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RESUMO

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada pela redug@o da densidade dssea, tornando os ossos mais frageis e suscetiveis a
fraturas e lesdes. O predominio de quedas em idosos traz perdas na capacidade funcional, contudo, as intervengdes fisioterapéuticas
podem ser medidas eficazes para a diminui¢@o da incidéncia de tais acidentes. A cinesioterapia, ou tratamento por meio do movimento,
tem contribuido na melhora do equilibrio e na prevengdo de quedas em idosos. O objetivo deste estudo ¢ investigar a importancia da
cinesioterapia na preven¢do de quedas em idosos com osteoporose, enfatizando sua contribuigdo para o fortalecimento muscular e
melhoria do equilibrio. Para a coleta de dados, foram utilizados recursos das seguintes bases: SCIELO, LILACS, MEDLINE/PubMed
e PEDro. Os critérios de elegibilidade para selecio dos artigos foram ensaios clinicos randomizados controlados e multicéntricos, sem
restrigdo temporal ou linguistica. Foram encontrados um total de 174 artigos relacionados com o tema e incluidos seis artigos no
trabalho. Os participantes que realizaram intervenc¢des continuas de cinesioterapia desenvolveram melhorias consideraveis no controle
postural, na for¢a muscular e na coordena¢do motora em confrontagdo aos que nao participaram de atividades similares. Além disso, a
pratica regular de exercicios especificos de equilibrio pode ampliar a confianga dos idosos em sua capacidade de locomogao,
diminuindo o medo de cair e encorajando a manutengéo de um estilo de vida mais dindmico. Conclui-se, portanto, que a cinesioterapia
¢ uma intervengao eficaz na melhora do equilibrio e na prevengdo de quedas em idosos, contribuindo para a manutengao da capacidade
funcional e a promogao da qualidade de vida, maior autonomia e seguranca nas atividades didrias.

Palavras-Chaves: Cinesioterapia; Envelhecimento; Idoso; Quedas; Fisioterapia

Kinesiotherapy in the prevention of falls in osteoporotic elderly people: An
integrative review

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by reduced bone density, making bones more fragile and susceptible to fractures and
injuries. The prevalence of falls in the elderly leads to losses in functional capacity; however, physiotherapeutic interventions can be
effective measures to reduce the incidence of such accidents. Kinesiotherapy, or treatment through movement, has contributed to
improving balance and preventing falls in the elderly. The objective of this study is to investigate the importance of kinesiotherapy in
preventing falls in elderly people with osteoporosis, emphasizing its contribution to muscle strengthening and improving balance. For
data collection, resources from the following databases were used: SCIELO, LILACS, MEDLINE/PubMed and PEDro. The eligibility
criteria for selecting articles were randomized controlled and multicenter clinical trials, without temporal or linguistic restrictions. A
total of 174 articles related to the topic were found and 6 articles were included in the study. Participants who underwent continuous
kinesiotherapy interventions developed considerable improvements in postural control, muscle strength and motor coordination
compared to those who did not participate in similar activities. Furthermore, regular practice of specific balance exercises can increase
elderly individuals' confidence in their ability to move, reducing the fear of falling and encouraging the maintenance of a more dynamic
lifestyle. It is therefore concluded that kinesiotherapy is an effective intervention in improving balance and preventing falls in elderly
individuals, contributing to the maintenance of functional capacity and the promotion of quality of life, greater autonomy and safety in
daily activities.

Keywords: Kinesiotherapy; Aging; Elderly; Falls; Physiotherapy
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1. Introducio

O envelhecimento bioldgico € um processo natural e gradual marcado por alteragdes fisiologicas que
levam a modificagdes estruturais e funcionais acumuladas. Essas alteragdes podem reduzir a capacidade do
corpo de se adaptar e exacerbar a susceptibilidade a enfermidades. Contudo, ¢ fundamental compreender
que a velhice ndo deve ser entendida como um sinénimo de doenga, mas sim como um estagio natural da
existéncia. Envelhecer de maneira saudavel implica aceitar e administrar as restri¢des ligadas a idade,
mantendo-se ativo e aumentando a qualidade de vida'. E importante estar em atengio para as principais
causas de morbidade nesta fase da vida, sendo a osteoporose uma das mais relevantes. Esta doenga sistémica
e continua que acomete ambos os sexos, ¢ definida pela diminuigdo da massa 0ssea e pela deterioragdo da
microarquitetura do osso, tornando-o mais fragil e aumentando o risco de fraturas. Sua base estd no
desequilibrio entre os processos de deposi¢do e reabsor¢do dssea, acarretando em maior perda de minerais
do que sua reposicaoZ.

O entendimento clinico da doenga ¢ crucial para sua suspeita, enquanto o diagndstico ¢ feito pela
densitometria 6ssea, um exame de imagem que mede a densidade mineral 6ssea. O mecanismo quantifica
a massa ossea ¢ analisa se os valores obtidos estdo dentro do esperado ou indicam alguma alteracdo
patologica®. A osteoporose atinge principalmente a coluna, o fémur, o punho ¢ o tmero, ocasionando
fraqueza Ossea que traz a consequéncia mais grave: fraturas. Levando em consideracdo o alto custo
econdmico do tratamento e o efeito das sequelas na qualidade de vida dos pacientes, aliado a alta
morbimortalidade, ¢ importante o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengdo. Como existem
diversos fatores que causam quedas em idosos, a intervengao fisioterapéutica ¢ uma aliada eficaz que visa
reduzir a ocorréncia de quedas®.

Idosos osteoporoticos sdo particularmente vulneraveis a graves lesdes por quedas, o que pode levar a
perda de independéncia funcional, dificuldade para realizar suas atividades diarias e diminui¢do da
qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia busca avaliar fatores como marcha, mobilidade, equilibrio
e fornece a orientagdo necessaria sobre os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados a quedas, ¢
assim identificando mudangas que afetam o equilibrio precocemente e implementando medidas
preventivas®. Essas intervengdes sdo feitas ndo apenas para conter a probabilidade de quedas, mas também
para prevenir acidentes ¢ fraturas. Contudo, embora a assisténcia profissional deva ser uma prioridade
focada na prevencdo, sua demanda frequente surge apenas apds a ocorréncia de uma ou mais quedas, o que
favorece o aumento da incidéncia de fraturas osteoporoticas e agrava as consequéncias para a saude do
idoso®.

Em uma intervengdo fisioterapéutica, ¢ essencial incluir treinamento de equilibrio corporal
combinado com intervengdes que envolvam fortalecimento muscular, amplitude de movimento e exercicios
de resisténcia. Para prevenir o risco de quedas, varios testes funcionais sdo realizados. Além de
proporcionar dados objetivos sobre a funcdo do paciente, facilitando a identificacdo precoce de riscos € o
desenvolvimento de técnicas de tratamento personalizadas, assim reduzindo quedas e suas consequéncias’.
Neste contexto de prevencdo, a cinesioterapia assume um papel fundamental no tratamento da osteoporose,
sendo reconhecida como uma abordagem eficaz para esta doenca, promovendo for¢ca muscular e ganho de
flexibilidade, em especial em casos de dor durante o movimento. Essa modalidade de tratamento ¢ aplicada
através de movimentos ativos, assistidos, passivos ou de resisténcia, com um protocolo de treinamento
individualizado que considera as limitagdes e necessidades especificas de cada paciente®.

A cinesioterapia aprimora o equilibrio e fortalece os musculos, que quando estdo fortes
desempenham um papel essencial na manutengdo da postura e na prevengdo de quedas. Para esse publico
idoso em especifico inclui-se exercicios voltados para o fortalecimento dos musculos das pernas, do tronco
e do core(grupo de misculos que compdem a regido central do corpo), que sao fundamentais para o controle
postural e a estabilidade. Musculos bem condicionados ajudam a sustentar o corpo e a manter uma postura
adequada, especialmente em situagdes que exigem maior equilibrio e coordenagdo’. Além do
fortalecimento muscular, a cinesioterapia também promove o treinamento de equilibrio e coordenagio,
incluindo a realizagdo de exercicios em superficies instaveis, como plataformas de equilibrio e bolas suicas,
que auxiliam no desenvolvimento do sistema proprioceptivo. Responsavel pela percepgdo da posicdo e do
movimento do corpo, sendo fundamental para a estabilidade postural. A pratica de exercicios que simulam
condi¢des de instabilidade ou situagdes reais, como caminhar em diferentes diregdes, contribuem para
melhorar a coordenagio motora e a capacidade de resposta a situagdes de desequilibrio!®.



Outro aspecto essencial é a reeducag@o postural que essa terapia do movimento proporciona, que
envolve corrigir os padrdes posturais que ndo sdo adequados e que podem prejudicar o equilibrio,
aumentando assim a consciéncia da posi¢ao do corpo e fortalecendo os musculos que sustentam a coluna.
Essa abordagem nao apenas envolve uma melhora da postura, mas também aumenta a consciéncia corporal,
ajudando com o controle e a estabilidade postural durante as atividades didrias'!. Os beneficios dessa
técnica sdo amplos e significativos. Além de diminuir o risco de quedas, a terapia por exercicios pode
melhorar a mobilidade geral, permitindo que as pessoas realizem tarefas diarias com mais facilidade e
seguranga. Outro ponto relevante ¢ o aumento da confian¢a nas habilidades motoras, o que favorece a
independéncia e a qualidade de vida, desta forma a reabilitagdo e a manutengdo do equilibrio, contribuem
para enfrentar os desafios associados ao envelhecimento e a outras condigdes que afetam a estabilidade
fisica'?.

O exercicio fisico pode melhorar a saude dos idosos em todos os aspectos e também atuar na
prevencdo de quedas, proporcionando maior seguranga na execu¢do das atividades de vida diaria que
conduzem a interacdo social, reduzir o risco de doengas cronicas e melhorar sua satde fisica, mental e
funcional’®. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo investigar, por meio de uma revisdo
integrativa, a importincia da cinesioterapia na prevencdo de quedas em idosos com osteoporose,
enfatizando sua contribuigdo para o fortalecimento muscular e melhoria do equilibrio.

2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de 17 de
fevereiro a 25 de abril de 2025. Com a utilizacdo das bases de dados eletronicos National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satide (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e
Physiotherapy evidence (PEDro).

Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS e SCIELO, com os seguintes descritores na
lingua portuguesa: osteoporose, exercicio fisico, idosos, cinesioterapia, tratamento e prevencao. Na base de
dados PubMed a busca foi realizada por meio dos seguintes descritores na lingua inglesa: osteoporosis,
physical exercise, elderly, prevention e treatment. E na base de dados PEDRo foi utilizado os seguintes
descritores na lingua inglesa: osteoporosis, kinesiotherapy, treatment e physical exercise. Para a busca foi
empregado o operador booleano AND em ambas as bases de dados para combinar os termos de busca,
conforme a estratégia descrita na tabela 1.

Tabela 1- Estratégia de busca
Table 1- Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

(Osteoporosis) AND (Physical exercise) AND (Prevention)
MEDLINE via (Elderly) AND (Falls) AND (Osteoporosis)
PubMed (Treatment) AND (Osteoporosis) AND (Kinesiotherapy)

(Idosos) AND (Cinesioterapia) AND (Exercicio fisico)
(Osteoporose) AND (Idosos) AND (Quedas)

LILACs via BVS (Cinesioterapia) AND (Prevengdao) AND (Quedas)
Osteoporosis * kinesiotherapy * treatment
PEDro Physical exercise * Prevention * Falls
Elderly * Physical exercise * Prevention
(Exercicio fisico) AND (Prevengdo) AND (Quedas)
SGELO (Idosos) AND (Quedas) AND (Osteoporose)

(Tratamento) AND (Osteoporose) AND (Cinesioterapia)

Fonte: Autoria propria
Source: Own authorship
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Os critérios de inclusdo para sele¢@o dos artigos foram ensaios clinicos randomizados, controlados e
multicéntricos, sem restrigdo temporal e linguistica, que abordassem a fisioterapia com énfase na

cinesioterapia como estratégia de prevencao de quedas em idosos osteoporoticos, conforme mostra a tabela
2.

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

Acronimo Critérios de Inclusio Critérios de Exclusiao
P Idosos com Osteoporose Idosos que realizaram cirurgia
I Cinesioterapia Auséncia de exercicio fisico
C - -

Fortalecimento muscular e a
melhora do equilibrio -

T Ensaio clinico randomizado

NP Revisdo de Literatura
multicéntrico e controlado

Fonte: Autoria propria
Source: Own authorship
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, foram identificados um total
de 174 artigos, houve uma perda desses artigos apds uma andlise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por 6 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de se¢@o de estudos para revisdo integrativa
Figure 1- Study section flowchart for integrative

Registros identificados apods a
S busca nas bases de dados: Registros adicionados por
<> Lilacs(n=20), Scielo(n=100), meio de outras fontes:
é PEDro(n=15), PubMed(n=39) (n=0)
= (N=174)
]
=
Registros removidos por se tratarem de duplicatas:
(n=38)

£

=)

)

=2

R

=

Registros analisados por Artigos exch’ndos com
. base nos titulos:
titulo e resumo: (n=30)
(n=136)
Artigos i i :
rtigos (fjls 0n6€; integra Excluidos com base nos

z resumos: 50

:g Excluidos apos leitura na
T:‘ integra: 25

- Revisdo de literatura: 15

Indisponivel na integra:
Registros incluidos na 10
revisao:
(n=6)

Fonte: Autoria propria
Source: Own Authorship
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Para analisar os materiais selecionados, foi criado um quadro para a coleta dos dados obtidos com o objetivo de organizar e elaborar um banco de dados. Na
tabela 3 os artigos foram agrupados seguindo as seguintes informagdes: Autor/data, titulo, objetivo, método e principais resultados.

Tabela 3- Descrigao dos estudos selecionados

Table 3 -Description of selected studies

AUTOR/

TIPO DE

ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Finnegan et  Ensaio 1000 pessoas com Avaliar uma Foi aplicado um O estudo mostrou que o Conclui-se que o programa
al.!4 clinico idades entre 70 e intervengdo de treinamento de treinamento de forga é eficaz na de exercicios fisicos visa a
(2018) randomizado 101 anos foram exercicios para equilibrio e forca melhoria do funcionamento melhora da for¢a e do
controlado. divididas em dois prevenir quedas combinado com planode fisico para idosos. O equilibrio dos membros
grupos: o Grupo em idosos com caminhadas de 30 treinamento de  equilibrio inferiores, fatores de risco
Controle (GC) e 0 mais de 65 anos.  minutos duas vezes por também mostrou ser eficaz na conhecidos ¢ modificaveis
Grupo de semana durante 6 meses melhora da postura e redugcdo da para quedas.
Intervengao (GE). para o grupo de taxa de risco de quedas.
intervengdo. Ja o grupo
controle nao realizou
nenhuma atividade
fisica.
Miko et al.'’>  Ensaio Foram formados Investigar o efeito Foram submetidas a um Apdés 1 ano, houve wuma A combinacdo de exercicios
(2018) Clinico grupos compostos de um programa treinamento de diferenga estatisticamente tradicionais,  treinamento
Randomizado por 100 mulheres complexo de equilibrio combinado significativa entre a melhora sensomotor e exercicios
Controlado.  com osteoporose treinamento de com wum treino de alcancada nos grupos de aerdbicos se mostrou eficaz
estabelecida, equilibrio por 12 estabilizagdo funcional intervencdo e nos grupos na melhora do equilibrio
divididas em meses no complementando com controle. postural ¢ na prevencdo de
grupo controle e equilibrio postural exercicios de forca quedas em mulheres com
grupo de estatico e voltados para membros osteoporose.
intervengao. dinamico, inferiores por 12 meses.
capacidade
aerobica e
frequéncia de

quedas.



Schumm et
al.l®
(2018)

Papalia et
al.l”
(2020)

Leopoldino
etal.!®
(2020)

Ensaio
clinico

randomizado.

Ensaio
clinico

randomizado.

Ensaio
clinico
randomizado
e controlado.

Grupos de idosos
com 18
participantes
randomizados em
grupo controle,
grupo equilibrio e
grupo forga.

Individuos com
mais de 65 anos
foram divididos
em grupo controle
e grupo de
intervengao,
totalizando 2960
participantes.

Grupos de idosos
institucionalizado
s divididos em
grupo
experimental
(n=11) e grupo
controle(n=8).

Investigar o efeito
do treino de forga
e de equilibrio em
idosos.

Analisar o efeito
do exercicio fisico
no equilibrio
estatico e
dindmico nos
participantes com
mais de 65 anos.

Avaliar o impacto
de um programa
de fortalecimento
muscular de
membros
inferiores nos
idosos
institucionalizado
S.

Os idosos foram
randomizados em trés
grupos, o grupo-controle
(GC), o grupo-forca
(GF) e o grupo-
equilibrio (GE),
totalizando 18 idosos
que realizaram
intervengao por 60
minutos, duas vezes por
semana, durante oito
semanas.

Programa de exercicios
de equilibrio estatico e
dindmico de 30 minutos
por 3x na semana Vvs.
auséncia de exercicio
fisico.

O grupo experimental
realizou exercicios em
grupo trés vezes por
semana por oito
semanas, enquanto o
grupo controle manteve
sua rotina. Aplicou-se
analise de intengdo de
tratar e calculo dos
intervalos de confianga
de 95% entre grupos e
momentos.

Pode-se observar que os grupos
que realizaram alguma
intervengdo obtiveram uma
melhora mais expressiva do que
0 grupo controle assim como os
estudos que investigaram o
efeito de algum tipo de
exercicio fisico.

A analise mostrou melhorias no
equilibrio dindmico, equilibrio
estatico, medo de cair,
confianga, qualidade de vida e
desempenho fisico em pacientes
que realizaram exercicios
fisicos em comparagao aos
controles.

O GE apresentou um ganho
significativo em relagdo ao GC
e os idosos alocados no GE
apresentaram melhora do
equilibrio e performance
funcional, além do aumento
significativo na forca muscular
de extensores de joelho e
dorsiflexores.

13

Os estudos indicam que

independente da modalidade

de exercicio, a pratica
regular de atividade fisica
melhora a funcionalidade
dos idosos.

O exercicio fisico ¢ um
tratamento eficaz para
melhorar o equilibrio e
reduzir as taxas de quedas
em idosos.

O programa de
fortalecimento muscular foi
capaz de melhorar o

equilibrio, a performance

funcional e a for¢ga muscular

em 1dosos
institucionalizados.
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Barker et Ensaio Grupos de idosos ~ Analisar a adesdo  Os 116 participantes A extensdo do tratamento As orientacdes das melhores
al.? clinico osteoporoticos do exercicio fisico foram submetidos aum  depende do quanto os pacientes  praticas recomendam o uso
(2022) randomizado. divididos em em termos de treinamento de forga, se envolvem no tratamento, de exercicios para diminuir
grupo controle e efeito na fungdo postura e equilibrio ao porém a intervengdo com a taxa de perda Ossea,
grupo de fisica e qualidade  longo de 16 semanas exercicios fisicos € benéficaem manter a forca muscular e a
intervengao de vida todas as ocasioes. fungdo fisica assim
totalizando 116 prevenindo quedas e
Participantes fraturas.

Fonte: Autoria propria
Source: Own Authorship
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No estudo randomizado dirigido por Finnegan et al.'¥, trés métodos foram comparados. Os
participantes do primeiro grupo receberam um folheto de orientagao intitulado Staying Steady (O programa
Staying Steady visa aprimorar o equilibrio e a for¢a para diminuir o perigo de quedas). Os integrantes do
segundo grupo receberam o mesmo panfleto e foram examinados para determinar se tinham um risco
aumentado de cair. Cerca de 1.000 pessoas foram convidadas a participar de um programa de exercicios,
esses individuos realizaram treinos de equilibrio e forga em casa por um periodo de até 6 meses. No terceiro
grupo, foram novamente identificados os participantes com maior probabilidade de cair (cerca de 1.000
individuos). Em todos os grupos, foram identificados quedas e fraturas, fragilidade e o custo dos
tratamentos durante os 18 meses de monitoramento. O plano de exercicios voltado para o equilibrio e a
forca reduziu as quedas a curto prazo, porém nao a longo. O programa de atividades fisicas foi mais

econdmico e resultou em uma qualidade de vida geral um pouco superior.

Miko et al.'”, em seu teste randomizado controlado traz um programa de treinamento de equilibrio
combinado com estabilizagdo funcional e, portanto, inclui exercicios convencionais de fortalecimento
muscular das costas, tronco e extremidades inferiores, bem como treinamento de postura dindmica
proprioceptiva. Este treinamento segue um principio de aprendizagem com foco no fortalecimento dos
musculos transverso do abddmen e multifido, aumentando assim a estabilidade por meio da melhora da
fungdo dos musculos posturais profundos. O programa de treinamento foi adaptado para participantes com
idade mais avangada que tém um risco elevado de quedas, combinando exercicios que visam fortalecer o
tronco e melhorar o equilibrio. O programa de treinamento de equilibrio de 12 meses melhorou
significativamente o equilibrio postural e aumentou a capacidade aerobica em idosas com osteoporose
estabelecida.

No estudo de Schumm et al.'®, foram efetuadas duas sessdes semanais em grupo, com duragdo de
60 minutos, durante oito semanas. A intervengao foi feita com exercicios de aquecimento, treino de forca,
alongamento e relaxamento. Os materiais utilizados para a realizagdo das atividades foram colchonetes,
cadeiras, faixas elasticas, bastdes, disco proprioceptivo, pranchas de equilibrio, bola suica, rampa, barras
paralelas, espaldar, caneleiras, equipamentos de musculacdo. O protocolo de interven¢do foi eficaz na
melhora do fortalecimento dos membros inferiores, independente da modalidade de exercicio, qualquer
atividade fisica regular melhora a funcionalidade dos idosos.

Ja no estudo randomizado de Papalia et al.'’, foram avaliados os efeitos do exercicio fisico no equilibrio
estatico e dindmico na populagdo idosa e analisar o niimero de quedas. O protocolo de exercicios foi
direcionado para o treinamento de forga e equilibrio, 0 acompanhamento durou de 4 semanas a 2 anos, a
andlise apresentou melhora no equilibrio estatico e dindmico e demonstrou que o exercicio fisico ¢ um
tratamento eficaz para melhorar o equilibrio e reduzir as taxas de quedas em idosos.

Leopoldino et al.'®, no seu ensaio clinico controlado e randomizado avaliou o equilibrio, a performance
funcional e a forca muscular através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Marcha Tandem (MT), Short
Physical Performance Battery (SPPB) e Teste do Esfigmomandmetro (TE), respectivamente. O grupo
experimental participou do programa de exercicios em grupo, trés vezes semanais, durante oito semanas,
enquanto o grupo controle continuou sua rotina habitual. Foi calculado os intervalos de 95% de confianca
para as diferencas entre os grupos experimental e grupo controle e entre os dois momentos de observagao,
o pré e o pos. E foi concluido que o programa de fortalecimento muscular foi capaz de melhorar o equilibrio,
a performance funcional e a for¢ga muscular em idosos.

Por fim Barker et al.!”, em seu ensaio clinico randomizado controlado multicéntrico incluiu exercicios
de equilibrio, postura, treinamento de forga e exercicios de sustentacdo de peso de baixo impacto ao longo
de 16 semanas ou intervencdo de adesdo ao exercicio personalizado. Isso inclui fisioterapia padrdo, mais
uma entrevista de avaliacdo integrada adicional (30 min) e 60 min de suporte de adesdo distribuidos ao
longo das 16 semanas subsequentes. Portanto, integrar como estratégia exercicios de forga, equilibrio e
postura foi benéfico ao publico de idosos testados.
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4. Discussao

Souza et al.?’ destaca em seu estudo que uma das mudangas fisioldgicas que ocorrem em idosos é
a osteoporose, que também causa doencas cronicas, sendo uma grande causadora de fraturas quando
ocorrem as quedas e levando a esses idosos a ficarem imobilizados por longos periodos. Desta forma,
Carvalho et al.?! destaca a fisioterapia como grande aliada no que diz respeito a satide do idoso, além de
prevenir as quedas, oferece melhora na qualidade de vida, autonomia, independéncia funcional, e um dos
métodos mais utilizados € a cinesioterapia que utiliza uma variedade de técnicas para a obtencdo de
melhores resultados a esses pacientes, empregando diversas escalas e métodos de avaliagéo.

Dois estudos apresentados neste artigo apresentaram o treinamento de equilibrio como uma das
intervengdes que apresenta maior eficicia na prevengdo de quedas em idosos. Finnegan et al.'* ¢ Miko et
al.'® apresentaram um programa de exercicios para prevenc¢io de quedas voltada para um treino gradativo
de forga e equilibrio para membros inferiores. No estudo conduzido por Finnegan et al.'%, os programas de
exercicios em grupo reduziram as quedas em 29%, enquanto as intervengdes individualizadas alcancaram
uma reducao de 32%. Esses resultados indicam que o treinamento de equilibrio quando realizado de forma
regular promove adaptagdes nos sistemas proprioceptivo e vestibular, importantes para a manutencdo da
estabilidade corporal.

Os estudos realizados por Lampada et al.**, abordam os efeitos da cinesioterapia no equilibrio em
idosos, € mostram que os protocolos aplicados tem efeitos importantes no equilibrio, 0 mesmo sugere que
técnicas especificas de estabilizagdo podem ter efeitos agudos benéficos no equilibrio dos idosos. Ja Vilela-
Junio et al.?® traz uma abordagem diferente que vai além do equilibrio, se voltando para os aspectos
emocionais e suas limitacdes fisicas, indicando que a cinesioterapia possui impactos positivos e abrangentes
na qualidade de vida. Os resultados positivos nas areas do equilibrio, marcha refor¢am a relevancia continua
da cinesioterapia como uma estratégia benéfica para idosos e para melhoria da qualidade de vida.

Em relagdo a modalidade dos exercicios, os estudos apresentaram diferentes abordagens. Miko et
al."® adotou um programa de treinamento de equilibrio combinado com estabiliza¢do funcional e exercicios
focados na melhora do equilibrio, incluindo exercicios convencionais de fortalecimento muscular das
costas, tronco e extremidades inferiores, bem como treinamento proprioceptivo ¢ caminhadas. Esta
combinagdo demonstrou melhorias significativas além do equilibrio, a capacidade aerdbica das
participantes também melhorou. Entretanto, Finnegan et al.!4, embora também tenham incluido caminhadas
em seu protocolo, atribuiu menor importancia a esta atividade isoladamente, considerando-a complementar
ao treinamento de forga e equilibrio.

E importante enfatizar que a duragdo das intervengdes variou significativamente entre os estudos.
Enquanto Schumm et al.'® ¢ Leopoldino et al.'® implementam protocolos de oito semanas, com sessdes de
60 minutos realizadas duas vezes por semana, Miko et al.' fizeram intervengdes por 12 meses. Esta
variacdo temporal dificulta a comparagdo direta dos resultados; contudo, mesmo os programas de curta
duragdo demonstraram efeitos positivos, sugerindo que beneficios iniciais podem ser obtidos em periodos
relativamente breves. Barker et al.!” destacou em sua pesquisa a adesdo ao tratamento pelos sujeitos. Seu
ensaio clinico randomizado, incluindo exercicios de equilibrio, postura e treinamento de forca ao longo de
16 semanas, os autores enfatizam que a eficacia dos programas estd diretamente relacionada ao
engajamento dos pacientes. Essa constatacdo destacou a importincia de desenvolver estratégias
motivacionais e programas adaptados as necessidades individuais, considerando as limitagdes fisicas,
preferéncias pessoais e o contexto sociocultural dos idosos.

Os resultados de Papalia et al.!” demonstraram as evidéncias sobre os multiplos beneficios dos
exercicios, demonstrando melhorias para além do equilibrio, no medo de cair, ter confianga no equilibrio e
na qualidade de vida. E reforgou que o aspecto psicologico requer atencao, devido ao impacto significativo
na prevencao de quedas, uma vez que o medo de cair frequentemente leva a reducdo da atividade fisica e
cria um ciclo de declinio funcional. Um destaque dessa revisdo, ¢ a escassez de estudos que abordem
especificamente os efeitos da cinesioterapia na densidade mineral 6ssea em idosos osteoporéticos. Embora
o fortalecimento muscular e a melhora do equilibrio sejam fatores cruciais na prevencdo de quedas, a
influéncia direta dos exercicios na microarquitetura dssea permanece um campo a ser explorado mais
profundamente em pesquisas futuras.

Diante disso, os resultados desta revisdo corroboram a implementagdo da cinesioterapia como
estratégia eficaz na prevencdo de quedas em idosos osteopordticos, através da combinagdo de exercicios
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para fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio e atividades funcionais, realizados regularmente e
sob supervisdo adequada, oferece um perfil de beneficios abrangentes para esta populagdo. Todavia, a
individualizagdo dos programas, considerando as particularidades de cada paciente, permanece um
principio fundamental para otimizar resultados e garantir a seguranga nas intervengoes.

5. Consideracoes finais

Os estudos avaliados demonstram de forma consistente que a pratica regular de exercicios,
especialmente a cinesioterapia, promove beneficios significativos a saude fisica e psicologica de idosos
com osteoporose, contribuindo para o aumento do equilibrio, da for¢a muscular e da autonomia funcional.
Por se tratar de uma atividade de baixo impacto, a cinesioterapia torna-se uma ferramenta segura ¢ eficaz
na preveng¢do de quedas e fraturas, além de favorecer a manutengdo da qualidade de vida, configurando-se
como uma estratégia preventiva essencial no cuidado integral dessa populacao.

Contudo, a heterogeneidade dos protocolos aplicados nas pesquisas revisadas evidencia que o
campo ainda carece de padronizagdo e consolidagdo cientifica. H4 necessidade urgente de estudos mais
robustos, com maior tempo de acompanhamento, amostras amplas e comparagdes entre diferentes
abordagens terapéuticas. A elaboracdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias ¢ fundamental para
orientar a pratica fisioterapéutica de forma mais precisa e eficaz, considerando as especificidades e
limitagdes do envelhecimento 6sseo. Dessa forma, a cinesioterapia se destaca como uma intervengao
promissora e indispensavel na promocao da satude ossea e funcional em idosos com osteoporose, devendo
ser integrada de maneira sistematica as politicas de prevencgdo e aos protocolos terapéuticos voltados ao
envelhecimento saudavel.
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