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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento esta associado a processos degenerativos, logo, é
suscetivel o aparecimento de doengas, e uma delas € a osteoporose, caracterizada
pela diminuicdo da Densidade Mineral Ossea (DMO). Dessa forma, uma estratégia
para prevenir e tratar € o Treinamento de Forgca (TF). Objetivo: Analisar as
recomendacgdes da literatura especializada quanto as variaveis do TF na prevencgao
da osteoporose em individuos acima de 45 anos. Método: A revisao sistematica,
conduzida conforme as diretrizes PRISMA, analisou as bases de dados: Pubmed,
Scopus e Web of Science, totalizando 441 estudos, sendo utilizados 6 ensaios
clinicos randomizados, que evidenciaram a importancia do TF na prevencao da
osteoporose. Resultados: Protocolos de alta intensidade, com intervencdes de 20
até 52 semanas, frequéncia de 2 a 3 sessdes/semana, de 2 a 5 séries por exercicio,
de 5 a 10 repeticdes, métodos como drop set, superset e isometria demonstraram
eficacia na prevencado e melhoria da DMO. Conclusao: A combinacéo de diferentes
meétodos, incluindo poténcia, circuitos, drop set, superset e isometria demonstraram
eficacia na prevengao e melhoria da DMO. As intervengbes sugerem protocolos de
alta intensidade, no minimo 20 semanas, 2 sessdes/semana, 3 séries, 5 a 10
repeticoes.

Palavras-chave: treinamento resistido; osteoporose; idoso; meia idade.



ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with degenerative processes, making individuals
susceptible to the onset of diseases, one of which is osteoporosis, characterized by a
decrease in Bone Mineral Density (BMD). Thus, a strategy for prevention and
treatment is Strength Training (ST). Objective: To analyze the recommendations
from specialized literature regarding the variables of ST in the prevention of
osteoporosis in individuals over 45 years of age. Method: The systematic review,
conducted according to PRISMA guidelines, analyzed databases including PubMed,
Scopus, and Web of Science, totaling 441 studies, of which 6 randomized clinical
trials were utilized, highlighting the importance of ST in the prevention of
osteoporosis. Results: High-intensity protocols, with interventions lasting from 20 to
52 weeks, a frequency of 2 to 3 sessions per week, 2 to 5 sets per exercise, and 5 to
10 repetitions, as well as methods such as drop sets, supersets, and isometric
training, demonstrated effectiveness in preventing and improving BMD. Conclusion:
The combination of different methods, including power training, circuits, drop sets,
supersets, and isometric exercises, proved effective in the prevention and
improvement of BMD. The interventions suggest high-intensity protocols, lasting at
least 20 weeks, with 2 sessions per week, 3 sets, and 5 to 10 repetitions.

Keywords: resistance training; osteoporosis; elderly; middle age.
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1 INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento € caracterizado de forma dindmica e
progressiva, no qual ha modificagdes tanto morfolégicas quanto funcionais,
bioquimicas e psicossociais, resultando em progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, interferindo na capacidade funcional.
(Ferreira et al., 2012). Mudangas decorrentes do processo de envelhecimento
aumentam a predisposi¢ao para diversas doengas metabdlicas, cardiovasculares,
osteoarticulares dentre outras (Franceschi et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se a osteoporose, que € uma doencga
osteometabdlica caracterizada por perda gradual da massa 6ssea, fazendo que os
0ssos se tornem frageis e suscetiveis a fraturas (Neto et al., 2002). Condi¢ao a qual
portadores apresentam um desafio para independéncia funcional, resultando em
uma baixa qualidade de vida para a populacdo, necessitando de uma atencao
devida, pela quantidade de pessoas que possuem essa patologia (Cardoso et al.,
2021). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 1/3 das mulheres brancas
acima de 65 anos sao portadoras de osteoporose (Santos; Borges, 2017).

A populagao idosa é a mais acometida pela osteoporose, devido sobretudo as
perdas decorrentes do envelhecimento, particularmente a reducdo da Densidade
Mineral Ossea (DMO). A idade que a massa 6ssea esta no auge, é nos 30 e 35
anos, apos os 45 anos a perda é de cerca de 1% ao ano. (Camargos; Bonfim, 2018).
No Brasil, 0 aumento de pessoas com a doenca referida esta crescendo, segundo o
Ministério da Saude, o numero de pessoas no Brasil que tém osteoporose chega a
10 milhdes e em 2050, estima-se que chegue a 160 milhdes de pessoas com a
patologia referida (Brasil, 2018).

O Treinamento de Forga (TF) auxilia na prevengao da osteoporose, visto que
o mesmo atua no aumento da DMO (Santana et al., 2023). O TF consiste em
exercicios que utilizam a contragao voluntaria da musculatura contra a resisténcia,
que pode ser estabelecida por meio de maquina, peso do préprio corpo e pesos
livres (ACSM, 2002). Os principais tipos de forga, segundo Weineck e colaboradores
(1999), séo: forca maxima (maior forga que o musculo pode exercer em uma unica
contragao), forca de poténcia (movimentar com velocidade maxima) e forca de

resisténcia (resistir a fadiga contra a resisténcia de forma prolongada). Quando a
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forca da musculatura é estimulada, auxilia na fungdo muscular, articular e dssea,
independente da idade (Marquez; Zamai, 2014). Além do TF, a ingestdo de calcio e
vitamina D é crucial para a prevencao da osteoporose (Silva et al., 2021).

O estudo feito por Handing e colaboradores (2017) mostrou o efeito positivo
do treinamento de forca em pessoas com mais de 50 anos, promovendo aumento de
massa 6ssea, com os diversos exercicios de for¢ca estabelecidos. Logo, as técnicas
do treinamento de forga resultam como uma estratégia promissora na prevencgao na
condigao de patologia 6ssea de acordo com esses pesquisadores.

Um estudo conduzido por Steven e demais (2018) teve o desfecho de uma
melhora da DMO, com o treinamento de resisténcia e impacto de alta intensidade
em mulheres em pds-menopausa com osteoporose. Outro estudo, conduzido por
Kemmler e colaboradores (2020) com homens idosos, realizando exercicios de
resisténcia dinamica, mostraram que a DMO da coluna lombar foi mantida, ja o DMO
do quadril ndo diferiu significativamente com o grupo controle. Contudo, um estudo
feito por Banitalebi e demais (2021) com mulheres idosas, teve uma resposta leve,
no que tange a DMO, os exercicios realizados foram de resisténcia, com faixas
elasticas.

Diante do exposto, algumas evidéncias cientificas apontam que o treinamento
de forga resulta de forma satisfatéria, no tratamento da osteoporose. Contudo, as
recomendagdes quanto as variaveis do treinamento em relagdo as cargas de treino,
meétodos, técnicas e volume, que demonstra efeitos satisfatorios na DMO em
pessoas acima de 45 anos, ndo sao claras na literatura.

Logo, o objetivo desta revisdo é analisar as recomendagdes da literatura
especializada quanto as variaveis do treinamento de forga na prevengao da
osteoporose em individuos acima de 45 anos. Mais especificamente, descrevendo
os estudos selecionados em relagdo aos objetivos, tipo de estudo, tempo de

intervencao, amostra e instrumentos para medir a DMO.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A revisdo sistematizada foi feita em consonancia com as diretrizes do
(PRISMA). As bases de dados acessadas foram PubMed, Scopus e Web of Science.
Os descritores utilizados na busca foram “Resistance training” e “Osteoporosis”. Os
descritores foram pesquisados com o conector AND em uma busca avangada, e
posteriormente pesquisados com o descritores “Aged” e “middle age”, além disso,
foram pesquisados com descritores alternativos “Resistance training” OR “Weight
Bearing Exercise Program” OR “Weight Bearing Strengthening Program” AND
“Osteoporosis” OR “Age Related Osteoporosis”

Foram adotados como critérios de exclusdo, que nao fossem ensaios clinicos
randomizados definidos no método e ano de publicacdo de 5 anos até o ano atual;
aqueles que apresentam outro tipo de exercicio que nao seja exercicio resistido; nao
tiveram como desfecho a DMO e nao era da faixa etaria requerida (acima de 45
anos).

A primeira etapa se deu pela leitura dos titulos, os critérios de incluséo foram
o titulo ter que apresentar os descritores “osteoporose” e “treinamento” (incluindo
sinbnimo para treinamento, podendo ser “exercicio”); osteopenia; risco de fratura;
baixa massa 0ssea Incluidos aqueles que nao especificar o tipo de treinamento,
caso especifique, e ndo seja treino de forga, ndo incluir; ignorar o que aparecer
revisdo sistematica e meta-analise no titulo. Na segunda etapa, o resumo tem que
conter técnicas de treinamento de forgca para a densidade mineral 6ssea em pessoas
acima de 45 anos com osteoporose e incluir aqueles que néo especificam o tipo de
treinamento. Na terceira etapa foi a leitura na integra dos estudos, onde tinha que

conter os critérios de elegibilidade ja mencionados.
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3 RESULTADOS

Foram identificados um total de 441 estudos de acordo com as pesquisas
iniciais nas bases, sendo excluidos 342 estudos apods a leitura dos titulos, resultando
em 99. Desses, 57 foram excluidos pelo critério de inclusdo do resumo, resultando
em 42 estudos, apods a leitura na integra deles, 11 foram excluidos por duplicidade,
25 foram excluidos pelo critério de elegibilidade mencionados anteriormente,

totalizando 6 estudos inseridos nesta revisao, Figura 1.

o
i Busca de dados/artigos (n=441)
8 Pubmed (n=29)
-‘é Scopus (n=305)
% Web of Science (n=107)
l x’ Excluidos pelo titulo
{n=342)
£
g} Examinados por resumo
&
= (n=99)
i \ Artigos excluidos pelo resumo
E Artigos selecionados para leitura g [|::5?:F|]
= completa
=
g (n=42)
Excluil
@ Estudos incluidos na revisio por dupl?:?i ;ag?[":m
% sistematica por critérios de elegibilidade
3 (n=285)
= (n=6)

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selegdo das publicagdes sobre treinamento de forga para
pessoas acima de 45 anos com osteoporose.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos constando
autor/ano, objetivos, tipo de estudo/tempo de intervengdo, detalhamento da amostra,
instrumentos e resultados. Os estudos foram publicados desde o ano de 2020 até o
ano de 2024. Todos os estudos utilizaram como instrumento a absorciometria de

raios X de dupla energia (DEXA) considerado padréo ouro na avaliagdo da DMO.
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Quadro 1 — Descrigdo das publicagdes em relagdo ao autor/ano, objetivos, amostra, instrumentos e resultados
para treinamento de forga para pessoas com osteoporose.

Autor (ano)

Objetivos

Detalhamento da
amostra

Instrumento

Resultados

Validar o efeito de
um exercicio de

43 homens; GE=21
GC=22; Entre 73 a 91

A DMO para o LS
diminuiu
significativamente  no

resisténcia de | anos; Apresentam GC, e aumentou de
ultima geragédo em | sarcopenia € | Absorciometria de forma nao significativa
parametros osteopenia; X no GE, A DMO total do
Kemmler et al., : raios X de dupla - NN
reconhecidos de | Suplementados com . quadril diminuiu
(2020) : . energia (DEXA), e
sarcopenia e | proteina de soro de significativamente  no
osteoporose em | leite, vitamina D e GC e foi mantido no
homens idosos | calcio; Os homens GE. A DMO integral
com foram resultados na como fator primario,
osteosarcopenia. comunidade. demonstrou um efeito
significativo.
Determinar 0s Os resultados deste
efeitos do - ) estudo mostraram que
. 63 participantes;
treinamento do _ oA 12 semanas de
. ..~ . | GE=32, GC=31; Entre .
tipo de resisténcia . . treinamento de
. . ~ 60 a 80 anos, | Absorciometria de o .
Banitalebi et usando altera¢des ; resisténcia com faixa
) . : Apresentam raios X de dupla .
al., (2021) induzidas por faixa . . elastica causam uma
" osteoporose; Sendo | energia (DEXA)
elastica de melhora leve e
Co recrutadas por um e
miomiRs em - insignificante nos
. meédico.
mulheres idosas marcadores de
com osteoporose. osteoporose.
Avaliar os efeitos
na DMO e no
CMO, no escore T
€ no escore Z em A DMO para o LS é
mulheres na e .
5S-Menopausa significativamente maior
P paus no grupo HIRT do que
com osteopenia de .
) um programa de 45 mulheres; _ _ nos outros. A
Eslamipour alta intensidade e LIRT=15, HIRT=15, | Absorciometria de | quantidade de DMO
etal., baixa repeticio GC=15; Entre 50 a 60 | raios X de dupla | para o FN no HIRT é
(2023) petic anos; Apresentam | energia (DEXA) significativamente maior

por 24 semanas e
um programa de
baixa intensidade
e alta repetigéo.

rotina de
treinamento de
resisténcia 3

vezes por semana.

osteopenia.

do que nos outros
grupos. O LIRT foi
maior do que o controle
em todas em LS e FN.

Nota: DMO: Densidade Mineral Ossea; CMO: Contetdo Mineral Osseo;GE: Grupo Experimental; GC:
Grupo Controle; HIRT: Exercicio de Alta Intensidade; LIRT: Exercicio de Baixa Intensidade; IAC:
compressdo axial isométrica baseada em maquina; LS: lombar; RTN: grupo treinamento de
resisténcia em normoxia; RTH: grupo treinamento de resisténcia em hipdxia; REP: Rating de Esforgo
Percebido; GC - grupo controle GE - grupo experimental; FN - fémur; TH - quadril
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Continuagdo do Quadro 1 — Descricdo das publicagdes em relagdo ao autor/ano, objetivos, amostra,
instrumentos e resultados para treinamento de forga para pessoas com osteoporose.

Hading et al.,

Determinar 0s
efeitos de 8 meses
de exercicios
supervisionados
impacto de alta
intensidade (HiRIT)
ou compressao axial
isométrica baseada
em maquina (IAC) e
comparar as
respostas do grupo
de intervengao com
aquelas de um
grupo de controle
pareado, mas nao
randomizado.

93 homens, HIRIT=34,
IAC=33, GC=26; idade
minima de 45 anos;
Apresentam osteopenia
ou osteoporose;
Recrutados da Gold
Coast e da comunidade
vizinha no sudeste de
Queensland, Australia.

HiRIT melhorou a DMO
do LS, aDMO do FN, a
DMO do TH e a DMO
trocantérica, enquanto
o IAC aumentou a
DMO do LS. Nao houve
diferenca  significativa
entre o HIRIT e 0 IAC.

Holubiac et

Introduzir um
protocolo de
treinamento de
resisténcia projetado
especificamente
para mulheres na
pds-menopausa
com
osteopenia/osteopor
ose monitorar o
efeito do protocolo
na densidade
mineral &éssea na
coluna lombar

29 mulheres; GE=15,
GC= 14; Entre 53 a 59
anos, Apresentam
osteopenia/osteoporos
e. Suplementadas com
vitamina D

Absorciometria de
raios X de dupla
energia (DEXA) e
exame radioldgico

O grupo experimental

apresentou um
aumento maior em
comparagao ao grupo
controle, mas a
diferenca nao foi
estatisticamente

significativa ao final do
estudo.

Pinho et al.,

Avaliar a eficacia de

um treinamento
combinado de
poténcia e
pliométrico na
microestrutura e

fungdo da coluna
lombar e tibia distal.

38 mulheres; GE= 21,
GC= 17; Entre 60 a 70

anos; Apresentam
osteopenia elou
osteoporose;

Absorciometria de
raios X de dupla
energia (DEXA)

Encontrou efeitos
significativos dessa
intervencao na
densidade mineral
O6ssea trabecular da
tibia, 0s mesmos
efeitos ndo foram

observados na porgao
cortical.

Nota: DMO: Densidade Mineral Ossea; CMO: Contetido Mineral Osseo;GE: Grupo Experimental; GC:
Grupo Controle; HIRT: Exercicio de Alta Intensidade; LIRT: Exercicio de Baixa Intensidade; IAC:
compressdo axial isométrica baseada em maquina; LS: lombar; RTN: grupo treinamento de
resisténcia em normoxia; RTH: grupo treinamento de resisténcia em hipdxia; REP: Rating de Esforgo
Percebido; GC - grupo controle GE - grupo experimental; FN - fémur; TH - quadril

As Caracteristicas dos parametros do treinamento adotados nos estudos
analisados com suas respectivas variaveis do treinamento resistido obtido com as

intervencdes estdo descritas no Quadro 2. Os estudos mostraram que exercicios de
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alta intensidade trouxeram melhorias significativas na DMO. Além disso, o tipo de

exercicio também influencia nas respostas na DMO, a utilizagao de faixas elasticas

nao teve resposta significativa, como exercicios tradicionais em maquina. Uma outra

questao é relacionada com o tempo de intervencéo, sendo relevante a partir de 20

sSemanas.

Quadro 2 — Descrigédo das publicagdes em relagéo ao autor/ano, variaveis do treinamento, tempo e exercicios do

treinamento de forga para pessoas com osteoporose.

Autor (ano)

Grupo intervengao

Variaveis do treinamento resistido Tempo Exercicios
Intensidade e método (HIRT): fase 1
- selecionar carga; fase 2 - baixa; fase
3 - explosiva alta; fase 4 - superset -
alta; fase 5 - drop - baixa
Séries: 1 e 2;fase2- 1;fase3e4-i
informa leg press, extensdo, rosca
Repeticoes (HIRT): fase 1 - (8-15); direta, aducgdo, abducgao, polias
fase 2 - (5-10) e (10-18); fase 3 - falha; frontais de latissimo do dorso,
Kemmler et faseA4 -f informou; fase 5 - (10) 52 semanas remada, extenséo'de costas, fly
al., (2020) Cadéncia: fase 1 (212); fase 2 - (414) 2x por semana inverso, supino reto,
" e (112); fase 3 - explosiva; fase 4 e 5 desenvolvimento militar,

-fi informou

método de treino

Descanso entre as séries: fase 1
(90s-120s); fase 2 - (90s); fase 3 -
(90s-120s); fase 4 - entre um exercicio
do superconjunto (30s-45s), apds o
superconjunto (3m); fase 5 - (1m-2m)

Progressao de carga: mudanga de

elevagbes laterais, borboleta
com bracos estendidos,
abdominais

continuou baixa

repeticdes

mantendo

Intensidade e método:
adaptacdo (4 semanas)
elasticas, intensidade
(OMNI-RES); intensidade

aumentada progressivamente

Séries: fase adaptacido - 1 série; ao
Banitalebi et | decorrer aumentou para 2 séries
al., (2021) Repeticdes: fase adaptacao

Cadéncia: 2s para a fase concéntrica
e 4s para a fase excéntrica

Descanso entre as séries: f informa
Progressao de carga: de amarelo
para vermelho e depois para preto,

12 semanas
3x por semana
70 minutos

Foi projetado para treinar todos

0s principais grupos
musculares (ou seja, pernas,
costas, abdbémen, térax,

ombros e bragos)

Nota: HIRIT - alta intensidade; IAC: compressao axial isométrica baseada em maquina; LIRT:

Exercicio de Baixa Intensidade.
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Continuagdo do Quadro 2 — Descrigdo das publicagbes em relagdo ao autor/ano, variaveis do treinamento,

tempo e exercicios do treinamento de forga para pessoas com osteoporose.

Intensidade  (HIRT): 70% nas
primeiras 4 semanas, posteriormente
85% 1RM

Séries: 3 séries

Repeti¢coes (HIRT): 8 repeticdes

agachamento, afundo, afundo

PPN 24 semanas lateral, levantamento terra,
Cadéncia: fi informa 20 a 60 minutos | abducéao de quadriceps
Eslamipour Intensidade (LIRT): 40% 1RM no . ~ d dri '
et al., (2023) | inicio do programa 3(progreSS|vo) extensailo © quadriceps,
e o x/ por semana | extensdo da coluna, extenséo
Séries: 3 séries de joelho, single-leg press e
Repeticoes (LIRT): 16 repeticoes i ’
chegando a 60% 1RM ponte
Descanso entre as séries: 20
segundos
Progressao de carga: 1RM
Intensidade (HIRIT): 2 primeiras
semanas com baixa carga,
progredindo para 280% a 85% de 1
RM (BORG) - alta
Séries: 5 séries
Repeti¢oes: 5 repeticoes
Cadéncia: i informa levantamento terra,
Hading et Descanso entre as séries: nao 34 semanas agachamento, desenvolvimento
al., (2020) informa 30 minutos acima da cabega, supino leg
v Progressao de carga: 1 RMeem 25| 2x/porsemana |press, core pull, e elevagdo
kg (agachamento e levantamento vertical
terra)
Intensidade (IAC): 2 semanas com
baixa carga 50% de 1RM,
posteriormente, uma contragao
isométrica quase maxima de 5 s 280%
a 85% de 1RM (BORG)
Intensidade: duas primeiras semanas
- 40% de 1RM - baixa; terceira semana abducdo do quadril sentado,
- 50% de 1RM - baixa; quarta semana mergulho na maquina sentado,
- 50% de 1RM e dentro da mesma extensdo das costas sentada,
série 70% de 1RM - moderada flexdo do quadrii em pé,
Holubiac et Séries.: g sé_ries o 24 semanas exten_séo do qqadril em pé,
al., (2022) Repeticbes: 3 primeiras semanas - 60 minutos aducdo do quadril sentado, leg

12 a 15 repeticdes; quarta semana - 6

repeticdes

Cadéncia: fi informa

Descanso entre as séries: 90
segundos

Progressao de carga: 1RM

press horizontal, flexdo dos
isquiotibiais em decubito
ventral, extensdo do joelho
sentado, flexdo do biceps e

agachamento.

Nota: HIRIT - alta intensidad; IAC: compressao axial isométrica baseada em maquina; LIRT: Exercicio
de Baixa Intensidade.
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Continuagdo do Quadro 2 — Descrigdo das publicagbes em relagdo ao autor/ano, variaveis do treinamento,

tempo e exercicios do treinamento de forga para pessoas com osteoporose.

Pinho et al.,
(2020)

Intensidade e método: duas semanas
iniciais - familiarizacdo (estacdo);
semana 3 e 4 - 50% de 1RM MMII e
60% de 1RM para superiores,
aumentou o tamanho do step. (circuito,
poténcia e forga)

Séries: 3 séries

Repeti¢oes: 10 repeticoes
Cadéncia: fase concéntrica
rapida

Descanso entre as séries: a cada
trés exercicios, uma estagdo de
repouso foi dada

Progressao de carga: plataforma de
forca e 1RM

mais

20 semanas 60
minutos
3x por semana

drop jump (2 estagbes), squat
jump, leg press, extensao de
joelho, flexdo de joelho,
dorsiflexdo de tornozelo em
polia baixa, flexdo plantar de
tornozelo com peso corporal,

supino, remada sentada,
exercicio de musculos
abdominais e repouso (3
estagdes).

Nota: HIRIT - alta intensidad; IAC: compressao axial isométrica baseada em maquina; LIRT: Exercicio
de Baixa Intensidade.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como objetivo verificar na literatura quais
seriam as variaveis do treinamento de forga (TF) mais eficientes para aumentar a
densidade mineral 6ssea (DMO) em pessoas acima de 45 anos com osteoporose.
Os principais achados da revisdo abordam que a alta intensidade do exercicio
influencia positivamente na melhora da DMO (Eslamipour et al., 2023). Ademais, o
tempo ideal para obter melhorias na DMO, foi a partir de 20 semanas, sendo
possivel ter resultados significativos (Pinho et al., 2020). Além disso, a frequéncia
para obter resultados relevantes foi de 2 vezes por semana. (Eslamipour et al., 2023;
Hading et al., 2020). Os métodos utilizados foram: drop set, superset, isometria e
séries tradicionais. E as técnicas foram: poténcia (explosdo), faixas elasticas,
maquinas e circuito.

A variavel de séries e repeticbes € fundamental no treinamento de forga,
especialmente para a promocdo da DMO em pessoas com osteoporose. Os estudos
analisados sugerem que um regime de 2 a 5 séries por exercicio é eficaz, sendo 3
séries uma pratica comum que proporciona resultados significativos (Eslamipour et
al., 2023; Pinho et al., 2020; Kemmler et al., 2020). Em termos de repetigbes, os
protocolos foram de acordo com as intensidades referidas no estudo, sendo
intensidade baixa a moderada variando de 10 a 18 repeti¢des, ja na alta intensidade
variando de 5 a 8 repeticdes.

Os estudos mostram concordancia no que diz respeito a intensidade, a alta
intensidade mostrou significancia positiva. O estudo conduzido por Holubiac et al.
(2022) com intensidade de baixa a moderada, utilizando periodizagao linear, de 40%
a 70% de 1RM, utilizando séries tradicionais (2x12-15 repeticbes) nao foi
estatisticamente significativo para melhoras na DMO. Em contrapartida, Eslamipour
et al. (2023) relataram resultados positivos em um estudo que comparou programas
de alta e baixa intensidade. A diferenga significativa na DMO do grupo de alta
intensidade (HIRT) sugere que um protocolo mais desafiador pode ser crucial para a
DMO, destacando a importancia da intensidade no treinamento resistido para a
saude Ossea.

O estudo que teve o menor tempo (20 semanas), com diferenga significativa

no que se diz a respeito da DMO, foi o de Pinho et al. (2020). Onde utilizaram uma
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intensidade de baixa a moderada de 50% de 1RM para inferiores e 60% de 1RM
para superiores, visto que normalmente exercicios de alta intensidade trazem uma
resposta mais satisfatéria na DMO, os resultados do estudo trouxeram efeitos
satisfatorios na densidade mineral éssea trabecular da tibia. A justificativa para isso,
pode ser dada pela técnicas utilizadas no treinamento de for¢a, sendo eficiente a
combinagdao de poténcia e pliometria, como também, a organizacdo em circuito,
observando efeitos positivos na DMO trabecular da tibia.

Banitalebi et al. (2021) investigaram o impacto de faixas elasticas em
mulheres idosas com osteoporose. Embora o estudo tenha mostrado apenas uma
leve melhora nos marcadores de osteoporose apds 12 semanas, isso levanta
questdes sobre a eficacia das faixas elasticas em comparagdo com métodos de
treinamento mais tradicionais, como pesos livres ou maquinas, como também, o
tempo do estudo, visto que a partir de 20 semanas mostra beneficios na DMO
(Pinho et al., 2020). Uma outra questdo referente a n&o significancia do estudo
citado anteriormente seria a intensidade, visto que existe uma relagcdo positiva no
que tange a intensidade e melhorias na DMO esclarecidos pelos outros autores.

Kemmler et al. (2020) validaram um protocolo de exercicios de resisténcia em
homens idosos com osteosarcopenia. O uso de absorciometria de raios X de dupla
energia (DEXA) permitiu uma avaliagcédo precisa da DMO, mostrando que, apesar de
nao haver aumento significativo na DMO total do quadril, o grupo experimental (GE)
manteve os niveis de densidade em comparagdo ao grupo controle (GC). Como
também, a DMO integral como fator primario, demonstrou efeito significativo. Apesar
do resultado da DMO do quadril ndo ter resultado estatisticamente significativo no
aumento do conteudo mineral 6ssea (CMO), os achados sugerem que o treinamento
de forca pode ser eficaz na prevengao da perda éssea, um resultado alinhado com
outros estudos que indicam a importancia da intensidade do exercicio (Eslamipour et
al., 2023; Hading et al., 2020)

O estudo que teve mais tempo de duragdo (52 semanas), foi o estudo que
utilizou mais métodos diversos, como: dropset, superset e séries tradicionais, como
também, foi utilizado exercicios explosivos (Kemmler et al., 2020). Os resultados nao
demonstraram efeitos significativos no aumento da DMO, contudo, existiu a
prevencao da osteoporose. A explicacdo que pode ser dada por nao ter resultados

significativos seria o fator idade, visto que em comparagdo com os outros estudos
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inseridos nesta revisdo, a idade minima definida pelos outros estudos era a partir de
50 anos a 60 anos, contudo o estudo referido, a idade foi entre 73 a 91, logo,
mostrando que existiu uma diferenca de idades de acordo com os outros achados.

Hading et al. (2020) abordaram dois métodos de treinamento: o de impacto de
alta intensidade (HIRIT) e a compressao axial isométrica (IAC). Ambos mostraram
beneficios para a DMO, mas com respostas variaveis dependendo da intervengao. O
HIRIT melhorou a DMO da lombar, do fémur, quadril e trocantérica, enquanto o IAC
aumentou a DMO da lombar. Contudo, ndo houve diferenga significativa entre o
HIRIT e o IAC. O estudo sugere que a intensidade e a modalidade do exercicio
podem influenciar de maneira diferente a DMO em grupos especificos.

Os estudos utilizados na presente revisdo apresentaram algumas limitagoes,
como perda amostral do estudo feito por Hading et al. (2020), o que reduz a
capacidade do estudo de detectar diferengas significativas entre grupo que podem
impactar a interpretagdo dos resultados. Além disso, a variabilidade nos métodos de
treinamento e nas intensidades aplicadas, como exercicios explosivos e exercicios
com faixas elasticas (Pinho et al., 2020; Banitalebi et al., 2021). Logo, dificultam a
comparacgao direta entre os estudos, uma vez que diferentes protocolos podem ter
efeitos distintos na DMO. Ademais, alguns estudos utilizam medicamentos que
auxiliam no aumento da DMO como vitamina D e calcio e outros nao utilizam
(Hading et al., 2020; Eslamipour et al., 2023; Pinho et al., 2020). Dessa forma, nao
traz consisténcia nos resultados.

A analise dos estudos indica que o treinamento de forca, especialmente em
intensidades altas e por periodos prolongados, pode ser benéfico para a densidade
mineral 6ssea em populagdes idosas com osteoporose. Entretanto, variaveis como a
escolha do método de treinamento, a intensidade, a duracdo e a especificidade da
amostra sao cruciais para determinar a eficacia das intervencgoes.

Futuros estudos devem explorar combinag¢des de métodos, como: drop set,
superset, agonista e antagonista e séries tradicionais. Ademais, explorar as diversas
técnicas referidas no estudo, como: poténcia (explosdo), isometria, faixas elasticas,
maquinas e circuito. Além de investigar as adaptagdes Osseas em resposta ao
treinamento resistido. Essa abordagem pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de reabilitagdo mais eficazes e personalizados para a prevencado da

osteoporose em populagdes de meia idade e idosas.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento de forga € importante como uma intervencgao
para aumentar a densidade mineral 6ssea em pessoas acima de 45 anos com
osteoporose. Foram selecionados 6 estudos, onde foram analisados com base nos
critérios de elegibilidade. Todos os estudos utilizaram o0 mesmo instrumento (DEXA)
que tem como finalidade quantificar a massa 6ssea. Os resultados mostram que a
intensidade do exercicio € um fator determinante, com protocolos de alta intensidade
proporcionando melhorias na densidade mineral éssea. A duracéo de pelo menos 20
semanas € necessaria para observar resultados relevantes, a frequéncia de 2 vezes
por semana ja € um tempo consideravel de um programa para pessoas com
osteoporose. E indicado um regime de 2 a 5 séries por exercicio, sendo 3 séries
uma pratica comum que proporciona resultados significativos, e em termos de
repeticoes, de 5 a 10, foi o limiar mais interessante para a DMO. A combinacao de
técnicas, como poténcia, maquinas, livres e em forma de circuito, mostra-se
essencial para a eficacia das intervengdes. Ademais, os métodos drop set, superset,
isometria e séries tradicionais, se mostraram como estratégias viaveis na prevencgao
e melhoria da DMO.

E necessario que pesquisas futuras investiguem de modo mais aprofundado e
por mais tempo as respostas ao treinamento de forgca. Contribuindo para o
desenvolvimento de programas de exercicios mais eficazes, adaptados as
necessidades especificas de populagdes acima de 45 anos, principalmente idosas

com risco de osteoporose, promovendo, assim, a saude dessas pessoas.
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