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RESUMO

Resumo: A osteoporose € uma doenca osteometabdlico caracterizada por um
desequilibrio no processo de remodelagcédo 6ssea, diminuindo a densidade do tecido
0sseo, a qual fica em niveis insuficientes para a funcao de sustentacdo, aumentando
a fragilidade do osso e o risco de fraturas. A medida que envelhecemos ocorrem
diversas modificagbes em nosso organismo, dentre eles a diminuicdo da massa
O0ssea entre mulheres durante a menopausa. OBJETIVO: Esclarecer os beneficios
do treinamento resistido acerca da osteoporose em mulheres na pos-menopausa
diante das interpretacées dos estudos bibliograficos que tratam do mesmo tema,
RESULTADOS: Observou-se melhora aos efeitos da menopausa, além de prevenir e
preservar em curto, e longo prazo a densidade mineral 6ssea de quem tinha
osteoporose. CONCLUSAO: O treinamento resistido foi capaz de promover
melhoras aos sintomas apresentados na pés-menopausa incluindo os efeitos da
osteoporose nesse grupo, retardando e melhorando aspectos fisiolégicos como

composicao corporal, qualidade de vida, forca, equilibrio.
Palavras-chave: Treinamento Resistido. Beneficios. Osteoporose. Pdés-menopausa.

RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Summary: Osteoporosis is an osteometabolic diasease characterized by imbalance
in the process of bone remodeling, decreasing bone tissue density, which is
insufficent for the support function, increasing bone fragility and the risk of fractures.
As we get older they occur several changes in our body, among them the decrease in
bone mass among women during menopause. OBJECTIVE: To clarify the benefits of
resistance training about osteoporosis in postmenopausal women in view of the
interpretations of bibliographic studies dealing with the same theme. RESULTS:
Improvement was observed in the effects of menopause, in addition to preventing
and preserving in the short and long term the bone mineral density of those who had
osteoporosis. CONCLUSION: Resistance training was able to promote improvements
to symptoms presented in postmenopausal periods including the effects of
osteoporosis in this group, slowing and improving physiological aspects such as body

composition, quality of life, strength, balance.

Keywords: Resistance Training. Benefits. Osteoporosis. Postmenopausal.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a osteoporose é uma doenca multifatorial que causa um
disturbio osteometabdlico, caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral
Ossea através de fraturas trabeculares, tornando-se uma doenca de elevada
prevaléncia, que induz o individuo a sofrer quedas, provocando incapacidade
funcional e uma consequente reducdo da qualidade de vida (RODRIGUES et al.,
2016).

As mulheres sdo mais suscetiveis a terem osteoporose do que homens, pois
além de passarem pela menopausa, elas possuem menor densidade mineral 6ssea
do que os homens, além de, os fatores genéticos também serem responsaveis pelas
variacfes na massa 0ssea nos diferentes grupos étnicos e raciais (DOMICIANO;
PINHEIRO, 2010).

A osteoporose pode ser adquirida por diversos fatores, sejam ambientais,
hormonais, nutricionais ou até mesmo por uso cronico de drogas. A medida que
envelhecemos ocorrem diversas modificacbes em nosso organismo, dentre eles a
diminuicdo da massa 6ssea entre mulheres durante a menopausa, devido a perda
do hormonio feminino, o estrogénio (SELBAC, 2018).

Segundo Kaplan (1995) é mais facil prevenir do que tratar a osteoporose,
através de uma ingestdo de quantidades apropriadas de calcio e vitamina D,
utilizando-se do treinamento resistido, que € um dos recursos convencionais da
prevencao e tratamento ndo farmacologico para a osteoporose.

Ao longo do envelhecimento feminino ele é representado por trés diferentes
ciclos hormonais: o primeiro ciclo é a menarca, o segundo ciclo & o transitorio
representado pelo processo da perimenopausa do climatério e menopausa, € 0
terceiro ciclo é representado pelo pds-menopausa. A menarca marca o ciclo inicial
causando a liberagdo e a manutencdo através dos hormonios estrogénio e
progesterona, no transitério € onde ocorrem as mudancas tantos hormonais onde a
transicao de fértil para néo fértil e a pds-menopausa quando ndo a mais producgéo do
hormonio estrogénio pelos ovarios causando desregulagéo fisiologicas (SELBAC
2018).

A perimenopausa € o periodo pelo qual o corpo feminino sofre alteracbes
fisiologicas, tais como: a baixa producdo do hormdnio estrogénio e as glandulas
suprarrenais, que causa a desregulacdo e um menor fluxo durante a menstruacao

causando um intervalo maior entre elas (SOUZA, 2015).
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A menopausa € um periodo no qual se passa por uma alteracado natural ou
climatério, marcado pelo fim do ciclo menstrual espontaneo, onde “uma mulher para
de ovular e ndo pode mais procriar’, ou seja, € a ultima menstruacdo delas
(FERREIRA, 2010).

O periodo da pdés-menopausa é dividido em duas partes sendo elas os
primeiros quatro anos apds a interrupcdo da menstruacdo, estando as mulheres
mais propensas a irritabilidade, nervosismo e frequentes alteragcbes no humor e a
tardia, apés o quarto ano por diante; associada a diversas transformacfes no
organismo feminino que influenciam o desenvolvimento de agravos a saude,
promovendo perdas generalizadas no funcionamento de diversos sistemas do corpo
(AHUJA, 2016).

Levando em conta a importancia na producdo do estrogénio, sendo um dos
principais hormonios reguladores das mulheres, protegendo tanto do dano tecidual
ou infeccioso, onde regula as respostas fisiolégicas e adaptacdes do corpo,
podemos destacar que no periodo fértil das mulheres se apresentam uma maior
capacidade de respostas, robustas a infeccdes e sepse quando comparada aos
homens (SANTOS-MARCOS et al, 2018)

De acordo com Ribeiro (2017) ap6s analisar variados estudos sobre mulheres
pés-menopausa, foi percebido nelas que tinham baixa concentracédo de vitamina D,
apresentavam osteoporose variando a gravidade de acordo com a falta dessa
vitamina; Labronici (2013) realizou um estudo com 250 mulheres na pés-
menopausa, onde 25% da amostra do estudo apresentavam niveis séricos abaixo de
30ng/ml onde essa porcentagem apresentou algum quadro de osteoporose ou
osteopenia.

Segundo Lins et al., (2020) ha oito aspectos associados ao envelhecimento
feminino, sendo que alguns deles representam as comorbidades: cardiovascular,
sistema imunoldgico, psicolégico, metabdlicos e cognitivos, sendo que uma em cada
trés mulheres e um em cada doze homens, irdo sofrer com esse tipo de fratura,
estimando que 86% dos casos ocorrem com pessoas a partir dos 65 anos.

Conforme Dar et al (2018) evidencia que o hormonio foliculo-estimulante FSH
atua diretamente no processo de reabsorcédo 6ssea que a partir da ligacdo com os
receptores de FSH (FSHR) por conta da ligacdo aumenta o nimero de osteoclastos,
sua longevidade e a intensificacdo da acdo quimica e isso ocorre através da

interacdo entre 0s receptores do sistema imune e o aumento da liberacdo de
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citocinas IL17-a, tnf-a, IL6 que estimula a osteoclastogenese (LIZNEVA et al 2018;
COLLINS et al, 2019)

Continuando, Oliveira (2019) aponta que a atividade fisica ou uso regular de
exercicios fisicos é importante na protecdo da atividade natural 6ssea, sendo esta
uma das causas da atividade fisica ser constituida no tratamento da osteoporose,
porque quando ocorre incidéncia de exercicios fisicos leva a um aumento da
densidade mineral 6ssea diminuindo assim os riscos de fraturas.

Ha uma grande variedade de exercicios fisicos, que ajudam na manutencéao e
remodelacdo da densidade mineral Ossea, dentre eles foi percebido que os
exercicios de impacto tenham resultados mais altos do que os exercicios de baixo
Impacto levando em conta suas variacdes tanto de intensidade e volume, durante o
periodo utilizado foi notado um aumento da arquitetura e resisténcia dos 0ssos
diminuindo os riscos de fraturas por queda ou locomocdo em atividades diarias
(SILVA, 2014).

Como aponta Aanberg (2002) este tipo de treinamento “dedica-se a aprender
ou ensinar a oposicdo bem-sucedida a uma forca por meio de exercicios
sistematicos”, tendo como seus principais beneficios 0 ganho de massa muscular.
Ha indicios de que pessoas idosas se beneficiam de forma mais significativa nesta
fase.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo a verificacdo dos beneficios do
treinamento resistido em mulheres pos-menopausa com osteoporose, de modo que
gere a diminuicdo desses efeitos advindos da velhice; no decorrer do que foi citado
em Lins et al. (2020) pode-se entender a importancia desse estudo, por ele ressaltar
0s beneficios acarretados pelo treinamento, sendo um deles a diminuicdo da
fragilizagédo dssea.

O exercicio é de grande importancia na manutencao das atividades naturais
do corpo, reafirmando a importancia desse estudo sobre a necessidade de

conhecimentos sobre a teméatica aqui proposta (OLIVEIRA, (2019)
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma doenca osteometabodlico, de etiologia multifatorial
caracterizada por um desequilibrio no processo de remodelacdo 0ssea que resulta
na diminuicdo da densidade do tecido 6sseo, a qual fica em niveis insuficientes para
a funcéo de sustentacdo, aumentando a fragilidade do osso e o risco de fraturas. E
reconhecida clinicamente pela ocorréncia de fraturas nao traumaticas,
especialmente da coluna lombar (fraturas vertebrais), e pela ocorréncia de fraturas
de antebraco e quadril apés queda da propria altura, representando uma das
principais causas de morbidade na populacdo (BARROS; RITTI-DIAS, 2010).

A osteoporose € representada pela perda gradual de massa éssea pela
destruicdo das microarquiteturas localizadas nos trabéculas proveniente nos 0ssos
aumentando assim a fragilidade deles podendo causar consequéncias desde
deformidades, dores crdnicas, a dependéncia fisica ou incapacidade e a morte, além
do que, por causa do aumento da longevidade humana, ela vem se tornando cada
vez mais uma doenca comum (CAIRES, 2016)

Segundo Radominski (2017) se faz importante usar os cuidados com o
envelhecimento, pois uma das doencas que pode ser formada € a osteoporose,
onde nos Estados Unidos ocorrem mais de 2 milhdes de fraturas e 70% delas séo
acometidas nas mulheres nas regides da coluna e quadris, além de que ela é uma
das responsaveis pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea.

Os fatores considerados de risco para osteoporose incluem o género
feminino; a idade; etnia branca ou asiatica; baixo indice de massa corporal; histéria
familiar; deficiéncia estrogénica; funcdo ovariana reduzida antes da menopausa,
inadequacdes dietéticas, exposicdo solar insuficiente; estilo de vida inadequado,
historia prévia de fraturas; uso de alguns medicamentos, como glicocorticoides e
anticonvulsivantes; presenca de algumas doencas inflamatérias e cronicas
(DOMICIANO; PINHEIRO, 2010).
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2.2 POS-MENOPAUSA

A menopausa € um dos marcos feminino onde a fase de transicdo do
climatério se inicia, ela ocorre naturalmente e gradualmente através da diminuicao
das funcdes reprodutivas até elas cessarem. Além de que o periodo da pos-
menopausa chegar a representar cerca de um terco da vida feminina, onde é
marcado por grandes mudancas fisioldgicas e bioquimicas (MARQUIOLI, 2020).

A pos-menopausa € uma fase que ocorre a diminuicdo gradual do horménio
estrogénio feminina, que inicia um ano depois da ultima menstruacédo, com isso,
aparece modificacdes fisiolégicas associadas a perda do estrogénio: diminuicdo da
massa muscular, ondas de calor, distarbios do sono, reducdo da capacidade
morfolégica (BOTERO, 2010).

Ainda sobre o0s processos pelas quais elas passam pela diminuicdo de
estrogénio, da flexibilidade, da mobilidade, da densidade mineral 6ssea, podendo
levar a varias complicacBes tais como a do hipoestrogenismo, por promover o
aumento dos valores lipidicos podendo acarretar em mais comorbidades como a
obesidade e a resisténcia a insulina, gerando a diabetes (MARQUIOLI, 2020;
MORAIS, 2020).

As alteracbes musculoesqueléticas sdo as mais afetadas pelo
envelhecimento, resultando numa menor amplitude de movimento. Isto ocorre devido
a diminuicdo do liquido sinovial, afilamento da cartilagem, e os ligamentos ficam
mais curtos e menos flexiveis. Associada a essas alteracdes, percebe-se também
perda da densidade éssea, principalmente nas mulheres pés-menopausa, podendo
acarretar osteoporose (CORREA, 2020).

Assim, em mulheres na pds-menopausa a osteoporose acaba sendo uma
doenca comum devido a idade e o hipoestrogenismo, havendo aumento da
prevaléncia e incidéncia de fraturas, exercendo papel negativo sobre a qualidade de
vida desses individuos. Toda mulher na pés-menopausa deveria ser avaliada quanto
ao risco de fraturas decorrentes da osteoporose, pois mulheres nesta fase com
diagnéstico de osteoporose, mas que nao tiveram fraturas pode ter qualidade de
vida semelhante a de mulheres na pds-menopausa sem osteoporose (NAVEGA;
OISHI, 2007; ROSSI et al., 2013).
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2.3 TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de for¢ca ou
com pesos, sao exercicios realizados que exige que a musculatura corporal se
movimente contra uma forca oposta; Fleck et. al. (2017) o treinamento resistido pode
trazer diversos beneficios a salde e aptidao fisica, tais como aumento de forca,
aumento da massa magra, diminuicdo da gordura corporal, mudancas na pressao
arterial, sensibilidade a insulina, densidade mineral O0ssea e melhoria do
desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diéria. Logo, os graus desses
beneficios dependem dos exercicios e programa de treinamento resistido utilizado,
além de que para o beneficio permanecer, se faz, necessario um continuo estimulo.

Segundo Carvalho (2011), vem sendo defendido que ao envelhecemos ainda
sdo mantidas as capacidades de potencia, quanto de velocidade, através da
reversibilidade podendo ser alterada de acordo com a intervencdo proposta ao
seguir um estilo de vida mais ativo, no entanto com pratica dos exercicios fisicos ha
uma melhora na qualidade de vida deles, pois tende a proporcionar e influencia de
forma positiva.

Treinamento resistido, exercicio resistido ou treinamento com pesos como
preferir, é caracterizado pela realizacdo de contracdes musculares contra alguma
forma de resisténcia, em geral pesos (SILVA et al., 2020)

Para o desenvolvimento do treinamento € preciso uma série de fatores, como:
combinacdo de peso, numero de repeticbes, séries, sobrecargas, sequéncia e
intervalo entre as séries além da cadencia de execu¢do dos movimentos impostos
ao treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007). O TR (treinamento resistido) é capaz de
desacelerar o processo de envelhecimento (sarcopenia), promovendo uma série de
adaptacdes cronicas importantes para melhoria de vida do idoso, além de reduzir o
indice de gordura corporal e aumentar a forgca muscular.

O sucesso dos exercicios resistidos tem sido julgado, primariamente, pelas
mudancas na medida em DMO (Densidade Mineral Ossea) por meio da ac¢do das
forcas mecéanicas sobre o osso (ACSM, 2002). Segundo Carvalho et al. (2001) a
auséncia de carga mecanica promove reabsorcdo 0ssea aumentada, enquanto uma
aplicacdo de mil micro deformacdes no tecido 6sseo na frequéncia de cem ciclos de
carga diaria inibe a reabsor¢cdo Ossea, mantém a massa 6ssea e promove 0O

aumento na formacao ossea.
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A aplicabilidade dos exercicios resistidos em relacdo a osteoporose pos-
menopausa foi estudada por Pruitt et al. (1992), que analisaram o comportamento da
DMO da regido lombar, da cabeca de fémur e da parte distal do antebraco em
mulheres (17 e 53 anos), no inicio do periodo de pds-menopausa, submetidas a um
programa de exercicios resistidos. O programa de treinamento foi realizado trés dias
por semana por nove meses. Os resultados mostraram que as mulheres que
participaram do programa de treinamento apresentaram um aumento de 1,6% da
DMO em relacédo a -3,6% da DMO na regido lombar do grupo controle. Os efeitos
mais notdrios foram verificados nas regides do fémur e do antebraco.

As estratégias dos exercicios resistidos para prevenir a osteoporose deveriam
centrar-se em trés objetivos primordiais: aumentar a massa 0ssea, durante e
imediatamente apos os periodos de crescimento, maximizando o pico de massa
0ssea; exercicios que mantenham ou desacelerem a taxa de perda da massa 0ssea
durante a vida adulta; e treinamento para fortalecer a musculatura, com o objetivo de
minimizar os indices de propensdo as quedas. Assim, programas que utilizam
sobrecargas médias e intensas com o objetivo de desenvolver a forca e a massa
muscular deveriam ser encorajados e recomendados desde a infancia (ACSM, 1995;
PINTO NETO et al, 2002).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, jA que a pretensdo néo é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme
Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

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, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos 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
bibliogréafica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do treinamento resistido e
osteoporose em mulheres pés-menopausa foram realizado um levantamento
bibliogréfico nas bases de dados eletrdnicas Scielo, Periodicos Capes, lilacs, PEDro.
E como descritores para tal busca, foram utilizados: “treinamento resistido”,
osteoporose e menopausal, e os operadores booleanos para interligacéo entre eles
foi: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da
tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (Inglés); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusédo do uso dos artigos foram: 1) Estudos de revisao; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodoldgicos; 4) estudos

repetidos.artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos realizar as buscas nas bases de dados, conforme expressos na figura 1,
dentro dos critérios de inclusao, foram encontrados 456 de artigos, sendo que apoés
aplicacdo dos critérios de exclusdo obteve-se o total de sete (7) estudos para
resultados e discussao.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO:431
LILACS:6
PERIODICOS CAPES: 14
PEDro: 5

212 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR

NAO TER RELACAO COM O
TFMA

v

v

RESTARAM 244 ARTIGOS

100 ARTIGOS: EXCLUIDO POR
NAO ESTAREM NA MARGEM
v TEMPORAL ESTABELECIDA

RESTARAM 144 ARTIGOS
ELEGIVEIS

\4

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
IDIOMA NAO SER DE ACORDO
COM OQUE USAMOS PARA

) CRITERIOS DE INCLUSAO

RESTARAM 144 ARTIGOS
ELEGIVEIS

A 4

100 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
NAO SEREM ABERTOS

A\ 4

RESTARAM 44 ARTIGOS
ELEGIVEIS

30 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
NAO APRESENTAR O
CONTEUDO NECESSARIO

Y

v

07 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORE OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO | INTERVENCA RESULTADOS
S ESTUDO INVESTIGAD (0]
A
GOMES Analisar os Experimental Mulheres de 10 mulheres Concluiu-se que, o
et al efeitos 20 a 55 anos Foram Treinamento
(2017) do Treinamento divididas em Concorrente foi
Concorlre_nte (TC), dois grupos capaz de promover
resistido e
aerébio. sendo um melhoras sobre a
resistido e composicao corporal
outro aerdbico, de todas as
com treinos mulheres
diferentes com investigadas
12 semanas
programadas
BORBA- Verificar os Experimental Mulheres a 16 voluntarias Sugerem que a
PINHEIR efeitos do partir dos 49 foram metodologia aplicada
Oetal treinamento anos separadas em ao treino resistido
(2010) resistido sobre a dois grupos: o pode ser
densidade do treino recomendada a
mineral 6ssea resistido e o mulheres
(DMO) do grupo menopausadas com
controle por baixa DMO.
uma
periodizacéo
de 12 meses
BOEDE Verificar o efeito Experimental. Mulheres (a| Treinamento Os resultados
et al do treinamento partir dos 60 resistido mostraram aumento
(2017) resistido manual anos) baseado no significativo na forca
(TRM) sobre a estudo de nos exercicios
forca muscular de 1RM no supino reto com
mulheres pés- supino reto barra (12,8%) e leg
menopausicas com barra e press horizontal
apos interrupgao leg press (15,6%).
de um programa horizontal.

de treinamento
resistido
tradicional na
musculagao.
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NETO et | Analisar os efeitos Estudo do tipo Mulheres a Vinte mulheres Foi possivel nota
al (2018) cronicos do experimental partir dos 60 foram divididas diferencas entre os
treinamento anos aleatoriamente grupos pelos
aerobio e resistido em quatro protocolos utilizados
combinado com a grupos. serem de
restricdo do fluxo caracteristicas
sanguineo na forca diferentes onde os que
dinamica maxima tiveram a restricdo se
de mulheres com sobressairam sobre 0os
osteoporose. normais.
Analisar a relacao Estudo do tipo Mulheres ( a Estudo A maioria das
WASSER da osteoporose transversal partir dos 50 multidimension mulheres pos-
MANN et com indice de analitico anos) al de mulheres | menopausa residentes
al (2011) | Massa Corporal e descritivo pos- na zona rural que
atividade fisica em menopausa do | relataram osteoporose
mulheres pés- municipio de apresentaram
menopausa Catuipe- sobrepeso, obesidade
Unijui/RS e sedentarismo.
DIAS et al Investigar os Experimental Mulheres a 16 mulheres Observou-se redugéo
(2013) efeitos de um partir de 59 sedentérias na dos sintomas da
programa de anos poés- menopausa no grupo
treinamento de menopausa e treinamento (GT),
forca sobre os que néo quando comparado
sintomas da estavam com o grupo controle
menopausa. fazendo uso de (GO)

qualquer tipo

de terapia de
reposicao
hormonal
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FILIPOVI | Avaliar o efeito do Estudo Mulheres entre Programa de Foi observada
Cetal programa de experimental de 65 a 70 anos exercicios de melhora
(2021) exercicios de 12 controle 12 semanas estatisticamente

semanas sobre 0s randomizado. gue consistiu significativa em todas
resultados em treinamento as medidas
funcionais de de resisténcia, | observadas no Grupo
pacientes na pés- exercicios de Exercicio apos 4 e 12
menopausa com equilibrio e semanas.
diagnostico exercicios
densitométrico de aerobicos.
osteoporose.

Em estudo publicado por Gomes (2017) onde foi composto por 10 mulheres
sendo, cinco com idades entre 20 e 26 anos e cinco entre 40 e 55 anos que foram
submetidas a avaliacdo fisica Pré e Pds-intervencdo para a coleta das variaveis
investigadas. O teste teve duracdo de 12 semanas, com frequéncia semanal de trés
vezes por semana e com duracdo média de 60min/sessao, divididos em Treino A, B
e C com exercicios para os principais grupos musculares onde o descanso entre
séries era ativo realizando o treinamento aerébio intercalando a corrida e caminhada
na esteira, apdés cada série do circuito com intensidade da metodologia proximo de
80% de 1RM.

Foi constatado que em todas as idades pesquisadas houve alteracbes na
composicao corporal relacionado a pratica do treinamento resistido por proporcionar
um significativo aumento da DMO como por exemplo o da Lombar, trocanter maior e
colo do fémur, além de ter sido efetivo para ganhos consideraveis de forca e
equilibrio. Ainda segundo o autor foi notado mudancas significativas, em mulheres
menopausadas que passaram pelo protocolo de treinamento resistido que enfatizava
a perda da massa gorda total, o percentual de gordura, 0 aumento da massa magra
onde foi possivel averiguar que essas 3 variaveis foram influenciadas. (GOMES,
2017)

Em analise do estudo de Borba-Pinheiro (2010) onde 16 participantes que se
engquadrava no critério de pds-menopausa, foram submetidas ao questionario PAR-
Q. onde dois grupos foram formandos: um sendo o grupo treinamento de forca
responsavel pelo protocolo de 8 semanas de treinamento resistido que ocorria 3

vezes por semana, e 0 grupo controle.
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E possivel notar sendo mais especifico, 0 GC teve uma consideravel piora em
dores nas costas e humor, enquanto o grupo que realizou o TF teve melhora nas
funcdes de andar e inclinar, dor nas costas e dores relacionadas a osteoporose,
potencializando o efeito do treinamento resistido como uma das atividades fisicas
que mais proporciona aumento da densidade mineral &éssea (BORBA-
PINHEIRO,2010).

No estudo de Wassermann et al., (2011) onde tiveram 65 participantes que
assinaram o termo de livre consentimento e esclarecido, ha pesquisa foi realizada
com as participantes possuindo no minimo 12 meses de amenorreia, foram
analisadas através de questionario e avalicdes antropométricas e teste bioquimicos
para valida a ideia proposta.

Foi relatada a possibilidade da existéncia de uma ligacdo direta entre o
treinamento resistido, o sedentarismo e 0 sobrepeso em mulheres com osteoporose.
O autor continua apresentando que aquelas com niveis de atividade fisica maior,
tinham uma menor probabilidade de desenvolver osteoporose e as com maior risco
de ter osteoporose estavam ligada ao sedentarismo e ao sobrepeso corporal dai
ressaltando a importancia do treinamento resistido, (WASSERMANN,2011).

O estudo de comparacdo entre o treinamento resistido tradicional e o
treinamento resistido manual, foi realizado com 8 mulheres saudaveis pos-
menopausicas, e que vinham mantendo rotina de treinamento resistido tradicional
por, pelo menos, seis meses antecedentes ao estudo, segundo Boede (2017) apos
todas as voluntarias serem submetidas aos testes de repeticdes maximas para
estimativa de 1RM nos exercicios supino reto com barra e leg press horizontal nos
momentos pré e pos-intervencdo. Apontam que apdés 12 semanas realizando 9
exercicios de corpo inteiro ao menos 3 vezes por semana.

O programa foi efetivo para aumentar a forca muscular de mulheres pos-
menopausicas, principalmente no supino reto e leg press em até 12 a 15% em
relacdo aquelas que nao continuaram no treinamento resistido tradicional. Foram
utilizados de referéncia no estudo exercicio para membro superiores e inferiores
(BOEDE, 2017).

Apés analisar 16 mulheres sedentarias na pos-menopausa e que nao
estavam fazendo uso de qualquer tipo de terapia de reposicdo hormonal ou
medicacbes ao longo do estudo, segundo Dias et al., (2013) elas foram colocadas

em dois grupos, o controle no qual ndo passou pelo protocolo e o grupo treinamento
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resistido onde segui 0 método de treino alternado por segmento com ao menos 3
vezes na semana onde foi realizado um acompanhamento através de questionario.

Sobre o estudo Dias et al., (2013) era percebido que se expressava a
evolucdo do impacto dos treinos sobre os sintomas da menopausa através do
questiondrio assim apresentando as possibilidades e beneficios que ocorrem com
utilizacdo do treinamento resistido, como uma nova medida de intervencao para a
diminuicdo dos sintomas da menopausa acarretando em diminuir a frequéncia de
ocorréncias do mesmo.

Em analise do estudo de Neto (2018) com vinte mulheres com idade superior
a 60 anos e com osteoporose foram divididas aleatoriamente em quatro grupos: 1 -
treinamento resistido de alta intensidade (HI); 2 - treinamento resistido de baixa
intensidade com restricdo de fluxo sanguineo (LI-BFR); 3 - treinamento aerébio com
restricdo de fluxo sanguineo (ABFR); e 4 - grupo controle (GC), foi utilizado o
programa de treinamento individual composto de extensora e esteiras que teve
duracdo de 12 semanas e foi realizado com duas sessdes semanais separadas por
no minimo 48 horas, totalizando 24 sessoes.

Foram realizadas as mensuracdes através da cadeira extensora e as esteiras
onde o grupo 1 era encarregado de realizar extensdo unilateral simples, 2 de baixa
intensidade com fluxo restringido, 3 era cardio de moderada intensidade sob
restricdo de fluxo. O autor ainda ressalta que durante as trés avaliacbes que
ocorreram antes do programa na 62 semana e na 122 ressaltardo os beneficios
acarretados pela utilizacdo da restricdo, pois 0os grupos 2 e 3 tiveram uma evolugao
em relacdo ao ganho de forgca dindmica maxima ainda que se faz necessarios mais
estudo para utilizacdo do mesmo para reabilitacdo em mulheres com osteoporose
por j& trazerem beneficios de sua utilizacdo (NETO, 2018).

De acordo com Filipovic (2021) foram notados beneficios sobre a realizagao
de exercicios fisicos multi combinados envolvendo equilibrio, aerdbio e treinamento
resistido que foram realizados da seguinte forma: a atividade aerdbia foi realizada
com caminhada rapida, 3-5 km / h, cinco dias por semana, 50 a 60 minutos por dia,
durante 12 semanas; O programa de exercicios consistia nas seguintes 4 fases: fase
de aquecimento, uma fase de treinamento de for¢ca para grupos de musculos
grandes e pequenos para membros superiores e inferiores, a fase de exercicios de

equilibrio e fase de “resfriamento”.
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Durante a progressdo do estudo foi possivel verificar nas avaliacdes
ocorridas: entre a 42 e 122 semana, melhoras significativas dos resultados nos teste
abordados durante a pesquisa, relatado que no inicio o risco de quedas era alto
chegando ao final do programa foi percebido que os resultados foram bons, pois ndo
havia mais risco. Assim ressaltando a importancia que uma serie de exercicios e
rotinas feitas por um profissional podem impacta de forma positiva no tratamento nao

medicamentoso de mulheres com osteoporose ha pos-menopausa (Filipovic, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve com sua contemplacdo através da busca literarias
onde foi possivel a identificacdo das possibilidades que o treinamento resistido pode
vim a realizar na vida de mulheres na pds-menopausa com osteoporose, foram
evidentes que o Treinamento Resistido durante a nossa busca ressalta a importancia
gue o0 mesmo tem sobre os efeitos desde quimicos e corporais nas indagacfes aqui
propostas. Onde é possivel associar diversos beneficios.

Concluiu-se que o treinamento resistido foi capaz de promover melhoras aos
sintomas apresentados na pdés-menopausa incluindo os efeitos da osteoporose,
retardando e melhorando aspectos fisiolégicos como densidade mineral éssea,
composicao corporal, qualidade de vida, for¢a, equilibrio... Por fim, pessoas ativas
demonstraram menor possibilidade de adquirir osteoporose e para que o beneficio
do treinamento se torne ainda maior é necessario o acompanhamento de um
profissional de Educacdo Fisica para guiar da maneira mais efetiva possivel,
ajustando sempre que for necessario o programa de treino ap6s a adaptacdo do
aluno.

Ainda espera novos estudos sobre a tematica, pois a muito ainda do que pode
ser explorado mediante os varios campos que ela pode vim a intervir de maneira que

venham a ser acrescentados as novas tecnologias que abranjam a area.
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