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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal discorrer os beneficios do exercicio
resistido no tratamento e prevencdo da osteoporose, em que a pratica esta na
combinacao de exercicios fisicos com eficacia no estimulo da osteogénese 6ssea. A
metodologia utilizada para constru¢cdo do presente estudo consiste em uma revisao
bibliografica, baseada em artigos cientificos indexados nas principais bases de dados
voltadas para area da saude, sendo as mais utilizadas Scielo, PubMed, Google
Académico e PEdro. Mediante aos objetivos propostos no presente estudo, pode-se
demonstrar que patologias inerentes aos processos naturais de envelhecimento sdo
fatores que contribuem significativamente para a ocorréncia de fratura em idosos, visto
gue nesta populacdo os riscos de gueda aumentam consideravelmente, e a
implementacdo correta de estratégias de prevencdo com exercicios pode reduzir
significativamente os riscos associados. O exercicio resistido, regular pode aumentar
a forca muscular com positivas repercussfes na protecao contra as quedas, além de
oferecer um 6timo estimulo para o desenvolvimento da massa éssea influenciando
diretamente no tratamento de idosos osteoporéticos. Conclui-se que os exercicios
resistidos de fortalecimento muscular, equilibrio e alongamentos possuem a
capacidade de trazer diversos beneficios para idosos com baixa massa 06ssea,
sobretudo na sua mobilidade funcional.

Palavras chaves: Exercicio resistido. Envelhecimento. Fisioterapia. Osteoporose.



THE BENEFITS OF RESISTANCE EXERCISES IN THE ELDERLY WITH
OSTEOPOROSIS

RODRIGO TUYUTY LACERDA?

ABSTRACT

The main objective of this study is to discuss the benefits of resistance exercise in the
treatment and prevention of osteoporosis, in which the practice is in the combination
of physical exercises with efficacy in stimulating bone osteogenesis. The methodology
used to construct this study consists of a bibliographic review, based on scientific
articles indexed in the main databases focused on the health area, the most used being
Scielo, PubMed, Google Scholar and PEdro. Through the objectives proposed in the
present study, it can be demonstrated that pathologies inherent to natural aging
processes are factors that contribute significantly to the occurrence of fracture in the
elderly, since in this population the risks of fall increase considerably, and the correct
implementation of exercise prevention strategies can significantly reduce the
associated risks. Regular resistance exercise can increase muscle strength with
positive repercussions on the protection against falls, besides offering an optimal
stimulus for the development of bone mass directly influencing the treatment of
osteoporotic elderly. It is concluded that resistance exercises of muscle strengthening,
balance and stretching have the ability to bring several benefits for elderly with low
bone mass, especially in their functional mobility.

Key words: Andweathered. Andnvelhecimento. Fisiotherapy. Thesteoporosis.



1 INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo nas ultimas décadas e perspectivas
demograficas projetam também o avanco significativo do envelhecimento da
populacao brasileira. A esperanca de vida ao nascer, que em 2013 era de 74,9 anos
em 2013, passou para 76,6 anos em 2019, e segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude 2019, individuos com mais de 60 anos totalizam 34,4 milhdes de pessoas,
ou seja, 16,4 % da populacéo brasileira (IBGE, 2019).

O envelhecimento biolégico acontece no plano molecular, celular, tissular e
organico. O envelhecimento esta intrinseco a vida humana e esta ligado as alteracdes
moleculares, celulares, psicologicas, fisicas, entre outras, ndo havendo a
possibilidade de evita-las, mas podem ser tratadas e postergadas, trabalhando o
campo dos cuidados fisiologicos, prevencéo e tratamento. (FECHINE & TROMPIERI,
2012).

Tendo por base essas concepcgdes, percebe-se a importancia dos cuidados
fisicos, psiquicos e sociais que envolvem o individuo, a familia e sociedade. Portanto,
€ perceptivel que ha fatores importantes na vida do ser humano que devem ser
observados desde sempre em se tratando de saude, pois serd o reflexo na
senescéncia. Dentro desses fatores, que envolve a saide mental, alimentacédo, existe
o fator fisico musculoesquelético, onde o exercicio fisico propicia uma velhice mais
saudavel.

Umas das propostas para o grupo de idosos, é o exercicio resistido, esse
exercicio tem um papel muito importante e tem como objetivo proporcionar uma maior

gualidade de vida.

“O treinamento resistido pode diminuir as mudancas relacionadas a idade na
mobilidade funcional, incluindo melhorias na velocidade da marcha, equilibrio
estatico e dinamico e reducgédo do risco de queda. Os adultos mais velhos
devem ser encorajados a participar de atividades de treinamento de
resisténcia progressiva e devem ser aconselhados a seguir um continuum de
exercicios da imobilidade, em direcdo as quantidades diarias recomendadas
de atividade”. (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000, p. 63).



A ciéncia fisioterapéutica se encaixa nesse sentido, na compreensao,
prevencao e tratamento desses fatores decorrentes, tentando proporcionar e garantir
a saude e o bem-estar das pessoas idosas. A proposta do artigo € descrever a
influéncia do exercicio resistido como forma de possiveis tratamentos e prevencao da
osteoporose em idosos, sob a perspectiva da area da fisioterapeutica. Sendo assim,
um tema importante para o campo da discussdo, objetivando entender o
funcionamento do corpo humano, com énfase nessa fase humana consequencial na
vida de muitos que é o envelhecimento, demonstrando a importancia dos cuidados,
da prevencéo e tratamento onde adentra e engloba a saude e bem-estar, bem como
a ciéncia da fisioterapia.

Logo, o presente estudo visa responder a seguinte questédo norteadora: Qual a
influéncia do exercicio resistido para o tratamento da osteoporose em idosos? Neste
sentido, o estudo parte da hipétese nula onde o exercicio resistido ndo possui eficacia
em idosos que sofrem com a osteoporose, e da hipotese alternativa onde o exercicio
resistido possui eficacia em idosos com osteoporose. Baseado nos resultados das
pesquisas, bem como nas evidéncias sobre o tema explicitado, é pertinente investigar,
elucidando os resultados e as discussdes da eficacia desse treinamento no que tange
a eficiéncia do mesmo.

Por meio desta pesquisa, sera compreendido um amplo conhecimento sobre
a eficacia do treinamento resistido como forma de fortalecimento do sistema
musculoesquelético no envelhecimento, resultados obtidos, e analise minuciosa em

em torno dos tratamentos mais utilizados.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se constitui de uma revisao bibliografica, baseada em um
estudo descritivo, transversal buscando sintetizar as evidéncias encontradas na
literatura cientifica acerca da tematica central. Para tanto serdo analisados artigos
publicados nas principais bases de dados voltados para a influéncia dos exercicios
resistidos na prevencao e no tratamento de idosos com osteoporose.

No que concerne ao tipo de estudo, pode-se dizer que se trata de um estudo

descritivo, uma vez que tem como objeto estudos previamente disponiveis nas



principais bases de dados. Cabe ainda salientar que uma revisao bibliografica pode
ser dividida em véarias etapas distintas, podendo assim descrever a aplicabilidade e
seus critérios (RODRIGUES, 2007).

Para a construcdo de uma revisao bibliografica € necessério que haja a reunido
de hipdéteses, que visam responder uma questao central, onde o tema foi delimitado
para entender acerca da importancia do exercicio resistido.

Apés a escolha do tema de um estudo e a formulacdo da questdo norteadora
da pesquisa, passa-se a busca nas bases de dados, analisando os estudos que serao
inclusos na revisao.

Para a busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores: Exercicio
resistido. Envelhecimento. Fisioterapia. Osteoporose. As estratégias de busca se
basearam nos critérios de inclusdo: artigos na lingua vernécula e lingua estrangeira
(inglés) que estivessem na integra com versao gratuita disponivel, através da
utilizacdo do operador booleano AND. As fontes utilizadas para reunir os artigos
foram: SciElo, Google académico, PubMed e PEdro. O recorte temporal se deu nos
altimos 10 anos, porém deu-se preferéncia para estudos mais recentes, ou seja,
utilizando os artigos dos ultimos 5 anos.

Excluiu-se do presente estudo artigos que nao atendessem o0s critérios
elucidados pela presente metodologia, que abordassem outro publico que néo fosse
idoso e outros tipos de exercicios que nédo sejam resistidos.

Durante a analise dos resultados, observam-se na busca inicial 6.060 artigos.
Apos selecionar os artigos disponiveis nos idiomas descritos, foram selecionados para
o presente estudo 50 artigos que atendiam totalmente os critérios de inclusdo. Porém
para a construcdo do mesmo foram utilizados apenas 21 artigos do total encontrado,
priorizando 0os mais recentes.

O processo de leitura e interpretacdo dos dados ocorreu através de analise e
leitura rapida dos artigos, seguido por uma analise textual, na qual trata-se de um
modo de aprofundamento em processos discursivos, visando obter conhecimento por
intermédio da descentralizacdo de assuntos do discurso. Esta leitura permite
identificar e isolar enunciados dos conteudos a ela submetidos, bem como categorizar
tais enunciados e produzir textos de modo a integrar descricdo e interpretacéo
(RODRIGUES, 2007).

Foi realizada uma analise critica dos estudos separados para a construcdo do

presente estudo, apds findada a categorizacdo dos artigos, levando em conta a



observacédo dos objetivos especificos e a similaridade entre os resultados analisados.
Porém é imprescindivel que os dados sejam criteriosamente analisados para que haja

evidenciagéo e elucidagéo dos dados obtidos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A populacéo brasileira esta vivendo cada vez mais em decorréncia de inUmeros
fatores, como mudancas nos habitos alimentares, pratica de atividade fisicas, maior
conscientizacdo e evolucdo da medicina e de medicamentos, controle das doencas
infectocontagiosas, dentre outros fatores. Cabe considerar que o envelhecimento é
um processo natural na vida de um individuo.

Nos ultimos anos, o Brasil ganhou aproximadamente 4,8 milhdes de novos
idosos, correspondendo a um crescimento de 18 % do grupo etario. As mulheres
representam a maior parte da populacao idosa, apresentando valores aproximados
de 16, 9 milhdes de pessoas, enquanto os homens somam aproximadamente 13, 3
milhdes, ou seja, ja existem aproximadamente 30 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos no Brasil (MEDEIROS, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017) classifica um individuo idoso,
em paises desenvolvidos, quando a sua idade € igual ou superior a 65 anos, ja nos
paises em desenvolvimento sdo aqueles superior a 60 anos de idade. As estimativas
demonstram que em 2050 havera aproximadamente dois bilhdes de idosos no mundo,
onde a maioria estara vivendo em paises em desenvolvimento. Cabe salientar que
existira uma predominancia de idosos com idades superioras a 80 anos, como

podemos observar nas piramides etarias demonstradas na figura 01 (NUNES, 2017).



Figura 01: Piramides etarias absoluta representando a idade dos idosos em diferentes anos
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Fonte: Brasil, 2013
As projecdes trazidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE,

2013), demonstram que o crescimento populacional continuara crescendo
vertiginosamente até 2042, chegando a um total de 228,4 milhdes de pessoas. Na
figura 2, podemos notar a evolugdo da populacdo brasileira nas diferentes faixas

etarias, evidenciando esse crescimento continuo e comparativo:

Figura 02: Evolugdo dos grupos etarios 2000-2030 — Brasil
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Essas alteracdes demograficas acarretam diversas alteracbes no perfil de
morbimortalidade da populacdo, com consequente aumento das necessidades de
uma reestruturacdo nos modelos de assisténcia, especialmente os voltados para os
idosos, uma vez que o processo de envelhecimento estd associado a fatores
biopsicossociais.

Assim, podemos salientar que a populacao idosa vem aumentando de forma

acelerada e proporcional, sendo observado como a populacdo que mais cresce nos



altimos anos, representando um crescimento de aproximadamente 12,8% da
populacao idosa, contra 1,1% da populacao total. Isso provavelmente tem ocorrido
devido a reducgéo da taxa de natalidade e melhores condi¢gdes de vida (SILVA; DAL
PRA, 2014).

A figura 3 demonstra a projecéo de crescimento dessa populacao no intervalo
de 70 anos, demonstrando o impacto das principais alteracées epidemioldgicas e

demograficas associadas ao envelhecimento.

Figura 03: Evolucéo da populacdo de 80 anos e mais por sexo — Brasil: 1980 a 2050

5ATS3T3

1.579.741 2425788

.00, 00D T000. 000 5.000.000 3.000. 000 1000300 1.000.000 00, D0 5000 200 T.000.000 000 000

Fonte: IBGE, 2013

Logo, a proporcéo de idosos com 80 anos ou mais provoca uma preocupacao
ainda maior, devido as implicacdes decorrentes do processo de envelhecimento,
especialmente na area da saulde, pois ocorre um aumento das comorbidades, das
alteracBes cognitivas e do declinio funcional (MEDEIROS, 2017).

O envelhecimento humano é um fato reconhecidamente heterogéneo,
influenciado por aspectos socioculturais, politicos e econdmicos, em interacdo
dindmica e permanente com a dimenséo bioldgica e subjetiva dos individuos. Diante
deste contexto, a chegada da maturidade e a vivéncia da velhice podem significar
realidades amplamente diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da gratificacdo ao
abandono, sobretudo em presenca de extremas disparidades sociais e regionais como
as que caracterizam o Brasil contemporaneo (MEDEIROS, 2017).



De acordo com o IBGE, através de dados obtidos no Censo de 2013, existem
aproximadamente 20.590.597 idosos no Brasil o que corresponde a cerca de 14%
onde o grupo de idosos longevos € o segmento populacional que mais cresce. Assim,
0s octogenarios correspondem a 84,7%, os nonagendrios a 14,5% e 0s centenarios
nao chegavam a 1% (IBGE, 2013).

Por isto, fica evidenciado que o envelhecimento populacional € um
acontecimento complexo que nao se restringe apenas a uma modificagcdo de
distribuicdo da populacdo na pirdmide etaria, mas com mudancas na vida dos
individuos, nas estruturas familiares, na demanda por politicas publicas e na
distribuicdo de recursos na sociedade (CAMARANO,, 2013).

Logo para que um individuo envelheca com saude, € necessério que todos
esses parametros sejam observados. Com uma alimentacao balanceada, a pratica de
atividades fisicas regularmente, acompanhamento médico, a tendencia nao é

somente envelhecer, mas envelhecer de forma mais saudavel.

3.2 PRINCIPAIS FUNDAMENTOS DO ENVELHECIMENTO HUMANO E AS
ALTERACOES FISIOLOGICAS

O envelhecimento € um estégio inevitavel da vida, decorrente da passagem
dos anos. E influenciado por elementos biopsicossociais, dentre os quais se
encontram fatores intrinsecos, como a carga genética, e 0s extrinsecos, como 0 meio
ambiente, a alimentacdo, o estado emocional e 0s aspectos socioculturais que, em
conjunto, sado responsaveis pelas diferentes formas de se envelhecer (DE FARIAS,
2019).

Em termos biolégicos, o envelhecimento é considerado uma manifestacao
progressiva e irreversivel, que acomete estrutural e funcionalmente o individuo. Nao
determina necessariamente a presenca de doencas, mas compromete as respostas
do organismo frente a um desequilibrio homeostatico, o que predispbe ao
desenvolvimento de patologias.

O individuo idoso normalmente € caracterizado por reducéo da estatura devido
a presenca de hipercifose toracica, achatamento das vértebras, diminuicdo dos
espacos intervertebrais e desabamento do arco plantar medial. Além disso, a cabeca

e 0s ombros se tornam protrusos, h4 ptose abdominal, retificagdo lombar, retroversao



pélvica, inclinacdo anterior do tronco, deslocamento posterior da articulacéo
coxofemoral e flexo de joelho. Contudo, essas alteracdes variam em intensidade de
individuo para individuo e uma dessas pode ser mais ou menos pronunciada e ainda
guardar relagdo com o padrdo postural adotado ao longo da vida (FERREIRA et al.,
2018)

Uma importante consequéncia da senescéncia é a alteracdo do sistema
coladgeno, cuja principal fungéo é dar resisténcia aos tecidos. O colageno é a proteina
mais abundante do organismo humano, presente na pele, ligamentos, tenddes,
musculos, cartilagens, valvulas cardiacas, vasos sanguineos e pulmdes. Em conjunto
com a elastina, proteina que confere elasticidade tecidual, atua na transmissdo de
forca e na flexibilidade. Com o envelhecimento, ocorre um aumento de ambas as
proteinas, porém aliado a alteracdes estruturais que prejudicam suas propriedades. O
aumento de ligacBes cruzadas em ambas as proteinas, além do depdsito de calcio no
tecido elastico, reduz a capacidade de deformacao tecidual. Dada a alta prevaléncia
de tecido conjuntivo na constituicdo corporal, grande parte dos sistemas sofrem com
suas alteracdes (CAETANO et al., 2017).

No sistema cardiovascular, as alteracdes do tecido conjuntivo e elastico em
conjunto com a deposicao de calcio na parede arterial resultam na rigidez desses
vasos. Todo este processo pode ser observado tanto na maior e principal artéria
humana, a aorta, o que favorece a arteriosclerose, como nas valvas, com a
calcificacdo valvular. Essas alteracdes, somadas ao aumento da taxa de gordura em
todo o sistema, a diminui¢cdo das células do no6 sinusal e com a degeneracédo da
musculatura estriada cardiaca e sua substituicdo por tecido fibroso, vao caracterizar
mudangas morfofuncionais neste sistema, como maior probabilidade de
desenvolvimento de hipertensdo arterial sisttmica, aumento da pés carga e
consequente hipertrofia ventricular esquerda (CARDOSO et al., 2020)

No sistema pulmonar observa-se maior quantidade de tecido gorduroso
ocupando o lugar da musculatura esquelética e a maior presenca de fibras musculares
do tipo Il, que levam ao declinio da resisténcia e da forca muscular respiratoria. Com
a senescéncia, a parede toracica torna-se menos flexivel devido a diminuicdo dos
discos intervertebrais, ao achatamento vertebral e a calcificacdo das cartilagens
costais e do esterno, fatores estes envolvidos com a hipercifose fisiolégica dos
gerontes. Assim, como constatado em outros sistemas, o pulmdo sofre com as

modificacdes na proporcdo de colageno e de fibras elasticas que, aliado as demais



mudancas estruturais, levam ao aumento da complacéncia e a diminuicdo da
elastancia e dos volumes pulmonares (CARDOSO et al., 2020)

O envelhecimento do sistema 6sseo é caracterizado pela presenca de
osteopenia, que corresponde a reducdo da densidade dssea. O trabalho conjunto dos
osteoblastos (formacéo 0ssea) e dos osteoclastos (reabsorcdo 6ssea) ocorre de forma
equilibrada até os 40 anos, quando o individuo alcanca o pico de massa 0ssea. A
partir dai, hd& uma descompensacdo desses mecanismos, que pode ocorrer por
aumento da acao dos osteoclastos, diminuicdo da atividade dos osteoblastos ou a
combinacéo desses dois fatores, o que resulta em reducédo da massa 6ssea. Contudo,
se a perda de tecido O6sseo ocorre de maneira progressiva, além dos limites
fisiologicos, a osteopenia evolui para um quadro patoldégico, a osteoporose
(CAETANO et al 2017).

Processo semelhante ocorre no sistema muscular com a sarcopenia, que
compreende a reducao da forca e da massa magra que ocorrem em decorréncia da
idade (CAETANO et al 2017). O decréscimo do tecido muscular ocorre a partir da
quinta década de vida com a sua substituicdo por tecido conjuntivo e gordura,
resultando em contracfes musculares menos eficazes. Além disso, hd uma alteracéo
na proporcédo das fibras musculares, com predominio das fibras tipo | (contracédo lenta)
em relacao as do tipo Il (contracao rapida), o que contribui para 0s movimentos mais
vagarosos nos individuos idosos. Cabe ressaltar que essas modificagcdes sdo mais
pronunciadas nos membros inferiores do que nos superiores e comprometem assim
o controle postural, a manutencéo do ortostatismo, bem como a qualidade da marcha.

O envelhecimento é responsavel ainda por alteracbes no sistema sensorial
(somatossensorial, visual e vestibular) que, aliado as modificacfes ja descritas no
sistema motor, comprometem o controle postural dos gerontes. A estabilidade postural
€ atingida quando o centro de gravidade € projetado sobre a base de sustentacéo, e
a ocorréncia de qualquer perturbacdo deve ser compensada por mecanismos
proprioceptivos, buscando novamente a estabilidade sistemas sensorial € motor sao
processadas por mecanismos centrais, que desempenham funcfes primordiais de
integracédo e elaboragdo de respostas posturais adequadas (MEDEIROS; COURA,
FERREIRA, 2017).

Assim, os disturbios da marcha no individuo idoso surgem da necessidade de
adequacao as dificuldades enfrentadas ao longo do envelhecimento. Para compensar

a rigidez, a fraqueza muscular e os desequilibrios, os idosos diminuem a altura e o



comprimento do passo e o tempo de apoio unipodal, enquanto aumentam o tempo de
duplo apoio. Dessa forma, o padréo tipico de marcha no idoso inclui passos curtos e
arrastados, menor velocidade de deslocamento e reducao da dissociacéo de cinturas.

As alteragdes que ocorrem no sistema nervoso ainda ndo estao totalmente
elucidadas. Acredita-se que as alteracbes surgem tanto a nivel central quanto
periférico, com atrofia cerebral devido a diminuicdo do niumero de neurdnios assim
como a reducdo da quantidade de substancias branca e cinzenta. Ocorre ainda
reducdo da sinaptogénese e da velocidade de condugéo nervosa, o que prejudica de
maneira significativa a performance e a agilidade do sistema nervoso central quando
ha necessidade de adaptacdes frente as perturbac¢des do centro de gravidade. Logo,
0s idosos se tornam mais propensos a instabilidades, principalmente durante a
marcha, e assim apresentam maior vulnerabilidade a quedas (FECHINE e
TROMPIERI, 2012).

As regides cerebrais mais acometidas pelo processo de envelhecimento séo os
lobos frontal e temporal, regibes que assumem grande parte das funcdes cognitivas
humanas. Portanto, € comum a presenca de déficits cognitivos entre a populacéo
idosa, com inicio e avanco individuais, sendo o sintoma mais comum perda de
memoria (MORRISON; BAXTER, 2012)

3.3 OSTEOPOROSE

Marcus et al (2013) definem a osteoporose como um disturbio osteometabdlico
caracterizado pela reducdo da densidade mineral éssea (DMO) e deterioracdo da
microarquitetura 6ssea, gerando o aumento da fragilidade esquelética com risco de
fraturas. Este fato estd associado ao alto nivel de mortalidade e morbidade, apontado

principalmente pelas fraturas 6sseas.

As fraturas causadas pela osteoporose consistem em um problema de saude
publica em que a taxa de morbimortalidade nacional vem aumentando de forma
significativa (WICKLEIN, 2019)

A osteoporose é responsavel por uma evidente deterioracao da qualidade de
vida da pessoa afetada, sendo ainda associada ao incremento da
mortalidade, especialmente por causas infecciosas e cardiovasculares,
tornando-a um crescente problema de salde publica (SOARES, 2019, p. 45).



Além de afetar as condicdes fisicas do paciente, esta doenca vem sendo
relacionada aos problemas psicoldgicos (SOARES, 2019). Carvalho e colaboradores
(2020) ressaltam que esta enfermidade pode ser acometida em todas as fases da
vida, entretanto, a sua prevaléncia esté entre os idosos, pois atinge 50% das mulheres
e 20% dos homens na faixa etaria de 85 anos ou mais. Os valores equivalentes para
as mulheres e homens abaixo de 50 anos sdo de 5,0% e 2,4%, respectivamente, 0

que confirma que essa morbidade esta fortemente relacionada com o envelhecimento.

Devido a reducdo da massa 0ssea e massa muscular, as quedas entre 0s
idosos passam a ser mais frequentes, especialmente em mulheres, por terem um pico
de massa O6ssea menor e uma perda mais acelerada apdés a menopausa. A

enfermidade é silenciosa e na maioria dos casos s6 é descoberta apés uma fratura.

A osteoporose caracteriza-se pela reducdo da massa 0ssea causada pelo
desequilibrio entre a reabsorcdo e neoformacéo. Estando intimamente
relacionada a deficiéncia do horménio estrégeno nas mulheres
pésmenopausa, afetando cerca de um ter¢o destas. O estrégeno tem efeito
supressivo sobre a atividade osteoclastica, responsavel pela reabsorgdo
Ossea. Esse hormdnio também tem papel no aumento de sintese e secre¢ao
de agentes que influenciam a formacao 6ssea, sendo um grande responsavel
pela homeostasia esquelética, regulando a frequéncia de novos ciclos de
remodelamento e o equilibrio entre formacdo e reabsorcdo Ossea
(CARVALHO, et al., 2020, p. 272).

A remodelacdo dos ossos é fundamental para manter a forca do 0sso. Esta
acontece pela troca do osso “antigo” pelo osso novo em respostas as forcas
mecanicas aplicadas. Neste processo ha o envolvimento de trés tipos celulares, os
osteoblastos, ostedcitos e 0s osteoclastos. Os dois primeiros participam da

neoformacéo e o ultimo da reabsorcéo 6ssea.

3.4 EXERCICIOS RESISTIDOS

O exercicio resistido é definido como uma maneira graduada de resisténcia a
contracdo muscular para estimular a massa muscular éssea, tais como a forca, a
resisténcia e a poténcia muscular, para designar exercicios localizados com carga,

normalmente realizados com pesos ou maquinas (MACEDO, et al., 2018).



Junior et al (2021) afirma que o programa de treinamento com exercicios
resistidos sejam os mesmos para adultos saudaveis, ndo importando a idade dos
participantes, porém a carga precisa ser aumentada de maneira gradativa, ao
considerar que seriam praticantes idosas, em que a adaptacdo musculoesquelética
tem um tempo maior para recuperar o estimulo imposto, reduzindo as dores

articulares, fraturas e até mesmo a interrupcao nas atividades.

Certas precaugbes precisam ser analisadas ao longo do treinamento com
exercicios resistidos. Com o aumento da forca muscular, mais cargas precisam ser
acrescentadas aos exercicios, porém esse aumento ndo pode passar a 10%
semanalmente, o aumento brusco pode causar riscos de traumas (MACEDO, et al.,
2018).

Uma boa execucdo dos movimentos é de suma importancia, e ndo pode ser
um sacrificio para 0 aumento cada vez maior da carga. O movimento com a carga
precisa ser realizado de maneira lenta para aumentar a forca muscular e reduzir os
riscos de traumas. Ademais, € bom evitar exercicio que oferecam estresse excessivo
aos 0ssos, visto que podem conduzir a fratura de vértebras, bem como a flexdo da

coluna em pé e desenvolvimento sentado (MACEDO, et al., 2018).

Todos o0s grupos musculares principais necessitam ser inclusos em um
programa de treinamento inclusive os exercicios isolados para os musculos
abdominais e extensores lombares, em que a densidade Ossea da coluna esta
relacionada de maneira direta com a for¢ca dos musculos, beneficiando ndo apenas a

forca, mas também a prevencéao contra dores e danos.

O exercicio fisico regular pode ajudar a manter a saude e a qualidade de vida
de pessoas aparentemente saudaveis e melhorar a sadde e a qualidade de vida das
pessoas que sofrem de certos tipos de lesdes patoldgicas ou musculoesqueléticas
(OLIVEIRA, 2016). Portanto, o treinamento resistido passou a ter muitos adeptos e
vem ganhando cada vez mais interesse, pois mostra que € uma forma segura e eficaz
de melhorar a condicao fisica.

Halteres, halteres, dedos anulares podem ser usados em consultorios médicos,
clubes e academias, principalmente para este tipo de treinamento, o que pode
melhorar significativamente a forca e a resisténcia muscular. Esse método exige que

0 corpo suporte uma determinada carga de treinamento ou trabalho extenuante,



duracdo e frequéncia regulares do estresse, pois trara efeitos de treinamento
especificos ou mensuraveis.

E importante levar em considerac&o a estética, mas manter a salde ¢ o objetivo
principal do exercicio. Porém, de acordo com as metas e objetivos de cada disciplina,
muitas mudancas ocorrerdo nas recomendacées de treinamento. E imprescindivel o
acompanhamento com os profissionais do esporte para controlar variaveis do
treinamento como séries, nimero de repeti¢cdes, frequéncia, intensidade e intervalo,
principalmente para fins de avaliagdo para entender se ha uma resposta positiva
(OLIVEIRA, 2016).

Portanto, Macedo et al (2018) descreve o principio da sobreposicdo de
treinamento de qualidade como adaptabilidade, continuidade, especificidade,
personalizacao e sobrecarga. Cada um destes fatores desempenha um papel decisivo
nos resultados obtidos, e para que o desenvolvimento do treinamento hipertrofico seja
adaptavel, antes de mais nada, devemos respeitar a personalidade e as limitacdes de
cada aluno. A capacidade adaptativa do corpo humano durante o treinamento resistido
depende da natureza, intensidade e intensidade da sobrecarga. A adaptacao pode ser
vista como um método de treinamento, o préprio principio pode ser modificado.

Em todos os casos, o treinamento deve ser continuo para que o exercicio tenha
os efeitos desejados no corpo e para o sujeito manter os resultados ja obtidos. Nao
faz sentido parar de treinar apos atingir a meta pretendida, pois tudo se perderda com
o tempo e, se forem realizados exercicios objetivos, qualquer tratamento patoldgico
pode voltar ao estagio inicial. Este principio estabelece que o individuo deve ser
estimulado constantemente, caso contrario seu corpo retornara ao estado anterior que
considera normal.

Para Camara et al (2012) O treinamento resistido aumentou a densidade 6ssea
nos membros superiores e inferiores, enquanto outros métodos (como ciclismo e
corrida) mostraram apenas aumento na densidade 6ssea nos membros inferiores.
Além do treinamento resistido, o paciente com condromalacia patelar também deve
realizar outras atividades para se adaptar as condi¢cdes de cada praticante, o que é
muito importante.

Outro fator a ser considerado é que as pessoas tendem a diminuir a morbidade
com a idade ou condi¢des patologicas causadas por lesdo ou desgaste, portanto, o
treinamento de resisténcia ndo € apenas uma oportunidade para curar e / ou prevenir

essas perdas, mas também para aumenta-las. (CAMARA, et al., 2012). Normalmente,



os indicadores de desempenho mais intensos estédo entre as idades de 20 e 30 anos,
apos os quais a intensidade tende a diminuir nos préximos 20 anos. Segundo
Wiechmann, Ruzene e Navega, 2013), o treinamento regular de forca pode aumentar
a forca muscular e estimular o desenvolvimento da qualidade 6ssea, auxiliando
diretamente no tratamento da condromalacia patelar.

Por meio do treinamento de forca, vemos que o joelho possui maior estabilidade
e equilibrio, dois dos quais sé@o alcancados por meio da interacdo dos ligamentos,
musculos, e deslizamento e rolamento na superficie articular. O fortalecimento de toda
a articulacao do quadril garante que o método de exercicio seja sempre compreensivel

para que os individuos ndo machuquem as articulagdes.

3.5 O BENEFICIO DOS EXERCICIOS RESISTIDOS NO TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE

Através da leitura e interpretacdo dos artigos obtidos para a presente pesquisa,
notou-se uma baixa densidade na quantidade de literatura que abordam os beneficios

do tratamento desta patologia, mas sim alto indice nos beneficios de sua prevencao.

Os exercicios resistidos, até quando realizados na terceira idade, corrobora
para prevenir a perda 6ssea em funcdo especialmente do fortalecimento muscular.
Mesmo com a patologia 6éssea preestabelecida, o tratamento do movimento age como
uma reabilitacdo do sistema 6sseo (SILVA; PAIVA, 2015).

Através do efeito piezoelétrico, o exercicio fisico promove os beneficios acerca
da densidade mineral 6ssea, visto que no momento da compressao 0ssea, existe um
lugar comprimido, o aparecimento de cargas negativas e, em outros campos, 0
surgimento de cargas positivas. Dessa forma, quantidades poucas de correntes
elétricas permitem a estimulacdo de osteoblastos na parte negativa em que é
comprimida, fazendo com que cresca a formacdo Ossea dessa regido
(ROHRSETZER, et al., 2020).

Os resultados encontrados a partir dos estudos de Freire (2018) destacam que
0s exercicios resistidos sdo eficazes e importantes no tratamento para idosos com

osteoporose. As melhorias se constituem no aumento da massa 0ssea e na densidade



mineral 6ssea e no ganho da forca e resisténcia muscular, retomando o equilibrio e
prevenindo possiveis quedas e lesGes. Com isso, admite-se que 0S exercicios

resistidos séo de suma importancia para idosos com osteoporose.

Benati et al (2021) verificaram os efeitos da aplicacdo de diferentes programas
de exercicios em mulheres com osteoporose: um programa de treinamento de forca,
outro programa de treino de equilibrio e outro que combinava treino de equilibrio e
forca. Foi realizado um estudo longitudinal, quase-experimental, de carater qualitativo
e quantitativo, composto por 23 mulheres, com idade superior a cinquenta e cinco
anos, e, que nao estivessem realizando outra forma de intervencéo fisica. Foi
realizada uma avaliagdo individual, antes da intervencdo e todas foram reavaliadas

apos 10 semanas.

Os trés grupos realizaram treinamento duas vezes por semana, com duracao
de sessenta minutos, durante dez semanas, totalizando vinte sessdes. Grupo
treinamento de equilibrio (TE) realizou exercicios de equilibrio estatico e equilibrio
dindmico, o grupo de treinamento de forca (TF) realizou exercicios de circuito em trés
séries, com 6 a 10 repeticdes em cada série, com carga. A carga foi ajustada na quarta
e oitavas semanas de intervencéo. O grupo de treinamento de equilibrio e for¢ca (TEF),
realizou uma combinacdo entre as atividades propostas para o grupo TE e TF,
incluindo o treino de equilibrio estatico e dindmico idéntico realizado pelo grupo TE

com a adi¢éo do treino de forca, desenvolvido pelo grupo TF (BENATI, et al., 2021).

Em conjunto, os resultados demonstraram que programas de TE e TF, para as
participantes, auxiliam na melhora do comprometimento fisico e funcional,
influenciando positivamente na independéncia funcional e na qualidade de vida.
Foram observados nos trés grupos melhora no equilibrio, na flexibilidade e na
qualidade de vida, sendo que os grupos TE e TEF apresentaram estatisticas
significativas de melhora na qualidade de vida, quando comparados ao grupo TF
(BENATI, et al., 2021).

No estudo de Watson et al (2018) realizado com mulheres na p4s-menopausa
com mais de 58 anos com baixa massa 6ssea (T-escore < -1,0 no quadril e/ou coluna)
foram recrutados na comunidade por meio de cartazes, radio, jornal, televisdo e boca
a boca de maio de 2014 a novembro de 2015 e todos completaram a intervengdo em
agosto de 2016, cujo o objetivo era determinar a eficacia e monitorar os eventos



adversos de um programa HiRIT de 8 meses, breve e supervisionado para resultados
0sseos e funcionais para mulheres na pdés-menopausa com massa 6ssea baixa a

muito baixa.

Os autores concluiram que uma intervencdo de exercicio HIiRIT breve,
supervisionada e duas vezes por semana foi eficaz e superior a programas anteriores
para melhorar o 0sso em locais clinicamente relevantes, bem como a estatura e o
desempenho funcional de relevancia para quedas em mulheres na pés-menopausa

com massa 0ssea baixa a muito baixa (WATSON, et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A pesquisa encontrou algumas limitacbes acerca do uso dos exercicios
resistidos no tratamento da osteoporose, por haver poucos estudos que abordam essa
questdo em especifica, entretanto, h4 muita literatura acerca de seus beneficios

aplicados na prevencao desta patologia.

Apoés analisar os estudos empregues nesta revisao bibliografica constatou-se
que existe uma efetividade dos exercicios resistidos em idosos com osteoporose, e
sua pratica de maneira regular ajuda e até mesmo previne o tratamento desta

enfermidade, além de corroborar na qualidade de vida.

Para pacientes que ja desenvolveram a patologia, a pratica dos exercicios
resistidos constante estimula na producédo de DMO, melhora no equilibrio e auxilia no
fortalecimento da musculatura dos membros inferiores e superiores. Ressalta-se que
a pratica de exercicio fisico na juventude e na infancia pode refletir na fase adulta,

desta forma, a prevencéo deve ser iniciada desde cedo.
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