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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura cientifica, os efeitos do
treinamento resistido sobre a densidade mineral 6ssea e a qualidade do sono de mulheres pos
menopausa. Possui natureza descritiva com fonte secundaria e a forma quantitativa, devido ao
estudo ser construido por meio de artigos cientificos originais. Assim, a realiza¢do do estudo
foi feita a partir da leitura e observacao de dados dos artigos cientificos, com o objetivo de
verificar os beneficios provocados pelo uso do treinamento resistido na prevencdo de
osteoporose e dos distirbios do sono nas mulheres no periodo p6s menopausa. Com os dados
adquiridos, os estudos especificos atendiam os critérios pré estabelecidos para o grupo de
mulheres na pds menopausa, abordando 268 estudos, mas apenas 6 tinham resposta
significativa em referéncia a densidade mineral 6ssea e a qualidade do sono apos a pratica de

exercicios resistidos.

Palavras-chave: Treinamento resistido, Densidade mineral o6ssea, Qualidade do sono,

Treinamento de for¢a, Mulheres.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, through scientific literature, the effects of resistance training on
bone mineral density and sleep quality in postmenopausal women. It has a descriptive nature
with a secondary source and a quantitative form, due to the study being constructed through
original scientific articles. Thus, the study was carried out by reading and observing data from
scientific articles, with the aim of verifying the benefits caused by the use of resistance
training in the prevention of osteoporosis and sleep disorders in post-menopausal women.
With the data acquired, the specific studies met the pre-established criteria for the group of
postmenopausal women, covering 268 studies, but only 6 had a significant response in

reference to bone mineral density and sleep quality after resistance exercise.

Keywords: Resistance training, Bone mineral density, Sleep quality, Strength training,

Women.
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1. INTRODUCAO

Durante o processo do envelhecimento ocorre o aparecimento de alguns declinios
funcionais, sendo destacado a diminui¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) em ambos os
sexos, mas tornando as mulheres a populacdo mais suscetivel devido ao periodo de vida apods
a menopausa, que se tem a redug¢do na produg¢do do hormdnio sexual feminino estrogénio
intimamente ligado ao ciclo menstrual e em questdes relacionadas a saude dssea. Desse modo,
a menopausa ¢ considerada um coeficiente influenciador que acelera a redugdo da densidade
mineral dssea levando consequentemente ao desenvolvimento de osteoporose, principalmente
a osteoporose primaria do tipo I (GRACIA et al, 2005).

A osteoporose consiste em uma doenca cronica da microarquitetura esquelética que
possui como caracteristica a perda gradativamente da densidade Ossea, gerando o
enfraquecimento dos ossos e a consequéncia de futuras fraturas (KANIS et al, 2005).

Nesse contexto as mulheres sdo o grupo que estd em maior exposi¢ao do aparecimento
da doenga, justamente em relacdo a diminuicao da liberacao enddégena dos hormonios sexuais
femininos e da absor¢do do mineral calcio. Ademais, outros fatores além do sexo feminino
devem ser destacados quando se trata de osteoporose, sendo eles: heranga genética,
ascendéncia europeia, idade, IMC < 20, consumo deficiente de calcio (CA), inatividade fisica,
consumo excessivo de fumo e alcool, dentre outros relacionados com a densidade mineral
ossea (DMO) (CHAN et al, 2003).

Além disso, quando se trata de fatores de risco, ¢ perceptivel que a inatividade fisica
vem sendo um progressivo fator no agravamento da doenca. A acdo constante da pratica de
atividades fisicas vem sendo grandemente indicada por meio das literaturas, pois proporciona
inimeros efeitos benéficos a densidade mineral 6ssea e a manutencao do equilibrio corporal,
ponto que possui intimamente ligagdo com o risco de quedas (BORBA et al, 2010).

Outrossim, em referéncia a qualidade do sono nesse periodo da p6s menopausa na vida
da mulher, ¢ comum acontecer alguns disturbios do sono com prevaléncia na insonia, pois
segundo a agdo de um estudo epidemioldgico promovido na populacdo de Sao Paulo,
formulado por meio de um questionario para que houvesse a analise dos distarbios do sono,
cerca de 81,6% das pessoas envolvidas no estudo obtinham pelo menos uma queixa de sono,
destas 52,1% tinham ligacdo com a insonia (CAMPOS et al, 2005).

Ademais, na pdés menopausa acontecem alguns fatores, como ondas de calor, nicturia e
alteracdes de humor que podem ter uma agao mais relevante nos distirbios do sono do que no

estado hormonal em si. Pois em um estudo que foi realizado com polissonografia apresentou



que na pds menopausa as mulheres t€ém laténcia elevada durante o inicio do sono e obje¢ao
para manté-lo, consequentemente uma menor eficiéncia do sono. De acordo com os estudos,
nao esta ainda bem evidente se essas mudancas durante esse periodo estdo correlacionadas as
alteracdes do estado hormonal ou ao envelhecimento em si (SHAVER et al, 2000).

Logo, as mulheres vém sendo o publico-alvo para o declinio da densidade mineral 6ssea
devido ao periodo da pds-menopausa, entdo a pratica de exercicios fisicos com o destaque no
treinamento resistido, pode ser uma maneira de prevengao, manutengao e aquisicao da massa
Ossea. Desse modo, o exercicio fisico vai mostrar o objetivo de prevenir certas alteracdes,
demonstrando que valores elevados de densidade mineral 6ssea possuem ligagdo com estilo
de vida mais ativo (GREENDALE et al, 2003).

O treinamento resistido por ser um exercicio ocasionado por forcas gravitacionais e
contragdes musculares, tem permitido uma elevada produgao nos estimulos ao tecido 0sseo,
proporcionando o aumento da densidade mineral 6ssea. Visto que, o treinamento resistido ¢
composto por uma atividade associada ao desenvolvimento das fungdes musculares por meio
da utilizacdo de sobrecargas, podendo ser imposta através de pesos livres, maquinas
especificas, elasticos ou a propria massa corporal (ANDREOLI et al, 2001).

Diante disso, quando o treinamento resistido ¢ realizado com regularidade aponta
eficiéncia no tratamento da osteoporose, correlacionado ao controle efetivo tanto da
intensidade das cargas como do volume, podendo contribuir para o ganho de forca e
sucessivamente de densidade mineral 6ssea e melhora na qualidade do sono. Desse modo, o
treinamento resistido praticado constantemente ¢ identificado como um facilitador da
melhoria da qualidade do sono, devido a uma série de mecanismos fisiologicos e
psicologicos. Ajudando na regulagdo do ritmo circadiano, que consiste no ciclo natural de
sono e vigilia do corpo (KELLEY, 2004).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio da literatura cientifica, os efeitos
do treinamento resistido sobre a densidade mineral 6ssea e a qualidade do sono de mulheres

pOs menopausa.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

O estudo possui uma natureza descritiva, abordando um assunto presente na sociedade e
estudado pela area da Educacgdo Fisica, sendo realizado com a fungdo de demonstrar como a
pratica de certo tipo de exercicio fisico pode ser uma maneira de tratamento de uma patologia
e da melhora da qualidade do sono em um grupo mais especifico, que sdo as mulheres no
periodo p6s menopausa. A pesquisa apresenta uma fonte secundaria e a forma quantitativa,

devido ao estudo ser construido por meio de artigos cientificos originais.

2.2 Amostra
Assim, foram selecionados estudos compostos por mulheres no estidgio de vida apds

menopausa, saudaveis, com idades entre 40 e 90 anos.

2.3 Estratégia de Busca

A execuc¢do do estudo foi realizada a partir da leitura e observacao de dados dos artigos
cientificos, com o objetivo de verificar os beneficios provocados pelo uso do treinamento
resistido na prevencao da osteoporose e dos distirbios do sono nas mulheres no periodo pos
menopausa.

A verificagdo aconteceu por meio da utilizagdo das seguintes palavras-chaves e
descritores: treinamento resistido, densidade mineral 6ssea, qualidade do sono, treinamento de
forca, mulheres. Desse modo, foram realizadas buscas nos bancos de dados Scielo.org
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine's - NLM),
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude - Interface BVS), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude - Interface BVS).

Dessa maneira, foram selecionados artigos originais relacionados a exercicio resistido,
densidade mineral 6ssea, qualidade do sono e pds menopausa, que eram disponibilizados nos

idiomas, portugués e inglés.

2.4 Critérios de inclusio
Durante a pesquisa para os critérios de inclusdo foi escolhido os estudos que possuiam

como metodologia o treinamento resistido e estudos que incluiam grupos especificos, como
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mulheres em pos menopausa e idosos, com diagndstico de osteoporose e a presenca de
distirbios do sono.

Desse modo, para a escolha dos estudos que integraram essa revisao, foram definidos
critérios em relacdo as amostras, ao tipo de interven¢do e a mensuracao dos desfechos.

Intervengdes que estudaram o efeito de programas de exercicios que possuiam contexto
adequado para promover a melhora da qualidade do sono e da densidade mineral dssea:
treinamento resistido de alta e baixa frequéncia, treinamento resistido de alta carga e alta
repeti¢do, treinamento resistido de alta carga e baixa repeti¢do, TRP (treinamento resistido
progressivo), treinamento resistido combinado com exercicios calisténicos (de sustentagdo do
peso corporal), comparados aqueles assumidos como adequados para melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio e endurance (exercicios aerobios) € os grupos controle de

ndo exercicios.

2.5 Critérios de exclusiao

Em vista disso, foram excluidos os achados referentes a ensaios clinicos ndo
randomizados, os que tinham intervengcdo que ndo apresentavam treinamento resistido, e
estudos que abordaram outros resultados que ndo a densidade mineral 6ssea e a qualidade do

SOno.

2.6 Etapas da Revisao

Primeiramente, foram pesquisados estudos na base de dados escolhidos, utilizando os
descritores mencionados, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma. Apos a busca,
foram analisados os titulos e resumos para filtrar os artigos que atendem aos critérios de
inclusdo e exclusao. Em seguida, os artigos selecionados foram separados para leitura na
integra, culminando na defini¢cdo dos estudos incluidos nesta revisdo. Por ultimo, os dados
mais pertinentes foram extraidos para compor esta revisao, sendo formados por: autor / ano;

local, amostra, sexo, idade, nivel de pratica e mensurag¢ao do desfecho.
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3. RESULTADOS

A partir dos artigos consultados teve estudos especificos que atenderam os critérios pré
estabelecidos para um determinado grupo, que sao individuos do sexo feminino no estagio de
vida p6s menopausa, saudaveis, com idades entre 40 e 90 anos e que geralmente encontrasse
no nivel iniciante ou intermediaria quando se tratava do treinamento resistido. Abordando a
eficiéncia do treinamento resistido quanto a estimulagdao da formacgao 6ssea, que ¢ de extrema
necessidade para pessoas que se encontram em risco de diminui¢do da densidade dssea devido
ao envelhecimento e a inatividade fisica.

Em referéncia a qualidade do sono, foi exposto que a pratica de exercicios de resisténcia
sdo eficientes para a diminuicao dos niveis de estresse e ansiedade, permitindo assim a
suavizacao das tensoes diarias, proporcionando o relaxamento ¢ em consequéncia uma melhor
qualidade do sono.

Desse modo, foram identificados 268 artigos, empregando os mecanismos de busca
citados anteriormente, sendo que foram retirados 262 estudos, pois ndo possuiam correlagao
total com o tema, tendo algumas variacdes. Em seguida, com a leitura na integra dos artigos,
foi perceptivel que apenas 6 estudos apresentaram uma resposta significativa quando se faz
referéncia a melhora da densidade mineral 6ssea ¢ a qualidade do sono apds a pratica de
exercicios resistidos. Demonstrando que o treinamento resistido promove a prevencao da

perda e manuten¢do da densidade mineral 6ssea e da qualidade do sono. (Tabela 1).



Tabela 1. Dados de relevancia dos artigos incluidos nesta revisio.
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Nivel de
Autor / Ano Local Amostra Sexo Idade pratlczj/mensu
racao do
desfecho
BORBA Tucurui, PA - 16 mulheres Feminin 49,7+42 Intermediari
PINHEIRO et  Brasil menopausadas © 0 53,8 +4,4 crmediario
al,2010
33 mulheres Prevaléncia de
;Aaivg) (%SS HH Sao Paulo, SP  pds menopausa Feminino 56 disturbios do
’ sono
mulheres no Alteragoes
GRACIA CR periodo de Feminino 35a47 hormonais
et al. 2005 Estados Unidos transi¢dao da
’ menopausa
mulheres Alteragdes da
‘ portuguesas Feminino 43 a 86 saude ligada a
gloé\g?gs CCet Lisboa menopausa
Variagoes
ligadas aos
2?152%?6CRM et Sdo Carlos,SP 80 mulheres Feminino +50 sintomas do
’ climatério
Alteracdes dos
marcadores
bioquimicos de
SZULC P et al, Estados Unidos m,ulheres ha Feminino ndo informado r’emodelagao
2008 pOs menopausa 6ssea(BTM)

associado a
DMO
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4. DISCUSSAO

De acordo com os objetivos € por meio das analises realizadas, foi perceptivel que o
treinamento resistido possui grande influéncia no tratamento e na prevengdo da osteoporose e
melhora da qualidade do sono. Desse modo, verificou-se que entre os exercicios fisicos o
treinamento resistido possui caracteristicas como um dos mais eficazes, levando em
consideragdo diversos aspectos como: os exercicios, o volume, a intensidade, a frequéncia e o
periodo para a realizagdo de uma dose resposta certa para densidade mineral Ossea e a
qualidade do sono. A partir da pratica de treinamento resistido gera-se a contracdo muscular
promovendo uma forga sobre os ossos que estdo interligados durante o movimento. Assim, o
estimulo mecanico produz uma carga que age sobre os 0ssos, provocando adaptagdes para
deixar mais fortes e densos, pois 0s 0ssos sdo tecidos sonoros que provocam estresse
mecanico elevando a composi¢do de minerais, como célcio e fosfato, em regides mais
solicitadas (CADORE, 2005).

Dessa maneira, o estudo aborda como o treinamento resistido pode influenciar na
melhora da osteoporose e da qualidade do sono, que nesse periodo da vida das mulheres
acontece o envelhecimento e assim a fase pds menopausa, gerando algumas variagdes € o
aparecimento de algumas doencas cronicas que levam a perda da densidade 6ssea e massa
muscular. A partir disso, possibilitando que o treinamento resistido construa um importante
mecanismo desde a prevencao das perdas de massa, densidade dssea, melhora do sono e forga
muscular quanto para adquirir ou manuten¢do da mesma, desenvolvendo um consideravel
papel na manutencdo da capacidade funcional dos individuos (VECHIN et al, 2014).

Assim, em estudos atuais foi possivel verificar que o treinamento resistido pode
contribuir para um alto valor a intensidade de trabalho, que foi proposto a algumas
voluntarias, sendo dividido em dois grupos distintos de atividades fisicas em dois anos. No
primeiro grupo, foi estabelecido 20 min de atividade aerdbica com a intensidade de 70-85%
da frequéncia cardiaca maxima, seguido de alguns saltos curtos e mais 40 min de treinamento
resistido para a evolugdo da forga, com a realizacdo de duas por semana, duas-quatro séries,
quatro-doze repeticdes com a intensidade de 70 a 95,5% de 1RM, sendo realizado a fase
excéntrica com uma velocidade lenta. O segundo grupo, realizou apenas o treinamento
resistido com a utilizagdo da mesma metodologia, mas com a fungdo de promover poténcia,
agora com a execugdo concéntrica e excéntrica na velocidade maxima, apresentado o

diferencial da metodologia, constatando que o grupo que treinou poténcia, teve uma elevacao
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significativa da densidade mineral 6ssea total e lombar em comparagdo com o outro grupo
(KELLEY, 2004).

Por seguinte, quando se faz referéncia a qualidade do sono, alguns estudos demonstram
que existe uma alta prevaléncia de distirbios do sono referente a mulheres no periodo pos
menopausa. Pois, a insdnia na pds menopausa consiste em ser o distirbio do sono mais
frequente, relacionado as alteracdes hormonais, estados depressivos ligados a esta fase da
vida, fogacho e nocturia. Algumas mudangas importantes sao apontadas por meio de estudos
polissonograficos. Entretanto, o estudo ndo conseguiu detalhar quanto aos resultados
relacionados as alteragdes do sono e se tinha ligacdo com o envelhecimento que por si ja
variava a sua qualidade, ou a fase menopausal. As mulheres nesse periodo possuem maior
laténcia para o sono, dificuldade de manuten¢ao do sono e consequentemente mais insonia,
pois sintomas como ondas de calor e transpiracdo estdo interligados aos disturbios do sono no
climatério (SHAVER et al, 2000).

Sugere-se que para producao de futuros estudos a realizagdo de pesquisas com modelos
semelhantes, mas com uma investigagdo maior de artigos. Como limitagdes deste estudo, cabe
abordar o baixo nimero de estudos que abordam detalhadamente sobre disturbios do sono em

mulheres no periodo p6s menopausa, tendo abrangéncia geral do contetido.
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5. CONCLUSAO

Portanto, foi perceptivel o quanto o método do treinamento resistido € eficiente para a
melhora da qualidade de vida de mulheres nessa fase, que ¢ a p6s menopausa, quando se trata
da densidade mineral 6ssea e da qualidade do sono. Pois, ¢ evidente que a pratica constante de
exercicios fisicos, principalmente do treinamento resistido, consiste em ser um dos causadores
da manutencdo adequada da funcao fisica nas pessoas, sendo considerada medida preventiva
para as variagdes musculares que ocorrem no processo do envelhecimento e se tratando do
periodo pds menopausa, ja que seus beneficios e efeitos podem ser empregados a maioria dos

individuos, independentemente do seu estado de satde.
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ANEXOS

£44 ANEXO A
'@‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM
EDUCACAO FiSICA

Formulario de Orientacao

DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

NOME: Ozeas de Lima Lins Filho, SIAPE: 3296099

IES: UFPE DEPARTAMENTO: EDUCACAO FiSICA
SEMESTRE: 2023.2 PERIODO: 23/10/ 2023 a 20/03/2024 DADOS DO(A)
ORIENTANDO(A)

NOME: Ana Alice Albuquerque Costa

TITULO: Efeitos do treinamento resistido na densidade mineral éssea e na qualidade do

sono na pos menopausa: revisio de literatura.

DATA ORIENTACAO ASSINATURA

21/11/2023 Aceite de orientagio mlmm"m"mmm
29/11/2023 Defini¢io da Introducio Ilmmlmﬂﬂmmm

13/12/2023 Defini¢io da Metodologia Illmnmmmn"mll
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03/01/2024 Entrega da primeira versiao do projeto Illmmmmm"mm
17/01/2024 Correcao do projeto Ilﬂmmmmmmll
07/02/2024 Orientacio geral "ﬂ]lmnmnmmm
27/02/2024 Ajustes finais
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ANEXO B
444

'@’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM
EDUCACAO FiSICA

Termo de Compromisso de Orientaciao

Eu, Ana Alice Albuquerque Costa, matricula n 20190034131, aluno(a) do Curso de
Educacido Fisica, Departamento de Educacido Fisica, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Pernambuco, inscrito no CPF _

e RG _, informo que o(a) Prof.(a) Ozeas de Lima Lins Filho, SIAPE 3296099
Lotado no Departamento de Educacio Fisica, da Universidade Federal de Pernambuco
sera o(a) meu(minha) orientador(a) de Trabalho de Conclusdo de Curso. Assumo estar
ciente do meu compromisso e de todas as normas de construcio, acompanhamento,

apresentacio e entrega do artigo (original ou revisio) e/ou monografia.

Recife, 21 de novembro de 2023.

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientando (a)



ANEXO C
444
@‘ll UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA

Termo de Autorizaciao para Depésito Definitivo Trabalho de Conclusao de

Curso-TCC

Pelo presente instrumento, eu, Professor(a) Ozeas de Lima Lins Filho Orientador(a)
do(a) discente Ana Alice Albuquerque Costa do Curso de Educaciao Fisica na
Universidade Federal de Pernambuco-UFPE, autorizo o depdsito definitivo de seu
trabalho de Conclusdo de Curso-TCC intitulado:*“ Efeitos do treinamento resistido na
densidade mineral dssea e na qualidade do sono na pdés menopausa: revisio de

literatura”.

TIPO DE TRABALHO:

CURSO: LICENCIATURA () BACHARELADO (x ) Recife, 19 de mar¢o de 2024.

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientando(a)
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