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RESUMO

Osteoporose é uma doenca caracterizada por baixa densidade mineral 6ssea, acomete cada vez mais idosos pois com o passar
dos anos o organismo comeca a perder sua capacidade funcional, diminuindo assim a capacidade de realizar atividades que antes eram
comuns. Estudos mostram que os exercicios fisicos, promovem melhora do equilibrio, uma das habilidades fundamentais para
mobilidade e independéncia. A perda de equilibrio pode levar a quedas e possiveis fraturas. O objetivo deste estudo foi evidenciar
como o exercicio fisico pode melhorar o equilibrio de idosos com osteoporose. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre
abril a maio de 2024, indexados nas bases de dados LILACS via BVS, PEDRO, MEDLINE via PubMed. Que foram analisados e
filtrados, assim mantendo o rigor cientifico da pesquisa. Utilizando os descritores de maneira estratégica, sem restri¢des linguisticas e
temporais. Como resultado, foram encontrados 1092 artigos, apds os critérios de exclusdo foram selecionados 5, que diante disso 0s
desfechos observados nos artigos mostraram uma melhora no equilibrio e forca. Assim trazendo 6timos resultados e demonstrando que
0s recursos dos exercicios fisicos sdo métodos eficazes e de facil execugdo, resultando na melhora do estado funcional em idosos com
osteoporose. Diante disso, salienta-se que a pratica de exercicio, fundamentada em atividades de equilibrio postural, é um elemento
essencial para o beneficio dos idosos com osteoporose, uma vez que reduz o risco de quedas e os transtornos na vida cotidiana, evitando
assim o isolamento social, aprimorando a qualidade de vida e o desempenho nas atividades diarias.

Palavras-chaves: Osteoporose, Idosos, Exercicio Fisico, Equilibrio Postural

The importance of physical exercise in improving balance in elderly people affected by

osteoporosis: an integrative review.

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by low bone mineral density, increasingly affecting the elderly as over the years the
body starts losing its functional capacity, thus reducing the ability to perform activities that were previously common. Studies show
that physical exercises improve balance, one of the fundamental skills for mobility and independence. Loss of balance can lead to falls
and possible fractures. The aim of this study was to highlight how physical exercise can improve the balance of elderly people with
osteoporosis. This is an integrative review conducted between April and May 2024, indexed in the LILACS via BVS, PEDRO, and
MEDLINE via PubMed databases. The articles were analyzed and filtered, thus maintaining the scientific rigor of the research. The
following descriptors were used strategically, without language and temporal restrictions. As a result, 1092 articles were found, and
after the exclusion criteria were applied, 5 were selected. The outcomes observed in the articles showed an improvement in balance
and strength. Thus, bringing excellent results and demonstrating that the resources of physical exercises are effective and easy-to-
perform methods, resulting in improved functional status in elderly people with osteoporosis. Therefore, it is emphasized that exercise
practice, based on postural balance activities, is an essential element for the benefit of elderly people with osteoporosis, as it reduces
the risk of falls and daily life disturbances, thus avoiding social isolation, improving quality of life and performance in daily activities.

Keywords: Osteoporosis, Elderly, Physical Exercise, Postural Balance
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1. Introducao

A Senescéncia é o termo cientifico para o envelhecimento bioldgico de um individuo. E um
processo bioldgico natural que envolve envelhecimento celular e perda progressiva de fun¢do. Com o
tempo, as células senescentes acumulam-se no corpo, levando ao envelhecimento e ao desenvolvimento
de doengas relacionadas com a idade?. Segundo a Organizagcdo Mundial de Satide (OMS) haverad um
aumento consideravel da populacdo entre 2015 e 2050, a percentagem de habitantes do planeta com
mais de 60 anos quase duplicara, passando de 12% para 22%?2.

Todavia, com a progressao do processo de senescéncia, algo biologicamente “programado” com
0 passar dos anos, é natural que existam mudancas significativas na forma fisica de cada um. Assim o
corpo sofre inimeras transformacdes e modificacdes, como desgaste progressivo de tecidos, érgdos e
da capacidade fisica e cognitiva que tendem a diminuicéo da qualidade de vida®. Diante disso, inimeras
funcbes do cotidiano podem deixar de ser realizadas de forma independente, as limitagdes podem
decorrer de alteracfes musculoesgueléticas que se desenvolvem com o avangar da idade, sendo que uma
alteracdo que apresenta grande incidéncia, a osteoporose®.

Segundo estatisticas da OMS a osteoporose no Brasil atinge cerca de 15 milhdes de pessoas, sendo
uma patologia silenciosa, devido seus sintomas nao téo evidentes?. Definida como: “Doenga esquelética
sistémica caracterizada pela diminui¢do da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido
6sse0 com consequente aumento a fragilidade e susceptibilidade a fratura”. A osteoporose é um
problema de salde mundial. Atingindo pelo menos cerca de 30% das mulheres pds menopausa.
Estabelecida como uma densidade mineral 6ssea (DMO), que é a quantidade de massa 6ssea por unidade
de volume, ou seja, densidade volumétrica®.

Assim, a osteoporose é causada por alteragdo na microestrutura 6ssea, o que predispde a um maior
risco de fraturas. E uma desordem esquelética, caracterizada por resisténcia 6ssea comprometida,
predispondo ao aumento do risco de fratura, & dor, a deformidade e a incapacidade fisica. E causada por
um desequilibrio na reabsorcdo e remodelacdo dssea, levando a diminuicdo da massa esquelética®. A
partir da 42 década de vida, o0 nimero total de osteoblastos presentes no 0sso passa a diminuir, ao passo
que a atividade dos osteoclastos aumenta ou se mantém igual, gerando perda progressiva de massa 6ssea
no corpo, conhecida como osteopenia fisioldgica. Ja quando esta perda é mais acentuada, denomina-se
osteoporose’.

Classificada como primaria e secundaria. A osteoporose primaria, é classificada em tipo | e tipo
I1. O tipo I, também conhecida por tipo p6s menopausa, existe rapida perda 6ssea e ocorre na mulher
recentemente menopausada®. A do tipo Il, ou senil, é relacionada ao envelhecimento e aparece por
deficiéncia cronica de calcio, aumento da atividade do paratorménio e diminuicdo da formacéo 6ssea®.
Enquanto, a osteoporose secundaria pode ser decorrente de processos inflamatdrios, como os produzidos
pela artrite reumatoide, pode ainda ser provocada pelo uso de drogas, uso de corticoides, cigarro entre
outras causas'®.

A osteoporose costuma ser descrita como “doenca silenciosa” porque ¢ uma doenga indolor e sem
sintomas na qual 0s 0ss0s se tornam progressivamente porosos, frageis e com menos forca, também néo
apresenta manifestagdes clinicas especificas, ndo apresenta sinais ou sintomas até que uma fratura
aconteca’!. Ela afeta todos os 0ssos do corpo, embora sejam mais frequentes fraturas de punho, fémur e
vertebrais. A osteoporose em si ndo é dolorosa, mas 0s 0ssos quebrados podem causar dores severas,
deficiéncias graves e até a morte. Tanto fraturas de quadril quanto da coluna estdo associadas a um risco
mais elevado de morte'?.

Um paciente com a suspeita de osteoporose, deve ser avaliado como um todo. Mas para se obter
o resultado e o diagnostico definitivo dessa patologia, deve se realizar um exame de densitometria 6ssea,
que ele ira avaliar a quantidade de densidade mineral dssea por centimetro quadrado(g/cm2)2.
Detectado por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), afirmado pela DMO 2,5 DP ou mais
abaixo do valor médio para mulheres na pré-menopausa, este exame sera feito em areas especificas do
corpo humano como a coluna, fémur ou antebrago®“.

Uma das prioridades tanto no tratamento como na prevencgao da osteoporose € a pratica regular
de exercicio fisico, pois ndo apenas favorece a aquisi¢do ou a manutencdo da massa 0ssea, mas previne
as quedas e consequentemente risco de fraturas, devido a melhora do equilibrio, forca muscular,
amplitude de movimento, diminuicédo de dor®s. Contribuindo assim para uma melhor aptidéo fisica para
lidar com as tarefas diarias e quaisquer exigéncias imprevistas, como terreno irregular, viagens, colinas,
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escadas etc®6. Principalmente para as mulheres com osteoporose, pois nas AVD’s estdo inclusas tarefas
relacionadas ao cuidado préprio e da casa'’.

Os exercicios de equilibrio sdo fundamentais para essa parcela da populagéo, pois 0 maior inimigo
do individuo que tem essa patologia é a queda ja que seus 0ssos sao fragilizados por falta de densidade
mineral presente neles'®. Antes de realizar os devidos exercicios para a melhora do equilibrio deve-se
alongar primeiramente. Para que se venha a evitar lesdes e preparar a musculatura para a atividade
fisical®. Exercicios basicos de aquecimento e alongamento, composto com exercicios de flexibilidade,
mobilidade articular, caminhadas e exercicios respiratorios®3.

A fisioterapia atua na osteoporose através de exercicios que estimulam e melhoram o alinhamento
postural, com énfase no equilibrio, melhorando a estabilidade postural e, assim, diminuindo as taxas de
quedas®®. Visto que, com o envelhecimento ocorre uma alteracdo na marcha, ha uma desaceleracdo no
balancgo, os padrdes de marcha tém uma base mais ampla, bem como uma diminui¢do no comprimento
da passada, juntamente com uma diminuicdo na rotacdo do tronco, além disso, esses individuos tendem
a apresentar desconforto que limita 0 movimento e a presenca de dores?*.

Exercicios de equilibrio dinamico, envolvendo mudangas no suporte visual, na distancia e direcéo
do deslocamento, exercicios como andar em circulos e equilibrando-se com os olhos fechados, andar
calcanhar-dedo do pé, andar em linha reta, pegar/langar uma bola??. Este tipo de exercicio auxiliara
principalmente para a marchar do idoso, ajudando manter o equilibrio em solos planos ou acidentados
e até mesmo no banheiro, ja que o piso fica escorregadio por conta da dgua'. Garantindo assim, um
bom condicionamento fisico para contribuir com a manutencéo de independéncia funcional em idosos®.

Exercicios de equilibrio estatico, atividades variando o suporte visual e exercicios envolvendo o
sistema vestibular, apoio de marcha®. Exercicios como se sentar e se levantar da cadeira, elevagéo de
calcanhares, exercicio de equilibrio com os olhos fechados. Exercicios com esse intuito servem para
manter uma étima postura corporal, treinar o seu corpo para quando acordar ndo se desequilibrar e se
manter parado em pé sem apoio?*. Com isso, ajudara o idoso a nao cair e vir a ter uma fratura. Além
disso, esses exercicios sdo adaptados as atividades cotidianas, de modo que 0s movimentos podem ser
feitos varias vezes durante o dia’®.

A osteoporose ndo so traz consequéncias fisicas e funcionais, mas também sequelas psicossociais.
O individuo com osteoporose apresenta alteracbes no comportamento, manifestando maior medo,
ansiedade e mudanca de humor, levando a um maior nivel de tensdo por saber da possibilidade de
fraturas?®. Essa patologia de elevada prevaléncia, multifatorial, faz com que a maioria dos idosos evitem
fazer exercicios fisicos, o que favorece a diminui¢do da funcdo fisica, aumentando o risco de queda que
é definido como uma preocupagdo constante, ocasionando que o individuo evite fazer movimentos e
atividades que ele(a) ainda possui capacidade de realizar?®.

A principal causa das fraturas sdo as quedas, que nos idosos esta relacionado, entre outros fatores,
a diminuicdo do equilibrio e da forga muscular, por isso obter esses objetivos é de suma importancia
para esses individuos, assim umas das prioridades no tratamento da osteoporose é melhorar o equilibrio
por meio da préatica dos exercicios?’. Sendo assim, o objetivo desse estudo é evidenciar como o exercicio
fisico pode melhorar o equilibrio de idosos acometidos por osteoporose, através do método de uma
Revisdo integrativa.
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo integrativa, realizada no periodo de 8
de abril a 30 de maio de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por dois pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecéo
dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Cientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): Postural Balance, Aged, Osteoporosis, Exercise, Physiotherapy, Aging. Também foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): Equilibrio Postural, Idoso, Osteoporose,
Exercicio, Fisioterapia, Envelhecimento. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas
as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita na tabela.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search Strategy

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via (Exercise) AND (Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis) AND
PubMed (physiotherapy)

(Exercise) AND (Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis)
(Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis)

(Aged) AND (Osteoporosis)

(Aged) AND (Aging)

LILACs via BVS (Exercise) AND (Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis) AND
(physiotherapy)
(Exercise) AND (Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis)
(Postural Balance) AND (Aged) AND (Osteoporosis)
(Aged) AND (Osteoporosis)
(Aged) AND (Aging)

PEDro Exercise*Postural Balance*Aged*Osteoporosis*physiotherapy
Exercise*Postural Balance*Aged*Osteoporosis
Postural Balance*Aged*QOsteoporosis
Aged*Osteoporosis
Aged*Aging

Fonte: Autoria propria, 2024.
Source: Authorship, 2024.

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos tipos
coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatorios, cego ou duplo cego, sem restri¢do
temporal e linguistica, que abordassem a fisioterapia com exercicios fisicos, e na qual retratassem como
principais desfechos: O equilibrio, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio Critérios de incluséo
Idosos com osteoporose
Exercicio fisico
Comparacdo de grupo
Equilibrio
Ensaios clinicos randomizados, Estudo Piloto.

Fonte: Autoria propria, 2024.
Source: Authorship, 2024.
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3. Resultados

Ap0s a pesquisa dos estudos através das bases de dados, encontrou-se -se um total de 1092 artigos,
gue assim houve uma eliminacdo desses artigos apds andlise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas fora do que buscamos, de modo que a amostra

final foi composta por 5 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa.
Figure 1 - Study section flowchart for integrative
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Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Para a apresentacdo dos resultados foi utilizado a tabela 3, que permite a distribuicdo e organizacdo dos
estudos selecionados em colunas, que foram dispostas em nomes dos autores, ano de publicacéo, tipos
de estudos, caracteristicas das amostras, objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes. Assim

melhorando a compreens&o e absor¢do da mesma.




Tabela 3 — Descri¢éo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR TIPO DE = ~
JANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Otero et al.® Ensaio Mulheres Determinar 0s O GE foi submetido a Em comparacgdo ao GC, ap0ds o sexto més GE  Concluiu-se que um programa de
2017 Clinico entre 50 e 72 efeitos de um exercicios de aquecimento;  apresentou melhoras significativas (P<0,001) exercicio fisico baseado em exercicios
Randomiz anos programa simples  exercicios de equilibrio no equilibrio estatico (21%); equilibrio de equilibrio e forca de baixa
ado diagnosticad  de exercicios no estético; exercicios de dindmico (36%), forca de MMSS (80%) e intensidade, resultou em melhorias em
as com equilibrio e na equilibrio dindmico; MMII (47%). O GC apresentou resultados mulheres com osteoporose pds-
osteoporose.  forgca de mulheres  exercicios de inferiores (P<0,001) nos quatro testes. menopausa, em comparagdo com
na pos menopausa fortalecimento muscular e aquelas do GC que néo participaram de
com osteoporose.  cooldown. O GC, foi nenhum programa de exercicios.
orientado a n&o modificar
seus héabitos diarios durante
0 curso do estudo.
Dohrn et al.® Ensaio 91 Avaliar os efeitos O grupo intervencao A andlise por protocolo (n = 68) revelou que A avaliacdo de curto prazo mostrou
2017 Clinico participantes  de curto e longo realizou exercicios a razdo de chances para alcancar uma gue o treinamento de equilibrio
Randomiz com prazo do compostos por equilibrio contagem de passos diarios de 5mil ou mais  aumentou a AF em idosos com
ado. osteoporose,  programa de funcional e incorporavam em 3 meses foi de 6,17 (IC de 95%, 1,23- osteoporose. grupo de intervengao
entre 66 e 86  treinamento de exercicios de dupla e 30,91), P = 0,027, no grupo de intervencao atingiu um nivel de 5.000 ou mais
anos. equilibrio na multitarefa, como: contar, em comparacgdo com o grupo de controle. A passos/dia, 0 que é importante para a

atividade fisica
habitual.

carregar uma bandeja ou ter
que evitar obstaculos;
exercicios sentados em uma
grande bola de equilibrio,
em pé e caminhando. O
grupo controle foram
solicitados a continuar com
suas atividades habituais.

andlise longitudinal (n = 91) mostrou uma
razdo de chances de 2,02 (IC de 95%, 0,88-
4,64), P = 0,096, para alcangar 5mil passos
diarios em 15 meses no grupo de intervencao
comparado ao grupo de controle. A soma do
componente mental do SF-36 melhorou
significativamente em 3 meses no grupo de
intervencédo, enquanto a soma do componente
fisico melhorou em ambos os grupos, mas
sem diferencas estatisticas significativas
entre 0S grupos.

saude geral. Para realizar uma
mudanca sustentada na AF, uma
intervencdo prolongada ou mais
suporte em relacdo a AF habitual pode
ser necessaria, como reforco com
aconselhamento personalizado para
mudanca de comportamento ou AF
mediante prescricao.



Stanghelle et
al.t
2020

Marini et al.1
2019

Moura et al.28
2012

Ensaio
Clinico
Randomiz
ado.

Estudo
Piloto.

Ensaio
Clinico
Randomiz
ado.

Mulheres
com 65 anos
ou mais, com
diagnostico
de
osteoporose
e fratura
vertebral.

mulheres na
pos-
menopausa,
entre 60 e 75
anos,
afetadas por
osteoporose
evidente,
com uma ou
mais fraturas
vertebrais.

36
Individuos
de ambos os
Sexos, com
idade igual
Ou superior a
60 anos.

Examinar as
mudangas na
velocidade
habitual de
caminhada e
outros resultados
relacionados a
salide apds uma
intervencao de
exercicio de 3
Mmeses.

O objetivo foi
elaborar e testar
um programa de
exercicios
padronizado, em
termos de
frequéncia,
duragdo,
intensidade e tipo
de exercicios.

Avaliar os efeitos
de programas de
exercicios
resistidos,
equilibrio e
alongamentos
sobre a
mobilidade
funcional.

O GE centrou-se em
exercicios com
levantamento de peso para
melhorar forca e equilibrio,
exercicios de
fortalecimento com
aquecimento antes do
circuito, finalizando com
flexibilidade e
alongamentos. O GC foi
instruido a manter os seus
habitos, durante o estudo.

Em cada sessdo de
atividade fisica, o programa
consistia em um
aquecimento de 15 min
(exercicios aerébicos, de
equilibrio e de mobilidade),
seguido por uma sequéncia
de 35 min de exercicios de
forca sem pesos e,
finalmente, 10 min de
resfriamento.

Avaliados através do STS,
SMW e FRT, com
treinamento de forca
muscular, mobilidade
funcional, alongamentos e
palestras informativas.

GE na velocidade habitual de caminhada, ndo
houve diferencga significativa entre os grupos
(p = 0,271). Na aptiddo fisica, foram
encontradas para equilibrio usando o FSST (p
=0,019), forca das pernas usando o sentar e
levantar de 30 segundos (p = 0,001) e
mobilidade usando o levantar e andar de 2,45
m (p = 0,039). Diferenca entre 0s grupos em
relagdo ao medo de cair em favor do GE (p =
0,011).

Todos os resultados apresentaram melhoras
no grupo APA, enquanto permaneceram
inalterados no GC. O programa de exercicios
teve grande efeito tamanhos na qualidade de
vida relacionada a satde (ES = 1,204), medo
de cair (ES = 1,007), equilibrio (ES = 0,871)
e exercicio funcional capacidade (ES =
1,390). Boa adesdo (75,8%) e nenhuma lesdo
foi observada.

Ap0s a aplicacdo do programa de exercicios,
ao analisar o efeito da intervencédo
intragrupos, observa-se que ambos 0s grupos
apresentaram melhora significativa nos
parametros neuromusculares avaliados no
STS, SMW e FRT, e que estes grupos néo
foram estatisticamente diferentes quando
comparados entre si.

14

Os resultados mostram a melhoria dos
efeitos de um programa de exercicios
multicomponentes em resultados como
forga muscular, equilibrio e
mobilidade, bem como medo de cair
num grupo de mulheres idosas com
osteoporose e fratura vertebral 3 meses
apos a intervencao.

Apds seis meses de acompanhamento
observada entre os dois grupos, o
grupo APA atingiu e superou 0
desempenho do GC em medo de cair e
desempenho motor, mais
especificamente, a qualidade de vida
relacionada a salde, enquanto 0s
pacientes do GC mostraram uma
ligeira piora no acompanhamento e,
em qualquer caso, ndo melhoraram.

resultados permitem concluir que os
exercicios fisicos de fortalecimento
muscular, de equilibrio e alongamentos
sdo capazes de trazer beneficios para
idosas com baixa massa 0ssea, através
de melhora na sua mobilidade
funcional.

Fonte: Autoria prdpria, 2024.
Source: Authorship, 2024.

Legenda: APA — Atividade fisica adaptada, GE — grupo experimental, GC — grupo controle, MMSS — Membros superiores, MMII — Membros inferiores, FSST — Four Square Step Test, QVRS
— qualidade de vida relacionada a satde, AF — atividade fisica, HRQOL — Health-Related Quality of Life, STS — Teste Sentar-levantar, SMW — Teste de Caminhada de seis metros, FRT — Teste
de Alcance funcional.
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No ensaio clinico randomizado de Otero et al.?® 65 mulheres foram aleatoriamente designadas, sendo
33 para 0 grupo experimental e 32 para 0 grupo controle, na intervencdo do GE os materiais usados foram:
esteiras, assentos, bolas e cordas, pesos (garrafas plasticas enchidas com agua, areia, pedras etc.), 0s
exercicios foram realizados trés dias por semana com sessdes de 1 hora, durante um periodo de 6 meses.
Utilizando métodos simples e de facil compreensdo, materiais disponiveis e de baixo custo, que produziu
melhorias significativas na forca muscular dos MMSS e MMII bem como no equilibrio estético e dindmico
de mulheres com osteoporose pds-menopausa, em comparacdo com aquelas do GC. Além disso, foi
encontrada uma relacdo inversa significativa entre o equilibrio estatico e a for¢ca dos membros superiores (r
=-0,390; P =0,001) e inferiores (r =-0,317; P =0,01).

Dohrn et al.® incluiu 91 participantes com osteoporose, comparou um grupo de treinamento de
equilibrio (n = 61) com um grupo controle (n = 30) com acompanhamento de 3, 9 e 15 meses. O objetivo
secundario desse estudo, foi avaliar os efeitos do treinamento de equilibrio e avaliar se quaisquer efeitos na
atividade fisica habitual estavam associados a mudancas na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS),
velocidade da marcha, desempenho do equilibrio, preocupacdes relacionadas a quedas e funcao fisica. No
grupo intervengao participou de um treinamento de equilibrio de 12 semanas com trés sessdes de 45 minutos,
todos os exercicios podiam ser realizados em 3 graus de dificuldade: basico, moderado e avangado, ajustado
individualmente para cada participante. 78 participantes completaram o acompanhamento de curto prazo em
3 meses, e 53 participantes completaram o acompanhamento de longo prazo em 15 meses. No intervalo dos
3 primeiros meses notou-se 0 aumento substancial na soma do componente mental do SF-36 e do fisico.

Stanghelle et al. incluiram um total de 149 mulheres norueguesas residentes na comunidade, divididos
em grupos, o grupo experimental participou de um programa de exercicios de resisténcia e equilibrio duas
vezes por semana durante 12 semanas, o grupo de controle foi solicitado a viver a vida normalmente. A
intervencdo consistiu em cada sessdo de exercicio duragdo de 1 hora, com duas rodadas de oito exercicios
diferentes de forca e equilibrio realizado em circuito. Para o desfecho primério, velocidade habitual de
caminhada, ndo houve diferenca significativa entre os grupos (0,03 m/s, 1C95% y 0,02 a 0,08, p = 0,271) no
acompanhamento pos-intervencao de 3 meses.

Nos desfechos secundarios de aptiddo fisica, Stanghelle et al.® foi encontrada diferenca significativa a
favor do grupo de intervencado, foram encontradas para equilibrio usando o FSST (- 0,68 s, IC 95% - 1,24 a
- 0,11, p=0,019), rosca direta de brago (1,3, IC 95% 0,25 a 2,29, p = 0,015), for¢a das pernas usando o sentar
e levantar de 30 segundos (1,56, 1C95% 0,68 a 2,44, p = 0,001) e mobilidade usando o levantar e andar de
2,45m (- 0,385, 95% IC y 0,74 a y0,02, p = 0,039). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em relacdo ao medo de cair em favor do grupo intervencdo (- 1,7, 1C95% - 2,97 a - 0,38, p = 0,011).
N&o foram observadas diferencas entre os grupos na qualidade de vida relacionada a saude.

No estudo transversal de Marini et al.'* 44 mulheres na p6s-menopausa com fraturas vertebrais
osteoporo6ticas foram atribuidas a um grupo de exercicios (grupo APA = 26) que participou de um protocolo
de exercicios de seis meses que incluiu exercicios de refor¢o postural e muscular, e um grupo controle (GC
= 18) foi solicitado a manter seu estilo de vida atual. O grupo experimental, realizou um protocolo de APA
baseado em sessfes grupais de 1 hora, duas vezes por semana, durante 6 meses, cada sessdo era composta
por cerca de 20 exercicios, selecionados especificamente pelos treinadores, de acordo com o objetivo de cada
sessdo, do total de 45 exercicios dos quais o protocolo APA € composto, usando um equipamento simples
como colchonetes, bastdes, bolas de esponja e faixas elasticas.

Foram escolhidos exercicios simples e seguros, com fases incrementais de intensidade, que visam
desenvolver mobilidade e equilibrio, melhorar a propriocepcéo, manter ou aumentar a forca dos principais
grupos musculares e otimizar o alinhamento postural. Com isso o grupo APA superou 0 do GC em todos 0s
quesitos (QVRS, medo de cair e desempenho motor), enquanto na autoeficacia relacionada com quedas
(FES-I) melhorou significativamente em quase cinco pontos (p < 0,01) enquanto no GC piorou em média
guase 1 ponto.

Ainda sobre Marini et al.*! 0 grupo APA atingiu e superou o desempenho do GC em QVRS, medo de
cair e desempenho motor, a QVRS, medida pelo questionario ECOS-16, aumentou significativamente em
grupo APA em todos os escores resumidos, engquanto permaneceu inalterado no GC. Autoeficicia
relacionada com quedas (FES-1) melhorou significativamente em quase cinco pontos (p < 0,01) enquanto no
GC piorou quase 1 ponto. Os Resultados coletados para dor lombar (grupo APA y1,2 pontos, p < 0,05; GC
+0,3 pontos, ns) e na Escala de Tinetti utilizada para medir marcha e equilibrio (grupo APA +2,8 pontos, p
< 0,01; GC: y0,7 pontos, ns). Nos resultados dos testes motores, a capacidade funcional de exercicio
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aumentou significativamente no grupo APA (TC6: em média +52,2 m, p < 0,001), com diminuigdo da
percepcdo esforco (Escala de Borg y1,5 pontos, p = 0,001) ap6s a intervencao.

Na pesquisa de Marina et al.?8, de comeco foram selecionados 61 individuos mas com os critérios de
exclusdo foram reduzidos para 36 onde Foram coletados dados de: identificagdo pessoal; historia clinica
(hipertensdo, diabetes, complicacfes cardiacas, alteracdes neuroldgicas e outras alteragdes reumatolégicas);
histéria familiar; ingestdo de calcio complementar, alimentos ricos em calcio e exposi¢do solar; tabagismo;
atividade fisica; limitacGes nas atividades de vida diaria (AVDs); medicacBes em uso e historia de quedas e
fraturas. No intuito de que as quedas poderiam estar r associadas as disfuncdes cognitivas. Os 36 voluntarios
selecionados para a intervencdo foram randomicamente separados em dois grupos G1(n=18) e G2(n=18), 0s
quais se mostraram semelhantes entre si (p>0,05). Durante 0s 4 meses dessa pesquisa ouvi desisténcia por
motivos pessoais dos voluntarios. Dessa forma, a adeséo foi relativamente baixa ao programa, mas ainda
assim teve resultados. Apds 4 meses foi-se analisar e observou-se uma grande melhora em ambos 0s grupos
nos parametros neuromusculares avaliados no STS, SMW e FRT.

4. Discussao

A partir do levantamento bibliogréfico foi percebido e exposto nesse trabalho, que a importancia do
exercicio fisico no aumento do equilibrio em idosos acometidos por osteoporose proporciona desfechos
positivos relacionado ao equilibrio.

Otero et al.Z concorda nos resultados apresentados em seu estudo que mulheres com osteoporose que
participaram de um programa de 24 semanas, baseado em exercicios envolvendo equilibrio e forca de baixa
intensidade, obtiveram melhora significativa na forca de membros superiores e inferiores, bem como no seu
equilibrio estatico e dindmico, em comparagdo as mulheres que ndo alteraram seus habitos diarios.

No entanto, Martinez-Lépez et al.?® em seu estudo, determinou um programa de treinamento
proprioceptivo em idosos analisando a associacdo entre flexibilidade, equilibrio e coluna lombar, durante 12
semanas com 54 participantes, sendo o grupo de intervencdo (n = 28), e o grupo controle (n = 26), cada
sessdo durou 50 minutos (10 minutos de aquecimento com caminhada lenta, 10 minutos de exercicios de
mobilidade e alongamento, 30 minutos de exercicios proprioceptivos), o treinamento foi realizado duas vezes
por semana. O grupo de treinamento proprioceptivo em comparacdo ao grupo controle, mostrou melhorias
significativas na capacidade de equilibrio e risco de queda (escala de Berg e teste de Tinetti, respectivamente),
portanto, nenhuma melhora significativa foi aparente na mobilidade da articulagdo do quadril e no equilibrio
estatico.

Ainda assim, Dohrn et al.'® afirma em seu programa de treinamento de equilibrio de 12 semanas, que
tenha encontrado melhorias nas preocupagfes relacionadas a quedas, marcha, equilibrio e funcéo fisica,
porém ndo foram observadas associa¢Oes esperadas entre essas mudancas positivas e melhorias na AF, o que
também pode ser explicado pela falta de poténcia. Entretanto, afirma que é possivel que seja necessaria uma
intervencgdo prolongada para detectar melhorias na QVRS. Em contrapartida, Madureira et al.*® investigou
em seu programa de treinamento de equilibrio, os efeitos na qualidade de vida, equilibrio funcional e quedas
em mulheres idosas com osteoporose.

Sessenta mulheres com osteoporose foram randomizadas, comparando assim, um grupo de
treinamento de equilibrio de 30 pacientes, com um grupo controle de 30 pacientes. A qualidade de vida foi
avaliada antes e ao final do estudo por meio do Questionario de Avaliacdo da Osteoporose (OPAQ), o
equilibrio funcional foi avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB). As quedas no Gltimo ano foram
anotadas e comparadas com o periodo de estudo. A intervencdo de 12 semanas, incluindo treinamento de
equilibrio supervisionado por fisioterapeuta uma vez por semana e exercicios domiciliares 3 vezes por
semana, melhorou a QVRS em um grupo de mulheres idosas com osteoporose, além de melhoria do
equilibrio funcional e redugdo de quedas.

Em seu estudo, Stanghelle et al.® diz que obteve desfechos significativamente positivos apés o
programa exercicios, que nos mostra um aumento da qualidade de vida, melhora da percepcdo e do equilibrio.
Onde no artigo de Filipovic et al.** que foi feito a randomizagéo dos pacientes em 2 grupos GE com 47 e o
GC com 49 individuos, onde teve a duracdo de 12 semanas com 50 minutos cada sessdo. No grupo GE foram
usados o0s exercicios para melhorar a eficiéncia contra a queda como o levantar e ir
(TUG), teste de sentar e levantar (STS) e teste de postura em uma perna (OLST) que com isso foi se
avaliados na Escala de Eficacia de Quedas (FES-I) em quanto no GC teve s6 o tratamento médico e notasse
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a melhora do grupo GE em relacdo ao GC em vérios quesitos concordando com o estudo ja citado por causa
dos exercicios envolvidos na intervencéo.

Na pesquisa de Schroder et al.3! a selecdo dos pacientes foi feita em clinicas ambulatoriais de
osteoporose do hospital Klinikum Sudstadt e do hospital universitéario de Rostock e divididos em 2 grupos
chamados respectivamente de PT e ST, onde a intervencéo foi dividido em 4 fases, sendo segmentadas da
seguinte forma. Fase 1: Aquecimento cardiovascular e neuromuscular sistematico (grupo PT: exercicios
gerais de condicionamento fisico; grupo ST: step aerobics) Fase 2: Grupos PT e ST: exercicios de forca
funcional focando na postura correta Fase 3: Grupos PT e ST: exercicios de forca funcional para os musculos
superficiais globais do tronco; grupo ST: exercicio dindmico com sling Fase 4: Estabilizacdo segmentar
(SST), tanto estatica quanto dinamica (grupo PT: exercicios/bola medicinal; grupo ST: sling) Fase 5:
Alongamento e relaxamento.” Com a inclusdo de exercicio com sling e na duracdo reduzida que tinha o
intuito de ser intensivo, que no fim teve um alto grau de eficacia quando foram medir os scores do grupo
com esses exercicios e do que ndo tinha a inclusdo do mesmo, obtendo 6timos resultados. Mas no artigo de
Marini et al.!! a intervencéo foi efetuada de maneira a ser mais longa com duragdo de 1h fazendo exercicios
de mobilidade, equilibrio e aerébica. Sendo assim de maneira mais convencional com alguns detalhes a mais
sendo avaliado o estado psicoldgico, assim podendo ter alguma interferéncia nos resultados esperados ja que
a capacidade cognitiva poderia estar prejudicada.

Kato-Narita et al.®? protege a ideia que diferentes abordagens devem ser utilizadas na prevengao e
reabilitagdo pois no seu estudo foi avaliado idosos com Doenca de Alzheimer e foram selecionados um total
de 88 participantes desse estudo e foram separados em 40 idosos sem comprometimento cognitivo (grupo
controle) e 48 idosos com Doencga de Alzheimer (DA) sendo 25 leves e 23 moderados, assim a mesma
intervencdo ndo seria eficaz nessa parcela dos idosos gruas de Alzheimer diferentes, tendo que promover
uma intervencdo diferente. Desta maneira, ndo existe na atualidade um consenso literario para a existéncia
de um padrédo ouro para essa problematica que é a importancia do equilibrio para idosos com osteoporose,
por isso na intervengdo de Moura et al.?® foram se usados os exercicios SMW, STS e FRT também
observando-se 6timos resultados no final do programa.

Vale salientar o estudo de Gianoudis et al® que teve uma amostra de 162 participantes durante 12
meses que foram divididos em 2 grupos, onde o grupo 1 com 81 individuos tendo o foco em programa
multimodal de exercicio, educagdo/conscientizacdo sobre osteoporose e mudanca de comportamento e 0
grupo 2 de controle de autocuidado padrdo com 81 individuos com suplementacdo para ambos 0s grupos.
Onde no final do programa o grupo 1 teve o melhor resultado, mas o grupo 2 também teve uma melhora
mesmo sem 0s exercicios, s6 tendo a suplementacgdo e conscientizagdo e autocuidado. Observando este ponto
na questo da nutricio do idoso. E fundamental o aconselhamento da suplementagéo de vitaminas e de célcio
durante o tratamento e no cotidiano, para uma prevencao adequada reduzindo os riscos de fraturas e de quedas
sabendo que é extremante dificil e demorada a recuperacdo 6ssea de um idoso. Pois na auséncia de vitaminas
podem afetar o cognitivo e na densidade 6ssea, podendo agravar o quadro de quedas e fraturas.

5. Conclusdo

A partir do exposto foi possivel evidenciar que o exercicio fisico desempenha um papel crucial no
aumento do equilibrio em idosos acometidos por osteoporose. Essa populagdo apresenta maior predisposicdo
ao encurtamento muscular, reducdo da amplitude de movimento e diminuicdo da flexibilidade, o que
compromete o equilibrio e aumenta o risco de quedas e fraturas, além de dificultar a execucédo de atividades
da vida diéria. 1sso é especialmente relevante para as mulheres, que sdo mais propensas a osteoporose.

A prética regular de exercicios, preferencialmente de baixa a moderada intensidade, é essencial para
fortalecer a musculatura, melhorar a flexibilidade e promover a coordenagdo motora, contribuindo para a
reducdo do risco de quedas. Esses exercicios, quando adaptados e supervisionados, ndo apenas favorecem o
equilibrio, mas também promovem um estilo de vida mais saudavel, impactando positivamente a qualidade
de vida dos idosos com osteoporose.

Embora j& se reconheca a eficicia dos exercicios fisicos no manejo do equilibrio em idosos com
osteoporose, ha necessidade de mais estudos para avaliar a efetividade de programas de exercicio de maior
duracdo e intensidade, a fim de verificar se podem proporcionar beneficios adicionais e duradouros para essa
populacdo.
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