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EFEITOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA POPULACAO DE IDOSOS COM
OSTEOPOROSE

Allysson Augusto Farias Melo

Luiz Henrique Vasconcelos Franca
Samuel Victor Ferreira Silva
Edilson Laurentino dos Santos?

RESUMO

Os principais efeitos do treinamento funcional na populagdo de idosos com
osteoporose, 0 qual possui os principais dados e informagfes importantes sobre a
osteoporose na terceira idade, formas de prevencao antecipada e métodos usados
para amenizar as suas consequencias na vida dos brasileiros. Mostramos as
ferramentas e solugbes que impactem de forma positiva o tratamento da
Osteoporose que € conhecida também por OP a qual € uma doenca cronica e de
extrema relevancia, assim como o treinamento funcional € uma ferramenta que visa
ajudar as pessoas que sofrem com este problema.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Idoso; Treinamento Funcional.

1. INTRODUCAO
O presente trabalho busca tratar a respeito do tema da osteoporose e 0s
efeitos do treinamento funcional com os idosos que sofrem com esse mal, isso
porque, a osteoporose € uma doenca esquelética sistémica, caracterizada por
massa 0ssea baixa e deterioracdo microarquitetural do tecido 6sseo, conduzindo a
fragilidade do osso e ao aumento do risco de fratura (SHAW & WITZKE, 1998).
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E nos dltimos anos a piramide etaria se modificou, aumentando a
expectativa de vida dos brasileiros, por esse motivo tornou-se comum encontrar 0s
variados casos de fraturas devido a esta patologia. A osteoporose pode se agravar
com o passar dos anos sem mostrar qualquer sintoma (assintomatica) a ndo ser
gue ocorra uma fratura (GUARNIERO; OLIVERA, 2004).

A principio trataremos a respeito da expectativa de vida dos brasileiros, a
gual vem aumentando de maneira progressiva, pois 0 que no século passado nao
passava dos 50 anos de idade, ve-se que no século XXI, essa idade esta chegando
aproximadamente aos 65 anos, ou seja, com esse aumento das idades das
pessoas, aumentaram também algumas doencas.

Nesse mesmo ideal, de aumento da estimativa de vida a preservagao da
saude deve ser tratada com prioridade e € por isso que muitas vezes a atividade
fisica se sobressai na hora de conseguir driblar o avango da osteoporose, uma vez
gue os exercicios fisicos € mais preciso no momento de prevenir a evolucédo da
doenca.

Ressalta-se ainda que esta doenca que atinge majoritariamente mulheres
gue estdo na fase pds-menopausa, por causa da diminuicdo do estrogénio,
horménio que ajuda a equilibrar a saude dos ossos nas mulheres. Pois, apos a
menopausa, 0s hiveis desse horménio caem, deixando as estruturas mais finas e
frAgeis, o que pode levar a osteoporose (RADOMINSKI et al., 2004).

Trataremos também a respeito de como o exercicio fisico tem papel
fundamental no tratamento da osteoporose, principalmente pela reducdo da
reabsorcdo 0ssea, 0 qual traz muitos beneficios internos e externos, os quais sao
gerados aos praticantes, aumento da forca muscular, melhora no sistema
cardiorrespiratorio, equilibrio e consequentemente o aumento do nivel de
independéncia fisica, que também esta ligado de forma direta a locomocéo e
diminuicéo do risco das quedas.

E também veremos que no que diz respeito a area de treinamento a qual
define o treinamento funcional, € aquela voltada a treinar com proposito, pois

funcional vem da palavra funcéo e tudo que funciona é porque ha um propdsito.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO



Sendo assim, essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa,
ja que a pretensdo nao € de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. A pesquisa qualitativa € aquela que:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relagbes, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001. p. 22-23).

Portanto, o treinamento funcional tem avancado demasiadamente nos
ultimos anos e com ele se encontra uma legido de adeptos. O termo “funcional’,
segundo o dicionario Houaiss (2001) & “algo que foi concebido e executado para ter
maior eficidcia nas funcBes que lhe sdo préprias; que possui eficacia, pratico ou
utilitario”.

Com isso, foi realizado uma pesquisa bibliogréafica para identificar estudos
gue tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensével nos estudos histéricos. Em muitas situa¢fes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010. p. 45).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca dos efeitos do
treinamento funcional na populacdo de idosos com osteoporose sera realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas SciELO e Google
Académico. E como descritores para tal busca, serdao utilizados: “treinamento
funcional”, osteoporose, idosos e envelhecimento, e os operadores booleanos para
interligacéo entre eles serdo: AND e OR.

Os critérios de inclusdo e os resultrados do presente trabalho terdo como
base os: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2)
estudos com conteldo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua

Portuguesa; 4) artigos originais.
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Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de reviséo; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodoldgicos; 4) estudos

repetidos.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Envelhecimento e osteoporose

Hoje, a perspectiva de vida é de mais de 60 anos, junto com a acentuada
gueda na taxa de fertilidade, leva ao rapido envelhecimento da populacao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). O envelhecimento € um processo
irreversivel com efeito cumulativo que atinge progressivamente todos os seres
humanos, alterando fatores biolégicos, psiquicos e sociais dos mesmos, conhecido
também como senescéncia (BRITO; LITVOC, 2004). A senescéncia é reputada
como todas as alteragbes produzidas no organismo de um ser vivo, as quais sao
relacionadas com a evolucéo no tempo, sem que haja doenca preexistente (FILHO,
2000).

Sendo assim, as alteracOes pelas quais 0s corpos passa, sao decorrentes
dos processos fisioldgicos e naturais do proprio organismo com as suas variacoes
biolégicas, como por exemplo, a queda ou 0 embranquecimento dos cabelos, a
perda de flexibilidade da pele e o aparecimento de rugas.

Por outro lado, ha a senilidade, a qual € um complemento da senescéncia,
um fendmeno natural do envelhecimento e que acometem o individuo no decorrer
de sua existéncia/vida, onde o geriatra Jacob Filho (2000) define como “condi¢des
gue acometem o individuo no decorrer da vida baseadas em mecanismos
fisiopatolégico”, causando doencas que comprometem na qualidade de vida do
idoso, que ndo sdo comuns nessa faixa etaria. E o envelhecimento terciario ou
terminal, por conta do acumulo dos efeitos do processo e das patologias ligadas a
idade apresenta grandes perdas das funcOes fisicas e cognitivas (BIRREN;
SCHROOTS, 1996). Atrelado a essas condi¢des que o processo de envelhecimento
traz a osteoporose € uma das patologias que mais acometem a esse publico.

De acordo com o estudo de Dulce, Santos e Fabio (2002), 85% (oitenta e
cinco por cento) da variacdo de massa 0ssea esta sob o controle genético. Fator
relacionado diretamente com o pico de massa 6ssea ao crescimento, a perda 6ssea

e a idade.
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Isso tudo se d& pelo o processo de remodelagédo do osso, fenébmeno que
gera um desequilibrio entre as células de reabsorcdo, conhecidas como
osteoclastos e as células formadoras as osteoblastos, levando nossa estrutura
0ssea, a estar em constantes mudancas (RI1ZZOLI, 1999).

As mudangas constantes fazem a nossa estrutura 6ssea a mudar seu
tamanho, forma e densidade, ocasionando impactos significativos a vida dos seres
humanos. Impactos esses que fazem os ossos ficarem mais fracos surgindo a
doenca cronica denominada, osteoporose (FERRARI, 1999).

Isso porque com o avanc¢o da idade, ligado ao fator genético, as estruturas
vao perdendo “forgas” e o enfraquecimento dsseo vai ocasionando a quedas, que
muitas vezes resultam em fraturas, deixando ainda mais o nosso corpo debilitado
dependendo do grau da lesdo (BIRREN, 1996).

Nesse passo, a osteoporose ja se faz bastante presente em nosso meio, e
ja passou a ser comum encontrar diversas pessoas com essa doenca cronica, seja
em homens ou mulheres, pois ela vem cada dia mais se fortalecendo e ganhando
seu “espaco” entre as doencas crénicas que mais afetam o ser humano, levando
ainda mais a preocupacao das pessoas, seja por medo de sofrer com esse mal, ou
de até mesmo buscar ferramentas e precau¢cdes que podem ajudar as pessoas a
nao sofrerem com esse mal (FILHO, 2000).

Segundo Guarniero e Guimaraes (2002), a osteoporose € a “epidemia do
século XXI”, partindo do principio que os seres humanos passaram a ter uma
longevidade maior comparado a séculos anteriores, surgindo assim a preocupac¢ao
em intensificar os estudos e pesquisas visando deixar o diagndstico de uma maneira
mais rapida e mais acessivel, assim como a prevencao e 0s tratamentos mais
eficazes.

O estudo de Marcela e Keihan (1991), aborda o assunto que a prevengao
da osteoporose tem que ser iniciada desde a infancia, e se estende ao longo da
vida. A pratica de atividades fisicas entra como ferramenta principal na prevencao
da osteoporose, assim como também a ingestéo de calcio ao logo de toda vida.

Com isso e por fim, vé-se que a atividade fisica se sobressai na hora de
conseguir driblar o avanco desta doenca, vez que é mais precisa e é localizada na

prevencdo da mesma.

3.2. A osteoporose
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A osteoporose € um distirbio osteometabdlico de origem multifatorial,
caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea, com a deterioracdo da
microarquitetura 6ssea, o que conduz a um maior risco de fraturas.

E a osteoporose também pode ser abreviada por OP, para facilitar o
processo de comunicacao, ela pode ser classificada como priméria e secundaria,
podendo ser subdividida em dois tipos, a qual ha a primaria do tipo I, também
conhecida por tipo pdés-menopausa, pois, existe rapida perda éssea e ocorre
frequentemente nas mulheres que entraram recentemente na menopausa.

Nesse passo, ha também a do tipoll, ou senil, é relacionada ao
envelhecimento e aparece por deficiéncia crénica de calcio no organismo e com o
aumento da atividade do paratormdénio e diminuigdo da formacao 6ssea (RIGGS;
MELTON, 1983).

Com isso, ha a OP secundéria a qual pode ser decorrente de processos
inflamatérios, como os produzidos pela artrite, alterac6es enddécrinas e pode ainda
ser provocada pelo uso de drogas como heparina, alcool, vitamina A e pelo uso de
corticoides, entre outras causas.

E uma doenca que o individuo esta predisposto a sofrer quedas e fraturas,
provocando incapacidade funcional e uma consequente reducédo da qualidade de
vida, por consequéncia, essa doenca é um importante problema de saude publica,
principalmente com o aumento da expectativa de vida da populacdo no Brasil e do
mundo, pois estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo tenham OP
(NUNES, 2004).

Considerando a prevaléncia crescente da osteoporose em concomitancia
com o envelhecimento, as sérias implicacées que a doenca acarreta na qualidade
de vida, o aumento do risco de fraturas e a caréncia de estudos brasileiros de base
populacional sobre essa doenca, observa-se que, no Brasil ha ainda poucos
assuntos acerca deste tema, mas o0s principais fatores que identificaram a
osteoporose sdo, o maior tempo de menopausa, autopercepcdo de saude como
ruim, artrose, problemas na manutencao de equilibrio, idade avancada e tabagismo
(TATSUNO, 2013)

3.3. Os exercicios fisicos sob a 6tica do fundamentalismo da saude
O exercicio fisico tem papel fundamental no tratamento da osteoporose,

principalmente pela reducdo da reabsorcdo 0ssea. Beneficios tanto internos quanto
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externos sdo gerados aos praticantes, aumento da forgca muscular, melhora no
sistema cardiorrespiratério, equilibrio e consequentemente o aumento do nivel de
independéncia fisica, que também esta ligado de forma direta a locomocédo e
diminuicdo do risco das quedas (MELTON, 1983).

Com isso, frisa-se que o exercicio fisico vem sendo utilizado no tratamento
e na prevencao da osteoporose e para que ele seja aplicado de maneira efetiva é
sempre necessario que exista a presenca de um profissional competente e que
entenda a gravidade dessa doenca e também da necessidade de quem detem a
doenga, para que ndo haja mais prejuizos do que os ja existentes (FERRARI, 1999).

Isso porque, a massa Ossea do paciente que tem osteoporose é
demasiadamente fragil e pode desencadear em fraturas gravissimas, portanto, 0s
exercicios mais efetivos no tratamento da OP sé&o, corridas, caminhadas, exercicios
qgue trabalhem o equilibrio e a coordenacdo motora, 0os quais possuem beneficios
multiplos, como o fortalecimento muscular, a melhoria do equilibrio e a prevencao
de fraturas que foram causadas pelas quedas e lesbes anteriormente sofridas
(FERRARI, 1999).

Atuando desta forma o exercicio fisico se torna um dos aliados tanto na
prevencdo quanto no tratamento, estudos apontam os inumeros beneficios,
atrelando isso aos sintomas e as limitacdes que a patologia traz para o praticante
observa - se a importancia da presenca da pratica sistematizada de exercicios
presente dentro da rotina do individuo com osteoporose (TATSUNO, 2013).

Nesse passo, o0 treinamento de forca especificamente é de extrema
importancia para os individuos com osteoporose, porque o individuo ndo s6 ganha
forca e massa muscular, mas também melhora a flexibilidade, a coordenacéo, a
agilidade, a postura e resisténcia muscular. Estas adaptacdes resultam na melhoria
na qualidade de vida do individuo (CAMPOS, 2001).

Passamos aos exercicios que ajudam no tratamento da OP, quais sejam,
0s de extensdo isométrica de tronco, que quando realizados em posi¢do
antigravitacional, sdo eficientes para a diminuicdo do risco de fraturas vertebrais,
pois eles melhoram a densidade Ossea das vértebras e fortalecem a musculatura
da regido posterior do corpo, isso é importante pois os idosos portadores de
osteoporose possuem uma grande incidéncia de fraturas na regido vertebral,
exercicios estes que previnem possiveis fraturas no idoso osteoporotico (MELTON,
1983).
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Por sua vez, os exercicios em cadeia cinética aberta sdo aqueles que atuam
no fortalecimento dos musculos da coxa e sdo eficientes para a prevencao de
fraturas, principalmente do fémur assim como ajudam a melhorar o
condicionamento fisico, elevando a qualidade de vida e fortalecendo a musculatura
da regido exercitada (FERRARI, 1999).

Nesse passo, as caminhadas sdo pouco eficientes para a melhora da
densidade mineral 6ssea, por esse tipo de exercicio ndo exigir tanto dos 0ssos; ou
seja, 0S 0SsOs nNdo sdo estressados a ponto de que sua massa aumente, mas
guanto a corrida, a mesma ¢€ eficiente na melhora da composicédo da densidade
mineral 0ssea, além de aprimorar o condicionamento fisico e beneficiar outros
sistemas, como o cardiorrespiratorio (TATSUNO, 2013).

Com isso e por fim, os exercicios de coordenacéo e equilibrio sdo bastante
utilizados no tratamento da osteoporose, principalmente por melhorarem o equilibrio
dindmico e o equilibrio estatico, pois diminuem os riscos de quedas e,
posteriormente, de fraturas, que muitas vezes levam o idoso a morte e séo eficazes
apenas para a melhoria do equilibrio, tanto dinAmico quanto estatico, mas que ndo

para o ganho de forca muscular e melhoria da densidade 6ssea (MELTON, 1983).

3.4. A importancia da suplementacéo e da reposicao de vitaminas no
organismo

Como o organismo da pessoa que com osteoporose esta fragilizado, é
importante que além dos exercicios fisicos, que haja a suplementacédo de vitaminas,
como o célcio e a vitamina D, os quais possuem grande importancia no tratamento
e na prevencédo da OP, pois é sabido que 0s 0ssos tém funcao de armazenamento
de célcio, e este, quando ingerido em quantidades adequadas, podem trazer
grandes beneficios. Isso porque, o idoso acometido pela osteoporose, precisa
aumentar a concentracao dessas vitaminas no sangue e principalmente nos 0Ssos
(FERRARI, 1999).

Estudos demonstram que, 51% (cinquenta e um por cento) do pico da
massa 0ssea seja adquirido durante a puberdade, principalmente nas mulheres,
sendo que 95% (noventa e cinco por cento) da quantidade total dos minerais 6sseos
depositam-se entre 0os 18 e 0s 22 anos, periodo em que o consumo de calcio na
dieta € muito importante (BOYLE, 2018).
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Ressalta-se ainda e a titulo de conhecimento que, a prevencdo da
osteoporose pode se iniciar a partir da infancia, principalmente com habitos
alimentares saudaveis e com a préatica de atividades fisicas, como o voleibol e
guando mantida a pratica apds a menopausa, exercem efeito bastante positivo na
densidade mineral 6ssea durante a velhice (MELTON, 1983).

Além desta reposicéo de vitamina e de célcio, a pratica de exercicios fisicos
com o objetivo do tratamento e prevencgao da osteoporose devem ser observados,
para que 0s objetivos sejam alcancados de maneira eficiente, portanto, para que a
vida saudavel seja prolongada de maneira efetiva, é importante que seja sempre
observado o estilo de vida que se leva para prevenir problemas mais graves no
futuro (FERRARI, 1999).

4. RESULTADOS
4.1. Treinamento funcional

Olhando mais a fundo para a area de treinamento define o treinamento
funcional, é treinar com proposito, funcional vem da palavra funcdo e tudo que
funciona o faz com um propdsito. Os exercicios e ideias usadas na clinicas de
fisioterapia deram inicio ao processo do treinamento, o ideal basico era, 0s
exercicios usados para recuperar um atleta lesionado seriam 0s mesmos exercicios
gue poderiam ser usados tanto para prevencéo de lesdo quanto para promocéao de
saude (BOYLE, 2018).

O treinamento funcional ensina ao praticante a conseguir um maior controle
do seu corpo, dominando assim o0 seu proprio peso corporal, o professor luta para
usar posicoes e situacées que vao agregar no dia a dia do aluno, e de forma
intencional trabalha o equilibrio e a propriocepcao (consciéncia corporal) por meio
de exercicios unilaterais (BOYLE, 2018).

Da mesma forma, Boyle (2003) conceitua treinamento funcional como uma
técnica que usa o peso do proprio corpo em posi¢cdes e planos de movimentos que
fazem sentido para as atividades diarias desfrutando dos conhecimentos da
biomecénica e da anatomia funcional.

Gambeta e Gray (2002) afirmam que os programas de treinamento
funcional precisam introduzir quantidades controladas de instabilidade para que o
atleta deva reagir de modo a readquirir sua propria estabilidade. O exercicio fisico

€ entendido como uma expressao da atividade fisica, um subdominio desta, sendo
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geralmente efetuado numa base de repeticdo (treino), ao longo de um extenso
periodo de tempo, visando a melhoria da condicéao fisica, do rendimento fisico ou,
de uma maneira geral, da saude do individuo, como é o caso concreto da prevencao
ou tratamento da osteoporose (MARTINS, 2008.)

Para gque o treinamento seja considerado funcional, precisa seguir alguns
critérios, como exercicios selecionados e suas funcionalidades que contem cinco
variaveis: frequéncia adequada dos estimulos de treinamento; volume em cada uma
das sessfes; a intensidade adequada; densidade, ou seja, 6tima relacdo entre
duracdo do esforco e a pausa de recuperacdo; a organizacdo metodologica das
tarefas (HEREDIA et al, 2012).

4.2. Modalidades de treinamentos com as suas respectivas intensidades

Considerando a necessidade de haver a manutengédo do movimento e
principalmente do treinamento funcional, existem os niveis de intensidade dos
exercicios, conforme veremos logo abaixo.

Sendo assim, tem-se os exercicios de alta intensidade, os aerdbicos e todos
eles auxiliam na prevencdo da perda 6ssea, mas é claro, cada um da sua forma,
portanto, os exercicios de alta intensidade, sdo futebol, corridas de velocidade,
treinamento com pesos, 0s quais se mostraram eficientes na melhoria da
composicao 6ssea e também de outros fatores, como os lipidios circulantes, aptidéo
fisica, além de diminuir os efeitos da menopausa na mulheres (MELTON, 1983).

Por sua vez, os exercicios aerobios também possuem efeitos eficientes na
prevencdo da osteoporose, quando combinados com exercicios de forca, de alta
resisténcia e complementados com a ingestdo de célcio e vitamina D, como j&
explanado no tépico supra e quando séo praticados sem combinacdo e de forma
regular, ndo apresentam eficiéncia na prevencdo da perda da massa Ossea
(FERRARI, 1999).

Portanto, é importante ressaltar que, apesar dos exercicios aerébios serem
considerados pouco eficientes por ndo demonstrarem um aumento significativo da
massa magra, o que nao deve ser empregada de maneira isolada na prevencao e
tratamento da osteoporose, mas sim de maneira cumulativa (MARTINS, 2008).

Passamos para um ponto importantissimo, que € quanto a prevencédo da
perda O0ssea, onde os exercicios de alto impacto se demonstram eficientes, pois

exige maior resisténcia 6ssea, expondo, assim, esses 0ss0s a episodios de
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estresse, 0 que causa efeitos positivos quanto a rigidez desses 0ssos, mas que por
outro lado pode causar fraturas quando eles sdo expostos a extremo grau de
estresse, portanto, tudo dever ser feito com moderacgéo e sem exageros, para evitar
gue piore 0 que ndo esta em perfeito estado de saude.

Portanto, a atividade fisica foi avaliada, como um acelerémetro, onde esse
tipo de atividade ndo apresentou resultados considerados eficientes para a melhora
da composicdo 6ssea (MARTINS, 2008).

No mais e como de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude no ano
de 2002, houve um aumento consideravel da populacdo com mais de 60 anos na
ultima década e afirmam que em todo o0 mundo no ano de 2025 tenha mais de 800
milh6es de pessoas com idade superior a 65 anos, sendo assim e diante das
inimeras mudancas fisiologicas, metabdlicas, neuroldgicas e comportamentais que
0 processo de envelhecimento acarreta, a mais importante a priori é a osteoporose
(MELTON, 1983).

Entendendo isso e a partir dos dados obtidos ao longo da pesquisa em
comento conclui-se que o exercicio fisico € dado como fator importante tanto na
prevencdo quanto no tratamento da osteoporose, pois a tematica voltada a
prevencdo, mostra a énfase dada pela comunidade cientifica para evitar a OP, a
gual foi possivel verificar que os exercicios possuem especificidades a depender do
objetivo com que sdo empregados, pois, como visto no corpo do trabalho, os
exercicios utilizados no tratamento da osteoporose foram caracterizados como de
baixa e média intensidade (MARTINS, 2008).

Desta forma, o processo de envelhecimento € natural e irreversivel e
engloba alteragbes progressivas na parte estrutural e nas capacidades funcionais
do individuo, ou seja, um organismo envelhecido tende a funcionar em estado
normal, porém quando € submetido a situacdes mais dificeis que demanda uma
capacidade de energia maior e € exposto a um nivel de agitacao fisico e emoc3ional
fora do que é normal daquela fase da vida, tende a sentir dificuldades em manter o
seu equilibrio, culminando no aparecimento de patologias (FIRMINO, 2006).

Contudo, existem alguns tratamentos ja comprovados cientificamente e que
sdo usados em todo o mundo. Medicamentos como bifosfonatos oral ou injetavel é
0 mais prescrito pelos médicos, com a funcéo de reabsor¢gdo 6ssea diminuindo o
namero de queda e também existem 0s processos de reposicdo hormonal,

entretanto um dos maiores aliados no tratamento da osteoporose € e sempre sera
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0 exercicio fisico em conjunto com uma alimentac@o equilibrada (ALEXANDRE,
2019).

4.3. Os principais métodos e exercicios

O envelhecimento populacional € um processo que se manifesta por meio
de declinio das fun¢bes dos diversos 6rgaos do corpo e ocorre em funcdo das
caracteristicas relacionadas a funcédo do tempo onde o mesmo provoca alteracédo
de desgastes nos sistemas funcionais e acontece de forma progressiva e
irreversivel em todas as pessoas (PAUL, 2005).

Quando essas transformacdes comegam a surgir as mesmas passam a ser
percebidas e evolui diferenciando um individuo para outro. Isso porque durante o
processo de evolucao e de transi¢cao 0 organismo passa por muitas alteracdes quais
sejam alteracdes fisiologicas como o funcionamento das estruturas corporais e
mecanicas e por consequéncia a incapacidade de realizar movimentos basicos do
corpo humano (KALACHE, 1987).

Com passar do tempo iniciou-se a mudanca na piramide etaria Mundial pois,
0 que antes as pessoas somente tinham uma qualidade de vida maior para
envelhecer nos paises desenvolvidos, essa realidade estd sendo modificada
rapidamente, como por exemplo, no Brasil hA um maior ritmo de crescimento da
populacdo idosa mesmo sendo um pais subdesenvolvido (GARRIDO, 2002).

O desafio para longevidade é posto nas maos dos profissionais da area de
saude os quais tentam dar uma qualidade de vida melhor e maior para as pessoas
da terceira idade (ANTUNES, 2006).

Sendo assim o que é qualidade de vida?; A qualidade de vida é um conceito
gue engloba critérios objetivos e mensuraveis como o bom funcionamento
fisiolégico ou a manutencé@o de atividades fisicas da vida diaria assim como aos
componentes subjetivos que sdo designados através de satisfacdo na vida que
traduzem um balanco entre as expectativas e 0s objetivos alcangcados pelas
pessoas isso porque a qualidade de vida € uma nocao da humanidade a qual tem
sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar amorosa social
ambiental e relacionada a prépria estética existencial dos seres humanos
(GUCCIONE, 2002).
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Esse termo qualidade de vida néo é restrito muito pelo contrario ele € bem
abrangente e possui muitos significados os quais refletem os conhecimentos
experiéncias e valores dos individuos e da coletividade e reportam-se variadas
épocas espacos e histérias diferentes sendo portanto marcado por uma construcao
social em relagdo a cultura.

Passamos entdo a qualidade de vida na velhice a qual tem sido definida
como uma percepcao de bem-estar das pessoas a qual deriva de sua avaliacdo e
do quanto teve uma vida saudavel e como a mesma foi importante para haver um
grau de satisfacéo futuro, o qual foi concretizado até aquele momento, sendo assim,
a medida que o individuo envelhece a sua qualidade de vida é determinada pela
habilidade de manter a sua autonomia e a independéncia.

Portanto, isso tudo € dependente das provaveis doencas cronicas que
existem ou que existiram, ou seja, um envelhecimento bem-sucedido € aquele
acompanhado de uma de uma qualidade de vida, que deve ser fomentado ao longo
de uma vida inteira, bem desenvolvida e saudavel ou seja o0 bem-estar na velhice é
resultado de uma vida inteira saudavel.

Os exercicios e ideias usadas na clinicas de fisioterapia deram inicio ao
processo do treinamento, o ideal basico era, os exercicios usados para recuperar
um atleta lesionado seriam os mesmos exercicios que poderiam ser usados tanto
para prevencédo de lesdo quanto para promoc¢édo de saude (BOYLE, 2018).

Existem alguns tratamentos jA comprovados cientificamente e que séo
usados em todo o mundo. Medicamentos como bifosfonatos oral ou injetavel € o
mais prescrito pelos médicos, com a fungcédo de reabsorcdo Ossea diminuindo o
namero de queda. Também existem 0s processos de reposicdo hormonal,
entretanto um dos maiores aliados no tratamento da osteoporose € o exercicio fisico
em conjunto com uma alimentacédo equilibrada (ALEXANDRE, 2019).

Segundo Silva (2015) um elemento essencial na prevencéo da osteoporose
€ a conquista do pico da massa 6ssea normal que, para ser atingido, implica ter
uma nutricdo adequada e equilibrada, principalmente ao nivel de calcio e da
vitamina D. O exercicio fisico regular por sua vez é o agente mais usado para
combater a osteoporose, por influenciar de forma direta a manutencdo das
atividades normais da matriz éssea.

A relacao exercicio, envelhecimento e osteoporose tém levado cientistas a

inimeras discussfes, em busca de informacfes mais assertivas nas escalas de
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volume, duracéo e intensidade das atividades fisicas para esse publico especifico
(LASMAR; FACCIN,2010).

Segundo Fleck e Simao (2008); Fleck e Figueira (2003), os beneficios
fisiolégicos do treinamento séo claros, como: ganho de forca, aumento da massa
muscular, aumento da densidade mineral 6ssea, melhora na aparéncia, controle de
peso, perda de gordura e dependendo do treinamento, até ganho de flexibilidade.

Programas de exercicios direcionados irdo proporcionar uma diminuicao
nos riscos de queda, aumentar a forca muscular, melhorar as capacidades
funcionais, estimular a formacdo 6ssea e aumentar o nivel de atividade fisica. Os
autores Navega, Aveiro, Oishi (2003) e Vaillant, Vuillerme et al. (2006), afirmam que
os resultados baseados na melhora da tolerancia ao esforco fisico, do equilibrio, da
coordenacao motora, da flexibilidade, e da forgca dos musculos extensores e flexores
do joelho, mostraram-se bastante eficientes, principalmente para diminuir o risco de
guedas.

Sendo assim, o programa de treino funcional se baseia em movimentos
naturais do dia a dia como agachar, saltar, correr, puxar e empurrar, com um foco
no condicionamento geral do individuo, proporcionando eficiéncia, autonomia e
independéncia (CAMPOS NETO, 2004).

Segundo Michael Boyle (2015), o treinamento funcional aplica
conhecimentos da anatomia funcional nos treinos, buscando exercicios que
aumentem o desempenho das atividades e corrija padrdes de movimentos para que
reduza os casos de lesdes. A partir dessa perspectiva, o treinamento funcional pode
ser usado no tratamento da osteoporose, por trazer varios beneficios para os

praticantes.

4.4 Andlise dos dados

Os resultados pretendidos com essas pesquisas foram principalmente
demonstrar como uma qualidade de vida ao longo de toda uma vida pode influenciar
no modo de levar a vida ap0s atingir a terceira idade (SAMPAIO, 2007)

Esse resultados tiveram por base demonstrar que se vocé possui uma
gualidade de vida, uma vida ativa com exercicios e alimentagao regulares, a velhice
sera muito mais saudavel, muito mais proxima do que se ao longo da sua vida vocé

manter habitos sedentarios e habitos ruins.
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Sendo assim teve por base a leitura e 0 estudo de varios e varios artigos
cientificos relacionados ao treinamento funcional com os idosos. Deste modo
optamos por fazer de maneira organizada e cronologicamente como é e como ficara
a vida daquelas pessoas que mantém esses habitos.

N&o é possivel mensurar a quantidade de artigos que foram lidas pois foram
muitos em quais desses artigos foram selecionados mas todos foram lidos
resumidas e expostos de maneira regular e de maneira sucinta para que
abrangesse a todos o0s assuntos e a principalmente ao assunto central da pesquisa
(GARRIDO, 2002).

Isso porque os critérios utilizados pelo orientador sédo aqueles cuja ideia €
condensar o maximo possivel de informacdes para que fique objetivo e coerente
para aquele que Ié e escuta a respeito do tema.

Portanto a cada paragrafo e a cada tépico foi referenciado conforme a
pesquisa isso porque mesmo com a variabilidade em relacdo ao tipo da intervencao
utilizada as percebemos que o desfecho do estudo sempre sera uma boa qualidade
de vida ao longo dos anos e ndo somente a intervencao apds osteoporose ja ter se
instalado e esta em estado avancado nas pessoas (VERAS, 1987).

Com essa versatilidade de assuntos e temas que aqui foram respostas
optou-se por nao tabelar a respeito dos resultados alcancados, pois além de ser
muito grandioso o tema e muito e muito rico a tabela ndo fez se necessaria nesse
caso.

Por bem, os exercicios aerébicos de fortalecimento coordenagéo exercicio
de fortalecimento muscular e o treino funcional fazem-se necessarios para que evite
se 0 avancgo e até mesmo o surgimento da OP.

Apés muito tempo de leitura encontrou-se apenas um estudo contemplando
a avaliacéo dos efeitos relacionados ao tipo de intervencdo nos idosos saudaveis e
este estudo demonstrou que 0s exercicios realizados uma vez por semana nao sao
suficientes para melhorar a qualidade de vida a curto caso ser necessario que haja
mais de que um dia na semana e se uma frequéncia diaria de exercicios fisicos para
melhora na vida das pessoas.

Conheco aqueles idosos que realizaram exercicios de mais de duas vezes
por semana possuem uma percepcao de dor saude e percepcao geral da saude
muito melhor e significativamente maior do que aqueles que praticam somente uma

vez na semana ou hao praticam nenhum exercicio fisico.
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Com isso ressalta ainda que ha outro estudo que avaliou os efeitos do
programa de exercicios relacionados ao fortalecimento muscular e aos exercicios
trem de atividades funcionais 0s quais demonstraram o0s valores realmente
significativos quando comparadas aos grupos que sequer realizou treinamento
funcional e os resultados demonstram que a evidéncia limitadas a respeito dos
beneficios dos exercicios em um programa composto por treino aerobico associado
aos exercicios de coordenacédo e fortalecimento na qualidade de vida dos idosos
gue vivem em comunidade (PEREIRA, 2006).

O envelhecimento populacional é um processo que se manifesta por meio
de declinio das fungbes dos diversos orgaos do corpo e ocorre em funcédo das
caracteristicas relacionadas a fungédo do tempo onde o mesmo provoca alteragédo
de desgastes nos sistemas funcionais e acontece de forma progressiva e
irreversivel em todas as pessoas.

Quando essas transformagfdes comecgam a surgir as mesmas passam a ser
percebidas e evolui diferenciando um individuo para outro.

Isso porque durante o processo de evolugao e de transicdo o organismo
passa por muitas alteracbes quais sejam alteracdes fisiolégicas como o
funcionamento das estruturas corporais € mecanicas e por consequéncia a
incapacidade de realizar movimentos basicos do corpo humano.

Com passar do tempo iniciou-se a mudanca na piramide etaria Mundial pois,
0 que antes as pessoas somente tinham uma qualidade de vida maior para
envelhecer nos paises desenvolvidos, essa realidade estd sendo modificada
rapidamente, como por exemplo, no Brasil ha uma maior ritmo de crescimento da
populacdo idosa mesmo sendo um pais subdesenvolvido (CAPUTO, 2014).

O desafio para longevidade é posto nas méaos dos profissionais da area de
salude os quais tentam dar uma qualidade de vida melhor e maior para as pessoas
da terceira idade.

Sendo assim o que é qualidade de vida?; A qualidade de vida é um conceito
gue engloba critérios objetivos e mensuraveis como o bom funcionamento
fisiologico ou a manutencdo de atividades fisicas da vida diaria assim como aos
componentes subjetivos que sdo designados através de satisfacdo na vida que
traduzem um balanco entre as expectativas e 0s objetivos alcancados pelas
pessoas isso porque a qualidade de vida é uma no¢do da humanidade a qual tem

sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar amorosa social



23

ambiental e relacionada a propria estética existencial dos seres humanos (COSTA,
2014).

Esse termo qualidade de vida ndo é restrito muito pelo contrério ele € bem
abrangente e possui muitos significados os quais refletem os conhecimentos
experiéncias e valores dos individuos e da coletividade e reportam-se variadas
épocas espacos e histérias diferentes sendo portanto marcado por uma construcao
social em relagdo a cultura.

Passamos entdo a qualidade de vida na velhice a qual tem sido definida
como uma percepcao de bem-estar das pessoas a qual deriva de sua avaliagéo do
guanto realizou aquilo que se realizou importante para haver uma boa vida e um
grau de satisfacdo o qual foi concretizada até aquele momento sendo assim a
medida que o individuo envelhece é s6 qualidade de vida é determinada pela
habilidade de manter a sua autonomia e a independéncia sendo assim é
dependente das provaveis doencas crbnicas que existem ou que existiram sendo
assim um envelhecimento bem-sucedido daquele acompanhado de uma de uma
gualidade de vida em uma estar que deve ser fomentado ao longo de uma vida
inteira ao longo de uma vida bem desenvolvida e saudavel ou seja o0 bem-estar na
velhice é resultado de uma vida saudavel (TAYLOR, 2004).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, a prioridade muitas vezes deve estar atrelada a atividade fisica,
pois muitas vezes ela se sobressai na hora de conseguir driblar o avanco da
osteoporose, uma vez que 0s exercicios fisicos sdo mais precisos no momento de
prevenir a evolugéo da OP.

Assim como também vimos que no que diz respeito a area de treinamento
a qual define o treinamento funcional, que é aquela voltada a treinar com proposito,
pois a expressao funcional vem da palavra funcdo e tudo aquilo que funciona é
porque ha um propdsito nisso.

Sendo assim, essa pesquisa se baseou em cima de um estudo de natureza
gualitativa, ja que a pretensédo nao é de quantificar os dados, mas analisa-los os
sentidos e significados, assim como também a diferenciacdo dos termos, quais
sejam, a senilidade e a senescéncia.

E mais, um dos pontos relevantes a respeito do treinamento funcional trata-

se dos beneficios por ele oferecidos. Para comecar a trabalhar e praticar exercicios
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7

funcionais € necesséario que o individuo deve possuir musculos e articulagcdes
preparados para suportar acbes musculares e equilibrio exigidos.

O treinamento funcional € uma alternativa segura que traz impactos
positivos sobre a massa muscular, forca e poténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratéria, flexibilidade, equilibrio e cognicdo. Apesar disso, ainda ha
caréncia de um modelo sistematizado para uma melhor comparacdo entre
protocolos utilizados.

Alguns estudos atingiram o objetivo inicial, o qual era para melhorar a
autonomia funcional, equilibrio e qualidade de vida, sugerindo melhora no
desempenho das atividades da vida diaria.

Isso porque, se a prescrigdo do treinamento seguir uma fundamentacao, e
as variaveis desse treino forem controladas e manipuladas de forma com que se
concretize uma dose adequada de exercicio que o individuo deve realizar, o seu
estado psicobioldgico serd adequadamente estimulado, gerando respostas e
adaptacdes positivas.

Portanto, tendo em vista que o treinamento funcional aperfeicoa todas as
aptiddbes do sistema musculoesquelético refletindo melhoria nas atividades
cotidianas e nos gestos esportivos especificos. Promove também beneficios ao
bem-estar, saude, estética e desempenho, propiciando o equilibrio entre a
estabilidade central do corpo (core), o controle neuromuscular e neuromotor.

No mais e conforme pesquisas a respeito dos beneficios para o equilibrio
com o treinamento funcional, pode-se observar que como o treino funcional trabalha
outras capacidades além da forca, € notoria a evolugcdo em termos de melhora do
equilibrio no grupo analisado. Além disso, forca, velocidade, coordenacéo,
flexibilidade e resisténcia também apresentam desenvolvimento e proporcionam

ganhos significativos de performance para o individuo.
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