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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender a influéncia do treinamento de forca em
idosos com osteoporose. A metodologia utilizada na analise dos dados da pesquisa
foi de rastreio tedrico, pois se valeu de revisdo bibliografica. Os resultados dessa
pesquisa direcionam ao envelhecimento como algo irreversivel, porém este processo
depende, ndo apenas da condigao genética mais sobretudo dos habitos que temos ao
longo da vida. A perda da densidade mineral 6ssea (DMO), é o responsavel pela maior
incidéncia de fraturas nos individuos diagnosticados com osteoporose, causando
diversas consequéncias a esses individuos como reducio da capacidade funcional e
a reincidéncia em diversos casos, com sequelas graves e até mesmo fatal. O
treinamento de forga, pode ser considerado uma alternativa segura e néo
farmacolégica na manutengdo da DMO e até mesmo o aumento dessa variavel. O
treinamento de forca isolado ou combinado com outras intervencdes, pode ser uma
boa estratégia para aumentar a massa muscular e 6ssea em mulheres com
osteopenia inicialmente e consequentemente com osteoporose.

Palavras chaves: Osteoporose, Treinamento de forca e ldosos.



ABSTRACT

This study aims to understand the influence of strength training in the elderly with
osteoporosis. The methodology used in the analysis of the data of the research was of
theoretical tracing, since it was worth of bibliographical revision. The results of this
research point to aging as something irreversible, but this process depends not only
on the genetic condition but especially on the habits we have throughout life. The loss
of bone mineral density (BMD) is responsible for the higher incidence of fractures in
individuals diagnosed with osteoporosis, causing several consequences for these
individuals, such as reduced functional capacity and recurrence in several cases, with
severe sequelae and may be fatal. Strength training can be considered a safe and non-
pharmacological alternative in the maintenance of BMD and even the increase of this
variable. Strength training alone or combined with other interventions may be an ideal
strategy to increase muscle and bone mass in women with osteopenia initially and
consequently with osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis, Strength Training and Elderly.
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1. INTRODUGAO

A perda da densidade mineral 6ssea (DMO) pode ser subdividida em dois
estagios, no primeiro, € quando acontece uma perda moderada de DMO sendo
conceitualmente descrita como osteopenia, ja uma perda acentuada caracteriza-se
como osteoporose (GUADALUPE-GRAU E COLABORADORES, 2009).

A osteoporose (OP) é uma doencga caracterizada pela redugéo da massa 6ssea
e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, promovendo um uma maior
fragilidade 6éssea e aumentando o risco de fraturas. A osteoporose afeta cerca de 200
milhdes de pessoas, de forma global (KANIS,2007). E responséavel por cerca de um
1,5 milhdes de fraturas por ano atingindo principalmente mulheres ap6s a menopausa
devido a redugao do horménio estrogénio, cuja acao esta relacionada com o controle
da ovulagao e com o desenvolvimento de caracteristicas femininas.

As fraturas por osteoporose ocorrem mais frequentemente nas vértebras, no
radio distal e no fémur proximal, ocasionam dor, incapacidade fisica, deformidades e
promovem redugdo da qualidade e expectativa de vida (WINZENBERG, 2006). As
fraturas do quadril sdo as mais graves e aumentam a taxa de mortalidade em 12 a
20% nos dois anos seguintes a fratura. Mais de 50% dos que sobreviveram a uma
fratura de quadril sdo incapazes de ter uma vida independente, outro fator importante
a ser considerado é o alto custo do tratamento das consequéncias da osteoporose
(BURG, 2007).

A baixa densidade mineral 6ssea (DMO), especialmente no colo femoral é um
forte preditor de fraturas. A cada diminuicdo na DMO, o risco de fratura aumenta em
duas a trés vezes. (CUMMINGS,1993).

Alguns fatores podem contribuir para a redugdo da DMO, como o sedentarismo,
falta de exposicdo ao sol, baixo peso, uso de corticoides e ma alimentagdo. A
suplementacao isolada do calcio pode reduzir os riscos de fratura em 10%, e m
mulheres com mais de 50 anos, é recomendado e seguro o consumo de até 1.200mg
de calcio ao dia, preferencialmente por meio da dieta, especialmente com o consumo
de leite e derivados. Caso nao seja possivel fazer por meio de fontes nutricionais é
recomendavel a administragcao de suplementos de calcio, com avaliagao de riscos e
beneficios (RADOMINSKI et al.,2017). A deficiéncia de calcio pela dieta, ja na infancia

e/ou adolescéncia, ou em qualquer outra fase da vida, acaba elevando a concentracao
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do paratorménio plasmatico que, por conseguinte, gera perda de massa Ossea
(SANTAREM, 2012). Apesar do uso complementar do célcio e da vitamina D ser
fundamental para a mineralizacdo 6ssea adequada, nao se recomenda o tratamento
da osteoporose em pacientes na pds-menopausa exclusivamente com calcio
associado ou ndo com a vitamina D (RADOMINSKI et al.,2017).

O exercicio fisico tem sido recomendado como uma estratégia nao
farmacolégica segura e de baixo custo para a manutengdo da estrutura
musculoesquelética (BECK, 2017). Mesmo sabendo que os mecanismos especificos
da influéncia do exercicio e a melhora da saude éssea ainda nao estejam
completamente elucidados, € amplamente aceito que a carga mecanica induzida pelo
treinamento aumenta a massa muscular, produzindo um estresse mecanico no
esqueleto e aumentando assim a atividade dos osteoblastos (PALOMBARO, 2013). O
treinamento de forca (TF) € recomendado como uma das intervengbes mais
promissoras para manter ou aumentar a massa e a densidade 6ssea (ZEHNACKER,
2007). Isso ocorre porque uma variedade de cargas musculares é aplicada no 0sso
durante o TF, o que gera estimulos e promove uma resposta osteogénica do osso.
(VANNI,2008)

Esta revisdo de literatura tem como objetivo demonstrar a importancia do

treinamento de forga para a populacao da terceira idade com osteoporose
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2. METODOLOGIA

Esse estudo tem carater de revisdo bibliografica sistematica que segundo
(THOMAS e NELSON, 2002) “Revisao de literatura € um tipo de pesquisa que realiza
um levantamento recente da producdo cientifica num tépico particular. Envolve
analise, avaliagdo e integracdo da literatura publicada. Para a composi¢do da
presente revisdo foi realizado um levantamento nas bases de dados SCIELO,
BIREME, PUBMED, Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e bibliotecas institucionais de artigos utilizando
como descritores isolados ou em combinacgao: osteoporose, treinamento de forga,
idosos, assim como consultas de livros académicos para complementacao das

informagdes. O periodo investigado corresponde do ano 1990 a 2019.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo continuo e fisiolégico, que se refere as
mudancas bioldgicas normais e sao irreversiveis (MATSUDO, 2010). E um processo
que faz parte de todos os seres vivos no decorrer de sua vida, sendo ele responsavel
pela perda de capacidades e declinio de funcionalidade (FECHINE, 2012).

Um conjunto de caracteristicas podem ser associados ao envelhecimento como: o
aumento da mortalidade com a idade, alteracbes na composicdo bioquimica dos
tecidos, conjunto de alteragdes fisioldgicas com uma degeneragdo progressiva;
reducao da capacidade de resposta em relacdo ao estimulo do meio; aumento da
vulnerabilidade a numerosas doencas. Birren e Schroots (1996), classifica o
envelhecimento de trés formas: primario, secundario e terciario.

O primario caracteriza-se com o processo natural e biologico e é progressivo. O
individuo nesse estagio tem a influéncia de varios fatores determinantes para o
envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de vida, educacgao e posicao social.

O secundario refere-se a doencgas, que podem afetar o processo natural do
envelhecimento como doencgas cardiovasculares, cancer etc.

O terciario € o periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas,
ocasionadas pelo acumulo dos efeitos do envelhecimento, como também por
patologias dependentes da idade.

Um fator primordial para o envelhecimento saudavel é o exercicio fisico. Os idosos
podem ser considerados uma das populacdes mais beneficiadas ao adotarem um
estilo de vida ativo, reduzindo assim o risco de doencas cardiovasculares, cancer,
pressao arterial elevada, depressao, osteoporose, fraturas e diabetes, influenciando
assim na mudanga da composic¢ao corporal, condicionamento fisico, longevidade e na
capacidade de realizar atividades envolvendo cuidados pessoais (SANTAREM, 2012).

Com o envelhecimento, podem surgir diversos problemas na estrutura fisica das
pessoas idosas, especificamente uma queda da taxa hormonal e uma acentuada
perda de forga e massa muscular (BRITO, 2001). Quando um musculo nao é utilizado
com regularidade, perde a funcionalidade, o que pode resultar em atrofia e perda de

forga. (COSTILL, 2013). Nahas, 2006 também sugere que a redugéo da capacidade



12

funcional em individuos idosos é provocada, em grande parte, pelo desuso procedente
do sedentarismo, isso se deve ao fato de que as modifica¢des fisioldgicas inerentes
ao processo de envelhecimento limitam as atividades fisicas dos idosos.

Uma das consequéncias dessa perda de capacidade funcional € o desequilibrio
que consequentemente leva a queda, e apés um evento de queda esse idoso pode
se tornar ainda menos ativo, devido a falta de seguranga, ou em casos graves,
sequelas que podem ser ocasionadas por esse fato, podendo torna-la fatal
(YAMAGUCHI, 2014).

O envelhecimento, acaba tornando esses individuos sedentarios, acelerando

ainda mais a perda de capacidades fisicas, mentais e funcionais (FECHINI,2012)

3.2 OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma condicdo que resulta em um risco aumentado de fraturas
do tecido esquelético devido a uma redugdo na densidade do tecido 6sseo (CDC,
1991).

O tecido 6sseo € o responsavel pela sustentagdo do esqueleto, alguns fatores
podem influenciar na fragilidade dessa estrutura, como a osteoporose (VANNI, 2008).
A osteoporose € um disturbio osteometabdlico cronico e multifatorial, que leva a uma
reducdo de massa Ossea ocasionando fragilidade na microarquitetura dos ossos
(LANZILLOTTI et al. 2003). Também é conhecida como “ossos porosos “‘que afeta
principalmente idosos e mulheres pés menopausa (BECK, 2017).

A reducgao nos hormdnios progesterona e estrogénio, sao fatores associados a
osteoporose, assim como a ingestdo deficiente de calcio pode influenciar no
desenvolvimento da osteoporose, ja que o déficit desse mineral pode promover a
utilizagédo das reservas do osso para manter o equilibro (BERGSTRON,2008).

As manifestacgdes clinicas mais comuns da osteoporose sao fraturas do quadril,
vértebras e punho. As fraturas osteoporéticas sao responsaveis pelo excesso de
mortalidade, morbidade, dor cronica, reducdo da qualidade de vida, internacbes a
longo prazo e custos com saude e assisténcia social (PAPAIOANNOU,2010). Para
mulheres com 50 anos de idade em paises desenvolvidos, a possibilidade de fraturas
osteoporéticas remanescentes € de 40%; a probabilidade de vida restante para fratura
de quadril sozinha excede 20% (BESSETE,2008).
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Em mulheres a osteoporose pode ser definida como uma densidade mineral
ossea (DMO) menor que 2,5 desvios-padrao da DMO de adultos jovens. Sendo esse
valor de referéncia para mulheres pds menopausa de etnia branca e oriental. A perda
de massa 6ssea € uma consequéncia inevitavel do processo de envelhecimento.
Entretanto, no individuo com osteoporose, a perda é tao importante que a massa
Ossea cai abaixo do limiar para fraturas, principalmente em determinados locais, como
quadril, vértebras e antebrago. (POLITO, 2010).

3.3 TREINAMENTO DE FORGA E OS BENEFICIOS

O treinamento de forca, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio
para melhorar a aptidao fisica e para o condicionamento de atletas. Os termos
treinamento de forga, treinamento com pesos e treinamento resistido sdo todos
utilizados para descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal
se movimente contra uma for¢ga oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento. (FLECK, 2017). Pessoas idosas tém grande necessidade de manter
niveis razoaveis de forga muscular, ja que essa capacidade fisica diminui com o
processo de envelhecimento. A forga muscular apresenta uma redugéao ja a partir da
quarta década de vida, tornando-se mais acentuado apés os 50 anos de idade.
(MACALUSO,2003).

Latham et al. (2004) relatou que niveis reduzidos de forca estariam associados
a uma menor velocidade de caminhada e aumento do risco de quedas e fraturas nas
pessoas mais velhas. Além disso, niveis reduzidos de forga levam a perda progressiva
de aspectos relacionados a autonomia funcional, com limitacbes importantes da
capacidade para a realizagéo das tarefas do dia a dia e alongo prazo, isso pode tornar
os idosos mais suscetiveis ao desenvolvimento de condi¢gdes patolégicas como
obesidade e diabetes.

As evidéncias apontam para exercicios de alta intensidade para o aumento da
forca muscular e para a manutengdo Ossea prevenindo a diminuicdo da DMO
relacionada com a idade (MADALOZZO e SNOW,2000).

Bocalini, 2009, mostrou em seu estudo que 24 semanas de treinamento de
forca 3 x na semana, durante 24 semanas melhorou a composicao corporal, a forga

muscular e a DMO da coluna lombar e do colo do fémur foram preservadas.
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Fiatarone et al. (1990) demonstrando a eficiéncia do treinamento de for¢a de
alta intensidade em idosos com 86 a 96 anos de idade. O programa foi realizado trés
vezes por semana e teve a duracao de oito semanas. O resultado apresentou um
aumento de 174% na forca muscular, caracterizando que a idade avancada nao limita
os beneficios que o treinamento de forca pode oferecer. Pode-se observar, entao, que
a capacidade do musculo responder e se adaptar aos estimulos fornecidos pelo
treinamento mantém-se preservada em idosos, sendo o treinamento de forgca uma

proposta rapida e eficiente de melhorar a sua rotina diaria (SILVA, 2010).
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PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS PARA INDIVIDUOS COM RISCO DE

OSTEOPOROSE

FREQUENCIA Exercicios de forga 2 a 3 x na semana
INTENSIDADE TF moderado (60 — 80 % 1RM) 8-12 repeticbes a (80-90%) 5- 6

repeticdes, para os principais grupos musculares.

TEMPO 30 — 60 min combinando aerdbio e forca.

TIPO Exercicios de forga com pesos e sobrecarga.

(ACSM ,2014)

PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS PARA INDIVIDUOS COM OSTEOPOROSE

TREINAMENTO DE FORCA

EXERCICIOS
MULTICOMPONENTES

EXERCICIOS RESISTIDO PARA
EXTENSORES DE COLUNA

EXERCICIOS
PROPRIOCEPTIVOS/EQUILIBRIO

3-4 séries de 8-12 repeticbes, com descarga de peso,
2-3 vezes por semana, por pelo menos 6 meses
aumentam DMO em todo o corpo e reduz risco de
fratura;

Moderada a alta intensidade 70%-90%RM) que
incluam aerébio com descarga de peso e forgca com
descarga de peso;

Quando possivel treinamento de forca de poténcia,
4x/semana; intensidade alta (70%-90% 1RM), 6

repeticoes;

Melhora o equilibrio, reduz o risco de quedas e de
fratura vertebral e de refratura em pacientes com
vertebroplastia;

Melhoram o equilibrio, reduz o risco de quedas e de

fraturas;




16

ASSOCIADOS AOS EXERCICIOS
RESISTIDOS E EXERCICIOS DE
ESTABILIDADE DE TRONCO

(DALY, 2017, GOISSER, 2015 apud GOMES, ARS 2018)
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4. CONCLUSAO

Este estudo bibliografico procurou fornecer subsidio literario sobre as diversas
formas do envelhecimento, treinamento de forca e osteoporose, permitindo ou
tentando permitir um maior conhecimento sobre o tema.

Considerando que a reducdo de massa muscular com o passar das décadas
€ inevitavel, o treinamento de for¢a pode ser considerado um meio nao farmacolégico
para a preveng¢ao da osteopenia e da osteoporose em idosos, podendo produzir
diversos beneficios fisicos e sociais € aumentando assim a qualidade de vida dessa

populagao.
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