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RESUMO

SILVA, Tiago Miguel da. Efeitos do treinamento com exercicios resistidos
praticados por individuos entre 45 e 74 anos portadores de osteoporose. p. 45.
2014. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso Bacharelado em Educacao Fisica.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand. Curitiba, 2014.

A osteoporose € um dos acometimentos que mais atinge a populacdo mundial na
terceira idade. O presente estudo analisou nos ultimos artigos relacionados a
osteoporose, utilizando a revisdo sistematica, a importancia do treinamento resistido,
em relacdo as outras modalidades de treinamento, na prevencdo e reducdo da
osteoporose em individuos entre 45 e 74 anos com base nos artigos cientificos
publicados nos dltimos nove anos. Levando em consideracdo o género e a duragao
gue 0s programas permaneceram, descrevendo assim o mais efetivo. Observa-se
gue para obter sucesso na prevencdo da osteoporose e uma evolucdo na melhora
do quadro clinico da mesma, é de fundamental importancia que ocorra uma inter-
relacdo no que diz respeito a exercicios fisicos resistidos, niveis adequados de
horménios e nutricdo, melhorando assim os hébitos de vida. As praticas de
exercicios fisicos constituem em um método auxiliar para a prevencéo e tratamento
da osteoporose. Atletas e pessoas ativas tendem a possuir densidade mineral 6ssea
(DMO) mais elevada do que a populacdo em geral, o que pode servir de modelo
para avaliacdo dos efeitos de diferentes programas de exercicios fisicos na
densidade mineral 6ssea. Exercicios que incluam o suporte de peso corporal contra
resisténcia, na direcdo correta, parece ser a chave da relacdo entre a préatica da de
exercicios fisicos e o0 aumento e manutencédo da DMO.

Palavras Chaves: Treinamento resistido, Osteoporose, Densidade mineral 6ssea.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando em nameros mundiais. Em nosso
pais, o niumero de idosos tem aumentado na populacdo geral, os idosos que
apresentam forca para exercer as atividades normais do dia-dia sdo considerados
idosos ativos, mas as estruturas musculares em regidées como paravertebrais,
flexores de quadril e outros grupos que auxiliam a locomoc¢ao desses individuos sao
diretamente afetados podendo levar a uma lesdo muscular e, dependendo da
fragilidade da estrutura 6ssea, uma lesdo ainda mais grave, no 0Sso, 0 que aumenta
0 numero de idosos em morbilidade.

Vérias investigacfes estdo sendo realizadas objetivando conhecer melhor
0s mecanismos do processo de envelhecimento. O envelhecimento constitui-se em
um processo universal e, conforme a forma em que aparece, pode referir-se a um
fenémeno fisiolégico, social, ou cronolégico. E um processo em que acontecem
transformacdes nas células, tecidos e funcionamento de 6rgéos diversos. E comum
ouvir que, depois dos sessenta anos, ndo se sente bem; ndo se respira direito; e que
a memoria ndo é boa (VERAS, 2001).

Nesse processo dinamico do envelhecimento ocorrem alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas que vao alterando progressivamente o
organismo. O fendtipo do envelhecimento, representado por marcadores tipicos,
como perda de peso, reducdo da massa corpérea magra, cabelos grisalhos, pele
enrugada, entre outros, € o reflexo de um somatdério de alteracBes somaticas que,
mais rapida ou lentamente, estardo presentes em todos os idosos (MARCELINO,
2003; MEIRELLES, 2000).

O declinio da capacidade funcional costuma variar de acordo com as
caracteristicas do estilo de vida. Apesar de todas as medidas fisiolégicas em geral
declinarem com a idade, nem todas declinam no mesmo ritmo. A velocidade de
condugéo nervosa, por exemplo, declina apenas 10 a 15% dos 30 aos 80 anos de
idade, enquanto a capacidade respiratéria maxima aos 80 anos corresponde
aproximadamente a 40% daquela de um individuo de 30 anos (McARDLE, 1998).

Segundo De Vitta (2001), entre as principais doengas tipicas da idade mais

avancada estdo as cardiovasculares crbnicas, as musculo-esqueléticas (artroses,
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osteoporose, artrites e lombalgias), o diabete, o adenocarcinoma de préstata e o
acidente vascular cerebral (AVC). Entre as principais causas de morte em pessoas
acima de 65 anos estéo, pela ordem: as doencas cardiacas, o cancer e as doencas-
vasculares. As doencas osteometabodlica € o principal foco dos estudos deste
trabalho, em especial a osteoporose.

A perda da massa 6ssea que ocasiona a osteoporose é um processo de
envelhecimento muitas vezes inevitavel. Nos casos das mulheres, a osteoporose
pos-menopausa, foi reconhecida por meio de estudos epidemiolégicos como o
principal problema de saude publica atual (CHANG, 2004). A prevengéo das fraturas
decorrentes da osteoporose é um dos principais fatores para a manutencdo da
qualidade de vida (LIPS, 2005).

Sendo a osteoporose a doenca osteometabdlica mais comum no Brasil,
essas fraturas tém importancia na sociedade, considerando o envelhecimento
progressivo de sua populagdo. Com isso, espera-se 0 aumento nos transtornos da
densidade mineral e da estrutura 6ssea que, alcanca mais de 1,3 milhdes de
pessoas (DATASUS, 2005).

A prevaléncia de osteoporose bem como a incidéncia de fraturas varia
conforme o sexo e a raga, sendo a raga branca um predisposto para a patologia.
Assim, 30% das mulheres e 13% dos homens poderdo ser acometidos por algum
tipo de fratura osteoporética ao longo da vida no mundo. Estudos realizados no
Brasil demonstram incidéncia similar, principalmente na populacdo branca; no
entanto, deve-se levar em consideracdo a grande miscigenacao brasileira e que um
indice menor de fraturas ocorre nos negros (PINTO NETO et al., 2002).

Para Lorrain (2003), somente metade das vitimas de fraturas devido a
osteoporose volta a ter plena autonomia. Além dessa triste realidade, a prevencgéao
também é importante do ponto de vista sécio-econdmico. Acredita-se que s&o
gastos cerca de 1,3 bilhdes de dolares, aproximadamente a 2,5 bilhées de reais, por
ano no Canada para tratamento de acometimentos resultantes da osteoporose
(LORRAIN, 2003). Projeta-se que as fraturas osteoporoticas no Brasil cheguem a
600.000/ano, sendo 400.000 nas vértebras e 200.000 no fémur. Estima-se que as
fraturas de quadril no mundo aumentem de 1.26 milhdes em 1990 para 2.6 milhdes
em 2025 e para 4.5 milhdes em 2050 (GULLBERG, 1997). Para Chang (2004 apud
LIPS, 2005) a intervengao precoce na prevencgao da osteoporose, tanto em mulheres

guanto em homens, € a chave para se atingir o melhor custo-beneficio.
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A massa 0ssea total da maturidade € determinada por fatores genéticos e
ambientais relacionadas a ingestdo de calcio na infancia e adolescéncia. A profilaxia
da osteoporose, em funcdo disso, deve ser feita prospectivamente, visando as
futuras geracdes. A suplementacdo de calcio no adulto pode melhorar a massa
0ssea na senectude, embora com resultados menos satisfatérios (MAHAN; ARLIN,
1994).

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
osteoporose € caracterizada pela diminuicdo e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo, conduzindo a um aumento da sua fragilidade e a um consequente
aumento do risco de fraturas (WORLD HELTH ORGANIZATION STUDY
GROUP,1994). No século XIX o termo osteoporose foi utilizado pela primeira vez na
Franca e na Alemanha para descrever os achados histolégicos de um 0sso
pertencente ao ser humano idoso, caracterizado por sua porosidade (SZEJNFELD,
2004) e em 1994 foi caracterizada como doenca pela OMS, pelo fato de ocasionar
alteracdes metabdlicas afetando os ossos (CUNHA et al.,, 2007). A osteoporose
resulta da progressiva perda de massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo, com estreitamento trabecular e diminuicdo da resisténcia 6ssea,
levando a maior suscetibilidade as fraturas, mesmo com traumas de pequena
intensidade (NOTELOVITZ, 2001). A doenca afeta tanto o esqueleto axial como o
apendicular, ocorrendo em 0ssos corticais e trabeculares, sendo mais frequente
nesses ultimos. A reducédo difusa da densidade mineral 6ssea € decorrente de um
desequilibrio entre as fases de reabsorcdo e formacdo Ossea, que pode ser
resultante de osteoclastos hiperativos e/ou de atividade osteoblastica reduzida.

Osso normal Osso com osteoporose
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Figura 1: Micro arquitetura 6ssea normal e com alteragdes causadas pela osteoporose.

Fonte: Ministério da saude — Brasil.
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A osteoporose pode ser classificada em osteoporose primaria e
secundéria, e baixa massa 0ssea conhecida também de osteopenia, segundo Rena
(2003), o que diferencia osteoporose de osteopenia € a quantidade de calcio que a
mulher perde dos seus 0ss0s, Ou seja, € considerada normal a perda de até 10% do
calcio dos ossos quando comparada com a mulher de 30 anos. O valor entre 10% e
25% classifica osteopenia e, acima disso, osteoporose, o0 termo osteopenia pode ser
caraterizado por uma baixa massa 0ssea para idade, pois, esta entre os padrées de
perda 6ssea considerada normal e abaixo do nivel para considerar osteoporose.

Osteoporose primaria, a qual pode ser dividida em: Tipo | - em que a perda
O0ssea ocorre principalmente no compartimento trabecular e é relacionada
intimamente a perda da funcdo ovariana que ocorre apdés a menopausa; a
osteoporose pos-menopausa, geralmente apresentada por mulheres mais jovens, a
partir dos 50 anos, observa-se alta reabsorcdo 6ssea decorrente de atividade
osteoclastica acelerada; Tipo Il - em que a perda éssea envolve 0 0sso cortical e
corresponde a osteoporose senil ou de involugdo, pois decorre do processo
fisiolégico de envelhecimento. E de reabsorcdo 6ssea normal ou ligeiramente
aumentada, associada a atividade osteoblastica diminuida (NOTELOVITZ, 2001).

A osteoporose secunddria associada a diversas patologias do sistema
absortivo de calcio, com desenvolvimento ésseo diminuido, sendo passivo &
qualquer individuo. Outras patologias podem resultar em distarbio como a ma
absorcdo intestinal de calcio, hipoestrogenismo precoce, tireoideopatias,
hipogonadismo, Sindrome de Cushing, diabetes, cancer metastasico, mieloma
multiplo, doencas inflamatérias crénicas intestinais, gastrectomia, doencas renais
cronicas e doenca difusa do tecido conjuntivo (WEINSTEIN; BUCKWALTER, 2000).
Além disso, a ingestdo de farmacos como heparina, corticosteroides, retindides, o
sedentarismo e a baixa ingestdo de calcio podem predispor o aparecimento da
doenca (NOTELOVITZ, 2001).

A osteoporose € a diminuicdo na densidade mineral 6ssea (DMO), o 0sso é
uma estrutura ativa que se remodela continuamente sobre a qual sdo depositados
sais 0sseos, € um tecido dinamico constituido por uma parte cortical (80% da massa
Ossea total) organizado em laminas e um canal central onde é feito o transporte dos
nutrientes. A parte central € composta pelo osso trabecular, barreiras horizontais,
verticais e transversais preenchidas pela medula 6ssea e gordura. Além da funcao

mecanica como suporte para tecidos moles e locomoc&o, no 0sso, encontramos
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uma das maiores concentra¢gfes de calcio, a formacdo de hemécias e a funcéo de
reservatorio de ions ativos para calcio e fésforo (ENOKA, 2000). Algumas células
sdo responsaveis por essa formacdo mineral, como o0 osteoblasto, células
caracterizadas pela acdo secretora, produzida pela matriz organica proteica. Essa
matriz € composta de 95% de colageno tipo |, que, posteriormente sofre uma
polimerizacdo e, apds esse processo, a precipitacdo do calcio nos intersticios da
matriz forma o que conhecemos como 0Sso0.

Algumas outras células fazem parte deste esquema celular como
osteoclastos, estes sdo provenientes dos osteoblastos apds a calcificacdo. Os
osteoclastos interligam-se por canaliculos e nesses canaliculos flui um liquido rico
em nutrientes fornecido pela circulacdo 6ssea. Os ostedcitos tém por funcéo nutrir o
tecido 0sseo e é responsavel pela sintese e reabsorcdo Ossea periosteocitaria
(QUEIROZ 1998). Os osteoclastos sdo células grandes encontradas em quase todas
as cavidades dos o0ssos, que tém capacidade de reabsorver o 0sso por meio de
enzimas, as quais digerem a matriz proteica e 0s minerais do 0sso liberando o
liquido extracelular. Segundo Francis RM. (1998), o 0sso é um tecido vivo que esta
continuamente em acao. Gayton (2006) salienta que essa matriz proteica impede
que 0 0sso quebre quando submetidos a tensdo, enquanto 0s sais 0sseos hao
permitem que o0 0sso se fragmente sob alguma pressao. As atividades celulares do
tecido Osseo sdo de trés tipos: Atividade de Modelamento - associada ao
crescimento, transformando osso do recém-nascido em osso adulto; Atividade de
Reparo - relacionada com a repara¢do continua da microestrutura e macroestrutura
do esqueleto quando danificadas por fadiga ou trauma devido a tensfes fisicas
recebidas; Atividade de Remodelamento - atividade que faz a manutencdo da
homeostasia mineral no sangue por meio de reabsorcdo de material e neoformacéao
0ssea.

O remodelamento 6ésseo ocorre tanto no 0sso cortical quanto no esponjoso,
as células oOsseas respondem os varios sinais do meio, as induc¢des quimicas,
mecanicas, elétricas e a estimulos magnéticos. Inicialmente ocorre a ativagdo da
célula Ossea, o local de ativacdo sofre reabsorcéo osteoclastica e depois ocorre a
reposicao Ossea pelos osteoblastos (EINHORN, 1996). Os o0ssos sao 0 estoque
regulador de calcio no nosso organismo. Assim, se a ingestdo diaria for abaixo das

nossas necessidades, o calcio é retirado dos 0ssos para que a contracao cardiaca e
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esquelética periférica se mantenha, levando assim a perda de minerais pelo tecido
0sseo (OLIVEIRA, 2008).

A prevencao de fraturas em caso de osteoporose ja configurada, por outro
lado, é feita por meio da pratica de exercicios que ajudem a melhorar a condi¢cao
cardiorrespiratoria, o equilibrio, a massa muscular e principalmente o aumento da
massa Ossea. Estes exercicios séo benéficos tanto na prevengdo quanto na
reposicao do 0sso. Assim, 0 idoso, consequentemente, passa a absorver melhor o
calcio (MONTUORI; PEREZ LLORET, 1993), pois a solicitacdo de calcio pelo tecido
0sseo é maior apos a pratica de exercicios fisicos.

Estd bem documentado o fato de que a préatica de exercicios regulares,
em funcdo do estresse mecanico exercido pela forca da gravidade e pela tenséo
muscular, esta associada com aumentos na DMO (HENDERSON et al., 1998;
ROSS, 1998). Estes beneficios sdo menos pronunciados, ou mesmo inexistentes,
em atividades que nao incorporam a estimulacdo gravitacional (ACSM, 1995 apud
LORRAIN et al.,, 2003). Assim, baixos niveis de exercicios fisicos levam a um
declinio na densidade 6ssea. O repouso completo no leito, por exemplo, promove
um equilibrio negativo no balanco de calcio em poucos dias, com uma reducdo
detectavel na densidade 6ssea podendo ser observada em poucas semanas. Esse
efeito negativo enfatiza a importancia que, curtos periodos de imobilizacdo apés
doencas agudas ou cirurgia também leve a esse balanco negativo no célcio. O autor
observa ainda, que a falta de estimulacdo gravitacional pode ser responsavel pela
diminuicdo caracteristica da densidade 0ssea nos individuos expostos a ambientes
com gravidade zero.

Taaffe et al., (1997) citam que, embora as caracteristicas especificas do
exercicio fisico, em se tratando de estimular o aumento da DMO, ndo estejam
totalmente compreendidas, de modo geral considera-se que 0s aumentos das
cargas mecanicas impostas aos 0ssos, de acordo com a sua intensidade, possuem
maior ou menor efeito osteotrofico.

Destaque-se que a pratica de exercicios, acima referida, diz respeito aos
exercicios resistidos entendendo-se, estes, como 0s exercicios praticados com o
uso de implementos, pesos ou sobrecarga e até mesmo 0 peso do proprio corpo.
Por simples definicdo do dicionério encontramos as palavras treinamento resistido
distintas uma da outra; treinamento € a educacéo ou disciplina para suportarem-se

exercicios sistematicos ou preparacao; resisténcia é o esfor¢co contrario ou oposi¢ao
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com sucesso, podemos entender entdo que a pratica do treinamento resistido aplica
- se a ensinar a oposi¢cdo bem sucedida a uma forga externa por meio de exercicios
sistematicos cuja funcao é disciplinar e preparar o corpo, caracterizando o exercicio
resistido.

Partindo do questionamento que o0s exercicios resistidos praticados por
individuos entre 45 e 74 anos portadores de osteoporose acarretam a manutencao
ou melhoria da estrutura 6ssea; o estudo deste trabalho consiste em demonstrar por
meio da revisdo sistematica que, a pratica de exercicios fisicos resistidos pode
constituir-se em um método auxiliar valioso e eficaz para a prevencgéo e tratamento
da osteoporose e a deficiéncia de trabalhos no Brasil, propde-se a realizar uma
revisdo sistematica sobre a importancia do treinamento resistido na prevencdo da
osteoporose para individuos acima de 45 anos, com o intuito de sistematizar e
divulgar os dados mais recentes sobre o tema.

Exercicios que contenham aplicacdo de forga contra uma resisténcia, seja
ela com a adicao de carga ou suporte do peso corporal contra a gravidade, parece
ser a chave da relagdo entre o exercicio fisico e o aumento ou manutencdo da
densidade mineral 6ssea.

Verifica-se, assim, que estudo reveste-se de grande importancia
considerando-se que o0 aumento populacinoal desta faixa etaria vem crescendo
juntamente com o aumento da incidéncia de patologias ésseas como a osteoporose.
Assim, os conhecimentos do estudo podem beneficiar a populagcdo em geral, na
medida em que criam melhores condigcbes no sentido de incentivar a pratica de
exercicios especificos, ndo sé na populacdo idosa para fins de prevencdo e ou
reducado da doenca.

Diversas pesquisas relacionam os exercicios fisicos com a melhora da
salde dssea, e acabam trabalhando diversas modalidades de treinamentos, essa
revisdo sistematica tem como objetivo: Analisar 0s principais programas de
exercicios utilizados para o tratamento auxiliar no combate a osteoporose,
identificando: 1) as caracteristicas dos individuos; 2) as ac¢des das forcas na
estrutura 6ssea proveniente dos esforcos fisicos; 3) as principais metodologias de
exercicios fisicos aplicados a populagcdo acima de 45 anos; 4) os beneficios dos

exercicios resistidos na densidade mineral 6ssea nas regifes do fémur e lombar.
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2. METODO

Este trabalho foi realizado a partir de andlises de contetudo levantados da
literatura existente sobre o tema abordado nos ultimos nove anos, utilizando-se a
pesquisa de revisdo sistematica, seguindo os procedimentos descritos na literarura
recente, semelhante a outros tipos de estudo de revisédo, € um formato de pesquisa
que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de
investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia
de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e
sistematizados (SAMPAIO, 2007). A pesquisa bibliografica pode trazer novas visdes
sobre um determinado problema. Segundo Parra Filho e Santos (2002, p.37),
‘qualquer que seja 0 campo a ser pesquisado, sempre sera necessaria uma
pesquisa bibliografica, para obter um conhecimento prévio do estagio em que se
encontra o assunto”.

Foram selecionados os estudos que atenderam o0s seguintes critérios de
incluséo: artigos completos publicados em inglés e portugués, artigos publicados no
intervalo dos ultimos nove anos, artigos onde verificou-se associagao entre exercicio
e densidade mineral 6ssea, trabalhos realizados em adultos e trabalhos realizados
em idosos. Estudos que ndo tenham avaliado a densidade mineral 6ssea (DMO) por
dupla emissdo de raio-X (DXA) elou que ndo avaliem as regides com maior
incidéncia de fraturas osteopor6ticas, fémur e lombar, tiveram seus estudos
rejeitados, assim como artigos de revisdes, de opinido, dissertacoes, teses, revisdoes
sistematicas e artigos que néo relacionaram exercicio fisico com densidade mineral

6ssea também foram excluidas da analise.

A busca eletronica foi conduzida utilizando os seguintes termos em inglés
na base PUBMED: ’"physical training”, “exercises program”, ”strength training”,
“resistance training”, “training” e “exercise”, nas bases de dados Scielo e Lilacs os
descritores supracitados foram pesquisados nas versfées em portugués. A
combinacdo destes escritores foi realizada com a utilizacdo do operador booleano
“‘“AND”, “OR” e “osteoporosis”, com filtro das datas entre 01/01/2005 e 31/07/2013.

A primeira etapa foi constituida da busca das referéncias (n= 4062) e

exclusdo de titulos repetidos comuns entre as bases de dados e repetidos em
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pesquisas na busca entre os termos (n= 1988;48,9%). Em seguida foi realizada uma
analise inicial com base nos titulos dos manuscritos encontrados (Etapa 2). Dentre
os 2074 artigos caracterizados restantes (100%) apos as leituras dos titulos, foram
excluidos 1693 (81,6%) artigos por ndo apresentarem relacdo com o assunto. Apés
a leitura dos artigos restantes (n= 381) (Etapa 3) 306 referéncias (80,3%) foram
excluidas por ndo atenderem os critérios de inclusédo (162 referéncias (53%) por nao
relacionarem o treinamento fisico com a DMO e sim com melhora na qualidade de
vida; 144 referéncias (47%) por ndo atenderem a idade estabelecida ou néo
apresentarem clareza na faixa etéria dos individuos estudados). Apos as analises
dos resumos, todos os artigos selecionados foram obtidos na integra (n= 75) (Etapa
4) e posteriormente analisados de acordo com os critérios de inclusao previamente
estabelecidos. Ainda assim foram excluidas 51 referéncias (62,7%; 32 por néo
avaliarem a DMO com o DXA, 37,3%; 19 por ndo analisarem as regioes da estrutura
0ssea requerida no estudo). Ao final, 24 estudos foram (1,1%) atenderam todos 0s
critérios instituidos e foram selecionados para a revisdo, analise e descricdo

planejada.

Na analise final foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados
por dois avaliadores, que procuraram identificar os aspectos gerais da publicacao
(autor, ano e numero da amostra), as caracteristicas metodolégicas (sexo, tamanho
amostral, faixa etaria e delineamento), tipo de treinamento, instrumento de medicao
de DMO e os principais resultados relacionados a DMO do fémur e lombar. A
triagem das informagdes foi realizada de maneira independente entre os revisores
sendo as mesmas comparadas posteriormente em consenso (SAMPAIO, 2007 p.
83-89).

Preferiu-se estabelecer o DXA como padrédo de avaliacdo porque 0 mesmo
€ o0 método mais comumente usado para medir a DMO por causa de sua velocidade,
precisdo, baixa radiacdo, baixa exposicado do individuo e disponibilidade instantanea
— gold standard, dos dados de referéncia (WATTS, 2004 p.847-854), os artigos
selecionados apresentaram quatro modalidades distintas que foram decompostas e

consideradas as que melhor acarretam beneficios para tal patologia 0ssea.
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1988 Referéncias excluidas
por apresentarem titulos
repetidos (48,9%)

1693 Referéncias excluidas
por ndo apresentarem
relacdo com tema (81,6%)

306 Referéncias excluidas
por ndo atenderem a idade
média (80,3%)

51 Referéncias excluidas por
nao apresentarem o DXA
como avaliagcdo de DMO

(68%)

Etapa Busca nas bases de dados
eletronicos:
1 PubMed, SciELO e Lilacs.
\
Etapa Leitura de titulos
(n=2074)
2
\
Etapa Leitura dos resumos
(n=381)
3
Etapa Leituras dos artigos na integra
(n=75)
4
y
Artigos incluidos na reviséo
Final (n=24; 1,1%)

DXA: Dupla emiss&o de raio-X, DMO: Densidade Mineral Ossea.

Figura 2—Fluxograma de busca, selecéo e exclusdo das referéncias na reviséo sistemética
sobre relacdo de treinamento fisico e efeitos na densidade mineral 6ssea.
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3. RESULTADOS

Essa pesquisa se baseou em 4062 artigos em pesquisa realizada nos sites
PUBMED, SCIELO e LILACS. Dos 24 artigos selecionados foram avaliados os efeitos
do treinamento resistido e outras modalidades como natagéo, pliometria e treinamento
aerobio (T.A) sobre a DMO do fémur (F) e lombar (L). Para a anélise descritiva os
dados coletados sobre os resultados dos treinamentos realizados das diversas
modalidades, a DMO no fémur e regido lombar, idade e periodos de treinamento
estao dispostos na tabela 1.

Tabela 1- Classificacdo descritiva dos artigos selecionados.

AUTOR NI LM GENERO M.T. PERIODO  AUMENTO
DMO
0,
Marques E.A. et al. (2013) 47 68  (24)F(23)M R 8 meses 0,6% (F)
1,7% (L)
*
Kojan K. et al. (2013) 41 48 FEMININO TA 18 meses
0,
Multanen J.etal. (2013) 80 63  FEMININO TR 12meses 8% (F)
1,0% (L)
0,
Gianoudis J. etal. (2013) 162 67 F/M TR 12meses 0% ()
1,1% (L)
0,
Mosti MP. et al. (2013) 21 45  FEMININO TR 3meses 2%
4,9% (F)
0,
SaraviF.D.etal. (2013) 48 40  FEMININO TR 3smeses 0% L)
1,1% (F)
a 0,
Hojan K. et al. (2013) 53 49  FEMININO TA 12 meses 5,6% (L)
1,1% (F)
0,
Allison S.J.etal. (2013) 35 70 MASCULINO TR 12meses %)
0,
Bolton K.L.etal. (2012) 39 45  FEMININO TR 13 meses 0% (B
0,
Gianoudis J. et al. (2012) 144 60 F/IM TR 18 meses 8% 1)
1,5% (F)

Continua...
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. 2% (L)
Czeczuk A. et al. (2012) 36 63 FEMININO Natacao 12 meses

Nikander R. et .al. (2012) 86 66 FEMININO TR 12 meses

2% (F)

0,
Winters-Stone K.M. et al. 106 50 FEMININO Pliometria 12 meses 0.4% (L)

(2011)

0,
Niu K. et al. (2010) 91 45  FEMININO  Pliometia 11meses 0% (F)

0,85% (L)

Thomas D. T. et al. (2010) 29 45 FEMININO TR 4 meses

0,
Matos O. et al. (2009) 59 60  FEMININO TR 12 meses 7% (L)

4,8%(L)
2,1%(F)

Engelke K. et al. (2006) 48 55 FEMININO TR 38 meses

Legenda: N.l.: nimero de individuos; I.M.: idade média; M.T.. método de treinamento.; TA:
treinamento aerébio; TR: treinamento resistido; (L) Lombar; (F) Fémur; * Ndo ouve aumento da DMO.

A tabela 2 descreve que o treinamento resistido apresentou um numero de
1839 avaliados, sendo o tipo de estudo mais utilizado para efeitos na DMO, e tendo
o tempo médio de treinamento de 15,1 meses. A média de idade dos participantes
foi de 59,1 anos.
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Tabela 2 - Referéncia das modalidades desportivas, média de idades e tempo de treinamento

em meses.
N° total de Média de Tempo Médio de
Individuos Idade Treinamento
Treinamento Resistido 1839 591+ 11,7 151
Natagdo 59 63+ 0 9
Treinamento Aerébio 94 485+ 0.7 15
Pliometria 281 46.7+2.9 13,7

O grafico (1) é a média dos resultados encontrados nas pesquisas

avaliadas, em percentual por regido corporal analisada.

Dados densitométrico das modalidades
2 188
1,6
1,32
19 - 1,13
’ 1.00
0,8 - m Fémur
m Lombar
0,4 -
0,2 0 0 0
0 - r r )
© ?\\o““’“\{\6 \Aa\a‘f‘)o »

Grafico 1: Resultados de aumento da DMO em %.

O treinamento resistido apresentou uma melhora de 1,32% e 1,88% na
densidade mineral 6ssea no fémur e na lombar respectivamente; a pliometria
apresentou resultados menores, mas com melhoras consideraveis de 1,13% fémur e
0,2% lombar. A natacdo ndo apresentou melhora no fémur, mas em contra partida
apresentou uma melhora de 1% na regidao lombar. Quanto aos valores médios
apresentados na DMO dos praticantes de atividades aerdbias, os mesmos néo

demostraram variagéo significativa em ambos os locais avaliados.
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4. DISCUSSAO

A osteoporose poés-menopausa constitui-se em um dos principais
problemas de saude publica atual, fato esse que tem incentivado a realizacdo de um
grande numero de pesquisas com individuos do sexo feminino com intuito de se
obter mais conhecimento sobre o assunto e, evidentemente, encontrar solucdes
para o problema.

Desta forma, foram revisadas varias publicacbes sobre diversas
modalidades de exercicios fisicos como o treinamento pliométrico, a natacéo,
treinamento aerdbico e o treinamento resistido e a acdo sobre a saude 6ssea. Foram
descritas as metodologias mais aplicadas nesta populacdo e seus efeitos sobre a
massa Ossea e a salde em geral. E de grande importancia salientar que cada
modalidade age de forma diferente na micro arquiterura 6ssea, de acordo com a
acao das forcas mecanicas geradas em planos, movimentos e intensidades de cada
modalidade peculiar, conhecida por ac6es biomecanicas.

A biomecéanica é uma area voltada para estudos mecéanicos relacionados
aos sistemas bioldgicos, é o estudo das forcas e de seus efeitos nos seres vivos
(MCGUINNIS, 2002). Os o0ssos estdao expostos a essas forcas e respondem
dinamicamente a presenca e auséncia de diferentes forcas (HALL,SUSSAN J.
1953), pois, séo objetos fisicos que obedecem as leis da mecéanica Segundo Cowin
(2001). As primeiras leis da mecénica, de Isaac Newton (1687), conhecidas como as
trés leis de movimento, em especial a terceira lei, que refere se a um corpo que
exerce forga em um segundo corpo, o segundo corpo exerce uma for¢a no primeiro
qgue é de igual magnitude e direcdo, porém de sentido oposto ao da primeira forca,
avaliada como a lei da acdo e reacdao (COWIN, 2003). A lei de Hook (1678 apud
COWIN, 2001) descreve que existe uma relacéo linear entre a forca aplicada e a
deformacéo de um objeto sélido a lei da elasticidade de materiais solidos descritos
por Robert Hooke (1678) no que se diz respeito a objetos deformaveis, como 0s
0ssos. E a lei de Wolff que indica a mudanca e adaptacbes da massa Ossea de
acordo com as forcgas funcionais exercidas sobre os mesmo.

A Lei de Wolff explica em parte o mecanismo celular e molecular através
do qual o osso responde as tensGes mecanicas, esta lei é habitualmente

considerada como uma prelecéo para o efeito de que, no decorrer do tempo, a carga
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aplicada ao osso vivo influencie a estrutura do tecido 6ésseo. Hoje sabemos que o
0SS0 é um material piezelétrico que é a capacidade do material ter em transformar
energia elétrica em energia mecanica, o contrario também pode ser afirmado, como
€ 0 caso do 0sso, ou seja, um material que gera um potencial elétrico quando
tensionado ocorrendo uma polarizacao induzida por estresse que foi estudada por
Fukada, (1968). Segundo Frost (2001), uma das traduc¢des da lei de Wolff do aleméao
para o inglés, apresentada por Rash e Burke (1962, apud, FROST, 2001 p.441),
determina que “toda mudanca na forma e funcdo do 0sso ou na sua funcéo apenas,
€ seguida de certas mudancas definitivas na sua arquitetura interna, e igualmente
define alteragcbes na sua conformacgédo externa, de acordo com as leis matematicas”.

O tecido 6sseo € um tecido solido, classificado como tecido conjuntivo por
apresentar trés tipos de substancia na sua composicao; fibras, substancia base e o
componente celular. As fibras podem ser divididas em trés categorias; fibras de
colageno, fibras de elastina e fibras reticulares que se organizam de acordo com as
tensdes exercidas pelo osso segundo Gould (1993). O osso adapta-se aos estimulos
mecanicos por atrofia e hipertrofia, gerando assim a arquitetura do esqueleto por
atrofia e hipertrofia segundo leis mecéanicas. Essa constante submissdo ao estresse
que condiciona seu desenvolvimento a arquitetura estrutural. Estudos tém sugerido
que, de algum modo, esse processo € responsavel pelo crescimento induzido pela
tensdo, uma vez que 0 0SSO Nao tem como prever 0 carregamento mecanico ao qual
sera submetido, ele adapta a sua resisténcia e sua densidade de acordo com o seu
passado e seu presente de uso mecanico, de modo que ele possa continuar
mantendo sua estrutura por toda a vida (FROST, 1997).

Como exposto acima, um dos fatores que atua na prevencao e diminui¢ao
dos efeitos da osteoporose sdo os exercicios fisicos desde que bem elaborados e
prescritos de forma correta. A préatica de exercicio fisico deve ser realizada durante
toda a vida e, também, na velhice e, neste caso, revestida de cuidados especiais no
que diz respeito ao tipo de atividade e a intensidade da mesma. Em relacao
trabalhos pliométricos, onde notou-se uma melhora nas propriedades estruturais no
fémur e na lombar, sendo maiores em fémur, Niu K. et al., (2010), Heinonen A. et al.,
(2012) sugerem que devido as caracteristicas estruturais do colo do fémur, essa

estrutura adapta-se melhor as cargas mecanicas.
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compressao tracao cisalhamento torcao flexao

Figura 3: Acdes mecénicas que 0 0ss0 esté subordinado.

Fonte: http:/ffisiofisioex.blogspot.com.br/ (acesso: 20/08/2013).

Os resultados encontrados com exercicios pliométricos na regido do fémur
foram de 1,13% e na lombar a melhora foi de 0,2% de aumento médio na DMO. A
regido lombar é uma estrutura que a intensidade dos exercicios de compressdo nao
foi suficientemente efetiva para provocar a mesma adaptacdo O6ssea ocorrida na
regidao do fémur. Estudos semelhantes como de Chow et al., (1987 apud LORRAIN
et al., 2003) também obtiveram ganhos na densidade éssea do colo de fémur e
corpos vertebrais, em mulheres na pds-menopausa de 50 a 62 anos de idade, apos
12 meses de intervencdo que incluia cinco a dez minutos de alongamento e
exercicios calisténicos, seguidos de 30 minutos de exercicios aerébios variados
(caminhada, danca e “jogging”). La Riviere et al., (1995) demonstraram, por
exemplo, em jovens ginastas ap6s nove meses de treinamento, impressionantes
ganhos na DMO dos corpos vertebrais e quadris. Mas € necessario enfatizar a
guestao da sobrecarga e o biotipo de individuo que programamos o treinamento, em
relacdo somente a sobrecarga de treinamento suficiente para promover o aumento
da DMO, dois parametros podem ser manipulados e considerados como principais:

a) magnitude da carga (intensidade/peso); b) ndumero de estimulos
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(repeticBes/volume). No que toca a carga, ha evidéncias de que o treinamento com
pesos pode representar um estimulo para a mineralizacdo Ossea de locais
especificos — estudos indicam uma maior DMO em individuos submetidos a
treinamento da forca e da poténcia musculares, em comparacdo com sedentarios
(ROBINSON et al. 1995) ou mesmo com atletas de endurance (TAAFFE et al.,
1997). Ainda em relacdo a intensidade e o volume da sobrecarga, Taaffe et al.,
(1997) observam que, em relacdo aos efeitos osteotroficos, embora ainda nao haja
concordancia entre os autores, no que se refere a intensidade e volume de
treinamento, os resultados obtidos em numerosos estudos anteriores, indicam a
maior eficiéncia osteogénica das cargas mecanicas de maior intensidade, sobre as
de menor intensidade.

Em concordancia com esta afirmacéo, Snow-Harter et al., (1992), citam
que a importancia do ciclo de carga ou repeticdes (volume) sobre o aumento da
DMO, é relativamente modesta.

Em se tratando de alteracbes na DMO, autores como Humphries et al.,
(2000) reportam a significativa relacdo entre a forca muscular e a mineralizacao
Ossea. Dessa forma, em relacdo a sobrecarga de treinamento mais eficiente para
estimulacdo da mineralizacdo O6ssea, embora nem todos, a maioria dos autores
mencionam como sendo as mais eficientes para a obtencdo de respostas
osteogénicas, as intensidades de treinamento de forca com intensidades proximas a
80% da forca maxima (KERR et al., 1996; TAAFFE et al., 1997).

Embora o niumero de estudos ainda seja insuficiente para que se possa
estabelecer uma regra geral, em todo caso, concorda-se com o0s resultados do
classico estudo de Lanyon (1992), realizado com modelo animal, o qual demonstrou
gue, em se tratando de resposta osteogénica, a intensidade (peso da sobrecarga)
deve preponderar sobre o volume (nimero de repeti¢cdes).

Exercicios de menor intensidade absoluta, mas que produzam estresse
repetido, resultantes de movimentos de rapida aceleracdo e desaceleracdo, como
nos saltos, tendem igualmente a aumentar a densidade mineral 6ssea nos locais
exigidos. Este fato € comprovado também em adultos, desde que Bassey e
Ramsdale (1994 apud LORRAIN et al., 2003) demonstraram ganhos 3% a 4% na
DMO de colo de fémur de mulheres adultas saudaveis na pré-menopausa, apés seis

meses de treinamento de saltos estacionario, realizados trés vezes por semana.
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Wolman (1994) observa que os desportistas que utilizam intensivamente a
parte superior do corpo - como o0s remadores - apresentam densidade Ossea
aumentada nos corpos vertebrais. Desportos como o volei e o basquetebol, que
provém impactos relativamente altos, induzem também a um aumento da DMO nos
corpos vertebrais e nos calcaneos (LANYON, 1992).

As pesquisas tém demonstrado que a resposta do esqueleto 0sseo ao
exercicio é local/especifica, sendo significativamente maior nas areas de maximo
estresse (MORRIS et al., 1997). Kerr et al., (1996), por exemplo, demonstraram que
jogadores profissionais de ténis apresentam DMO em seu braco dominante.
Resultados semelhantes foram relatados por Bass et al., (1998 apud LORRAIN et
al.,, 2003) e Haapasalo et al., (1998) em jogadores de ténis ou “squash” que
iniciaram a pratica do esporte antes da puberdade, as diferencas entre braco
dominante e o ndo dominante alcangando valores de 11% a 24%. As maiorias das
pesquisas se referem a treinamentos com individuos jovens e saudaveis, estudos
com programas de treinamento pliométrico conservadores nao melhoraram a DMO
e, Bassey et al., (1998, p.12), recomenda que seria necessario um trabalho de
treinamento de salto intenso, para que respostas ao treino ocorressem nas
estruturas 0sseas, 0 que aumentaria o risco de lesdo quando trabalhado com
individuos mais velhos.

Foram analisados também artigos que utilizaram exercicios aquaticos,
como a natacao, e a maioria das pesquisas encontraram pouca influéncia no tecido
0sseo por nao provocar crescimento de massa o6ssea. As pesquisas nao
apresentaram, na regido do fémur, nenhuma melhora no percentual da DMO e na
regido lombar, houve uma melhora consideravel de 1%. Segundo a autora Czeczuk
A. et al.,(2012 p. 651) h& beneficio da natacdo quando combinada a uma dieta rica
em calcio. A maioria dos resultados das pesquisas tem demonstrado que o0s
exercicios fisicos quando realizadas sem a presenca da forca da gravidade terdo um
menor impacto sobre a DMO. Como exemplos, podemos citar a natacdo (SHAW,
WITZEK, 1998) e ciclismo (ETHERINGTON et al.,, 1996) que tem a acao da
gravidade diminuida por diferenca do meio em que 0s exercicios sdo executados.

Dook et al., (1997 apud LORRAIN et al., 2003) e Taaffe et al., (1997) séo
enfaticos, quando observam que a pratica da natacéo, a respeito do elevado nivel de
exigéncia muscular e energético, por ndo gerar a forca de reagdo do solo, ndo

possui efeitos osteogénicos significativos. Nesse sentido, a disseminacdo da
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indicacdo de exercicios aquaticos — notadamente a hidroginastica — como meio
auxiliar na terapia e prevencdo de osteoporose em idosos, é passivel de criticas,
porém, se o idoso apresenta cuidados como a locomocédo, atividades na agua
podem auxiliar como uma adaptacédo aos exercicios resistidos. Nao se contestam 0s
beneficios que possam advir destas praticas, tanto fisiold6gicos quanto psicossociais.
Entretanto, o que é em geral apontado como principal vantagem das atividades na
agua, a diminuicdo da forca de compressdo sobre veértebras e articulacdes, ao
mesmo tempo representa certa desvantagem em termos de mineralizacdo Ossea.
Assim, se tais exercicios revelam-se indicadas para individuos que apresentem
quadros de algias vertebrais, por exemplo, se o objetivo for a melhora da forca
muscular e o aumento da DMO, principalmente a de colo de fémur, muito
provavelmente elas serdo ineficazes, a menos que estes exercicios sejam bem
orientados. Alguns profissionais da saude indicam o trabalho com exercicios
aquaticos por proporcionarem maior seguranga para os praticantes.

Um fator que pode ter influénciado nesses resultados € a duracdo do
periodo de treinamento, Kemper C. et al., (2006) resalta que seria necessario um
trabalho superios h4 12 meses para que obtivesse resultados maiores,Tsukahara et
al.,, (1994, p.37-47) apresenta seu trabalho no qual foi verificado resultados de
prevencado da perda da massa 0ssea, pois os individuos de seu estudo mantiveram
os valores iniciais da DMO, esses efeitos modestos deve-se a diminuicdo dos
impactos em meio aquatico.

O treinamento aerdbio ndo apresentou melhora nas regidées analisadas, o
fémur e lombar. Autores como Layne e Nelson (1999, p.25) descrevem que 0S
treinos de resisténcia possuem efeitos localizados de acordo com as especificidades
dos movimentos, devido aos estimulos. Beck e Snow (2003 p. 122) ainda ressaltam
gue a baixa intensidade como andar possui melhora ainda menores e ndo acarreta
beneficios a individuos com osteoporose. Hojan K. et al., (2013) enfatiza que o
controle hormonal ndo € suficiente para previnir a osteoporose, mas que a
introducdo de exercicios aerdbicos proporcionou uma diminuicdo na reducdo da
DMO. Com relacdo a caminhada, Shaw e Witzek (1998) observam que, por ser um
exercicio que resulta em uma forca final sobre a coluna praticamente equivalente a
representada pelo peso corporal, em pessoas ativas pode nao representar uma

atividade com intensidade suficiente para produzir ganhos importantes na DMO.
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Em suma, apesar das evidéncias sugerirem que ambos 0S componentes
da carga de treinamento (intensidade e numero de repeticdes), podem propiciar
melhoras na DMO, existe certa tendéncia em valorizar-se mais a intensidade da
carga mobilizada e/ou impacto do que as repeticbes ou a duracdo do estimulo.
Nesse sentido, com o posicionamento de outros autores (HEINONEN et al., 1995;
ROBINSON et al., 1995; TAAFFE et al., 1997), quando sugerem que, em se tratando
de aumento da DMO, as magnitudes das cargas, bem como as taxas de pressao
(impactos), sdo mais importantes que o seu numero de ciclos.

Wolman (1994) observou que determinadas atividades acabam por
desenvolver perfis bastante especificos de DMO nas areas corporais solicitadas. Em
relacdo a corrida, um bom exemplo de exercicio repetitivo — exercicio que acarreta
impactos ciclicos de intensidade moderada nos membros inferiores (800 a 200
passadas para cada 1,6 km corridos), a maioria dos estudos, embora ndo todos
(ETHERINGTON et al, 1996), sdo concordantes com sua caracteristica
osteogénica, demonstrando resultados que expressam ganhos expressivos na DMO
dos ossos dos membros inferiores em corredores de longa distancia (WOLMAN,
1994). Assim, corredores possuem grande densidade 6ssea em calcaneos, fémur e
vértebras, quando comparados com sedentérios. Remadores, levantadores de peso
e outros desportistas que utilizam exercicios intensivos na parte superior do corpo,
exibem densidade déssea aumentada nas vértebras e quadris.

A maioria das pesquisas ressalta uma melhora na qualidade de vida e
melhora na manutencdo da massa 0ssea, mas 0s resultados nao apresentam
consisténcia no aumento do percentual da DMO (Joaquim C. et al., 2010).

Dentre os estudos, podemos mencionar exercicios como eficazes para o
aumento da DMO, a corrida (WOLMAN, 1994), o treinamento contra resisténcia
(GRIMSTON et al., 1993), exercicios que promovam impactos como a ginastica
olimpica (ROBINSON et al., 1995; TAAFFE et al., 1997), aulas de ginastica aerdbia
de alto impacto e “step” (MORRIS et al., 1997), desportos como o voleibol e o
basquetebol (LEE et al., 1995), ou mesmo pular corda ou saltitar no mesmo lugar
(BASSEY, RAMSDALE, 1994 apud LORRAIN et al., 2003), mas a necessidade de
orientar de forma correta individuo com osteoporose, muitas ainda nao
diagnosticada, o exercicios mas eficaz para evitar transtornos posteriores como uma

lesdo articular ou até mesmo uma fratura 6ssea.
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Contudo, em relagdo ao treinamento resistido, os efeitos positivos
observados sobre a DMO mostraram-se superiores tanto no niamero de avaliados,
guanto no nivel de aumento da DMO nas determinadas partes da estrutura 6ssea
analisadas, como o fémur e a lombar. No fémur o aumento da DMO foi de 1,32% e
na regiao lombar a melhora foi de 1,88%. A pressdo sobre 0s 0ssos pode ser 0
acionador mais objetivo da melhora de for¢ca e morfologia das estruturas 6sseas em
processo degenerativo, como a baixa massa 0ssea e osteoporose. Para a maioria
dos autores como Marques et al.,, (2013), Bolton, et al., (2012) e Matos, et al.,
(2009), destacam que, exercicios de suporte de peso que envolve alta intensidade
de carga podem manter e aumentar a DMO principalmente se as cargas forem
diretamente direcionadas para a estrutura Ossea. Sendo assim, a musculagcéo
proporciona as caracteristicas adequadas e mais eficazes para tais programas de
aumento de DMO, pois a mesma permite a pressao longitudinal e aplicacdo de forca
localizada em qualquer regido Ossea conforme as selecdes apropriadas dos
exercicios. Com base nisso, associagdes como o ACSM (1995 apud LORRAIN et al.,
2003) e autores como Morris et al., (1997), Henderson et al., (1998) ou Welten et al.,
(1994) apoiam o posicionamento de que, para 0s exercicios fisicos maximizarem
ganhos na DMO, é necesséario que possuam determinadas caracteristicas — assim,
parece que € importante aliar a tensdo muscular a acdo da gravidade. Com isso, 0s
efeitos do treinamento estariam estreitamente associados a implementacdo de
cargas superiores ao peso corporal (real ou sobrecarga externa), ou ainda a
exercicios geram impacto nas direcdes corretas dos 0Ssos.

Deve-se observar que o treinamento resistido para o aumento da DMO
subordina-se a correta periodizacao, carga e intensidade do treinamento esportivo.
Os trabalhos que apresentaram melhores resultados no aumento da DMO foram o0s
que tiveram a duracdo média de 15 meses com exercicios especificos de aplicacao
de carga longitudinal.

Fundamentalmente, a sobrecarga necessaria para um incremento na taxa
de mineralizacdo 6ssea deve ser superior aguela associada as atividades cotidianas
(SHAW, WITZEK, 1998), mas deve ser inferior a capacidade 0ssea para evitar uma
fratura. A intensidade ideal do treinamento para a prevencao e melhora do quadro
da osteoporose, porém, é dificil de ser definida, devido a escassez de dados sobre a
quantificacdo da carga para cada um dos diferentes locais do esqueleto durante os

varios exercicios fisicos possiveis. Em que pese esta dificuldade, alguns estudos
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investigaram a adequacdo de estimulos especificos para promover adaptacdes
Osseas. De forma geral, os resultados das pesquisas indicam que a resposta as
cargas é altamente especifica as regides trabalhadas.

As adaptacdes sdo tdo especificas que, no caso dos levantadores de peso
que privilegiam o treinamento em maquinas, na posicdo sentada, a mineralizacdo
dos quadris tende a ser menor que a daqueles que treinam com pesos livres
(SHAW, WITZEK, 1998). Inversamente, a coluna, nesta posicao, é sobrecarregada:
as forcas impostas a coluna lombar durante o treinamento com pesos na poSi¢ao
sentada séo estimadas como sendo 5 a 6 vezes superiores ao peso do proprio corpo
(GRANHAD et al., 1987).

Desse modo, Shaw e Witztek (1998) mencionam que os individuos que se
valem deste tipo de treinamento apresentam elevada DMO nos corpos vertebrais.
Os achados obtidos em estudos classicos (KRITZ-SILVERSTEIN, BARRET-
CONNOR, 1994) e recentes (RHODES et al., 2000), demonstrando a correlacao
positiva entre a forca, a massa muscular e o nivel de DMO, nos permitem inferir que,
o treinamento resistido representa um meio promissor para aumentar ou manter a
DMO areas corporais especificas.

O treinamento resistido para a populacdo idosa esta diretamente
relacionado com a melhora das habilidades funcionais, muitas modificagdes ocorrem
nos sistemas vitais com o passar dos anos, a diminuicdo da capacidade organica,
leva a alteracdes cardiovasculares, respiratérias e musculo esqueléticos instituindo
uma preocupacado para os idosos (ANTON M.M; SPIRDUSO W.W; TANAKA H.,
2004). Niveis moderados de forca muscular sdo necesséarios para possibilitar a
realizacdo de atividades profissionais e de lazer. Assim, a manutencdo da forca
também envolve 0s seguintes aspectos preventivos: a instabilidade articular, a
diminuicdo do risco de quedas, a manutencdo da poténcia aerébia e a osteoporose
(POLLOCK e WILMORE, 1993). O treinamento de forca aumenta o desempenho
das atividades da vida diaria (POSNER et al., 1995; CARVALHO, 2004). Conforme o
ACSM (1995), o treinamento resistido de forca ajuda a preservar e aperfeicoar esta
qualidade fisica nos individuos mais velhos, o treinamento de forca ainda ajuda a
compensar a redugdo na massa e forga muscular tipicamente associada com o
envelhecimento normal. Beneficios adicionais do exercicio fisico regular incluem
melhora da saude Ossea, portanto, reducdo no risco de osteoporose, melhora da

estabilidade postural, reduzindo assim o risco de quedas, lesdes e fraturas
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associadas. Isso pode compensar a fraqueza e fragilidade muscular e melhorar a
mobilidade e a flexibilidade.

O treinamento de forca para essa populacdo necessita de cuidados
especiais, e deve seguir a periodizacdo que regem o treinamento resistido. Varios
estudos tem evidenciado que dado um estimulo adequado de treinamento, pessoas
idosas demonstram ganhos de forca similares ou superiores aqueles de individuos
jovens, podendo ser conquistados aumentos de duas a trés vezes mais na forca
muscular em um periodo de tempo relativamente curto (3 a 4 meses) nas fibras
recrutadas durante o treinamento nesta populagdo (FRONTERA, W.R., MEREDITH,
C.N., OREILLY, K.P., KNUTTGEN, H.G. AND EVANS, W.J., 1988).

Essa sobrecarga no esqueleto com exercicios especificos gera uma
adaptacdo organica e inorganica, fazendo com que aumente o metabolismo 6sseo
provocando, em consequéncia, um aumento na DMO. Os trabalhos com exercicios
contra a resisténcia ndo devem ser avaliados de forma isolada. Todos os trabalhos
de pesquisa relacionados a diminuicdo e/ou a auséncia do diagnéstico da
osteoporose sao associados aos habitos saudaveis de vida, no que diz respeito a
dieta alimentar, ingestdo de calcio, vitaminado D e exposi¢cao ao sol, tendo em vista
o tratamento multifatorial que se deve dar a osteoporose (MATOS et al., 2009 p.50).

Ressalta-se que 0s exercicios resistidos praticados regularmente pela
populacdo idosa nédo traz somente uma melhora direta no tecido 6sseo, contribui
também para aumentar a forca muscular melhorando a estabilidade postural, o
deslocamento do individuo independente, realizacdes de atividades de vida diarias
que, por sua vez, trazem um aumento significativo da qualidade de vida da
populacdo. Swanenburg et al., (2007) em seu estudo submeteram idosas com baixa
DMO a varios exercicios, dentre eles: coordenacdo motora, treinamento resistido,
equilibrio e resisténcia, mais o consumo de Ca"*" e vitamina D por um periodo de 12
meses, verificando significativa reducéo no risco de queda, aumento da forca e
melhora no equilibrio. Vale destacar que a conquista dos objetivos adquiridos com a
pratica de exercicios fisicos ou qualquer outro programa para 0 aumento da massa
O0ssea e outros beneficios advindos do treinamento pode ser perdida com o
encerramento do mesmo. Em relacdo ao TR, no entanto, as pesquisas apontam que
os efeitos negativos ap6s um ano do encerramento do programa parecem nao ser
significativas (LIU-AMBROSE et al., 2004 p.390).
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No conjunto das pesquisas relacionadas nessa revisao sistematica houve
diferencas no aumento de DMO ou reducdo da perda Ossea em cada pesquisa
analisada. Essas diferencas devem-se ao fato de que cada pesquisa considerava
diferentes aspectos associados ao TR. Assim as muitas variaveis interferem na
pesquisa como: individuos atletas e ndo atletas, ingestdo de vitaminas, tratamento
medicamentoso e tempo de duragéo do TR.

Essas variaveis contribuiram para a analise das distorcbes nos resultados
densitométricos e, consequentemente, na dificuldade em definir padrdes mais

objetivos de aplicacéo de exercicios especificos para a saude éssea.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que devido as alteracbes no sistema de mineralizacéo
0ssea € preciso de cuidados essénciais durante a prescricdo de um programa de
exercicios fisicos. De fato, ndo se sabe qual o real grau de comprometimento da
estrutura 6ssea e articular que os individuos se encontram. Desta forma se faz
necessaria uma melhor avaliacdo clinica e fisica do paciente para uma melhor
indicacao terapéutica.

Esse estudo apresentou também o periodo, a faixa etaria e o0 género em que
as pesquisas atuais estao se direcionando, bem como a fisiopatologia da doenca e
as condicbes e metodologias de treinamento aplicadas atualmente como forma
complementares de tratamento.

A pliometria apontou alguns beneficios para o aumento de DMO, mas esse
tipo de treinamento apresenta algumas divergéncias quando relacionamos com
individos portadores de osteoporose, principalmente individos em idade avancada e
com baixa mineral 6ssea na regido lombar, pois as regibes que irdo sofrer
adaptacdo aos impactos serdo as primeiras articulagdes a receber tais impactos. O
risco de lesdo e até mesmo fratura estd inerente a tal pratica, pois o controle de
cargas é restrito. Quando o treino de pliometria for moderado ndo ocorrera ou tais
alteracdes serdo pouco significativas na DMO, e se o treino pliométrico for avancado
o risco de lesdo € elevado. O treinamento aerdbico ndo apresentou visivéis melhoras
na estrutura éssea, pois 0s membros inferiores absorvem todo o impacto necessario
para os estimulos na estrutura 6ssea, principalmente para regido lombar.

A natacdo ndo apresentou melhoras persuasivas no aumento da DMO,
apenas na regido lombar pode-se observar melhora consistente, mas o trabalho em
meio aquatico € uma metodologia auxiliar inicial fundamental quando o individou
apresenta dificuldades de coordenacdo motora ou equilibrio, como andar, pois o
treinamento como hidroginastica melhora o condicionamento do individo e prepara o
sistema musculo-esquelético juntamente com sistema sensorio-motor, facilitando a
execucao dos movimentos fora do meio aquatico.

As metodologias com maiores resultados positivos ainda sao as
relacionadas aos treinamentos resistidos, dessa forma, conclui-se que 0s exercicios

resistidos, em geral a musculagéo, parece ser o tipo de programa para 0 aumento de
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DMO mais adequado, pois tais exercicios podem atingir de forma segura os niveis
micro arquitetbnicos da estrutura 6ssea. Os resultados indicaram significativas
melhoras, ndo somente na estrutura 0ssea como também na saude geral dos
individuos.

Deve se salientar que sdo enumeras as variaveis que geram a melhora da
osteoporose, por se tratar de um distdrbio multifatorial e requer cuidados e trabalhos
associados ao treinamento resistido, e principalmente o acompanhamento deve ser

feito pelo profissional adequado a cada area.
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