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Resumo

Este estudo teve como objetivo central identificar na literatura cientifica os beneficios
do treinamento de for¢ca na prevencdo da osteoporose em idosos. O método se
baseou na revisdo de literatura, em que as buscas de materiais para a realizacdo do
mesmo ocorreram nas bases de dados Lilac, Scielo, Google académico e Bireme.
As buscas se deram através de palavras chaves como: envelhecimento, atividade
fisica, treinamento de forca e osteoporose, na lingua portuguesa. Foram utilizados
18 artigos, dentre os quais foram abordados temas descritos neste estudo, sendo
estes sobre o envelhecimento, a osteoporose, assim como suas causas e patologia.
Descreveu-se ainda relacionando a osteoporose, o envelhecimento e a atividade
fisica, sobre o treinamento de forca e a perda de forca no envelhecimento. No final
do estudo concluiu-se que a pratica de atividade fisica e o treino de forca exercem
um papel importante no envelhecimento e no tratamento da osteoporose, bem como

no bem-estar e qualidade de vida do idoso.
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1 INTRODUCAO

O numero elevado de estudos realizados desde o inicio do século XX relata um
crescimento de doencas crénico degenerativas devido ao envelhecimento

populacional.

O envelhecimento é entendido como um processo natural, de reducdo progressiva
da reserva funcional, o qual ocasiona alteracdes fisicas, psicologicas e sociais no
individuo (MADEIRAS et al, 2015). Esse processo esta relacionado ao grupo de
modificacbes do desenvolvimento que acontecem nos ultimos anos de vida e
também relacionados a altera¢cfes intensas na composi¢cao corporal. Com a idade,
ocorre 0 aumento na massa de gordura corporal, principalmente com o acumulo de
depdsitos de gordura, e uma reducdo da massa corporal magra. Essa reducao
acontece essencialmente como consequéncia das perdas da massa muscular
esquelética (PICOLI et al, 2011).

Cabral et al (2013) cita em seu estudo, que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), idoso é o individuo que possui 60 anos de idade ou mais. Trata-se de
um dado valido somente aos paises que se encontram em desenvolvimento, uma
vez que em paises desenvolvidos, sdo idosos os individuos que possuem 65 anos
ou mais. Entretanto, acredita-se que néo se deve classificar o idoso utilizando-se
como critério apenas a sua idade, uma vez que em grupos de terceira idade levam-
se em conta “individuos distintos entre si tanto nos aspectos socioeconémico, como
demografico e epidemiologico” (CABRAL et al, 2013, p. 1435).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2004), no ano 2000 o
grupo maior de 65 anos representavam 5% da populacdo, em 2010 este numero

representava 7,4%.

Madeiras et al (2015) corrobora com essa informacao ao citar que o Brasil passa por
um processo de envelhecimento populacional, o qual, de acordo com dados do
IBGE, tem-se a projecdo de que até o ano de 2030 essa populacdo podera
representar 13,44%. Tal fenbmeno sucede devido aos avancgos tecnoldgicos na area

da saude, a baixa taxa de natalidade e ao aumento da expectativa de vida. Como



consequéncia desse quadro,o0 processo de envelhecertraz consigo
inmeras limitacbes no organismo, e 0 surgimento de doencgas cronicas
degenerativas. Dentre essas, a osteoporose merece atencao especial, pois tornou-

se um problema de saude publica.

Segundo Santos e Borges (2010), a osteoporose é uma enfermidade metabdlica que
acomete o tecido 60sseo, gerado pela perda gradual da massa esquelética e
enfraquecimento dos o0ssos. Como consequéncia ha uma deterioracdo da

microarquitetura tecidual 6ssea, tornando-os mais frageis e aptos a fraturas.

Foi comprovado por Antes et al (2009), que o exercicio propicia ao idoso maior
seguranca na realizacdo das atividades da vida diaria, aumento do contato social,
reducdo dos riscos de doencas cronicos degenerativas e, portanto, melhorias a
saude fisica e mental. Assegura também, um reestabelecimento da performance
funcional, beneficiando a autonomia e a independéncia. Pode-se afirmar entdo, que
a prética de exercicio fisico colabora significativamente para a manutencdo da

aptidao fisica e da saude como um todo para o idoso.

“A atividade fisica ou a pratica regular de exercicios fisicos influencia a manutencao
das atividades normais ésseas, pois a massa esquelética necessita de um estresse
mecéanico para seu fortalecimento. Por este motivo a atividade fisica vem sendo
indicada no tratamento da osteoporose” (SANTOS, BORGES, 2010, p. 290).

Para Marquez e Zamai (2014), o treinamento de forca é empregado para o ganho de
massa muscular, forca e resisténcia muscular localizada. Auxilia também na
prevencao e tratamento da osteoporose, uma vez que 0 mesmo age no aumento da
densidade mineral 6ssea (DMO). A forca muscular, ao ser estimulada, tende a
aprimorar a funcdo muscular, articular e 0ssea, independentemente da idade do

individuo.
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Diante do exposto, o presente estudo justifica-se, se € pertinente atribuir ao
treinamento de for¢ca a capacidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos,
validando assim ainda mais as pesquisas que tém sido realizadas nesse mesmo
propésito. Com isso, percebe-se a necessidade de identificar, na literatura cientifica,

os beneficios do treinamento de forca na prevencéo da osteoporose em idosos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é conceituado como sendo um processo sociovital multifacetado
ao longo de todo o curso da vida (DAWALIBI et al, 2013). De acordo com Miranda
(2010) é uma sequéncia que se inicia a partir do nascimento, estabelece-se de
maneira determinante depois dos 60 anos de idade. E um processo pessoal, natural

e inevitavel, para qualquer ser humano.

Alteracdes fisiologicas, morfolégicas e funcionais ocorrem no decorrer do
desenvolvimento natural de envelhecer. Isso pode interferir de forma negativa na
capacidade funcional do idoso, sendo que, as mais importantes dizem respeito as

alteracdes na forca muscular, na capacidade aerébica e na flexibilidade.

Para Ferreira et al (2011), no envelhecimento, ocorre uma atrofia muscular gradual e
lenta, levando a uma perda de for¢ca muscular e consequente diminuicdo de forca,
resisténcia e agilidade. Ha calcificacdo dos ligamentos e o enrijecimento das
articulagbes, podendo ocasionar diminuicdo dos movimentos e a instalacdo de

processos dolorosos.

O aumento na massa de gordura corporal, 0 acimulo de depdésitos de gordura na
cavidade abdominal e a diminuicdo da massa corporal magra também € visto. Essa
diminuicdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular

esquelética e é denominada de “sarcopenia” (PICOLI et al, 2011).

Segundo Picoli et al, (2011), diversos autores verificaram que o treinamento de forca
pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia. Para obter significantes
respostas neuromusculares (hipertrofia muscular e forca muscular) por meio do
aumento da capacidade contratil dos musculos esqueléticos, € necessario incluir o
treinamento resistido no programa diario da populagéo idosa. Como resultado dessa
atividade, esse individuo garantirda uma melhor qualidade de vida, autonomia e

independéncia.



No Brasil, acredita-se que o aumento da populacdo idosa significard 15 vezes mais
no periodo entre 1950 e 2025, enquanto o da populacdo mundial ser4 de ndo mais
gue cinco vezes no mesmo periodo, o que classificara o pais, no ano de 2025 como
a sexta populacdo de idosos do mundo, em numeros absolutos (DAWALIBI et al,
2013).

2.2 Osteoporose

De acordo Barros e Ritti-Dias (2010), a osteoporose € um disturbio osteometabdlico
que se caracteriza pela reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e deterioracéo
da microarquitetura do 0sso, ocasionando aumento da fragilidade esquelética com
risco de fraturas. Tal fato esta relacionado a um elevado indice de mortalidade e

morbidade, apontado especialmente pelas fraturas 6sseas.

A fratura decorrente da osteoporose € um problema de saude publica onde a taxa da
morbi-mortalidade no Brasil vem crescendo consideravelmente (Pinheiro et al,2010).

A osteoporose € responsavel por uma evidente deterioragdo da qualidade
de vida da pessoa afetada, sendo ainda associada ao incremento da
mortalidade, especialmente por causas infecciosas e cardiovasculares,
tornando-a um crescente problema de saude publica (MOTA et al, 2012, p.
45).

Além das consequéncias fisicas, esta enfermidade tem sido associada a problemas
psicologicos (BARROS; RITTI-DIAS, 2010, p. 723). Siqueira et al (2009, p. 27),
relata em seu estudo que a patologia € uma das mais prevalentes e limitantes
doencas dos idosos, pois atinge 50% das mulheres e 20% dos homens com idade
de 85 anos ou mais. Os valores equivalentes para as mulheres e homens abaixo de
50 anos séo de 5,0% e 2,4%, respectivamente, o que confirma que essa morbidade

esta fortemente relacionada com o envelhecimento.



Pela diminuicdo da massa 6ssea e massa muscular, as quedas em pessoas idosas
se tornam mais frequentes, principalmente em mulheres, por terem um pico de
massa 6ssea menor e uma perda 0ssea mais acelerada ap0s a menopausa. A

patologia € silenciosa o que muitas vezes s6 é descoberta apos uma fratura.

A osteoporose caracteriza-se pela reducdo da massa 6ssea causada pelo
desequilibrio entre a reabsorcdo e neoformacdo. Estando intimamente
relacionada a deficiéncia do hormonio estrogeno nas mulheres pos-
menopausa, afetando cerca de um terco destas. O estrogeno tem efeito
supressivo sobre a atividade osteoclastica, responsavel pela reabsorgéo
Ossea. Esse hormoénio também tem papel no aumento de sintese e
secrecdo de agentes que influenciam a formagéo 6ssea, sendo um grande
responsével pela homeostasia esquelética, regulando a frequéncia de novos
ciclos de remodelamento e o equilibrio entre formacéo e reabsor¢do dssea
(FERNANDES et al, 2010, p. 272).

A remodelacao 6ssea é de extrema importancia para tentar manter a for¢ca do 0sso.
Ela ocorre pela troca do osso velho pelo osso novo em respostas as forcas
mecanicas aplicadas. Neste processo estdo envolvidos trés tipos de células, os
osteoblastos, ostedcitos e os osteoclastos. Os dois primeiros participam da neo-

formacao e o ultimo da reabsorcéo 6ssea.

2.2.1 Causas

Souza (2010) afirma que a osteoporose possui diversas causas. Duas séo as formas
classica da doenca: a fisiolégica ou primaria e outra, secundaria, geralmente

causada por outras doencas.

Para a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a forma primaria da osteoporose
classifica-se em tipo |, de alta reabsorcdo Ossea, decorrente de uma atividade

osteoclastica acelerada, a p6s menopausa, geralmente apresentada por mulheres



mais jovens, a partir dos 50 anos. A tipo Il de reabsor¢cdo Ossea normal ou
ligeiramente aumentada, associada a uma atividade osteoblastica diminuida, com
formacdo Ossea diminuida, representada pela osteoporose senil ou de involucgéao,
mais frequente nas mulheres mais idosas, a partir dos 70 anos, e também nos

homens.

A forma secundaria esta associada a uma grande variedade de condigc6es morbidas
primarias, que acarretam, em sua evolucao, distarbios na absorcéo intestinal de
calcio, diminuicdo precoce nos niveis de estrogeno (hipoestrogenismo), perda de
massa muscular, baixa absor¢cdo e metabolizacdo da vitamina D. Sao causas de
osteoporose secundéaria as enfermidades do sistema endécrino, o cancer, as
doencas inflamatérias crbnicas intestinais, as cirurgias gastricas e do sistema
digestivo, o sedentarismo, a ingestdo de alguns medicamentos (heparina,
corticosteroides), as doencas renais cronicas, a sindrome de ma absorcéo e a baixa

ingestéo de calcio.

De modo geral, a sensibilidade e a especificidade desses instrumentos para
detectar individuos, em especial nas mulheres brancas em pds-menopausa,
com baixa densidade 0ssea na coluna lombar e fémur ou fraturas vertebrais
e ndo vertebrais, sdo de 75% a 95% e 35% a 60%, respectivamente. No
entanto, homens, mulheres na pré-menopausa e outras etnias, que ndo a
caucasiana, ndo tém sido avaliados pela maioria dos estudos (PINHEIRO et
al, 2010, p. 114).

Pinheiro et al (2010) afirmam que no Brasil, estudos cujas amostragem nao sao
representativas apresentam diversos fatores de risco relacionados a baixa massa
0ssea como auséncia de terapia hormonal ap6s a menopausa, baixa exposi¢do
solar, consumo de bebidas alcodlicas, ingestdo inadequada de calcio, sedentarismo,
historia familiar de osteoporose, tabagismo, baixo peso e baixa estatura, idade
avancada, baixa escolaridade, menarca tardia, menopausa precoce e menor indice

de massa corporal.



Segundo Borba-Pinheiro et al (2010), a tendéncia maior a doenca ocorre nas
mulheres devido ao declinio da liberacdo enddgena dos horménios sexuais e da

absorcao do mineral calcio.

Além do sexo feminino, outros fatores estdo associados a osteoporose e
suas fraturas, quais sejam: heranca genética, ascendéncia europeia, idade,
IMC < 20, consumo deficiente de calcio (Ca), inatividade fisica, consumo
excessivo de fumo e alcool, dentre outros relacionados com a densidade
mineral 6ssea (DMO) (BORBA-PINHEIRO et al, 2010, p. 122).

O estrogeno atua no metabolismo ésseo, isso é comprovado quando Neves e Graca
(2009) cita em seu estudo que esse hormdénio estimula as células da formacao
Ossea (osteoblastos) e inibem a acdo dos osteoclastos, as células da reabsorcao
ossea. Ou seja, esse evento interfere na remodelacdo 6ssea, uma vez que, com a
gueda do estrogeno, a reabsorcdo torna-se mais rapida que a formacdo, gerando
um desequilibrio entre a formacgéo e a reabsorcdo. Essa anomalia aumenta o risco

de fragilidade ao interferir significantemente na arquitetura das trabéculas 6sseas.

Fernandes et al (2010, p. 273) refere que o desequilibrio do estrogeno gera impacto
negativo na remodelacdo 6ssea, provocando uma perda consideravel do material
esquelético. Acredita-se que, entre 30 e 40 anos ap0s a menopausa, as mulheres
podem ter perdido 35% de osso cortical e cerca de 50% de osso trabecular.

Conforme Borba-Pinheiro et al (2010) a inatividade fisica € um fator potencial no
agravo dessa doenca, com isso, a pratica regular da atividade fisica (AF) tem sido
vastamente indicada na literatura pelos resultados benéficos a DMO e a manutencéo

do equilibrio corporal.

E notavel que a prevaléncia da enfermidade na mulher torna-se expressivo, pois
além do processo natural de envelhecer, ela carrega consigo um desequilibrio

hormonal pés menopausa.

2.3 Atividade Fisica e seus beneficios no envelhecimento



A atividade fisica é caracterizada por qualquer movimento que o individuo realize
gue o tire da homeostase. Ja o exercicio fisico € definido como uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, resultando na melhora ou manutencdo de uma
ou mais varidveis da aptiddo fisica (poténcia aerodbica, forca muscular e
flexibilidade). Nem toda atividade fisica é considerado um exercicio fisico, mas todo

0 exercicio fisico pode ser uma atividade fisica.

Mota et al (2012) afirmam que existe uma intensa relacdo entre a qualidade de vida
dos idosos e a atividade fisica. Este gera melhorias, como o progresso do
desempenho das capacidades funcionais, a ampliacdo da forca, da flexibilidade
muscular e um consideravel aperfeicoamento da coordenacdo motora. Os autores
complementam, ao mencionar que a atividade fisica, tanto por acdo direta (forca
mecanica) ou por acao indireta (fatores hormonais), proporciona resultado positivo
sobre o tecido Gsseo.

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte citado por
Santos e Borges (2010), a relacdo entre atividade fisica e osteoporose tem
levado estudiosos a abordar varias discusses sobre o assunto, na tentativa
de garantir indicios mais significativos quanto a qualidade de vida dos
idosos, buscando melhor conhecimento sobre fatores como a intensidade,
frequéncia e duragdo dos exercicios utilizados como método de prevencéo
e tratamento da patologia (MOTA et al, 2012, p. 47).

Barros e Ritti-Dias (2010) assegura que a pratica de atividade fisica ao longo de
diversas fases da vida tem sido indicada como fator de protecéo da osteoporose. Os
aumentos da DMO com o treinamento fisico podem ser influenciados também pelo

estilo de vida.

Para Borba-Pinheiro et al (2010), a atividade fisica tem se concretizando como
potencial fator de subsidio no tratamento e na prevencdo da osteoporose. Nesse
sentido, o treinamento resistido € indicado como sendo uma das atividades fisicas

gue mais resultam na estimulacdo da osteogénese. Porém, diversos pontos tém sido
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alvo de discussdo como, quais exercicios indicados, a intensidade, o volume, a

frequéncia e o periodo para se obter uma dose-resposta efetiva para DMO.

A atividade fisica para Souza (2010,) € a maneira mais barata e eficaz para o
tratamento da osteoporose. Os exercicios com peso e de velocidade sdo os mais
eficazes para o ganho de massa 6ssea. Além do mais, 0 ganho de massa muscular
e a melhoria da velocidade de resposta motora neuromuscular reduzem as quedas e
o risco de fraturas nos pacientes. Comparando idosos que praticam atividade fisica

com idosos sedentarios, ha menores incidéncias de fraturas nos ativos.

2.4 Treinamento de Forca

O Treinamento de forca (TF) é responsavel por provocar danos musculares gerando
uma hipertrofia (aumento da massa muscular). Seus mecanismos e efeitos

adaptativos ainda sao pouco conhecidos.

Jorge et al (2009) cita que o treinamento com exercicios resistidos é definido como
uma atividade que promove o desenvolvimento muscular, manutencdo da forca,
resisténcia e a massa muscular. A atividade tem sido praticada por uma grande
variedade de individuos com e sem doencas crbnicas, porque esta associado a
mudancas favoraveis na fung¢@o cardiovascular, metabolismo, fatores de risco
coronarios e bem-estar psicossocial. Além disso, estes exercicios estimulam a
hipertrofia e a coordenacéo, trazendo assim melhora funcional das atividades de

vida diéria.

A inclusdo deste tipo de exercicio na reabilitacdo musculoesquelética obteve grande
impulso e reconhecimento cientifico a partir da segunda guerra mundial ao
demonstrar a importancia dos exercicios resistidos para melhora da forgca muscular
dos militares segundo Jorge et al (2009). A importancia do TF vai muito além da
estética, de um corpo fisico magro e hipertrofiado. A modalidade pode prevenir
doencas osteoesqueléticas, osteomusculares, osteometabolicas, tratar doencgas
cronico degenerativas e aumentar o bem-estar fisico, psiquico e social de um

individuo.
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Diante dos diferentes tipos de atividades fisicas, Borba-Pinheiro (2010) cita o
treinamento resistido (TR) como uma forma eficaz no tratamento da osteoporose.
Ela € uma atividade que exige um controle essencial tanto do volume como da

intensidade das cargas beneficiando o ganho de forca e da DMO.

Alguns principios basicos de treinamento resistido devem ser aplicados a prescrigdo
de exercicio, sejam eles planejados para melhorar a capacidade cardiorrespiratoria,
a capacidade musculoesquelética, a composicao corporal ou a flexibilidade. Tais
principios sao: principio da especificidade e progressdao do exercicio, da

individualidade do sujeito e da sobrecarga.

Borba-Pinheiro et al (2010) afirmam que na literatura ha uma relacao positiva entre a
forgca muscular e a DMO. Experimentos como o de Nickols-Richardson et al vém
corroborando essa tese, uma vez que em um estudo realizado verificou-se o
aumento da forca unilateral de bragos e pernas, da DMO do quadril, e do antebraco
(p < 0,05), de voluntarios submetidos a cinco meses de TR concéntrico e excéntrico,
sendo utilizados os membros ndo dominantes como grupo experimental e 0os

dominantes como controle.

Os ganhos significativos de forca encontrados nos membros inferiores em todos os
exercicios (p < 0,05) podem estar relacionados com 0s aumentos significativos da
DMO nos sitios da lombar L2-L, colo do fémur e trocanter maior. Ainda que nao
tenha sido avaliada a DMO do antebraco, foi verificado ainda um acréscimo

expressivo de forca em todos os exercicios dos membros superiores.

Ao afirmar que a diminuicdo da forca e da poténcia do musculo pode influenciar na
autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos, Picoli et al (2011)
indicado o TR para minimizar esse processo de sarcopenia, que interfere de forma
negativa na funcionalidade muscular e éssea do idoso. MacArdle (2011) vem
acrescentar tal vantagem, ao apontar o TR como uma maneira extremamente
segura de tornar mais lenta a perda fisiolégica de massa e de forca musculares
observadas com o envelhecimento, através do aprimoramento no recrutamento das
unidades motoras, nos padrdes de inervacdo, bem como através do estimulo a uma

maior sintese proteica no musculo.
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Ainda é baixa a adesé&o de idosos que praticam TR, existindo maior procura por
atividade fisica como pilates, hidroginastica e caminhadas. Tais exercicios nao
possibilitam maiores estimulos osteogénicos, devido ao pouco impacto gerado.
Devido isso Bora-Pinheiro et al (2010) sugerem mais estudos a respeito dos efeitos
do TR sobre a DMO.

3 METODOS

O estudo foi do tipo revisdo de literatura, em que a busca de materiais para a
realizagdo do mesmo, ocorreu nas bases de dados Lilacs, Scielo, Google
académico. As buscas se deram através de palavras chaves como: envelhecimento,

atividade fisica, treinamento de forca e osteoporose, na lingua portuguesa.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a realizagao da pesquisa

TITULO AUTOR REVISTA DATA CLA ISSN
S.
Efeitos do treinamento resistido | Claudio  Joaquim | Rev Bras Med | 2010 1517-
sobre variaveis relacionadas com | Borba-Pinheiro et al | Esporte 8692
A2

a baixa densidade 6ssea de
mulheres menopausadas

tratadas com alendronato

Propriocepcdo de joelho em | Danielle Ledur | Fisioterapia e | 10/2009 | B1 1809-
jovens e idosas praticantes de | Antes et al Pesquisa 2950

exercicios fisicos

O impacto da osteoporose no | Marcelo M. | Rev Bras | 2010
Brasil: dados regionais das | Pinheiro et al Reumatol
Bl 0482-
fraturas em homens e mulheres
5004

adultos

Sarcopenia e envelhecimento Tatiane da Silva | Fisioter. Mov. 07/2011 0103-
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Picoli; Larissa 5150
Lomeu de BL
Figueiredo; Lislei
Jorge Patrizzi
Exercicio fisico no tratamento e | Marcelo Lasmar | Fisioter. Mov. 04/2010 0103-
prevencdo de idosos com | dos Santos; 5150
osteoporose: uma revisdo | Grasiely Faccin B1
sistematica Borges
Efeitos dos recursos eletrofisicos | Kelly Rossetti | Fisioter. Mov. 04/2010 0103-
na osteoporose: uma revisdo da | Fernandes et al 5150
literatura B1
Relagdo entre atividade fisica e | Heberth Rocha | Motriz : revista de | 07/2010
densidade mineral | Barros e Raphael | educagdo fisica
Osseal/osteoporose: uma revisdo | Mendes Ritti-Dias (online) B1 1980-
da literatura nacional 6574
Diagnéstico e tratamento da | Marcio Passini | Rev Bras Ortop. 2010 B2 0102-
osteoporose Gongalves de 3616
Souza
Pratica de atividade fisica na | Fernando Vinholes | Rev Bras Med | 2009 B2 1806-
adolescéncia e prevaléncia de | Siqueira et al Esporte 9940
osteoporose na idade adulta
O processo de envelhecer: | Juliana Ramos Revista Brasileira | 03/2011 | B2 1809-
politicas publicas e a qualidade de Geriatria e 9823
de vida dos idosos. Ferreita et al Gerontologia
As implicagbes do treinamento | Thomaz  Baptista | EFDeportes.com, | 02/2014 | B3 1514-
resistido para idosos com | Marquez; Carlos | Revista  Digital. 3465
osteoporose: um estudo de caso | Aparecido Zamai Buenos Aires
Intercorréncias da osteoporose | Leandro Silva | Revista 06/2012
na qualidade de vida dos idosos Mota; Elton | Interdisciplinar
Geraldo de Sousa; | NOVAFAPI, B3 1983-
Francisco Honeidy | Teresina. 9413
Carvalho Azevedo
Envelhecimento e qualidade de | Dawalibi, Nathaly | Estudos de | 07/2013
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vida: andlise da producdo | Wehbe; Anacleto, | Psicologia,
cientifica da SciELO. Geovana  Mellisa | Campinas, 1982-
Castrezana; Witter, B3 0275
Carla; Goulart, Rita
Maria Monteiro;
Aquino, Rita de
Céssia.
Relacéo Médico-Paciente idoso Luiz Felipe José | Revista Médica | 03/2010 | B3 2238-
Ravic de Miranda de Minas Gerais
3182
Pratica de Hidroginastica entre os | Carla Cristina | Revista  Digital, | 10/2013 | B3 2176-
idosos do Municipio de Patos de | Alves; Lucas Tadeu | Buenos Aires 2244
Minas, MG Andrade
Atividade fisica na agilidade de | Joselene  Gomes | Revista Uninga 06/2015 | B3 1807-
idosos Madeiras et al 5053
Atividade Fisica para Prevencao | Christianne de | Revista Nutrigcdo 11/2009 | B3 1678-
e Tratamento das Doencgas | Faria Coelho; 9865
Crbnicas ndo Transmissiveis e da | Roberto Carlos
Incapacidade Funcional Burini
Relagdo Médico-Paciente idoso Luiz Felipe José | Revista Médica | 03/2010 | B3 2238-
Ravic de Miranda de Minas Gerais 3182
Fatores sociais e melhoria da | Rbmulo Wanderley | Revista de | 05/2013 1981-
gualidade de vida dos idosos: | Lima Cabral et al. Enferm. UFPE 8963
revisdo sistematica online, Recife B4
Os beneficios da atividade fisica | Flavio Alves | Educacdo Fisica | 01/2011 1983-
no envelhecimento - uma revisdo | Oliveira em Revista 6643
B5

literaria.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Quadro 2 — Atividade fisica e treinamento de forca em idosos com osteoporose




15

Fonte: Elaborado pelos autores,

10%

O TRAZ BENEFICIOS
B NAO INFORMOU
O NAO TRAZ BENEFICIOS

53%

2016

Diante do grafico, podemos observar que 53% dos artigos demonstram que a pratica
da atividade fisica e treinamento de forca, ao gerar impacto positivo na DMO
aumentando a massa e for¢ca muscular, traz beneficios aos idosos com osteoporose.
Os 37 % nao informou, pois eles citam que a atividade fisica promove bem-estar
fisico, psiquico e maior qualidade de vida. Essa porcentagem ndo fala sobre
atividade fisica ligada diretamente a osteoporose. J& os 10% dos artigos, néo traz
beneficios, uma vez que vao abordar sobre outros artificios de melhoria para
enfermidade, como alimentacéo, farmacos e o uso de procedimentos de eletro fisico

para reestabelecimento da saude éssea.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tem-se atualmente questionado qual, dentre tantos exercicios fisicos, qual é o mais
eficaz no tratamento da osteoporose. Sendo assim o objetivo deste estudo, foi
verificar resposta do treinamento de forga sobre a massa 6ssea em idosos com
diagnoéstico de osteoporose. Para isto realizou-se um estudo de reviséo bibliografica
sobre os beneficios do treinamento de forgca na prevencdo da osteoporose em
idosos, no periodo de 2009 a 2015.

Fazendo uma comparacdo entre a literatura abordada, estudos como de Alves e
Andrade (2013), Antes et al. (2009), Cabral et al (2013) e Oliveira (2011) abordam

exclusivamente sobre os beneficios dos exercicios fisicos para a melhoria da
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qualidade de vida dos idosos, melhoria na realizacdo das atividades da vida diaria,
aumento do contato social e diminuicAo dos riscos de doencgas cronicas

degenerativas.

Coelho e Burini (2009) relacionam as atividades fisicas a prevencao de doencas,
sejam cronicas ndo-transmissiveis e doencas ligadas a incapacidade funcional.
Alerta sobre o aumento da massa e da forgca muscular, da capacidade
cardiorrespiratoria, da flexibilidade e do equilibrio. Além de agir na reducdo da
adiposidade corporal, na queda da presséao arterial, na melhora do perfil lipidico e na

sensibilidade a insulina.

A atividade fisica juntamente com a inclusdo de bons habitos alimentares
proporciona ao idoso um estilo de vida, uma saulde fisica e psicolégica mais
adequada. Isso é afirmado por Dawalibi et al (2013). Madeiras et al (2015) acrescem
ao estudo anterior, a0 mencionar sobre a importancia da atividade fisica para o
aperfeicoamento da agilidade e portanto progresso nos aspectos fisicos, psiquicos e

sociais de um idoso.

No artigo de Picoli et al (2011) o objetivo foi avaliar a forca muscular no processo de
envelhecimento e identificar as variacdes entre os musculos do abdémen, membros
superiores e inferiores. Os autores afirmam que o treinamento de forca pode
minimizar ou retardar o processo de sarcopenia para obter significantes respostas
neuromusculares (hipertrofia muscular e forca muscular), por meio do aumento da

capacidade contratil dos musculos esqueléticos.

Fernandes et al (2010) cita sobre as consequéncias dos recursos eletrofisicos
usados na aceleracdo do metabolismo 6sseo e no tratamento da osteoporose.
Entretanto, ndo relaciona a doenga a nenhum tratamento por meio de atividades
fisicas diretamente, mas sim a fatores genéticos, nutricionais, medicamentos, baixo
peso, indice de massa corporal e estilo de vida. O mesmo é feito no estudo de
Pinheiro et al (2010), o qual afirma que seu estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia e a relevancia dos fatores de risco para a determinagdo do maior risco
de fratura por osteoporose, bem como sobre a ingestao de nutrientes relacionados a
saude Ossea. N&o relaciona a pratica de exercicios fisicos no tratamento da

osteoporose.
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Os estudos de Barros e Ritti-Dias (2010) demonstram controversas em relagdo aos
beneficios ou ndo das atividades fisicas em relacdo ao tratamento da osteoporose.
Afirmam que em alguns estudos percebeu-se a existéncia de muitas lacunas de
conhecimento sobre a relacdo entre atividade fisica/exercicio fisico e DMO.
Entretanto, sugerem, em sua maioria, impacto positivo da atividade fisica para

aumentar a DMO e diminuir a prevaléncia de osteoporose.

Ja estudos como o de Borba-Pinheiro et al (2010) demonstraram que a atividade
fisica vem se consolidando como potencial fator de auxilio no tratamento e na
prevencdo da osteoporose. Porém, deve-se atentar aos métodos de treinamento
resistido (TR) mais eficaz, levando em consideragéo os exercicios, a intensidade, o
volume, a frequéncia e o periodo para se obter uma dose-resposta efetiva para
DMO. Deve estar aliado a uma nutricdo especifica e em medicamentos, quando
necessario. No estudo de Santos e Borges (2010) os autores também relacionam o
exercicio fisico no tratamento da osteoporose, mas alertam ao fato de que se deve
atentar as modalidades de treinamento de forca que influenciam na manutencao das
atividades normais 0sseas, as quais sdo indicadas no tratamento da osteoporose.
Citam que se destacam os seguintes: exercicios de extensdo isomeétrica de tronco,
exercicios em cadeia cinética aberta, coordenacao e equilibrio. J& na prevencéao, os
mais evidenciados foram: exercicios fisicos de alta intensidade, exercicios de alto

impacto e exercicios aerobios.

E demonstrado por Marquez e Zamai (2014), que o efeito do treinamento de forca
(TF) na DMO de um idoso € benéfico na prevencéo e no tratamento dessa doenca,
uma vez que atua no aumento da densidade mineral 6ssea (DMO). O TF atualmente
é utilizado para ganho de massa muscular, resisténcia muscular localizada, aumento
da forca muscular e também na prevencdo e tratamento de individuos com
osteoporose, devido aos ganhos de densidade mineral 6ssea (DMO). Entretanto,
adverte que a prescricdo para prevencao e/ou tratamento sofre iniUmeras variagoes
dependendo dos objetivos desejados. Torna-se imprescindivel a prescricdo e o
controle das variaveis do TF, como séries, repeticbes, ordem dos exercicios,

frequéncia de treinamento, intensidade e intervalos do treino.

O mesmo pode-se afirmar sobre os estudos de Mota, Sousa e Azevedo (2012), os

quais destacam sobre os beneficios do exercicio fisico no tratamento da
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osteoporose, mas ressalvam acerca dos tipos de exercicio que promovem efeito
benéfico sobre o esqueleto. Estudos demonstram que exercicios com carga de peso
moderada como caminhadas e cooper, favorecem o aumento do contedado mineral
nos 0ssos. Ou seja, exercicios fisicos de alta intensidade, exercicios aerobicos,

exercicios de alto impacto gera resultado positivo para a DMO.

No estudo de Siqueira et al (2009) o autor ressalta sobre a associacdo entre pratica
de atividade fisica na adolescéncia e osteoporose na vida adulta. A atividade fisica
na adolescéncia colabora para o0 aumento da massa 0ssea (tamanho e qualidade da
mesma), do pico de massa 6ssea e melhora de outros componentes da salde 0ssea
durante essa fase, e ocorre um efeito indireto, assumindo que a atividade fisica na
adolescéncia aumenta a probabilidade de praticar atividade fisica na vida adulta.
Para Souza (2010) a atividade fisica € o tipo de tratamento mais barato na

prevencao e da osteoporose.

Ferreira et al (2011) finaliza, ao descrever sobre a importancia da atividade fisica
para a qualidade de vida do idoso e cita diversos beneficios promovidos pelo mesmo
e patologias associadas a idade, como artrite, artrose, bursite, osteoporose,

hipertenséo, as quais podem ser reduzidas com a adeséo as atividades fisicas.

De acordo com a revisdo literaria realizada, os exercicios resistidos tém uma
eficiéncia maior e ajuda na melhora da forca muscular por ter ligacao direta com a
massa 0ssea. O impacto e a alta intensidade promovido pela atividade fisica
beneficia ndo s6é o conteddo mineral 6sseo, mas igualmente outros fatores
relacionados aos riscos de fraturas como a forca muscular, a flexibilidade, o tempo

de reacao e o equilibrio.

5 CONCLUSAO

As pesquisas confirmam o rapido processo de envelhecimento populacional, o
aumento da longevidade e da expectativa de vida. Nesse cenario surge a
necessidade de mudancas e quebra de paradigmas. Uma delas € a conscientizacao

dos idosos sobre a importancia do exercicio fisico como o treinamento de forca. Este
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promove grande beneficios a saude, diminuindo o risco de doencas crénico

degenerativas, como a osteoporose.

O tipo de atividade fisica mais recomendada aos idosos, diante dos aspectos
negativos gerados pelo envelhecer, € o treinamento de forca. Ele proporciona
melhorias na capacidade funcional, na forca muscular, na coordenacdo, na

flexibilidade contribuindo para crescente qualidade de vida.

Baseado nos artigos que compuseram o estudo, conclui-se que o treinamento de
forca pode ajudar a prevenir e tratar idosos com osteoporose, uma vez que a
atividade aumenta a DMO provocando um aumento da massa muscular e
consequentemente um fortalecimento da massa 0ssea. Para isso recomenda-se a
padronizacdo com a individualidade biolégica no protocolo de atendimento,

controlando e adequando a carga, a intensidade e o volume.

Cabe ressaltar que essa préatica s6 trara bons resultados se for planejada e
ministrada por profissionais de Educagdo Fisica, devidamente habilitados, e que
tenham conhecimentos especificos na éarea, a fim de suprir as necessidades

almejadas pelos idosos.

O estudo baseado em diversas teorias, ressalta-se que, a principio, este ndo esgota
todas as possibilidades que venham a contribuir para a analise dos beneficios do
treinamento de for¢ca na prevencado da osteoporose em idosos. Sabe-se que ainda
ha poucos estudos em relacdo ao tema, pois a adesdo de idosos em uma sala de
musculacao é reduzida. No entanto, novo estudos devem ser incentivados para que

se consiga chegar a conclusdes mais contundentes.
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