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Resumo: Introdugdo: O envelhecimento populacional amplia a importancia das quedas e
fraturas, que podem comprometer a autonomia das pessoas idosas e aumentar as demandas
assistenciais e os custos em saude. Esta revisdo objetiva analisar o impacto do exercicio
fisico resistido sobre o risco de fraturas e a recuperagédo pds-fratura em pessoas mais
velhas. Métodos: Realizou-se revisdo de literatura nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando a estratégia “resistance training” AND “fracture in the elderly”. Incluiram-
se artigos originais publicados entre 2021 e 2026, em inglés, espanhol ou portugués, com
participantes de 50 anos ou mais e texto integral disponivel. Foram identificados 58 registros,
dos quais nove estudos foram incluidos apds remogéao de duplicatas e avaliagédo dos critérios
de elegibilidade. Resultados: Quatro estudos abordaram saude 6ssea e risco estimado de
fraturas; um avaliou equilibrio e mobilidade e quatro investigaram recuperacéo apés fratura do
quadril. Foram observadas melhoras em forga muscular, equilibrio e mobilidade em parte dos
estudos. Entretanto, os resultados sobre densidade mineral 6ssea foram heterogéneos, e ndo
houve demonstragdo direta de reducado da incidéncia de fraturas. Intervengdes combinadas
e comparadores ativos limitaram a atribuicdo dos beneficios exclusivamente ao exercicio
resistido. Conclusdo: O exercicio resistido pode contribuir para a recuperagéo funcional e
o cuidado as pessoas idosas, mas sua capacidade de prevenir fraturas permanece incerta.
Programas individualizados e supervisionados, assim como estudos com acompanhamento
prolongado e avaliagdo direta de quedas e fraturas, sdo necessarios.

Palavras-chave: treinamento resistido; fraturas ¢sseas; idosos.

Abstract: Introduction: Population aging highlights the importance of falls and fractures,
which can compromise older adults’ autonomy and increase healthcare demands and costs.
This review aims to assess the impact of resistance exercise on fracture risk and post-
fracture recovery in older adults. Methods: A literature review was conducted in PubMed
and the Virtual Health Library using the search strategy “resistance training” AND “fracture
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in the elderly”. Original articles published between 2021 and 2026 in English, Spanish, or
Portuguese, involving participants aged 50 years or older and available in full text, were
included. Of 58 records identified, nine studies were included after duplicate removal and
assessment of eligibility criteria. Results: Four studies addressed bone health and estimated
fracture risk, one assessed balance and mobility, and four investigated recovery after hip
fracture. Improvements in muscle strength, balance, and mobility were observed in some
studies. However, bone mineral density findings were heterogeneous, and no direct evidence
of reduced fracture incidence was identified. Combined interventions and active comparators
limited the attribution of benefits solely to resistance exercise. Conclusion: Resistance
exercise may contribute to functional recovery and care for older adults, but its ability to
prevent fractures remains uncertain. Individualized, supervised programs and studies with
longer follow-up and direct assessment of falls and fractures are needed.

Keywords: resistance training; fractures; bone; aged.

INTRODUGAO

O aumento da longevidade e as mudangas na composicao etaria da populagao
tém ampliado a importancia do cuidado a pessoa idosa. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude, estima-se que, em 2030, uma em cada seis pessoas no mundo
tera 60 anos ou mais, o que corresponde a cerca de 1,4 bilhdes de individuos. No
Brasil, o crescimento da populagao mais velha e a reducédo da natalidade também
modificam as demandas sociais e assistenciais, exigindo planejamento para a
organizacgéo e o financiamento dos servigos de saude. Nesse cenario, a manutengéo
da capacidade funcional torna-se uma questao relevante para o envelhecimento
e para a assisténcia a essa populagéo (World Health Organization, 2025; Ottoni,
2025).

Com o avango da idade, podem ocorrer alteragdes fisicas, sensoriais e
cognitivas que comprometem a mobilidade e a capacidade de responder a situagdes
de desequilibrio. A presenga de doencas, os efeitos de medicamentos, a inatividade
fisica e as condigdes do ambiente podem atuar de forma conjunta, aumentando a
vulnerabilidade as quedas. Embora esses eventos ndo sejam uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento, sua ocorréncia em pessoas idosas esta associada
a maior risco de lesbes graves. Dessa forma, a compreensdo das quedas exige
considerar tanto as condicdes individuais quanto os fatores ambientais envolvidos
(World Health Organization, 2021).

Entre as possiveis consequéncias das quedas estéo as fraturas, que podem
comprometer a marcha e a realizagdo das atividades cotidianas. As fraturas
do quadril merecem atengdo por frequentemente demandarem hospitalizagéo,
tratamento cirdrgico e reabilitagdo, especialmente em pessoas que ja apresentam
limitagdes fisicas. A recuperagao pode se estender além do periodo de internagao,
tornando a independéncia funcional e a qualidade de vida objetivos importantes do
cuidado (Farias et al., 2016; Binder et al., 2004).

As repercussdes assistenciais também se refletem nos custos para os
sistemas de saude. Em estudo realizado em um hospital publico brasileiro, Farias
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et al. (2016) identificaram associag¢éo entre os custos do tratamento de idosos com
fratura do quadril, as comorbidades, o tempo de permanéncia hospitalar e o intervalo
até o inicio da cirurgia. Esses dados evidenciam a relevancia econémica do cuidado
apos fraturas, além de suas repercussoes funcionais.

Diante dessas demandas, o exercicio fisico resistido representa uma
estratégia nao farmacoldgica de interesse para o cuidado as pessoas mais velhas.
Esse treinamento envolve a produgao de forga muscular contra uma resisténcia
externa e busca aprimorar capacidades relacionadas ao desempenho fisico. Em
ensaio clinico com mulheres de 75 a 85 anos e baixa massa 6ssea, Liu-Ambrose
et al. (2004) observaram melhora da estabilidade postural e redugdo de um escore
fisiolégico de risco de quedas apds treinamento resistido ou de agilidade. Esses
achados fundamentam o interesse por intervengbes que trabalhem a forga e o
equilibrio na populagao idosa.

Assim, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar o impacto do
exercicio fisico resistido sobre o risco de fraturas e a recuperagao pds-fratura em
pessoas mais velhas, considerando estudos com participantes de 50 anos ou
mais. Busca-se compreender sua contribuicdo para a saude dssea, o equilibrio, a
mobilidade e a recuperacgao funcional, com foco no cuidado a populagao idosa.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisao da literatura, tendo como referencial
tedrico as bases de dados MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), pesquisadas em
setembro de 2026 com a seguinte estratégia de busca: (resistance training) AND
(fracture in the elderly). As buscas foram limitadas a estudos originais, publicados
em inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2021 a 2026. O recorte temporal
foi definido para contemplar publicagées mais recentes, a fim de analisar evidéncias
atuais sobre o impacto do exercicio fisico resistido no risco de fraturas e na
recuperacao pos-fratura em idosos, além de subsidiar a discussdo de estratégias
de prevencgao e reabilitagcdo no contexto atual da saude publica.

A pergunta norteadora que guiou este estudo é: qual o impacto da atividade
fisica resistida no risco de fraturas e na recuperagao pos-fratura em pessoas com
50 anos ou mais?

O processo de triagem e selecdo da literatura foi realizado a partir da
consolidagdo dos registros obtidos nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Inicialmente, foram identificados e removidos os artigos duplicados.
Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar a pertinéncia
dos estudos ao tema e aos critérios de elegibilidade. Os artigos potencialmente
elegiveis foram selecionados para leitura na integra, com posterior exclusido
daqueles que nao atendiam aos critérios estabelecidos ou cujo texto completo ndo
estava disponivel para leitura. O fluxo de identificagido, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos sera apresentado na Figura 1.
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Os critérios de inclusdo foram: (i) estudos que avaliaram o impacto do
exercicio fisico resistido no risco de fraturas ou na recuperagado pos-fratura; (ii)
populacao com idade igual ou superior a 50 anos; (iii) artigos publicados em inglés,
espanhol ou portugués; (iv) artigos originais; e (v) publicacbes de 2021 até a data
da ultima busca, realizada em setembro de 2026. Os critérios de exclusao foram: (i)
estudos que ndo abordavam o tema da revisao; (ii) artigos de revisao, capitulos de
livros, editoriais e resumos de conferéncias; (iii) artigos indisponiveis para leitura na
integra; (iv) artigos publicados antes de 2021; e (v) artigos duplicados.

Apos a selegdo, os dados dos estudos incluidos foram extraidos e organizados
em planilha eletrénica para a elaboragdo da Tabela 1. A extragdo contemplou as
seguintes informagdes: ano de publicagdo; nome do primeiro autor; periddico de
publicacdo; casuistica, incluindo populagao, local e delineamento metodolégico;
caracteristicas da intervengéo e do grupo de comparacao; resultados de interesse
para a revisao; e conclusdes dos estudos.

Por fim, este estudo utilizou dados de dominio publico e, conforme a Resolugao
n° 466/2012 do ponselho Nacional de Saude, dispensou apreciagao e aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012).

RESULTADOS

Identificamos 58 registros nas buscas, sendo 27 provenientes do PubMed e
31 da exportacao da Biblioteca Virtual em Saude. A busca resultou em 58 artigos
no total, sendo que 16 estavam duplicados e 4 foram excluidos na triagem devido
a texto incompleto. Apods a leitura integral dos 29 artigos restantes, 9 artigos foram
incluidos para compor esta revisao de literatura.

A Tabela 1 apresenta as informagdes correspondentes a revisdo desses
artigos, ano de publicacdo, primeiro autor, nome da revista de publicagdo do estudo,
casuistica (populagao, local e metodologia do estudo), intervengédo, resultados de
interesse e conclusao do estudo.

Tabela 1 - Resultados da revisao bibliografica.

Autor Casuistica
Ano o (metodologia, po- Intervencgao/Resultados Conclusao
(1° autor) =
pulagao N, local)
2021 Banitalebi | Ensaio clinico Treinamento resistido progressivo | O protocolo ndo
etal. randomizado. Ird. 63 | com elasticos, 3 vezes/semana, demonstrou
mulheres com obe- | durante 12 semanas, versus melhora signifi-
sidade osteossarco- | manutengdo dos habitos usuais. | cativa no risco de
pénica. Pacientes N&o houve diferenca significativa | fratura estimado
com 65-80 anos e entre grupos no FRAX (p=0,067), | pelo FRAX em 12
média proxima de na densidade mineral 6ssea semanas. FRAX
64 anos. (p=0,564) ou no contetido mineral | € uma estimativa,
6sseo (p=0,862). ndo a incidéncia

de fraturas.
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Ano

Autor
(1° autor)

Casuistica
(metodologia, po-
pulagao N, local)

Intervengao/Resultados

Conclusao

2021

Hulsbaek
et al.

Ensaio piloto rando-
mizado, duplo-cego.
Dinamarca. N = 23
participantes = 60
anos apos fratura de
quadril; idade média
73,4 anos.

Ambos os grupos receberam
fisioterapia com resisténcia pro-
gressiva e suplemento nutricional
por 12 semanas. Comparagao:
nandrolona versus placebo.
Adesao ao exercicio de 91%. A
forca dos extensores do joelho
melhorou em ambos os grupos.
Diferenca entre grupos na perna
fraturada: 0,11 Nm/kg (IC95%
-0,25 a 0,48), sem significancia.

O treinamento foi
viavel entre os
participantes in-
cluidos. O estudo
ndo isola o efeito
do exercicio, pois
todos o recebe-
ram; o beneficio
adicional da nan-
drolona permane-
ceu inconclusivo.

2022

Han et al.

Estudo de interven-
¢ao com alocagao
aleatéria descrita
no texto. China. 200
pacientes 265 anos,
com sarcopenia

e fratura do colo
femoral, submeti-
dos a artroplastia;
177 completaram o
acompanhamento.

Quatro grupos: resisténcia +
HMB, resisténcia, HMB e con-
trole. Resisténcia progressiva de
musculos do quadril durante 3
meses. Os grupos com resistén-
cia apresentaram melhora na
composigao corporal e na forga
de preensao. Nao houve diferen-
¢a significativa entre os quatro
grupos no indice de Barthel, no
escore de Harris ou na dor.

Sugere bene-
ficio muscular

no pos-fratura.
Nao demonstrou
superioridade
nos desfechos de
independéncia
funcional, fungéo
do quadril e dor
avaliados.

2022

Overgaard
etal.

Ensaio randomizado
multicéntrico. Dina-
marca. 100 pacien-
tes = 60 anos apos
cirurgia de fratura do
quadril; média de 77
anos.

Fisioterapia com resisténcia pro-
gressiva, equilibrio e exercicios
funcionais, 2 vezes/semana.
Comparagéo de 6 versus 12
semanas. Melhora no teste de
caminhada de 6 minutos: 143,8
m no grupo de 12 semanas e
161,5 m no grupo de 6 semanas.
Diferenc¢a: -17,7 m (IC95% -50,1
a 14,8). Dor no treinamento néo
ultrapassou o nivel moderado.

Doze semanas
nao foram supe-
riores a seis para
a distancia de ca-
minhada. Os dois
grupos receberam
exercicio; portan-
to, a comparagéo
é de duragao,
nao de exercicio
versus auséncia
de exercicio.

2022

Prawiradi-
laga et al.

Estudo controlado
nao randomizado
de viabilidade. Dina-
marca. 28 mulheres
pos-menopausa,
53-68 anos.

Programa multimodal com
resisténcia progressiva, impacto
e equilibrio/coordenagédo. Oferta
de 2 sessdes de 60 min/semana,
por 19 semanas. A densidade
6ssea do trocanter direito aumen-
tou 1,0% e diferiu do controle
(p=0,03). Os efeitos musculoes-
queléticos globais foram modes-
tos. Ades&do média de 65,5%.

Resultado indireto
de saude 6ssea
em programa
combinado. Nao
permite atribuir o
efeito somente a
resisténcia nem
concluir a redugéao
de fraturas.
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Ano

Autor
(1° autor)

Casuistica
(metodologia, po-
pulagao N, local)

Intervengao/Resultados

Conclusao

2024

Kistler-Fis-
chbacher
et al.

Andlise secundaria
de ensaio rando-
mizado fatorial
multicéntrico. Cinco
paises europeus.
1.493 participantes
com DXA, 270 anos;
idade média de 75
anos.

Programa domiciliar de forgca
com elasticos e peso corporal, 3
sessdes de 30 min/semana por 3
anos. Desenho fatorial também
avaliou vitamina D e 6mega-3. O
programa de forga ndo demons-
trou beneficio na densidade
6ssea da coluna lombar, do colo
femoral ou do quadril total em
relagéo ao programa controle.

O protocolo de
baixa complexida-
de ndo melhorou a
densidade 6ssea.

2025

Binder et
al.

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico, fase
3. Estados Unidos.
129 mulheres 265
anos apos fratura
de quadril; média de
79,3 anos.

24 semanas. Exercicio multi-
modal de alta intensidade com
resisténcia progressiva + testos-
terona, exercicio + placebo, ou
cuidados usuais ampliados com
exercicio de baixa intensidade.
Mudangas no teste de caminhada
de 6 min: 42,7 m, 40,5 me 37,7
m, respectivamente, sem diferen-
¢a significativa. Houve beneficio
secundario de testosterona

no SPPB frente ao exercicio +
placebo.

Nao demonstrou
beneficio adicional
da testosterona

na distancia de
caminhada. O
programa combi-
nado e 0 pequeno
grupo de cuidados
usuais limitam
inferéncias sobre
o efeito isolado da
resisténcia.

2025

Beavers
et al.

Ensaio clinico ran-
domizado. Estados
Unidos. 150 adultos,
60-85 anos, com
obesidade ou sobre-
peso e comorbidade;
média de 66,4 anos.

12 meses. Restri¢éo caldrica iso-
lada, com colete de peso ou com
resisténcia progressiva super-
visionada 3 vezes por semana.
A densidade éssea trabecular
volumétrica do quadril diminuiu
1,2%-1,9% em todos os grupos.
Resisténcia progressiva e colete
nao impediram a perda 6ssea
associada ao emagrecimento.

Neste contexto de
perda ponderal,

a resisténcia nao
preveniu a perda
de densidade 6s-
sea do quadril. O
desfecho é indire-
to, sem incidéncia
de fraturas.

2025

Savaliya e
Kumar

Estudo comparativo
randomizado. india.
45 pacientes com
osteoporose, 50-65
anos; 40 completa-
ram.

Resisténcia com elasticos versus
treinamento de agilidade, 3
sessdes/semana por 8 semanas.
Os dois grupos melhoraram TUG
e Berg. Resisténcia apresen-

tou maior melhora nos testes
segundo os autores. N&do foram
avaliadas incidéncias de fraturas
ou de quedas.

Fornece evidéncia
indireta por testes
de equilibrio e
mobilidade. Nao
sustenta, isola-
damente, afirmar
a prevencgao de
fraturas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

osteoporose; e recuperagao funcional apés fratura do quadril.
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Para a apresentacdo dos achados, organizamos os resultados em trés
eixos: saude dssea e risco de fraturas; equilibrio e mobilidade em pessoas com

Identificamos quatro estudos voltados a saude éssea e ao risco estimado
de fraturas (Banitalebi et al., 2021; Prawiradilaga et al., 2022; Kistler-Fischbacher
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et al., 2024; Beavers et al., 2025), um sobre equilibrio e mobilidade em pessoas
com osteoporose (Savaliya; Kumar, 2025) e quatro sobre recuperagéo apds fratura
do quadril (Hulsbaek et al., 2021; Han et al., 2022; Overgaard et al., 2022; Binder
et al., 2025). Nos cinco primeiros, os resultados de interesse foram expressos
principalmente pela densidade mineral 6ssea, pelo risco estimado por meio do
FRAX e por testes funcionais. Nos estudos de reabilitagdo, os desfechos incluiram
forca muscular, capacidade de caminhada, desempenho fisico, independéncia nas
atividades diarias e dor. Nesse conjunto de estudos, nao identificamos demonstragéo
direta de reducao da incidéncia de fraturas.

Saude Ossea e Risco de Fraturas

Ao analisarmos o ensaio clinico randomizado de Banitalebi et al. (2021),
realizado no Ird com 63 mulheres com obesidade osteossarcopénica, verificamos
que o treinamento resistido com elasticos, realizado trés vezes por semana durante
12 semanas, ndo produziu diferencga estatisticamente significativa no risco de fratura
estimado pelo FRAX em comparagdo ao grupo controle (p=0,067). Também nao
foram observadas diferengas entre os grupos na densidade mineral 6ssea (p=0,564)
e no contetdo mineral 6sseo (p=0,862). Os resultados desse protocolo referiram-se
a estimativa de risco e aos parametros 6sseos avaliados ao término da intervengao.

No estudo controlado ndo randomizado de Prawiradilaga et al. (2022),
realizado na Dinamarca, encontramos um aumento localizado da densidade mineral
6ssea apOs um programa que combinou exercicios resistidos, atividades de impacto
e treinamento de equilibrio. Foram incluidas 28 mulheres na pds-menopausa, com
idades entre 53 e 68 anos, das quais 22 permaneceram na analise final. Apés 19
semanas, o grupo de treinamento apresentou aumento de 1,0% na densidade
mineral 6ssea do trocanter direito, com diferenga significativa em relagdo ao
controle (p=0,03). Nao houve alteragao significativa da densidade nos demais sitios
avaliados. O conteudo mineral ésseo corporal total diminuiu no grupo controle,
enquanto se manteve no grupo de treinamento. A adesdo média as sessodes foi
de 65,5%, e os testes de equilibrio dindmico e salto ndo apresentaram melhora
estatisticamente significativa.

Na analise do estudo DO-HEALTH, de Kistler-Fischbacher et al. (2024),
identificamos resultados obtidos em 1.493 participantes com avaliagcao
densitométrica, todos com 70 anos ou mais. O ensaio multicéntrico avaliou,
durante trés anos, um programa domiciliar de fortalecimento muscular, realizado
em trés sessdes semanais de 30 minutos, além de intervengdes com vitamina D
e 6mega-3 em desenho fatorial. O programa de forga ndo apresentou beneficio
significativo sobre a densidade mineral 6ssea da coluna lombar, do colo femoral
ou do quadril total em comparagao ao programa controle. Assim, nesse estudo, a
intervencao domiciliar de fortalecimento nao resultou em melhora dos parametros
densitométricos examinados.

Beavers et al. (2025), no ensaio INVEST, investigaram a preservacao da
saude Ossea durante o emagrecimento em 150 participantes de 60 a 85 anos, com
obesidade ou sobrepeso associado a comorbidade. Durante 12 meses, compararam
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restricdo calorica isolada, restricdo caldrica associada ao uso de colete com peso
e restricdo calorica associada ao treinamento resistido progressivo supervisionado,
realizado trés vezes por semana. Dos participantes incluidos, 133 completaram o
acompanhamento. Observamos redug¢do da densidade mineral éssea trabecular
volumétrica do quadril em todos os grupos, com perdas entre 1,2% e 1,9%. Tanto
o treinamento resistido quanto o uso do colete foram insuficientes para impedir a
perda 6ssea do quadril associada a redugao ponderal nas condi¢des investigadas.

Equilibrio e Mobilidade em Pessoas com Osteoporose

No estudo de Savaliya e Kumar (2025), realizado na india, analisamos a
comparacao entre treinamento resistido com elasticos e treinamento de agilidade
em pessoas com osteoporose, com idades entre 50 e 65 anos. Foram incluidos 45
participantes, dos quais 40 completaram oito semanas de intervengédo, com trés
sessdes semanais. Identificamos melhora no Timed Up and Go e na Escala de
Equilibrio de Berg em ambos os grupos. No grupo de resisténcia, o tempo médio do
Timed Up and Go diminuiu de 13,55 para 9,25 segundos; no grupo de agilidade, de
14,85 para 11,35 segundos. O aumento médio na Escala de Berg foi de 12,1 pontos
no grupo de resisténcia e de 6,65 pontos no grupo de agilidade. Os autores relataram
resultados mais favoraveis ao treinamento resistido. Os desfechos apresentados
corresponderam ao desempenho nos testes de equilibrio e mobilidade, sem
avaliacdo direta da incidéncia de quedas ou de fraturas.

Recuperagao Funcional Apés Fratura do Quadril

No ensaio piloto HIP-SAP1, conduzido por Hulsbaek et al. (2021) na
Dinamarca, identificamos 23 participantes apds fratura do quadril, com idade
média de 73,4 anos, dos quais 21 integraram a analise principal. Ambos os grupos
receberam fisioterapia com treinamento resistido progressivo e suplementacao
nutricional durante 12 semanas, sendo diferenciados pela administracdo de
nandrolona ou placebo. A adeséo as sessdes de exercicio foi de 91%. Verificamos
aumento da forga dos extensores do joelho em ambos os grupos até a avaliagéo
de 14 semanas. A diferenga entre os grupos na forga do membro fraturado foi de
0,11 Nm/kg, com intervalo de confianga de 95% de -0,25 a 0,48, sem significancia
estatistica. Também n&o foram identificadas diferengas significativas nos demais
desfechos funcionais. A comparacao realizada nesse ensaio avaliou a adicao da
nandrolona a um programa de reabilitagdo compartilhado pelos dois grupos.

Han et al. (2022), em estudo realizado na China, avaliaram 200 pacientes com
65 anos ou mais, sarcopenia e fratura do colo femoral submetidos a artroplastia do
quadril. Os participantes foram distribuidos entre treinamento resistido associado ao
HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirato), treinamento resistido isolado, suplementagao
isolada de HMB e controle. Apds trés meses, 177 participantes completaram o
acompanhamento. Encontramos melhora das medidas de massa muscular e da forca
de preensdo nos grupos que realizaram treinamento resistido, com ou sem HMB.
A suplementagdo associada ao exercicio ndo apresentou vantagem significativa
sobre o treinamento isolado nessas medidas. Nos desfechos funcionais, o indice
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de Barthel e o escore de Harris permaneceram inferiores aos niveis anteriores a
lesdo, sem diferencgas significativas entre os grupos. A dor diminuiu na avaliacdo
pos-operatdria, sem diferenga entre as intervengdes. Nesse acompanhamento, os
ganhos musculares coexistiram com recuperacgéo funcional ainda incompleta.

Ao examinarmos o ensaio multicéntrico de Overgaard et al. (2022), realizado
na Dinamarca com 100 participantes apos cirurgia de fratura do quadril, com
idade média de 77 anos, verificamos melhora da capacidade de caminhada nos
grupos submetidos a seis ou 12 semanas de fisioterapia com treinamento resistido
progressivo. As sessbes foram realizadas duas vezes por semana e incluiram
exercicios de equilibrio e atividades funcionais. Na avaliagdo de 12 semanas, o
aumento médio da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos foi de
143,8 metros no grupo de 12 semanas e de 161,5 metros no grupo de seis semanas.
A diferenga entre os grupos foi de —17,7 metros, com intervalo de confianca de 95%
de —-50,1 a 14,8, sem superioridade do programa mais longo. Durante o treinamento
resistido, a dor relatada nao ultrapassou intensidade moderada nem aumentou com
a progressao das cargas.

No estudo STEP-HI, de Binder et al. (2025), realizado nos Estados Unidos,
analisamos os resultados de 129 mulheres com 65 anos ou mais apos fratura do
quadril, com idade média de 79,3 anos. Durante 24 semanas, foram comparados
0 exercicio multimodal de alta intensidade associado a testosterona, o mesmo
programa associado ao placebo e cuidados usuais ampliados, que incluiram
exercicios de baixa intensidade. Os aumentos médios da distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos foram de 42,7, 40,5 e 37,7 metros, respectivamente,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Na Short Physical
Performance Battery, identificamos uma diferenga de 0,8 ponto a favor do grupo que
recebeu testosterona em comparagao ao grupo de exercicio com placebo (p=0,009).
Esse resultado foi observado na comparagédo entre tratamentos farmacolégicos
associados ao mesmo programa de exercicio, enquanto o desfecho principal de
capacidade de caminhada n&o apresentou beneficio adicional significativo.

DISCUSSAO

Nesta revisao, analisamos o impacto do exercicio fisico resistido sobre o risco
de fraturas e a recuperacao apds fraturas em pessoas mais velhas, considerando
estudos com participantes de 50 anos ou mais. Identificamos resultados favoraveis
em algumas medidas de forga muscular, equilibrio e mobilidade, enquanto os efeitos
sobre a densidade mineral 6ssea foram heterogéneos. Nos estudos de reabilitagao,
0s ganhos musculares nem sempre foram acompanhados por maior independéncia
funcional ou por diferengas entre as intervengdes. Nao encontramos demonstragao
direta de redugédo da incidéncia de fraturas, o que delimita o alcance das evidéncias
reunidas (Banitalebi ef al., 2021; Han et al., 2022; Kistler-Fischbacher et al., 2024;
Beavers et al., 2025; Savaliya e Kumar, 2025).

A recuperagao da forca e da capacidade de caminhar apés uma fratura
tem relevancia para tarefas como levantar-se, deslocar-se e realizar atividades
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cotidianas, sobretudo quando a lesdo ocorre em pessoas que ja apresentam
sarcopenia ou limitagbes fisicas. Nesse contexto, o exercicio resistido merece
ser discutido como parte do cuidado voltado a preservagédo e a recuperagao da
autonomia. Essa interpretagdo encontra apoio em pesquisas sobre reabilitagao,
embora ndo possamos presumir que toda melhora muscular observada represente
recuperacao da independéncia nas atividades diarias (Binder et al., 2004; Han et
al., 2022).

A diversidade dos resultados 6sseos sugere que a resposta ao treinamento
depende das caracteristicas do estimulo e da populagdo investigada. A duragéo
de 12 semanas no estudo de Banitalebi et al. (2021) e de 19 semanas no de
Prawiradilaga et al. (2022), juntamente com diferengas na intensidade e na adesao,
pode ter limitado a identificagao de alteragées densitométricas mais abrangentes.
Além disso, o ganho localizado observado por Prawiradilaga et al. (2022) ocorreu
em um programa com exercicios resistidos, impacto e equilibrio. Por isso, ndo
conseguimos atribui-lo exclusivamente ao componente resistido nem generaliza-lo
para todos os sitios 6sseos.

Entretanto, a duragao da intervengao, isoladamente, ndo explica a auséncia
de beneficio 6sseo. No DO-HEALTH, o acompanhamento ocorreu durante trés anos,
mas o programa domiciliar utilizou resisténcia externa reduzida e ndo apresentou
progressao da intensidade ao longo do periodo. Os autores também destacaram
que a maioria dos participantes ja praticava atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa. Consideramos plausivel que o estimulo oferecido tenha sido
insuficiente para produzir uma adaptacao éssea adicional nessa populacao. Assim,
a auséncia de melhora densitométrica nesse protocolo ndo permite concluir que
diferentes formas de treinamento resistido tenham o mesmo efeito em idosos com
osteoporose, fragilidade ou menor nivel prévio de atividade (Kistler-Fischbacher et
al., 2024).

No ensaio LIFTMOR, Watson et al. (2018) observaram beneficios sobre a
densidade mineral 6ssea e o desempenho fisico de mulheres na pds-menopausa
submetidas a treinamento resistido de alta intensidade associado a exercicios de
impacto, sob supervisdo. A comparagdo com o DO-HEALTH indica que intensidade,
progresséo e condic¢des iniciais dos participantes podem ajudar a explicar resultados
distintos. Contudo, esses fatores ndo foram comparados diretamente entre os
ensaios, e o LIFTMOR também combinou modalidades de exercicio. Desse modo,
utilizamos essa comparacgdo para interpretar a heterogeneidade dos achados, sem
estabelecer a superioridade de um protocolo para toda a populagéo idosa (Watson
et al., 2018; Kistler-Fischbacher et al., 2024).

O contexto de emagrecimento também exige interpretacdo especifica.
Beavers et al. (2025) ndo encontraram preservacgao da densidade 6ssea do quadril
com a adicdo de treinamento resistido a restricdo calérica. Em pesquisa anterior
com pessoas idosas com obesidade, Villareal et al. (2017) observaram menor
perda 6ssea nos grupos com exercicio resistido ou combinado em comparacao ao
exercicio aerébico durante a reducao ponderal. A diferenga entre os estudos envolve
populagdes, protocolos, avaliagbes dsseas e comparadores distintos. Entendemos
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que esses resultados mantém em aberto quais condi¢gdes permitem atenuar a perda
o6ssea durante o emagrecimento, sem sustentar que o treinamento seja suficiente
para impedi-la ou que seja ineficaz em outros contextos.

Quanto ao equilibrio e @ mobilidade, os resultados de Savaliya e Kumar (2025)
sugerem uma contribuicao funcional do treinamento com elasticos em pessoas
com osteoporose. Encontramos concordancia com Liu-Ambrose et al. (2004), que
observaram melhora de um escore fisioldgico de risco de quedas em mulheres de
75 a 85 anos apos treinamento resistido ou de agilidade, relacionada principalmente
a estabilidade postural. Essa comparagédo amplia a discussao para idosas de idade
mais avangada. Ainda assim, testes de equilibrio, mobilidade e estimativas de risco
ndo correspondem a ocorréncia de quedas ou fraturas. Arelevancia funcional desses
resultados deve, portanto, ser reconhecida sem converté-los em comprovagéo de
prevengao de fraturas

Na recuperacao apods fratura do quadril, consideramos relevante a diferenca
entre melhora muscular e recuperagao global. Han et al. (2022) identificaram ganhos
de massa e forgca muscular, mas os participantes permaneceram abaixo da condicao
funcional anterior a lesao. Interpretamos essa dissociagdo como indicacdo de que
o fortalecimento, embora relevante, pode nao ser suficiente para recuperar todas
as atividades comprometidas pela fratura. Dor, limitacbes de marcha, condi¢cdes
clinicas prévias e o tempo de recuperagdo sao possiveis fatores intervenientes.
Como nao foram isolados experimentalmente, ndo podemos atribuir a eles a
auséncia de diferenca funcional, mas reconhecemos a necessidade de avaliar o
exercicio dentro do processo mais amplo de reabilitagao.

O desenho das comparac¢des também influencia a interpretagdo. Overgaard
et al. (2022) ndo demonstraram superioridade de 12 sobre seis semanas de
fisioterapia com treinamento resistido progressivo. Como ambos os grupos
receberam reabilitagcdo, esse resultado responde a questao da duragao adicional do
programa, e ndo a eficacia do exercicio em relagdo a auséncia de treinamento. Na
literatura anterior, Binder et al. (2004) encontraram melhores resultados funcionais
com reabilitagdo supervisionada que incluia treinamento resistido progressivo, em
comparacgao a exercicios domiciliares de baixa intensidade, em idosos fisicamente
frageis. Consideramos que os estudos abordam perguntas diferentes; a auséncia
de superioridade do programa mais longo tampouco comprova equivaléncia entre
as duragoes.

Nos estudos de Hulsbaek et al. (2021) e Binder et al. (2025), o treinamento foi
compartilhado pelos grupos que receberam tratamento farmacolégico ou placebo.
As comparacdes avaliaram, portanto, o beneficio adicional da nandrolona ou da
testosterona, e nao o efeito isolado do exercicio resistido. A auséncia de diferenca
no desfecho principal de caminhada do STEP-HI, apesar do resultado favoravel
em uma medida secundaria de desempenho fisico, reforca a necessidade de
considerar a hierarquia dos desfechos. Esses ensaios nao sustentam atribuir todos
os ganhos observados ao exercicio, nem estabelecer beneficio funcional amplo das
intervengdes farmacologicas associadas.
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A aplicacdo dos programas as pessoas idosas depende também de sua
viabilidade. A adeséo elevada no HIP-SAP1 e a tolerancia a progressao das cargas
relatada por Overgaard et al. (2022) mostram que participantes selecionados
conseguiram realizar treinamento apés fratura do quadril. Por outro lado, a adesao
menor ao programa comunitario de Prawiradilaga ef al. (2022) evidencia diferengas
entre a intervengao planejada e aquela efetivamente realizada. Consideramos que
acesso as sessoes, supervisdo e continuidade do cuidado sdo questdes relevantes
para investigar na pratica. Os dados disponiveis, contudo, ndo permitem presumir a
mesmaadesao ou tolerancia em idosos com maior dependéncia ou comprometimento
cognitivo (Hulsbaek et al., 2021; Overgaard et al., 2022; Prawiradilaga et al., 2022).

As limitagbes dos estudos devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Algumas amostras foram pequenas, houve perdas de acompanhamento
e os protocolos diferiram quanto a intensidade, duragéo e associagdo com outras
intervengdes. A heterogeneidade dos desfechos também limita a comparagéao, e
nossa sintese narrativa nao oferece uma estimativa quantitativa conjunta dos
efeitos. Quanto as limitagées desta revisdo, nao realizamos, nesta sintese, uma
classificagdo formal do risco de viés dos estudos, o que restringe a avaliagéo
sistematica da confianga nos achados. Acrescentamos a essas limitagdes a auséncia
de demonstragéo direta de redugéo de fraturas nos artigos incluidos, impedindo
uma resposta conclusiva sobre esse componente da pergunta norteadora.

A partir dessas lacunas, consideramos necessarios ensaios com amostras
maiores e acompanhamento suficiente para avaliar quedas e fraturas incidentes,
além de forga muscular e densidade Ossea. Esses estudos devem descrever a
intensidade, a progressao das cargas, a adesao e os eventos adversos, permitindo
comparar a intervengao prevista com a efetivamente realizada. Também precisamos
investigar se os resultados diferem conforme idade, sexo, fragilidade, osteoporose e
histérico de fratura. Comparagdes entre treinamento resistido isolado e programas
que o associem ao equilibrio ou ao impacto poderao esclarecer a contribuigcao de
cada componente para desfechos relevantes as pessoas idosas.

Na reabilitagcdo pos-fratura, permanecem em aberto a duragédo e a
organizagdo dos programas que melhor favorecem o retorno a condigéo funcional
prévia. Defendemos que futuras pesquisas incluam independéncia nas atividades
diarias, qualidade de vida e manutencdo dos ganhos ap6s o encerramento da
supervisdo. Também consideramos necesséria a avaliagdo de programas viaveis
na comunidade e no domicilio, com atengao as necessidades de idosos com maior
limitagdo funcional. Dessa forma, poderemos compreender em quais condi¢des o
exercicio resistido contribui para preservar a autonomia e recuperar a mobilidade,
bem como se esses beneficios se traduzem em menor ocorréncia de novas fraturas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisdo, identificamos resultados favoraveis em medidas de forga
muscular, equilibrio e mobilidade em parte dos estudos que avaliaram o exercicio
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fisico resistido em pessoas mais velhas. Esses achados apontam para sua relevancia
no cuidado a populagao idosa, especialmente na recuperagédo apos fraturas e na
preservagdo da capacidade funcional. Entretanto, os efeitos sobre a densidade
mineral 6ssea foram heterogéneos, e os estudos incluidos ndo demonstraram
diretamente reducao da incidéncia de fraturas.

O planejamento de programas de treinamento resistido deve levar em
conta a condigao clinica, o grau de fragilidade e as limitagdes funcionais de cada
pessoa idosa. Além disso, o preparo dos profissionais de saude para compreender
as particularidades do envelhecimento a fim de adequar as intervengbes as
necessidades dessa populagao, com atengédo a recuperagao da mobilidade e da
autonomia nas atividades cotidianas.

Defendemos maior énfase na abordagem da atividade fisica para pessoas
idosas nas instituicbes de ensino e de saude, incluindo o papel do exercicio
resistido na reabilitagdo pos-fratura. A orientagdo dos pacientes e a organizagao
de programas acessiveis, com acompanhamento adequado, devem integrar essa
discusséo, considerando as dificuldades que podem comprometer a participacéo e
a continuidade do treinamento.

Por fim, é notéria a necessidade de estudos com amostras maiores,
acompanhamento prolongado e maior representacao de idosos com fragilidade e
dependéncia funcional. A avaliagdo de quedas, novas fraturas, independéncia nas
atividades diarias e qualidade de vida podera esclarecer em quais condicbes os
beneficios musculares e funcionais do exercicio resistido se traduzem em melhores
desfechos para a populagao idosa.
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