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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGCA EM IDOSOS COM
OSTEOPOROSE

Fernando Paulo da Silva
Nathalia Pereira Leonardo da Silva
Yasmin Taina da Silva Ferreira

Edilson Laurentino dos Santos®

Resumo: A osteoporose é conhecida como a perda progressiva de massa 06ssea,
sendo o grupo feminino o mais atingido, no periodo p6s menopausa. Essa disfuncéo
consiste em uma das principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade
entre a populacdo mais idosa. Varios estudos preconizam que o treinamento de forca
pode ser um grande aliado para a diminuicédo e prevencéo a perda de massa 6ssea
durante o envelhecimento. Deste modo, esse estudo tem o intuito de verificar, atraves
de uma revisdo da literatura, como a influéncia do treinamento de for¢a ajuda na
manutencdo da massa 6ssea e na prevencao da osteoporose, bem como ajudar a
ampliar os conhecimentos do profissional de educacéao fisica para que o mesmo junto
ao conhecimento cientifico, possa prescrever exercicios adequados a populagéo que
séo acometidos com tal disfungdo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo reunir
informacgBes que deixassem que o treinamento de for¢ca podesse ter uma influéncia
positiva sobre os niveis de forca muscular e massa 6ssea e, como consequéncia
amenizar ou até mesmo evitar os efeitos da osteoporose durante o envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Osteoporose. Treinamento de forga.

1 INTRODUCAO

A osteoporose € uma doencga que é caracterizada pela baixa densidade 0ssea,
gue acaba levando a ha um aumento da fragilidade e propenséo a fraturas. Com mais
frequéncia em mulheres por conta da menopausa, podendo assim aparecer vestigios
de perda da densidade 6ssea mais cedo devido a circunstancias de um estilo de vida
sedentario, o uso de corticosteroides e também idade avancada (SIMAO, 2007).

A perda de massa 6ssea é um fenbmeno comum no processo fisiologico do
envelhecimento, maiores indices da osteoporose ocorre progressivamente com a
idade sendo mais comum como ja foi dito anteriormente em mulheres p6s menopausa

e no caso dos homens com mais de 70 anos (MATSUDO, 2005).
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Ourigues e Fernandes (2006) afirmam que a osteoporose € um problema de
saude publica. De acordo com 0s mesmos, estima que nos Estados Unidos ha uma
média de 24 milhdes de individuos com um gasto de 1,5 milhdes de fraturas.

Ainda de acordo com a OMS o crescimento da populacao idosa no Brasil até o
ano 2025 ficara entre o sexto pais do mundo (REBELATTO, 2006). Sendo assim
doencas cronicas degenerativas comecam a aparecer, e uma delas é a osteoporose
gue ndo apresenta nenhum sintoma, que por muitas vezes sO é detectada por causa
de possiveis fraturas. A diminuicdo da densidade éOssea ocorre devido a fatores
determinados, tais como a diminui¢do de hormdnios que séo reguladores de célcio e
reducdo da atividade metabdlica e ainda o nimero das células que fabricam o osso
(TEIXEIRA, 2008).

Os osteoclastos e osteoblastos sdo as células responsaveis na formacgao do
0sso, desta forma contribuem na reabsor¢cdo 6ssea e na formacdo de uma nova
modelagem éssea (COSTA, 2007). O exercicio tem um papel importante pois ele age
no esqueleto através de determinadas acdes de movimento que consequentemente
resulta em forca mecanica, que causam uma deformacao em regides especificas no
osso de acordo com a prescricdo da atividade fisica (SIMAO, 2007).

Monteiro e Driusso (2008) afirma que a pratica de exercicios fisicos regular com
supervisdo, vem ganhando destague cada vez mais na literatura cientifica, tendo
como intuito proporcionar o bem estar da populacdo mais idosa, assim podendo ser
usado como recurso profilatico para a osteoporose. Desta forma o treinamento de
forca traz véarios beneficios como a prevencdo e manutencdo da saude além da
gualidade de vida, e também fins estéticos e performance em atletas (MOTTINI; CADORE;
KRUEL 2008).

O treinamento de forca resulta em um trabalho que pode ser orientado de
acordo com a necessidade de cada individuo, tendo seu aumento de intensidade
progressivo, sem muita coordenacdo motora, ndo ha problema de trancos e impactos
gue possa vir a causar dor e desconforto (ENGERMANN, 2005). Desta forma o
treinamento de forca tem grande relevancia para pacientes com osteoporose, pois
desempenha um aumento de densidade Ossea e também for¢ca muscular que
contribuem para o equilibrio e forca (NIEMAN, 2011).

Sendo assim o objetivo deste estudo é fazer uma revisao bibliografica sobre os

beneficios do treinamento de forca como meio de entender, diminuir ou melhorar



através do exercicio fisico, a perda de capacidade funcional em idosos com

osteoporose.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Osteoporose no Processo de Envelhecimento

De acordo com Pinto Neto (2002), a osteoporose € uma doenca crénica que
nao é transmissivel de etiologia multifatorial, que € causada pela diminuicdo da
densidade mineral 6ssea e deterioragdo da microarquitetura do 0sso. As principais
causas de patologia € a fragilidade esquelética e em sequéncia o risco de fraturas.

Por ser uma doencga que néao apresenta nenhum sintoma, geralmente o primeiro
sinal de manifestacdo clinica sdo as fraturas, com mais frequéncia em vértebras,
fémur e antebraco. Ha diversos fatores que propriciam a instalacdo e o
desenvolvimento da osteoporose. A doencga é divida em trés etapas no caso primaria
guando é causada por causas naturais do envelhecimento e da menopausa, a
secundaria quando esté relacionada a doencas, sedentarismo e medicamentos e por
altimo a idiopatica quando néo se sabe as causas (SOUZA, 2010).

Durante o processo de envelhecimento as modificagbes hormonais,
nutricionais e o sedentarismo influenciam diretamente nas modificacbes Osseas
(SPIRDUSO, 2005). Quando ha um desequilibrio na remodelacéo causada pela maior
atividade dos osteoclastos em relagdo aos osteoblastos, se tem pouca formacéo de
tecido 6sseo, assim resultando em osteopenia ou osteoporose (Pinheiro, 2010). A
osteopenia € uma condicao intermediaria na qual ocorre ligeira perda de massa 0ssea,
podendo progredir para osteoporose (MCARDLE et al., 2003).

Com o envelhecimento, as pessoas estdo mais propensas a um balanco
negativo de calcio, em decorréncia da falta da vitamina D (ROSSI, 2008). O mal
consumo de célcio ou vitamina D acaba produzindo a diminuicdo na secrecao dos
horménios calcitronina e de alguns metabolicos de vitamina D que séo responsaveis
por regular a homeostase de calcio no 0sso. Essa situacao acaba resultando em um
aumento do hormoénio da paratiredide, que por sua vez aumenta a quantidade de

osteoclasto. A liberacdo de fosfato de calcio aumenta a calcemia ou seja ocorre a
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utilizacdo da reserva de célcio existente e como consequéncia, perda Ossea
(MCARDLE; CUNHA, 2007).

2.2. A histéria do Treinamento de Forca.

A histéria do treinamento de forca € muito antiga. Ndo se existe uma data
precisa que fale de sua origem. Alguns relatos nas paredes de capelas funerarias do
Antigo Egito relatam datas de 4500 a.c. nessas imagens podem ser observados
homens levantando pesos simbolizando exercicios. Sendo assim podemos pensar
gue o treinamento de forca pode ter comecado muito antes. Pois o0 ato de cacar levou
os individuos a se prepararem para uma fuga ou luta contra a presa. Dessa forma os
NOSSOS ancestrais, de uma maneira ou outra deveriam treinar correndo, lutando e
ficando cada vez mais aptos para a aquisacdo de alimentos (MIRANDA, 2014,
CHANDLER; BROWN, 2009).

A Grécia como um grande berco a humanidade. Nela, pode ser observado o
aparecimento dos primeiros centros de treinamento de forca. Nao muito diferente do
gue observamos nos dias atuais, esses centros eram grandes ginasios que eram
constituidos de salas cobertas e locais ao ar livre, onde os individuos tinham a
possibilidade de se exercitar. Nesses centros de treinamento, eram encontrados
pistas de corridas, locais para saltos, arremessos e lutas, além de possuir
acomodacOes para os espectadores e recintos para massagens, uncéo, banhos e
discussoes filosoficas (MIRANDA, 2014).

Ja na idade comtemporénea, século XIX, a pratica do treinamento de forca &
observada pelos médicos como uma importante ferramenta capaz de qualificar a raca.
Por meio de exercicios, o individuo pode manter mais forte e mais saudavel. Sendo
assim a sociedade pode preparar homens pra o trabalhos e mulheres para as linhas
de producdo e nos servicos domésticos. Com essa Vvisdo, em 0posicdo a outros
periodos, podemos criar corpos saudaveis, robusto e harmoniosos (BROWN, 2009).

O treinamento € entendido como um processo sistematico e repetitivo que tem
como objetivo a obtencédo de determinadas valéncias. J& no caso do treinamento de
forca, ele visa a melhora no desempenho do praticante para a tarefa a ser realizada.
Como ja foi citado na Grécia antiga o treinamento de for¢ca consistia em os atletas
passarem por processos de treinamento sistématicos com base no empirismo, que

conseguentemente causava melhorias nas capacidades estimuladas. Fisiologistas e
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biomecamicos do exercicio comecaram a pesquisar cada vez mais as respostas aos
estimulos dados. Desta forma podemos dizer que o treinamento pode ser uma area
multidisciplinar preocupada com a compreensdo e o aperfeicoamento do
desempenho, podendo ser para fins atléticos ou ndo (STOPPANI, 2017).

Na atualidade, existe um crescente numero de salas de treinamento de forga
em academias, universidades, entre outros locais. Os beneficios esperados pelos
praticantes estdo relacionados a melhora da saude, aptéo fisica, aumento de forc¢a,
aumento de massa magra e reducdo de gordura corporal. Podem ser observadas
melhorias também relacionadas a parte fisioldgica, como podemos citar a diminui¢do
da presséo arterial, diminuicdo da resisténcia a insulina, diminuicdo das gorduras
circulantes, entre outras (FLECK; KRAEMER, 2017, STOPPANI, 2017).

2.3. Beneficios do Treinamento de Forca na Prevencgado da Osteoporose

O termo treinamento de forca € ultilizado para descrever exercicios em que a
musculatura do individuo realiza um movimento oposto a uma forga externa (SOUZA,
2010).

De acordo com American College of Sports Medicine (2007), com o
aprimoramento da forca h4 uma reducdo do risco de dores articulares, doencas
cronicas vaculares e metabdlicas, além de proporcionar um aumento da forca
muscular, manutencdo do peso corporal, aumento da densidade Ossea e
consequentemente a prevecao da osteoporose. Com isso, o treinamento de forga tem
a capacidade de melhorar o equilirio, a marcha, as reacfes de defesa do organismo
e a propiocepcao, em especial, durante envelhecimento (PINTO et. al. 2002).

Quando um musculo se contrai ou € tensionado contra uma resisténcia, a
sintese de proteina é estimulada, e apos isso ocorre a formacgéo de pequenas fissuras
nas fibras musculares e consequentemente nas fibras conectivas denominadas
microlesGes. Apds um periodo de recuperacdo, novas proteinas sao construidas, o
tecido conectivo é restaurado e as fibras musculares se tornam maiores. Com 0
treinameto de forca, é gerada uma tensao muscular que é transferida para os tenddes,
ligamentos e 0ssos que séo conectados ao musculo solicitado, e, consequentemente,
toda a estrutura ao redor se torna mais forte (BEAN,2003). O desenvolvimento da

estrutura 0ssea possui uma relacdo direta com o desenvolvimento muscular, visto
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que, o tecido O6sseo acompanha todas as adaptacdes que sdo sofridas pela
musculatura (MOURA;LIMA 2010).

O musculo tem a capacidade de produzir for¢a rapidamente pois é constituido
em um importante mecanismo que protege os individuos durante quedas. Desta
forma, o treinamento de forga torna-se um meio de compensar a debilidade de forga
muscular, podendo amenizar as perdas estruturais durante a fase de envelhecimento
(FLECK; KRAEMER, 2006).

O treinamento de forca tem se mostrado essencial para o aumento e
manutencdo da densidade mineral 6ssea, pois ele aumenta o estresse mecanico no
0ss0, assim estimulando a osteogénese, ou seja, 0S agentes estressores que
produzem compressao sobre a estrutura esquelética estimulam a mineralizagéo e a
resisténcia dos ossos (CADORE, 2005). Dessa maneira, o0 tecido 6sseo responde as
sobrecargas mecanicas imediatemente e de maneira especifica, assim envolvendo
reacdes celulares e teciduais. Quando ha uma forca aplicada ao 0sso, ocorre uma
deformacdo que acaba desencadeando reacfes dentro dos osteoblastos e ostedcitos,
refletindo uma adaptacéo a sobrecarga imposta (ACSM, 2002).

Diversos estudos tém demonstrado as respostas ao treinamento de forca nas
variaveis que afetam a estrutura 0ssea. Dentre esses estudos alguns constataram
também outros efeitos, que o treinamento de forca aumentou a densidade mineral
0ssea, principalmente na coluna lombar, em homens e mulheres (PRUITT, 2003).

A regido da coluna lombar pode obter maior resposta com o treinamento
resistido por possuir maior quantidade de osso trabecular que, normalmente,

responde melhor ao exercicio (CADORE et al., 2005).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados, como artigos cientificos, revistas eletrénicas, livros e etc, fazendo-se
necessario analisar as informagcdes para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
gualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla

gquantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.
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A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED,
SBV, acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater
exploratério e descritvo com base nos dados dos artigos cientificos, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Serao utilizados os seguintes
descritores: “Envelhecimento”, “Osteoporose”, “Treinamento de for¢a”, onde foram
utilizados, os operadores logicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores e 0s
demais termos utilizados para localizacao dos artigos.

Faremos a analise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no
periodo de 2011 até 2021, de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de excluséo
serdo artigos que nao estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiverem relacao
direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados serd realizada em trés niveis, sendo eles: 1.
Leitura exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as
obras consultadas sao de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica
(leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das
informacBes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida,
realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir as
informacgdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a obtencéo de

respostas ao problema de pesquisa.

4. RESULTADOS

A utilizacdo do treinamento de forca é de grande importancia no tratamento dos
pacientes com osteoporose, uma vez que contribui na reducdo dos sintomas e
aumento da densidade éssea. Desta forma o quadro abaixo apresenta um resumo

dos principais artigos que compuseram a amostra.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA/LOCAL PRINCIPAIS
RESULTADOS
16 mulheres com
Analisar os diagnostico programa de
Aveiro et al, 2004 efeitos do densitométrico da atividade

programa de osteoporose na compostos por
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uma atividade

coluna e fémuir.

caminhada,
alongamento e

fisica para Idade 60 a 74 anos.
melhora da fortalecimento do
forgca muscular musculo
do quadriceps, guadriceps,
do equilibrio e contribui na
gualidade de melhora de
vida em gualidade de
individuos vida em
osteoporoticos. mulheres
osteopordéticas.
Verificar a resultado positivo
influencia da para sujeitos
pratica de com
exercicio de duas mulheres com osteoporose,
Trindade e resisténcia idades entre 70 a 72 | com aumento da
Rodrigues, 2007 muscular e anos, com densidade
aumento da osteoporose. 0ssea.
densidade

mineral éssea
no tratamento
da osteoporose.

Pinheiro et al,
2010.

Verificar o efeito
do treinamento
forca na
densidade
mineral 6ssea,
forca muscular,
equilibrio e
qualidade de
vida em
mulheres
menopausadas
em tratamento
com aledronato.

16 voluntarias.

participou do estudo

metodologia do
treinamento de
forca pode ser
recomendada
para mulheres
menopausadas
com baixa
densidade
mineral 6ssea.

Meireles e Nunes,
2012.

Analisar o efeito
de um programa
de exercicios de

forca na

diagndstico de
osteoporose.

densidade

20 mulheres com o

Obteve melhoras
significativas na
densidade
mineral 6ssea de
mulheres
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mineral 6ssea menopausadas
de mulheres nas condic¢des de
pOs-menopausa osteoporose.
com
osteoporose.
Avaliar a prética O programa de
caminhadas, atividade fisica
. exercicios livres 15 mulheres com foi efetivo para a
Driusso et al., o L 1 : AR
2008 para a dimiuicao média de idade diminuicdo da
de dores 59+7,6 anos dor.
causadas pela
osteoporose
. Eficaz na
Verificar a
N melhora de sua
ultilizacéo do .
. 30 mulheres, entre autonomia
Castro et al., 2010 | treino de forca :
65 e 70 anos funcional e

para diminuicao
de dor.

diminuicdo da
dor relatada.

Burke et al., 2012

Comparar a
eficacia do
treinamento de
equilibrio
associado com
o treinamento
de forca
muscular ou
alongamento,
relativo ao sem
intervencao, no
controle
postural em
mulheres idosas
com
osteoporose.

50 mulheres de 65
anos de idade, com
osteoporose.

O programa de
atividade fisica
foi eficaz para a
intervencao o
controle postural.

Rodrigues;
Trindades, 2007

Exercicios de
resisténcia 3
vezes por
semana.

2 (duas) mulheres
com idade média 71
anos, portadoras de

osteoporose

Uma das
participantes
treinou durante
quatro meses e
obteve melhora
na DMO do
fémur e das
vértebras
lombares. A
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outra
participante,
durante
dezesseis
meses, obteve
uma melhoria da
DMO do fémur e
uma diminuicao
da DMO das
vértebras
lombares, isso
devido aos
resultados serem
localizados.

O treinamento de forga tem sido uma importante estratégia para a promocao
da saude e qualidade de vida, com beneficios que aumenta a for¢ca no sistema
neuromuscular e na capacidade funcional, evidenciada com ac¢fes preventivas e
terapéuticas em pacientes com osteoporose (SIMAO, 2011). O Treinamento de forca
também auxliar para evitar a perda de densidade mineral 6ssea, com isso, 0
profissional de educacéao fisica embasado no conhecimento fisiolégico, exercicios e
suas altera¢gbes atuam no tratamento ndo medicamentoso da osteoporose, através de
resultados por meio de prescricéo e orientacdo do treinamento de forca (TRINDADE,
2012).

O propdsito do treinamento de forca é gerar um estresse ao corpo, que acaba
resultando adaptacgdes as estruturas fucionais, de acordo com a intensidade e volume
bem orientados durante o treinamento para que assim haja um aumento na densidade
mineral 6ssea, assim permitindo o osso suportar melhor ao estresse mecanico do
treinamento com pesos (SIMAO, 2012). As adaptacdes que ocorre para densidade
mineral 6ssea acontecem na acdo do musculo que exerce contra 0 0SSO, por
intermédios da ligagdo de tenddes durante os movimentos gerados pelo trabalhos de
forca, caso que ocorre o treinamento de forgca, com o intuito de fortalecer e previnir a
osteoporose (BOMPA; CORNACCHIA, 2014).

O profissional de educagéo fisica deve fazer uma avaliacdo e documentar

medidas basicas antes de iniciar o treinamento de forca, para apds isso avaliar quais
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as melhores modalidades para serem desempenhadas pelos pacientes com uso de
testes como, por exemplo, de 1 RM (FLECK, 2013).

De acordo Hunter e Theuth (2016), os treinamento de for¢ca de alta intensidade
em 80% dos casos de 1 RM, tem sido tolerado com resultados positivos nos pacientes
com osteoporose, esses dados indicam que a intensidade deve ser cuidadosamente
controlada para ndo haja uma sindrome de excesso de treinamento. E possivel que a
recuperagdo de uma sessao de treinamento demore mais, e 0 uso de intensidades
variadas em um formato periodizado possam permitir adaptacdes mais apropriadas.

O treinamento de for¢ca deve ser iniciado com exercicios basicos, tais como as
posturas e os pesos livres (barra e halteres) e no decorrer do tempo quando o idoso
ja estiver habituado com os exercicios basicos ai que deve-se entrar com 0S exercicios
multidirecionais para poder contiuar o programa. Lembrando que a progressao deve
ser gradual de um volume menor para o maior. Além disso, exercicios de equilibrio e
flexibilidade devem ser incorporados para que o treino figue mais completo e que
venha proporcionar uma melhor qualidade de vida (MUNIZ, 2017).

O profissional de educacéo fisica deve fazer um estudo planejado para que o
idoso tenha na fazer inicial resultado positivo para que no avancar do programa de
exercicios obtenha as adaptacGes necesséarias para o fortalecimento do musculo
(MELO, 2013).

O treinamento de forca para que se obtenha uma melhora ou manutencéo da
salude Ossea deve ser realizado pelo menos 2 a 3 dias por semana, sempre
enfatizando os grandes grupamentos musculares. Também deve-se prescrever uma
intensidade de moderada a alta, com um nimero de repeticdes entre 8 e 12. E
importante ressaltar o tempo de intervalo entre as séries e os exercicios, de 1 a 2

minutos para a recuperacao dos idosos neste tipo de treinamento (QUEIROZ, 2013).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento de forga € o mais recomendado pelos especialistas da area de
saude pois evita a perda de massa muscular e massa 6ssea, além de fortalecer a
musculatura, assim prevenindo contra doencas e evitando fraturas. sabe-se que a
realizacdo de exercicios fisicos sdo essenciais para que a autonomia do idoso nao se
perca. Além de promover tantos outros beneficios, tais como: diminuicdo da taxa
metabolica basal e reducdo da resisténcia a insulina, diminuicdo dos riscos de
acidentes cardiovasculares e regulacao da pressao arterial (FLECK, 2003).

Tais beneficios chegam a superar 0s eventuais riscos da pratica do treinamento
de forca. Desta forma € de extrema importancia que o treinamento seja realizado
juntamente com um profissional qualificado, neste caso o idoso acompanhado de
maneira mais proxima, e que o educador fisico antes de prescrever qualquer exercicio
faca uma avaliagdo para que as individualidades biologicas e caracteristicas

especificas dos idosos sejam respeitadas (MIGUEL, 2012).
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