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Resumo

Introdugéo: A osteoporose constitui uma condigdo de elevada relevancia entre idosos, caracterizada
pela reducdo da massa 6ssea e maior fragilidade esquelética. Associada as alteracdes decorrentes
do envelhecimento, pode repercutir negativamente sobre a marcha, o equilibrio, a mobilidade e
a capacidade funcional, aumentando a vulnerabilidade as quedas e contribuindo para a perda
de autonomia. Nesse contexto, o exercicio fisico apresenta-se como importante estratégia para
preservacao da funcionalidade e manutencao da independéncia durante o envelhecimento. Objetivo:
Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os impactos da osteoporose na mobilidade, no equilibrio e
na independéncia funcional de idosos, bem como analisar os efeitos das intervengdes baseadas em
exercicio fisico sobre esses desfechos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Abusca
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contemplou descritores e palavras-chave relacionados a osteoporose, envelhecimento, idosos,
equilibrio, marcha, mobilidade, quedas, capacidade funcional, atividades de vida diaria e exercicio
fisico. Foram identificados inicialmente 125 registros, dos quais 25 eram duplicados. Apds a triagem
dos 100 estudos restantes, 35 foram selecionados para avaliacdo de elegibilidade e, ao final, 12
estudos atenderam aos critérios estabelecidos e constituiram a amostra da revisdo. Os dados foram
organizados segundo autor/ano, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo e principais achados.
Resultados: Os 12 estudos incluidos corresponderam a sinteses secundarias da literatura, abrangendo
tanto populagdes com osteoporose, osteopenia ou baixa densidade mineral éssea quanto idosos
residentes na comunidade ou com fragilidade fisica. Nas evidéncias especificas de comprometimento
0sseo, observaram-se associacdes com alteragcées da marcha, comprometimento funcional, maior risco
e medo de quedas e reducao da independéncia. Nas populacdes idosas gerais, menor velocidade da
marcha, reducao da forga muscular, baixo nivel de atividade fisica e alteragdes do equilibrio estiveram
relacionados a incapacidade funcional. Interveng¢des envolvendo treinamento de equilibrio e programas
multicomponentes apresentaram resultados favoraveis em diferentes componentes da funcéo fisica,
embora tenha sido observada heterogeneidade entre populagées, intervencdes e desfechos. Concluséo:
As evidéncias especificas de individuos com osteoporose ou osteopenia indicam repercussdes sobre
mobilidade, equilibrio, quedas e independéncia funcional, além de potenciais beneficios de intervengdes
baseadas em exercicio fisico. Evidéncias provenientes de idosos da comunidade ou com fragilidade
complementam esses achados quanto as alteragdes funcionais associadas ao envelhecimento, mas
nao devem ser diretamente atribuidas a osteoporose. A heterogeneidade das evidéncias disponiveis
impede a definicdo de um protocolo Unico de exercicio.

Palavras-chave: Osteoporose; ldoso; Equilibrio Postural; Capacidade Funcional.

Abstract

Introduction: Osteoporosis is a highly significant condition among the elderly, characterized by reduced
bone mass and increased skeletal fragility. Associated with age-related changes, it can negatively
impact gait, balance, mobility, and functional capacity, increasing vulnerability to falls and contributing
to a loss of autonomy. In this context, physical exercise emerges as an important strategy for preserving
functionality and maintaining independence during aging. Objective: To synthesize the available
evidence on the impacts of osteoporosis on the mobility, balance, and functional independence of older
adults, as well as to analyze the effects of physical exercise-based interventions on these outcomes.
Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature, conducted using
the PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS databases. The search included descriptors and keywords
related to osteoporosis, aging, the elderly, balance, gait, mobility, falls, functional capacity, activities of
daily living, and physical exercise. Initially, 125 records were identified, 25 of which were duplicates.
After screening the remaining 100 studies, 35 were selected for eligibility assessment; ultimately, 12
studies met the established criteria and constituted the review sample. Data were organized by author/
year, title, methodological design, objective, and main findings. Results: The 12 included studies were
secondary syntheses of the literature, covering populations with osteoporosis, osteopenia, or low bone

5972 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5971-5991



mineral density, as well as community-dwelling or frail older adults. Regarding evidence specific to bone
impairment, associations were observed with gait alterations, functional impairment, increased risk and
fear of falls, and reduced independence. In general older adult populations, slower gait speed, reduced
muscle strength, low physical activity levels, and balance impairments were linked to functional disability.
Interventions involving balance training and multicomponent programs yielded favorable results across
various components of physical function, although heterogeneity was observed regarding populations,
interventions, and outcomes. Conclusion: Evidence specific to individuals with osteoporosis or osteopenia
indicates impacts on mobility, balance, falls, and functional independence, alongside potential benefits from
exercise-based interventions. Evidence from community-dwelling or frail older adults complements these
findings regarding age-related functional changes but should not be directly attributed to osteoporosis.

The heterogeneity of available evidence precludes the definition of a single exercise protocol.

Keywords: Osteoporosis; Aged; Postural Balance; Functional Status.

Introducgao

A osteoporose constitui uma doencga osteo-
metabdlica caracterizada pela reducdo da massa
Ossea e pela deterioragao da microarquitetura do
tecido d6sseo, condi¢des que resultam em maior
fragilidade esquelética e suscetibilidade a fraturas.
Sua ocorréncia aumenta progressivamente com
o envelhecimento, especialmente entre mulheres
apos a menopausa, representando importante pro-
blema de saude na populacao idosa. Além das
repercussoes diretamente relacionadas ao tecido
0sseo, a osteoporose pode estar associada a al-
teragdes da mobilidade, da marcha, do equilibrio
e do desempenho fisico, fatores que podem com-
prometer a autonomia e a independéncia funcional
dos individuos acometidos [1,2].

No processo de envelhecimento, modifica-
¢bes musculoesqueléticas, como reducédo da for-
¢a muscular, diminuicdo da velocidade da marcha
e alteragdes do controle postural, podem ocorrer
simultaneamente a perda de densidade mineral
O0ssea. Nesse contexto, a associagao entre fragi-
lidade éssea e comprometimento fisico pode au-
mentar a vulnerabilidade dos idosos as quedas e
as limitacdes nas atividades cotidianas. Estudos

demonstram que indicadores como baixa veloci-
dade da marcha, baixo nivel de atividade fisica,
reducdo da forca e alteragdes do equilibrio estao
relacionados ao desenvolvimento de incapacidade
funcional, reforcando a importancia da avaliagcao
desses componentes na populagao idosa [1,3].

As quedas representam uma preocupacao par-
ticularmente relevante em individuos com osteo-
porose, uma vez que podem resultar em fraturas,
redugao da mobilidade e perda progressiva da
independéncia. A baixa densidade mineral éssea
tem sido relacionada a alteragdes no padréao da
marcha, comprometimento funcional e maior ris-
co de quedas em mulheres apds a menopausa e
idosos. Além dos fatores fisicos, aspectos como o
medo de cair também podem interferir no desem-
penho funcional, restringindo atividades e contri-
buindo para menor mobilidade e participagéo nas
atividades de vida diaria [2,4].

Diante dessas repercussodes, a pratica de
exercicios fisicos apresenta importante papel na
manutencao e recuperacao da funcionalidade de
individuos idosos e pessoas com osteoporose.
Intervencdes que incluem exercicios de forga,
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equilibrio, resisténcia, flexibilidade e treinamento
funcional podem contribuir para melhorar diferentes
componentes da capacidade fisica. Evidéncias
demonstram que programas de exercicios mul-
ticomponentes podem produzir beneficios sobre
mobilidade, equilibrio e funcionalidade, enquanto
intervencoes especificas de treinamento de equili-
brio apresentam efeitos favoraveis sobre o controle
postural e a ocorréncia de quedas [4,5].

Além da prevencao de quedas, a manutengao
de niveis adequados de atividade fisica apresenta
relagcdo com a preservacao da independéncia durante
o envelhecimento. Intervengdes estruturadas podem
favorecer a velocidade da marcha, o desempenho
fisico e a realizacdo das atividades de vida diaria,
contribuindo para minimizar o declinio funcional as-
sociado a idade. Dessa forma, estratégias direcio-
nadas a melhora da forga muscular, do equilibrio e
da mobilidade assumem relevancia para idosos com
osteoporose, especialmente diante da possibilidade
de coexisténcia entre fragilidade 6ssea, medo de cair
e reducao da capacidade funcional [1,3,5].

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das repercussdes da osteoporose e do
envelhecimento sobre a mobilidade, o equilibrio e
a independéncia funcional em idosos, bem como
dos efeitos de intervengdes baseadas em exercicio
fisico sobre esses desfechos.

Para a conducéao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
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Entretanto, as repercussodes funcionais da os-
teoporose e do envelhecimento s&o multifatoriais,
podendo variar de acordo com idade, condicéo
musculoesquelética, histérico de quedas e fraturas,
nivel de atividade fisica e presenga de fragilidade.
Nesse sentido, compreender a relagdo entre osteo-
porose, equilibrio, mobilidade e independéncia fun-
cional torna-se fundamental para identificar fatores
associados a perda de funcionalidade e subsidiar
estratégias de prevencéao e reabilitagdo voltadas
a populagao idosa [1,3].

Diante disso, torna-se relevante analisar as
evidéncias disponiveis acerca das repercussdes da
osteoporose e do envelhecimento sobre a mobili-
dade, o equilibrio e a independéncia funcional em
idosos. Assim, o presente estudo tem como objetivo
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os impac-
tos da osteoporose na mobilidade, no equilibrio e
na independéncia funcional de idosos, bem como
analisar os efeitos das intervencdes baseadas em
exercicio fisico sobre esses desfechos.

[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, a se-
lecao dos estudos, a analise critica das evidéncias
e a sintese dos achados [7].

A questéo norteadora estabelecida para a pre-
sente revisao foi: “Quais sdo as repercussdes da
osteoporose e do envelhecimento sobre a mobili-
dade, o equilibrio e a independéncia funcional em
idosos, e quais os efeitos do exercicio fisico sobre
esses desfechos?”. Aformulagao da pergunta bus-
cou contemplar tanto os fatores relacionados ao
comprometimento funcional quanto as evidéncias



referentes as intervencdes direcionadas a preser-
vacao ou recuperagao da capacidade fisica.

A busca dos estudos foi realizada em 28 de
setembro de 2026, por meio de consulta eletrénica
as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca
foi elaborada mediante a combinacao de descri-
tores controlados identificados nos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), associados a termos
livres relacionados a osteoporose, envelhecimento,
populacao idosa, equilibrio, mobilidade, marcha,
quedas, capacidade funcional, independéncia fun-
cional, atividades de vida diaria e exercicio fisico.
Os termos pertencentes ao mesmo eixo conceitual
foram combinados pelo operador booleano OR,
enquanto os diferentes eixos foram relacionados
pelo operador AND. Em todas as bases, foram
aplicados exclusivamente filtros de idioma para
portugués e inglés, sem delimitagdo do periodo
de publicagao.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres nos campos
MeSH Terms e Title/Abstract. A primeira estratégia
executada foi: (“Osteoporosis’[MeSH Terms] OR
osteoporosis[Title/Abstract]) AND (“Aged’[MeSH
Terms] OR elderly[Title/Abstract] OR “older adult-
s”[Title/Abstract] OR aging[Title/Abstract]) AND
(“Postural Balance’[MeSH Terms] OR balance[Title/
Abstract] OR gait[Title/Abstract] OR mobility[Title/
Abstract] OR falls[Title/Abstract] OR “fear of fallin-
g’[Title/Abstract] OR “functional impairment”[Title/
Abstract] OR “functional capacity’[Title/Abstract]
OR “Activities of Daily Living’[MeSH Terms] OR
“functional independence’[Title/Abstract]). Para a
identificacdo de estudos relacionados ao exerci-
cio fisico e as intervengodes direcionadas a fun-
cao fisica, foi realizada uma segunda busca:

(“Osteoporosis’[MeSH Terms] OR osteoporosis[Ti-
tle/Abstract]) AND (“Aged’[MeSH Terms] OR elder-
ly[Title/Abstract] OR “older adults”[Title/Abstract] OR
aging[Title/Abstract]) AND (“Exercise’[MeSH Terms]
OR “physical activity”[Title/Abstract] OR “exercise
training”[Title/Abstract] OR “balance training”[Title/
Abstract]) AND (“Postural Balance”[MeSH Terms]
OR balance[Title/Abstract] OR gait[Title/Abstract]
OR mobility[Title/Abstract] OR falls[Title/Abstract]
OR “functional capacity”[Title/Abstract] OR “func-
tional independence”[Title/Abstract]). Em ambas as
estratégias, foram selecionadas publicagdes nos
idiomas portugués e inglés, sem aplicacao de filtro
referente ao ano de publicagio.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram
utilizados descritores DeCS e termos livres em
portugués e inglés. A primeira estratégia execu-
tada foi: (“Osteoporose” OR “Osteoporosis”) AND
(“Idoso” OR “Aged” OR “idosos” OR “older adults”
OR “envelhecimento” OR “aging”) AND (“Equilibrio
Postural” OR “Postural Balance” OR “marcha” OR
“gait” OR “mobilidade” OR “mobility” OR “quedas”
OR “falls” OR “medo de cair” OR “fear of falling”
OR “capacidade funcional” OR “functional capaci-
ty” OR “independéncia funcional” OR “functional
independence” OR “atividades de vida diaria” OR
“Activities of Daily Living”). A segunda estratégia foi:
(“Osteoporose” OR “Osteoporosis”) AND (“ldoso”
OR “Aged” OR “idosos” OR “older adults” OR “en-
velhecimento” OR “aging”) AND (“exercicio fisico”
OR “Exercise” OR “atividade fisica” OR “physical
activity” OR “treinamento fisico” OR “exercise trai-
ning” OR “treinamento de equilibrio” OR “balance
training”) AND (“equilibrio” OR “balance” OR “mar-
cha” OR “gait” OR “mobilidade” OR “mobility” OR
“‘quedas” OR “falls” OR “capacidade funcional” OR
“functional capacity” OR “independéncia funcional’
OR “functional independence”). Foram aplicados
filtros para os idiomas portugués e inglés, sem
restricdo quanto ao periodo de publicacao.
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Na SciELO, foram utilizados termos livres
em portugués e inglés. A primeira estratégia exe-
cutada foi: (“osteoporose” OR “osteoporosis”)
AND (“idosos” OR “elderly” OR “older adults” OR
‘envelhecimento” OR “aging”) AND (“equilibrio”
OR “balance” OR “marcha” OR “gait” OR “mobi-
lidade” OR “mobility” OR “quedas” OR “falls” OR
“medo de cair” OR “fear of falling” OR “capacidade
funcional” OR “functional capacity” OR “indepen-
déncia funcional” OR “functional independence”
OR “atividades de vida diaria” OR “activities of
daily living”). A segunda estratégia foi: (“osteo-
porose” OR “osteoporosis”) AND (“idosos” OR
“elderly” OR “older adults” OR “envelhecimento”
OR “aging”) AND (“exercicio fisico” OR “exercise”
OR “atividade fisica” OR “physical activity” OR
“treinamento fisico” OR “exercise training” OR
“treinamento de equilibrio” OR “balance training”)
AND (“equilibrio” OR “balance” OR “marcha” OR
“gait” OR “mobilidade” OR “mobility” OR “quedas”
OR “falls” OR “capacidade funcional” OR “func-
tional capacity” OR “independéncia funcional”
OR “functional independence”). Foram aplicados
filtros para publicagdes em portugués e inglés,
sem delimitacao temporal.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, arti-
gos disponiveis apenas na forma de resumo, edito-
riais, cartas ao editor, capitulos de livros, disserta-
¢coes e teses, bem como estudos sem relacéo direta
com os eixos definidos para a revisao. Também
foram excluidos trabalhos direcionados exclusi-
vamente a aspectos farmacoldgicos, laboratoriais,
diagnosticos ou a densidade mineral éssea, quando
nao apresentassem relagdo com os desfechos fun-
cionais de interesse. Pesquisas envolvendo outras
condicoes clinicas ou musculoesqueléticas foram
excluidas quando nao permitiam individualizar os
resultados referentes a populacao idosa ou identi-
ficar especificamente dados relacionados a osteo-
porose, osteopenia, fragilidade e aos desfechos de
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mobilidade, equilibrio, marcha, quedas, capacidade
fisica e independéncia funcional.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
niveis de evidéncia relacionados a questao nortea-
dora, foram elegiveis estudos primarios e secunda-
rios. Entre os estudos primarios, foram considerados
ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados,
estudos observacionais, estudos de coorte e inves-
tigacdes prospectivas ou retrospectivas. Entre as
evidéncias secundarias, foram incluidas revisoes
sistematicas e meta-analises que investigaram os
desfechos de interesse, incluindo funcionalidade,
equilibrio, marcha, mobilidade, quedas e interven-
¢Oes baseadas em exercicio fisico. A apreciagao
critica das evidéncias foi realizada de forma des-
critiva, considerando as caracteristicas proprias de
cada delineamento, como populacédo e tamanho
amostral, métodos de avaliagdo dos desfechos, pro-
cedimentos de analise, consisténcia dos resultados
e limitagbes metodoldgicas relatadas pelos autores.
Nao foi utilizado instrumento padronizado para atri-
buicéo de niveis de qualidade ou risco de viés, e 0s
diferentes delineamentos foram considerados na
interpretacdo dos achados, sem atribuicao de peso
quantitativo especifico as evidéncias.

Considerando a possibilidade de sobreposicao
entre os estudos primarios e aqueles incluidos
nas revisdes sistematicas e meta-analises sele-
cionadas, as evidéncias foram examinadas quanto
a populagao, intervencgdes, desfechos e estudos
de origem descritos nas publicacbes secundarias.
Quando identificada possivel sobreposicéo, os re-
sultados nao foram interpretados como evidéncias
independentes nem contabilizados repetidamente
para reforgar determinado achado. As revisdes
sistematicas e meta-analises foram utilizadas como
unidades de analise da sintese final, consideran-
do-se que incorporavam estudos primarios de di-
ferentes delineamentos. A sintese foi realizada de



forma qualitativa e interpretativa, considerando a
possivel sobreposicdo desses estudos primarios
entre as revisdes incluidas e evitando atribuir maior
forca a determinado resultado apenas em razao de
sua repeticao em diferentes sinteses.

Para serem considerados elegiveis, os estudos
deveriam avaliar pelo menos um dos seguintes
desfechos funcionais de interesse: velocidade da
marcha, equilibrio estatico ou dindmico, mobilidade
funcional, forca muscular, medo de cair, frequéncia
ou risco de quedas, desempenho fisico, capacida-
de funcional ou independéncia nas atividades de
vida diaria (AVD). Também foram considerados
elegiveis estudos que avaliassem fragilidade fisi-
ca, tolerancia ao exercicio ou qualidade de vida,
desde que esses desfechos estivessem associa-
dos a avaliagao da mobilidade, do equilibrio, da
marcha, da capacidade fisica ou da independéncia
funcional. A presenca de pelo menos um dos des-
fechos funcionais estabelecidos, em conjunto com
os demais critérios de inclusao, foi utilizada para
determinar a elegibilidade dos estudos. No entanto,
foram considerados estudos que investigassem os
efeitos de programas de exercicios fisicos sobre
esses desfechos, incluindo treinamento de equili-
brio, exercicios resistidos, aerébicos, funcionais e
programas multicomponentes.

A selecao dos estudos foi realizada em quatro
etapas: identificacao, triagem, elegibilidade e inclu-
sd0. Apos a identificacao dos registros e a remogao
das duplicatas, dois revisores realizaram, de forma
independente, a triagem dos titulos e resumos,
aplicando os critérios de inclusao e exclusao previa-
mente estabelecidos. Os estudos considerados po-
tencialmente elegiveis foram submetidos a leitura

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selecao dos estudos resultou na

do texto completo, também de forma independen-
te pelos dois revisores, para confirmacao de sua
adequacao a questado norteadora e aos critérios
de elegibilidade. Eventuais discordancias entre
os revisores foram solucionadas por consenso e,
quando necessario, mediante consulta a um tercei-
ro revisor. Ao final desse processo, foram incluidos
na revisao os estudos que atenderam integralmente
aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Para a extragao dos dados, foram conside-
radas informacoes referentes a autor e ano de
publicacao, titulo do estudo, delineamento meto-
doldgico, objetivo e principais achados. Os dados
foram organizados em quadro sindptico, possibi-
litando a caracterizagcdo e comparagao dos estu-
dos selecionados quanto aos fatores associados
ao comprometimento funcional e aos efeitos das
intervencdes sobre mobilidade, equilibrio, quedas
e independéncia funcional.

Por fim, a analise dos achados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas existen-
tes na literatura. A sintese foi direcionada espe-
cialmente as repercussdes da osteoporose e do
envelhecimento sobre mobilidade, marcha, equili-
brio, risco e medo de quedas, desempenho fisico
e independéncia funcional, bem como aos efeitos
dos exercicios fisicos sobre esses componentes.
Dessa forma, os estudos foram analisados compa-
rativamente, permitindo compreender os principais
fatores relacionados ao comprometimento funcional
e as contribuicbes das estratégias baseadas em
exercicio para a manutengao ou recuperagao da
funcionalidade em idosos.

identificacao inicial de 125 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Apds a remogéao de
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25 registros duplicados, permaneceram 100 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
os trabalhos que ndo abordavam diretamente as
repercussoes da osteoporose e do envelhecimento
sobre a mobilidade, o equilibrio e a independéncia
funcional em idosos, especialmente aqueles que
nao avaliavam aspectos relacionados a marcha,
equilibrio postural, risco e medo de quedas, capa-
cidade funcional, desempenho fisico, atividades de
vida diaria ou intervencdes baseadas em exercicio
fisico. Posteriormente, 35 artigos foram submetidos

a avaliacao de elegibilidade mediante leitura do texto
completo. Nessa etapa, foram aplicados os critérios
de inclusao e exclusao previamente estabelecidos,
considerando a populagao, os desfechos funcionais
de interesse e, quando pertinente, as intervengdes
baseadas em exercicio fisico. Ao final, 12 estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e compu-
seram a amostra final da revisao integrativa. O de-
talhamento das etapas de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se
representado na Figura 1.

Registros removidos antes da
.8 . . o triagem:
i Registros identificados de: Registros duplicados
& _ Bases de dados T—— removidos (n = 25)
= (n=125) Registros marcados como nao
K elegiveis por ferramentas de
= automagéo (n = 0)
Registros removidos
k ) \ por outros motivos (n = 0)
— |
Registros triados (n = 100) - Registros excluidos
[ (h=65)
: \
o
o
iy
5 . = =
= Publicagdes recuperadas (n = 35) T————5 g)ubllcagoes hao recuperadas (n =
o x . Publicagbes excluidas apos
Publicacdes avaliadas para —T——| avaliagéo do texto completo (n =
T elegibilidade 23):
(n=35) « N&o atenderam aos critérios de

v

Total de estudos incluidos
na reviséo (n = 12)

inclusdo (n=14)

» Nao apresentavam resultados
pertinentes a questéo norteadora
(n=9)

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos da reviséo integrativa sobre as
repercussées da osteoporose e do envelhecimento na mobilidade, no equilibrio e na independéncia

funcional em idosos.

Fonte: Adaptado do protocolo de selegéo dos estudos pelos autores (2026).
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O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos incluidos
nesta revisdo, todos classificados como estudos
secundarios. Quanto ao delineamento metodo-
l6gico, oito (66,7%) corresponderam a revisdes
sistematicas com meta-analise e quatro (33,3%) a
revisdes sistematicas sem meta-analise. Nao foram
incluidos estudos primarios de forma individual na
amostra final. Entretanto, as revisdes selecionadas
sintetizaram diferentes tipos de estudos primarios,
incluindo ensaios clinicos randomizados e nao ran-
domizados, estudos observacionais e investiga-
¢des longitudinais prospectivas. Essa composi¢cao
possibilitou reunir evidéncias relacionadas tanto
as repercussoes da osteoporose, osteopenia e
alteracbes associadas ao envelhecimento sobre
mobilidade, equilibrio, marcha, quedas e indepen-
déncia funcional quanto aos efeitos de diferentes
modalidades de exercicio fisico sobre esses des-
fechos. Dessa forma, os resultados desta revisao
derivam integralmente de sinteses secundarias da
literatura, aspecto considerado na interpretagao
dos achados e na possibilidade de sobreposi¢cao
entre os estudos primarios incorporados as dife-
rentes revisdes.

Os estudos selecionados investigaram prin-
cipalmente idosos residentes na comunidade,
mulheres idosas com osteoporose, mulheres no
periodo pés-menopausa, individuos com osteope-
nia ou osteoporose e idosos com indicadores de
fragilidade fisica. As intervengdes analisadas inclu-
iram treinamento de equilibrio, exercicios resisti-
dos, exercicios aerdbicos, treinamento funcional
e programas multicomponentes, que associaram
forga, equilibrio, flexibilidade e aptidao funcional.
Também foram avaliadas estratégias de integra-
¢ao do exercicio as atividades cotidianas, como
o Lifestyle-integrated Functional Exercise (LiFE),
direcionadas a manutencao da capacidade funcio-
nal e a prevencao de quedas.

Os objetivos dos estudos concentraram-se
na avaliacdo da relagcao entre osteoporose, baixa
densidade mineral dssea, envelhecimento e com-
prometimento funcional, bem como na investigacao
dos efeitos do exercicio fisico sobre mobilidade,
equilibrio, marcha, medo de cair, ocorréncia de que-
das e desempenho nas atividades de vida diaria.
Também foram identificados trabalhos direcionados
a analise dos indicadores de fragilidade capazes de
predizer incapacidade funcional e a investigacao
da associagao entre atividade fisica e prevencéo
do surgimento ou progressao da dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria.

Entre os principais desfechos avaliados desta-
caram-se equilibrio estatico e dindmico, velocidade
da marcha, mobilidade funcional, forca muscular,
desempenho fisico, medo de cair, autoeficacia re-
lacionada as quedas, frequéncia de quedas e in-
dependéncia nas atividades de vida diaria. Alguns
estudos utilizaram instrumentos e testes funcionais
especificos, como a Escala de Equilibrio de Berg,
Timed Up and Go (TUG), Falls Efficacy Scale-
International (FES-I) e Short Physical Performance
Battery (SPPB), permitindo mensurar diferentes
dimensdes da capacidade funcional e do risco de
quedas.

No que se refere as repercussdes da oste-
oporose, o0s estudos demonstraram associacao
entre baixa densidade mineral 6ssea, alteragcbes
da marcha, comprometimento funcional, maior ris-
co de quedas e perda de independéncia. Demeco
et al. observaram relagao entre baixa densidade
mineral 6ssea e alteracdes da marcha e funciona-
lidade, enquanto Ye et al. identificaram associagao
significativa entre medo de cair e comprometimento
funcional, com OR agrupado de 2,12 (IC95% 1,72—
2,61). Idade, proporgao de mulheres e historico de
fratura osteoporética também foram apontados
como fatores capazes de influenciar essa relacao.
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Os estudos que investigaram intervencgdes ba-
seadas em exercicios apresentaram, de maneira
geral, resultados favoraveis sobre equilibrio, mo-
bilidade e fungao fisica. Varahra et al. verificaram
beneficios dos exercicios multicomponentes sobre
mobilidade, equilibrio e medidas autorreferidas
de funcionalidade. Linhares et al., por sua vez,
demonstraram que programas envolvendo exer-
cicios de forga, aerébicos, equilibrio, flexibilidade
e aptidao funcional promoveram melhora da forga
muscular, equilibrio, capacidade funcional e quali-
dade de vida, além de beneficios sobre a densidade
mineral éssea e reducao do risco de quedas.

O treinamento de equilibrio apresentou re-
sultados particularmente relevantes para os
desfechos relacionados as quedas. Zhou et al.
observaram reducéao significativa da frequén-
cia de quedas em individuos com osteoporose
(RR=0,63; IC95% 0,42-0,95), embora nao te-
nham sido identificadas diferencgas significativas
na Escala de Equilibrio de Berg e no TUG nos
estudos analisados. Em contrapartida, Wei et
al. verificaram melhora significativa do equilibrio
dindmico, avaliado pelo TUG e pela Escala de
Berg, além de beneficios sobre equilibrio estatico
e autoeficacia relacionada as quedas.

Além disso, os achados apontaram beneficios
dos exercicios sobre a prevencao de quedas e o
medo de cair. Johari et al. identificaram reducao
significativa do medo de cair e do numero de que-
das, com reducgao na FES-I e incidéncia de quedas
(IRR=0,46), embora tenham destacado heteroge-
neidade, risco de viés e limitacdbes metodoldgicas
nos estudos disponiveis. Esses resultados indi-
cam que os beneficios podem variar conforme as
caracteristicas das intervencgdes, das populacdes
estudadas e dos instrumentos empregados para
a avaliacao.

Em relacdo a independéncia funcional, os
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resultados demonstraram associagao entre maio-
res niveis de atividade fisica e menor risco de
incapacidade nas atividades de vida diaria. Tak
et al. observaram que niveis moderados ou ele-
vados de atividade fisica estiveram associados
a reducao do risco de surgimento de incapaci-
dade nas ABVD (RR=0,51) e de progresséao da
incapacidade (RR=0,55). Vermeulen et al. iden-
tificaram perda de peso, redugao da velocidade
da marcha, baixa forca de preenséo, baixo nivel
de atividade fisica, alteragdes do equilibrio e pior
funcdo dos membros inferiores como preditores
de incapacidade futura, destacando especial-
mente a baixa velocidade da marcha e a baixa
atividade fisica [10].

De forma geral, as evidéncias especificas de
osteoporose, osteopenia ou baixa densidade mi-
neral 6ssea apontaram repercussdes sobre mar-
cha, equilibrio, quedas e independéncia funcio-
nal. Paralelamente, as evidéncias provenientes
de idosos da comunidade ou com fragilidade fisica
demonstraram associagdes entre alteracdes da
capacidade fisica e comprometimento da indepen-
déncia durante o envelhecimento. As intervencdes
baseadas em exercicio apresentaram resultados
favoraveis em diferentes componentes da fungéo fi-
sica, embora os efeitos ndo tenham sido uniformes
entre os desfechos avaliados. Assim, os dados do
Quadro 1 sustentam a importancia de considerar
conjuntamente a condigao éssea, o risco de que-
das e os diferentes componentes da capacidade
funcional na avaliagdo e no acompanhamento da
populacéo idosa.
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Discussao

Os achados desta revisao demonstram que o
comprometimento da mobilidade, do equilibrio e
da independéncia funcional deve ser interpretado
a partir de dois conjuntos de evidéncias relacio-
nados, porém distintos. O primeiro é constituido
por estudos realizados especificamente em in-
dividuos com osteoporose, osteopenia ou baixa
densidade mineral 6ssea, permitindo analisar
repercussoes funcionais diretamente associadas
a condigcao 6ssea e os efeitos de intervencdes
nessa populagdo. O segundo reune evidéncias
provenientes de idosos residentes na comunida-
de ou idosos com fragilidade, sem diagnéstico
obrigatério de osteoporose, contribuindo para
compreender alteragdes funcionais relacionadas
ao processo de envelhecimento. Essa distingao
€ necessaria, uma vez que resultados obtidos
em populagdes idosas gerais ndo devem ser
automaticamente atribuidos a individuos com
osteoporose.

Entre as evidéncias especificas relacionadas
a osteoporose, observa-se convergéncia quanto
a associagao entre comprometimento da saude
Ossea e alteragdes funcionais. Demeco et al. iden-
tificaram relagéo entre baixa densidade mineral 6s-
sea, alteragdes da marcha, maior risco de quedas,
comprometimento funcional e perda de indepen-
déncia [2]. Esses achados sdo complementados
por Ye et al., que demonstraram associagao sig-
nificativa entre medo de cair e comprometimento
funcional em individuos com osteoporose, com OR
agrupado de 2,12, sendo essa relagao influencia-
da pela idade, proporgao de mulheres e histérico
de fratura osteoporética [13]. Em conjunto, essas
evidéncias indicam que as repercussdes da os-
teoporose ultrapassam a redug¢ao da densidade
mineral éssea e podem envolver componentes

fisicos e psicofuncionais capazes de interferir na
mobilidade e na autonomia.

No que se refere as intervengdes direcionadas
especificamente a individuos com osteoporose, os
resultados apontam predominantemente efeitos
favoraveis do exercicio sobre equilibrio e quedas,
embora ndo sejam uniformes entre os diferentes
desfechos. Zhou et al. observaram redugao sig-
nificativa da frequéncia de quedas apods treina-
mento de equilibrio (RR=0,63; IC95% 0,42-0,95),
porém sem diferengas significativas na Escala de
Equilibrio de Berg ou no Timed Up and Go [14].
Em contraste, Wei et al. identificaram melhora
do equilibrio dinamico, avaliado pelo TUG e pela
Escala de Berg, além de beneficios sobre equili-
brio estatico e autoeficacia relacionada as quedas
[12]. Essa divergéncia sugere que a resposta ao
treinamento pode variar de acordo com os instru-
mentos utilizados, caracteristicas dos participantes
e protocolos de intervencgao, além de demonstrar
que reducao da ocorréncia de quedas e melhora
em testes especificos de equilibrio ndo constituem
necessariamente desfechos equivalentes.

Resultados convergentes também foram ob-
servados para intervengdes que combinaram di-
ferentes modalidades de exercicio. Varahra et al.
identificaram beneficios dos programas multicom-
ponentes sobre mobilidade, equilibrio e medidas
autorreferidas de funcionalidade em individuos com
osteoporose [9], enquanto Linhares et al. demons-
traram melhora da forga muscular, flexibilidade,
equilibrio, aptidao funcional e qualidade de vida
em mulheres idosas com osteoporose submetidas
a programas que associavam exercicios de forca,
aerobicos, equilibrio, flexibilidade e aptidao fun-
cional [5]. Entretanto, a heterogeneidade dos pro-
tocolos, especialmente quanto a composicao das
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intervengdes, impede estabelecer uma modalidade,
frequéncia ou dose de exercicio universalmente
superior. Dessa forma, os achados sustentam os
beneficios gerais do exercicio multicomponente,
mas nao permitem definir um protocolo unico como
ideal para todos os idosos com osteoporose.

Ainfluéncia do exercicio sobre quedas e medo
de cair também encontra respaldo nas evidéncias
especificas de osteoporose e osteopenia. Johari
et al. observaram reducao significativa do medo de
cair e da incidéncia de quedas ap6és treinamento
fisico, com reducao da FES-I e IRR de 0,46 para
ocorréncia de quedas [4]. Entretanto, a propria
revisao destacou heterogeneidade, risco de viés e
outras limitagdes metodoldgicas entre os estudos
analisados. Assim, embora exista convergéncia
entre diferentes sinteses quanto ao potencial be-
neficio do exercicio, a magnitude dos efeitos deve
ser interpretada com cautela, considerando as di-
ferencas entre populacdes, modalidades de treina-
mento, duragao das intervengdes e instrumentos
empregados para mensuragao dos desfechos.

Em contraste com essas evidéncias direta-
mente relacionadas a osteoporose, parte dos es-
tudos incluidos investigou idosos da comunidade
ou idosos frageis, independentemente da presencga
de osteoporose. Nesse grupo, os resultados con-
tribuem principalmente para a compreensao do
comprometimento funcional associado ao enve-
Ihecimento. Vermeulen et al. identificaram redugao
da velocidade da marcha, baixa for¢a de preensao,
baixo nivel de atividade fisica, alteragbes do equi-
librio e pior fungdo dos membros inferiores como
preditores de incapacidade futura nas atividades
de vida diaria [10]. De forma complementar, Tak et
al. demonstraram que niveis moderados ou ele-
vados de atividade fisica estiveram associados a
menor risco tanto de surgimento (RR=0,51) quanto
de progressao (RR=0,55) da incapacidade nas
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atividades basicas de vida diaria [8]. Esses resul-
tados sustentam a relacdo entre manutencao da
capacidade fisica e preservac¢ao da independéncia
durante o envelhecimento, mas, por terem sido
obtidos em populagdes idosas gerais, nao devem
ser interpretados como evidéncias especificas dos
efeitos da osteoporose.

A mesma distingdo deve ser aplicada as evi-
déncias sobre intervengdes fisicas em idosos sem
selecao especifica por condicdo dssea. Giné-
Garriga et al. observaram melhora da velocidade
habitual e rapida da marcha e do desempenho no
Short Physical Performance Battery em idosos
frageis submetidos a exercicio [3], embora os re-
sultados para equilibrio e mobilidade funcional re-
lacionada as atividades de vida diaria tenham sido
menos consistentes. Chase et al., avaliando idosos
residentes na comunidade, também identificaram
melhora clinicamente relevante da fungao fisica,
com efeito global de 0,45 e melhora aproximada de
0,92 segundo no TUG, além de associagao entre
maior duracao das sessdes, maior volume semanal
e melhores respostas funcionais [1]. Esses resulta-
dos reforgam o papel do exercicio na manutencgéo
da fungao fisica durante o envelhecimento, mas
sua extrapolagao para individuos com osteoporose
deve ser realizada com cautela.

Ainda no contexto do envelhecimento geral,
Weber et al. demonstraram que programas que
incorporam exercicios funcionais as atividades
cotidianas, como o Lifestyle-integrated Functional
Exercise (LIFE), podem melhorar equilibrio, forga
e desempenho funcional, com redugao da taxa de
quedas em parte dos estudos analisados [11]. Esse
achado converge com as evidéncias observadas
em idosos frageis e residentes na comunidade ao
indicar que intervengdes integradas as demandas
cotidianas podem favorecer a manutengao da fun-
cionalidade. Entretanto, como a populacédo dessa



revisdo nao foi definida especificamente pela pre-
senca de osteoporose, seus resultados devem ser
utilizados como suporte para a compreensao do en-
velhecimento funcional e ndo como demonstragéo
direta de eficacia em pessoas com osteoporose.

Consideradas conjuntamente, as evidéncias
apontam uma convergéncia geral quanto a impor-
tancia do exercicio fisico para mobilidade, equili-
brio e desempenho funcional, tanto nos estudos
especificos de osteoporose quanto naqueles con-
duzidos em populagdes idosas gerais. Contudo,
existem diferengas importantes na magnitude e
na consisténcia dos efeitos. Enquanto algumas
sinteses identificaram reducdo de quedas sem
melhora significativa em testes especificos de
equilibrio [14], outras demonstraram beneficios
tanto em medidas objetivas de equilibrio quanto
na autoeficacia relacionada as quedas [12]. Da
mesma forma, entre idosos frageis, determinados
componentes, como velocidade da marcha e de-
sempenho global, responderam favoravelmente
ao exercicio, enquanto equilibrio e mobilidade re-
lacionada as AVD apresentaram resultados menos
consistentes [3]. Essas diferengas evidenciam que
a funcionalidade é multidimensional e que os instru-
mentos utilizados ndo necessariamente captam os
mesmos componentes ou respondem de maneira
semelhante as intervencgoes.

A ssintese critica das evidéncias demonstra que
os achados mais diretamente aplicaveis as pessoas
com osteoporose apontam associagéo entre com-
prometimento dsseo, alteragbes da mobilidade e
do equilibrio, medo de cair, ocorréncia de quedas
e reducao da independéncia funcional. Também
foram identificados beneficios de intervencdes ba-
seadas em exercicios, especialmente treinamento
de equilibrio e programas multicomponentes. Em
paralelo, estudos conduzidos com idosos resi-
dentes na comunidade ou com fragilidade fisica

demonstraram a importancia da forgca muscular,
da velocidade da marcha, do nivel de atividade
fisica e do desempenho funcional para a preserva-
¢ao da independéncia durante o envelhecimento.
Esses resultados complementam a compreensao
do processo de declinio funcional, porém devem
ser diferenciados das evidéncias obtidas especifi-
camente em individuos com osteoporose, evitando
a extrapolacao direta de achados entre populagdes
com caracteristicas distintas.

Apesar dos resultados encontrados, algumas
limitacbes desta revisdo devem ser considera-
das. A primeira refere-se a heterogeneidade das
populacdes e das intervencdes contempladas
nas sinteses incluidas. Enquanto parte das evi-
déncias envolveu individuos com osteoporose,
osteopenia ou baixa densidade mineral éssea,
outros estudos avaliaram idosos residentes na
comunidade ou individuos com fragilidade fisi-
ca, sem caracterizacao especifica da condicao
Ossea. As intervengbes também apresentaram
diferengas quanto a modalidade, frequéncia, in-
tensidade e duracdo, abrangendo treinamento
de equilibrio, exercicios resistidos e aerobicos,
programas multicomponentes e exercicios fun-
cionais incorporados as atividades cotidianas.
Essa variabilidade reduz a comparabilidade entre
os resultados e dificulta a definicdo de um pro-
tocolo de exercicio Unico aplicavel as diferentes
populagdes. A diversidade das populagdes repre-
sentadas nas revisdes incluidas é evidente no
quadro de caracterizagao dos estudos.

Outra limitacdo decorre da natureza das evi-
déncias incluidas. A amostra final foi constituida por
revisdes sistematicas e meta-analises que, por sua
vez, sintetizaram ensaios clinicos randomizados
e nado randomizados, estudos observacionais e
investigacdes longitudinais. Dessa forma, existe a
possibilidade de que um mesmo estudo primario
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tenha sido incorporado em mais de uma revisao,
ocasionando sobreposicdo das evidéncias. Por
esse motivo, a concordancia de resultados entre
diferentes revisdes deve ser compreendida como
convergéncia entre sinteses da literatura, e ndo
necessariamente como reprodugcao dos achados
em conjuntos independentes de participantes ou
estudos primarios.

Devem ser consideradas, ainda, as limita-
¢Oes da estratégia de busca, conduzida em nu-
mero delimitado de bases de dados e por meio de
combinagdes especificas de descritores e termos
livres, circunstancias que podem ter levado a néao
identificacdo de publicagdes potencialmente rele-
vantes. A restricdo aos idiomas estabelecidos e
a exigéncia de disponibilidade do texto completo
também podem ter introduzido viés de selegéo.
Além disso, a auséncia de aplicagao de um instru-
mento padronizado para avaliacdo da qualidade
metodoldgica e do risco de viés impossibilitou a
classificagao formal da robustez das diferentes
evidéncias e a atribuicdo de pesos distintos aos
seus resultados.

Por fim, a inclusdo de evidéncias provenien-
tes de idosos sem osteoporose especificamen-
te caracterizada limita a generalizac&do de parte
dos resultados para a populacdo com a doenca.
Embora esses estudos contribuam para compre-
ender as repercussdes do envelhecimento e da
fragilidade sobre mobilidade, equilibrio e inde-
pendéncia funcional, seus achados ndo podem
ser atribuidos diretamente a osteoporose. Assim,
as conclusoes especificas sobre essa condigao
devem ser fundamentadas prioritariamente nas
evidéncias provenientes de individuos com oste-
oporose, osteopenia ou baixa densidade mineral
O0ssea, enquanto os estudos realizados em po-
pulacdes idosas gerais devem ser interpretados
como evidéncias complementares e contextuais.
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Essa distingao é especialmente importante porque
0 quadro inclui tanto revisdes especificas de os-
teoporose quanto sinteses realizadas em idosos
da comunidade e idosos frageis.

De forma geral, os estudos analisados de-
monstram uma relagao importante entre osteo-
porose, alteragbes da mobilidade e do equilibrio,
ocorréncia ou medo de quedas e comprometimen-
to da independéncia funcional. Paralelamente,
as evidéncias apontam resultados favoraveis de
intervencbes baseadas em exercicios de equi-
librio, forca, atividades funcionais e programas
multicomponentes sobre diferentes componentes
da funcao fisica [4,5,8,10,11,14]. Entretanto, a
auséncia de uniformidade em determinados des-
fechos e a heterogeneidade relatada em parte dos
estudos indicam que os beneficios ndo devem
ser interpretados como equivalentes para todas
as modalidades de exercicio ou para todos os
individuos com osteoporose.

Nesse sentido, os achados reforgam a impor-
tancia de considerar conjuntamente saude 6ssea,
equilibrio, marcha, forca muscular, nivel de ativida-
de fisica, histérico e medo de quedas e capacidade
para realizacdo das atividades de vida diaria na
abordagem do idoso com osteoporose. A selecao
das estratégias de exercicio deve considerar as
limitagbes funcionais identificadas e os objetivos
individuais, buscando favorecer a mobilidade, re-
duzir fatores relacionados as quedas e preservar
a independéncia funcional. A literatura analisada
sustenta, portanto, a relevancia da atividade fisica
e do exercicio como componentes relacionados
a manutenc¢ao da funcionalidade durante o enve-
Ihecimento, ao mesmo tempo em que evidencia a
necessidade de individualizagao das intervencoes
diante da diversidade dos comprometimentos apre-
sentados pela populacéao idosa.



Conclusao

A presente revisdo permitiu analisar evidén-
cias relacionadas as repercussdes funcionais da
osteoporose e as alteragdes da funcionalidade as-
sociadas ao envelhecimento, bem como os efeitos
de intervencgdes baseadas em exercicio fisico. Nas
evidéncias especificas de individuos com osteo-
porose, osteopenia ou baixa densidade mineral
Ossea, foram identificadas alteragdes relacionadas
a marcha, ao equilibrio, ao risco e medo de quedas
e a independéncia funcional. Em estudos realiza-
dos com idosos da comunidade ou com fragilidade
fisica, fatores como baixa velocidade da marcha,
reducédo da forga muscular, baixo nivel de atividade
fisica e alteracdes do equilibrio estiveram associa-
dos ao comprometimento funcional e a perda de
independéncia.

As evidéncias também demonstraram que
a pratica de exercicios fisicos apresenta efei-
tos favoraveis sobre diferentes componentes da
funcionalidade. O treinamento de equilibrio, os
exercicios resistidos e aerdbicos, as atividades
funcionais e os programas multicomponentes
mostraram beneficios sobre equilibrio, forca mus-
cular, mobilidade, desempenho fisico e capacida-
de funcional, além de resultados positivos relacio-
nados a reducao das quedas e do medo de cair.
Programas que integram diferentes modalidades
de exercicio e atividades préximas as demandas
cotidianas mostraram-se particularmente relevan-
tes para a manutencao da funcionalidade durante
o envelhecimento.

Entretanto, os resultados ndo foram unifor-
mes para todos os desfechos, sendo observadas
diferencas quanto aos efeitos sobre equilibrio,
mobilidade e atividades de vida diaria, além de
heterogeneidade entre algumas das evidéncias

analisadas. Dessa forma, nao € possivel estabele-
cer, a partir dos estudos incluidos, um Unico proto-
colo de exercicio como ideal para todos os idosos
com osteoporose.

Conclui-se, portanto, que a abordagem do ido-
so com osteoporose deve considerar ndo apenas
a condicao 6ssea, mas também equilibrio, marcha,
forca muscular, nivel de atividade fisica, risco e
medo de quedas e independéncia funcional. As
evidéncias especificas de individuos com osteopo-
rose ou osteopenia indicam que intervengdes ba-
seadas em exercicio fisico, especialmente aquelas
envolvendo treinamento de equilibrio e programas
multicomponentes, podem contribuir para melho-
rar determinados desfechos funcionais e reduzir
fatores relacionados as quedas. Entretanto, diante
da heterogeneidade das intervengdes e dos des-
fechos avaliados, ndo é possivel estabelecer um
protocolo Unico ou generalizar esses beneficios
para todos os idosos com osteoporose. Evidéncias
provenientes de idosos da comunidade ou com
fragilidade fisica sugerem beneficios adicionais
do exercicio para a mobilidade e a independéncia
funcional durante o envelhecimento, devendo,
contudo, ser interpretadas como complementares
e nao como evidéncias especificas da populagao
com osteoporose.
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