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RESUMO

A osteoporose ¢ uma patologia Ossea, que atinge grande parte dos idosos, em sua
maior parte mulheres apoés a menopausa. Desse modo, o presente estudo tem o intuito de
buscar dentro da literatura cientifica a relagdo entre treinamento de forca e prevengdo de
doencas que comprometam a saude 6ssea do individuo anoso. Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo, através de uma revisao integrativa, analisar no acervo de artigos cientificos a
influéncia que o TR promove, na prevengao e tratamento da osteoporose. Como ferramenta de
busca, as bases de dados utilizados foram a National Library of Medicine (PubMed), livros e
também o Scielo. Foram selecionados inicialmente 383 artigos, mas apenas 6 atenderam ao
critério de elegibilidade. Os resultados obtidos mostram que o TR além de promover o retardo
da doenca, também auxilia no tratamento e quando comparado a outras modalidades torna-se
uma das modalidades esportivas mais seguras para ser praticada por um individuo
osteoporotico e idoso devido a prevencao de risco de fraturas por quedas e por conta do
impacto reduzido muscular e 6sseo.

Palavras chaves: Osteoporose, Prevencdo, Tratamento da osteoporose e Idosos.



ABSTRACT

Osteoporosis is a bone disease that affects a large number of elderly people, mostly women
after menopause. Therefore, the present study aims to search the scientific literature for the
relationship between strength training and the prevention of diseases that compromise the
bone health of elderly individuals. Therefore, this work aims, through an integrative review, to
analyze in the collection of scientific articles the influence that TR promotes in the prevention
and treatment of osteoporosis. As a search tool, the databases used were the National Library
of Medicine (PubMed), books and also Scielo. Initially, 383 articles were selected, but only 6
met the eligibility criteria. The results obtained show that TR, in addition to promoting the
delay of the disease, also helps in the treatment and when compared to other modalities, it
becomes one of the safest sports to be practiced by an osteoporotic and elderly individual due
to the prevention of the risk of fractures. due to falls and due to reduced muscle and bone
impact.

Keywords: Osteoporosis, Prevention, Treatment osteoporosis and Elderly.
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1. INTRODUCAO

O treinamento resistido (TR), ¢ um conjunto de exercicios fisicos que sdo realizados
contra uma resisténcia, podendo ser pesos externos, peso do corpo e agdo gravitacional
(Murer, 2019). O TR apresenta inimeros resultados, como o desenvolvimento de capacidades
fisicas e cognitivas, a for¢a e resisténcia muscular. Além disso, promove a redugdo do tecido
adiposo, aumento da massa magra, ¢ forca muscular (Murer 2019). De acordo com o estudo
de Simdo, R. e colaboradores (2006), o TR tem sido a forma de exercicio mais requisitada
para melhoria das valéncias corporais fisicas, além de promover a prevengdo de doengas
como a osteoporose, cardiopatias e diabetes (Simdo et al, 2006). Por ser uma modalidade
esportiva extremamente segura quando executada adequadamente, o TR apresenta riscos de
lesdes baixos quando comparado a outros esportes de alto impacto (Watson et al, 2018), além
disso, o TR por ser uma atividade de baixo impacto torna-se uma pratica acessivel para
populacdes especiais, como pacientes sedentdrios, em reabilitacdo e com patologias dsseas
(Souza, 2020).

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada por constante perda do tecido 6sseo,
causando desgaste da microarquitetura do tecido, tornando o osso mais fraco e suscetivel a
fraturas devido a desmineralizagdo da matriz 6ssea (Hebert et al, 2003). Essa doenga pode ser
classificada em duas formas, a osteoporose tipo I, que atinge especialmente mulheres apds a
menopausa, € a osteoporose tipo II, que compromete além da maioria das mulheres, atinge
homens apos os 70 anos (Nieman et al, 2011). E importante destacar que, segundo o Estatuto
do idoso, considera-se idoso individuos com faixa etdria igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos. Dessa forma, o TR por ser uma modalidade de impacto baixo, ¢ um exercicio
que promove inumeros beneficios para satde fisica do adulto idoso, fortalece e previne o 0sso
ja& deteriorado pela osteoporose, assim evitando maiores lesdes, tornando-se uma das
atividades mais seguras e indicadas para o publico de idade avangada (Simdo et al, 2006).

A populacdo mais acometida pela osteoporose € o publico idoso devido a uma série de
fatores contribuintes, um desses fatores ¢ o envelhecimento do individuo, o qual pode ser
definido como um processo gradativo, individual, acumulativo e irreversivel (Santos et al,
2009). Durante o envelhecimento ocorrem mudangas estruturais que afetam diversos sistemas
do corpo humano, nervoso, dsseo, acarretando uma redugdo da capacidade funcional dos
idosos, comprometendo o funcionamento do corpo, como um todo (Pereira et al 2009).

Alguns estudos evidenciam que intervengdes de programas de TR progressivo causa
algumas alteragdes no metabolismo 6sseo de individuos com osteoporose, causando um

aumento da densidade da massa Ossea na regido do quadril em mulheres pdés menopausa



(Ponzano et al, 2021) e em homens, além do retardo da osteoporose e da sarcopenia , geram
também aumento do equilibrio, melhoria da saude 6ssea e mobilidade (Hu et al, 2023).

O TR, ¢ um instrumento que auxilia na manuteng¢ao e preven¢ao da satide psicossocial
do idoso, pois proporcionam prazer, alegria e descontragdo, dessa forma as limitacdes que
aparecem devido o aumento da idade diminuem ou desaparecem, o que colabora para que o
individuo se integre a sociedade e trazendo autonomia ao idoso, promovendo a inclusdo social
e proporcionando beneficios que contribuem para reduzir problemas psicoldgicos como a
depressao, ansiedade, impaciéncia, tristeza ¢ solidao e instabilidade de humor proprios desta
fase (Almeida 2010).

Por conseguinte, este estudo procurou analisar dentro da literatura, averiguar qual a
influéncia que o TR promove na vida do individuo idoso com osteoporose, os beneficios que
a pratica do TR promove como, melhora nas atividades diarias basicas, locomocao,
independéncia fisica e motora do idoso, redu¢do de quedas e fraturas, além disso, discorrer

sobre qual os resultados a pratica do TF acarreta na estrutura muscular e dssea.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar estudos sobre a eficicia do treinamento resistido para prevencdo da

osteoporose e consequentemente o combate da doenca em idosos.

2.2 Objetivos especificos
° Analisar a literatura sobre a influéncia da pratica do treinamento resistido no
processo de envelhecimento;
° Associar os efeitos do TR para individuos idosos com osteoporose e qual a
intensidade de treinamento deve ser indicado de acordo com o grau de osteoporose de
cada individuo;
° Discorrer sobre como o profissional de educacdo fisica deve prescrever

exercicios para idosos osteoporéticos;



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Processo de envelhecimento

r

O envelhecimento ¢ um processo natural e presente a todo individuo ou organismo
vivo. Esse processo pode ocorrer de forma saudavel se analisarmos os fatores que
contribuiram para a chegada dessa fase idosa. Sendo esses fatores ambientais, habitos
alimentares ou o nivel de sedentarismo, podem contribuir para o aparecimento de doengas ou
nao no processo de envelhecimento (Santos et al, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (2011), define como idosos, individuos com idade
superior a 65 anos em paises desenvolvidos e acima de 60 anos em paises em
desenvolvimento. Em qualquer ser humano, durante os 30 e 40 anos a massa 6ssea dos
individuos atinge um pico, sendo maior em homens, apds alguns anos inicia-se 0 pProcesso
progressivo de degradacdo da massa dssea sendo esse um processo natural, ¢ importante
salientar assim como o aumento do pico a degradac¢do Ossea acentua-se novamente no sexo
masculino (Rosa, 2008). Apos a menopausa, essa perda acentua-se até dez vezes mais (Polito,
2010).

De acordo com um levantamento de dados realizado pelo IBGE no ano de 2022, a
populacdo idosa chegou a 10,9% com alta de 57,4% em comparagdo ao ano de 2010, com isso
nota-se que a populacdo brasileira em relagdo ao publico idoso tem crescido
consideravelmente, diante desse fato podemos perceber que a andlise de Tamai (1997),
afirma que a populacdo brasileira apresenta uma taxa de crescimento da populacao total
descrita abaixo da faixa etaria juvenil. Com essas informagdes evidencia-se que de fato o
Brasil tem se tornado um pais formado por grande parte da populagdo idosa desde o ano de
1997, dessa forma deve-se ter a atengdo voltada as necessidades patoldgicas desse grupo
social (Tamai, 1997).

Ao passar dos anos, nota-se que o envelhecimento comeca acontecer no organismo do
individuo pelo envelhecimento celular, no qual afeta a capacidade de divisdo e regeneragao
celular. Além disso, fatores bioldgicos ocorrem no inicio do envelhecimento e fatores
secundarios estdo relacionados ao estilo de vida, condicionamento fisico e alimentagdao do
individuo durante sua fase infantil, juvenil e adulta, influenciam em como serd o
envelhecimento individual, consequentemente afetam o bem estar, saude muscular e
psicologica durante esse processo (Palacios, 2004). Alguns aspectos fisiologicos também
podem ser observados como, déficits fisicos, cognitivos € comportamentais que desencadeiam
um conjunto de alteragdes biologicas e outros danos secundarios que podem acometer os

individuos durante essa fase (Santos et al, 2009). De acordo com Drachman (1997),



neurologicamente, observa-se que no cérebro ocorrem algumas mudangas como diminui¢ao
das sinapses, lentiddo do fluxo axoplasmatico, decréscimo na plasticidade, ¢ também
alteragdes neuroquimicas, como alteragdes no sistema nervoso e sistemas interligados ao
sistema nervoso (neocodrtex, complexo hipocampal, nicleos da base), ja seguindo a mesma
andlise do autor em outro ponto, morfologicamente, o cérebro do idoso sofre alteragdes com
relacdo a questdo do tamanho e peso, especialmente aquele individuo que sofreu um
envelhecimento patologico, causados por doencas como o mal alzheimer, depressao,
esquizofrenia, aneurismas e etc.

Ja no que se refere ao aspecto fisiologico geral, a célula altera seu tamanho e perde sua
funcionalidade em inumeros locais do corpo. A musculatura tende a diminuir, principalmente
as fibras de contragdo rapida afetando a marcha do idoso, pois, essa diminui¢ao ¢ comum uma
certa hesitacdo no andar pelo fato do encurtamento das musculaturas dos membros inferiores
e superiores fazendo que haja um menor balango dos bragos e passos reduzidos (Cachione et
al, 2013). Nesse mesmo estudo, ressalta-se que com o envelhecimento, o peso do musculo
diminui, 0 mesmo ocorrendo com sua area de seccdo, demonstrando perda de massa. ocorre
uma diminui¢do das fibras musculares, que desaparecem e sdo substituidas por tecido
conjuntivo, ocorrendo entdo um aumento do coladgeno intersticial no misculo do idoso. Com
essa perda de fibras, ocorre também uma diminuic¢ao da for¢a muscular nos individuos idosos,
que pode causar a diminui¢do da amplitude de movimento e aumento de tonus muscular

(Ishizuka et al, 2008).

3.2 Osteoporose

Gali et al (2001), define a osteoporose como uma doenca gradativa caracterizada pela
redugdo do tecido 6ssea, que pode causar a infeccao do osso aumentando o risco de fraturas
(Gali et al, 2001). E importante ressaltar que a osteoporose esta definida como doenga desde
1994, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Os dados da Fundagdo Internacional de
Osteoporose (IOF, 2003) apontam que no Brasil cerca de 10 milhdes t€ém osteoporose, além
disso, ressalta que 1 a cada 17 idosos também possuem (Miguel, 2018). A osteoporose ¢ uma
doenga metabodlica que atinge predominantemente mulheres apds a menopausa e homens por
volta dos 60 anos de idade, que nessa idade aumenta de forma significativa o risco de quedas
devido ao enfraquecimento em locais diversos do corpo (Anne et al, 2001).

Um estudo realizado por Gali e colaboradores (2001) observou que mesmo a
osteoporose estando em énfase no publico feminino, € possivel que entre 20% a 33,3% das

fraturas do quadril sejam mais comuns em homens.. Segundo um estudo, apds os 60 anos,



cerca de 90% de todas as fraturas tanto em homens quanto em mulheres estdo relacionadas
com a osteoporose, ¢ essas fraturas sdo uma das principais causas de morte na populagio
idosa (Hall, 2016). Ratificando esse cenario, Graziano e pesquisadores ¢ Maia (1999)
demonstram que 49% das internagdes de idosos em um pronto socorro de um hospital
especial brasileiro eram decorrentes de quedas.

Com o aumento da idade do individuo, ha um declinio gradual das capacidades
funcionais dos sistemas que compdem e auxiliam no funcionamento do corpo humano,
sobretudo o sistema 6sseo acaba sendo o mais afetado entre as mulheres, devido a chegada da
menopausa (Neves, 2009). Essa fase impde alteragdes hormonais provocando um
desequilibrio na remodelagdo 6ssea causando redugdo da densidade mineral 6ssea, como o
estrogeno ¢ um dos hormonios afetados pela menopausa sendo responsavel pelo estimulo dos
osteoblastos e inibicdo dos osteoclastos, consequentemente, tornando-se mais fragil e
suscetivel a fraturas (Neves, 2009). Somado a isso, percebe-se que a idade mais avangada do
individuo torna-se um fator contribuinte para a presenca da osteoporose. O esqueleto humano
desenvolve sua estrutura o0ssea até os 30 anos, € nos homens a quantidade de massa dssea ¢
significativamente maior. Dai por diante a perda de massa dssea torna-se 0,3% ao ano em
qualquer individuo. Ja no no publico feminino a perda de massa 6ssea ¢ acentuada nos 10
anos iniciais referentes ao de periodo pds-menopausa devido a desrugulagao hormononal, e
torna-se ainda mais crescente em mulheres sedentarias devido a presenca das mudangas
hormonais pelo acumulo de gordura (Lane, 1998). Com a fragilidade dssea, por causa do
envelhecimento, 75% dos idosos apresentam osteoporose, principalmente mulheres, contudo ¢é
nos homens que as fraturas de quadril sdo mais acometidas provenientes da osteoporose (Tosi
et al, 1998; Plapler, 1996). A osteoporose divide-se em duas classificagdes: Primaria e
secundaria. A forma primdria ou pés-menopausa ocorre durante a menopausa. Durante a fase
ancia nota-se que a incidéncia de fraturas no quadril e lombar (fraturas das vértebras) e bragos
de individuos osteoporoticos aumentam, isso ocorre devido a prevaléncia da osteoporose no
osso trabecular, bacia, fémur e radial distal (Gali et al, 2001). Ja a osteoporose secundaria,
desenvolve-se por conta do envelhecimento ou por deficiéncia de vitaminas e minerais,
principalmente o calcio, reducdo do estrogénio (em mulheres), diminui¢do do paratormona e
caréncia da formacgdo Ossea (Riggs, 1983). A osteoporose secundaria pode sofrer influéncia
de outro fatores, falta de atividade fisica, uso prolongado de corticoides, inflamacdes, uso de

tabaco e outras drogas ilicitas, alcool, alteragdes hormonais, entre outros (Gali et al, 2001)



3.3 Treinamento resistido na osteoporose

Segundo o estudo de Polito 2010, o autor descreve que pode ser determinada como
atividade fisica qualquer forma de ativagdo muscular voluntaria que possua gasto energético
acima do nivel basal (Polito et al, 2010). H4 como exemplo a ag@o de subir escadas, pegar um
copo de agua, levantar ou sentar no sofd, lavar lougas, dirigir um carro e etc (Polito et al,
2010). Com tudo, define-se que o treinamento resistido tem como finalidade estimular a
quebra da homeostase do organismo, fazendo com que o corpo possa ser um centro de forga
de forma bem sucedida ou que essa carga seja uma carga externa, aplicada por meio de
exercicios sistematicos (Polito et al, 2010). Cuja fungdo disciplinar é preparar a musculatura
e a estrutura Ossea para sofrer microlesdes e impactos de baixa ou alta intensidade, o que
caracteriza o exercicio resistido (Polito et al, 2010).

Nao podemos falar na influéncia do exercicio sem nos reportar aos fendmenos de
remodelagdo Ossea, processo esse que através de estimulos musculares auxilia também no
aumento de massa Ossea, a remodelagdo € o processo pelo qual a integridade mecanica do
esqueleto ¢ preservada (Costa, 2022). Os osteoblastos sdo células que compdem a matriz
Ossea e localizam-se na periferia do osso, € os osteoclastos sao células méveis inseridas em
varias partes do tecido 6sseo para que ocorra a reabsor¢do na matriz do osso para que ele se
forme e mantenha sua estrutura. Nesse sentido, € importante salientar que o osso responde as
tensdes mecanicas (resisténcia a cargas), dessa forma, se o individuo possui uma porcentagem
significativa de massa magra, a tensdo mecanica existente nesse corpo (0sso) sera maior,
aumentando o efeito piezelétrico, gerando mais resisténcia e potencializando o ganho de
massa Ossea (Batistela, 1997).

Ademais, observou-se em um estudo que durante a pratica do TR, a variedade de
forcas musculares aplicadas ao osso (em locais onde os tenddes estdo fixados) geram
estimulos capazes de promover uma resposta osteogénica Ossea (Costa, 2022). Esse
mecanismo gerado durante a pratica do TR promove agdes como tensdo, compressao e tor¢ao,
criando sinais elétricos capazes de estimular o metabolismo 6sseo e a aplicagdo mineral nos
locais que sofreram as for¢as musculares inibindo a reabsorc¢ao 6ssea (Cadore et al, 2005).

Os efeitos do uso de carga mecanica foram demonstrados em atletas que realizam
exercicios de alto impacto em um estudo realizado por Taaffe em 1997 (Taaffe et al, 1997) e
estudo em ratos, estudo conduzido por Robling em 2002 (Robling et al, 2002). A carga
mecanica através do exercicio tem o potencial de ser uma maneira segura e eficaz de evitar ou
postergar o inicio da osteoporose em mulheres no periddo pos-menopausa (Robling et al,

2002). Outra revisdo concluiu que o exercicio tem intimeros efeitos benéficos para densidade



Ossea do quadril e da coluna vertebral, embora, de acordo com Bounaiuti et al, (2002),
estudos de longo prazo, incluindo dados de fraturas, sejam raros . Além disso, os exercicios
de forga e equilibrio contribuem para a reducao do risco de fratura através de sua eficacia na
reducdo do risco de quedas por conta da promocao de aumento de forca e estabilidade gerada
através do TF (Gillespie et al, 2009).

Um estudo realizado constatou que fraturas no quadril em idosos podem acarretar
consequéncias irreversiveis na locomog¢do desses individuos, impedindo a realizacdo de
algumas atividades domésticas como andar, sentar, deitar e tomar banho, dentro dessas
amostras alguns individuos levaram em média dois a um ano para recuperar a mobilidade
devido a perda do equilibrio e for¢a apos a fratura (Dyer et al, 2006). Todavia, outra analise
sob a mesma perspectiva de estudo constatou que submeter idosas com osteoporose a um
programa de treinamento de for¢a e equilibrio de baixa intensidade trés vezes na semana,
com equipamentos de facil acesso, aumentam o equilibrio estatico e dindmico, a forca nos
membros superiores e inferiores além de promover a prevengdo de quedas e aumentar a
mobilidade dessas idosas ( Otero et al, 2017).

Latham (2010) analisou que em idosos, ha fortes evidéncias de ensaios clinicos
controlados randomizados (RCTs) mostram que mesmo nos idosos mais velhos a forca
muscular pode ser potencializada com um programa de treinamento de forga com sobrecarga
progressiva. Ha também evidéncias de que o treinamento de for¢a melhora a mobilidade
(melhoria na locomogdo e deslocamento), tarefas funcionais simples (ou seja, ficar de
pé,sentar em uma cadeira) entre outras atividades (Latham et al, 2010).

Assim, o TR ¢ fundamental para restituir a massa O0ssea e também para o sistema
locomotor das pessoas idosas, melhorando o equilibrio ¢ diminuindo os riscos de queda.
Sendo ainda, de grande relevancia na capacidade fisica para a qualidade de vida das pessoas
da terceira idade, ja que a pratica auxilia na independéncia de locomogdo do idoso e contribui
para que o mesmo consiga realizar atividades basicas, esses beneficios tornam-se ainda
maiores se o individuo ja tiver um historico de pessoa ativa fisicamente durante a fase adulta e

juvenil (Rocha et al, 2013).



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo
A pesquisa se caracterizou como de natureza teorica, os objetivos de caracteristica

descritiva ¢ o procedimento de revisao bibliografica visando analisar através de artigos
cientificos ja existentes na literatura as contribui¢des culturais e cientificas existentes sobre a

acao do TR para o tratamento e preven¢do da osteoporose em i1dosos.

4.2 Base de dados
Para a busca das informagdes foram utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed e

SciELO. Para tanto, as palavras-chave utilizadas nessas bases de dados para a busca das
informagdes foram: “Idoso”, “Treinamento Resistido e “Osteoporose *’ pesquisados de forma

separada.

4.3 Populacido Amostra
Idosos, de ambos os sexos, ativos ou sedentarios, com histdrico de osteoporose, para

que possa haver uma resposta em relagdo a divida do estudo.

4.4 Critérios de Elegibilidade
Para a pesquisa foram selecionados artigos de lingua portuguesa e inglesa. Como

critérios de inclusdo foram incluidos artigos e livros que correspondem ao tema proposto. E
como critérios de exclusdo, os artigos que ndo estavam nas linguas selecionadas e os que nao
fossem relacionados ao tema e aos objetivos desse mesmo projeto, bem como arquivos
incompletos e/ou corrompidos. Foi escolhido como critério de publicacdo artigos desde 1974

até o ano de 2023.

4.5 Etapas
Foi realizado as buscas avangadas na base de dados citadas anteriormente (PUBMED,

SCIELO). Ademais, ocorreu a leitura dos titulos e resumos dos artigos para eliminar
quaisquer pesquisas que nao tinham relagdo com o tema. Diante disso, sucedeu-se a leitura
dos estudos na integra, aplicando os critérios de elegibilidade e assim sendo iniciada a sele¢ao

dos dados utilizados.



5. RESULTADOS

A busca de dados ocorreu mediante a descri¢do fornecida dentro dos critérios de
elegibilidade, resultando na escolha de 383 artigos todos pela base de busca do Scielo e
Pubmed. Todavia, apenas 12 foram escolhidos para leitura plena e somente 6 atenderam aos

critérios e entraram para amostra.



6. FLUXOGRAMA

Fluxograma para selecédo dos artigos

“QOsteoporosis™ and 383 Refinamento
“Resistance “Training” — Scielo =191 - Ano: 1974 a 2023
“elderly” and Pubmed= 192 Idioma: inglés e
“QOsteoporosis™. Portugués

Tipo de documento:

Artigos Cientificos.

Nio correspondente ao tema N= 122

Intervencdes incompativeis ao tema N= 55

Amostras insuficientes N= 20 ‘
- . . f— -j
Desisténcias por fraturas e lesdes N= 62 Selecionados = 12

Idade das amostras incompativeis ao tema N= 124

TOTAL DE EXCLUIDOS N= 383

Inserido 6 artigos




O quadro 1, apresenta as caracteristicas dos estudos escolhidos. O sexo prevalente nas
pesquisas foram individuos do sexo feminino, porém em trés dos artigos houve a presenca de
homens também nas amostras dos artigos coletados. O tamanho da amostra oscila entre 19 a
111 idosos do sexo feminino e masculino. A idade minima que os artigos apresentaram foi
entre meados de 60/65 anos, sendo a maxima 75 anos de idade. Ademais, somente um dos
estudos ndo apresenta a idade dos participantes da amostra, porém o artigo relata serem idosos
(Nikander, et al , 2009). Dentre os estudos designados, apenas quatro obtinham grupo controle
Nikander e colaboradores (2009), Andreoli e colaboradores (2011), Lucas Teixeira e

colaboradores (2013) e Carlos Rhodes e colaboradores (1999).



Analise dos artigos:

Autores/Ano de publicaciao Tipo de estudo | Género Publico/Amostra (GI/GC) Idade(anos)
Nikander et al, 2009. PC Feminino | Atletas de TR: Alto e baixo impacto / 111(GI: 91) NR
(GC: 20)
Andreoli et al, 2011. PC Feminino | Ex Atletas de esportes com peso e sedentario / 73
48 (GI: 24)
(GP: 24)
Teixeira, L. et, al 2013. OBS Feminino Sedentarios suplementando com medicamentos 60/75

convencionais e pacientes submetidos a 18 semanas
de treinamento de fortalecimento muscular

progressivo e de propriocep¢ao associado ao

tratamento clinico medicamentoso para osteoporose.

82
(G1: 41)
(G2: 41)




Elisa et al, 2013. OBS Masculino | Homens idosos e mulheres idosas pés-menopausicas. | 68,2
e Feminino |47
Rhodes, et al 1999. INTER Feminino Mulheres idosas sedentarias 68,2
44 (GI: 20) (GC: 18)
Carvalho, et al 2004. INTER Feminino e | Idosas sedentarias 68/69
masculino

19

Legenda: PC - Pesquisa Clinica, OBS - Observacional e INTER - Intervencional.




O Quadro 2 apresenta o estudo e revisdo dos protocolos utilizados na metodologia dos
artigos selecionados. Tendo em vista que os exercicios utilizados sdo os seguintes protocolos
foram utilizados: Exercicios resistidos com peso externo, exercicios de forga, levantamento de
peso e exercicios de impactos (corrida, funcional, saltos). O tempo de intervengdo varia entre
alguns artigos, ¢ importante ressaltar que alguns também ndo relatam a duragdo das
intervengodes, porém todas apresentaram resultados qualitativos no tratamento e prevencao

dessa patologia. Por fim, variaveis analisadas ficam entre a DMO ou a musculatura do

individuo inserido para coleta de dados apos e durante a intervencao.



Analise dos resultados dos estudos:

Autores/an |[Exercicios utilizados |[Variaveis analisadas Instrumentos Nivel de IResultados
0 aptidao
Nikander, et [Saltos em altura, DMO do quadril e forca |[DXA e questiondrios |Atletas e Aumento de 60% da forca do quadril no grupo
al 2009. levantamento de peso.Jdo quadril para averiguar o nivel [sedentarios |de alto impacto e diminui¢ao de 20% da
corrida de resisténcia de aptidao fisicas dos fragilidade da estrutura 6ssea do quadril nos
e nado. atletas. grupos de alto e baixo impacto.
Andreoli et [Levantamento de Densidade mineral dssea, [DXA Ex atletas Entre os dois grupos com e sem peso, nao
al, 2011. peso contetido mineral 6sseo e com no houve diferenca significativa, mas entre o
a composi¢do corporal. minimo 20  |[grupo controle houve diferenca significativa de
anos de 9,0 para 7,0 do grupo controle.
pratica e
idosas
sedentdrias.
Teixeira et | Treinamento Densidade mineral APC, BBS, IRM ¢ Idosas Melhora no equilibrio funcional, reducao do
al, 2013. Resistido Ossea, for¢a muscular, 1Q sedentarias | risco de quedas calculado pelo escore geral
reducao do risco de com de quedas IQ e ainda uma redugdo do
quedas e equilibrio. osteoporose | numero total de quedas, que no grupo
experimental foram significativamente
menores que no grupo controle.
Elisa et Treinamento Equilibrio, forca Composicao corporal, | Idosos Apo6s 32 semanas, tanto homens quanto
al, 2013. | resistido com 70 a [ muscular dos membros | ingestdo alimentar sedentarios | mulheres aumentaram o equilibrio dinamico
80% de impacto inferiores, densidade (usando registros de ambos (6,4%), a forca muscular (11,0%) e o
com levantamento | mineral 6ssea (DMO) e | dietéticos de 4 dias) e | sexos trocanter (0,7%), o intertrocanter (0,7%), o

de peso.

niveis séricos de
metabolismo 6sseo e
marcadores
inflamatorios.

atividade fisica

baseada em
acelerometro.

quadril total (0,6%) e a DMO da coluna
lombar (1,7%).




Rhodes, Trés sessoes de Analisar os efeitos na A DMO foi medida Idosas Ganhos de forca significativos (p<0,01) no
et, al 1999 | Treinamento forca muscular por absoptiometria de | sedentdrias | supino reto bilateral (>29%), leg press
resistido dindmica e as relagcdes | raios X de dupla bilateral (>19%) e rosca biceps unilateral
progressivo com a densidade energia (DPX Lunar) (>20%). Foram registradas relacdes
monitorado.O mineral 6ssea em na coluna lombar e significativas (p<0,05) entre a forca
circuito de mulheres idosas. em trés locais no dinamica das pernas e a DMO do colo do
exercicios foi fémur proximal. fémur, do tridngulo de Ward e da coluna
composto por trés Outros parametros lombar.
séries de oito selecionados de
repeti¢des a 75% de aptidao fisica também
uma repeticao foram medidos.
maxima focada nos
grandes grupos
musculares, ja o
grupo controle,
seguiu as atividades
cotidianas
normalmente.
Carvalho. | Treinamento de Analisar a combinagdo | Todos os individuos | Idosos Aumento significativo da for¢a em adultos
et al, 2004 | forca do treinamento de for¢a | foram testados quanto | sedentarios | mais velhos, principalmente em membros

com um programa de
atividade fisica
generalizada no pico de
torque na extensdo e
flexao de joelhos e o
aumento de forca que 6
meses de atividade
fisica moderada a alta
causam na musculatura
do idoso.

a forca maxima do
quadriceps e
isquiotibiais em um
dinamometro
isocinético (Biodex
System 2, EUA) a
600/s. Antes e depois
do estudo.

dominantes. Além disso, o género nao
influencia as adaptacdes de forga induzidas
pelo treino. Parece razodvel que os adultos
mais velhos, ndo sé toleram bem
intensidades moderadas a altas de treino de
forga, mas também este tipo de programas de
atividade fisica possam, independentemente
do género, contrariar o declinio da forca
muscular relacionado com a idade.




Legenda: Aumento progressivo de carga: APC , Equilibrio de Berg: BBS, 1RM: (Uma repeticdo maxima) E célculo do indice de quedas: (1Q).



7. DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar se o TR pode trazer efeitos positivos para a
prevengdo e tratamento da osteoporose em idosos. Contudo, mesmo com a literatura
possuindo poucos artigos publicados direcionados a pratica do TR como agente de
intervengdo para doenga, nos principais achados desta revisdo, ¢ possivel encontrar alguns
pontos positivos quando ¢ relacionada a pratica de TR em comparag@o a outras modalidades
em relagdo ao impacto 0sseo, articular e muscular e a prevengao como também diminuigao de
danos a massa Ossea em individuos osteoporoticos. Dos artigos selecionados, a maioria
mostrou evidéncias positivas para o tratamento e preven¢do da osteoporose em idosos. Dentro
dessa busca, foram selecionados 12 artigos, todavia 6 atenderam os critérios de elegibilidade.

De tal modo que " das fraturas osteoporoticas ocorrem na regido da quadril, tendo em
vista que as regides mais afetadas pela osteoporose sdo a coluna vertebral e a regido do
quadril (Gali et al, 2001). Porém, o estudo de Nikander et al, 2009 comparou a eficicia de
algumas modalidades esportivas e como essas contribuem no aumento da densidade 6ssea e
aumento de forca na estrutura dssea e regido do quadril. Partindo do pressuposto que o quadril
¢ uma das regides mais atingidas pela osteoporose, o estudo conclui que os exercicios de
impacto além de auxiliar no aumento da massa 6ssea, diminui 20% da fragilidade 6ssea da
regido do quadril e apresenta um aumento de 60% da forca muscular no quadril também.

Observa-se que a industria farmacéutica atualmente, fornece inumeras opgodes de
tratamento para osteoporose por meio do uso de farmacos, como por exemplo os bifosfonatos
(alendronato, risedronato, ibandronato e acido zoledronico), denosumabe, raloxifeno, terapia
hormonal entre outros (Marcy et al, 2016). Embora o TR seja uma estratégia benéfica e de
baixo custo, existem outros mecanismos de tratamento farmacologicos usados para a
osteoporose, porém esses tratamentos podem ser bastante onerosos quando comparados a
pratica do TR que além de ser uma forma natural de tratar a doenga, ¢ menos agressiva. Induz
a producdo de serotonina reduzindo assim a ansiedade e depressdo e ndo conta com a
introducdo de quimicos no organismo que a longo prazo podem acarretar em doengas no
figado, rins e em mulheres casos de tromboses (Bonaiuti et al, 2005).

A andlise de Teixeira et al, 2013 baseou-se nos efeitos do TR progressivo com
individuos idosos sedentdrios que faziam uso de medicamentos convencionais € pacientes
submetidos a 18 semanas de treinamento de fortalecimento muscular progressivo e de
propriocepg¢ao associado ao tratamento clinico medicamentoso para osteoporose, mostrou que

o TR em conjunto com a medicagdo para o tratamento da osteoporose apresenta melhorias



significativas no equilibrio funcional e diminui¢do do risco de quedas desses individuos,
quando comparado ao grupo controle, que utilizou apenas o uso de farmacos. Dessa forma,
nota-se que a utilizagdo do TR, mesmo que ligado ao uso de medicagdo, contribui para a
melhoria da propriocepcao do individuo que sofre com osteoporose (Rocha, 2013).

Rhodes et al, 2000 voltou seus estudos para averiguar eficacia do TR no tratamento
da osteoporose tanto em locais com maiores evidéncias (quadril e joelhos) como também nos
membros superiores dos participantes da pesquisa. Dessa forma, notou-se um aumento de
forca na regido do umero e regido toracica como também um ganho de forca no fémur e
coluna vertebral (Rhodes et al, 2000). Semelhante a observagao de Rhodes et al 2000, Elisa et
al, 2013 buscou verificar como o TR apo6s 32 semanas, reagiria contribuindo no aumento da
forca muscular e da densidade de massa 6ssea e melhoria do equilibrio dinamico. Apods 12
semanas, notou-se que houve um aumento significativo em todas as partes citadas dentro da
analise estudada.

Em parte dos estudos o tempo de atividade fisica diaria permaneceu abaixo do
indicado, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), foram proporcionados 30
minutos didrios de aula, enquanto o recomendado ¢ de 60 minutos por dia, ainda que a
intensidade se mantenha baixa devido aos impactos que a estrutura dssea possa sofrer. Além
disso, a frequéncia das aulas foi baixa, sendo apenas 1 ou 2 vezes na semana (Andreoli et al
2011). Diante dessa andlise, mesmo com uma interven¢ao reduzida € notdrio a presenga de
resultados para melhoria do enfraquecimento 0sseo causado devido & osteoporose, além de
promover aumento da massa muscular e resisténcia fisica.

Como ponto forte, ¢ de suma importdncia o tema para a atualidade, visto que a
populagdo de idosos tem aumentado de forma significativa existem recomendagdes médicas
para que pacientes idosos realizem algum exercicio fisico, percebe-se que mesmo com maior
acesso a espagos voltados para a pratica de atividades fisicas dentro da populacio idosa o
sedentarismo ainda ¢ um fator crescente, o que consequentemente resulta no aumento de
patologias e o agravo de patologias ja existentes no individuo.

Como limitagao, nota-se que nenhum artigo apresenta o grau de gravidade da doenga,
além dos artigos ndo direcionarem os estudos para uma modalidade em especifico, como por
exemplo, o nimero de academias de musculagdo tem aumentado de forma escalonada e ainda
assim nota-se a caréncia de estudos voltados para esse ambiente. Ademais, ¢ perceptivel que a
maioria dos artigos nao descrevem a abordagem, metodologia e programa de treinamento
utilizada pelos profissionais como, nimero de séries, repeticdes, exercicios livres ou

conduzidos em maquindrios. Posto isso, a melhoria dos individuos idosos que possuem



osteoporose se da de acordo com os procedimentos de treinamento utilizados pelo

profissional.



8. CONCLUSAO

Em sintese, pode-se concluir que o TR contribui de forma significativa para o
tratamento e prevengdo da osteoporose em idosos, pois 0 TR contribui para o aumento de
forca no quadril e musculatura no geral, aumenta a remodelagdo d6ssea devido as tensdes
mecanicas, diminui a frequéncia de quedas consequentemente evitando fraturas Osseas,
contribuindo para melhoria da mobilidade e locomogao dos individuos, fazendo com que os
idosos sejam menos dependentes e consigam realizar suas atividades didrias, como cozinhar,
sentar, caminhar, subir e descer degraus, além da melhoria na saide mental devido a liberagao
de serotonina e dopamina no cérebro. Além disso, visto que existe um aumento elevado na
presenga de idosos compondo a populagdo mundial, torna-se de suma importancia esse tema
como forma de alerta a populacdo ancid sobre os riscos, cuidados e formas de prevengao
dessa patologia principalmente com a utilizagdo da pratica do TR, posto que o publico idoso
¢ o mais acometido pela doenca, o mesmo necessita de uma atencdo mais requisitada e
cuidadosa diante da fragilidade que a doenga apresenta. Devido aos inumeros beneficios que o
TR promove, conclui-se que TR ¢ um grande aliado para o tratamento e prevencao de

osteoporose em idosos.
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