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Resumo

Introducdo: O exercicio fisico é indicado como medida profilatica no tratamento da
osteoporose, diminuindo a perda da massa 6ssea, bem como, em alguns casos proporcionando
sua remodelacdo. Objetivo: Analisar, através de uma revisdo sistematica, as evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral Gssea de idosos.
Método: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, realizada nas bases de
dados SciELO, BVS, PubMed, Web of Science através dos descritores controlados, 1doso,
Exercicio e Densidade Mineral Ossea, bem como suas traducdes para o espanhol e inglés, de
acordo com 0s DeCS e Mesh, publicados entre os anos de 2014 a 2019. Resultados: Levando-
se em consideracdo o Protocolo de Exercicios, os testes mais aplicados foram, Raios X de
Dupla Energia (DXA) com 66,66% seguindo pelos célculos do indice de massa corporal
(IMC) com 22,22%, além dos testes de caminhada, Clinical Falls Instrumento de avaliacdo de
riscos (QuickScreen), Timed Up and Go (TUG), Teste de Alcance Funcional (FRT), 1
repeticdo maxima (RM), vibracéo vertical plataforma Fitvibe Excel Pro, todos com 11,12%.
Vale a pena ressaltar que houve relagdo significativa entre o exercicio fisico e o incremento da
DMO, nos estudos selecionados. Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos nessa
revisdo, podemos concluir que o exercicio fisico atua de forma significativa na profilaxia e
tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atividade Fisica; Osteoporose.
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Abstract

Introduction: Physical exercise is indicated as a prophylactic measure in the treatment of
osteoporosis, decreasing the loss of bone mass, as well as, in some cases providing its
remodeling. Objective: To analyze, through a systematic review, the scientific evidence about
the effects of physical exercise on bone mineral density in the elderly. Method: This is a study
of systematic review of the literature, carried out in the databases SciELO, BVS, PubMed,
Web of Science through controlled descriptors, Elderly, Exercise and Bone Mineral Density,
as well as their translations into Spanish and English, according to DeCS and Mesh, published
between 2014 and 2019. Results: Taking into account the Exercise Protocol, the most applied
tests were, Dual Energy X-Ray (DXA) with 66.66% following by calculating the body mass
index (BMI) with 22.22%, in addition to the walking tests, Clinical Falls Risk Assessment
Instrument (QuickScreen), Timed Up and Go (TUG), Functional Reach Test (FRT), 1
maximum repetition (1RM), vertical vibration Fitvibe Excel Pro platform, all with 11.12%. It
is worth mentioning that there was a significant relationship between physical exercise and
the increase in BMD, in the selected studies. Conclusion: According to the results obtained in
this review, we can conclude that physical exercise plays a significant role in the prophylaxis
and treatment of osteoporosis.

Keywords: Elderly; Exercise; Bone Mineral Density.

Resumen

Introduccion: El ejercicio fisico esta indicado como medida profilactica en el tratamiento de la
osteoporosis, disminuyendo la pérdida de masa Osea, asi como, en algunos casos,
proporcionando su remodelacién. Objetivo: Analizar, mediante una revision sistemaética, la
evidencia cientifica sobre los efectos del ejercicio fisico sobre la densidad mineral ésea en el
anciano. Método: Se trata de un estudio de revision sistemética de la literatura, realizado en
las bases de datos SciELO, VHL, PubMed, Web of Science a través de descriptores
controlados, Elderly, Exercise y Bone Mineral Density, asi como sus traducciones al espafiol
e inglés. , segun DeCS y Mesh, publicados entre los afios 2014 a 2019. Resultados: Teniendo
en cuenta el Protocolo de Ejercicio, las pruebas mas aplicadas fueron, Dual Energy X-Ray
(DXA) con 66,66% siguientes calculando el indice de masa corporal (IMC) con 22,22%,
ademas de las pruebas de marcha, Instrumento de Evaluacion Clinica de Riesgo de Caidas
(QuickScreen), Timed Up and Go (TUG), Functional Reach Test (FRT), 1 maxima repeticion
(RM), vibracién vertical plataforma Fitvibe Excel Pro, todo con 11,12%. Cabe mencionar que

hubo una relacion significativa entre el ejercicio fisico y el aumento de la DMO, en los
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estudios seleccionados. Conclusion: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta revision,
podemos concluir que el ejercicio fisico juega un papel importante en la profilaxis y
tratamiento de la osteoporosis.

Palabras clave: Envejecimiento; Actividad fisica; Osteoporosis.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento populacional é umas das caracteristicas mais
perceptiveis na atual dindmica demogréafica mundial, devido ao aumento absoluto e do
percentual de idosos (Alves, 2019).

Diante disso, a Divisdo de Populacdo da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU,
2019), fez novas projecOes, ressaltando que os resultados sdo semelhantes as realizadas
anteriormente, apontando que o nimero de idosos com idade igual a superior a 60 anos era de
202 milhdes em 1950, passando para 1,1 bilhdo em 2020, com projecdes de alcancar 3,1
bilhdes em 2100. Podemos concluir que o crescimento absoluto foi de 15,2 vezes e em termos
relativos, observamos que a populacdo idosa representava 8% do total de habitantes de 1950,
passando para 13,5% em 2020 e devendo atingir 28,2% em 2100, isso representa um aumento
de 3,5 vezes no percentual de 1950 para 2100 ((ONU, 2019).

Segundo Cortez et al. (2019), essas alteracfes que geram a transicdo demogréafica
estdo relacionadas a fatores demogréaficos como, mortalidade, fecundidade e migracdo.
Vasconcelos e Gomes (2012) ressaltam em seu estudo, que essa transicdo € impulsionada uma
vez que ha uma mudanga clara no modelo de construcdo social, passando de uma sociedade
rural e tradicional, para uma urbana e moderna com quedas significativas nas taxas de
natalidade e mortalidade. Essa reconstrucao social segundo o autor supracitado levou a novos
rearranjos sociais, como novas formas de inser¢do da mulher na sociedade, incrementos
tecnoldgicos no campo da salde e qualidade de vida, bem como a criacdo de politicas

publicas voltadas a populacao idosa.

Outro dado importante acerca do processo de envelhecimento é a transicdo
epidemioldgica, que foi caracterizada primeiramente por Omram (1971), como alteracGes nos
padrdes de morbidade e mortalidade e pela diminuicdo na incidéncia de doencas infecto
contagiosas e aumento das doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT). Em teoria a
transicdo epidemioldgica trata das modificacdes dos padrdes de salde e doengas
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populacionais. Com isso entende-se que a transicdo epidemioldgica sdo modificagcBes nos
padrdes de salde de determinada populagdo, levando em conta as doengas infecciosas e
parasitarias que por seu lado causa a elevacdo do indice de mortalidade. Consequentemente
compreendemos que a transicdo epidemiolOgica, traz alteracbes nos padrdes de uma

populacéo especifica (Schramm et al., 2004).

Segundo Stenholm et al. (2012) com o avanco da idade, os idosos ficam mais
susceptiveis ao aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo a osteoporose
umas da mais prevalentes, pois de acordo com Federacdo Internacional da Osteoporose (IOF,
2020) a osteoporose afeta mais de 200 milhdes de mulheres mundialmente e segundo a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2017) 10 milhGes de brasileiros sdo
afetados por essa enfermidade. Nesse caso, Barker e Eickmeyer (2020) afirmam que a pratica
regular de exercicios fisicos tem um papel fundamental na manutencéo da satde dssea, sendo

um dos métodos indicados no tratamento da osteoporose e de outras comorbidades.

Em seu contexto geral a osteoporose pode ser dividida em dois tipos, a primaria e
secundaria, sendo por sua vez a osteoporose priméria subdividida em Tipo | e Il. A
osteoporose primaria do tipo | esta relacionada a deficiéncia de estrogénio e a osteoporose

primaria do tipo Il associada ao envelhecimento (Karam et al., 2019).

Por outro lado, a osteoporose secundaria é o resultado de fatores modificaveis como
sedentarismo, caréncias nutricionais, alcoolismo (Yazbek; Marques, 2008) e ndo-modificaveis
como: Distlrbios endécrinos (Osteoporose induzida por glicocorticoide, Hipertireoidismo,
Hipogonadismo, Hiperparatireoidismo, Diabetes mellitus, Deficiéncia de hormonio do
crescimento e acromegalia) Disturbios gastrointestinais, hepaticos e nutricionais (Doenca
celiaca, Doenca inflamatoria intestinal, Cirurgia gastrobaridtrica, Anorexia nervosa,
Hemocromatose e doencas hepaticas cronicas) Distarbios hematoldgicos (Gamopatia
monoclonal de significado incerto, Mieloma mdaltiplo, Mastocitose sistémica e Talassemia
beta maior) Disturbios renais (Hipercalciuria idiopética, Acidose tubular renal e Doenca renal
crbnica) Disturbios autoimunes (Artrite reumatoide, LUpus eritematoso sistémico, Espondilite

anquilosante e Esclerose multipla) (Mirza; Canalis, 2015).

Cohen (1988), ja apontava os exercicios fisicos como medida profilatica no tratamento
da osteoporose, diminuindo a perda da massa éssea, bem como, em alguns casos
proporcionando o ganho de massa 6ssea. Atualmente o exercicio fisico vem sendo utilizado

no tratamento e na prevencao da osteoporose, onde podemos destacar um estudo de reviséo
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sistematica, realizado por Santos e Borges (2010), que teve como objetivo verificar na
literatura cientifica a influéncia do exercicio fisico na prevengdo e no tratamento da
osteoporose em idosos. Os referidos autores observaram em sua pesquisa que 0S exercicios
mais estudados na literatura cientifica referente ao tratamento da osteoporose foram os de
extensdo isométrica de tronco (realizados em posicdo antigravitacional), exercicios em cadeia

cinética aberta, corridas, caminhadas e exercicios de equilibrio e coordenagéo.

Segundo Swanenburg et al. (2007); Navega, Aveiro e Oishi (2017), esses exercicios
encontrados no estudo apresentado anteriormente, geram inumeros beneficios relacionados a
osteoporose como, reducdo na perda de massa 0ssea e melhora nos componentes da aptiddo
fisica relacionados a saude. Dessa forma o referido estudo possui como questdo norteadora:
quais as evidéncias cientificas acerca dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral
Ossea de idosos? E como objetivo principal, analisar, através de uma revisdo sistematica, as
evidéncias cientificas acerca-dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral dssea de
1dosos.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Devido a avangcos metodologicos relacionados a publicagdo de revisfes sistematicas,
incluimos nesse estudo as principais se¢des de uma revisdo sistematica, a declaracdo
PRISMA (Moher et al., 2008).

A revisdo cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: formulacdo da questdo
norteadora (com utilizacdo da estratégia PICo); selecdo de artigos tendo como base 0 ano de
publicacdo e titulo; selecdo dos artigos por seus resumos e selecdo pelo texto na integra e logo
apos, extracdo dos dados dos estudos incluidos; avaliacdo e interpretacdo dos resultados e por

fim apresentacgdo da revisdo do conhecimento produzido (Beyea; Nicoll, 1998).

2.2 Defini¢do da pergunta do estudo

Para formulacdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICo, , que segundo
Santos, Pimenta e Nobre (2007) significa um acronimo definindo-se como Populagéo

“Idosos”, Fendmeno de Interesse “Densidade Mineral Ossea” e Contexto “Exercicio Fisico”.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+MARCELO+LASMAR+DOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BORGES,+GRASIELY+FACCIN
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2.3 Estratégia de Busca

As fontes de busca foram as bases de dados Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed, Web of Science através dos
seguintes descritores controlados: idoso (ldosos, Pessoa ldosa, Pessoa de Idade, Pessoas de
Idade, Pessoas ldosas e Populacdo ldosa), Exercicio (Exercicio Aerobico, Exercicio
Isométrico, Exercicio Fisico, Atividade Fisica para Idoso, Atividade Fisica, Treinamento
Fisico) e Densidade Mineral Ossea (Conteido Mineral Osseo e Densidade Mineral Ossea)
bem como suas tradugdes para o espanhol e inglés, de acordo com os DeCS, publicados

nessas bases de dados entre os anos de 2014 a 2019.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos primarios, relatos de experiéncia
e estudos de caso publicados no periodo 2014 a 2019, que estejam disponiveis na integra nas
bases de dados selecionadas, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos estudos néo

pertinentes ao tema e pesquisas de revisao bibliografica ou sistematica.

Os dados coletados foram submetidos a uma leitura minuciosa para selecdo, em seguida,
os resultados foram apresentados em forma de quadros e distribuidos em categorias de acordo
com a similaridade das informacbes. O levantamento bibliografico foi realizado entre os
meses de marco e abril de 2019 nas bases de dados eletronicas SCIELO, BVS, PubMed e Web

of Science.

Os descritores controlados foram selecionados ap06s consulta aos termos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), conforme descrito e apresentado juntamente com a estratégia de

busca no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descritores controlados utilizados para constru¢do da estratégia de busca nas
bases SCIELO, BVS, PubMed e Web of Science.

Base de Dados

Estratégia de Busca

SciELO

idosos OR exercicio OR densidade mineral dssea AND year_cluster:("2016" OR "2015" OR
"2017" OR "2018") AND is_citable:("is_true") AND type:("research-article")

BVS

(tw:(idosos )) OR (tw:(exercicio)) AND (tw:(densidade mineral 6ssea)) AND
(instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND type_of_study:("case_control" OR
“clinical_trials") AND limit:("humans" OR "female" OR "male" OR ‘"aged") AND
year_cluster:("2017" OR "2016" OR "2015") AND type:("article"))

PubMed

(("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields]) AND ("exercise"[MeSH
Terms] OR "exercise"[All Fields])) AND ("bone density"[MeSH Terms] OR ("bone"[All Fields]
AND "density"[All Fields]) OR "bone density"[All Fields] OR ("bone"[All Fields] AND
"mineral"[All Fields] AND "density"[All Fields]) OR "bone mineral density"[All Fields]) AND
(Clinical ~ Triallptyp] AND ‘loattrfree  full text'[sb] AND "2014/06/14"[PDat]
"2019/06/12"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Web of Science

Elderly or Elderly or Elderly Person or Elderly or Elderly or Elderly Population and Aerobic
Exercise or Exercise or Isometric Exercise or Physical Exercise or Physical Activity for the
Elderly or Physical Activity or Physical Training and Bone Miner

Fonte: Autores, (2020).

Conforme os descritores utilizados na pesquisa, identificou-se no SciELO 363 artigos,
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) 56 artigos, no PubMed 2523 artigos € na Web Of

Science 19 artigos. A busca totalizou 2960 producdes e apds a aplicacdo dos filtros 141 foram

selecionados dos quais foram excluidos pelo titulo e apds leitura do resumo 24 artigos. Desse

modo, 09 artigos compuseram a amostra e foram analisados. A Figura 1 (Prisma Flow)

descreve o percurso realizado para selecdo dos estudos, segundo base consultada.
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Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos artigos (Prisma Flow).
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Fonte: Autor, 2019 adaptacio de Moher et al. (2008).

Faz importante observar a Figura 1 uma vez que ela retrata todo o processo
metodoldgico utilizado para a construgdo do estudo, desde a identificagdo dos artigos em suas
respectivas bases de dados, selecdo prévia dos estudos para analises, critérios de elegibilidade
que contemplam a questdo de pesquisa estruturada e estabelece os critérios de inclusdo e
exclusdo para selecdo estudos e por Gltimo a inclusdo, que sdo os artigos que atenderam todos

0s critérios estabelecidos e foram analisados e discutidos.
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3. Resultados e Discussao

Foi realizada sintese narrativa dos estudos selecionados, apresentando as producdes
cientificas acerca efeitos do exercicio fisico na densidade mineral 6ssea de idosos. A extracdo
dos dados foi realizada com auxilio de instrumento proprio, contendo informagfes sobre
autores; ano de publicacdo; banco de dados; Qualis, SIR (SCImago Journal Rank), amostra;
objetivos principais; procedimento e instrumentos de coleta de dados e resultados mais
relevantes. As producles selecionadas foram organizadas em quadros de acordo com as
variaveis identificadas.

De acordo com o Quadro 2, podemos observar que 66,66% da producgdo cientifica
sobre a tematica estudada foi publicada nos anos de 2015 (33.33%) e 2018 (33.33%),
apontando grande interesse da comunidade cientifica no tema em questdo. Em relacdo aos
periodicos que publicaram artigos sobre a temética, observa-se uma dispersdo, onde cada
artigo foi publicado em um periddico diferente, com 55,55% desses periddicos indexados no
SciELO.

Levando em consideracdo o Qualis CAPES (Sistema Brasileiro de Avaliacdo de
Periddicos) e o SCImago Journal Rank (SJR) (uma medida da influéncia cientifica de
periddicos académicos que responde pelo nimero de citagdes recebidas por um periddico e
pela importancia ou prestigio dos periodicos de onde essas citacdes vém), observa-se que
44,44% foram classificados no extrato A (Al e A2) e 44,44% classificados no extrato B (Bl e
B2) de acordo com Qualis CAPES. Em relacdo ao SJR, 08 periddicos (88,88%) obtiveram
classificacdo, sendo 66,66% qualificados como Q2 (33,33%) e Q3 (33,33%). A amostra nos
estudos variou de 24 a 193 idosos de ambos 0s sexos, com 55,55% dos estudos avaliando a
influencia da atividade fisica na densidade mineral de idosos, conforme pode ser observado

no Quadro 2.

10
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Quadro 2. Sintese das produgdes incluidas na revisdo integrativa acerca das evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral Ossea de idosos,
segundo autor e ano de publicacdo, periodico, Qualis, SIR, Banco de Dados, Amostra e

Obijetivo.

Autor / Periddico Qualis SJR Bancode | Amostra Objetivo
ano de dados
publicagao
Verificar a correlagdo entre
Camara et Motricidade 187 densidade mineral éssea e nivel
al. (2016) B1 Q4: SciELO mulheres | de atividade fisica, bem como a
0.18 idosas ingestao alimentar e parametros

antropométricos, além de avaliar
a DMO de  mulheres

menopausa.
Analisar a relagdo entre o0s
Dos Santos | Revista Brasileira 128 componentes e agravos da
etal. de Ortopedia B2 Q3: SciELO idosos COMpOSIiGao corporal
(2018) 0.32 (obesidade,  sarcopenia e

obesidade sarcopénica) com a
densidade mineral Ossea em
idosos com idade = 80 anos.

Revista Brasileira 193 Verificar a associagéo entre o
Mazocco et | de Reumatologia A2 Qs: SciELO mulheres | IMC e a DMO em mulheres
al. (2017) 0.35 idosas pds-menopausicas.
Avaliar os fatores de risco para
Garcia et Fisioterapia em quedas na linha de base,
al. (2016) Movimento B1 - SciELO 110 identificar a ocorréncia de

idosas quedas em seis meses de
acompanhamento e investigar a
validade preditva do teste
Quickscreen Clinical Falls Risk
Assessment  para  predizer
quedas multiplas em idosas com

baixa DMO.
Carrasco; | Revista Brasileira Analisar, a relagdo entre a
Martinez; de Medicina do SciELO 24 quantidade e a intensidade da
Navarro Esporte A2 Q4: mulheres | atividade fisica diaria com a
(2015) 0.18 idosos DMO da mao, por meio da

quantificagdo de atividade fisica
diaria em idosas..

Santin- O objetivo deste estudo foi
Medeiros et Nutricion A2 Q3: BVS 37 examinar a efeito de 8 meses de
al. (2015) Hospitalaria 0.34 mulheres | treinamento vibratério no massa
idosas ossea em mulheres
octogenarias.

Advances in Avaliar a influéncia de um
Nawrat- clinical and PubMed 91 programa de exercicios
Szottysik et experimental SQ Q2: mulheres | modificados de Sinaki, NW e
al. (2018) | medicine: official 0.44 idosas uma  combinagdo  dessas
organ Wroclaw atividades fisicas em pessoas

Medical com osteoporose.

University
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O objetivo do presente estudo

Hakestad PubMed 80 foi avaliar o efeito de um
etal. BMC Q2: mulheres | programa de exercicio de 6
(2015) musculoskeletal A1 0.88 idosas meses € um componente de

disorders educacéo do paciente

(OsteoACTIVE)  forga  do
quadriceps, DMO, equilibrio
dinémico, capacidade de andar,
nivel de atividade fisica e
qualidade de vida mulheres na
pbs-menopausa com osteopenia
e fratura prévia do punho.

Desenvolver um modelo de Cl e

Chan et al. B2 Q2: PubMed 55idosos | comparar sua eficacia relativa
(2018) Journal of the 0.73 na massa livre de gordura dos
Formosan membros, forca muscular e

Medical desempenho fisico com LEE em

Association idosos residentes na

comunidade com alto risco de
fraturas (Ferramenta de
Avaliagdo de Risco de Fratura).

Legendas: SQ: Sem Qualis; SSJR: Sem SJC; dmo: densidade mineral 6ssea; IMC: indice de massa corporal;
NW: caminhada nordica, Cl: cuidado integrado; LEE: exercicio de membros inferiores. Fonte: Autores(2020).

A andlise do quadro 2, torna possivel um panorama geral dos estudos incluidos na
revisdo, uma vez que traz uma sintese das producdes incluidas no estudo acerca das
evidéncias cientificas acerca dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral dssea de
idosos, trazendo informac@es relevantes como autor e ano de publicacdo, periodico, Qualis,
SJR, banco de dados onde foram selecionados os artigos, bem como suas amostra e objetivos.

Visando acreditar e manter uma boa qualidade no material cientifico publicado a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que é um sistema
de classificacdo de periddicos que é utilizado para avaliacdo da producéo cientifica, sendo a
qualidade dos periddicos classificadas anualmente em estratos: Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 ¢
C (Plataforma Sucupira, 2019). Neste um dos critérios para avaliar o grau de reconhecimento
de um periddico ¢ a sua indexagao, existindo uma “hierarquia” de indexadores em fungdo da
abrangéncia da base de dados e do rigor adotado na andlise (Lilacs, SCIELO, Medline, BVS,
SCOPUS, etc.), com o Qualis desempenhando um papel orientador nesse processo (Tani,
2007).

O SJR/SCImago é um importante indicador de qualidade dos periddicos e trabalhos
cientificos, utilizando como métricas de avaliacdo de qualidade o nimero de citacGes em dois
ou trés anos, gerando assim quartis e fator de impacto (FI), de trabalhos publicados nos

periddicos incluidos na base de dados Scopus da editora Elsevier (SJR, 2019).
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A classificacdo de quartil é derivada para cada periddico em cada uma de suas
categorias de assunto e de acordo com o quartil da distribuicdo de fator de impacto que o
periddico ocupa para essa categoria de assunto sdo gerados quartis, variando de Q1, que
denota os 25% superiores da distribuicdo de FI, Q2 para a posicdo meédia-alta (entre os 50% e
0s 25% superiores), a posicdo meio-baixa do Q3 (75% a 50%) e Q4 a posi¢cdo mais baixa
(parte inferior 25% da distribuicdo de FI (SJR, 2019).

Ao analisarmos o quadro 03, podemos observar em relacéo ao tipo de estudo que 0s
mais utilizados foram transversal e randomizado ambos com 22,22%, sendo que 33.33% dos
estudos ndo mencionaram o tipo de estudo na metodologia. Levando-se em consideracdo o
Protocolo de Exercicios, os testes mais aplicados foram, Raios X de Dupla Energia (DXA)
com 66,66% seguindo pelos célculos do indice de massa corporal (IMC) com 22,22%, além
dos testes de caminhada, Clinical Falls Instrumento de avaliacdo de riscos (QuickScreen),
Timed Up and Go (TUG), Teste de Alcance Funcional (FRT), 1 repeticdo méaxima (RM),
vibracédo vertical plataforma Fitvibe Excel Pro, todos com 11,12%. Vale a pena ressaltar que
houve relacdo significativa entre o exercicio fisico e o incremento da DMO, nos estudos

selecionados, conforme pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3. Sintese das produgdes incluidas na revisdo integrativa acerca das evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do exercicio fisico na densidade mineral Gssea de idosos,
segundo Tipo de estudo e Procedimentos de coleta de dados, Protocolo de Exercicios: Testes

aplicados e Resultados.

Tipo de estudo e
Procedimentos
de coleta de
dados

Protocolo de Exercicios: Testes aplicados Resultados

Carater descritivo

Foram realizadas medidas de massa e
estatura, para a realizagdo do calculo do indice

do tipo | de massa corporal (IMC). A estatura foi | grau de DMO, abaixo da média prevista
quantitativo verificada utilizando-se um estadibmetro da | pela organizagdo mundial de salde
analitico, marca Sanny®, modelo Personal Caprice | (OMS), estando 14,4% no quadro de
realizada a partir | Sanny®, com resolugdo de 0.1 cm. Para | osteopenia e 85,6% com osteoporose,
do estudo | avaliar o perimetro abdominal utilizou-se como | com uma menor DMO na regido do fémur
transversal. ponto de referéncia a cicatriz umbilical e para o | (0,721g), e com maior perda entre as

perimetro da cintura o ponto médio entre a
crista iliaca e o Ultimo arco costal, utilizando-se
trena metalica antropométrica da marca
Sanny®, com resolugéo de 0.1mm. A avaliagao
da DMO foi realizada por meio do exame de
densitometria 6ssea (DO) da regido lombar (L1
a L4), colo de fémur, e fémur total pelo
aparelho Hologic QDR-4500C.

Constatou-se que cem por cento dos
individuos avaliados, apresentam um

mulheres que n&o fazem atividade fisica
(0,6989). Nao houve correlagéo entre a
pratica de atividade fisica e a densidade
mineral Gssea, porém existe correlagao
quando  associada a padrdes
antropométricos e ingestdo didria de
vitamina D.
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Estudo
transversal

Para Analise de composigao corporal, usou-se
equipamento de densitometria por emissdo de
Raios X de Dupla Energia (DXA) da marca
Lunar, modelo DPX-MD, software 4.7. O
diagnostico de osteopenia ou osteoporose foi
deita de acordo com os critérios estabelecidos
pela organizagdo mundial de saude. A
velocidade de marcha foi estabelecida pelo
desempenho em um teste de caminhada de 3
m. O peso corporal foi medido com uma
balanca eletrbnica e a altura, por um
estadidbmetro fixo.

Os idosos com sarcopenia apresentaram
valores menores de DMO quando
comparados com o grupo obesidade com
maior chance de risco para a presenga
de osteopenia/osteoporose na coluna
(OR:2,81;IC:1,11-7,11) e fémur
(OR:2,75IC:1,02-7,44). Obesidade
apresentou fator de protegdo para
osteopenia/osteoporose  na  coluna
(OR:0,43;1C:0,20-0,93) e fémur
(OR:0,27;1C:0,12-0,62).

Estudo
observacional

Os Parmetros antropométricos avaliados
foram: peso, estatura e IMC. O peso foi aferido
com balanga um antro-pométrica Calibrada.
IMC, calculado com um equagdo de Quetelét
que divide o peso (kg) Pela Altura (m) Ao
Quadrado. A avaliagdo da DMO foi feita por
meio de absorciometria por dupla emisséo de
raios-X (DXA). As medidas densitometria
0ssea sao apresentados por meio dos valores
absolutos DMO (g/cm?).

Participaram 393  mulheres  pos-
menopdausicas, com média de 59,6 + 8,2
anos. Apés os ajustes, as mulheres
eutréficas apresentaram 1,2 vez um
Prevaléncia de osteopenia das Mulheres
obesas (RP = 1,2; IC 95% 1,3-1,5). Em
relagdo a osteoporose, no grupo das
eutréficas a RP foi duas vezes a RP das
obesas (RP =2; IC 95% 1,4-2,9) e 1,7 no
grupo com sobre peso em relagdo a
categoria obesidade (RP = 1,7; IC 95%
1,2-2,5).

Estudo
metodoldgico

O Quickscreen Clinical Falls Instrumento de
avaliacdo de riscos (QuickScreen). Investiga
compromissos nos dominios da estrutura e
fungdo do corpo (postura, equilibrio, e reagdes
posturais e de equilibrio), atividades
(mobilidade relacionada a mudanga da posi¢do
basica do corpo e transferir a posi¢do) e
ambiental fatores (medicagao)

Os fatores de risco para quedas mais
frequentes foram o autor-relato de
quedas prévias, a polifarmacia e o déficit
de deslocamento de peso e instabilidade
lateral. A maioria das idosas (67,3%)
apresentou dois ou mais fatores de risco,
24,5% relataram uma queda e 13,6%
quedas mdltiplas nos seis meses. O
QuickScreen (ponto de corte = 2 fatores
de risco) apresentou boa sensibilidade
(73,3%) e alto valor preditivo negativo
(88,89%) para predizer quedas multiplas
em idosas com baixa DMO.

Nao mencionou o
tipo de estudo

Realizaram atividade fisica, durante 7 dias,
com um gravador da aceleragdo dos
movimentos do corpo em seu pulso, para uma
quantificagdo individual da atividade fisica.
Para medir a densidade mineral 6ssea da méo
direita foi utilizada a técnica de dupla absorgédo
de raios-X (DXA).

Uma relagao significativa entre a pratica
semanal e o T-score (r = 0,99) e a pratica
semanal horizontal e o T-score (r = 0,99)
foi encontrada no 0sso normal e no grupo
0sseo com osteoporose,
respectivamente. A relagao entre T-score
e a quantidade de atividade fisica nédo
era clara em ambos 0s grupos.

Nao mencionou o
tipo de estudo

Os sujeitos foram aleatoriamente atribuido a
um dos dois grupos (grupo WBV ou controle
grupo (CON) usando nimeros aleatdrios.

O grupo WBV treinaram em uma vibragao
vertical plataforma (Fitvibe Excel Pro, Bilzen,
Bélgica) duas vezes uma semana por 8 meses,
com pelo menos um dia de descanso entre as
sessdes. O programa de treinamento consistiu
em 18 exercicios. Pelo menos um pesquisador
supervisionou cada sessdo de treinamento.
Todos os participantes foram instruidos a
manter seu estilo de vida habitual durante o
curso do estudo. Um minimo cumprimento do
protocolo de 80% das sessdes foi estabelecido.

Apds a intervengdo, em todas as regides
do quadril (quadril total, colo femoral,
trocanter, intertrocanter, area de Ward),
ndo foram encontradas alteragbes
estatisticamente significativas na massa
ossea.

Scanner DXA periférico (PIXl, GE Medical

A densidade ¢ssea (escore T) foi maior
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N&o mencionou 0
tipo de estudo

Systems Lunar, Madison, EUA), fita métrica,
teste Timed Up and Go (TUG), Teste de
Alcance Funcional (FRT).

em todos os grupos de intervengao e no
grupo controle (p <0,003). A melhora na
mobilidade da caixa toracica foi
estatisticamente significante nos grupos
2 (p <0,001) e 4 (p <0,002). A atividade
locomotora melhorou  significativamente
nos grupos 3 (p <0,000) e 4 (p <0,000). A
pos-intervengdo Os resultados dos testes
TUG e FRT mostraram um risco
significativamente menor de queda no
grupo 4. Nos grupos 1 e 2, o risco foi
maior, mas ndo estatisticamente
significante, e no grupo 3 ndo mudou.

Randomizado

Programa de exercicios de 6 meses: O
exercicio o programa consistiu em 2 sessées
de exercicios em grupo e uma sessdo de
exercicios em casa por semana (no total 3 x 60
min / semana).

Trinta e cinco participantes (83%)
completaram 0 programa
OsteoACTIVE. A aderéncia média ao
OsteoACTIVE foi de 87% (variagéo de 48
a 100%). Vinte e cinco participantes
(72%) atingiram a meta a priori de 80%
de ades&o ao programa. Nenhum evento
adverso  foi  relatado. Ndo  houve
diferengas significativas entre os dois
grupos ao longo do seguimento de 1 ano
para qualquer uma das medidas de
desfecho.

Randomizado

Exercicio de 12 semanas de resisténcia aos
membros inferiores, com base em maquina,
duas vezes por semana (30 min cada). A carga
de treinamento foi projetada entre 60 e 80% de
1 repeticdio méxima (RM), e a 1 RM foi
reavaliada a cada 2 semanas. Extremidade
inferior 1 RM, a forca muscular isotdnica
maxima, foi determinada por treinadores de
peso isotbnico para pressdo, extensdo do
joelho e flexdo do joelho. . Resumidamente,
cada sujeito foi instruido a estender seu joelho
através de uma gama de movimentos de 80 a
10 graus de flexdo do joelho, com uma
resisténcia inicial igual a 25% do peso corporal
do sujeito.

A idade média foi de 73,8 + 7 anos, com
69,1% de mulheres. A coorte inteira
demonstrou um aumento significativo na
massa livre de gordura, forga muscular (4
indicadores) e desempenho fisico (3
indicadores). No entanto, as diferengas
entre os grupos nao foram significativas.

Legendas: DMO: densidade mineral 6ssea; IMC: indice de massa corporal, Raios X de Dupla Energia (DXA)
Clinical Falls Instrumento de avaliacdo de riscos (QuickScreen) Timed Up and Go (TUG) , Teste de Alcance
Funcional (FRT) , 1 repeticdo méxima (RM), densitometria éssea (DO), organiza¢cdo mundial de saide (OMS),
Razdo de prevaléncia (RP). Fonte: Autores (2020).

Faz-se importante uma andlise do quadro 3, uma vez que ele traz uma sintese das
produgdes incluidas na revisdo integrativa acerca das evidéncias cientificas acerca dos efeitos
do exercicio fisico na densidade mineral 6ssea de idosos, abordando os principais resultados
dos estudos, trazendo informag6es como o tipo de estudo e procedimentos de coleta de dados,

protocolo de exercicios, como seus respectivos testes aplicados e seus resultados,

De acordo com Coutinho e da Cunha (2005) os ensaios clinicos randomizados séo
uma excelente ferramenta para avaliacdo de intervencBes na area da salde, sejam elas
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medicamentosas ou ndo, onde ha comparacao entre grupos (controle e experimental), sendo
considerado o padrdo-ouro para determinacdo de efeito de uma terapéutica (De Oliveira;
Parente, 2010; Cook, 2009).

Segundo Barros e Hirakata (2003) o estudo transversal € um dos mais empregados em
pesquisas epidemiologicas, sendo recomendados quando se deseja estimar frequéncia de um
determinado evento em populacdes especificas, usados para responder questfes especificas
sobre, por exemplo: “Quais sdo as frequéncias do fator de risco ¢ do desfecho em estudo?” e

“Existe associacao entre o fator de risco e o desfecho em questao?

A afericdo obtida por meio de DEXA tem sido avaliada e apontada como o “padrao
ouro” em estudos e métodos validados para avaliagdo da composigéo corporal, essa afirmacéo
se da muito por conta de ser uma das técnicas mais usadas em todo o mundo para a avaliacdo

da densidade mineral 6ssea (Khan et al., 2001).

Segundo Raymond et al. (2017) o método considerado de referéncia é a absortometria
por raio-X de dupla energia (Dual energy X-ray absorptiometry - DEXA) método mais
invasivo e ndo comumente utilizado nas praticas clinicas e epidemioldgicas pelo seu alto
custo e complexidade. Este procedimento analisa a composicdo corporal utilizando raios-X,
com dois niveis de energia, que permitem a estimativa de massa mineral 6ssea, gordura e

massa livre de gordura com elevada precisao.

Segundo Duan et al. (2001) as mulheres sdo mais suscetiveis a risco de fratura dssea
correspondendo a 30% das idosas com mais de 50 anos, em virtude do processo de
envelhecimento, com estimativa entre os homens com mais de 50 ano de 10%. Neste
contexto, a atividade fisica regular tem sido proposta para idosos com baixa DMO, devido a
sua associacao significativa, voltadas a saide metabolica, nos componentes da aptiddo fisica e
nos indicadores de salde 0ssea, entretanto, ressalta-se que para que haja incremento de massa
0ssea, ha necessidade que os exercicios fisicos valorizem a carga mecanica, como elemento
importante nesse processo (Nilsson et al., 2009). Esse fato pode ser comprovado nos estudos
incluidos nessa revisdo (Camara et al., 2016; Carrasco; Martinez; Navarro, 2015; Santin-
Medeiros et al., 2015; Nawrat-Szottysik et al., 2018; Chan et al., 2018).

De acordo com Gusméao e Belangero (2009) os exercicios fisicos que causam impacto
sd0 0s que mais estimulam a osteogénese, ressaltando que através da influéncia da gravidade,

o0 tecido 6sseo sofre maior ou menor deformacdo de acordo com a intensidade do exercicio.
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Através dos exercicios de impacto, geramos uma resposta, chamada de efeito piezoelétrico,
que é uma resposta bioldgica, gerada a partir de um estimulo mecénico, que foi identificada
primeiramente por Fukada e Yasuda (1957) apds observarem producdo de carga elétrica

negativa em areas de compressao no 0sso e de carga elétrica positiva nas areas de tracéo.

Esse efeito piezoelétrico, provoca ativacdo de canais i6nicos mecanossensiveis,
principalmente os de potassio e de célcio, induzindo fluxo i6nico na célula 6ssea, resultado
em alteracbes do potencial da membrana celular, podendo ser positivo (despolarizacéo,
relacionado a reabsorcdo éssea) ou negativo (hiperpolarizacdo, associada a osteogénese),
ressaltando que, o que determina a ativacdo dos canais idnicos é a intensidade e a frequéncia

do estimulo mecénico (Scott et al., 2008).

De Kam et al. (2009) afirma que exercicio fisico é fundamental na melhoria da
autonomia funcional dos idosos, além de gerar efeitos positivos e significativos na forca
muscular e diminuicdo do risco de osteoporose. Neste caso, 0 uso da carga mecanica no
aumento da DMO atua na estimulacéo da acdo dos ostedcitos e ndo pela reabsorcéo de célcio,
operando como receptor quimico do estresse causado pelo exercicio, liberando um fator
quimico que estimulara a proliferacdo de osteoblastos no local onde a carga esta imprimindo
estresse (Menkes et al., 1993; Andreoli et al., 2001).

Os efeitos do exercicio fisico, como estimulador da acdo dos ostedcitos, foram
identificados por Chan et al. (2018), que demonstraram os efeitos positivos do
desenvolvimento da forca muscular na diminui¢do dos riscos da osteoporose. Entretanto, os
autores ressaltam que o periodo para se obter uma melhora significativa na DMO, através de
um protocolo de exercicio fisico é de pelo menos 12 semanas. Segundo Nawrat-Szottysik et
al. (2018) evidenciaram que no estudo de Simkin e Ayalon (1996), realizado com 14 mulheres
em um periodo de 5 meses, com programas de treinamento para o fortalecimento dos 0ssos,
resultou em um aumento de 4% o nivel de densidade dssea ap0s 0 quinto més, enquanto no

grupo controle havia diminuicao de 2%.

Outro resultado positivo nos efeitos do exercicio fisico na DMO, foi apresentado no
estudo de Dalsky el al. (1998), onde foram estudados 2 grupos de mulheres pos-climatéricas,
um grupo praticou exercicio resistido por 22 meses, enquanto 0 grupo controle, ndo praticou
nenhum tipo de exercicio, os resultados foram um aumento de 6,1% no grupo que praticou

exercicio resistido, enquanto no grupo controle, ndo houve alteragdo. Entretanto, para que o
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exercicio fisico atue de forma significativa na estimulacdo da acdo dos ostedcitos, resultando
em uma remodelacdo dssea, faz necessario o controle da intensidade do exercicio (Carrasco;
Martinez; Navarro, 2015).

4. Consideragdes Finais

De acordo com os resultados obtidos nessa revisdo, podemos concluir que o exercicio
fisico atua de forma significativa na profilaxia e tratamento da osteoporose. Nesse caso,
ressalta-se que, para que o exercicio fisico consiga modular a acdo dos ostedcitos e
consequentemente a osteogénese, sO é possivel a partir de 12 semanas de treinamento
continuo, e que gerem impacto ao 0sso, resultando em uma atividade piezoelétrica resultando
na reabsorcéo 0ssea, pelos osteoclastos e com a formacdo 0ssea, pelos osteoblastos no local

onde a carga esta imprimindo estresse.
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