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RESUMO

VIANA S PEDRO, Marlon e PEREIRA SANTOS, Natani. Efeitos do Treinamento de for-
¢a na osteoporose, desenvolvida em individuos idosos. 2020.(folhas, 27). Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em Educacgao Fisica) - UniFOA, Volta Redonda, 2020.

A osteoporose € uma doenga sist€émica gerada pela redugdo da massa dssea e deterioragdo da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, levando a constante fraqueza mecanica e por esse efeito surgi ha predis-
posicao a fraturas com trauma minimo, atingindo os individuos idosos de ambos os sexos. Devido a
sua alta prevaléncia na sociedade brasileira, esta doenca ¢ avaliada como uma das questdes publicas
mais importantes no que se diz respeito ao efeitos exorbitantes na satide fisica e psicosocial, acar-
rentanto inimeros gastos financeiros e elevando o indice de mortalidade em muitos casos. A etiolo-
gia da perda de massa Ossea ¢ multifatorial e complexa, inclui hereditariedade, sexo feminino, peso
corporal, deficiéncia hormonal, idade avangada, sedentarismo, tabagismo e fatores nutricionais. O
treinamento de for¢a ajuda a manter a estrutura 6ssea e, desse modo, pode atuar como uma excelen-
te medida preventiva contra a osteoporose. Este treinamento ¢ prescrito da melhor maneira possivel
e com total seguranca ao praticante com grande eficiéncia cientifica de prevenc¢ao cuja a musculatu-
ra irrigecida exerce tragdes e tensdes que agirdo sobre o tecido 0sseo, resultando um aumento da es-
trutura dssea além disso, musculos mais fortes possibilitam deslocamentos mais eficaz evitando
quedas. Uma boa ingestao de calcio, através de dieta balanceada, um controle hormonal satisfatorio
e um estilo de vida ativo podem minimizar os efeitos dessa doenga. O estudo mencionado tem co-
mo objetivo identificar e demonstrar através do método de treinamento de for¢ca baseado em evidén-
cias cientificas, efeitos da sua aplicagdo e como podem ser introduzido na vida dos idosos acometi-
dos de osteoporose no intuito de corroborar para a melhoria da qualidade da vida, bem como suas

habilidades funcionais, bem estar biopsicossocial propiciando beneficios a toda humanidade.

Palavras-chave: Osteoporose. Treinamento de forca. Idosos. Atividade fisica.

6|Pagina



ABSTRACT

VIANA S PEDRO, Marlon e PEREIRA SANTOS, Natani. Effects of strength training on osteo-
porosis, developed in elderly individuals. 2020. (27 sheets). Course Conclusion Paper (Bachelor
of Physical Education) - UniFOA, Volta Redonda, 2020.

Osteoporosis is a systemic disease caused by the reduction of bone mass and deterioration of bone
tissue micro-architecture, leading to constant mechanical weakness and for this effect there is a pre-
disposition to fractures with minimal trauma, affecting elderly individuals of both sexes. Due to its
high prevalence in Brazilian society, this disease is assessed as one of the most important public is-
sues with regard to the exorbitant effects on physical and psychosocial health, causing numerous fi-
nancial expenses and increasing the mortality rate in many cases. The aetiology of bone mass loss is
multifactorial and complex, including heredity, female gender, body weight, hormonal deficiency,
advanced age, physical inactivity, smoking and nutritional factors. Strength training helps to main-
tain bone structure and thus can act as an excellent preventive measure against osteoporosis. This
training is prescribed in the best possible way and with total safety to the practitioner with great sci-
entific efficiency of prevention whose irrigated musculature exerts tractions and tensions that will
act on the bone tissue, resulting in an increase in the bone structure. In addition, stronger muscles
allow more displacements effectively avoiding falls. A good calcium intake, through a balanced di-
et, satisfactory hormonal control and an active lifestyle can minimize the effects of this disease. The
object of study mentioned was to show, through this training method based on scientific evidence,
the effects of its application and how they can be introduced into the lives of the elderly in relation
to osteoporosis to improve the quality of life, as well as their functional skills, as well as be biopsy-

chosocial providing benefits to all humanity.

Keywords: Osteoporosis. Strength training. Seniors. Physical activity.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

o TF — treinamento de forca;

e DP - desvio padrao;
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1. INTRODUCAO:

Podemos proferir que o envelhecimento ¢ um processo natural inerente a todos seres vivos. Trata-se
de um fenomeno complexo e multifatorial que envolve diversas mudangas a nivel funcional e mor-
fologicos. Esta fase ¢ assim acompanhada por um decréscimo das capacidades cognitivas, psicologi-
cas, sociais e fisiologicas. Nas ultimas décadas, o envelhecimento demografico mundial tem vindo a
aumentar exponencialmente. No Brasil, pode ser exemplificado pelo aumento da participacdo da po-
pulacdo maior de 60 anos no total da populagdo nacional, que passou de 8%, em 1996, para 12%,
em 2014. Neste segmento, pode-se dizer que a populacdo brasileira esta envelhecendo rapidamente,
pois até o final do século XXI esta mesma populacao serd de quase 50 milhdes. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que o Brasil chegou a uma taxa de fecundida-
de de 1,8 filho por mulher, enquanto a expectativa de vida passou de 41 anos, em 1990, para 72,7
anos, em 2017 (Caetano, 2006).

As proje¢oes do IBGE apontam ainda que, durante o século XXI , a parcela dos brasileiros que tém
mais de 65 anos aumentara dos atuais 12,4 milhdes para 48,9 milhdes, enquanto que o niimero de
criangas caira dos atuais 50,2 milhdes para 28,3 milhdes. Fora isso, a idade mediana do brasileiro,
que era de 20 anos em 1990, chegara a 40 anos em 2030, devendo atingir 46 anos em 2050. Neste
segmento, esta projecao ¢ para que nos proximos 50 anos existam 3 idosos por cada jovem. O enve-
lhecimento torna-se assim um fenomeno preocupante na sociedade em que vivemos (Martin e Pres-
ton, 1994).

A parte fisica ¢ no entanto, a que nos elucida primeiro para o aproximar desta etapa da vida e acom-
panha-se de diversas modificagdes. Ocorre a diminui¢do da forca muscular, reducao da quantidade
de massa magra e aumento da desmineralizagdo 6ssea como consequéncia da formacdo Ossea nao

compensar a reabsor¢do (Gooi et al.,2008).

Assim, ap6s os 40 anos a perda da massa 0ssea tornando-nos mais susceptiveis para vir a sofrer de
doencgas reumaticas como a osteopenia, osteoporose entre outras. Sao doengas similares, sendo uma
consequéncia da outra, distinguindo-se apenas pelo diagndstico (Holick ez al, 2010). Este tem por
base a defini¢do densitométrica estabelecida em 1994 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
através de estudos efetuados por absorciametria bifotonica de raio X (DXA) ao nivel da anca e da
coluna. De acordo com esse critério a osteopenia caracteruiza-se por uma densidade mineral entre
-1,0 e 2,5DP e a osteoporose por valores inferiores a -2,5DP (Vondracek et al., 2009). Observa-se
que a osteoporose ¢ considerada atualmente um sério problema de satde publica do mundo, sendo

uma doenca esquelética sist€émica caracterizada por diminui¢do da massa 0ssea e deteriorizagao mi-
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croarquitetural do tecido 6sseo, com conseqiiente aumento da fragilidade 6ssea e susceptibilidade a
fratura (Boonen et al., 2006). Entretanto, no individuo com osteoporose a perda ¢ tdo importante
que a massa 6ssea cai abaixo do limiar para fraturas, principalmente em determinados locais, como
quadril, vértebras e antebraco.

Muito se discute, sobre a importancia e os efeitos ocasionados na osteoporose, que estd no fato de
ser a doenca osteometabolica mais comum em todo o mundo, com tendéncia ao aumento de sua pre-
valéncia em func¢do do envelhecimento populacional. Devido ao fato de se tratar de uma doenga as-
sintomatica e silenciosa estima-se que a sua prevaléncia venha a aumentar. Desta forma, contribuem
para o aumento da taxa de mortalidade pelo fato de condicionarem a qualidade de vida e a mobilida-
de (Kanis et al., 2004).

Por outro lado, ¢ essencial perceber que a prevaléncia da osteopenia e das fraturas osteopordticas,
varia de acordo com as regides e populacdes. Em razdo dessa prevaléncia, podemos destacar algu-
mas caracteristicas anatémicas (com énfase no sistema dsseo) e hormonais no que diz respeito a os-
teoporose desenvolvida por idosos. Os ossos do esqueleto sdo constituidos por camada externa den-
sa, denominada cortical, que envolve estrutura interna trabeculada, com maior area, denominado os-
so trabecular ou esponjoso. O osso ¢ formado predominantemente pelo coldgeno do tipo I, onde se
depositam célcio e fosforo na forma de cristais de hidroxiapatita. A resisténcia 6ssea depende da de-
posicao mineral (Cauley, 2011).

As unidades de remodelagdo sdo independentes e individuais, compondo-se cada uma de osteoblas-
tos e osteoclastos, para formagdo e reabsorcao, respectivamente. Os osteoclastos sao células sinci-
clias gigantes, que estdo presentes principalmente nas partes mais altas das lacunas de reabsorcao
dos ossos trabeculares. Os osteoblastos sdo as células responsaveis pela formagao da matriz que sera
posteriormente mineralizada. Entre as substancias que produz, podemos citar a fosfatase alcalina, a
proteina GLA, grandes quantidades de coldgeno do tipo I e uma variedade de outras proteinas da
matriz (Netto 2002). A osteoporose ocorre quando os osteoclastos criam uma cavidade excessiva-
mente profunda que ndo consegue ser suficientemente preenchida pelos osteoblastos ou quando es-
tes ndo conseguem preencher uma cavidade de reabsor¢dao normal.

Molinari (2000) argumenta que o pico de massa ossea ¢ atingido por volta dos 35 anos de idade em
homens e mulheres. Apos essa idade, as mulheres perdem aproximadamente 1% de massa dssea por
ano e podem perder até 6% por ano durante os primeiros 5 anos ap6s a menopausa. Os homens ape-
nas comecam a perder massa 0ssea, cerca de 0,3% por ano, por volta dos 50 anos. Vale lembrar que
nos individuos apos os 35 anos de idade, principalmente no sexo feminino, a formagao 6ssea nao
consegue repor de forma completa a massa 0ssea perdida durante a atividade osteoclastica. Ha redu-
cdo da massa esquelética e os 0ssos tornam-se progressivamente porosos. Esta reducdo de massa
Ossea ao longo do tempo € conhecida como perda dssea involutiva (Schaie e Willis, 1996).
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FERNANDES et al (1999) e NUNES (2001) afirmam que individuos do género feminino apos a
menopausa, além dos indices de reabsor¢ao e remodelagdo estarem diminuidos, ha um grande dese-
quilibrio entre estes dois processos. Os osteoblastos, apesar de ativos, ndo sdo capazes de reconstru-
ir completamente as cavidades dsseas reabsorvidas pelos osteoclastos e a partir dai inicia-se uma
perda excessiva de massa Ossea. Ao analisar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
osteoporose e/ou osteopenia como a idade, o sexo e a raga, € possivel reconhecer que estes, estao
entre os principais determinantes da massa 6ssea e do risco de fraturas. Quanto maior a sobrevida
do individuo, maior ¢ o risco de desenvolver osteoporose. A osteoporose acomete preferencialmente
individuos idosos, mais frequentemente mulheres acima de 45 anos de idade, embora o sexo mascu-
lino também possa ser acometido.

SMELTZER & BARE (1994) salientam que nas mulheres a perda da massa 0ssea sdo mais susceti-
veis do que homens, pois além de apresentarem perda 6ssea importante durante a menopausa, pos-
suirem menor densidade mineral dssea e terem ossos mais finos e mais leves, tém maior expectativa
de vida, portanto estdo mais tempo sob risco. Vale ressaltar que as fraturas vertebrais sdo sete vezes
mais comuns em mulheres que em homens, tendendo a ocorrer duas décadas apds a menopausa.
Nesta fase da vida, a perda de massa dssea nas mulheres € relacionada ao declinio agudo da produ-
¢do ovariana de estrogeno, hormdnio que tem acdo protetora sobre o 0sso. No inicio da deficiéncia
ovariana, uma mulher perde 3 a 5% de massa 6ssea por ano.

A deficiéncia de estrogeno tem sido apontada como uma causa primaria de perda 6ssea apds a me-
nopausa e conseqlientemente, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de osteo-
porose em mulheres. O estrogeno tem um efeito protetor no osso por suprimir sua reabsor¢do, pre-
venindo a perda 6ssea e reduzindo o risco de fraturas. Este efeito ocorre por varias razdes. Primeiro,
o estrogeno melhora a absor¢do de calcio no trato intestinal e diminui a perda de célcio pela urina.
Segundo, com niveis aumentados de estrogeno, a forma ativa de vitamina D na circulacdo ¢ eleva-
da. Terceiro, o estrogeno estimula a produgdo de calcitonina, que previne a remocao de célcio do os-
so. O osso trabecular tende a ser mais sensivel do que osso cortical a variagdes nos niveis de estro-
geno. A redugdo dos niveis de estrogénio tem sido relacionada a alta incidéncia de fraturas. Quanto
aos aspectos reprodutivos, varios estudos demonstram uma associagdo entre a ocorréncia da menar-
ca (primeira menstruacdo) e da menopausa (Ultima menstruacdo) com a formagdo e densidade de
massa 6ssea. Foram identificados como fatores de risco para osteoporose a menarca tardia e a me-
nopausa precoce, que traduzem menor tempo de exposi¢ao do organismo feminino aos estrégenos
endogenos, protetores importantes do osso (COOPER et al, 1992; JOHNELL, 1997).

Por outro lado, a testosterona livre tem um papel na aposi¢do periostal e promove 0ssos com maior
didmetro e melhores propriedades biomecéanicas. Embora a causa do aumento sérico de hormonios
sexuais em i1dosos ndo seja bem conhecida, a reducao das concentragdes do IGF-1 pode desempe-
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nhar papel importante, visto que estd inversamente correlacionada com a globulina ligadora de hor-
monios sexuais (SHBG). O IGF-1 inibe a producdo de SHBG pelos hepatocitos e sua queda tam-
bém esta associada com reducdo do GH e a diminui¢ao de ambos prejudica a aposi¢ao periostal e a
formagdo dssea compensatoria. O hormonio de crescimento (GH) € o principal regulador fisiologico
da producdo hepatica de IGF1 e quando esses individuos estdo com deficit de GH, produzem niveis
baixos de IGF1 sérico e se t€ém massa 6ssea menor que os normais. Anormalidades na formagao
Ossea em varias formas de osteopenia resultam do menor recrutamento ou de apoptose precoce das
células osteoblasticas. Estas anormalidades estdo associadas com alteragdes na expressao ou produ-
¢do de varios fatores de crescimento, inclusive IGFs, que modulam a proliferagdo e a atividade das
células de formacgao Ossea (Affiune, 2002).

Paralelo a isso, além dos ossos serem um tecido metabolicamente ativo que esta em constante reno-
vacdo, eles mantém sua integridade estrutural e a homeostasia mineral no processo de envelheci-
mento onde ambas dependentes do equilibrio entre os processos anabdlico (aposi¢do) e catabdlico
(reabsor¢do). A perda desse equilibrio altera a matriz e a mineralizacdo 6sseas. Apesar de sofrer a
influéncia da dieta, dos estimulos fisicos e de fatores genéticos, o controle do metabolismo 6sseo ¢
feito por hormonios, fatores de crescimento, citocinas e pela comunicagdo celular. O paratorménio
(PTH), a calcitonina (CT) e a vitamina D s@o os principais reguladores da homeostasia mineral, en-
quanto o estrégeno, os androgenos, a tiroxina e a triiodotironina influenciam o metabolismo 6sseo,
controlando, de forma diferenciada, a reabsor¢dao e a aposi¢do O0sseas (HAYFLICK, 1997; SHE-
PHARD, 2003; SPIRDUSO, 2005).

Ao longo da vida vao sendo acumulados desequilibrios entre os dois processos metabolicos, princi-
palmente em funcdo da manutencdo da calcemia. Havendo aceleracdo do processo catabdlico, a per-
da de osso acaba por se instalar, principalmente se fatores inibidores da aposi¢do Ossea, como o0s
inerentes a senescéncia (sintese protéica deficiente, déficit hormonal, absor¢ao deficiente de nu-
trientes etc.), estejam associados. Hayflick (1997), entretanto, pensa que, a conseqiiéncia disso ¢ a
osteoporose. Apos cessar a produgdo dos hormonios sexuais, a massa 6ssea da mulher diminui rapi-
damente nos primeiros 10 anos e lentamente nos anos subseqiientes, havendo, a cada ciclo de remo-
delacdo 6ssea, menor quantidade de osso formado e maior quantidade de osso reabsorvido. Ja no
homem, a diminui¢cdo da massa dssea se da de forma lenta e progressiva.

Os hormonios sexuais femininos atuam na remodelacdo 6ssea por mecanismos ainda ndo totalmente
elucidados. A presenga de receptores para o estrogeno nos osteoblastos, ostedcitos e nas células os-
teoprogenitoras da medula dssea sugere efeito direto desse hormonio sobre o o0sso. O estrogeno re-
gula, nos osteoblastos, a expressdo dos genes que codificam o coldgeno tipo I, a fosfatase alcalina,
osteopontina, osteocalcina e osteonectina. Ele aumenta a diferenciacdo dos osteoblastos e exerce
efeito estimulatdrio sobre a sintese e mineralizacdo da matriz dssea. Além disso, o estrogeno esti-
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mula a apoptose dos osteoclastos e mantém os ostedcitos vidveis, havendo na sua deficiéncia au-
mento da taxa de apoptose dessas células. Ja a sintese de antagonistas dos receptores de proteinas li-
gantes dos fatores de crescimento semelhante a insulina e de proteinas dsseas morfogenéticas ¢ esti-
mulada pelo estrégeno e representam importantes mediadores da agdo anabdlica desse hormonio so-
bre o tecido 6sseo (Arq Bras Endocrinol Metab vol 47 n° 3 Junho 2003). Visto a prevaléncia des-
ta patologia em individuos idosos, MARTIN (1987) recomenda que o exercicio fisico regular deve
ser estimulado desde a infancia, com o proposito de atrasar o comego da perda 6ssea e reduzir o
grau de perdas.

SZMIGIEL (1990) diz que a atividade fisica, mesmo quando praticada na terceira idade, serve para
atenuar a perda 6ssea em funcao, principalmente, do fortalecimento da musculatura e, mesmo com a
doenca dssea pré-estabelecida, a terapia pelo movimento funciona como tratamento de reabilitacao
do sistema 6sseo. Em termos de prevencao da osteoporose, o exercicio que exige carga de peso, tem
geralmente provado ser mais efetivo do que atividades realizadas em posi¢do sentada (SHE-
PHARD, 2003). CHOW et al (1987), refere-se a um estudo realizado em 1983, o qual demonstrou
que exercicios com cargas de peso aumentaram a densidade mineral da coluna lombar em 4 a 6%
durante 8 a 9 meses nas mulheres em periodo pés-menopausa, em contraste com individuos controle
sedentarios perderam de 1% a 3% de densidade mineral ¢ssea durante o mesmo periodo.
OURIQUES & FERNANDES (1997) salientam que os 0ssos, assim como os musculos, tendem a
se tornar mais fortes e resistentes quanto mais forem usados e exercitados, obedecendo a certos li-
mites.

BARBOSA et al (2000) argumentam que a atividade fisica regular parece ter efeito positivo em va-
rias fungdes fi siologicas, e uma forma de atividade fisica que vem sendo bastante estudada em indi-
viduos idosos na ultima década ¢ o treinamento contra a resisténcia ou treinamento de forga. De
acordo com SIMAO (2003), o treinamento de for¢a é usado para realgar o desempenho, prevenir le-
soes, melhorar a forma em geral, aumentar o tamanho do musculo e também em programas de rea-
bilitagdo. O treinamento de for¢a ajuda a manter a forca 6ssea e, desse modo, pode atuar como uma
excelente medida preventiva contra a osteoporose (WESTCOSTT & BAECHLE, 2001).

Para FLECK & KRAEMER (1999), o treinamento de forca ¢ um tipo de exercicio que requer que
os musculos se movam (ou tentem se mover) contra uma for¢a de oposicao, normalmente represen-
tada por algum tipo de aparelho. Esse método de treinamento nos possibilita um trabalho progressi-
vo onde a intensidade pode ser adaptada de forma individual, os exercicios sdo pré—determinados e
ndo exigem muita coordenagdo motora, ndo existem solavancos e impactos que poderiam causar dor
e desconforto, além de possuir recursos para exercitar todo o corpo, proporciona equilibrio e harmo-
nia entre os grupos musculares; quando o programa de treinamento de forca ¢ planejado adequada-
mente, pode resultar em aumentos significativos na massa muscular com hipertrofia das fibras mus-
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culares e no aumento da densidade 6ssea (FLECK & KRAEMER, 1999).

A reducdo da forca muscular esta diretamente ligada ao grande numero de quedas que atinge os
idosos, levando a fraturas que resultam em longos periodos de morbidade e, muitas vezes, a morte.
Tais quedas, sao uma das causas mais importantes de lesdes e podem levar a morte e representam
um grande problema de satde publica. Este estudo teve como premissa maior, buscar através da re-
visdo de literatura, compreender o funcionamento ¢ o mecanismo de perda 6ssea e muscular, com-
preender e propor um modelo de prevengdo para idosos com osteoporose e os efeitos da aplicagao
deste método de treinamento, podendo influenciar no tratamento e prevencgao dos individuos acome-

tidos desta patologia, associada @ menopausa e ao envelhecimento.
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2. METODOS E MATERIAIS:

Critério de Selecao de artigos:

Para selecionar os artigos que poderiam ser usados para este estudo, foram revisados artigos sobre o
treinamento de forga e sua possivel influéncia no mecanismo de ferramenta como meio de preven-
¢do e/ou tratamento de individuos idosos acometidos de osteoporose, sendo este grupo do sexo fe-

minino e masculino.
Estratégias de Buscas:

No processo de busca desses artigos, as bases de dados que utilizamos foram: PubMed e Scielo.
As palavras-chave usadas para a busca dos artigos foram: Osteoporose, Osteopenia, Treinamento de

for¢a, envelhecimento, idosos € a combina¢ao dos termos.

Selecao dos Artigos:

Os seis artigos selecionados e escolhidos para defesa, estavam escritos na lingua portuguesa e/ou in-
glesa publicados com no maximo 10 anos, disponiveis como texto completo nas bases ja citadas aci-
ma e apresentando relacdo com objeto de estudo mencionado. Foram excluidos todos os artigos que
ndo apresentavam os critérios de inclusdo. Os artigos citados nas referéncias, também foram analisa-

dos quando apresentavam relacao com o estudo no titulo.

Classificacio dos Estudos:

Os estudos foram discutidos e analisados pelos autores, sendo separados os que apresentavam rela-
¢do com o tema e variaveis importantes, que poderiam auxiliar na realizacdo desse presente trabalho
de conclusdo de curso. Os que ndo apresentavam varidveis importantes ou relagdo direta com o te-

ma, foram definitivamente excluidos.
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Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados para revisao integrativa. Volta Redonda, RJ, 2020.

Autor Caracte- | Valor médioPAS/PAD e | Caracteristicas Resultados Comenta-
risticas FApré treinamento do Protocolo rios
dos indi-
viduos
MENKES individuos | 125mmHg/72mmHg periodo de 16 se- Redugao signi-
et al (1993); de +/-594 | 72 bpm manas de treina- SV FC ficativa da
SIMAO 69 anos ho- mento, 3 vezes na aumento na for- | PAS € modera-
(2003). mens € mu- semana, 3 séries de ca muscular em da da PAD.
lheres em 12, 10 e 8 repeti- 45%, densidade Valores obti-
pos-meno- ¢oes. Treinamento | fornoral em dos em repou-
pausa, an- com 0 pProprio peso 3,8% e a densi- | 50> O que mos-
teriormente corporal,4 semanas dade lombar tra uma me-
sedenta- a50% RM, 4 sema- | o 20, Au- lhora a longo
rios. nas a 60% RM, 4 mento de 26% | Prazo. Este
semanas a 70% associado a fos- | proma causou
RMe4 semanasa | fatace alcaling e | WM aumento
80% RM. a um aumento de 38% no os-
de 19% so radial na
de osteocalcina. p9s1géo distal;
ja o grupo
controle
sofreu diminu-
i¢d0 em sua
massa 6ssea
na mesma re-
gido em
1,9%.
Krebs et.al, | Individuos | 125mmHG/80mmHg Apos 11 semanas ----FC Reducao signi-
Vreedeetal, | jdosos com | N/A bpm de intervengdo com | Resultados ana- | ficativa na
{2005)’ Aral- | 60 anos ou o teste de levanta- | [isados apos 60 | PAS e modes-
Jlg QGli’l Souto | 1 ais. Vid- mento de caixa e minutos; sobre | tana PAD.
FA ’So:se; vos, divor- sentar e levantar da | estrutura e fun- | O TF parece
RC,, Ceballos | c1ados ou cadeira, realizando | ¢3o muscular proporcionar
AG, Santos nunca ti- combinagdes de destes, revela- | aumento nos
RC, et al nham casa- exercicios de for¢a | ram adaptagdes | niveis de forca
(2019) dos, sa- de preensdo manu- | miofibrilares somente quan-
biam ler e al, treinamento de positivasj com do exercicios
escrever, for¢a com elasti- 0 aumento da resistidos es-
ndo traba- cos, forga isométri- | area de sec¢io | tdo incluidos
lhavam e ca, equilibrio e transversa de no programa
recebiam marcha nos 1dosos todos os tipos de treinamen-
salario mi- que apresentaram de fibras mus- to.
nimo. atrvés dos indices, | culares.

mais fragilidade.
Indice de Katz para
as Atividades Basi-
cas da Vida Diaria
(AVD); escala de
Lawton para avalia-
¢do das Atividades
Instrumentais de
Vida Diaria
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(AIVD);
e as Atividades
Avancadas da Vida

Diéria (AAVD).
Tieland, Dois gru- 128mmHg/82mmHg(GT) Explorar a associa- | Resultados ana- | O estado séri-
Brolsma, pos etarios: | 128mmhg/84mmHg(GNT) | ¢do entre a lisados ap6s 60 | co de
Rousseau, idosos de N/A bpl’l’l ingestﬁo de vitami- | minutos. Indivi- 25(OH)D foi
Loon, 60 a 70 na D e o estado duos com sar- associado com
s anos ¢ 80 a sérico 25(0H)D copenia defini- | massa
(2013); 90 anos. com massa muscu- | 408 pela massa | magra apendi-
He, Liu, lar, for¢a e desem- rnuscqlar es- cular (p =
Tian, penho fisico em ql.lelétlca ap.en— 0,05) € com
Papasiano, uma populagdo ido- | dicular relativa degempenho
Hu, Deng sa pré-fragil e fra- | foram fisico (p
2016) gil, afim de investi- | duas vezes =0,035) e

gar a relagdo entre

sarcopenia € com-
posicao corporal

e osteoporose; 2 se-
ries de 10 a 12 re-
peticdes maximas
em exercicios com-
postos e isolados.

mais propensos
a ter osteopenia
/

osteoporose em
comparacao
com os indivi-
duos

normais (OR =
2,04; 1C 95%
1,61-2,60).

mostrou uma
tendéncia para
uma associa-
¢ao

positiva com
massa magra
da perna (p =
0,08). A velo-
cidade

da marcha
(4,8vs 6,35, p
=0,01) e aca-
pacidade de
levantarse

de uma cadei-
ra (13,6 vs
16,6 s, p =
0,02) foram
realizadas
mais rapida-
mente € as
pontuagoes de
equilibrio (3,5
vs 2,8

pontos, p=
0,01) foram
maiores entre
aqueles com
niveis
suficientes de
25(0OH)D
quando com-
parado aos in-
dividuos

com niveis in-
suficientes;
houve também
a reducao mai-
Or NO grupo
fragil. Pouca
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diferenca na

PAD
NETA O. S. | individuos | 125mmHg/72mmHg Exercicios resisti- Os exercicios | Foi efetivo na
R, Lima K. | idosos de 72 bpm dosduas vezes por tém beneficios melhora da
F, PaivaD. | 62,0 semana, durante 12 comprovados dor, da forca
F et al (£10,0) semanas; dor, forca | na restauraca o | muscular dos
(2016). anos, aco- muscular, funciona- | da amplitude de | dos musculos
metidos de lidade, qualidade movimento, quadriceps, is-
osteoartrite de fortalecimento quiotibiais,
de joelhos. vida e satisfagdo do | da musculatura, adutores
paciente foram ava- | melhora da dor | e abdutores do
liadas atraves dos e promocao de quadril; na
instrumentos: Esca- | melhora na exe- | funcionalidade
la visual cuca o de ativi- € nos
analogica de dor, dades do dia a dominios ca-
Teste de uma repe- | dia, como cami- | pacidade fun-
ticdo maxima nhar, subir ¢ cional, dor, vi-
(1RM), questiona- descer escadas | talidade, saade
rio The Western e até mesmo, mental e as-
Ontario and participar de es- pectos emo-
McMaster Univer- portes. cionais da
sities Osteoart.hritis qualidade de
Index, Teste Timed vida
Up and Go, Teste .
de caminhada em idosos
— com osteoar-
de seis mll}utos, trite de joe-
questionario Short lhos.
Form (36) Health
Survey e escala Li-
kert. Teste ¢ parea-
do e ANOVA de
medidas repetidas
foram utilizados
para analise estatis-
tica.
* Semana 0 a 4: trés
séries de 12 repeti-
¢oes, com 60% de
IRM
* Semana 4 a 8: trés
séries de 12 repeti-
¢oes, com 70% de
IRM
* Semana 8 a 12:
trés séries de 12 re-
peticdes, com 80%
de IRM
Albino R. individuos | 172mmHg/70mmHg 11 semanas, reali- | Tanto o A média do
L. L, Freitas | de +/-60a | 70 bpm zado com a fre- treinamento de | escore da Es-
R.la de C, 70 anos quéncia de duas flexibilidade ar- | cala de Berg
Teixeira R. | idosas. sessOes semanais, ticular, quanto das participan-
A, Gongal- com duragdo de 0 tes que foram
ves K. A, uma hora e de forca muscu- | submetidas ao
Santos V. P.

meia, tanto para o

lar, desenvolvi-

treinamento
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de for¢a muscular
quanto para

o de flexibilidade
articular; trés séries
de dez

repetigdes com car-
gas de aproximada-
mente 70% da
carga maxima (car-
ga obtida através
do método de
tentativa e erro, que
consiste em adicio-
nar carga até que o
individuo consiga
realizar, no maxi-
mo, 10

repeticdes) dos
exercicios puxada
dorsal, voador in-
vertido, voador,
rosca direta, exten-
sdo de triceps,
pressdo de pernas
(leg press), cadeira
ext., mesa

flexora, cadeira
adutora, cadeira ab-
dutora e flexdo
plantar, com repou-
so passivo de dois
minutos entre as sé-
ries. Na flexibilida-
de

utilizag¢do de boli-
nhas de ténis, para
0

distensionamento
da musculatura da
base plantar

dos pés, com movi-
mentos de rolamen-
to e pressao

plantar contra a bo-
linha por toda a ex-
tensao do

pé.

dos durante 11

semanas, resul-
taram em au-
mento do equi-
librio

corporal das
participantes.

de for¢ca mus-
cular foi 53
(+1,82)
pontos no pré-
teste e de
55,85 (+£0,37)
no posteste.
Houve tam-
bém aumento
significativo
no

indice de forca
muscular,
apos o periodo
de
treinamento (p
=0,003).Jaa
média do es-
core da Escala
de Berg

das participan-
tes que foram
submetidas ao
treinamento
de flexibilida-
de foi 52,46
(£1,72)
pontos no pré-
teste e de
55,46 (+£0,74)
no pos-teste.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES:

Diante o produto mencionado dentro dos estudos encontrados, avaliamos e observamos que no de-
correr da nossa pesquisa, se teve resultados muito positivo no que diz respeito a aplicagao e manejo
do treinamento de for¢a em individuo idosos acometidos de alguma patologia, que neste caso, com

incidéncia na osteoporose, osteopenia e sarcopenia.

Neste sentido, Neves et al. refere-se a inumeras alteragdes ocorreram na morfologia corporal, como
exemplo, a redug@o na massa corporal total, massa gorda e no percentual de gordura, além da perda
progressiva de massa Ossea, insuficiéncia da reposicao completa de um tecido 6sseo de alta qualida-
de no esqueleto osteoporotico, aumento da atrofia muscular, fraqueza funcional, descalcificacao
Ossea, aumento da espessura da parede de vasos, aumento do nivel de gordura corporal total e dimi-
nuicdo da capacidade coordenativa sdo algumas das alteragcdes morfoldgicas e fisiologicas, decor-

rentes ao processo de envelhecimento.

De acordo com alguns pesquisadores, exercicios dindmicos e diferenciados do TF ativam musculos
estabilizadores da coluna vertebral com mais intensidade e estimulam sistemas de controle postural
(somatossensorial, vestibular, visual), fazendo com que as condi¢des de agilidade, equilibrio e pro-

priocepgao sejam desenvolvidas com maior eficiéncia.

Em um trabalho de RESENDE-NETO et al, destaca que a redugao da forga muscular, também, po-
de afetar os principais mecanismos posturais relacionados ao equilibrio. A complexidade neuromus-
cular dos exercicios funcionais e do treinamendo de for¢ca em individos idosos acometidos de osteo-
porese ou doengas similares, podem aumentar o recrutamento de unidades motoras, melhorar a si-
nergia muscular e, consequentemente, a estabilizagdo corporal. Paralelo a isso, CHOW et al
(1987), refere-se a um estudo realizado em 1983, o qual demonstrou que exercicios com cargas de
peso aumentaram a densidade mineral da coluna lombar em 4 a 6% durante 8 a 9 meses em mulhe-
res em periodo poés-menopausa, em contraste com individuos controle sedentarios perderam de 1%

a 3% de densidade mineral dssea durante 0 mesmo periodo.

Outro interessante trabalho, baseado em SIMAO (2003), nos afirma que o treinamento de forca ¢
usado para realgar o desempenho, prevenir lesdes, melhorar a forma em geral, aumentar o tamanho
do musculo e também em programas de reabilitagdo. Musculos fortes também protegem as articula-
¢oes, resultando em menor risco de lesdes ligamentares e problemas como dores nas costas (lombal-
gias). A partir da meia idade, bom nivel de forca muscular ajuda a prevenir a osteoporose e as que-

das, preservando a independéncia das pessoas durante a fase de envelhecimento (NAHAS, 2001).
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Partindo desse pressuposto, obtivemos resultados favoraveis ao TF, no que tange ao aumento de for-
¢a de membros inferiores e superiores. Portanto, os resultados dos estudos descritos indicam que o
TF parece proporcionar aumento nos niveis de forca, somente quando sdo empregados de forma
adequada e de acordo com o perfil de cada individuo, bem como a intensidade da atividade fisica a
ser aplicada deve ser dosada para cada faixa etaria, pois fatores como a individualidade bioldgica e
até mesmo as limita¢des impostas pela doenca devem ser levadas em conta no momento de elaborar

e prescrever um programa de treinamento de forga.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:

De acordo com os textos estudados, esta bastante claro e documentado que a atividade fisica deve
ser inciada desde o periodo da infancia até a fase do processo de envelhecimento, para que possa se
fazer como método de prevencao de doengas ligadas a perda da massa dssea, que neste caso, pode-
mos citar a osteoporese/osteopenia. Analogo a isso, com o avanco da idade e surgimento desta do-
enca, cujo os efeitos se dao aos declinios acentuados na poténcia muscular como a principal varia-
vel preditora de limitagdes funcionais, a forga, o equilibrio e a flexibilidade além de ser uma capaci-
dade biomotora imprescindivel para a manuten¢do da saude e de desempenho em atividades da vida
diaria nestes idosos, com isso se faz necessario a intervencao deste método de treinamento para au-
mentar a poténcia muscular e melhorar a capacidade funcional dos mesmos, afim de diminuir os ris-

co de quedas, morbidade e mortalidade deste grupo tdo importante para nossa sociedade.

Por fim, concluimos que, o TF pode ser desempenhado por idosos homens e mulheres (no periodo
pos-menopausa) com completa seguranga, resultando em aumentos de massa muscular, diminui¢do
de gordura corporal e aumentode densidade dssea, e que esses fatores podem melhorar a capacidade
funcional resultando em uma melhora da qualidade de vida dessa populagdo. E importante que se
compreender que ndo se deve abandonar tratamento de reposicdo hormonal ou ingestdo de célcio
aleatoriamente. A atividade fisica ou o treinamento de forca sdo atividades que auxiliam na preven-

¢ao € na manutengao.
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