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EXERCICIO RESISTIDO COMO INTERVENCAO NAO
MEDICAMENTOSA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE EM IDOSOS NO BRASIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESISTANCE EXERCISE AS A NON-DRUG INTERVENTION IN THE
PREVENTION AND TREATMENT OF OSTEOPOROSIS IN THE ELDERLY IN
BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

CARLOS EDUARDO DA SILVA DE ARAUJO
MARIA BEATRIZ PINHEIRO QUEIROZ

RESUMO

A osteoporose ¢ uma doenga que acarreta a perda gradual da massa dssea, tornando os
0ssos mais frageis e possibilitando facilmente as fraturas. Sabe-se que os idosos sdo um
publico-alvo em razdo do envelhecimento, pois nesse processo ocorrem alteragdes
praticamente em todas as partes do corpo que ocasionam diversas disfungdes no
organismo, entre elas, a perda de célcio nos ossos. Com isso, o exercicio fisico torna-se
essencial tanto na preven¢do, como no tratamento da osteoporose, pois age como uma
ferramenta para a manutencdo da mineralizagdo Ossea, criando uma pressdo maior
exercida sobre o 0sso e, consequentemente, aumentando a deposicao de calcio, de modo
a tornar o osso mais forte. Nesse contexto, objetivou-se verificar o exercicio fisico como
intervencdo ndo medicamentosa na prevengao e tratamento da osteoporose em idosos no
Brasil através de uma revisdo integrativa. Para isso, realizou-se uma pesquisa integrativa,
utilizando bases de dados online e plataformas de buscas como LILACS, PubMed,
Google Académico, Science Direct e Scielo, segundo as palavras-chave “Exercicio
Fisico”, “Idoso”, “Osteoporose”, “Densidade Mineral Ossea”. Foram considerados como
critérios de inclusdo estudos experimentais, artigos publicados a partir do ano de 2012 e
escritos em lingua portuguesa ou inglesa, realizados no Brasil e artigos completos. Apos
a utilizacdo dos descritores supracitados, foram encontrados 3.131 artigos nas bases de
dados LILACS, Scielo, Google Académico, PubMed e Science Direct, sendo
respectivamente, 69, 22, 2.820, 153 e 67 artigos. Posteriormente aos critérios de
elegibilidade, foram incluidos quatro estudos que estavam em conformidade com o
objetivo proposto do estudo. Verificou-se que trés estudos dentre os quatro incluidos nesta
pesquisa, sao de cunho terapéutico, ¢ um de prevencao da osteoporose, sendo que o
treinamento de forga (ou resistido) e treinamento de equilibrio concomitante tinha
maiores resultados significativos do que os mesmos separados. Portanto, ressalta-se a
importancia da pratica regular de exercicios fisicos para preven¢do desta doenga, assim
como para o tratamento. O treinamento resistido ¢ de suma importancia para a prevengao
e para tratamento, no entanto, a soma dos modelos de treinamento citados parece trazer
maiores beneficios para a qualidade de vida dos idosos quando aplicados concomitantes.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Idoso; Osteoporose; Densidade mineral ossea.



ABSTRACT:

Osteoporosis is a disease that causes the gradual loss of bone mass, making the bones
more fragile and easily breaking. It is known that the elderly are a target audience due to
aging, because in this process there are changes in practically all parts of the body that
cause various dysfunctions in the body, including the loss of calcium in the bones. With
this, physical exercise becomes essential both in the prevention and in the treatment of
osteoporosis, as it acts as a tool for the maintenance of bone mineralization, creating
greater pressure exerted on the bone and, consequently, increasing the deposition of
calcium, so as to make the bone stronger. In this context, the objective was to verify
physical exercise as a non-drug intervention in the prevention and treatment of
osteoporosis in the elderly in Brazil through an integrative review. For this, an integrative
research was carried out, using online databases and search platforms such as LILACS,
PubMed, Google Scholar, Science direct and Scielo, according to the keywords
"Exercicio Fisico", "Elderly", "Osteoporosis", "Bone mineral density". Inclusion criteria
were experimental studies, articles published from the year 2012 and written in
Portuguese or English, carried out in Brazil and complete articles. After using the
aforementioned descriptors, 3,131 articles were found in the LILACS, Scielo, Google
Scholar, PubMed and Science Direct databases, respectively, 69, 22, 2,820, 153 and 67
articles. Subsequent to the eligibility criteria, four studies that were in accordance with
the proposed objective of the study were included. It was found that three studies among
the four included in this research are of a therapeutic nature, and one of the prevention of
osteoporosis, and strength (or resistance) training and concomitant balance training had
more significant results than the same separately. Therefore, the importance of the regular
practice of physical exercises for the prevention of this disease, as well as for the
treatment, is emphasized. Resistance training is of paramount importance for prevention
and treatment, however, the sum of the mentioned training models seems to bring greater
benefits to the quality of life of the elderly when applied concomitantly.

Keywords: Physical exercise; Elderly; Osteoporosis; Bone mineral density.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ caracterizado por declinio das fung¢des organicas com modificagdes
da composicdo corporal, havendo destaque para o aumento da massa gorda e diminui¢do da
massa 0ssea e muscular. Estima-se que acima de 40 anos ocorre perda de 5 % de massa muscular
a cada década, e um declinio maior a partir dos 65 anos, particularmente nos membros
inferiores. Essas perdas graduais de massa e forca muscular definem a sarcopenia, que ¢ uma
sindrome geriatrica considerada um forte determinante da densidade mineral 6ssea (DMO),
apresentando etiologia multifuncional que expde os individuos a situagdes adversas da satde,

com perdas funcionais, dependéncia e restrigdes sociais com o aumento de custos com saude.'



A osteoporose ¢ uma doenga que ocorre a perda gradual da massa 6ssea, tornando os
ossos mais frageis e possibilitando facilmente fraturas. Os idosos sdo um publico alvo pelo fator
do envelhecimento, ocorrendo a perca de calcio nos ossos e deixando-os sucessiveis a quedas
e trazendo possiveis fraturas. Os idosos constantemente reclamam de dores cronicas pelo corpo,
principalmente no quadril, coluna vertebral e antebrago.!

Além disso, esse publico ¢ frequentemente alvo de quedas, em que nessa idade pode ser
algo bastante grave, pois os mesmos apresentam uma maior vulnerabilidade em virtude de suas
condigdes fisiologicas potencialmente fragilizadas. Por se tratar de uma doencga cronica comum
na velhice, a osteoporose ¢ indicada como um dos fatores prioritarios em relacdo a saude publica
a nivel global, especialmente pela elevada ocorréncia nesse publico, € por consequéncia, traz
um alto declinio fisico e mental nos idosos.?

O Exercicio Fisico torna-se essencial tanto na prevengdo como no tratamento da
osteoporose, pois 0 mesmo age como uma ferramenta para a manuten¢do da mineralizagao
Ossea, criando uma pressdao maior exercida sobre o 0sso e consequentemente aumentar a
deposicio de calcio, tornando assim o osso mais forte.! A influéncia do exercicio fisico na
prevencao e no tratamento da osteoporose em idosos bem como os tipos de exercicios, volume
e intensidade sdo tidas como alternativas terapéuticas tendo o intuito de contribuir para o
desenvolvimento de técnicas na area de geriatria e gerontologia.’

Como medida preventiva para a osteoporose destaca-se uma boa reeducagao alimentar,
estimulando a ingestdo de alimentos saudaveis e ricos em célcio e vitamina D, como os
alimentos derivados do leite. Atrelado a isso, destaca-se a pratica de atividade fisica,
considerada como o melhor meio de prevencao para essa enfermidade. Além de ter um baixo
custo, sua pratica associada com peso e velocidade apresentam uma maior eficiéncia no que diz
respeito ao aumento da massa Ossea. Além disso, deve ser estimulado o uso dos servigos de
satide, com o intuito de programar medidas eficazes de satde, a fim de promover a restauragdo
da independéncia desses idosos em seus afazeres diarios.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE®> mostram que a
tendéncia de envelhecimento da populagdo vem se mantendo e o nimero de pessoas com mais
de 60 anos no pais ja € superior ao de criangas com até 9 anos de idade, sendo o nimero exato
32,9 milhdes somente no Brasil. Levando em consideracdo que, uma das principais causas da
osteoporose ¢ o envelhecimento, Bomfim e Camargo* mostraram que a prevaléncia geral de
osteoporose para pessoas com 50 anos ou mais, ¢ de 6 % para os homens e 24 % para as

mulheres. J4 para a regido Norte a prevaléncia de osteoporose ¢ de 3,8 % para homens e 24,0 %
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para as mulheres. Quando se trata do Nordeste, a prevaléncia para a populacdo masculina e
feminina ¢ de 5,4 % e 24,1 %, respectivamente.

A pratica de exercicio fisico ¢ considerada como a melhor interven¢ao nao
medicamentosa de prevengao para a osteoporose. E apesar de por muito tempo os idosos terem
certo receio na pratica de exercicios fisicos, seja por medo de se machucar ou acomoda-se por
achar que ndo consegue fazer os exercicios corretamente, atualmente muitos ja veem o exercicio
fisico como um aliado na sua longevidade.?

Considerando esse contexto, objetivou-se verificar o exercicio resistido como intervengao
nao medicamentosa na prevengao e tratamento da osteoporose em idosos do Brasil através de

uma revisao integrativa.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FiISICO E SAUDE

A Organiza¢io Mundial de Saade (OMS)’, definiu satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade.
Sabendo isso, ja ¢ bastante discutido na literatura a influéncia do exercicio fisico no aspecto
fisico, mental ¢ também social.

Estudos *%7 ja evidenciam beneficios ao condicionamento fisico mediante a pratica de
exercicio fisico regular, dentre eles: o aumento de massa magra, aumento da forga muscular,
redugdo no tecido adiposo, ganho de poténcia muscular, aumento da flexibilidade, equilibrio,
coordenacdo motora, resisténcia cardiovascular e muscular, manuten¢do no perfil lipidico e
controle glicémico.

Além disso, ainda que pouco explorado na literatura quando comparado a outros temas,
o exercicio fisico tem bastante influéncia também no aspecto mental/psicobioldgico. Mello et
al.® em seu estudo, traz a importancia de compreender alguns aspectos que estio associados a
qualidade de vida do ser humano, bem como a relagdo do exercicio fisico com alguns desses
aspectos mentais/psicobiologico, como melhora na qualidade do sono, quando feito com
volume e intensidade adequada; reducao de sintomas de depressao, ansiedade e melhora nas
funcdes cognitivas.

Ademais, pensando também no carater psicossocial, a literatura relata o exercicio fisico

e sua relacdo com fatores psicossociais que afetam os trabalhadores, como o estresse,



capacidade para o trabalho e satisfacdo no trabalho’. Como também, pode ser sugerido o

exercicio fisico na prevencdo e reducdo dos sintomas da Sindrome de Burnout.'°

2.2 ENVELHECIMENTO E SEUS ASPECTOS FISIOLOGICOS

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida, caracterizado por mudancas fisicas,
psicologicas e sociais. Esse processo ¢ intitulado de varias formas, alguns apontam como uma
diminui¢do geral das capacidades da vida didria, outros consideram como um periodo de
crescente vulnerabilidade. Outros, ainda, reconhecem a velhice como o ponto mais alto da
sabedoria, bom senso e serenidade.!! Os autores relatam que o processo de envelhecimento se

da em subdivisdes, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1: Subdivisdes do processo de envelhecimento

GRUPO CARACTERISTICAS

Primario Carater genético; Efeito gradual e progressivo; Cumulativo. Pode
ter influéncia de varios fatores determinantes para o
envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de vida, exposicao a
evento, educacdo e posi¢ao social.

Secundario Refere-se a doencas que ndo se confundem com o processo normal
de envelhecimento. Este, ¢ caracterizado por sintomas clinicos,
como problemas cardiovasculares, cerebrais, cancro, dentre outros.

Terciario Representa o periodo onde profundas perdas fisicas e cognitivas,
ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, como
também por patologias dependentes da idade.

Fonte: (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Dados demograficos brasileiros revelam que a idade média e a expectativa de vida da
populacdo estdo aumentando e as taxas de natalidade e mortalidade infantil diminuindo,
enquanto a populacdo idosa brasileira (65 ou mais anos de idade), que em 1970 correspondia a
3,1 %, em 2050 projeta-se que corresponda a 19 % da populacio brasileira.'? Esse aumento na
expectativa de vida acompanhou a diminui¢do na prevaléncia de mortes por doengas
infectocontagiosa, de 45,7 % em 1901 para 9,7 % em 2000. Entretanto, houve um aumento na
prevaléncia de doengas cronicas, a qual passou de 14,2 % para 49,6 % no mesmo periodo.'?

Atualmente, o percentual de individuos idosos com mais de 60 anos que apresenta
alguma doenca cronica ¢ de, aproximadamente, 69 %, além de que essa prevaléncia tende a
aumentar com a idade.'* Sabe-se também que no processo de envelhecimento acontecem

alteracdes, praticamente, em todas as partes do corpo, acometendo a varias disfungdes no
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organismo do idoso. Isso se d4 com a perca da capacidade de manter o equilibrio homeostatico,
o que faz com que as fungdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar.!® Esses fatores,
quando somados ao estilo de vida sedentario, no qual é prevalente em idosos,'® contribuem para
a elevacio do quadro de morbimortalidade por doengas cronicas.!”

O exercicio fisico tem papel importante, pois pode ser empregada na prevencao e
controle de doengas como dislipidemia, hipertensio, obesidade e osteoporose, dentre outras. '8
Além das doengas e os problemas de saude que o exercicio fisico pode ajudar no tratamento e
prevencdo, ¢ relevante também na exposicdo e estimulagdo aos beneficios mais agudos e
cronicos de sua pratica. Pode-se destacar um aspecto crucial na vida dos idosos, que ¢ a redugao
de riscos de quedas e fraturas, trazendo também mais autonomia e independéncia familiar.'

Contudo, a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)'", relata que a porcentagem de adultos, de ambos os sexos,
inativos fisicamente alcangou a maior frequéncia no estrato de menor escolaridade,
principalmente em idosos, o que sugere que a falta de conhecimento dos beneficios da pratica
regular de atividade fisica pode ser um fator importante na adesdo a um estilo de vida mais

saudavel.

2.2.1 Qualidade de vida em idosos

Muito se tem discutido, acerca do conceito de qualidade de vida, devido a sua
complexidade e referenciamento por diversas areas de estudo. Dependendo da area que a
investiga, muitas vezes ¢ adotada como sinénimo de saude, contudo, ainda falta um consenso
conceitual. De forma geral, ¢ considerada como a percep¢ao do individuo de sua posicao na
vida, de acordo com o contexto em que estd inserido, como também tem relacdo com seus

12°. Ainda convém lembrar, que as

objetivos, expectativas, felicidade e satisfacdo pessoa
transformagdes demograficas iniciadas no Ultimo século, fazem observar uma populagdo
brasileira cada vez mais envelhecida, tornando-se necessario a reflexao de como garantir a esses
idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também com uma melhor qualidade de vida.?!
Pensando ainda em conceito para qualidade de vida, Vecchia et al.?!, em sua pesquisa
de campo na cidade de Botucatu/SP, através da analise de respostas dos 365 idosos entrevistados
a respeito da sua compreensdo sobre o conceito de qualidade de vida, a maioria dos

entrevistados (49 %) relatou que uma qualidade de vida ¢ ter um bom convivio social com
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todos, particularmente com familiares, vizinhos e amigos. Nao citando assim, a pratica de
exercicio fisico.

O Exercicio Fisico, por sua vez, pode contribuir positivamente na melhora da percepgao
de qualidade de vida quando praticado em academia, como também melhorar, as relagdes
sociais com outros individuos que compartilhem do mesmo ambiente.?? Atrelado a isso,
Benedetti?® avaliou em seu estudo a associacdio entre nivel de atividade fisica e o estado de
saude mental em idosos. Este, evidenciou menor prevaléncia de indicadores de depressao e
deméncia para os idosos ndo-sedentarios, reafirmando a importancia de manter-se ativo ¢ a
influéncia do exercicio fisico no bem estar social, fisico e mental.

Civinsk!, mostra inimeros beneficios da pratica de exercicio regular na terceira idade,
tanto de forma aguda quanto cronica, como a diminui¢do do percentual de gordura e aumento
da for¢a muscular, mais autonomia devido melhora significativa na aptiddo fisica e diminui¢ao
de risco de quedas e fraturas. Isso se torna de grande valia, pois os idosos sdo um publico alvo
no acometimento de osteoporose pelo fator do envelhecimento, ocorrendo a perca de calcio nos

ossos, deixando assim sucessiveis a quedas e trazendo possiveis fraturas.

2.3 OSTEOPOROSE

A osteoporose ¢ uma doenca em que ocorre a perda gradual da massa Ossea e
deterioracdo da microarquitetura, assim tornando os ossos mais frageis possibilitando
facilmente fraturas. Fisiologicamente o osso ¢ continuamente depositado por osteoblastos e
absorvido nos locais onde os osteoclastos estdo ativos. Normalmente, a ndo ser nos 0ssos em
crescimento, ha equilibrio entre deposicao e absorcao 6ssea. No entanto, na osteoporose existe
despropor¢do entre atividade osteobléstica e osteoclastica, com predominio da ultima. O ser
humano acumula massa dssea até a faixa dos 30 anos de idade, e depois ha perda de mais ou
menos 0,3 % ao ano. As mulheres t€ém uma maior porcentagem de perda pds-menopausa,
chegando até 3 % ao ano.**

A osteoporose pode ser primdria (idiopatica) ou secundaria. A forma primaria ¢
classificada em tipo I e tipo II. No tipo I, também conhecida por tipo poés-menopausa, existe
rapida perda ossea e ocorre na mulher recentemente com pausada. Predominantemente atinge
0 0sso trabecular e ¢ associada a fraturas das vértebras e do radio distal. A tipo I, ou senil, ¢é
relacionada ao envelhecimento e aparece por deficiéncia cronica de célcio, aumento da

atividade do paratormoénio e diminui¢do da formacgdo Ossea. A osteoporose secundaria ¢
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decorrente de processos inflamatorios, como a artrite reumatoide; alteragdes enddcrinas, como
hipertireoidismo e desordens adrenais; mieloma multiplo; por desuso; por uso de drogas como
heparina, alcool, vitamina A e corticdides. Os corticdides inibem a absor¢do intestinal do célcio
e aumentam sua eliminacdo urindria, diminuem a formacdo osteoblastica ¢ aumentam a
reabsorcio osteoclastica.2* Os principais fatores de risco para osteoporose, sdo Idade tardia da
menarca, inatividade fisica, baixa ingestdo dietética de calcio, tabagismo, alta ingestdo de alcool
e cafeina.?®

Ferramentas foram desenvolvidas com o intuito de avaliar o risco de fratura, entre elas
destaca-se a Fracture Risk Assessement Tool (FRAX) que possibilita o calculo da probabilidade
de fratura do quadril ou grandes fraturas osteoporéticas em 10 anos, sendo desenvolvida para
ser usada na faixa etaria de 40 a 90 anos de idade, podendo utilizar os fatores de risco clinico

associados ou ndo aos valores da densidade mineraléssea.?

2.4 EXERCICIO FiSICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE

O Exercicio Fisico torna-se essencial tanto na prevencdo ¢ no tratamento da
osteoporose, pois 0 mesmo age como uma ferramenta para a manuten¢do da mineralizacao
Ossea, criando uma pressdo maior exercida sobre o 0sso € consequentemente proporcionara
maior deposicdo de célcio, tornando assim o osso mais forte. O exercicio fisico regular deve
ser estimulado desde a infancia, com o propoésito de atrasar o comego da perda dssea e reduzir
o grau de perdas.’

Szmigiel?® ressalta que o exercicio fisico, mesmo quando praticada na terceira idade,
serve para atenuar a perda 0ssea em fung¢ao, principalmente, do fortalecimento da musculatura
e, mesmo com a doenga Ossea pré-estabelecida, a terapia pelo movimento funciona como
tratamento de reabilitacdo do sistema 6sseo. Ouriques e Fernandes®’ salientam que os 0ssos,
assim como os musculos, tendem a tornar-se mais fortes e resistentes quanto mais forem
usados e exercitados, obedecendo a certos limites. O treinamento de for¢a ajuda a manter a
forca dssea e, desse modo, pode atuar como uma excelente medida preventiva contra a
osteoporose.?

A préatica de exercicios fisicos regular contribui com a qualidade de equilibrio do idoso,
assim tornando-os mais fortes e tirando da zona de quedas, que pode trazer possiveis fraturas.’
Borges et al.?’, apresentam em pesquisa que, os exercicios mais estudados na literatura

cientifica referente ao tratamento da osteoporose foram os de extensdo isométrica de tronco
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(realizados em posicdo antigravitacional), exercicios em cadeia cinética aberta, corridas,
caminhadas e exercicios de equilibrio e coordenacdo. Esses exercicios apresentaram
beneficios multiplos, como a diminui¢do da perda ossea, fortalecimento muscular, além da
melhoria do equilibrio, prevenindo assim futuras complicagdes causadas por quedas.

A reducao da forca muscular estd diretamente ligada ao grande nimero de quedas que
atinge os idosos, levando a fraturas que resultam em longos periodos de morbidade e, muitas
vezes, a morte. As quedas nos idosos sao uma das causas mais importantes de lesdes e podem
levar a morte e representam um grande problema de satde publica.*

Para Fleck e Kraemer, o treinamento de for¢a ¢ um tipo de exercicio que requer que
os musculos movam-se (ou tentem se mover) contra uma for¢a de oposi¢do, normalmente
representada por algum tipo de aparelho, possibilitando um trabalho progressivo onde a
intensidade pode ser adaptada de forma individual. Os exercicios sdo pré-determinados e ndo
exigem muita coordenagdo motora, ndo existem solavancos e impactos que poderiam causar
dor e desconforto, além de possuir recursos para exercitar todo o corpo, proporciona equilibrio
e harmonia entre os grupos musculares. Um programa de treinamento de for¢a planejado
adequadamente pode resultar em aumentos significativos na massa muscular com hipertrofia

das fibras musculares e no aumento da densidade 6ssea.>®

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, no qual utiliza método como meio para externar
ideias e conhecimentos adquiridos através de artigos, livros e periodicos. A revisdo integrativa
¢ definida como um método de pesquisa amplo pois possibilita a investigacao de estudos de
carater empirico e tedrico através de uma andlise de pesquisas relevantes que podem subsidiar
a melhoria da pratica clinica, além disso pode apontar possiveis lacunas do conhecimento que
podem ser preenchidos em novos estudos.’!

A pesquisa foi realizada utilizando bases de dados online e plataformas de buscas para
obter as informagdes necessarias. Foram utilizados LILACS, PubMed, Google Académico,
Science direct e Scielo para busca de estudos captados de uma triagem de publicag¢do segundo
as palavras chave “Exercicio Fisico”, “Idoso”, “Osteoporose”, “Densidade mineral 6ssea” e
seus respectivos sindnimos e termos em inglés. No rastreamento das publicacdes foi utilizado

os operadores Boleanos “AND” e “OR” de modo a combinar os termos acima citados.
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: Estudos experimentais dos autores
pioneiros e que mais investigam o assunto, artigos publicados a partir do ano de 2012 escritos
em lingua portuguesa ou inglesa que foram realizados no Brasil e artigos completos. Foram
excluidos dessa pesquisa artigos do tipo revisoes, artigos que nao tenham sidos realizados no
brasil; artigos que nao estejam em lingua portuguesa ou inglesa e fora do periodo estabelecido.
A selegdo dos artigos se deu em trés etapas: 1* Etapa: leitura dos titulos; 2* Etapa: leitura dos
resumos; 3 Etapa: leitura na integra. Logo apds, inclusao de outros estudos contidos nas
referéncias dos artigos selecionados anteriormente e, cujo os padrdes de inclusdo deveriam ser

obedecidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a utilizagdo dos descritores supracitados, foram encontrados 3.131 artigos nas
bases de dados LILACS, Scielo, Google Académico, PubMed e Science Direct, sendo
respectivamente, 69, 22, 2.820, 153 e 67 artigos, que se relacionam com os objetivos desta
pesquisa.

Posteriormente aos critérios de elegibilidade, foram incluidos um artigo da Scielo, um
da LILACS e dois do Google Académico, totalizando 4 estudos (figura 1), que estavam em

conformidade com o objetivo proposto do estudo.
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Figura 1: Fluxograma da busca de artigos e critérios de selecao

QUESTAO NORTEADORA

CRITERIOS DE INCLUSAO: CRITERIOS DE EXCLUSAO:
ESTUDOS EXPERIMENTALS, O exercicio fisico pode ser ARTIGOS DO TIPO REVISAO:;
ARTIGOS PUBLICADOS A considerado como ARTIGOS QUE NAO TENHAM
PARTIR DO ANO DE 2012 intervencio nio SIDOS REALIZADOS NO
ESCRITOS EM LINGUA medicamentosa na BRASIL; ARTIGOS PUBLICADOS
PORTUGUESA OU INGLESA prevencio e tratamento da HA MAIS DE 10 ANOS E QUE
REALIZADOS NO BRASIL E osteoporose em idosos no NAO ESTEJAM EM LINGUA
DESCRITORES:
“EXERCICIO FiSICO”, “IDOSO”,
“OSTEOPOROSE”, “DENSIDADE
MINERAL OSSEA” E SEUS
RESPECTIVOS SINONIMOS E
TERMOS EM INGLES.
BASE DE
DADOS/PLATAFORMA
LILACS SCIELO GOOGLE ACADEMICO PUBMED SCIENCE DIRECT
69 22 @ 153 67

TOTAL DE ARTIGOS USADOS

Os resultados da andlise dos artigos foram estruturados e apresentados de forma

descritiva, para que seja possivel sistematizar os dados obtidos dos autores e ano de publicagao,

titulo do artigo, objetivos e resultados encontrados. Tais dados foram incluidos na tabela 2.
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Tabela 2- Dados obtidos dos autores e anos correspondente dos artigos analisados, o titulo do

artigo, objetivo e resultados encontrados

REFERENCIA TiTULO DO OBJETIVO INTERVENCAO RESULTADOS BASE DE
ARTIGO DADOS/PLATAF
ORMA
TEIXEIRA et Efeitos do Avaliar o efeito Tratamento 0 programa SCIELO
al., 2013. exercicio na de um programa promoveu melhora no
redugdo do risco de treinamento equilibrio  funcional
de quedas em de forca demonstrado pela
mulheres idosas muscular BBS, reduc¢do do risco
com osteoporose.  progressiva e de quedas calculado
sensorio-motor, pelo escore geral do
no equilibrio e IQ e ainda uma
na reducdo do reducdo do ndmero
risco de quedas total de quedas, que
em mulheres no grupo
com experimental  foram
osteoporose. significativamente
menores gque no grupo
controle.
COSTAetal.,, Efeitos de um Avaliar 0s Tratamento O Gl apresentou LILACS
2012. programa de efeitos de um aumento da FPM em
exercicios em programa de 31,38% (p = 0,00). O
grupo sobre a forca  exercicios sobre GC ndo mostrou
de preensdio a forca de diferenca. Houve
manual em idosas preensdo manual correlacbes entre a
com baixa massa (FPM) em FPM e a densidade
oOssea. idosas com mineral dssea (DMO)
baixa massa do colo do fémur (r =
Ossea. 0,582, p =0,003) e do
fémur total (r = 0,485,
p =0,01).
SANTOS; Exercicio fisicona  Avaliar a Prevencdo e Foram identificados Google Académico
SIGANSKI; prevencédo e variacdo da Tratamento aumentos importantes
GARLIPP., controle da densidade da DMO cujas
2018. osteoporose: um mineral  Gssea variages nas
estudo de caso (DMO), gerada vértebras  lombares
pelo exercicio ficaram entre 4,8% na

fisico, em uma
idosa submetida
a treinamento
concorrente.

L4 e 17,7% na L1,
enquanto que, em
relagdlo ao  fémur
direito, os aumentos
de DMO foram de
10,5% na regido do
colo e de 9,2% no
trocanter maior.
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BENATI et al., Efeitos de Verificar 0s Tratamento O grupo TE Google Académico

2020.

diferentes efeitos da apresentou resultados
programas de aplicacdo de significativos na forca
exercicios em diferentes muscular dos flexores
mulheres com programas de de ombro direito, e 0s
osteoporose. exercicios em trés grupos tiveram
mulheres  com acréscimos
osteoporose, significativos na forca
antes e apds um dos extensores de
programa de joelho bilateralmente.
treinamento  de Houve aumento dos
forca, equilibrio niveis de HDL e
e combinado reducdo na taxa de
(equilibrio e triglicerideos no
forca) em grupo TF. Observou-
mulheres  com se melhora no
osteoporose. equilibrio, na

flexibilidade e na
qualidade de vida nos
trés grupos, sendo
que, os grupos TE e
TEF apresentaram
aumento significativo
na QDV quando
comparados ao grupo
TF.

Fonte: Autores, 2022.

De acordo com as informagdes coletadas, verificou-se que trés estudos dentre os quatro
incluidos nesta pesquisa, sdo de cunho terapéutico, no qual os pacientes submetidos a
intervencdo ja tém a doenca diagnosticada. Em apenas um destes, ¢ verificado na paciente o
efeito do exercicio fisico na preven¢io de idosos com Osteoporose.*

Neste estudo de caso com desenho metodoldgico do tipo longitudinal, Santos, Siganski
e Garlipp®? investigaram uma paciente idosa, diagnosticada com osteopenia nas vértebras L1,
L2 e no trocanter do fémur, e com osteoporose no colo do fémur. Ela foi acompanhada dos 63
aos 70 anos de idade. Foram realizadas analises dos exames de densidade mineral 6ssea (DMO)
antes, durante e apds a intervencao, realizados anos 2007, 2009, 2011 e 2013. A paciente foi
submetida a um treinamento concorrente, trés vezes por semana. Quanto ao treinamento de
forga, foram aplicados duas séries de exercicios, em maquinas de musculagdo, com trabalhos
especificos para todos os principais grupamentos musculares do corpo. J4 o treinamento aerdbio
foi realizado apds a sessdo de treinamento de forca, com durag¢do de vinte minutos, na forma de

caminhadas.
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Nos dois primeiros anos (2007 a 2009), a paciente apresentou um aumento de 5 % de
DMO sendo que, no mesmo periodo houve uma perda de 6kg de massa corporal. Ao final da
intervencdo, a paciente apresentou aumentos importantes da DMO, com niveis de osteopenia
dentro da normalidade, e a osteoporose passou para niveis de osteopenia.

A reducdo de peso corporal é importante nesse processo, pois esta relacionado
diretamente com a DMO, ou seja, quanto maior a massa corporal, maior a DMO.32 Assim como
a relacdo direta entre a massa corporal e a DMO, ha correlacdo também entre a Forca de
Preensdo Manual (FPM) e a densidade mineral 6ssea do colo do fémur e fémur total- Apesar
das varias maneiras de avaliar a forca muscular, a mensuragio da FPM por meio do
dinamdmetro de mio ¢ entendida como indicadora geral da forca e poténcia muscular.*

Dessa maneira, Costa et al.,®® randomizaram trinta e seis idosas em grupo intervencao -
GI (n = 18) e grupo controle - GC (n = 18), avaliadas pelo teste de FPM, utilizando-se um
dinamdémetro de mao, com o objetivo de avaliar os efeitos de um programa de exercicios sobre
a for¢a de preensdo manual em idosas com baixa massa 6ssea. O Gl realizou exercicios de forca
muscular, equilibrio e mobilidade funcional, e o0 GC realizou alongamentos. Ambos os grupos
realizaram duas sessdes semanais de 50 minutos, durante quatro meses. Ao fim da intervengao
o GI apresentou aumento da FPM em 31,38 %, enquanto o GC nao mostrou diferenca. Houve
correlacdes entre a FPM e a densidade mineral 6ssea (DMO) do colo do fémur (r = 0,582, p =
0,003) e do fémur total (r = 0,485, p=0,01).

A forca muscular é importante ndo s6 para a DMO, como também para reduzir um dos
principais fatores de risco que afligem a populacdo idosa com osteoporose, 0 risco de quedas.
Pois segundo Teixeira et al.,** a baixa densidade mineral dssea associada a um baixo nivel de
forga muscular, pode potencializar a incidéncia de fraturas.

Pensando nisso, Teixeira et al.® selecionaram 82 mulheres sedentérias com idade entre
60 e 75 anos com osteoporose, randomizadas em dois grupos (grupo intervencdo (G1) e o grupo
controle (G2)), acompanhados por 18 semanas, ambos compostos por 41 idosas que faziam uso
de medicamento convencional para osteoporose. O G1 foi submetido a treinamento de
fortalecimento muscular progressivo e de propriocepcdo, enquanto o G2 recebeu apenas o
tratamento clinico medicamentoso convencional.

Apos as 18 semanas de intervencao, houve melhora no equilibrio funcional e diminuicéo
do risco de quedas para o G1, e também diminuiu o nimero total de quedas, verificando-se

redugdo significativa entre pré e pos-treinamento para o grupo experimental. Além disso, os
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valores de pos-treinamento do grupo experimental foram significativamente menores que os
apresentados pelo grupo controle.

A redugdo da forca muscular esta diretamente ligada ao aumento no nimero de quedas
em idosos, podendo resultar em fraturas e longos periodos de morbidade. A queda nos idosos €
uma das principais causas de lesdes, representando um problema de saude publica e podendo
resultar em 6bito.>°

Corroborando com esses achados e comparando alguns tipos de treinamento, Benati et
al.®® dividiu 23 mulheres com diagndstico densitométrico de osteoporose, em trés grupos de
intervencdo: treinamento de equilibrio (TE=8), treinamento de forca (TF=7) e treinamento de
equilibrio e forca (TEF=8). O experimento foi realizado no periodo de 10 semanas, com duas
sessdes por semana.

Apds a intervencdo, o grupo TE apresentou resultados significativos na forca muscular
dos flexores de ombro direito e os trés grupos tiveram melhoras significativas na forgca dos
extensores de joelho. Houve aumento dos niveis de HDL e reducdo na taxa de triglicerideos no
grupo TF. Observou-se também melhoras no equilibrio, flexibilidade e na qualidade de vida
(QDV) nos trés grupos, com maior aumento significativo de QDV nos grupos TE e TEF,
quando comparados ao grupo TF.

Diante dos estudos analisados nota-se a que o treinamento de for¢a contribui com a
qualidade em idosos, tornando-os mais fortes e reduzindo possiveis fraturas. Esse exercicio
apresenta inimeros beneficios como a diminui¢do da perda dssea, fortalecimento muscular,

melhoria do equilibrio e diminui¢do de complica¢des causadas por quedas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a andlise dos estudos verificou-se falta de estudos que investigassem na perspectiva
preventiva da osteoporose, como também, que utilizassem como meio de intervengdo o
treinamento de forca/resistido exclusivamente. Grande parte dos estudos encontrados incluiam
na intervengdo outros tipos de treinamentos, como treinamento de resisténcia, equilibrio,
propriocepg¢ao e impacto. Dos quatro estudos selecionados, trés sdo de cunho terapéutico e um
de prevengao.

Em uma das intervengoes utilizada, verificou-se que o trabalho com treinamento de forca
(ou resistido) e treinamento de equilibrio concomitante tinha maiores resultados significativos

do que os mesmos separados. E notorio que, a forca muscular age na melhoria da densidade
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mineral 6ssea, tornando uma grande aliada para os idosos com relatos de quedas, levando em
considerag¢do que, muitos pacientes com osteoporose tém queixas recorrentes de fraturas dsseas.

Destarte, ressalta-se a importancia da pratica regular de exercicios fisicos para prevencao
desta doencga, assim como para o tratamento. O treinamento resistido ¢ de suma importancia
para a prevencdo e para tratamento, no entanto, a soma dos modelos de treinamento citados
parece trazer maiores beneficios para a qualidade de vida dos idosos quando aplicados

concomitantes.
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