesquisa foi: quais 0s
efeitos da atividade fisica na osteoporose em mulheres com osteoporose na pés-menopausa? Resultados: Os estudos
trazem resultados positivos em relacdo a préatica de atividade fisica, tais como exercicios em pé descal¢o sobre uma
plataforma vibratéria, exercicio resistido, exercicios de fortalecimento e alongamento para membros inferiores, flexores
e extensores lateral de tronco e membros superiores, exercicios de equilibrio, exercicio aerébio, entre outros, como
estratégia de melhoria na qualidade de vida em mulheres com osteoporose no periodo pds-menopausa. Concluséo: Os
estudos apontam que a pratica regular de atividade fisica, especialmente exercicios de resisténcia e carga, desempenha
um papel fundamental na minimizacdo dos efeitos adversos dessa fase. Modalidades terapéuticas como Pilates e
vibrag&o de corpo inteiro (VCI) se destacam por melhorar o equilibrio postural, fortalecer a musculatura e aumentar a
densidade mineral dssea, contribuindo para a prevengdo de quedas e fraturas.

Palavras-chave: Modalidades de fisioterapia; Osteoporose; P6s-menopausa; Mulheres; Exercicio fisico.

Abstract

Introduction: In the postmenopausal period, the period after the cessation of menstrual cycles, resulting from ovarian
function, the prevalence of osteoporosis and fractures increases according to the period of hormonal disturbance and
age. Activities that result in impact are those that most stimulate osteogenesis and thus reduce the loss of bone mass.
Obijective: To conduct a literature review on physical activity and its impact on the quality of life of post-menopausal
women with osteoporosis. Methods: This is an integrative review whose research question was: What are the effects of
physical activity on osteoporosis in post-menopausal women with osteoporosis? Results: Studies show positive results
related to the practice of physical activity, such as barefoot exercises on a vibrating platform, resistance exercises,
strengthening and stretching exercises for the lower limbs, lateral trunk flexors and extensors, and upper limbs, balance
exercises, aerobic exercise, among others, as a strategy to improve the quality of life in post-menopausal women with
osteoporosis. Conclusion: Studies indicate that regular physical activity, especially resistance and load exercises, plays
a fundamental role in minimizing the adverse effects of this phase. Therapeutic modalities such as Pilates and whole-
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body vibration (WBV) stand out for improving postural balance, strengthening muscles, and increasing bone mineral
density, contributing to the prevention of falls and fractures.
Keywords: Physical therapy modalities; Osteoporosis; Post-menopause; Women; Physical exercise.

Resumen

Introduccion: En el periodo posmenopausico, el periodo posterior al cese de los ciclos menstruales, debido a la funcién
ovarica, la prevalencia de osteoporosis y fracturas aumenta segun el periodo de alteracién hormonal y la edad. Las
actividades que resultan de impacto son las que més estimulan la osteogénesis y asi reducen la pérdida de masa 6sea.
Obijetivo: Realizar una revision de la literatura sobre la actividad fisica en la calidad de vida de mujeres con osteoporosis
en la postmenopausia. Métodos: Se trata de una revision integrativa cuya pregunta de investigacién fue: ¢Cuales son
los efectos de la actividad fisica en la osteoporosis en mujeres con osteoporosis en la postmenopausia? Resultados: Los
estudios muestran resultados positivos relacionados con la practica de actividad fisica, como ejercicios descalzos sobre
una plataforma vibratoria, ejercicio resistido, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para miembros inferiores,
flexores y extensores laterales del tronco y miembros superiores, ejercicios de equilibrio, ejercicio aerébico, entre otros,
como estrategia de mejora en la calidad de vida en mujeres con osteoporosis en el periodo postmenopausico.
Conclusién: Los estudios indican que la practica regular de actividad fisica, especialmente ejercicios de resistencia y
carga, desempefia un papel fundamental en la minimizacion de los efectos adversos de esta fase. Modalidades
terapéuticas como Pilates y vibracién de cuerpo entero (VCE) se destacan por mejorar el equilibrio postural, fortalecer
la musculatura y aumentar la densidad mineral dsea, contribuyendo a la prevencion de caidas y fracturas.

Palabras clave: Modalidades de fisioterapia; Osteoporosis; Postmenopausia; Mujeres; Ejercicio fisico.

1. Introducéo

A menopausa, é uma etapa da vida da mulher que surge em um processo natural em que elas vivem e, em que 0 corpo
vai passando por mudangas hormonais que causam desconfortos, além disso é nesse periodo e se encerram suas fungdes férteis,
acabam-se os ciclos menstruais, as ovula¢@es, sendo praticamente impossivel a mulher engravidar devido a baixa de hormdnios
femininos (Backes et al., 2022).

A menopausa muitas vezes transforma a vida da mulher, visto que essas transformacdes trazem problemas fisicos e
psicoldgicos. Com sintomas como fogachos, dores de cabeca, sudorese, cansago, reducdo da libido, e reducéo de estrogénio,
muitas vezes esta associada a perda acentuada e acelerada de massa éssea (Caputo & Costa, 2014).

No periodo de pés-menopausa, periodo posterior & cessacdo dos ciclos menstruais, decorrentes da funcdo ovariana, a
predominancia de osteoporose e fraturas crescem conforme o periodo de distarbio hormonal e a idade (Caputo, 2014; Pires, et
al, 2022).

A osteoporose, doencga osteometabdlica, tem como caracteristica a perda de massa 0ssea e deterioragdo da estrutura dos
0ss0s, 0 que pode levar a um aumento dos riscos de fraturas. E uma condigdo comum, mas que acomete especialmente as
mulheres no periodo p6s-menopausa, impactando significativamente na qualidade de vida (Kanis et al., 2019; Fernandes et al.,
2015; Radominski, 2017).

Possui maior ocorréncia na populacdo feminina, e com consequéncias provenientes da menopausa. Estudos mostram
que em mulheres a partir dos 50 anos, a osteoporose é um agravante para 0s problemas da coluna lombar, assim como nas quedas.
E uma doenca com alta prevaléncia no grupo feminino, pois apresentam um menor indice de massa 6ssea (Caputo, 2014; Pires,
et al., 2022).

A atividade fisica nas diferentes fases da vida tem sido sugerida como meio de prevencao e tratamento da osteoporose,
principalmente no periodo p6s-menopausa, pois 0s exercicios podem reduzir a reabsor¢cdo dssea. A literatura cientifica vem
demonstrando com eficiéncia que a atividade fisica regular desempenha um papel fundamental na prevencéo e no tratamento da
osteoporose. Estudos mostram que o exercicio de carga, e de resisténcia, pode estimular a formacado éssea, assim como melhorar
a densidade mineral dssea. Além disso, a frequéncia do exercicio fisico também pode restabelecer a for¢a muscular, o equilibrio
e a coordenacao, o que pode reduzir as quedas e fraturas (Caputo & Costa, 2014; Batista, 2022; Benedetti et al., 2018).
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As atividades que resultam em impacto sdo as que mais estimulam a osteogénese e assim reduzem a perda de massa
oOssea. Acredita-se que o0 ostedcito seja a célula 0ssea responsavel por reconhecer o estimulo mecanico e transmiti-lo aos
osteoblastos e osteoclastos (Gusméo et al., 2019).

Diante do exposto o estudo tem como objetivo realizar um levantamento da literatura sobre a atividade fisica na

qualidade de vida de mulheres com osteoporose na pds-menopausa.

2. Métodos

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura (Souza, et al., 2010; Mattos, 2015) sobre a atividade fisica
e qualidade de vida em mulheres com osteoporose na pds-menopausa. A pergunta que norteou a pesquisa foi: “Quais os efeitos
da atividade fisica na osteoporose em mulheres com osteoporose na pds-menopausa”.

As buscas foral realizadas nas bases PubMed, PEDro e Scielo. Utilizando-se os seguintes descritores: “osteoporose”,
“pos-menopausa”, “mulheres”, ‘“’exercicio fisico”, “modalidades de fisioterapia™ acrescentando os operados booleanos “AND”
e “OR”.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos gratuitos, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados, e artigos
publicados nos Gltimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram textos no formato de reportagens, notas técnicas, estudos de casos, revisoes, revisoes
sistematicas, meta-andlises e estudos que ndo respondessem a pergunta de pesquisa.

Apos leitura na integra, realizou-se extracdo das seguintes varidveis: autor/ano, titulo do artigo, populagdo/amostra,

intervencgdes, principais resultados.

3. Resultados e Discusséo

Foram encontrados um total de 45 trabalhos, sobre o assunto. Destes, 3 foram excluidos por duplicacdo, 20 artigos
foram excluidos apds a leitura do titulo, 11 excluidos apds leitura do resumo e, 6 foram excluidos ap6s a leitura na integra por
ndo responderam a pergunta de pesquisa. Desta forma, 05 artigos foram incluidos nesta revisdo. O detalhamento do processo de

selecéo se encontra a seguir na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa: Identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclus&o.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos mostram a existéncia de resultados positivos em relacdo a pratica de atividade fisica, tais como, exercicios
em pé descal¢o sobre uma plataforma vibratoria, exercicio resistido, exercicios de fortalecimento e alongamento para
membros inferiores, flexores e extensores lateral de tronco e membros superiores, exercicios de equilibrio, exercicio aerébio,
entre outros. Como estratégia de melhoria na qualidade de vida em mulheres com osteoporose no periodo p6s-menopausa.

Tal detalhamento se encontra descrito a seguir no Quadro 1:
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Quadro 1 - Detalhamento dos estudos selecionados para compor a reviséo de literatura (n=5).

Autodidata Titulo Amostra Intervengéo Resultados
Kienberger et | Efeitos da vibragdo de | Total de mulheres | Grupo VT: realizou | Doze meses de WBVT ou treinamento
al, 2022 corpo  inteiro em | n=65 diferente exercicios em pé | resistido ndo demonstram nenhum efeito
mulheres osteopénicas | Grupo de treinamento | descalco sobre uma | estatisticamente significativo na DMO (T-
posmenopdusicas  Nna | vibratorio(n=18) plataforma vibratéria - 2 | score) em comparagdo com o GC. Os
(jen5|dade mineral Grupo de treinamento vezes por semana por 12 resul_ta_d_os da anlise por protocolo e de
Ossea, forca muscular, | 4o resisténcia(n=22) | Meses sensibilidade foram semelhantes aos obtidos
controle postural e Grupo TR: realizaram | Nnaanalise por intencdo de tratar. Além disso,
qualidade de vida: o exercicio resistido - 2 vezes | Nd0o  foram  observadas  alteracdes
ensaio randomizado. por semana por 12 meses e | Significativas no quadril esquerdo ou na
com duracéo de 45 minutos | coluna lombar (T-score) em nem um grupo.
GC: manteve o nivel atual Além disso, analisamos a DMO do colo
de eitividade fisica durante o femoral como uma importante sub-regido do
periodo do estudo e ndo q_uaq][!l, tno entanto, ndo houve mud/an(;a
patcou nentuma nova | SR o nem um g 90s o

forma de atividade
valores do T- score (VT: p=0.653; TR:
p=0,069; GC: p=0,382)

Oliveiraetal, | Efeitos da vibragdo de | Total de mulheres = | GV= foi exposto ao | Ndo foram observadas diferencas no
2019 corpo inteiro versus | 51 medidor ~ de  vibracdo | equilibrio  postural estdtico ap6s a

exercicio de pilates na
densidade mineral
6ssea em mulheres na
pés-menopausa:  um

Grupo vibragdo (GV)
(n=17)

Grupo Pilates (GP) (n
=17)

ocupacional para corpo todo
por 5 minutos em uma
plataforma de oscilagéo
fazendo com que os lados

intervencdo (p>0,05), mas para o Pilates e
VCI apresentaram tamanhos de efeito
maiores em comparagdo ao grupo controle
(d>0,80). Para manter o equilibrio postural

ensaio clinico direito e esquerdo se | dindmico, Pilates e A ICV promoveu
randomizado e | Grupo controle (GC) | 4iternem horizontalmente | melhora significativa em comparagdo ao
controlado (n=17) GP= foi realizado 21 | grupo controle (p =0,032).
exercicios de fortalecimento | Ndo houve diferenca entre os grupos para
e alongamento para | risco de queda ap6s a intervencdo (p =
membros inferiores, | 0,055).
flexores e extensores lateral
de tronco e membros
superiores. Realizado 1
série de 10 repetigdes com
duracéo de 6 meses
GC= ndo realizou nenhum
tipo de atividade
FilipoviC et Um programa de | Total de pacientes = | GE= realizou exercicio de | Durante essas 12 semana de exercicios houve

al, 2021

exercicios de 12
semanas melhora o
estado funcional em
mulheres

osteoporoticas na pos-

menopausa: estudo
randomizado e
controlado

96

Grupo exercicio (GE)
(n=47)

Grupo controle (GC)
(n=49

equilibrio: marcha tandem e
semi tandem, apoio
unipodal, caminhada na
ponta dos pés com olhos
abertos e fechados, em piso
duro e macio. Realizado
3x12/15; 3x por semana
com duragéo de 15 minutos
por dia.

Exercicio aerdbio:
caminhada rapida de 3 a 5
km/h, realizado 5x por
semana de 50 a 60 minutos
por dia.

Exercicios resistidos:
trabalhado com o proprio
peso, aumentando primeiro
0 numero de repeticdes,
depois 0 nimero de séries e
por Ultimo a intensidade do
treinamento. A intensidade
do treinamento foi
aumentada semanalmente,
partindo de 3- 5 repeti¢des e
sem nenhum peso adicional,
até 8-12 repetigdes,
realizado 3x por semana.

uma melhora significativa entre 0 GE e GC
(p<0,001)
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GC= Nao realizou
exercicios durante o periodo
de intervencéo.

semana

Gr.ll: realizou exercicios
ativos para manter
amplitude de movimentos,
exercicios isométricos,
exercicios de
fortalecimentos dos
musculos abdominais e foi
realizado 3x por semana
com série de 5 a 8 repeticoes
Gr. I1I: n&o realizou nenhum
tipo de exercicio

Bayram etal, | Efeito de exercicios de | Total de mulheres= Grupo pilates= realizou 2 Embora houve uma melhora no dos
2023 curta duragédo com 23 vezes na semana por 3 participantes do GP, ndo foi observado
placas na densidade Grupo pilates (n=13) | meses, diversas atividades grande significancia do Pilates para a
mineral 6ssea e no Grupo controle utilizando o eléstico banda, | formacéo da densidade 6ssea (p > 0,05)
desempenho fisico n (n=10) exercicios de alongamento
mulheres mais velhas das pernas, alongamento da
coluna, exercicios para
melhorar 0 movimento dos
ombro.
Grupo controle= manteve 0
nivel de atividade fisicas e
diarias e ndo praticou novos
exercicios.
Koevska et Total de mulheres
al, 2019 Efeito dos exercicios | =92 Gr.l: recebeu modalidades | Houve maior no grupo controle em
na qualidade de vida | Grupo exercicios e | fisicas  que  envolve | comparagdo ao grupo tratado com agentes
ém  pacientes  €OM | modalidades fisicas | correntes interferentes e | fisicos e exercicios p = 0,004
Osteoporose POs— | (Gr.1)=n=32 terapia ~ magnésia, e | J4 o grupo tratado apenas com exercicios p
menopausa — ensaio Grupo exercicios | exercicios respiratorios, | <0,0001
randomizado. (Gr.l)=n=30 EXrcicio ativos e exerciclo | No check-up final, observou-se pontuagio
Grupo ngo | de fortalecimento, realizado | \\¢4ia significativamente  diferente  no
praticavam exercicios | S Semana, todos os dias e | yominio atividades fisicas entre os trés
(Gr.11) = n=30 com intervalo nos finais de grupos (p < 0,0001)

O envelhecimento da populacdo em todo o mundo estd associado a um significativo aumento na incidéncia de
osteoporose, especialmente em mulheres na pds-menopausa. A osteoporose representa um desafio crescente para os sistemas de

saude, exigindo estratégias eficazes de prevencdo e tratamento para mitigar seus impactos na qualidade de vida e na saude das

Fonte: Elaborado pelos autores.

populaces idosas (Koevska et al., 2019).

A osteoporose é conhecida como doenga do século, surge silenciosamente. A raz&o para se chegar a essa denominacao,
é porque ocorre sem sintomas e sendo diagnosticada, tardiamente, sempre quando ocorre uma fratura. As fraturas causadas pela

osteoporose representam um problema que merece aten¢do, pois se mostram tanto a nivel individual quanto socioeconémico em

qualquer sociedade que esta envelhecendo (Filipovic et al., 2021).

A osteopenia, caracterizada por escores T entre -1,0 e -2,5, € considerada um estagio precursor da osteoporose. Portanto,

intervencdes para aumentar ou manter a densidade mineral 6ssea (DMO) sdo justificadas, especialmente nesta fase. Portanto, a

prevencao da osteoporose é essencial (Kienberger et al., 2022).

O treinamento de resisténcia atinge positivamente tanto a densitometria mineral dssea quanto a forga muscular, mas a
adesdo a esta intervencdo de treinamento precisa ser mais indicada por profissionais, pois a aplicagdo precisa ser ao longo da
vida, pois 0s objetivos clinicos no tratamento da osteoporose estdo principalmente em reduzir a possibilidade de fraturas

osteopordticas, restaurar a remodelagdo 6ssea ao nivel pré-menstrual, aumentar e manter a forga dos musculos e 0ssos e melhorar

a capacidade funcional (Filipovic et al., 2021; Kienberger et al., 2022).

6
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Exercicios extenuantes, que resultam em altas forcas de carga sobre o esqueleto, podem ser desafiadores, exigindo
visitas regulares, pelo menos semanais, as instalagdes de treinamento. Nesse sentido, regimes de treinamento alternativos, que
sejam menos exigentes e mais eficientes em razéo de tempo, séo necessarios e importantes para garantir um prognostico favoravel
(Kienberger et al., 2022).

Intervencbes ndo farmacoldgicas desempenham um papel significativo no manejo da osteoporose. Estas incluem
exercicios direcionados para disfungdes musculoesqueléticas decorrentes da osteoporose, 0s quais sdo projetados para melhorar
a forca muscular, promover equilibrio, reduzir a dor e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.

De acordo com os estudos de Koevska et al. (2019), a presenca de fatores de risco para osteoporose foi observada em
65,63% de pacientes tratados com agentes fisicos e exercicios, em 80% dos pacientes tratados apenas com exercicios e em
73,33% dos pacientes que ndo receberam fisioterapia ou exercicios. No entanto, a analise estatistica ndo revelou significancia
entre os trés grupos em relacdo a frequéncia dos fatores de risco para osteoporose. A pratica regular de exercicios em mulheres
com osteoporose tem demonstrado efeitos positivos abrangentes. Além de melhorar o estado geral de salde, os exercicios
promovem a inclusdo social, fortalecem o respeito préprio, elevam o humor e aumentam a consciéncia para uma melhor forma
corporal. Além disso, tem-se observado uma reducdo significativa nos niveis de depressdo, ansiedade e medo de quedas entre as
mulheres que adotam uma rotina regular de atividade fisica. Esses beneficios destacam o papel fundamental dos exercicios na
promocéo da saude e do bem-estar em mulheres com osteoporose (Koevska et al., 2019).

O estudo de Oliveira et al., (2019) mostrou que pardmetros, como tipo de vibragdo, tempo de exposicdo e
posicionamento corporal dos participantes, foram identificados como potencialmente os mais eficazes para aumentar a densidade
mineral 6ssea (DMO) em mulheres na p6s-menopausa.

Ressaltam também que tanto a vibracéo de corpo inteiro (VCI) quanto o método Pilates, quando administrados durante
6 meses, 3 vezes por semana, sdo eficazes na promocdo de uma melhoria significativa da densidade mineral 6ssea (DMO) na
coluna lombar e no trocanter em mulheres na pos-menopausa. No entanto, essas intervencdes ndo demonstraram eficacia
semelhante em outras regies Osseas. Essas descobertas ressaltam a importancia de considerar a especificidade do método de
intervencdo ao desenvolver estratégias de tratamento para a osteoporose em mulheres na p6s-menopausa. O estudo de Rodrigues
et al., (2019), além demostrar relevancia da atividade fisica na abordagem terapéutica de pacientes com osteoporose, mostrou
também que é importante destacar que programas de exercicios multicomponentes e a avaliacdo de seus resultados funcionais
por meio de diversas medidas baseadas no desempenho ainda ndo foram adequadamente explorados. A abordagem
multicomponente pode incluir exercicios de resisténcia, equilibrio, flexibilidade e coordenagdo, visando melhorar ndo apenas a
densidade mineral éssea, mas também a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes afetados. A implementag&o e o estudo
desses programas podem fornecer percepgdes valiosas sobre a eficicia de intervencfes abrangentes no estudo da osteoporose
(Rodrigues et al., 2019).

A atividade fisica regular é considerada fundamental na prevencdo e tratamento da fraqueza 6ssea relacionada a
osteoporose adquirida com a p6s-menopausa, pois estudos mostram que podem melhorar o equilibrio, assim como reduzir
quedas, visto que que estudos mostram que exercicios de resisténcia em alta intensidade sdo eficazes para manter ou aumentar a
densidade mineral éssea (Bayram et al., 2023).

No entanto, o diagndéstico de osteoporose influencia a vida das mulheres, como mostra pesquisas anteriores, que a
descrevem como um desafio clinico com impacto negativo nas atividades diarias, afetando o bem-estar e a qualidade de vida
destas no pds-menopausa (Silva, 2016; Diniz et al., 2017).

A pesquisa encontrou certa limitagdo devido aos poucos estudos existentes na atualidade, visto que o tema impera

atencdo devido ser um problema que afeta grande parte das mulheres.
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O estudo comprovou que a atividade fisica impacta positivamente no controle e na melhora da osteoporose na mulher,

pois diminui os sintomas e com isso vem uma melhor qualidade de vida.

5. Concluséao

A menopausa e 0 periodo p6s-menopausa sao fases criticas na vida das mulheres, marcadas por significativas mudancas
hormonais e fisiologicas. Entre os principais desafios enfrentados nesse periodo, a osteoporose surge como uma condigao
prevalente que afeta negativamente a qualidade de vida devido a perda de massa 6ssea € ao aumento do risco de fraturas. No
entanto, a literatura cientifica aponta que a ado¢do de programas de atividade fisica, especialmente aqueles que envolvem
exercicios de resisténcia e carga, pode desempenhar um papel essencial para minimizar esses efeitos.

As modalidades terapéuticas como Pilates e vibracdo de corpo inteiro (VCI) destacam-se pela capacidade de melhorar
o0 equilibrio postural, fortalecer a musculatura e aumentar a densidade mineral dssea, contribuindo significativamente para a
prevencdo de quedas e fraturas. Portanto, a incorporacéo de exercicios fisicos regulares deve ser fortemente recomendada como
uma estratégia preventiva e terapéutica para mulheres na pés-menopausa, visando ndo apenas a salde 0ssea, mas também a
melhoria da qualidade de vida geral.

Este estudo reforga a importancia do movimento e da atividade fisica na manutencéao da satde durante o envelhecimento,
oferecendo uma base sdlida para futuras pesquisas e préaticas clinicas direcionadas a essa populagéo especifica.

Para estudos futuros, a sugestdo é que se realizem estudos longitudinais de maior duragdo, no sentido de avaliar 0s
efeitos a longo prazo de diversas modalidades de exercicios fisicos, sobre a salide dssea e a qualidade de vida em mulheres na
p6s-menopausa, bem como estudos comparativos, entre estes exercicios, para identificar quais abordagens sdo mais eficazes para

esta populagéo.

Referéncias

Backes, R., Gauer, A. P.M., & Jahnel. E. L. (2022). Women's perception about hydrotherapy in postmenopause: a qualitative study. Fisioterapia em Movimento.
35 (spe), 356015. 10.1590/fm.2022.356015

Batista, A. S. de L., et al. (2022). Efeitos do exercicio fisico na prevengao da osteoporose: Revisdo integrativa da literatura. Anais do IX CIEH. Campina Grande:
Realize Editora. https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/86545.

Bayram, K. S., Sahin, G., Zateri, C., & Coskun, A. (2023). Efeito dos exercicios de Pilates de curto prazo na densidade mineral 6ssea e no desempenho fisico
em mulheres mais velhas. Turk J Sports Med. 58 (2), 88-93. https://doi.org/10.47447/tjsm.0744

Benedetti, M. G., Furlini, G., Zati, A., & Letizia Mauro, G. (2018). The Effectiveness of Physical Exercise on Bone Density in Osteoporotic Patients. BioMed
research international. 4840531. https://doi.org/10.1155/2018/4840531

Caputo, E. L., & Costa, M. Z. (2014) Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres p6s-menopausicas com osteoporose. Revista Brasileira de
Reumatologia. 54 (6), 467-473. https://doi.org/10.1016/j.rbr.2014.02.008

Diniz, T. A., Rossi, F. E., Buonani, C., & Freitas-Junior, I. F. (2017) Exercicio fisico como tratamento ndo farmacoldgico para a melhora da satde pos-
menopausa. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 23 (4). 322-327. https://doi.org/10.1590/1517-869220172304156418

Fernandes, T. R. L., Oliveira, J. B., Lorencete, T. V., & Amadei, J. L. (2015). Fatores associados a osteoporose em mulheres na pés-menopausa. Semin. Ciéncias
Bioldgicas e da Saude. 36 (1), 93-106. https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/21035

Filipovic, T. N., Lazovi¢, M. P., Backovi¢, A. N., Filipovi¢, A. N., Ignjatovi¢, A. M., Dimitrijevi¢. S. S, et al. (2021). Um programa de exercicios de 12 semanas
melhora o estado funcional em mulheres osteoporéticas na pés-menopausa: estudo randomizado controlado. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine. 57, 120-130. https://doi.org/10.23736/51973-9087.20.06149-3

Gusmdo, C. V. B., & Belangero, W. D. (2009). Como a célula 6ssea reconhece o estimulo mecanico? Revista Brasileira de Ortopedia. 44 (4), 4, 299-305,2009.
https://www.scielo.br/j/rbort/a/8D45D6sCCKtcj596g5MmJIKR/?lang=pt&format=html

Kanis, J. A., Cooper, C., Rizzoli, R., & Reginster, J. Y. (2019). European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women.
Osteoporosis international. 30 (1), 3-44. 10.1007/s00198-018-4704-5

Kienberger, Y., Sassmann, R., Rieder, F., Johansson, T., Kassman, H., Pirich, C., Wicker, A., & Niebauer, J. (2022). Efeitos da vibragdo de corpo inteiro em

mulheres osteopénicas pdsmenopdusicas na densidade mineral 6ssea, forgca muscular, controle postural e qualidade de vida: o ensaio randomizado Tybone.
Jornal Europeu de Fisiologia Aplicada. 122:2331-2342. https://doi.org/10.1007/s00421-022-05010-5

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46007
https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/86545
https://doi.org/10.47447/tjsm.0744
https://doi.org/10.1155/2018/4840531
https://doi.org/10.1016/j.rbr.2014.02.008
https://doi.org/10.1590/1517-869220172304156418
https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/21035
https://doi.org/10.1007%2Fs00198-018-4704-5

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 6113646007, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46007

Koevska, V., Nikolikj-Dimitrova, E., Mitrevska, B., Gjeracaroska-Savevska, C., Gotcevska, M., & Kalcovska, B. (2019). Dos exercicios na qualidade de vida
em pacientes com Osteoporose pés-menopausa — ensaio randomizado. Jornal Macedénio de Ciéncias Médicas de Acesso aberto.
https://doi.org/10.3889/0amjms.2019.271

Mattos, P. C. (2015). Tipos de revisdo de literatura.Unesp, 1-9. https://www.fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-evisao-de-literatura.pdf

Oliveira, L. C., et al. (2020). Comparagéo entre duas modalidades terapéuticas sobre o equilibrio postural e medo de quedas em mulheres na pés-menopausa:
um ensaio clinico randomizado e controlado. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 23(2), €200233. https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200233

Oliveira, L. C., Oliveira, R. G. & Pires-Oliveira, D. A. A. (2019). Effects of whole-body vibration versus pilates exercise on bone mineral density in
postmenopausal women:a randomized and controlled clinical trial. Journal of Geriatric Physical Therapy. 42(2), 23-31. 10.1519/JPT.0000000000000184.

Pires, A. C. L., Moraes, E. S., Rodrigues, I. F. R., Mota, J. V. C., Freitas, M. L. C., Silva, R.Q., Rizziolli, D. S. W., Silva, M. I. A., Monteiro, E. A. S., &
Albuguerque, M. R. T. C. de. (2022). Prevencdo da osteoporose em mulheres na pés-menopausa: uma revisdo sistematica. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento. 1, e16811124667. 10.33448/rsd-v11i1.24667.

Radominski,, S. C., (2017) Diretrizes brasileiras para o diagnéstico e tratamento da osteoporose em mulheres na p6s-menopausa. Revista Brasileira de
Reumatologia. 57, s452-s466. https://doi.org/10.1016/j.rbr.2017.06.001

Rodrigues, R. D., Carvalho, B. L. & Gongalves, G. K. N. (2019). Effect of physical exercise on cardiometabolic parameters in post-menopause: an integrative
review. Revista Brasileira De Geriatria E Gerontologia. 22 (5), €190133. https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190133

Silva, C. F. F., et al. (2016). Densitometria dssea, CTX, nivel de atividade fisica e forga na pés-menopausa. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 22 (3),
206-210. https://doi.org/10.1590/1517-869220162203150604

Souza, M. T. D., Silva, M. D. D., & Carvalho, R. D. (2010). Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein. 8, 102-106. https://doi.org/10.1590/S1679-
45082010RW1134


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46007
https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.271
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200233
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200233
https://doi.org/10.1016/j.rbr.2017.06.001
https://doi.org/10.1590/1517-869220162203150604
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134

