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INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS EFEITOS DA
OSTEOPOROSE EM IDOSOS

Amanda Fernanda Mendes

Maria Eduarda Gomes dos Santos
Vania Maria da Silva

Adolfo Luiz Reubens da Cunha

Resumo: Este artigo tem como objetivo, identificar a influéncia do treinamento
resistido nos efeitos da osteoporose em idosos, tendo em vista que O
envelhecimento € um fendmeno que atinge todas as pessoas e a adesao desse
publico a pratica de treinamento resistido, aponta para necessidade de
aprofundamento de estudos, que venham a subsidiar estratégias de intervencéo
para o profissional de educacéao fisica. Neste artigo sera aplicada a metodologia de
pesquisa exploratoria a partir de pesquisas bibliograficas, bem como, levantamento
nas bases de dados eletronicos, buscando resultados que ampliem e atualizem
conhecimentos relacionados ao tema.

Palavras-chave: Idosos. Osteoporose. Exercicio resistido.

1 INTRODUCAO

Segundo Brito e Litvoc (2004) o envelhecimento é um fenbmeno que atinge
todas as pessoas e € caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel, relacionado a fatores biologicos, psiquicos e sociais. De acordo com
Papalia e Feldman (2013), o processo de envelhecimento teve sua definicdo
subdividida em envelhecimento primario, que é o normal, saudavel e secundario que
€ patologico. Nessa circunstancia do envelhecimento secundario, podemos
identificar doencas como a osteoporose.

Osteoporose € uma "doenca caracterizada pela baixa massa Ossea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, que leva ao enfraquecimento
0sseo e elevacao do risco de fratura" (KOWALSKI; SJIENZFELD; FERRAZ, 2001).

A densidade mineral 6ssea (DMO), que é composta basicamente por calcio e
minerais, € o que da resisténcia ao 0sso e a diminuicdo dessa DMO pode ser
identificada através de um exame chamado DEXA (dual energy x-ray
absorptiometry) baseando-se na DMO da coluna lombar (L1 a L4) e do quadril,
sendo diagnosticada uma pessoa com osteoporose aquela que possui valor menor
ou igual a -2,5 DP (Desvio Padrédo). O valor é calculado através da média de
pessoas normais, menos a DMO de pacientes e dividida pelo desvio padrao da
média dos jovens normais (BUTTROS, 2011).



De acordo com Matsudo (2001) idosos que possuem osteoporose, podem
apresentar dificuldades de mobilidade, autocuidado, para realizacdo de tarefas
domeésticas, flexibilidade, sono, dores, independéncia, fadiga e humor.

Geraldes (2003) ressalta que a osteoporose ndo apresenta sintomas e as
pessoas podem perder massa 6ssea durante anos e sé perceber quando ocorrem
episodios morbidos mais graves, por isso é considerada uma doenca silenciosa.

De acordo com Cunha (2008), a reducdo da massa Ossea € conceituada
como osteopenia e pode transformar-se em osteoporose, caso seja excessiva.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1/3 das mulheres brancas
acima de 65 anos sdo acometidas pela osteoporose. Apesar de ser uma doenca
predominante em mulheres, ela também atinge homens, estimando-se que cerca de
1/5 dos homens brancos acima de 60 anos, tém 25% de possibilidade de adquirir
uma fratura osteoporatica (SANTOS; BORGES, 2010).

Tavares et al (2012) ressalta que a osteoporose, se nao cuidada, eleva as
chances de fraturas, que provocam dores, desconforto e reduzem a capacidade de
executar efetivamente tarefas referentes ao trabalho e as atividades diarias.

Apés o diagnéstico da osteoporose, deverdo ser definidos os tipos de
tratamentos que serdo realizados e que podem ser farmacoldgicos e nao
farmacologicos. O tratamento farmacologico € realizado com suplementacdo de
célcio, vitamina D, esteroides anabolizantes e horménio de crescimento, terapia de
reposicdo hormonal e estrogénica, Bisfosfonatos, Ranelato de estroncio e
Osteoprotegerina que tem sua chegada recente no mercado (SOUZA,2010).

O tratamento ndo farmacoldgico € o exercicio fisico, sendo muito utilizado nao
apenas no tratamento, mas, também, na prevencao da osteoporose, uma vez que €
um tratamento ndo farmacolégico, de facil acesso e que tem o melhor custo
beneficio. Entretanto, para que esse tratamento seja empregado da melhor forma, é
necessario que o profissional que faz o acompanhamento do paciente/aluno, tenha
um conhecimento apurado sobre o efeito desse tipo de atividade na composicao
0ssea dos idosos, pois eles podem apresentar ossos frageis, o que pode elevar a
chance de fraturas (SANTOS e BORGES, 2010).

Dentre os tipos de exercicio fisico, destaca-se o treinamento resistido, que
segundo Fleck e Kraemer (2006) também é conhecido pelos termos treinamento de

forca e treinamento com pesos, 0S quais caracterizam-se por ser um tipo de



exercicio que exige da musculatura corporal que se movimente (ou realize a
tentativa de se movimentar) de forma oposta a uma forga, geralmente executada por
algum tipo de equipamento ou por uma determinada sobrecarga.

Os termos treinamento resistido e treinamento de forga, abrangem uma ampla
gama de modalidades de treinamento, incluindo exercicios corporais com pesos, uso
de tiras elasticas, pliométricos e corrida em ladeiras (FLECK E KRAEMER, 2006).

Segundo Jovine, et al. (2006), a realizacdo de intervencdo com treinamento
resistido apontou resultados importantes relacionados a forga muscular e a DMO nos
sitios vértebras lombares, fémur (triangulo de Ward/trocanter) e quadril total, bem
como, o eficaz impulso para o crescimento da massa Ossea. Além disso, se
praticado com regularidade, aumenta a forca muscular e a protecdo contra quedas,
gue influenciam os fatores de risco relacionados a osteoporose.

Os osteoblastos e osteoclastos sdo ceélulas que realizam a producdo e
manutencao dos ossos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

De acordo com Souza e Raiol (2011), o treinamento resistido (TR) pode gerar
0 aumento da massa Ossea através do efeito conhecido como piezoelétrico, que
acontece no momento em que ha um estimulo adequado de compreenséo 0ssea,
acionando os osteoblastos, que sédo as células incumbidas pela formacao éssea e
isso desencadeia um processo de recomposicdo da densidade 6ssea e toda essa
acao ocorre sem maiores impactos ou riscos de traumas.

Segundo Junior e Campos (2013), a estimulacao osteoblastica se da por meio
da transformacéo de energia mecéanica em elétrica (efeito piezoelétrico), que causa
um estimulo no momento da entrada do calcio no osso, aumentando a densidade
mineral 0ssea.

De acordo com Maddalozzo e Snow (2000) em apenas seis meses, 0
treinamento resistido de alta intensidade, com pesos livres, produziu aumento da
DMO de forma mais significativa, do que com intensidade moderada, o que sinaliza
para eficacia do efeito piezoelétrico nessa intensidade de treino.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo identificar a influéncia do
treinamento resistido nos efeitos da osteoporose em idosos. Nesse percurso é
importante compreender aspectos inerentes ao processo de envelhecimento
humano (senescéncia e senilidade) e identificar a existéncia de melhoria de

qualidade de vida decorrente do treinamento resistido, melhoria aqui relacionada a
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conservacao da capacidade funcional e reducdo dos efeitos da osteoporose em
idosos. Portanto, ter osteoporose e mesmo assim ter qualidade de vida significa ter
crescimento ou manutencédo de DMO, fortalecimento muscular, redugcao do risco de
guedas, bem como, aumento de agilidade, equilibrio e a sensacao de contentamento
com a vida.

Segundo Bloomfield (2006), varios estudos bem desenvolvidos e
supervisionados falharam quando tentaram evidenciar que 0s exercicios
aumentavam a massa 0ssea, porém observaram que a perda de massa 0ssea
cessava. Esse Ultimo resultado € importante, pois se a massa 6ssea esta
estabilizada e protegida de perdas futuras, jA por si s6 proporciona um aumento
significativo na qualidade de vida.

Entretanto, ainda demanda perquirir, de qual forma os exercicios resistidos
séo capazes de alcancar o efeito indispensavel, com o menor risco de lesdes para o
idoso com osteoporose.

Diante disso, ha necessidade de realizacdo do aprofundamento de estudos
gue venham a subsidiar e sinalizar as melhores estratégias de intervencao para o
profissional de educacéo fisica, no sentido de obter os efeitos necessarios para
atender a esse publico especifico, considerando as fragilidades consequentes do

processo de envelhecimento.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO

Envelhecer € um processo natural, fisiolégico e irrevogavel que acontece
desde que nascemos até ficarmos idosos. A qualidade desse processo depende
muito da forma que vivemos e estd ligado a alguns fatores como: capacidade
funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, convivio social, atividade
intelectual, autocuidado, apoio familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosos (SANTOS, 2002).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (1982) sdo considerados
idosos aqueles que possuem idade cronoldgica a partir de 60 anos, nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Em paises desenvolvidos, idosos séo
aqueles com idade a partir de 65 anos, conceituado também como “velhice” e é

considerada a ultima fase do desenvolvimento humano.
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Segundo Santos (2010) os idosos possuem algumas caracteristicas como
cabelos brancos, calvicie, rugas, diminuicdo dos reflexos, compressédo da coluna
vertebral, enrijecimento corporal, entre outros, porém, isso ndo pode ser definido
como padréo, ja que a industria oferece muitos tratamentos estéticos, cirurgias e
produtos de beleza, que disfarcam essas caracteristicas, dificultando assim a
identificacdo pelas caracteristicas corporais.

Algumas alteracdes fisioldgicas sdo quase imperceptiveis no inicio da velhice,
porém vao se agravando ao longo dos anos e com isso sao atingidas as
informacdes visuais, somatossensoriais e o0 sistema vestibular que é responsavel por
fornecer ao sistema nervoso central, informacdes sobre a posicdo e 0 movimento da
cabeca em relagcdo a gravidade, criando movimentos compensatorios dos olhos e
respostas posturais. Além das alteracfes supracitadas sao atingidas também:
Alteracbes musculo esqueléticas e 6sseas, Alteracdes cardiovasculares e Alteracdes
neurologicas (HAIN, 2002).

2.2 OSTEOPOROSE

Osteoporose é uma doenca osteometabdlica (conjunto de transtornos do
metabolismo dos 0Ssos) que possui como caracteristica a fragilidade éssea. E mais
comum em pacientes idosos e ocorre tanto no sexo feminino quanto no masculino,
porém, no sexo feminino € mais frequente, devido a reducdo dos estrogénios que
antecipa a perda da massa 6ssea (KENNY, 2000).

As fraturas por osteoporose acontecem com mais frequéncia nas vértebras,
radio distal e no fémur proximal. As fraturas no quadril sGo as mais criticas e
aumentam a taxa de morte de 12 a 20% (ORWIG, 2006).

Geralmente a osteoporose nao apresenta manifestacées, até que aconteca a
primeira fratura, entdo € quando a doenca € descoberta. Para evitar isso, se faz
necessario efetuar exame fisico detalhado para identificar a patologia, antes que
existam fraturas e causas secundarias da osteoporose, ja que alguns fatores podem
ser revertidos (PAPAIOANNOU, 2010).

De acordo com Souza (2010) existem varios fatores determinantes da
osteoporose e 0s mais comuns sdo o hormonal principalmente em mulheres na

menopausa, devido a diminuicdo da produgdo de estrégenos, que impactam na
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deposicdo e manutengdo de célcio no osso e o nutricional relacionado a falta de
ingestao de célcio, sendo este um componente essencial para 0s 0Ssos.

Cosman (2014) ressalta alguns fatores de risco sobre a osteoporose e as
fraturas pdés-menopausa como: idade, sexo feminino, etnia branca ou oriental,
historia prévia pessoal e familiar, baixa DMO do colo de fémur, baixo indice de
massa corporal, uso de glicocorticoide oral (superior a trés meses), fatores
ambientais, inclusive o tabagismo, ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas (> trés
unidades ao dia), inatividade fisica e baixa ingestao dietética de calcio.

As mulheres sdo mais afetadas pela osteoporose que 0s homens, pois o
homem chega a um pico de massa 0ssea maior que as mulheres e ndo tem perdas

referentes a menopausa (KHAN, 2007).

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO

O conceito de treinamento resistido (TR) é descrito por Fleck & Kraemer
(2017), como qualquer tipo de exercicio realizado contra uma resisténcia, seja ela do
proprio peso corporal, ou de uma carga opositora empregada sobre a acao
muscular. O treinamento resistido € também conhecido como treinamento de forca
(TF) ou treinamento com pesos e € um tipo de exercicio praticado entre diferentes
publicos.

O American College of Sports Medicine (2009) define treinamento resistido ou
treinamento de forca, como o exercicio que faz com que os musculos realizem uma
forca contra um peso aplicado ou uma determinada resisténcia.

O treinamento de forca provoca alteracdes nos niveis de forca muscular e
significativa melhora no desenvolvimento motor dos individuos (FLECK &
KRAEMER, 2006).

Os beneficios propiciados pelo TF dependem da combinacdo de variaveis do
treinamento, como: numero de séries e repeticdes, sobrecarga, cadéncia do
movimento (que se refere a velocidade de execucdo), sequéncia e os intervalos
entre as séries e 0s exercicios (SILVA et al., 2007).

Marins e Giannichi (2003) mencionam que a escolha dos exercicios, a ordem
de execucgdo, o numero de séries e repeti¢cdes, o intervalo de recuperagéo entre as

séries, a intensidade do exercicio, e 0 niumero das sessdes de treino, sdo variaveis
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manipuléaveis dentro do programa de treinamento de for¢a e devem ser adaptadas
de acordo com o objetivo a ser alcangado.

Para que os resultados do treinamento sejam efetivamente alcancados, €
necessario realizar uma periodizagéo, levando em consideracdo os principios do
treinamento, e o objetivo do aluno. Portanto, os planejamentos das sessdes de
treino devem ser flexiveis, simples e objetivos, visando proporcionar adaptacdes
fisiologicas e psicologicas nos individuos (BOMPA, 2002).

Um programa de exercicios resistidos corretamente planejado proporciona
beneficios a saude e a aptidéo fisica dos individuos, além de significativa melhora
nos aspectos inerentes a composi¢cdo corporal, ao perfil lipidico, ao aumento da
forca muscular e dos niveis de hipertrofia, auxilia na diminuicdo do percentual de
gordura corporal, resultando em melhora do desempenho fisico nas atividades de
vida diaria (FLECK & KRAEMER, 2017).

O treinamento resistido auxilia no aumento de massa muscular, contribuindo
para melhora na aptiddo fisica, melhora da capacidade metabdlica, ajuda na
reducéo do percentual de gordura corporal e no aumento de massa 6ssea, promove
mudancas favoraveis na composicao corporal, melhora os niveis de flexibilidade e
coordenacao motora, além de influenciar positivamente no fortalecimento do sistema
musculoesquelético, auxiliando na prevencdo de quedas em pessoas idosas
(SANTAREM, 2012).

Barry e Carson (2004) enfatizam que o treinamento resistido € recomendado
para idosos, visto que é notavel a melhora das capacidades funcionais, além do

expressivo aumento da forca e da poténcia muscular.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para o presente artigo, foi aplicada a metodologia de pesquisa exploratéria
gue para Sousa (2021) é caracterizada como a metodologia de pesquisa que
consiste em realizar um levantamento de obras publicadas por autores que
desenvolveram estudos dentro de um determinado tema, contribuindo para a
fundamentacédo e o desenvolvimento do estudo, além de auxiliar na compreenséao e

sistematizacdo do conhecimento acerca da proposta tematica.
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De acordo com Gil (2002), a pesquisa bibliografica fornece ao pesquisador
um conhecimento amplo em relacdo ao conteudo que pretende-se retratar no
estudo, trazendo fundamentagcdo e embasamento tedrico.

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da influéncia do
treinamento resistido nos efeitos da osteoporose em idosos, foi realizado um
levantamento nas bases de dados eletronicas: Scielo, PubMed e Google Académico.

Os descritores para tal busca, foram os termos: “treinamento de forga”,
“treinamento resistido”, “osteoporose”, “idosos”. E os operadores booleanos para
interligacao entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) Estudos publicados no
periodo temporal de 2012 a 2022; 2) estudos com contetudo dentro da tematica
abordada; 3) artigos na Lingua Portuguesa e/ou traduzidos de lingua inglesa.

Os critérios de exclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos fora da margem
temporal; 2) estudos de revisao; 3) citacdes; 4) estudos fechados; 5) estudos que
nao tinham relacdo com o tema; 6) estudos com erros metodologicos; 7) estudos de

idioma além do portugués e inglés; 8) estudos repetitivos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente artigo foi realizado no periodo de marco a novembro de 2022 e
nesse processo de construcdo, foram encontrados 1.159 artigos, dos quais 1.153
foram excluidos, restando 06 artigos eleitos, conforme fluxograma na figura 1 e

tabela sintese na figura 2.
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Figura 1: Fluxograma
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De acordo com Santos, Siganski e Garlipp (2018) foram apresentados
aumentos importantes da Densidade Mineral Ossea (DMO) tanto nas vértebras
lombares quanto no fémur direito e no trocanter maior. Em relacdo a categorizacéo,
L1 e L2 essas vértebras passaram da classificacdo de osteopenia para a
normalidade, enquanto que o colo do fémur passou da osteoporose para a
osteopenia.

Segundo Elsisi, Moura e Eldesoky (2015), para o tratamento e prevencao da
osteoporose, tanto o exercicio resistido em circuito, quanto a terapia de campo
magnético tém apresentado intervencdo benéfica comprovada. Nesse sentido, o
estudo fez a comparacao das respostas da densidade mineral 6éssea (DMO) e do
conteiddo mineral 6sseo (CMO) e foram produzidos resultados benéficos e
estatisticamente significativos tanto na intervencédo com exercicios fisicos, quanto na
terapia de campo magneético, tendo essa ultima obtido efeito superior a intervencao
com exercicio fisico, porém, mesmo com essa diferenca, ambas intervencoes
melhoraram a DMO e o CMO.

Carvalho et al. (2014) realizou um estudo com o intuito de avaliar o impacto
do exercicio fisico na densidade mineral 6ssea de 82 mulheres idosas. O objetivo
do estudo foi analisar a efetividade do treinamento fisico supervisionado e nao
supervisionado sobre a perda de massa 0ssea. O estudo mostrou que a pratica de
exercicio fisico aerébio e resistido realizado com ou sem supervisao proporcionou a
manutencdo da DMO em mulheres pds-menopausa, com 60 anos ou mais.

O estudo de Teixeira et al.(2013) teve o intuito de avaliar o efeito de um
programa de treinamento de forca muscular progressiva e sensorio-motor, na
reducédo do risco de quedas em mulheres idosas e sedentérias, com idade entre 60
a 75 anos, diagnosticadas com osteoporose, que realizaram treinamento resistido,
propriocepcao e farmacos. Os resultados mostraram que o programa promoveu
melhora no equilibrio funcional, demonstrado pela Escala de Equilibrio de Berg e
gue a combinacdo do treinamento de forca progressiva para quadriceps com
propriocepcao e equilibrio € eficaz na prevencdo de quedas e reducdo de seus

fatores de risco como a osteoporose.
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Figura 2. Tabela Sintese

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Avaliar a Estudo de Idosa, Paciente Foram
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Compressao, mesma forca e aerébico
nas vértebras sessdo de devem ser
lombares e treinamento. combinados
diversas Foram para promover
regides do analisados resisténcia e
fémur, em exames de impacto.
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com exercicio DMO e CMO Ward
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CARVALHO Analisar a Experi- 82 mulheres Avaliou-se N&o houve
eficacia do mental. idosas, com dois diferenga
et al. (2014). . . o
treinamento 60 anos de subgrupos: estatisticamente
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supervisiona- para avaliagdo pacientes, entre 0s grupos
do e nédo da densidade orientadas a que realizaram
supervisiona- mineral dssea realizar exercicios
do na perda Antes e ap0s | exercicios 2-3 fisicos
de densidade a pratica de vezes por supervisionados
mineral 6ssea exercicios semana em ou ndo
em mulheres aerobios e casa. supervisionados,
na pos- resistido. 2- supervisao, e houve
menopausa. 40 mulheres manutencéo da
1 hora de DMO nos dois
atividade fisica grupos.
duas vezes
por semana,
dentro da
Setor da
Santa Casa de
Misericordia
de Sé&o Paulo .
Ambos os
grupos
durante 9
meses.
TEIXEIRA et | Avaliar o efeito Experi- 82 Mulheres Grupo O programa
al., de um mental sedentarias Intervencéo, promoveu
(2013). programa de com idade 41 pacientes melhora no
treinamento entre 60 e 75 18 semanas, equilibrio
de forca anos com treinamento funcional.
muscular osteoporose, de forca A associacéo do
progressiva e em dois muscular treinamento de
sensorio- grupos. progressiva do forca
motor, no quadriceps e | progressiva para
equilibrio e na de quadriceps e
reducéo do propriocepgao, | propriocep¢éo €
risco de associado ao eficaz na
quedas em tratamento prevencéo de
mulheres com farmacolégico. quedas e
osteoporose. Grupo reducdo de seus
Controle, 41 fatores de risco.
pacientes
apenas
tratamento

farmacolégico.
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WIECHMANN, Analisar os Experi- 20 idosos O programa O GA
RUZENE, efeitos do mental. divididos em: de apresentou
NAVEGA, treinamento Grupo treinamento melhora na

(2013). resistido na Atividade resistido foi mobilidade,
flexibilidade, e Grupo realizado 2 forca muscular
mobilidade, Controle. vezes por de membros

forca muscular semana, por inferiores e
e equilibrio de 13 semanas, equilibrio, sem
idosos. com sessoes diferenca na
de uma hora flexibilidade.
de duracéo. O treinamento
promoveu
melhora na
mobilidade, no
equilibrio e na
forca muscular
dessa
populacao.
COSTA et Avaliar os Estudo de | 36 idosas Avaliadas O Gl
al.(2012). efeitos de um um Grupo pelo teste de apresentou
programa de ensaio Intervengéo — FPM, com aumento da
exercicios clinico Gl(n=18)e dinamémetro | FPM . O GC néo
sobre a forca randomi- Grupo de méo. GI mostrou
de preensédo zado Controle - GC realizou diferenca. Houve
manual e (n = 18). exercicios de correlactes
(FPM) em controla- forca entreaFPM e a
idosas com do. muscular, densidade
baixa massa equilibrio e mineral 6ssea
Ossea. mobilidade (DMO) do colo
funcional. GC do fémur.
realizou Os resultados
alongamentos. sugerem uma
Ambos os tendéncia ao
grupos incremento da
realizaram 2 FPM de idosas e
sessdes mostraram
semanais de correlagbes
50 minutos, significantes
durante quatro | entre a FPM e a
meses. DMO.

O estudo de Wiechmann et al.(2013) aplicado em idosos praticantes de

exercicios fisicos resistidos e ndo praticantes de exercicios fisicos por 13 semanas

de treinamento, duas vezes por semana, identificou o aumento significativo na forca

muscular ao final do tratamento. Sendo assim, ao considerar-se a populacéo idosa e

seus possiveis declinios estruturais (densidade mineral Ossea, articulacbes e

musculos), acredita-se que a realizacdo de exercicios de intensidade média a

moderada possa ser uma boa estratégia, pelo menos nas fases iniciais do declinio

de densidade mineral Ossea, nas articulagbes e musculos, 0 que sugere a

conservacao dessas estruturas.
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Costa et al. (2012) teve em seu estudo o objetivo de verificar os efeitos de um
programa de exercicios sobre a for¢a de preensdo manual (FPM), com 36 mulheres
idosas na faixa etaria entre 60 a 88 anos, diagnosticadas com baixa massa 6ssea,
divididas em dois grupos de 18 participantes, sendo um grupo intervencao (Gl) e
grupo controle (GC). O programa de exercicios do Gl foi baseado nas
recomendacdes da International Osteoporosis Foundation (IOF) e o teste de forga de
preensao manual foi realizado com dinamdémetro. O grupo controle (GC) realizou
exercicios de alongamento muscular e participaram de atividades em grupo.

Como resultados, o Gl apresentou melhora significativa na FPM de 31,38%,
enquanto o GC néo apresentou diferenca. Considerando-se as 36 pacientes
avaliadas no inicio do estudo, as medidas da FPM correlacionaram-se positivamente
com a densidade mineral 6ssea (DMO) do colo do fémur e com a DMO do fémur
total (COSTA, et al, 2012).

4.1 Treinamento resistido e treinamento aerobio

De acordo com os estudos de Santos, Singanski e Garlipp (2018), no caso de
pacientes osteoporoticos, devem-se mesclar, na mesma sessao, treinamentos de
forca e aerobios. A caminhada em mulheres, no periodo pds menopausa, € de suma
importancia para aumentar a DMO no fémur, enquanto a combinacdo de exercicios
de forca e aerobios de impacto aprimora a DMO das vértebras lombares. Sugere-se,
portanto, que 0s treinamentos sejam repetitivos, realizados em média de 2 a 4 vezes
por semana.

Santos (2018) ressalta que é importante a combinacao do exercicio resistido
e aerobico, a fim de obter os melhores resultados de aumento mineral 6sseo por
promover resisténcia e impacto. Nesse sentido, é importante destacar a hecessidade
da compresséo 0ssea, para produzir o efeito piezoelétrico e dessa forma realizar a
recomposicado da densidade 6ssea. Esse dado sugere uma forma de prescricdo de
treino que podera trazer resultados mais efetivos e seguros para o aluno/paciente

que possui osteopenia ou osteoporose.

4.2 Treinamento resistido e treinamento de equilibrio
Os estudos de Teixeira et al.(2013) e Wiechmann, Ruzene e Navega (2013),

se complementam e destacam a relevancia do exercicio resistido na promog¢édo da
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melhora de mobilidade, equilibrio e forgca muscular que relaciona-se diretamente com
a diminuicdo de quedas e reducdo de seus fatores de risco, principalmente para
idosos osteoporéticos. Considerando a baixa densidade mineral éssea como uma
caracteristica da osteoporose, que eleva o0 risco de quedas, devido a essa
fragilidade, que pode desdobrar-se em mortes, torna-se imprescindivel a prescrigdo

que inclua exercicio resistido e de equilibrio.

4.3 Treinamento resistido e outras terapias (terapia de campo magnético e
farmacos)

O estudo de Elsisi et al.(2015) mostra que a pratica do exercicio resistido se
comparado ao tratamento farmacoldgico associado a terapia de campo magnético,
apresenta resultados muito inferiores em termos de aumento de densidade mineral
Ossea. Entretanto, € importante ressaltar que a referida terapia ndo € a mais
acessivel, pois envolve toda uma tecnologia e estrutura que o torna onerosa em
comparacao a pratica do exercicio resistido, que pode ser realizado em qualquer
espaco, com a utilizacdo de pesos livres ou do préprio corpo.

Além disso, mesmo com percentuais significativamente inferiores, se
comparados com a terapia de campo magnético, ainda assim, ha aumento da
densidade mineral 0ssea, 0 que para o paciente que ndo tem acesso a referida

terapia, € um resultado positivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos revelou a contribuicdo que o treinamento resistido tem
proporcionado na prevencao e tratamento da osteoporose e como essa contribuicao
tem impactado na melhoria da qualidade de vida de idosos com essa patologia,
principalmente quando combinado com exercicios aerébios e de equilibrio.
Lembrando, qualidade de vida aqui considerada como melhora na mobilidade,
equilibrio, densidade mineral 6ssea, massa muscular e conservacédo da capacidade
funcional.

Ao observar os estudos referentes a influéncia do treinamento resistido nos
efeitos da osteoporose em idosos e ao ter uma maior compreensao do processo de
envelhecimento e das adaptagfes resultantes dos estimulos provocados por esse

7

tipo de treinamento, percebemos que é possivel ter resultados positivos no
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tratamento dessa doenca, inclusive com casos de reversdo de osteoporose para
osteopenia e desta para situacao de normalidade.

Identificamos que em termos de ganho de densidade mineral 6ssea, o
treinamento resistido ndo apresenta os indices mais altos dentre os tratamentos
atuais, porém, apresenta maior acessibilidade e melhora de capacidade funcional
estendendo-se a inclusdo social, pois 0 idoso sente-se mais motivado a manter o
convivio social e a enfrentar as dificuldades do dia a dia, em detrimento do
isolamento e do desenvolvimento de quadros depressivos.

Diante do que vimos até aqui sobre os efeitos benéficos do treinamento
resistido potencializado quando combinado com o treinamento aerdbico e de
equilibrio, podemos afirmar que essa prescricdo além de contemplar os objetivos de
aumento de DMO e de qualidade de vida, deve ter o cuidado de ser um treinamento
prazeroso e promotor de saude e bem-estar, pois a adesdo do paciente/aluno idoso
€ primordial para o sucesso do tratamento.

Em resposta ao objetivo deste artigo, consideramos atingido, pois a partir
dessa discusséo identificamos os efeitos do treinamento resistido em idosos com
osteoporose e que sem duvidas sdo efeitos positivos relacionados ao aumento de
densidade mineral Ossea (principalmente através do efeito piezoelétrico), ao
fortalecimento muscular e a melhoria de qualidade de vida, por meio da manutencéo
da funcionalidade do corpo.

Entretanto, verificamos que ainda sédo poucos 0s estudos que abordam essa
tematica de forma especifica, 0 que nos leva a refletir e a sugerir a realizacdo de
mais estudos, no sentido de se buscar através do treinamento resistido, combinado
ou ndo com outros tipos de treinamentos, a elevacdo de percentuais positivos na

densidade mineral 6ssea, diante de outros tipos de intervencdes mais onerosas.
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	Como resultados, o GI apresentou melhora significativa na FPM de 31,38%, enquanto o GC não apresentou diferença. Considerando-se as 36 pacientes avaliadas no início do estudo, as medidas da FPM correlacionaram-se positivamente com a densidade mineral ...
	4.1 Treinamento resistido e treinamento aeróbio
	De acordo com os estudos de Santos, Singanski e Garlipp (2018), no caso de pacientes osteoporóticos, devem-se mesclar, na mesma sessão, treinamentos de força e aeróbios. A caminhada em mulheres, no período pós menopausa, é de suma importância para aum...
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	4.3 Treinamento resistido e outras terapias (terapia de campo magnético e fármacos)
	O estudo de Elsisi et al.(2015)  mostra que a prática do exercício resistido se comparado ao tratamento farmacológico associado a terapia de campo magnético, apresenta resultados muito inferiores em termos de aumento de densidade mineral óssea. Entret...
	Além disso, mesmo com percentuais significativamente inferiores, se comparados com a terapia de campo magnético, ainda assim, há aumento da densidade mineral óssea, o que para o paciente que não tem acesso a referida terapia, é um resultado positivo.
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Este estudo nos revelou a contribuição que o treinamento resistido tem proporcionado na prevenção e tratamento da osteoporose e como essa contribuição tem impactado na melhoria da qualidade de vida de idosos com essa patologia, principalmente quando...
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	Identificamos que em termos de ganho de densidade mineral óssea, o treinamento resistido não apresenta os índices mais altos dentre os tratamentos atuais, porém, apresenta maior acessibilidade e melhora de capacidade funcional estendendo-se a inclus...
	Diante do que vimos até aqui sobre os efeitos benéficos do treinamento resistido potencializado quando combinado com o treinamento aeróbico e de equilíbrio, podemos afirmar que essa prescrição além de contemplar os objetivos de aumento de DMO e de q...
	Em resposta ao objetivo deste artigo, consideramos atingido, pois a partir dessa discussão identificamos os efeitos do treinamento resistido em idosos com osteoporose e que sem dúvidas são efeitos positivos relacionados ao aumento de densidade miner...
	Entretanto, verificamos que ainda são poucos os estudos que abordam essa temática de forma específica, o que nos leva a refletir e a sugerir a realização de mais estudos, no sentido de se buscar através do treinamento resistido, combinado ou não com...
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