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RESUMO

O estudo tem como tematica central quais os efeitos da musculacdo em idosos com
osteoporose, o objetivo foi analisar os artigos cientificos que destacam os efeitos da
musculacdo no tratamento e prevencdo da osteoporose e verificar na literatura
cientifica como ela influencia na prevencao e no tratamento da osteoporose em
idosos. A presente pesquisa foi sustentada através de revisdo de literatura, com a
utilizacdo das bases de dado eletrénicas: LILACS e SciELO. Foram utilizados os
seguintes descritores na lingua portuguesa: osteoporose, musculagdo, idosos,
tratamento e prevencéo. Concluséo: Pode-se concluir que a musculagao é dada como
fator importante, tanto na prevencado quanto no tratamento do idoso acometido pela
osteoporose, e que ela possui especificidades de acordo com o objetivo a ser
alcancado.

Palavras-chave: Musculacdo; Osteoporose; Idoso.



ABSTRACT

The study's central theme is the effects of bodybuilding on elderly people with
osteoporosis. The objective was to analyze scientific articles that highlight the effects
of bodybuilding on the treatment and prevention of osteoporosis and verify in the
scientific literature how it influences the prevention and treatment of osteoporosis in
elderly people. This research was supported through a literature review, using
electronic databases: LILACS and SciELO. The following descriptors were used in
Portuguese: osteoporosis, bodybuilding, elderly, treatment and prevention.
Conclusion: It can be concluded that weight training is considered an important factor,
both in the prevention and treatment of elderly people affected by osteoporosis, and
that it has specificities according to the objective to be achieved.

Keywords: Bodybuilding; Osteoporosis; Elderly.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, estima-se que a populacdo com 65 anos ou mais seja de 22,2
milhdes de pessoas segundo o IBGE de 2022, representando cerca de 10,9% do total
de habitantes no pais. Esse acelerado envelhecimento da populagdo brasileira ndo
deve ser considerado necessariamente um problema, mas exige atencdo e traz
importantes desafios a sociedade. (SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2019).

O envelhecimento fisiolégico, ou senescéncia, reduz a vitalidade do individuo,
definida como capacidade de defesa contra as agressdes dos meios interno e externo,
gerando maior vulnerabilidade dessa populagdo. Essa reducdo fisiologica da
vitalidade atribuida ao envelhecimento normal, por si so, € insuficiente para gerar
incapacidades ou dependéncia funcional. Por sua vez, o envelhecimento patoldgico,
consequéncia de uma ou mais doengas, e agravado por barreiras relacionadas aos
fatores ambientais e contextuais, compromete, de forma mais intensa, a vitalidade do
individuo e esta associado ao declinio funcional. (SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2019).

Entre varias transformagdes bioldégicas que acometem o individuo no
envelhecimento, a osteoporose sem duvida € uma das quais mais se destaca, pois
esta relacionada a locomocdo e a independéncia em suas atividades motoras.
(ZAZULA, F.C.;PEREIRA, M.A.S. 2003).

Entende-se por osteoporose a diminuicdo da massa Ossea por unidade de
volume do osso (grama por cm?), acompanhada da desorganizagao da microestrutura
do tecido 6sseo e aumento da suscetibilidade de fraturas. (MEIRELLES, 1994).

A osteoporose se instala por causas multifatoriais, ou seja, fatores nutricionais,
hormonais e ambientais. De acordo com KAPLAN (1995) é mais eficaz prevenir a
osteoporose do que trata-la. Considerando-se o enorme custo e a morbilidade das
complicagdes relacionadas a osteoporose, a prevengao € a unica abordagem médica
com melhor relagdo custo-beneficio. A ingesta apropriada ou suplementagdo com
célcio e vitamina D e a atividade fisica estdo entre medidas gerais de prevencao.

(ZAZULA ET AL 2003).



Segundo Conterato (2015), a musculagdo € uma excelente opg¢ao para
melhoria da saude ou a sua manuteng¢ao de modo geral. A musculacéo atua sobre os
aspectos neuromusculares, fazendo com que diminua os efeitos negativos do
processo do envelhecimento.

O presente trabalho de revisdo narrativa da literatura tem por objetivo compilar
textos referentes aos efeitos da musculagado em idosos com osteoporose, verificar se
existe ou nao beneficios sobre a pratica desses exercicios na prevengao dessa

doenca.



2. CAMINHO METODOLOGICO

A presente investigacéo foi sustentada através de uma revisdo de literatura,
com a utilizacdo das bases de dados eletrébnicos National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A selecdo dos artigos
cientificos estabeleceu os seguintes critérios: apresentar como objeto de estudo
idosos acometidos por osteoporose e conter informagdes sobre a pratica da

musculacao.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 EFEITOS DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento ocasiona alteragdes consideraveis no individuo,
nos quais sado destacados os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, que de certa
maneira um esta relacionado a outro e consequentemente caminham juntos. Ndo esta
exatamente claro como nosso corpo envelhece, porém, o processo de envelhecimento
difere de pessoa para pessoa. Os principais fatores que influenciam o envelhecimento
sao: tempo, hereditariedade, meio ambiente, dieta, estilo de vida e nivel de atividade
fisica. (SOUZA, ET AL, 2013).

Nesse processo de envelhecimento os ossos também sao afetados. Os ossos
tém como fungao fornecer suporte estrutural para o corpo, protegao de 6rgaos vitais
e um ambiente para a medula, ou seja, um local para que as células do sangue sejam
produzidas e também para armazenamento de minerais (ex: calcio). A osteoporose é
o disturbio no qual ha reducdo da massa mineral, tanto do osso cortical quanto
trabecular, levando a uma grande reducdo da densidade do osso, tornando-o mais
fragil e menos resistente aos traumas mecanicos normais do dia a dia. Ndo por acaso,
a palavra osteoporose significa 0sso poroso. A osteoporose além de reduzir a
densidade mineral do osso, também causa disturbios na sua arquitetura natural,
contribuindo ainda mais para sua fragilidade. (BASTOS, ET AL, 2019).

O diagnostico de osteoporose é feito pela medida da densidade mineral 6ssea
(DMO); valores menores do que 2,5 desvios padrao (DP) ou mais abaixo da DMO
media em adultos jovens saudaveis apontam para osteoporose, enquanto valores
entre -1 e -2,5 DP sao considerados osteopenia fase onde n&o ocorre fraturas. (Silva,
2015).

Segundo OMS, a osteoporose pode ser primaria (idiopatica) ou secundaria. A
forma primaria é classificada em tipo | e tipo Il. No tipo I, também conhecida por tipo
pos-menopausa, existe rapida perda Ossea, devido a atividade acelerada
osteoblastica e ocorre na mulher recentemente na menopausa. Predominantemente
atinge o osso trabecular e € associada a fraturas das vértebras e do radio distal. A tipo
II, ou osteoporose senil, é relacionada ao envelhecimento, mais frequente a partir dos

60 anos e aparece por deficiéncia crénica de calcio, aumento da atividade do
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paratormbénio e diminuicdo da formacdo o&ssea. A osteoporose secundaria é
decorrente de processos inflamatorios, como a artrite reumatoide; alteracbes
enddcrinas, como hipertireoidismo e desordens adrenais; mieloma multiplo; doencas
renais crbnicas; sindrome de ma absorgao e baixa ingestdo de calcio; doencgas
inflamatorias crénicas intestinais, cirurgias gastricas e do sistema digestivo;
sedentarismo; por desuso; por uso de drogas como heparina, gardenal, alcool,
vitamina A, corticoides, dentre outros fatores. (BASTOS, ET AL, 2019).

A perda de massa 0ssea € uma consequéncia inevitavel do processo de
envelhecimento. Entretanto, no individuo com osteoporose a perda de massa 6ssea
aumenta ocasionando fraturas, principalmente em determinados locais, como quadril,
vértebras e antebrago. (BASTOS, ET AL, 2019).

Mais comumente, as fraturas osteopordéticas ocorrem em regides onde os
0SS0S SA0 esponjosos, como nos corpos vertebrais (coluna lombar), no radio distal ou
no colo do fémur, embora as fraturas osteoporéticas também possam ocorrer em
outros ossos. As fraturas da coluna vertebral podem ser mais dificeis de diagnosticar.
Isso porque eles podem ser indolores, ou se houver dor, uma pessoa pode nao saber
gue é causada por uma fratura devido a muitas causas diferentes de dor nas costas.

Osteoporose é considerada uma “doencga silenciosa” e € neste siléncio que
reside a dificuldade na prevencado e tratamento da doenca, por isso os médicos
indicam que a partir dos 45 anos os individuos realizem o exame de densitometria
ossea (DO ou DEXA) para avaliar o risco de fratura e monitorar o tratamento, o DEXA
€ um termo aplicado a metodologia capaz de medir a quantidade de osso (conteudo
mineral) em uma area ou volume definido, calculando, como resultado desses dois

parametros, a deficiéncia de massa 6ssea (DMO).

3.2 RELACAO ENTRE OSTEOPOROSE E O EXERCICIO FiSICO

Para iniciarmos a discussdo deste assunto, precisamos ter em mente o
conceito e diferenca entre a Atividade Fisica e Exercicio Fisico. De acordo com Bastos
(apud Power e Howley, 2000), Atividade Fisica € qualquer forma de atividade
muscular, portanto, resulta no gasto de energia proporcional ao trabalho muscular e
estd relacionada ao condicionamento fisico e o Exercicio fisico representa um

subgrupo da Atividade Fisica planejada com objetivo de melhorar ou manter o



12

condicionamento. O Exercicio é a atividade realizada com o objetivo de melhorar,
manter ou expressar qualquer tipo de aptidao fisica, sendo a aptidao fisica um estado
de funcionamento corporal caracterizado pela capacidade de tolerar o estresse do
exercicio (ROBERGS E ROBERTS, 2002).

O exercicio fisico é entendido como uma expressao da atividade fisica, um
subdominio desta, sendo geralmente efetuado numa base de repeticédo (treino), ao
longo de um extenso periodo de tempo, visando a melhoria da condi¢ao fisica, do
rendimento fisico ou, de uma maneira geral, da saude do individuo, como é o caso
concreto da prevencgao ou tratamento da osteoporose (Martins, 2008).

A atividade fisica influencia a manutengcao das atividades 6sseas normais, e
por este motivo vem sendo indicada no tratamento da osteoporose. (SANTOS, 2010).

A atividade fisica desempenha papel importante no tratamento dos pacientes
portadores de osteoporose e a inatividade fisica, ao contrario, é fator que colabora
intensamente para a aceleracéo da rarefagao 6ssea. Embora ndo exista comprovacgao
laboratorial de que o exercicio, de forma isolada, possa responder pela recuperagao
O0ssea, esta claramente demonstrado que a inatividade é uma das principais
responsaveis pelo aparecimento de osteopenia e osteoporose. Assim, pode-se afirmar
que o exercicio é fator determinante na prevencgao da osteoporose e na limitagao da
incapacidade. Além dos beneficios especificos para os ossos decorrentes das forcas
de tensdo e compressdo exercidas sobre os mesmos, promove uma série de
alteracgdes fisiolégicas que propiciam o aumento da resisténcia muscular localizada e
da capacidade aerdbia, aumentando, assim, a tolerancia as atividades da vida diaria
e diminuindo a fadiga. (BATTISTELA, 1997).

O exercicio fisico vem sendo utilizado no tratamento e na prevencao da
osteoporose, e para que seja empregado da melhor forma, € necessario que o
profissional tenha um conhecimento apurado sobre o efeito desse tipo de atividade na
composicédo 6ssea dos pacientes, pois eles podem apresentar ossos frageis, o que
pode levar ao risco de fratura. (BASTOS ET AL, 2019).

Entre os exercicios encontrados na literatura cientifica e que mais se destacou
quanto aos objetivos e resultados voltados a prevencdo da osteoporose, podemos
enfatizar os exercicios fisicos de alta intensidade. (BASTOS ET AL, 2019).
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Como exemplo de exercicios fisicos de alta intensidade benéficos para idosos com
osteoporose a musculagao € uma excelente opgéo para a melhoria da saude ou a sua
manutengdo de modo geral. (CONTERATO, 2015).

3.3 BENEFICIOS DA MUSCULACAO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE

Atualmente, discute-se muito a respeito de envelhecer com saude, pois,
quando isso nao acontece, 0s prejuizos relacionados ao processo trazem
consequéncias que afetam diretamente a independéncia e qualidade de vida do idoso
e seus familiares. (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

A Musculagdo pode ser conceituada como a atividade fisica desenvolvida
predominantemente através de exercicios destinados a partes especificas do corpo,
utilizando resisténcias externas e de forma progressiva (GODQY, 1994).

Segundo Fleck e Sim&o (2008), os beneficios fisiologicos do treinamento de
forca sao claros, como: ganho de forga, aumento da massa muscular, aumento da
densidade mineral éssea, melhora na aparéncia, controle de peso, perda de gordura
e dependendo do treinamento, até ganho de flexibilidade.

A saude 6ssea é promovida pelas atividades fisicas de sustentacdo de pesos
que utilizam a forga e a poténcia muscular, exercendo for¢a sobre o esqueleto acima
das quantidades normais. Os exercicios de musculagao sao ideais para a prevengao
e tratamento de doencgas e massa muscular.

Para Nieman (1999), o ideal de atividade fisica para o idoso seria associar
exercicios com pesos, os aerébicos e os de flexibilidade, porém, na necessidade de
definir prioridades, o Colégio Americano de Medicina do Esporte se posiciona
considerando a musculagdo como sendo a mais importante.

Um dos grandes beneficios da musculagdo perante as outras atividades é
respeitar a individualidade biologica de cada um. Porém a musculagcdo é uma
atividade pouco motivante, cabendo ao professor orientar e incentivar o idoso.

E para o trabalho de musculagdo com o idoso deve-se fazer um programa bem
elaborado visando beneficios como aumento na massa muscular, hipertrofia das fibras

musculares, aumento da densidade 6ssea e melhoria da performance tanto nas
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atividades da vida diaria quanto nas atividades que exijam forca muscular (CAMPOS,

2004). E entre os beneficios gerais estao:

Aumento da forga muscular; Pequeno aumento da poténcia muscular; Aumento das fibras musculares tanto do tipo |
como do tipo Il; Pequeno aumento da area de secgéo transversal; Diminuigéo dos niveis de dor; Diminuigdo de gordura
intra-abdominal; Melhoria dos fatores neurais; Diminuigdo da porcentagem de gordura; Diminuigdo dos riscos de
doencas cardiovasculares; Diminuigéo dos riscos de desenvolvimento de diabetes; Diminui¢ao de lesées causadas por
quedas; Aumento da capacidade funcional; Melhoria da postura gera; Aumento da motivagcédo e melhoria da
autoimagem; Aumento da agilidade; Aumento da flexibilidade; Aumento da resisténcia; Melhora na velocidade de
andar; Melhora no equilibrio; Melhora da ingestdo alimentar; Diminuicdo da depresséo; Melhora dos reflexos;
(CAMPOS, 2004).

Os Programas de Atividades Fisicas para a Terceira |ldade devem tentar
atender os interesses e necessidades dos idosos, dando um atendimento global, n&o
restrito somente ao aspecto fisioldgico. Para o desenvolvimento desses programas &
necessario um profissional de Educacao Fisica, que goste de trabalhar com os idosos
e, se interesse em aprofundar seus conhecimentos, melhorando sempre suas aulas
e, que conheca os idosos e seus problemas. E interessante que seja dinamico,
comunicativo, competente e sensivel para perceber toda e qualquer alteragdo com o
idoso e/ou grupo. (SOUZA ET AL, 2013.
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4. CONCLUSOES

A partir dos dados encontrados neste estudo podemos concluir que o
exercicio fisico, mais especificamente a musculagao € dada como importante tanto
na prevengao quanto no tratamento da osteoporose. Com isso € possivel verificar
por meio de autores que debatem esse tema de estudo, que os exercicios
possuem especificidades e beneficios eficientes no tratamento e prevencio de
quedas, os exercicios mais utilizados no tratamento da osteoporose devem ser
caracterizados como de baixa e meédia intensidade, uma vez que 0Os 0SS0S
introduzidos pela osteoporose podem ser fraturados se empregados exercicios
intensos e que produzam grandes impactos. Portanto devem ser realizados com
orientagao profissional, de forma regular, no minimo trés vezes por semana,
respeitando o processo de recuperacao fisica, sendo assim, a musculacéo é
fundamental para estimular a reabsorcdo Ossea, além de melhorar a
propriocepgao, a fim de diminuir a incidéncia de quedas e ocorréncia de fraturas
do quadril. Deste modo, enquanto professores de educagao fisica devemos nos
atentarmos aos programas de exercicios fisicos e individualidades biolégicas de
cada individuo, respeitando suas limitagdes, para que os exercicios fisicos sejam

habeis no processo de tratamento da osteoporose.
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