
EXERCITANDO SAÚDE  
PARA QUEM TEM OSTEOPOROSE

Material  
do médico

Quando se deve iniciar exercícios para a prevenção e tratamento de 
osteoporose? 

O exercício físico é benéfico sempre: desde a infância precisamos construir massa óssea para 
chegarmos ao seu pico aos 30 anos. Essa é a primeira linha de defesa contra a osteoporose. Durante a 
meia-idade, precisamos diminuir a perda e tentar formar nova massa óssea; e, com o envelhecimento, 
precisamos preservar a massa óssea e reduzir o risco de quedas, o que garantirá autonomia, 
independência e boa qualidade de vida.

Há necessidade de avaliação pré-participação para a prática de exercício 
físico pela pessoa com osteoporose? 

Com certeza! Ela deve se submeter a uma avaliação médica para determinar o grau e o local da 
osteoporose, investigar a ocorrência de fraturas e assim obter uma orientação individualizada e 
adequada para a prescrição do exercício físico, ou seja, para a determinação do tipo, duração, 
intensidade e modalidade do esforço. 

Daremos abaixo algumas orientações gerais, mas a avaliação médica é fundamental!

Melhora a agilidade, a postura, a coordenação motora, a flexibilidade, a capacidade de 
executar as atividades diárias, o equilíbrio e a qualidade de vida.

Aumenta a massa e a força musculares.

Reduz o risco de quedas.

Então, quais os benefícios do exercício físico no tratamento da osteoporose?

O exercício físico aumenta a massa óssea? 

Segundo Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and Economic Aspects of 
Osteoporosis (ESCEO) e a Fundação Internacional de Osteoporose (IOF), estudos observacionais 
sugerem que o exercício físico atenue a perda óssea. Entretanto, não dispomos de estudos clínicos, 
randomizados e longos que demonstrem objetivamente um efeito benéfico inquestionável do exercício 
na manutenção e no ganho de massa óssea e determinem especificamente o volume de exercício 
necessário para esta finalidade. 

Segundo a Associação Americana de Endocrinologistas Clínicos, o exercício promove um aumento 
modesto na massa óssea (em torno de 2%) e uma redução de 10% no risco de fraturas.
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Exercícios de equilíbrio. 

Exercícios de fortalecimento do quadril, especialmente.

Exercícios aeróbicos que exigem a sustentação do próprio corpo, como a caminhada,  
a dança e a corrida. Esses exercícios também melhoram o condicionamento 
cardiorrespiratório da pessoa com osteoporose.

Exercícios resistidos, ou seja, aqueles que exigem que a pessoa carregue peso ou trabalhe 
contra uma resistência (musculação ou exercício com elásticos, por exemplo). 

Quais os tipos de exercícios supervisionados são recomendados para a 
pessoa com osteoporose?

Como deve ser praticado o exercício resistido supervisionado? 

O treinamento resistido de intensidade moderada a vigorosa é o ideal para melhorar ou manter a massa 
óssea. Se os pesos forem muito leves, não afetarão a massa óssea; se forem muito pesados, podem 
sobrecarregar os ossos e provocar uma fratura. Portanto lembre-se: a intensidade da carga deve ser 
adequada ao grau de osteoporose. Sendo assim, deverá ser indicada por um profissional habilitado.

Frequência Intensidade Quantidade

2 repetições para 
todos os principais 
grupos musculares.

Moderada a 
vigorosa (5-8 na 
escala de sensação 
de esforço de Borg, 

onde 1 é um exercício muito 
leve e 10 um muito intenso;  
8 a 12 repetições).

Pelo menos 2 dias/
semana com um dia 
de descanso entre 
as sessões.

Inicialmente, tente aumentar a força da parte inferior do corpo, o que diminuirá o risco de queda.  
No entanto, não negligencie a parte superior do corpo. Inicialmente, use máquinas de peso que lhe 
ajudarão caso você tenha problemas de equilíbrio. À medida que sua força e equilíbrio melhorarem, 
adicione pesos livres. 
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Quantidade

 
Seja ativo na maioria dos dias, mas pelo menos 3 a 4 dias/semana, durante 30 a 60 minutos/dia 

Frequência

 
Recomenda-se que se pratique pelo menos:

•	150 minutos por semana de atividade aeróbica de intensidade moderada na qual você seja capaz  
	 de falar mas não cantar enquanto pratica o exercício, ou;

•	 75 minutos de atividade aeróbica vigorosa (quando você não consegue falar nem cantar durante a  
	 prática do exercício) ou uma combinação equivalente de ambos para adultos. 

Como deve ser praticado o exercício aeróbico supervisionado?

Quais exercícios de equilíbrio e coordenação motora supervisionados devem 
ser praticados? 

Ande com um pé na frente do outro.Fique em um pé só: inicialmente com apoio 
(gradualmente aumente o tempo e retire as 
mãos do apoio).
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Ande levantando uma perna 
e o braço contralateral ao 
mesmo tempo.

Ande de lado.

Ande levantando a perna.Ande apoiando-se no calcanhar.

Exercícios de alto impacto, especialmente em portadores de osteoporose mais grave ou de fraturas.

Exercícios de contato intenso e luta com outras pessoas.

Exercícios de flexão e torção da coluna (como tocar os dedos dos pés ou remar).

Quais exercícios não devem ser praticados pela pessoa com osteoporose?

E a natação? 

Também depende. Como a pessoa não sustenta o próprio peso, não é a melhor modalidade para 
atenuar a perda óssea. Entretanto, para portadores de osteoporose mais grave e de fraturas, torna-se 
uma modalidade aeróbia mais segura do que outras modalidades de exercício (lembre-se sempre que 
pouco exercício físico é melhor que nenhum).

Yoga e Pilates são boas opções? 

Depende do quadro do portador de osteoporose. Essas modalidades podem melhorar a força, 
equilíbrio e flexibilidade. No entanto, certas posições podem não ser seguras!
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Use suportes de equilíbrio (por exemplo, uma cadeira, parede ou pessoa próxima).

Evite superfícies instáveis. 

Comece cada exercício em uma posição estável. Monitore sua resposta antes de executar o 
próximo movimento.

Concentre-se nos movimentos durante a sessão do exercício.

Quais os cuidados e precauções para evitar quedas e fraturas durante a 
prática do exercício?

Além desses cuidados, procure iniciar o exercício gradativamente, principalmente se estiver inativo há 
muito tempo. Comece com sessões mais curtas (10 a 15 minutos). Depois adicione 5 minutos a cada 
sessão, aumentando a cada duas a 4 semanas.

Quais as dicas de postura para fazer atividades habituais? 

Evite carregar coisas pesadas. Se precisar carregar 
peso, distribua em duas sacolas. 

Ao varrer o chão, aumente o cabo da vassoura, 
evitando dobrar a coluna.

Ao passar roupa, apoie um dos pés em uma lista 
telefônica, banquinho ou tijolo e passe de lado. 

Ao lavar louça ou roupa, apoie o pé abaixo do 
gabinete da cozinha, retificando a coluna. Não 
dobre a coluna. Use avental e encoste bem o corpo 
no tanque ou na pia.
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Ao se vestir ou se calçar, permaneça sentado. Ao 
amarrar os sapatos, traga o pé de encontro ao 
corpo e nunca a coluna em direção ao pé. Ao 
amarrar os sapatos, cortar as unhas ou secar os 
pés, sente-se em uma cadeira e coloque um dos pés 
sobre um apoio ou caixa, mantendo o alinhamento 
adequado das costas. 

Ao pegar objetos do chão, não dobre as costas, 
dobre os joelhos. Procure apoiar um dos joelhos 
no chão. Mantenha-se nessa posição pelo menor 
tempo possível; levante o objeto bem junto ao 
corpo, próximo da cintura. 

Ao se levantar da cama, primeiro fique de lado, tire 
as pernas para fora do colchão e levante o corpo 
usando o cotovelo e a mão como apoios na cama. 
Quando já estiver sentado, vá para a beirada 
da cama e, somente quando estiver com os pés 
apoiados no chão e não sentir tontura, levante-se 
com cuidado. Faça o mesmo para deitar: apoie o 
cotovelo, as mãos e deite primeiro de lado. 

Ao dormir, deite-se de lado, com um travesseiro 
(com a altura dos ombros) entre as pernas. Deite 
com os joelhos esticados e nunca coloque o 
travesseiro abaixo dos joelhos.

Ao tossir ou espirrar, sustente as costas. Use sapatos com bico quadrado e salto de 1 cm  
a 2 cm com solado antiderrapante. 
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Visite um oftalmologista para ter uma boa visão, fundamental para seu equilíbrio.

Tenha sempre uma lanterna ou luz indireta no móvel junto à cama.

Quando acordar à noite, espere alguns minutos antes de levantar para ir ao banheiro ou tomar 
água, principalmente se estiver usando remédio que provoque tontura.

Prefira um piso antiderrapante na cozinha e no banheiro.

Coloque barras de segurança no banheiro e próximo à cama.

Coloque banco de plástico dentro do box de banho para, sentado, lavar os pés e use ducha móvel.

Não guarde objetos em prateleiras altas.

Utilize corrimão dos dois lados.

Não ande em locais pouco iluminados e com chão molhado.

Não encere o assoalho.

Não deixe tapetes soltos e não coloque tapetes nas escadas.

Não deixe fios de telefone e de televisão expostos ou soltos nem outros objetos espalhados no chão.

Quais os cuidados para evitar quedas?
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Faça o que puder, onde e como puder, 
mas Exercite Saúde!


