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RESUMO 

 

Introdução: A osteoporose é caracterizada pela perda de densidade mineral óssea e 

deterioração da estrutura óssea, afetando especialmente mulheres pós-menopáusicas e 

homens a partir dos 65 anos. No Brasil, sua prevalência é significativa, sendo um 

problema de saúde pública que aumenta os custos e impacta a qualidade de vida dos 

afetados. O exercício físico, particularmente o treinamento de resistência e flexibilidade, 

é uma intervenção não farmacológica essencial para fortalecer ossos, melhorar a 

mobilidade e reduzir o risco de fraturas. Objetivos: Este estudo objetivou analisar os 

impactos do treinamento resistido e flexibilidade na qualidade de vida de idosos com 

osteoporose, considerando a melhoria da força, regeneração óssea e qualidade de vida. 

Metodologia: A revisão foi realizada a partir da seleção de artigos da plataforma PubMed 

entre fevereiro e novembro de 2024. Resultados e Discussão: Foram selecionados sete 

artigos para a revisão; os estudos indicam que o treinamento de resistência aumenta a 

força muscular em 15% a 35%, mas os impactos na qualidade de vida foram 

inconsistentes. Abordagens como intervenções psicológicas e apoio social podem 

contribuir para o bem-estar geral. A revisão enfatiza a importância de protocolos de 

exercício bem estruturados e supervisionados, além da necessidade de pesquisas futuras 

que adotem uma abordagem multidimensional. Conclusão: Conclui-se que o treinamento 

de resistência e flexibilidade melhora a força e funcionalidade de idosos com osteoporose, 

reduzindo o risco de quedas e fraturas. Contudo, a relação entre exercício e qualidade de 

vida ainda necessita de mais evidências, especialmente nos aspectos emocionais e sociais. 

 

Palavras-chave: Osteoporose, Exercício físico, Treinamento de resistência Qualidade de 

vida, Flexibilidade. 

ABSTRACT 

 



 

 

Introduction: Osteoporosis is characterized by the loss of bone mineral density and 

the deterioration of bone structure, primarily affecting postmenopausal women and 

men from the age of 65. In Brazil, its prevalence is significant, representing a public 

health problem that increases healthcare costs and impacts the quality of life of those 

affected. Physical exercise, particularly resistance and flexibility training, is an 

essential non-pharmacological intervention to strengthen bones, improve mobility, 

and reduce the risk of fractures. Objectives: This study aimed to analyze the impacts 

of strength and flexibility training on the quality of life of elderly individuals with 

osteoporosis, considering improvements in strength, bone regeneration, and quality 

of life. Methodology: The review was conducted based on articles selected from the 

PubMed platform between February and November 2024. Results and Discussion: 

Seven articles were selected for the review; studies indicate that resistance training 

increases muscle strength by 15% to 35%, but impacts on quality of life were 

inconsistent. Approaches such as psychological interventions and social support may 

contribute to overall well-being. The review highlights the importance of well-

structured exercise protocols supervised by professionals, as well as the need for 

future research to adopt a multidimensional approach. Conclusion: It is concluded 

that resistance and flexibility training improve strength and functionality in elderly 

individuals with osteoporosis, reducing the risk of falls and fractures. However, the 

relationship between exercise and quality of life still requires more evidence, 

especially regarding emotional and social aspects. 

Keywords: Osteoporosis, Physical exercise, Resistance training Quality of life, 

Flexibility.  
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1 ARTIGO CIENTÍFICO 

INTRODUÇÃO 

A osteoporose, uma doença esquelética caracterizada pela diminuição da densidade mineral 

óssea e pela deterioração da microarquitetura óssea, é uma condição que afeta principalmente 

mulheres após a menopausa e homens a partir dos 65 anos. Essa patologia fragiliza os ossos, 

aumentando significativamente o risco de fraturas, especialmente em locais como quadris, 

vértebras e punhos, com graves consequências para a mobilidade e autonomia dos indivíduos. 

No mundo, a osteoporose afeta mais de 200 milhões de pessoas, sendo uma das causas 

principais de morbidade e mortalidade em idosos.  Estima-se que cerca de 50% das mulheres e 

20% dos homens com idade igual ou superior a 50 anos sofrerão uma fratura osteoporótica ao 

longo da vida, o que indica um importante problema de saúde pública com impacto 

socioeconômico. Fraturas relacionadas à osteoporose acarretam custos elevados para o sistema 

de saúde, devido à necessidade de internações, cirurgias e programas de reabilitação, além de 

comprometerem de forma expressiva a qualidade de vida dos indivíduos afetados. 

Nesse contexto, a prática regular de exercícios físicos surge como uma intervenção não 

farmacológica essencial para a prevenção e o manejo da osteoporose, promovendo a 

manutenção ou o aumento da densidade mineral óssea, além de melhorar a força muscular, a 

flexibilidade e o equilíbrio. Dentre os diferentes tipos de exercícios, o treinamento de resistência 

e de flexibilidade se destaca por seus benefícios específicos na saúde óssea e funcional de idosos 

com osteoporose. 

O treinamento resistido, realizado de forma segura e supervisionada, contribui para o aumento 

da massa muscular, o que não apenas melhora a absorção de impacto e reduz o risco de quedas 

e fraturas, mas também estimula a formação óssea, retardando a progressão da osteoporose. 
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Pesquisas sugerem que os efeitos osteogênicos do treinamento resistido estão associados à 

maior carga mecânica sobre os ossos, favorecendo a remodelação óssea. 

Por outro lado, o treinamento de flexibilidade tem como objetivo otimizar a amplitude de 

movimento articular, facilitando a realização de atividades diárias com maior segurança e 

eficiência. A melhoria da flexibilidade contribui para a redução do risco de quedas, promovendo 

uma postura mais equilibrada e adequada. Além disso, a flexibilidade articular associada ao 

fortalecimento muscular proporciona maior estabilidade corporal, o que também auxilia na 

prevenção de fraturas em idosos com osteoporose. 

Embora a literatura documente extensivamente os benefícios do treinamento resistido e 

flexibilidade para a saúde óssea e funcional, há uma lacuna em relação à sua influência direta 

na qualidade de vida dos idosos com osteoporose. A qualidade de vida é um conceito 

multidimensional que abrange aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, sendo um 

indicador importante de saúde e bem-estar geral. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura 

para avaliar os efeitos do treinamento resistido e flexibilidade na qualidade de vida de idosos 

com osteoporose. A partir da análise crítica de estudos primários, pretende-se contribuir para 

uma compreensão mais aprofundada dos benefícios desses exercícios para essa população. 
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METODOLOGIA 

A presente revisão sistemática será elaborada seguindo as recomendações do Preferred Report 

Items for Systematics Reviews and Meta Analyses (PRISMA 2020). 

 

PERGUNTA INVESTIGATIVA 

A pergunta investigativa a qual motivou a elaboração do presente estudo foi: Qual o impacto 

do treinamento resistido e flexibilidade na qualidade de vida de idosos com osteoporose?  

 

DESENHO DO ESTUDO 

A presente revisão sistemática foi realizada para avaliar o impacto do treinamento resistido e 

flexibilidade na qualidade de vida de idosos com osteoporose. O trabalho foi realizado de 

fevereiro a novembro de 2024. 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Para a elaboração da revisão sistemática, foi utilizado o protocolo Prisma (2020) e foram 

utilizados artigos científicos da base de dados PubMed da U.S. National Library of Medicine, 

a partir dos descritores do MeSH (Medical Subject Headings) “osteoporosis” AND “elderly” 

AND “Resistance Training”. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os artigos inicialmente foram selecionados de acordo com o título e resumo. Em seguida, foram 

aplicados os critérios de inclusão e exclusão e, por fim, foi feita a leitura completa dos artigos 

selecionados. Como critério de inclusão, foram selecionados os textos completos, estudos 

escritos em inglês, estudos realizados em humanos, ensaios clínicos, ensaios clínicos 

randomizados e estudos comparativos. Foram excluídos outras revisões, meta-análises, relatos 



13 

 

de caso, trabalhos em outras línguas, estudos realizados em animais e estudos não incluam 

idosos diagnosticados com osteoporose. Após a leitura dos artigos selecionados, foram 

extraídas as informações relevantes que respondem o objetivo da revisão de literatura. 

 

PLANO DE ANÁLISE DE DADOS 

Os estudos incluídos foram tabulados em uma tabela do Microsoft Excel (Microsoft, 

Washington, D.C.), com colunas associadas ao título do artigo, título do periódico, autores e 

ano de publicação, país, idioma, tipo de estudo e características do estudo. Além disso, foram 

discutidos os impactos do treinamento resistido e flexibilidade na qualidade de vida de idosos 

com osteoporose, considerando aspectos melhoria da força, regeneração óssea e qualidade de 

vida. As tabelas foram confeccionadas pelo programa Excel (Microsoft, Washington, D.C.) e 

os gráficos e tabelas foram realizados através do software GraphPad Prism, versão 5.0 

(GraphPad Inc., San Diego, CA) e Microsoft Excel (Microsoft, Washington, D.C.). 
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RESULTADOS 

Durante a etapa de identificação dos estudos, 120 artigos foram encontrados através da 

aplicação da estratégia de busca na base de dados PubMed. Dos 120 estudos identificados, 78 

foram excluídos de acordo com os critérios de exclusão, sendo 2 disponíveis apenas como 

resumo, 4 estavam em outro idioma, 29 eram revisões, 7 eram meta-análises, 2 eram estudos 

realizados em animais e, por fim, 34 eram estudos realizados em crianças ou adultos. Dessa 

forma, ficaram 42 artigos para a leitura do título e resumo, e desses, 12 foram excluídos pois 

não correspondiam ao tema. Sendo assim, dos 30 estudos que tiveram seus textos completos 

avaliados, 23 foram excluídos pois não correspondiam aos objetivos do artigo, por fim, foram 

incluídos 7 artigos para a elaboração da revisão (Figura 1).   

Figura 1 – Fluxograma PRISMA 
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Entre os 7 estudos selecionados, destaca-se a autoria/coautoria de 03 (03/07; 42,86%) destes 

realizada na Australia, 02 (02/07; 28,57%) são realizados no Irã; 01 (01/07; 14,29%) realizados 

na Noruega; 01 (01/07; 14,29%) na Sérvia. Em relação ao tipo de estudo realizado, 07 (07/07; 

100%) artigos foram ensaios clínicos randomizados. Dos estudos analisados, 6 (6/7; 86%) 

investigaram a população com idade média acima de 60 anos, e seus métodos de treinamento 

foram variados. O estudo de Watson et al. (2018) na Austrália utilizou um protocolo de 

treinamento de resistência de alta intensidade (HiRLT) realizado 2 vezes por semana durante 

30 minutos por sessão. O grupo de controle executou exercícios de baixa intensidade nas 

mesmas condições. Banitalebí et al. (2021) também conduziram um ensaio clínico no Irã, 

aplicando um treinamento com elásticos (EBRT) 3 vezes por semana por 60 minutos, enquanto 

o grupo de controle não recebeu intervenção de treinamento. Stanghelle et al. (2020), na 

Noruega, implementaram um treinamento de resistência e equilíbrio 2 vezes por semana, com 

sessões de 60 minutos, contrastando com o grupo de controle que foi orientado a “viver a vida 

normalmente”. Watson et al. (2015) utilizaram um treinamento de alta intensidade e impacto 

(HiPRT) 2 vezes por semana, com sessões de 30 minutos, comparados a exercícios de baixa 

intensidade. Filipović et al. (2020) na Sérvia aplicaram um grupo de intervenção com 

treinamento 3 vezes por semana, totalizando 70 minutos por sessão, enquanto o grupo controle 

também participou do mesmo regime. Watson et al. (2019) na Austrália adotaram um protocolo 

de resistência e alto impacto (HiRlT), realizado 2 vezes por semana por 30 minutos, enquanto 

o grupo de controle fazia exercícios de baixa carga. Por último, Khalili et al. (2017) no Irã 

implementaram um grupo de exercícios 5 vezes por semana, com sessões de 30 minutos, em 

comparação a um grupo de controle com exercícios gerais. A maioria dos estudos focou em 

treinamento de resistência, com variações na intensidade e frequência, evoluindo para a 

promoção da saúde e o fortalecimento muscular em situações acima de 60 anos. 
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Tabela 1 - Aspectos gerais dos estudos selecionados 

Autor 
Ano de 

publicação 
População (n) País Desenho do estudo 

Faixa 

etária 

(anos) 

Duração 

do estudo 
Método de treinamento 

WATSON, SL et al. 2018 101 Austrália 
Ensaio Clínico  

Randomizado 
± 58 8 meses 

Grupo de intervenção: treinamento de 
resistência de alta intensidade (HiRLT), 

2 vezes/semana, 30 minutos/sessão (n= 

51) 

Grupo controle: exercícios de baixa 

intensidade (CON), 2 vezes/semana, 30 

minutos/sessão (n=50) 

BANITALEBÍ, E. et al. 2021 63 Irã 
Ensaio Clínico  

Randomizado 
65 ± 80 

12 

semanas 

Grupo experimental com elásticos 
(EBRT), 3 vezes/semana, 60 

minutos/sessão (n=32) 

Não recebeu intervenção de 
treinamento (n=31) 

STANGHELLE, B. et al. 2020 149 Noruega 
Ensaio Clínico  
Randomizado 

± 74 
12 

semanas 

Grupo de intervenção: treinamento de 

resistência e equilíbrio, 2 

vezes/semana, 60 minutos/sessão 
(n=76) 

Grupo controle: "viver a vida 

normalmente" (n=73) 

WATSON, SL et al. 2015 72 Austrália 
Ensaio Clínico  

Randomizado 
± 60 8 meses 

Grupo de treinamento de alta 
intensidade e impacto (HiPRT), 2 

vezes/semana, 30 minutos/sessão 

(n=36) 

Grupo controle: exercícios de baixa 

intensidade (CON), 2 vezes/semana, 30 

minutos/sessão (n=36) 
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FILIPOVIĆ, TN et al. 2020 96 Sérvia 
Ensaio Clínico  

Randomizado 
65 ± 70 

12 

semanas 

Grupo de intervenção (EG), 3 

vezes/semana, 70 minutos/sessão 
(n=47) 

Grupo controle (CG), 3 vezes/semana, 

70 minutos/sessão (n=49) 

WATSON, SL et al. 2019 51 Austrália 
Ensaio Clínico  
Randomizado 

± 64 8 meses 

Grupo de intervenção (HiRlT): 

Exercício de resistência e alto impacto, 

2 vezes/semana, 30 minutos/sessão 
(n=número não divulgado) 

Grupo de controle, (CON): exercícios 

de baixa carga, 2 vezes/semana, 30 

minutos/sessão (n=número não 
divulgado) 

KHALILI, A. et al. 2017 183 Irã 
Ensaio Clínico  

Randomizado 
55 ± 75 6 meses 

Grupo de exercício (CASO), 5 

vezes/semana, 30 minutos/sessão 
(n=92) 

Grupo de controle (Exercício geral), 5 

vezes/semana, 30 minutos/sessão 

(n=91) 



10 

 

O total de participantes dos 07 artigos incluídos foi de 715 indivíduos. Desses, 715 (715/715; 

100%) eram mulheres, 0 (0/715; 0%) eram homens. Dentre os 07 artigos, (05/07; 71%) eles 

estudaram uma população acima de 60 anos de idade. (Tabela 1) 

Tabela 2: Aspectos Gerais da População. 

Autor 
População Sexo nº (%) 

Média de 
Idade População 

(n) F M (anos) 

WATSON, SL et al. 101 101 (100%) 0 (0%) ± 58 
Mulheres pós 
menopausa  

 

BANITALEBÍ, E. et al.  63 63 (100%) 0 (0%) 65 ± 80 Mulheres Idosas  
 

 

STANGHELLE, B. et al. 149 149 (100%) 0 (0%)  ± 72 Mulheres Idosas  
 

 

WATSON, SL et al. 72 72 (100%) 0 (0%) ± 60 
Mulheres pós 
menopausa  

 

 

FILIPOVIĆ, TN et al. 96 96 (100%) 0 (0%) 65 ± 70 
Mulheres 

osteoporóticas  

 

 

WATSON, SL et al. 51 51 (100%) 0 (0%) ± 64 
Mulheres pós 
menopausa  

 

 

KHALILI, A. et al. 183 183 (100%) 0 (0%) 55 ± 75 Mulheres Idosas  
 

 
 

Em 07 artigos, (71,4%) utilizaram treinamento de resistência como modalidade principal, 

enquanto um estudo (14,3%) combinou resistência com equilíbrio e outro utilizou cinco 

exercícios de resistência e equilíbrio em intensidade moderada. A frequência de treinamento 

mais comum foi de duas vezes por semana, presente em cinco estudos (71,4%), com a duração 

das sessões variando entre 30 e 70 minutos. Quanto aos parâmetros avaliados, a densidade 

mineral óssea (DMO) foi medida em quatro estudos (57,1%) e a força muscular em cinco 

(71,4%). Três estudos (42,9%) também avaliaram a qualidade de vida, e outros parâmetros 

incluíram índice de massa corporal (IMC), testes funcionais e macronutrientes. 

Os resultados indicam que cinco estudos (71,4%) relataram aumento na força muscular, 

variando de 15% a 20%, enquanto quatro estudos (57,1%) não observaram mudanças 
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significativas na qualidade de vida, indicando que o impacto dos exercícios foi mais expressivo 

na força muscular e em funcionalidades funcionais. Quanto aos estudos positivos, melhorias na 

força muscular foram observadas em cinco estudos (71,4%), e melhor desempenho funcional 

foi indicado em três (42,9%). A maioria dos estudos (71,4%) não reportou desfechos negativos 

específicos. 

Especificamente, o estudo de Watson, S. et al. com 101 participantes relataram aumento de 

25% a 35% na força muscular, sem resultados negativos relatados. Bartheleme, E. et al., com 

83 participantes, registraram um aumento médio de 20% na força muscular, mas sem mudanças 

significativas nos marcadores de osteoporose, como DMO, fósforo e vitamina D. No estudo de 

Stumphle, S. et al., com 149 participantes, houve um aumento de 20% na força dos membros 

inferiores, mas alguns participantes abandonaram o programa devido às limitações físicas. Já 

Watkins, M. et al., com 72 participantes, encontraram melhorias na força atribuídas ao 

treinamento de resistência em alta intensidade, enquanto o grupo de controle apresentou 

maiores incidências de quedas. Rubio, TM et al., com 90 participantes, relataram um aumento 

de 15% na força muscular e melhoria na densidade óssea, porém o grupo de controle não 

manteve esses ganhos. Watson, R. et al., com 51 participantes, registraram uma melhora de 

15% na força muscular com impacto positivo na postura e mobilidade, mas o grupo controle 

apresentou perda de densidade óssea. Por fim, Pringle, A. et al., com 113 participantes, 

relataram melhora na qualidade de vida física e mental, embora participantes com 

especificações físicas severas não tenham aderido ao estudo, o que impactou os resultados. 

Esses estudos indicam que o treinamento de resistência tem impacto positivo principalmente na 

força muscular, com poucos efeitos adversos relatados. (Tabela 3)
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Tabela 3 – Impactos da frequência de treinamento 

 

Autor 
Populaçã

o (n) 
Tipo de 
Treino 

Frequência 
do 

treinamento 

Parâmetros 
analisados 

Mudança na 
força 

muscular 
Qualidade de vida 

Desfecho 
Positivo 

Desfecho 
negativo 

WATSON, 

SL et al. 
101 

levantame
nto terra, 
sobrecarg

a e 
agachame

nto nas 
costas  

2 
vezes/seman

a, 30 
minutos/sess

ão 

Medidas 
Antropométricas, 

medidas regionais de 
densidade mineral 

óssea (BMD), ingestão 
dietética de cálcio, 
atividade física e 

desempenho funcional. 

Aumento dos 
membros 
inferiores 

25% a 35% 

Não relatou 
mudanças na 

qualidade de vida, 
mas a força 
muscular e o 
desempenho 

funcional contribuem 
indiretamente para 

isso 

Melhoria nos 
parâmetros de 
força óssea e 
desempenho 

funcional. 

Não relatado 

BANITALEBÍ, 

E. et al. 
63 

agachame
ntos, 

elevações 
de 

calcanhar, 
remada 

com 
elástico, 

Elevações 
laterais, 

Extensões 
de tríceps 

 

3 
vezes/seman

a, 60 
minutos/sess

ão 

Densidade mineral 
óssea (BMD). 

Massa óssea (BMC). 
Níveis de vitamina D. 
Percentual de gordura 

corporal (BFP). 
Índice de massa 
corporal (BMI). 

T-score para L1-L4 
e/ou fêmur total. 
Marcadores de 
osteoporose, 

como CTX-I e ALP 

Aumento 
médio de 

20% na força 
muscular 

Não relatou 
mudanças 

significativas 

Melhorias 
significativas na 
força muscular 

dos 
participantes do 

grupo 
experimental. 

Não houve 
mudanças 

significativas 
nos 

marcadores 
de 

osteoporose, 
como a 

densidade 
mineral 
óssea 

(BMD), a 
massa óssea 
(BMC) e os 
níveis de 

vitamina D. 
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STANGHELL

E, B. et al. 
149 

Agachame
ntos, 
subidas de 
degraus, 
passos 
laterais, 
remada 
em pé, 
flexão de 
bíceps, 
pressão 
de peito 

 

2 
vezes/seman

a, 60 
minutos/sess

ão. 

Velocidade de 
caminhada; 

Equilíbrio dinâmico; 
Força dos membros 

superiores; 
Nível de dor; 

Comorbidades; 
Medidas 

antropométricas. 

Aumento 
médio de 

20% na força 
dos 

membros su
periores e 

melhoria na 
força 

funcional dos 
membros 
inferiores. 

Não houve 
melhorias 

significativas nos 
escores de 

qualidade de vida 
(HRQoL) entre os 

dois grupos. 

O programa de 
exercícios 

contribuiu para 
melhorias no 

equilíbrio 
dinâmico, 
reduzindo 

o medo de que
das. 

Alguns 
participantes 
abandonara

m o 
programa 
devido a 

dores 
aumentadas, 

indicando 
que o 

exercício 
pode não ter 

sido 
adequado 
para todas 

as participant
es. 

WATSON, 

SL et al. 
72 

Levantam
ento terra, 

squats 

2 
vezes/seman

a, 30 
minutos/sess

ão 

Densidade mineral 
óssea (BMD); Força 

muscular; Desempenho 
funcional 

A melhora 
geral na 

força 
muscular do 

grupo de 
treinamento 

de alta 
intensidade e 

impacto 
(HiPRT) foi 
de 65,7%, 
enquanto o 
grupo de 
controle 

(CON) teve 
uma 

melhora de 1
7,0% 

Houve melhorias na 
qualidade de vida 

das participantes do 
grupo de 

treinamento de alta 
intensidade 

e impacto (HiPRT) 

O grupo HiPRT 
teve melhorias 
significativas 

em 
testes funcionai

s 

O grupo de 
controle 

(CON) não 
apresentou 
melhorias 

significativas 
e, em alguns 
casos, teve 
declínios em 
desempenho 

funcional 
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FILIPOVIĆ, 

TN et al. 
96 

Agachame
ntos 

Levantam
ento de 
pesos 
leves 

One Leg 
Stand 

Caminhad
a rápida 

 

3 
vezes/seman

a, 70 
minutos/sess

ão 

Tempo de Up and Go 
(TUG); 

Sit to Stand (STS); 
One Leg Stand Test 

(OLST); 
Escala de Medo de 

Quedas (FES-I); 
Densidade 

Mineral Óssea (BMD). 

Aumento da 
força 

muscular foi 
aproximada
mente de 
30% em 

comparação 
com o grupo 

controle 

Houve mudança 
significativa na força 

e equilíbrio que 
contribuiu para uma 

percepção mais 
positiva da 

qualidade de vida 
entre as mulheres 

idosas com osteopor
ose. 

As participantes 
do grupo de 
intervenção 

demonstraram 
um aumento 

significativo no 
conhecimento 

sobre a 
condição, o que 
pode ajudar na 
adesão ao trata

mento 

O estudo 
teve um 

período de 
acompanham

ento 
relativamente 
curto e uma 

amostra 
pequena, o 
que pode 
limitar a 

generalizaçã
o dos resulta

dos. 

WATSON, 

SL et al. 
51 

deadlifts, 
agachame

ntos e 
pressões 
overhead, 
saltos e 
chin-ups 

 

2 
vezes/seman

a, 30 
minutos/sess

ão 

Idade (anos); Peso 
(kg); Altura (cm); Índice 

de Massa Corporal 
(IMC) (kg/m²); Cifose 
torácica em posição 
relaxada (°) medida 
com inclinômetro; 
Cifose torácica em 
posição ereta (°) 

medida com 
inclinômetro; Índice de 

cifose medido com 
flexicurva (sem 

unidade); Ângulo de 
Cobb do corpo (°); 
Ângulo de Cobb da 

endplate (°); 
Conformidade (%) 

aumento da 
força 

muscular foi 
de 157% no 

peso 
levantado 

houve melhorias na 
qualidade de vida 
dos participantes 
que realizaram o 
treinamento de 
resistência e 

impacto de alta 
intensidade (HiRIT) 

implicações 
positivas na 
postura e 

mobilidade 

Grupo 
controle 
(CON) 

apresentou 
progressão e 
desenvolvim

ento de 
novas 

deformidades
 vertebrais 



13 

 

KHALILI, A. 

et al. 
183 

Exercícios 
de peso e 
treinament

o de 
equilíbrio 

e 
exercícios 

de 
fortalecim

ento 

5 
vezes/seman

a, 30 
minutos/sess

ão 

Qualidade de vida 
(QOL), além de 

subescalas 
relacionadas à 

saúde física e mental 

Não há 
informações 

Houve melhora na 
qualidade de vida 
nos parâmetros 
físicos e mentais 

Houve 
diferenças 

significativas 
nas subescalas 

de 
funcionamento 

físico, dor e 
limitação de 

papel entre os 
dois grupos ao 
final do estudo 

Não adesão 
de oito 

paciente, a 
ausência de 
melhorias 

significativas 
na subescala 

de papel 
emocional no 

grupo de 
exercícios 
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DISCUSSÃO 

Na presente revisão, o objetivo foi analisar os impactos do treinamento resistido e flexibilidade 

na qualidade de vida de idosos com osteoporose, considerando aspectos melhoria da força, regeneração 

óssea e qualidade de vida. A partir dos 07 artigos selecionados, indicam que o treinamento de 

resistência proporciona ganhos significativos na força muscular e em algumas capacidades funcionais 

de idosos com osteoporose. A maioria dos estudos (71,4%) relatou aumentos na força muscular 

variando entre 15% a 35%, além de benefícios funcionais em três dos sete estudos. No entanto, a 

qualidade de vida, embora abordada em alguns estudos, não mostrou resultados consistentes, 

sugerindo que os impactos diretos dos exercícios sobre esse aspecto são menos evidentes ou talvez 

requeiram protocolos de treinamento específicos para maximizar esse efeito.  

A qualidade de vida, por ser um conceito amplo e multidimensional, inclui aspectos físicos, 

psicológicos, sociais e ambientais que, isoladamente, o exercício físico pode não abranger por 

completo. Isso indica que, embora o treinamento físico tenha um papel importante, estratégias 

complementares — como intervenções psicológicas, apoio social e aconselhamento nutricional — 

podem ser necessárias para potencializar o impacto positivo no bem-estar geral desses idosos. A 

integração de equipes multidisciplinares que promovam um atendimento mais holístico é uma 

abordagem promissora para alcançar resultados mais abrangentes. Dessa forma, o exercício físico 

combinado com outras intervenções poderia contribuir não apenas para o fortalecimento e segurança 

física, mas também para uma melhor adaptação emocional e social, aspectos cruciais para uma 

qualidade de vida mais satisfatória e completa. 

Esses resultados reforçam a importância de protocolos de exercício bem estruturados, que 

incluam o treinamento de resistência, para a prevenção e o manejo de comorbidades associadas à 

osteoporose em idosos. A adesão a esses programas e a supervisão de profissionais qualificados são 

essenciais para garantir segurança e maximizar os resultados positivos. Adicionalmente, para 

influenciar positivamente a qualidade de vida, pode ser necessário combinar o treinamento físico com 

intervenções multidimensionais que abordem aspectos psicossociais. 
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Esta revisão identificou que a maioria dos estudos focou predominantemente na força 

muscular, e poucos investigaram de maneira abrangente os efeitos sobre a qualidade de vida. Estudos 

futuros devem adotar uma abordagem multidimensional para medir a qualidade de vida, incorporando 

avaliações mais amplas que incluam bem-estar emocional e social. Além disso, a inclusão de 

participantes homens e a exploração de diferentes combinações de treinamento, como exercícios de 

equilíbrio e flexibilidade, podem trazer insights adicionais sobre o impacto total desses treinamentos 

na saúde e na qualidade de vida dos idosos com osteoporose. 
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CONCLUSÃO 

Em suma, esta revisão destaca que o treinamento de resistência e flexibilidade oferece 

benefícios significativos para a força muscular e a funcionalidade de idosos com osteoporose, fatores 

essenciais para a preservação da autonomia e para a redução do risco de quedas e fraturas. Os ganhos 

na força muscular promovidos pelo treinamento resistido ajudam a estabilizar e proteger as 

estruturas ósseas fragilizadas, aumentando a segurança nas atividades cotidianas e facilitando a 

mobilidade desses indivíduos. Adicionalmente, o treinamento de flexibilidade contribui para a 

melhoria da amplitude de movimento articular, o que é crucial para manter a independência em 

tarefas básicas e reduzir o risco de acidentes. No entanto, apesar desses benefícios observados, a 

relação entre a prática de exercícios e a melhoria na qualidade de vida ainda é um campo que carece 

de evidências mais robustas, especialmente no que se refere ao impacto emocional e social do 

exercício físico em idosos com osteoporose. 

Para avanços futuros, estudos mais específicos sobre a influência do treinamento de 

resistência e flexibilidade na qualidade de vida devem incluir avaliações que incorporem indicadores 

emocionais, cognitivos e sociais. Assim, a presente revisão sugere que, embora o treinamento de 

resistência e flexibilidade tenha impacto positivo na saúde física de idosos com osteoporose, ele deve 

ser considerado parte de uma estratégia mais ampla de cuidados integrados para maximizar os 

benefícios e promover um envelhecimento saudável e pleno. 
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CORPO DO MANUSCRITO 

Resumo e/ou Abstract 

No início da página de resumo deverá ser incluído o título do artigo. O resumo deve 

ser elaborado em formato estruturado com até 250 palavras. No caso dos estudos originais o 
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Nahas MV. Atividade física, saúde e qualidade de vida. 5ª ed. Londrina: Midiograf, 

2003. 
 

 

Capítulo de livro 

Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F 
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texto e enviadas em tamanho igual ou maior ao tamanho de exibição pretendido. Elas devem 

ser numeradas sequencialmente com números arábicos, na ordem em que aparecem no texto. 

Se as figuras já foram publicadas anteriormente, o autor/editor deve fornecer uma permissão 

por escrito para reprodução, e as legendas devem incluir a fonte de publicação. Quando salvas 

em arquivos digitais, a resolução deve estar de apresentar boa qualidade gráfica (máximo 21cm 

de largura, 300dpi). Os formatos vetoriais aceitos são: AI (Adobe Illustrator), PDF (Portable 

Document Format), WMF (Windows MetaFi-le), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG 

(Scalable Vectorial Graphics). 

Contribuições dos autores 

A Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde adota a taxonomia do Contributor 

Roles Taxonomy CRediT. A contribuição de todos os autores na elaboração do manuscrito deve 

ser descrita no Formulário de submissão. 

Conflito de interesses 

Os autores devem declarar no Formulário de Submissão quaisquer conflitos de 

interesse existentes na publicação do artigo. 

Documentos obrigatórios para submissão dos manuscritos: 

- Carta de apresentação 

- Formulário de submissão 

- Formulário de conformidade ciência aberta 

- Página título 

- Corpo do manuscrito (incluindo tipo de artigo, título completo em português e 

inglês; o título resumido; resumo; abstract, corpo do texto, referências, tabelas e figuras).   

https://credit.niso.org/
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/131
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/120
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/112
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