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RESUMO

No atual momento, a populacdo mundial passa por um crescente numero da
populacdo idosa. Consequentemente, aumentam-se as doengas crbnicos
degenerativas. A osteoporose € uma dessas doengas e € considerada um dos
maiores problemas da saude publica. Notou-se que os individuos mais cometidos
por essa patologia sdo os do sexo feminino devido a processos fisiologicos. Toda
mulher passa por essa fase, que é conhecida como como menopausa. Durante esse
processo acontece alteracbes hormonais que s&o responsaveis por diminuir a
densidade mineral 6ssea. Essa redugao do tecido 6sseo leva a osteoporose, que é
caracterizada pela perda de massa Ossea. A ideia desse estudo € realizar uma
revisdo sistematica com o intuito de identificar, através dos artigos selecionados, os
beneficios que o treinamento resistido promove na prevencao da osteoporose em
mulheres pos menopausa. O presente estudo os bancos de dados Pubmed, LILACS
e Scielo para realizar uma analise de artigos cientificos publicados entre 2008 e
2019. O trabalho foi de natureza descritiva, a fonte de pesquisa foi a secundaria e os
resultados foram tratados de forma qualitativas. Observou-se que para atingir vitoria
na prevencao da osteoporose € necessario a inclusdo de habitos saudaveis.
Alimentacdo, niveis adequados de horménios e, o mais importante, treinamento
resistido. Estudos comprovaram que individuos que apresentam uma vida
fisicamente ativa tendem a portar uma densidade mineral 6ssea maior do que os
que nao praticam exercicio fisicos resistidos. A aplicagdo de uma rotina que
apresentam boa frequéncia de treinamento de forca é a chave para o aumento e
manutencao da densidade mineral 0ssea, promovendo a prevengao da osteoporose.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Osteoporose. Treinamento de Forga.
Densidade Mineral Ossea. Mulheres. Menopausa.



ABSTRACT

At the present time, the world population goes through an increasing number of the
elderly population. Consequently, chronic degenerative diseases are increased.
Osteoporosis is one of these diseases and is considered one of the biggest public
health problems. It was noted that the individuals most committed by this pathology
are female due to physiological processes. Every woman goes through this phase,
which is known as menopause. During this process hormonal changes happen which
are responsible for decreasing bone mineral density. This reduction of bone tissue
leads to osteoporosis, which is characterized by loss of bone mass. Objective: The
purpose of this study is to perform a systematic review to identify, through the articles
selected, the benefits that resistance training promotes in the prevention of
osteoporosis in postmenopausal women. Methodology: The present study was the
Pubmed, LILACS and Scielo databases to perform an analysis of scientific articles
published between 2008 and 2019. The work was descriptive in nature, the research
source was secondary and the results were treated qualitatively. It was observed that
to achieve victory in the prevention of osteoporosis it is necessary to include healthy
habits. Food, adequate levels of hormones and, most importantly, resistance training.
Studies have shown that individuals who present a physically active life tend to have
a higher bone mineral density than those who do not practice resisted physical
exercise. Conclusion: The application of a routine that presents good frequency of
strength training is the key to the increase and maintenance of bone mineral density,
promoting the prevention of osteoporosis.

Key words: Resistance Training. Osteoporosis. Strength Training. Bone Mineral
Density. Women. Menopause.
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1 INTRODUGAO

A osteoporose é uma doenga responsavel por causar alteragbes
osteometabdlicas gerando instabilidade no mecanismo de formacgao e reabsorg¢ao do
tecido 6sseo, aumentando a vulnerabilidade a quedas e fraturas. Essa degeneragéo
Ossea, atinge cerca de 1/3 das mulheres p6s menopausa, que € um periodo que
toda mulher ira passar no decorrer da vida. Essa patologia € considerada um dos
maiores problemas de saude publica, além de afetar diretamente na vida social do
individuo acometido, uma vez que a fragilidade do tecido désseo provoca certa
dependéncia (PEREIRA; DIAS, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996, p. 1), a

definigdo de menopausa € a seguinte:

A menopausa é a fase da vida da mulher que cessa a capacidade
reprodutiva. Os ovarios deixam de funcionar e a produgéo de esteroides e
peptideo hormonal diminui e consequentemente se produzem no organismo
diversas mudancas fisiologicas, algumas resultantes da fungéo ovariana e
de fendbmenos menopausicos a ela relacionados e outros devido ao
processo de envelhecimento. Quando se aproxima da menopausa, muitas
mulheres experimentam certos sintomas, em geral passageiros e in6cuos,
porém nao menos desagradaveis e as vezes incapacitantes.

Com o passar dos anos ha um declive das capacidades funcionais dos
sistemas, o 6sseo € um dos mais afetados entre as mulheres devido a menopausa.
Essa fase impbe alteragbes hormonais provocando um desequilibrio na
remodelagdo 6ssea causando reducdo da densidade mineral 6ssea. O Estrégeno é
um dos horménios afetados pela menopausa e € responsavel pelo estimulo dos
osteoblastos e inibigdo dos osteoclastos (NEVES; GRACA, 2009).

Ha alguns fatores que contribuem para o surgimento e/ou desenvolvimento da
osteoporose. Quando o fator responsavel pelo surgimento da patologia € a
menopausa corresponde a osteoporose primaria, que € quando a causa € natural.
Ja a osteoporose secundaria € quando a patologia é advinda a partir de maus
habitos alimentares, medicamentos, sedentarismo, doencas, fumo, alcool, etc.
Quando a causa é desconhecida € identificado como osteoporose idiopatica
(SOUZA, 2010).

Existem formas de prevencdo de osteoporose e elas estdo atreladas

diretamente a pratica de habitos saudaveis como: dieta balanceada e a pratica



regular de exercicios fisicos. Estes fatores interferem totalmente na densidade
mineral 0ssea e tem papel importante entre o periodo da adolescéncia aos 35 anos
de idade, pois, € nesse intervalo de tempo que acontece o pico de massa 6ssea. Um
baixo acumulo de massa 6ssea durante essa época pode refletir em escassez no
decorrer do envelhecimento (ROSSI, 2008).

O Treinamento tem o poder de promover varios beneficios aos praticantes.
Estudos comprovam a eficacia da pratica de exercicios fisicos como fator de
protecao contra a perda de densidade mineral éssea. Além de também aprimorar a
performance funcional, beneficiando a independéncia e a autonomia, tendo em vista
que portadores de osteoporose tende a apresentar uma certa dependéncia pelo fato
da ocorréncia da vulnerabilidade a quedas que parte da fragilidade 6ssea (SANTOS;
BORGES, 2010).

De acordo com os achados, o exercicio mais recomendado para aumentar e
manter a densidade mineral 6ssea € o treinamento de forga. Este tipo de
treinamento também é conhecido por exercicio resistido, treinamento com pesos e
treinamento contra resisténcia. O que caracteriza o exercicio como treinamento de
forca € quando a musculatura realiza um movimento contra uma resisténcia, contra
uma forca que esta em lado contrario (PEREIRA; DIAS, 2012).

Apo6s uma sessdo de treinamento de forca, o tecido 6sseo passa a absorver
mais calcio, pois acontece a carga mecanica pesada e a partir desse estimulo ocorre
o efeito piezoelétrico causando entrada desse mineral no tecido 6sseo promovendo
o estimulo osteoblastico formando o tecido e, consequentemente, aumentando e/ou
mantendo a densidade mineral 6ssea. Praticantes de treinamento de forca tendem a
apresentar valores de densidade mineral 6ssea 40% maior quando comparado aos
individuos sedentarios de mesma idade (SILVA, 2014).



2 REFERENCIAL TEORICO

Osteoporose € considerada uma doenga assintomatica, que é quando o
paciente é portador de uma infeccao ou doenga e nao tem a percepgao da mesma
nem apresenta sintomas. Esta patologia, geralmente, s6 € identificada apds alguma
fratura 6ssea. A populagcéo do sexo feminino retrata mais vulnerabilidade a patologia
e ao risco de fraturas. Cerca de 61% dos individuos do sexo feminino, com idade
igual ou maior que 50 anos, apresentam riscos de fraturas d&sseas
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATIO, 2010).

Uma vez que ha uma queda do Estrégeno, acontece a falta de estimulagao
dos osteoblastos, que sao responsaveis por formacao do tecido ésseo, e a nao
inibicdo dos osteoclastos, que sdo responsaveis pela reabsorcdo do tecido ésseo.
Isso resulta no aumento da reabsorg¢ao dssea e diminuigao da formagao 6ssea. Esta
anomalia afeta diretamente a arquitetura do tecido 6sseo, resultando em osteopenia,
perda pequena da massa 0ssea, e osteoporose, perda consideravel de massa 0ssea
(FERNANDES et al., 2010).

Antes et al. (2009) o exercicio fisico proporciona, além do auxilio ao
tratamento e prevengdo para osteoporose, uma seguranga para realizar atividades
do dia a dia, melhoria da vida social, diminuicdo dos riscos de doencas e
aperfeicoamento na saude mental e fisica. Estes beneficios fornecidos através da
pratica de exercicio fisico levam a autonomia e independéncia. Em suma, o
exercicio fisico contribui para conservacao e melhoria da aptidao fisica e da saude

para mulheres pds menopausa.

Matsudo e Matsudo (1991, p. 43) em relacao ao efeito do atividade fisica

sobre o tecido 6sseo, tiveram essa definigéo:

Sob condigbes genéticas e enddcrinas adequadas, o estimulo da carga
mecanica provocado pela atividade fisica ocasiona um efeito pizoelétrico
localizado no osso que gera mudangas elétricas, estimulando a atividade
osteoblastica que levaria a formagdo dssea por possiveis incrementos de
DNA e proteina.

O efeito piezoelétrico é a troca de cargas negativas e positivas entre a parte
interna e a superficie do osso. Esse efeito promove a fixacdo do calcio no sistema
0sseo e acontece quando ocorre cargas mecanicas no tecido 6sseo, como nos

exercicios de forca muscular e de impacto. Os exercicios de impacto sao
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contraindicados para os ja portadores de osteoporose, devido a fragilidade éssea.
Exercicios em meio aquatico ndo sido benéficos, pois a agua anula o efeito

piezoeletrico (EFEITO piezoelétrico, 2010).

De acordo com Fialho et al. (2015) os exercicios que apresentam adaptacoes
positivas em relagdo a remodelagcdo éssea sdo os realizados com carga mecanica
pesada, pois, levam a prevengdo da perda, a manutencdo e/ou aumento da
densidade mineral 6ssea. As cargas mecanicas exigida pelos exercicios elevam a
densidade mineral 6ssea. Torgcdo, tensdo, cisalhamento ou compressao do tecido
0sseo sao tipos de cargas mecanicas que geram estresse no tecido 6sseo causando

o estimulo osteoblastico (formacgao de 0sso).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Identificar, através da literatura cientifica, os efeitos que a pratica do
treinamento resistido promove na prevencao da osteoporose em mulheres pds

menopausa.

3.2 Objetivos Especificos

e Estudar a relagao entre treinamento resistido e osteoporose;

e Verificar, através dos achados, se ha aumento da densidade mineral 6ssea a
partir do treinamento resistido;

¢ Identificar a importancia da pratica de treinamento resistido na prevencao da
osteoporose.

e Confirmar os beneficios do exercicio com carga mecanica pesada em relagéo
a densidade mineral 6ssea

e Comprovar a necessidade da pratica de exercicio fisico para obter uma saude

Ossea excelente.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi de natureza descritiva, onde trata de um tema comum da
area de educacao fisica e foi realizado com o intuito de descrever uma patologia
frequente nos individuos do sexo feminino apés a menopausa. A fonte de pesquisa
utilizada foi secundaria, pois, o estudo foi realizado a partir de artigos cientificos. Os
resultados da pesquisa foram tratados de forma qualitativas, tendo em vista que
foram traduzidos em conceitos, ideias.

A aplicagao da pesquisa funcionou de maneira na qual foram feitas leituras de
artigos cientificos afim de identificar os beneficios que a pratica do treinamento
resistido pode promover na prevencdo de osteoporose em mulheres pos
menopausa. O sexo feminino apresenta mais vulnerabilidade a esta patologia por
alguns fatores, principalmente pelo fator hormonal.

As analises foram através das palavras chaves: Treinamento resistido,
osteoporose, treinamento de forca, densidade mineral 6ssea, mulheres, menopausa.
Foram selecionados artigos originais sobre exercicio fisico e osteoporose,
publicados de 2008 até 2019, através das bases de dados National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram inclusos artigos originais publicados em lingua inglesa e em lingua
portuguesa, que relacionavam exercicio fisico e osteoporose. Para analisar os
critérios de inclusao foi feito, primeiramente, a leitura dos titulos e resumos dos
achados. Apos passar pelos critérios de inclusao, foi realizada a leitura dos artigos
na integra.

Este trabalho de pesquisa visa explanar os beneficios que a pratica do
treinamento resistido promove na prevengcao da osteoporose em mulheres pdés
menopausa. E de acordo com os achados, o exercicio fisico contra resisténcia tem

efeito positivo quando se trata desse assunto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se nos trabalhos selecionados para a composi¢cao desta revisao de
literatura que o exercicio fisico tem papel muito importante para individuos que
desejam prevenir a osteoporose. Principalmente mulheres, pois é o sexo mais
afetado. De acordo com Silva et al. (2015) a auséncia de exercicio fisico de
sobrecarga moderada a alta da adolescéncia a idade adulta pode resultar em seis
vezes mais de risco de diminuicdo da densidade mineral éssea, quando relacionado
a mulheres fisicamente ativas durante essa fase.

Com o passar dos anos € natural acontecer um declinio nas fungdes do corpo
humano. A massa 6ssea do individuo € uma das afetadas, especialmente se for do
sexo feminino. Segundo Moura e Lima (2010) o tecido ésseo tem uma forte relagéao
com o tecido muscular, pois a estrutura 6ssea acompanha as adaptacbes da
estrutura muscular. Portanto, quando mais desenvolvida a massa muscular, mais
desenvolvida sera a massa Ossea. E o melhor exercicio fisico que gera mais
hipertrofia ao sistema muscular € o treinamento resistido.

Os individuos do sexo feminino, em certo ponto da vida, alcancaram a
menopausa. Durante esse processo natural da mulher acontece alteracdes
hormonais que influenciam a diminuicdo da densidade mineral éssea. Pereira e Dias
(2012) sabendo que o treinamento resistido atua diretamente no aumento e
manutencgao da densidade mineral éssea, afirmou que o ideal seria praticar esse tipo
de modalidade por toda a vida afim de prevenir osteoporose.

Santos e Borges (2010) reiteram que o exercicio fisico contra resisténcia
aumentam densidade mineral 0ssea e € uma boa estratégia para prevencao de
osteoporose, pois na prevencao o individuo ndo apresenta a osteoporose e possui
menos riscos de fraturas. Constatam também que a associacdo do treinamento
resistido com a pratica de habitos alimentares saudaveis aumentam mais ainda os

beneficios para a prevencao da osteoporose.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que individuos do sexo feminino pés menopausa deveriam praticar
o treinamento resistindo em busca da prevencdo da osteoporose. Tendo em vista
que esta etapa da vida ocorre a queda do estrogénio que é responsavel pelo
remodelagdo 6ssea. Uma vez afetado dessa maneira o tecido 6sseo ficara debilitado
pois havera uma diminuicao da densidade mineral éssea. O exercicio fisico contra
resisténcia, em contrapartida, vem para solucionar esse problema de baixa
densidade mineral éssea. Pois através das cargas mecanicas pesadas promovem o
efeito piezoeletrico que propicia a fixacdo do calcio no sistema dsseo.

Este trabalho de pesquisa visa explanar os beneficios que a pratica do
treinamento resistido promove na prevengao da osteoporose em mulheres pdés
menopausa. E de acordo com os achados, o exercicio fisico contra resisténcia
promove um aumento ou manutengao da densidade mineral dssea, pois tem gera

um estimulo que introduz minerais no tecido 6sseo.
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