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Programas de treinamento mais eficazes para a saude 6ssea de idosos; uma revisao bibliografica.

Andressa Sarah de Oliveira Ataides’
Denize Ferreira?

RESUMO

Introducéo: Objetivo: Verificar na literatura cientifica os tipos de treinamentos mais eficazes na saude 6ssea de idosos.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica usando as bases sciELO, LILACS, PubMed e Google Académico. Foram
elegiveis artigos originais envolvendo idosos, que investigam risco de fraturas e osteoporose, com os descritores da lingua
portuguesa: osteoporose, idosos, risco de fraturas, prevencéo e tratamento sendo estes utilizados. Resultados e discussao:
Os artigos que abordavam estritamente a relacdo do exercicio fisico com a salde éssea dos idosos ( Risco de fraturas e
Osteoporose). Os artigos foram separados em tépicos para a verificagdo da eficacia dos diferentes tipos de exercicio em
determinadas situagbes especificas, tais como risco de fraturas, aumento de densidade mineral do osso em idosos
osteoporoéticos, entre outros. De acordo com cada estudo foram postos autores para discordarem e concordarem entre si sobre
a eficacia de determinado tipo de exercicio para a saude 6ssea de idosos. Consideragoes finais: o exercicio fisico € dado
como fator importante no tratamento da saude éssea do idoso, e que ele possui especificidades (que devem ser sempre

observadas pelo profissional da educacgéo fisica) de acordo com o objetivo a ser alcangado.

Palavras-chaves: Osteoporose, Exercicio Fisico, Idosos, Satide Ossea

Académico do Curso de Educagéo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes
2QOrientador: Prof. Especialista pela Faculdade Unido de Goyazes

ABSTRACT:

Objective: To verify in the scientific literature the types of training most effective in bone health of the elderly. This is a
bibliographic review. Methodology: SciELO, LILACS, PubMed and Google academics databases were consulted. Original
articles involving the elderly, investigating the risk of fractures and osteoporosis were eligible. The following Portuguese
language descriptors were used: osteoporosis, the elderly, fracture risk, prevention and treatment, which were used for research
in the sciELO, LILACS, PubMed and Google academics databases. Articles that presented initial selection criteria were
selected. Results: Included in the review were articles that strictly addressed the relationship between physical exercise and
bone health in the elderly (risk of fractures and osteoporosis). The articles were separated into topics to check the effectiveness
of different types of exercise in certain specific situations, such as risk of fractures, increased bone mineral density in
osteoporotic elderly, among others. According to each study, authors were asked to disagree and agree with each other on the
effectiveness of a certain type of exercise for bone health in the elderly. Conclusion: It can be concluded that physical exercise
is given as an important factor in the treatment of bone health in the elderly, and that it has specificities (which should always be

observed by the physical education professional) according to the objective to be achieved.

Keywords: Osteoporosis, Physical Exercise, Elderly, Bone Health
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1. INTRODUGAO

O aumento da populagao idosa € um acontecimento real e, as pesquisas
mostram que isso tende a permanecer ano apdés ano. Com as mudangas na
dindmica populacional Brasileira, calculos estatisticos mostram que até o ano de
2030 a populacédo de idosos no Brasil sera de mais de 35 milhdes, e que essa

populagdo aumentara cerca de um milh&o por ano. (Ervatti, 2015)

Um estudo feito pelo BNDES mostrou que a populacédo de idosos era
menor no Brasil e no mundo nos anos 80 e que a estimativa € que essa populagao
cresga mais até 2070, 90 anos a frente. Ja a populacédo de jovens faz o caminho
contrario, sendo maior na década de 80 e noventa anos depois caindo em mais de
20% da populagao brasileira e mundial. (BNDES,2015).

As alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas acompanhadas pelo
processo de envelhecimento ocasionam a reducdo da funcionalidade de diversos
sistemas do corpo humano, como o cardiovascular, muscular e ésseo, levam a um

aumento com cuidados e gastos com a saude do individuo (Bloom et. al., 2015).

A saude 6ssea se torna mais importante para a qualidade de vida dos
idosos dado que fraturas Osseas sdo cada vez mais comuns entre os idosos.
Especialistas mostram que 30% da populagao de idosos sofre quedas anualmente,
5% a 10% desses idosos sofrem de fraturas nos ossos. Além das fraturas, a

osteoporose também é um fator de risco para a saude éssea.

A osteoporose € uma doenca metabdlica que acomete o corpo de forma
sistémica, ou seja, todos os ossos. Ela € caracterizada pela fragilidade dos ossos,
que ficam mais porosos, aumentando assim a chance de fraturas, especialmente em
idosos. O sedentarismo leva a piora significativa da osteoporose e aumenta ainda

mais os riscos de fraturas (Hebert S et. al 2003).

A atividade fisica ou a pratica regular de exercicios fisicos influenciam a
manutengao das atividades normais 0sseas, e por este motivo a atividade fisica vem
sendo indicada no tratamento da osteoporose (Ocarino NM, 2006).

Esta patologia é maior na populagéo feminina, pois as mulheres t€ém um

menor pico de massa 6ssea e também por causa da menopausa. A menopausa €
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um periodo de transformagao na vida da mulher. Além dos principais problemas que
sdo, dores de cabeca, sudorese, fadiga, disfungdo sexuais a menopausa também
pode causar uma perda rapida de massa Ossea. Acometida da menopausa, a

prevaléncia da osteoporose e de fraturas aumenta. (E | Caputo et. al. 2014)

E comprovado que o exercicio fisico é um agente importante na
prevencao e no tratamento da osteoporose. E importante mostrar que os exercicios
se divergem de acordo com o que se busca e de acordo com a condi¢do do
paciente. Os exercicios utilizados no tratamento da osteoporose e também no
tratamento e prevencgao de idosos com risco de fraturas foram caracterizados como
de baixa e média intensidade, uma vez que o idoso que é acometido pela
osteoporose tem ossos frageis que podem ser fraturados se empregados exercicios

intensos que possam produzir grandes impactos. (BORGES; GF, et. Al. 2010)

Observou-se também que exercicios fisicos agem na melhora do equilibrio
e coordenacao além de serem eficientes no tratamento, pois podem reduzir os riscos
de quedas que poderiam causar fraturas nos idosos acometidos pela osteoporose.
Exercicios para a prevencido da doenca podem ser caracterizados como de alta
intensidade por aumentarem a densidade mineral 6ssea e por se tratarem de

prevengao, o risco de fratura é menor. (BORGES; GF, et. Al. 2010).
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi fundamentado através de uma revisao narrativa de
literatura, com a utilizacdo das bases de dados eletronicos, Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico. Os artigos escolhidos
estavam na Lingua Portuguesa, e em Inglés.

Artigos de revisdo, sdo uma forma de artigos onde se utilizam de resultados
encontrados por outros autores, para buscar de forma tedrica que os autores
conversem entre si, seja descordando ou concordando em determinados pontos.
(Acta Paulista vol.20, 2007)

A selecao dos artigos cientificos estabeleceu os seguintes critérios: apresentar
como objeto de estudo idosos acometidos por osteoporose ou risco de fraturas,
conter informagdes sobre a pratica de atividade fisica e/ou exercicio fisico e o que o
exercicio fisico ajudou o idoso seja na preveng¢ao ou na cura da doencga. Os artigos
excluidos foram: os que n&do continham os descritores propostos, que n&o continham
estudos relacionados a atividade fisica e a sua participagdo na saude 6ssea e artigos

tipo revisdes.

A primeira busca foi feita apenas usando os descritores escolhidos, a partir dai
foi iniciada a selegdo dos artigos, entdo, na segunda busca foram selecionados os
artigos que continham o tema no titulo, a terceira etapa foi a leitura de resumos e da
integra (dos artigos que contém integra na base de dados). Apds essas etapas,

chegamos aos artigos que foram trabalhados.
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Seguindo os critérios criados, foram selecionados dez artigos que continham o

conteudo buscado para essa reviséo sistematica.

10 dez artigos no total se encaixam totalmente na problematica buscada para

esse trabalho. Esses artigos contém resultados claros e especificos sobre saude

Ossea, seja na prevengao de doengas ou no tratamento. Os artigos foram

encontrados na seguinte base de dados, na ordem:

Tabela 1 — Processo de sele¢ao dos artigos para a revisao, Trindade, 2020.

Bases de dados
sciELO LILACS PubMed | Google Total de artigos
Académico | selecionados
12 busca | 10.844 5.230 | 10.550 12.332 38.956
22 busca 15 8 21 15 59
32 busca 3 1 5 1 10

Tabela 2 — Base de dados de onde foram tirados os estudos escolhidos,

Trindade2020.

Autor/Ano Base de dados
Bergstram Landgren; Brinck, et al, 2008 sciELO
Brooke-Wavell; PubMed
Prelevic; Bartram t.al,

2000

Carter; Khan; Petit PubMed

et al, 2001

Hongo; Itoi; Sinaki et al, sciELO

2007

Navega; Aveiro; Oishi, 2003 LILACS

Swanenburg; Bruin; Stauffacher; et al, 2007 PubMed

Vaillant; Vuillerme et al, PubMed

2006

Engelke; Kemmler; Lauber et al, 2006 PubMed

Florindo, 2000 Google
Académico
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Mynarsky; Joanna. Et. al. ,2014.

sciELO

Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da osteoporose

A eficiéncia de diversos tipos de treinamentos sobre a osteoporose € uma

area muito estudada. Varios pesquisadores ja publicaram sobre esse tema.

A seguir o quadro com as 10 publicagdo sobre o exercicio fisico e sua

contribuicdo para a prevencéao e cura da osteoporose:

Tabela 3 - Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da osteoporose

segundo autor, tipo de exercicio, objetivo, complementacédo e resultados dos

exercicios.

Autor/ano Tipo de Objetivo do Resultados
exercicio exercicio

Bergstram et | Caminhadas Preservagao da Pouco eficiente

al, 2008 rapidas densidade mineral 6ssea

em mulheres
osteoporoéticas

Brooke-Wave

Exercicio medido

Verificar se a atividade

Quanto maior o

Il et al, 2000 através de |[fisica habitual influencia nivel de
acelerbmetro na densidade mineral de atividade fisica,
0sso0s submetido a terapia | maior a
de substituicdo hormonal. | densidade
mineral do 0sso.
Carter et. al, Corrida e Reduzir os riscos de queda | Nao eficiente
2001 exercicio de
extensao de
joelho.
Hongo et al, Extensao Diminuir risco de fraturas Eficiente
2007 isométrica de vertebrais, fortalecer
tronco (posicao musculatura extensora
antigravitacional)
Navega; 2003 | Alongamento Melhorar a tolerancia ao Eficiente

gerais, aminhada
€ exercicios em
cadeia cinética
aberta

esforco fisico, equilibrio, a
flexibilidade e a forca dos
musculos extensores e
flexores do joelho
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Swanenburg;

Treinamento de

Diminuir os riscos de

Muito eficiente

et al, 2007 forca muscular, queda, para diminuir
coordenacao, aumentar a forca risco de quedas/
equilibrio e muscular e o nivel de eficientes para os
resisténcia atividade fisica demais objetivos
Vaillant; et al, | Exercicios de Reduzir os riscos de queda | Eficiente
2006 equilibrio,
coordenagao e
deambulacao
Engelke et al, | Exercicio Prevencao da osteoporose Eficiente
2006 aerobio de forca | desacelerar perda 6ssea
e de alta na pésmenopausa
resisténcia com
baixo volume e
de alto impacto
Mynarski et. Trés grupos Verificar qual programa de | A musculagao € a
al. 2014 diferentes de exercicio € melhor para mais eficiente no

idosos com risco
de fraturas foram
separados entre
Ginastica
aerodbica,
ginastica
funcional e
Musculacao

idosos com alto risco de
fraturas

tratamento de
idosos com risco
de fraturas.

Florindo, 2000

Exercicios fisicos
(medidos através
de questionario)
nos periodos de
10 a 20 anos de
idade, de 21 a 30
anos de idade,
de 31 a 50 anos
de idade e dos
ultimos 12
meses e
atividades de
locomocgao dos
ultimos 12
meses

Verificar a relagao do nivel
de atividade fisica ao longo
da vida em relacao a
densidade mineral éssea

Exercicios fisicos
praticados na
adolescéncia e
as atividades
fisicas

de locomogao do
cotidiano
melhoram a
Composi¢ao
Ossea e previne a
osteoporose

Os artigos selecionados divergem, mas também convergem sobre a

capacidade de cada tipo de programa de treinamento na prevencgao e tratamento da

osteoporose e também na manutengao da saude Ossea.

Swanenburg et al (2007) em seus resultados, constatou que o exercicio de

forga € importante para diminuir o risco de queda de idosos com risco de fraturas e
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com tendéncias osteoporéticas, diferente de Vaillant et. al, (2006) que um ano antes,
publicou que apenas exercicios de equilibrio e coordenagao seriam suficientes para
reduzir o risco de quedas e fraturas de idosos. Swanenburg et al, (2007) em seu
estudo identificou que idosos com maior indice de massa muscular proveniente do
exercicio de forga, tinham mais resisténcia e eram menos vulneraveis a quedas,
diminuindo assim o risco de fraturas. Mynarsky et. al. (2014.) concorda com
Swanenburg et al, (2007) quando se trata de exercicios de forga (resistido) e sua
capacidade na prevencao de quedas e consequentemente de fraturas. O seu estudo
que foi publicado 7 anos depois, traz testes contundentes de que exercicios
resistidos trazem beneficios para a prevencao de fraturas e o aumento da autonomia

funcional de idosos.

Bergstram et al.(2008) e Engelke et al,( 2006) seguem a mesma linha de
estudo quando se trata de osteoporose em mulheres menopausicas, porém os dois
constatam fatos diferentes. Bergstram et al, (2008) verificou que exercicios
aerébicos nao influenciavam de forma direta no tratamento de mulheres
menopausicas acometidas de osteoporose, ja Engelke et al, ( 2006) percebeu que o
exercicio aerobico em mulheres menopausicas, como fator preventivo contra a

osteoporose, eram muito eficientes.

Praticamente em todos os trabalhos se utiliza o exercicio fisico com eficiéncia
quando é empregado como prevencgao, visto que o idoso quando ja esta acometido
da osteoporose perde densidade muscular e seu volume de treinamento deve ser

sempre mantido entre baixo e médio, pelo risco de fraturas ser maior.

Todos os autores relataram que, idosos que nao tem osteoporose e trabalham
na prevencgao da doencga, devem ter seu volume de treinamento sempre alto, pois
assim, sua densidade mineral 6ssea aumenta e esse é o principal fator de

prevencao a osteoporose.

Florindo (2000) verificou que idosos que se mantiveram em atividade fisica ao
longo dos anos, desde sua adolescéncia, mantiveram uma alta densidade mineral
O0ssea e consequentemente nao foram acometidos da osteoporose e nem estdo no
grupo de idosos que sofrem com grande risco de fraturas. Uma dieta regulada e uma
rotina de exercicios fisicos diminuem consideravelmente o risco de uma futura por

osteoporose.
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Brooke-Wavell et al,( 2000) discorda de Carterit et al, ( 2001), em seus estudos
Brooke-Wavell et al, (2000) afirma que exercicios de aerdbicos medidos com
acelerdmetro, mantendo-se uma constancia, geram aumento na densidade éssea do
individuo, e consequentemente fazem com que o individuo ndo tenha tanta
facilidade em ter os ossos quebrados. Carter et al, (2001), porém, identificou que
exercicios de corrida e de extensdao no joelho ndo diminuem o risco da queda.
Cientificamente as teses nao sao comprovadas, o que ocorreu foi um estudo de

casos onde os autores, em estudo, tiveram suas conclusoes.

Hongo et al, (2007) € quem tem o método mais comprovado no tratamento da
osteoporose. Em seu estudo ele trabalhou com pessoas idosas, porém, que nao
tinham osteoporose e apds séries de exercicios dos mais variados programas
conhecidos ele conseguiu notar que a extensao isométrica do tronco (posi¢ao
antigravitacional) fortalecia a musculatura extensora e conseguia prevenir a
osteoporose. Um exercicio utilizado comumente para a prevencédo em idosos, desde

seus resultados serem comprovados.

Navega (2003) é quem mais destoa da linha de pesquisa dos estudos
escolhidos, porque ele estudou o beneficio dos alongamentos na prevencgao, além
também dos beneficios dos exercicios em cadeia cinética aberta para o
fortalecimento dos musculos do joelho. Ele conseguiu verificar que alongamentos
diarios se mostram muito eficientes no fortalecimento muscular, além de evitar
lesdes. Sua pesquisa mostrou também que exercicios de cadeia cinética aberta sao
mais eficientes no fortalecimento da musculatura e também da densidade mineral

oOssea dos individuos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com os dados obtidos nessa revisdo, podemos verificar que o exercicio fisico
de suma importancia para a saude 6ssea, ndo so do individuo idoso, mas também
para todos, pois exercicios feitos na adolescéncia, infancia e juventude permitem

uma maior autonomia funcional e um menor risco de fraturas e osteoporose.

Foi observado também que os exercicios sao diferentes para cada tipo de
idoso, dependendo da sua condicdo, sendo assim, € dever do profissional da
educacédo fisica atender cada cliente com sua especificidade, seja ela doenga,

limitag&o (fisica ou psicologica) e objetivo.
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