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RESUMO

A osteoporose é uma patologia óssea, que atinge grande parte dos idosos, em sua

maior parte mulheres após a menopausa. Desse modo, o presente estudo tem o intuito de

buscar dentro da literatura científica a relação entre treinamento de força e prevenção de

doenças que comprometam a saúde óssea do indivíduo anoso. Sendo assim, este trabalho tem

como objetivo, através de uma revisão integrativa, analisar no acervo de artigos científicos a

influência que o TR promove, na prevenção e tratamento da osteoporose. Como ferramenta de

busca, as bases de dados utilizados foram a National Library of Medicine (PubMed), livros e

também o Scielo. Foram selecionados inicialmente 383 artigos, mas apenas 6 atenderam ao

critério de elegibilidade. Os resultados obtidos mostram que o TR além de promover o retardo

da doença, também auxilia no tratamento e quando comparado a outras modalidades torna-se

uma das modalidades esportivas mais seguras para ser praticada por um indivíduo

osteoporótico e idoso devido a prevenção de risco de fraturas por quedas e por conta do

impacto reduzido muscular e ósseo.

Palavras chaves: Osteoporose, Prevenção, Tratamento da osteoporose e Idosos.



ABSTRACT

Osteoporosis is a bone disease that affects a large number of elderly people, mostly women

after menopause. Therefore, the present study aims to search the scientific literature for the

relationship between strength training and the prevention of diseases that compromise the

bone health of elderly individuals. Therefore, this work aims, through an integrative review, to

analyze in the collection of scientific articles the influence that TR promotes in the prevention

and treatment of osteoporosis. As a search tool, the databases used were the National Library

of Medicine (PubMed), books and also Scielo. Initially, 383 articles were selected, but only 6

met the eligibility criteria. The results obtained show that TR, in addition to promoting the

delay of the disease, also helps in the treatment and when compared to other modalities, it

becomes one of the safest sports to be practiced by an osteoporotic and elderly individual due

to the prevention of the risk of fractures. due to falls and due to reduced muscle and bone

impact.

Keywords: Osteoporosis, Prevention, Treatment osteoporosis and Elderly.
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1. INTRODUÇÃO

O treinamento resistido (TR), é um conjunto de exercícios físicos que são realizados

contra uma resistência, podendo ser pesos externos, peso do corpo e ação gravitacional

(Murer, 2019). O TR apresenta inúmeros resultados, como o desenvolvimento de capacidades

físicas e cognitivas, a força e resistência muscular. Além disso, promove a redução do tecido

adiposo, aumento da massa magra, e força muscular (Murer 2019). De acordo com o estudo

de Simão, R. e colaboradores (2006), o TR tem sido a forma de exercício mais requisitada

para melhoria das valências corporais físicas, além de promover a prevenção de doenças

como a osteoporose, cardiopatias e diabetes (Simão et al, 2006). Por ser uma modalidade

esportiva extremamente segura quando executada adequadamente, o TR apresenta riscos de

lesões baixos quando comparado a outros esportes de alto impacto (Watson et al, 2018), além

disso, o TR por ser uma atividade de baixo impacto torna-se uma prática acessível para

populações especiais, como pacientes sedentários, em reabilitação e com patologias ósseas

(Souza, 2020).

A osteoporose é uma doença caracterizada por constante perda do tecido ósseo,

causando desgaste da microarquitetura do tecido, tornando o osso mais fraco e suscetível a

fraturas devido a desmineralização da matriz óssea (Hebert et al, 2003). Essa doença pode ser

classificada em duas formas, a osteoporose tipo I, que atinge especialmente mulheres após a

menopausa, e a osteoporose tipo II, que compromete além da maioria das mulheres, atinge

homens após os 70 anos (Nieman et al, 2011). É importante destacar que, segundo o Estatuto

do idoso, considera-se idoso indivíduos com faixa etária igual ou superior a 60 anos, de

ambos os sexos. Dessa forma, o TR por ser uma modalidade de impacto baixo, é um exercício

que promove inúmeros benefícios para saúde física do adulto idoso, fortalece e previne o osso

já deteriorado pela osteoporose, assim evitando maiores lesões, tornando-se uma das

atividades mais seguras e indicadas para o público de idade avançada (Simão et al, 2006).

A população mais acometida pela osteoporose é o público idoso devido a uma série de

fatores contribuintes, um desses fatores é o envelhecimento do indivíduo, o qual pode ser

definido como um processo gradativo, individual, acumulativo e irreversível (Santos et al,

2009). Durante o envelhecimento ocorrem mudanças estruturais que afetam diversos sistemas

do corpo humano, nervoso, ósseo, acarretando uma redução da capacidade funcional dos

idosos, comprometendo o funcionamento do corpo, como um todo (Pereira et al 2009).

Alguns estudos evidenciam que intervenções de programas de TR progressivo causa

algumas alterações no metabolismo ósseo de indivíduos com osteoporose, causando um

aumento da densidade da massa óssea na região do quadril em mulheres pós menopausa



(Ponzano et al, 2021) e em homens, além do retardo da osteoporose e da sarcopenia , geram

também aumento do equilíbrio, melhoria da saúde óssea e mobilidade (Hu et al, 2023).

O TR, é um instrumento que auxilia na manutenção e prevenção da saúde psicossocial

do idoso, pois proporcionam prazer, alegria e descontração, dessa forma as limitações que

aparecem devido o aumento da idade diminuem ou desaparecem, o que colabora para que o

indivíduo se integre a sociedade e trazendo autonomia ao idoso, promovendo a inclusão social

e proporcionando benefícios que contribuem para reduzir problemas psicológicos como a

depressão, ansiedade, impaciência, tristeza e solidão e instabilidade de humor próprios desta

fase (Almeida 2010).

Por conseguinte, este estudo procurou analisar dentro da literatura, averiguar qual a

influência que o TR promove na vida do indivíduo idoso com osteoporose, os benefícios que

a prática do TR promove como, melhora nas atividades diárias básicas, locomoção,

independência física e motora do idoso, redução de quedas e fraturas, além disso, discorrer

sobre qual os resultados a prática do TF acarreta na estrutura muscular e óssea.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar estudos sobre a eficácia do treinamento resistido para prevenção da

osteoporose e consequentemente o combate da doença em idosos.

2.2 Objetivos específicos

● Analisar a literatura sobre a influência da prática do treinamento resistido no

processo de envelhecimento;

● Associar os efeitos do TR para indivíduos idosos com osteoporose e qual a

intensidade de treinamento deve ser indicado de acordo com o grau de osteoporose de

cada indivíduo;

● Discorrer sobre como o profissional de educação física deve prescrever

exercícios para idosos osteoporóticos;



3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

3.1 Processo de envelhecimento
O envelhecimento é um processo natural e presente a todo indivíduo ou organismo

vivo. Esse processo pode ocorrer de forma saudável se analisarmos os fatores que

contribuíram para a chegada dessa fase idosa. Sendo esses fatores ambientais, hábitos

alimentares ou o nível de sedentarismo, podem contribuir para o aparecimento de doenças ou

não no processo de envelhecimento (Santos et al, 2009).

A Organização Mundial de Saúde (2011), define como idosos, indivíduos com idade

superior a 65 anos em países desenvolvidos e acima de 60 anos em países em

desenvolvimento. Em qualquer ser humano, durante os 30 e 40 anos a massa óssea dos

indivíduos atinge um pico, sendo maior em homens, após alguns anos inicia-se o processo

progressivo de degradação da massa óssea sendo esse um processo natural, é importante

salientar assim como o aumento do pico a degradação óssea acentua-se novamente no sexo

masculino (Rosa, 2008). Após a menopausa, essa perda acentua-se até dez vezes mais (Polito,

2010).

De acordo com um levantamento de dados realizado pelo IBGE no ano de 2022, a

população idosa chegou a 10,9% com alta de 57,4% em comparação ao ano de 2010, com isso

nota-se que a população brasileira em relação ao público idoso tem crescido

consideravelmente, diante desse fato podemos perceber que a análise de Tamai (1997),

afirma que a população brasileira apresenta uma taxa de crescimento da população total

descrita abaixo da faixa etária juvenil. Com essas informações evidencia-se que de fato o

Brasil tem se tornado um país formado por grande parte da população idosa desde o ano de

1997, dessa forma deve-se ter a atenção voltada às necessidades patológicas desse grupo

social (Tamai, 1997).

Ao passar dos anos, nota-se que o envelhecimento começa acontecer no organismo do

indivíduo pelo envelhecimento celular, no qual afeta a capacidade de divisão e regeneração

celular. Além disso, fatores biológicos ocorrem no início do envelhecimento e fatores

secundários estão relacionados ao estilo de vida, condicionamento físico e alimentação do

indivíduo durante sua fase infantil, juvenil e adulta, influenciam em como será o

envelhecimento individual, consequentemente afetam o bem estar, saúde muscular e

psicológica durante esse processo (Palácios, 2004). Alguns aspectos fisiológicos também

podem ser observados como, déficits físicos, cognitivos e comportamentais que desencadeiam

um conjunto de alterações biológicas e outros danos secundários que podem acometer os

indivíduos durante essa fase (Santos et al, 2009). De acordo com Drachman (1997),



neurologicamente, observa-se que no cérebro ocorrem algumas mudanças como diminuição

das sinapses, lentidão do fluxo axoplasmático, decréscimo na plasticidade, e também

alterações neuroquímicas, como alterações no sistema nervoso e sistemas interligados ao

sistema nervoso (neocórtex, complexo hipocampal, núcleos da base), já seguindo a mesma

análise do autor em outro ponto, morfologicamente, o cérebro do idoso sofre alterações com

relação a questão do tamanho e peso, especialmente aquele indivíduo que sofreu um

envelhecimento patológico, causados por doenças como o mal alzheimer, depressão,

esquizofrenia, aneurismas e etc.

Já no que se refere ao aspecto fisiológico geral, a célula altera seu tamanho e perde sua

funcionalidade em inúmeros locais do corpo. A musculatura tende a diminuir, principalmente

as fibras de contração rápida afetando a marcha do idoso, pois, essa diminuição é comum uma

certa hesitação no andar pelo fato do encurtamento das musculaturas dos membros inferiores

e superiores fazendo que haja um menor balanço dos braços e passos reduzidos (Cachione et

al, 2013). Nesse mesmo estudo, ressalta-se que com o envelhecimento, o peso do músculo

diminui, o mesmo ocorrendo com sua área de secção, demonstrando perda de massa. ocorre

uma diminuição das fibras musculares, que desaparecem e são substituídas por tecido

conjuntivo, ocorrendo então um aumento do colágeno intersticial no músculo do idoso. Com

essa perda de fibras, ocorre também uma diminuição da força muscular nos indivíduos idosos,

que pode causar a diminuição da amplitude de movimento e aumento de tônus muscular

(Ishizuka et al, 2008).

3.2 Osteoporose

Gali et al (2001), define a osteoporose como uma doença gradativa caracterizada pela

redução do tecido óssea, que pode causar a infecção do osso aumentando o risco de fraturas

(Gali et al, 2001). É importante ressaltar que a osteoporose está definida como doença desde

1994, pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Os dados da Fundação Internacional de

Osteoporose (IOF, 2003) apontam que no Brasil cerca de 10 milhões têm osteoporose, além

disso, ressalta que 1 a cada 17 idosos também possuem (Miguel, 2018). A osteoporose é uma

doença metabólica que atinge predominantemente mulheres após a menopausa e homens por

volta dos 60 anos de idade, que nessa idade aumenta de forma significativa o risco de quedas

devido ao enfraquecimento em locais diversos do corpo (Anne et al, 2001).

Um estudo realizado por Gali e colaboradores (2001) observou que mesmo a

osteoporose estando em ênfase no público feminino, é possível que entre 20% a 33,3% das

fraturas do quadril sejam mais comuns em homens.. Segundo um estudo, após os 60 anos,



cerca de 90% de todas as fraturas tanto em homens quanto em mulheres estão relacionadas

com a osteoporose, e essas fraturas são uma das principais causas de morte na população

idosa (Hall, 2016). Ratificando esse cenário, Graziano e pesquisadores e Maia (1999)

demonstram que 49% das internações de idosos em um pronto socorro de um hospital

especial brasileiro eram decorrentes de quedas.

Com o aumento da idade do indivíduo, há um declínio gradual das capacidades

funcionais dos sistemas que compõem e auxiliam no funcionamento do corpo humano,

sobretudo o sistema ósseo acaba sendo o mais afetado entre as mulheres, devido à chegada da

menopausa (Neves, 2009). Essa fase impõe alterações hormonais provocando um

desequilíbrio na remodelação óssea causando redução da densidade mineral óssea, como o

estrógeno é um dos hormônios afetados pela menopausa sendo responsável pelo estímulo dos

osteoblastos e inibição dos osteoclastos, consequentemente, tornando-se mais frágil e

suscetível a fraturas (Neves, 2009). Somado a isso, percebe-se que a idade mais avançada do

indivíduo torna-se um fator contribuinte para a presença da osteoporose. O esqueleto humano

desenvolve sua estrutura óssea até os 30 anos, e nos homens a quantidade de massa óssea é

significativamente maior. Daí por diante a perda de massa óssea torna-se 0,3% ao ano em

qualquer indivíduo. Já no no publico feminino a perda de massa óssea é acentuada nos 10

anos iniciais referentes ao de período pós-menopausa devido a desrugulaçao hormononal, e

torna-se ainda mais crescente em mulheres sedentárias devido a presença das mudanças

hormonais pelo acumulo de gordura (Lane, 1998). Com a fragilidade óssea, por causa do

envelhecimento, 75% dos idosos apresentam osteoporose, principalmente mulheres, contudo é

nos homens que as fraturas de quadril são mais acometidas provenientes da osteoporose (Tosi

et al, 1998; Plapler, 1996). A osteoporose divide-se em duas classificações: Primária e

secundária. A forma primária ou pós-menopausa ocorre durante a menopausa. Durante a fase

anciã nota-se que a incidência de fraturas no quadril e lombar (fraturas das vértebras) e braços

de indivíduos osteoporóticos aumentam, isso ocorre devido a prevalência da osteoporose no

osso trabecular, bacia, fêmur e radial distal (Gali et al, 2001). Já a osteoporose secundária,

desenvolve-se por conta do envelhecimento ou por deficiência de vitaminas e minerais,

principalmente o cálcio, redução do estrogênio (em mulheres), diminuição do paratormona e

carência da formação óssea (Riggs, 1983). A osteoporose secundária pode sofrer influência

de outro fatores, falta de atividade física, uso prolongado de corticóides, inflamações, uso de

tabaco e outras drogas ilícitas, álcool, alterações hormonais, entre outros (Gali et al, 2001)



3.3 Treinamento resistido na osteoporose

Segundo o estudo de Polito 2010, o autor descreve que pode ser determinada como

atividade física qualquer forma de ativação muscular voluntária que possua gasto energético

acima do nível basal (Polito et al, 2010). Há como exemplo a ação de subir escadas, pegar um

copo de água, levantar ou sentar no sofá, lavar louças, dirigir um carro e etc (Polito et al,

2010). Com tudo, define-se que o treinamento resistido tem como finalidade estimular a

quebra da homeostase do organismo, fazendo com que o corpo possa ser um centro de força

de forma bem sucedida ou que essa carga seja uma carga externa, aplicada por meio de

exercícios sistemáticos (Polito et al, 2010). Cuja função disciplinar é preparar a musculatura

e a estrutura óssea para sofrer microlesões e impactos de baixa ou alta intensidade, o que

caracteriza o exercício resistido (Polito et al, 2010).

Não podemos falar na influência do exercício sem nos reportar aos fenômenos de

remodelação óssea, processo esse que através de estímulos musculares auxilia também no

aumento de massa óssea, a remodelação é o processo pelo qual a integridade mecânica do

esqueleto é preservada (Costa, 2022). Os osteoblastos são células que compõem a matriz

óssea e localizam-se na periferia do osso, e os osteoclastos são células móveis inseridas em

várias partes do tecido ósseo para que ocorra a reabsorção na matriz do osso para que ele se

forme e mantenha sua estrutura. Nesse sentido, é importante salientar que o osso responde às

tensões mecânicas (resistência a cargas), dessa forma, se o indivíduo possui uma porcentagem

significativa de massa magra, a tensão mecânica existente nesse corpo (osso) será maior,

aumentando o efeito piezelétrico, gerando mais resistência e potencializando o ganho de

massa óssea (Batistela, 1997).

Ademais, observou-se em um estudo que durante a prática do TR, a variedade de

forças musculares aplicadas ao osso (em locais onde os tendões estão fixados) geram

estímulos capazes de promover uma resposta osteogênica óssea (Costa, 2022). Esse

mecanismo gerado durante a prática do TR promove ações como tensão, compressão e torção,

criando sinais elétricos capazes de estimular o metabolismo ósseo e a aplicação mineral nos

locais que sofreram as forças musculares inibindo a reabsorção óssea (Cadore et al, 2005).

Os efeitos do uso de carga mecânica foram demonstrados em atletas que realizam

exercícios de alto impacto em um estudo realizado por Taaffe em 1997 (Taaffe et al, 1997) e

estudo em ratos, estudo conduzido por Robling em 2002 (Robling et al, 2002). A carga

mecânica através do exercício tem o potencial de ser uma maneira segura e eficaz de evitar ou

postergar o início da osteoporose em mulheres no periódo pós-menopausa (Robling et al,

2002). Outra revisão concluiu que o exercício tem inúmeros efeitos benéficos para densidade



óssea do quadril e da coluna vertebral, embora, de acordo com Bounaiuti et al, (2002),

estudos de longo prazo, incluindo dados de fraturas, sejam raros . Além disso, os exercícios

de força e equilíbrio contribuem para a redução do risco de fratura através de sua eficácia na

redução do risco de quedas por conta da promoção de aumento de força e estabilidade gerada

através do TF (Gillespie et al, 2009).

Um estudo realizado constatou que fraturas no quadril em idosos podem acarretar

consequências irreversíveis na locomoção desses indivíduos, impedindo a realização de

algumas atividades domésticas como andar, sentar, deitar e tomar banho, dentro dessas

amostras alguns indivíduos levaram em média dois a um ano para recuperar a mobilidade

devido a perda do equilíbrio e força após a fratura (Dyer et al, 2006). Todavia, outra análise

sob a mesma perspectiva de estudo constatou que submeter idosas com osteoporose a um

programa de treinamento de força e equilíbrio de baixa intensidade três vezes na semana,

com equipamentos de fácil acesso, aumentam o equilíbrio estático e dinâmico, a força nos

membros superiores e inferiores além de promover a prevenção de quedas e aumentar a

mobilidade dessas idosas ( Otero et al, 2017).

Latham (2010) analisou que em idosos, há fortes evidências de ensaios clínicos

controlados randomizados (RCTs) mostram que mesmo nos idosos mais velhos a força

muscular pode ser potencializada com um programa de treinamento de força com sobrecarga

progressiva. Há também evidências de que o treinamento de força melhora a mobilidade

(melhoria na locomoção e deslocamento), tarefas funcionais simples (ou seja, ficar de

pé,sentar em uma cadeira) entre outras atividades (Latham et al, 2010).

Assim, o TR é fundamental para restituir a massa óssea e também para o sistema

locomotor das pessoas idosas, melhorando o equilíbrio e diminuindo os riscos de queda.

Sendo ainda, de grande relevância na capacidade física para a qualidade de vida das pessoas

da terceira idade, já que a prática auxilia na independência de locomoção do idoso e contribui

para que o mesmo consiga realizar atividades básicas, esses benefícios tornam-se ainda

maiores se o indivíduo já tiver um histórico de pessoa ativa fisicamente durante a fase adulta e

juvenil (Rocha et al, 2013).



4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

4.1 Tipo de estudo
A pesquisa se caracterizou como de natureza teórica, os objetivos de característica

descritiva e o procedimento de revisão bibliográfica visando analisar através de artigos

científicos já existentes na literatura as contribuições culturais e científicas existentes sobre a

ação do TR para o tratamento e prevenção da osteoporose em idosos.

4.2 Base de dados
Para a busca das informações foram utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed e

SciELO. Para tanto, as palavras-chave utilizadas nessas bases de dados para a busca das

informações foram: “Idoso’’, “Treinamento Resistido e “Osteoporose ’’ pesquisados de forma

separada.

4.3 População Amostra
Idosos, de ambos os sexos, ativos ou sedentários, com histórico de osteoporose, para

que possa haver uma resposta em relação à dúvida do estudo.

4.4 Critérios de Elegibilidade
Para a pesquisa foram selecionados artigos de língua portuguesa e inglesa. Como

critérios de inclusão foram incluídos artigos e livros que correspondem ao tema proposto. E

como critérios de exclusão, os artigos que não estavam nas línguas selecionadas e os que não

fossem relacionados ao tema e aos objetivos desse mesmo projeto, bem como arquivos

incompletos e/ou corrompidos. Foi escolhido como critério de publicação artigos desde 1974

até o ano de 2023.

4.5 Etapas
Foi realizado as buscas avançadas na base de dados citadas anteriormente (PUBMED,

SCIELO). Ademais, ocorreu a leitura dos títulos e resumos dos artigos para eliminar

quaisquer pesquisas que não tinham relação com o tema. Diante disso, sucedeu-se a leitura

dos estudos na íntegra, aplicando os critérios de elegibilidade e assim sendo iniciada a seleção

dos dados utilizados.



5. RESULTADOS

A busca de dados ocorreu mediante a descrição fornecida dentro dos critérios de

elegibilidade, resultando na escolha de 383 artigos todos pela base de busca do Scielo e

Pubmed. Todavia, apenas 12 foram escolhidos para leitura plena e somente 6 atenderam aos

critérios e entraram para amostra.



6. FLUXOGRAMA



O quadro 1, apresenta as características dos estudos escolhidos. O sexo prevalente nas

pesquisas foram indivíduos do sexo feminino, porém em três dos artigos houve a presença de

homens também nas amostras dos artigos coletados. O tamanho da amostra oscila entre 19 a

111 idosos do sexo feminino e masculino. A idade mínima que os artigos apresentaram foi

entre meados de 60/65 anos, sendo a máxima 75 anos de idade. Ademais, somente um dos

estudos não apresenta a idade dos participantes da amostra, porém o artigo relata serem idosos

(Nikander, et al , 2009). Dentre os estudos designados, apenas quatro obtinham grupo controle

Nikander e colaboradores (2009), Andreoli e colaboradores (2011), Lucas Teixeira e

colaboradores (2013) e Carlos Rhodes e colaboradores (1999).



Análise dos artigos:

Autores/Ano de publicação Tipo de estudo Gênero Público/Amostra (GI/GC) Idade(anos)

Nikander et al, 2009. PC Feminino Atletas de TR: Alto e baixo impacto / 111(GI: 91)

(GC: 20)

NR

Andreoli et al, 2011. PC Feminino Ex Atletas de esportes com peso e sedentário /

48 (GI: 24)

(GP: 24)

73

Teixeira, L. et, al 2013. OBS Feminino Sedentários suplementando com medicamentos

convencionais e pacientes submetidos a 18 semanas

de treinamento de fortalecimento muscular

progressivo e de propriocepção associado ao

tratamento clínico medicamentoso para osteoporose.

82

(G1: 41)

(G2: 41)

60/75



Legenda: PC - Pesquisa Clínica, OBS - Observacional e INTER - Intervencional.

Elisa et al, 2013. OBS Masculino

e Feminino

Homens idosos e mulheres idosas pós-menopáusicas.

47

68,2

Rhodes, et al 1999. INTER Feminino Mulheres idosas sedentárias

44 (GI: 20) (GC: 18)

68,2

Carvalho, et al 2004. INTER Feminino e

masculino

Idosas sedentárias

19

68/69



O Quadro 2 apresenta o estudo e revisão dos protocolos utilizados na metodologia dos

artigos selecionados. Tendo em vista que os exercícios utilizados são os seguintes protocolos

foram utilizados: Exercícios resistidos com peso externo, exercícios de força, levantamento de

peso e exercícios de impactos (corrida, funcional, saltos). O tempo de intervenção varia entre

alguns artigos, é importante ressaltar que alguns também não relatam a duração das

intervenções, porém todas apresentaram resultados qualitativos no tratamento e prevenção

dessa patologia. Por fim, variáveis analisadas ficam entre a DMO ou a musculatura do

indivíduo inserido para coleta de dados após e durante a intervenção.



Análise dos resultados dos estudos:

Autores/an
o

Exercícios utilizados Variáveis analisadas Instrumentos Nível de
aptidão

Resultados

Nikander, et
al 2009.

Saltos em altura,
levantamento de peso,
corrida de resistência
e nado.

DMO do quadril e força
do quadril

DXA e questionários
para averiguar o nível
de aptidão físicas dos
atletas.

Atletas e
sedentários

Aumento de 60% da força do quadril no grupo
de alto impacto e diminuição de 20% da
fragilidade da estrutura óssea do quadril nos
grupos de alto e baixo impacto.

Andreoli et
al, 2011.

Levantamento de
peso

Densidade mineral óssea,
conteúdo mineral ósseo e
a composição corporal.

DXA Ex atletas
com no
mínimo 20
anos de
prática e
idosas
sedentárias.

Entre os dois grupos com e sem peso, não
houve diferença significativa, mas entre o
grupo controle houve diferença significativa de
9,0 para 7,0 do grupo controle.

Teixeira et
al, 2013.

Treinamento
Resistido

Densidade mineral
óssea, força muscular,
redução do risco de
quedas e equilíbrio.

APC, BBS, 1RM e
IQ

Idosas
sedentárias
com
osteoporose

Melhora no equilíbrio funcional, redução do
risco de quedas calculado pelo escore geral
de quedas IQ e ainda uma redução do
número total de quedas, que no grupo
experimental foram significativamente
menores que no grupo controle.

Elisa et
al, 2013.

Treinamento
resistido com 70 a
80% de impacto
com levantamento
de peso.

Equilíbrio, força
muscular dos membros
inferiores, densidade
mineral óssea (DMO) e
níveis séricos de
metabolismo ósseo e
marcadores
inflamatórios.

Composição corporal,
ingestão alimentar
(usando registros
dietéticos de 4 dias) e
atividade física
baseada em
acelerômetro.

Idosos
sedentários
de ambos
sexos

Após 32 semanas, tanto homens quanto
mulheres aumentaram o equilíbrio dinâmico
(6,4%), a força muscular (11,0%) e o
trocânter (0,7%), o intertrocânter (0,7%), o
quadril total (0,6%) e a DMO da coluna
lombar (1,7%).



Rhodes,
et, al 1999

Três sessões de
Treinamento
resistido
progressivo
monitorado.O
circuito de
exercícios foi
composto por três
séries de oito
repetições a 75% de
uma repetição
máxima focada nos
grandes grupos
musculares, já o
grupo controle,
seguiu as atividades
cotidianas
normalmente.

Analisar os efeitos na
força muscular
dinâmica e as relações
com a densidade
mineral óssea em
mulheres idosas.

A DMO foi medida
por absoptiometria de
raios X de dupla
energia (DPX Lunar)
na coluna lombar e
em três locais no
fêmur proximal.
Outros parâmetros
selecionados de
aptidão física também
foram medidos.

Idosas
sedentárias

Ganhos de força significativos (p<0,01) no
supino reto bilateral (>29%), leg press
bilateral (>19%) e rosca bíceps unilateral
(>20%). Foram registradas relações
significativas (p<0,05) entre a força
dinâmica das pernas e a DMO do colo do
fêmur, do triângulo de Ward e da coluna
lombar.

Carvalho.
et al, 2004

Treinamento de
força

Analisar a combinação
do treinamento de força
com um programa de
atividade física
generalizada no pico de
torque na extensão e
flexão de joelhos e o
aumento de força que 6
meses de atividade
física moderada a alta
causam na musculatura
do idoso.

Todos os indivíduos
foram testados quanto
à força máxima do
quadríceps e
isquiotibiais em um
dinamômetro
isocinético (Biodex
System 2, EUA) a
60o/s. Antes e depois
do estudo.

Idosos
sedentários

Aumento significativo da força em adultos
mais velhos, principalmente em membros
dominantes. Além disso, o gênero não
influencia as adaptações de força induzidas
pelo treino. Parece razoável que os adultos
mais velhos, não só toleram bem
intensidades moderadas a altas de treino de
força, mas também este tipo de programas de
atividade física possam, independentemente
do género, contrariar o declínio da força
muscular relacionado com a idade.



Legenda: Aumento progressivo de carga: APC , Equilíbrio de Berg: BBS, 1RM: (Uma repetição máxima) E cálculo do índice de quedas: (IQ).



7. DISCUSSÃO

O presente estudo buscou analisar se o TR pode trazer efeitos positivos para a

prevenção e tratamento da osteoporose em idosos. Contudo, mesmo com a literatura

possuindo poucos artigos publicados direcionados a prática do TR como agente de

intervenção para doença, nos principais achados desta revisão, é possível encontrar alguns

pontos positivos quando é relacionada à prática de TR em comparação a outras modalidades

em relação ao impacto ósseo, articular e muscular e a prevenção como também diminuição de

danos a massa óssea em indivíduos osteoporóticos. Dos artigos selecionados, a maioria

mostrou evidências positivas para o tratamento e prevenção da osteoporose em idosos. Dentro

dessa busca, foram selecionados 12 artigos, todavia 6 atenderam os critérios de elegibilidade.

De tal modo que ¼ das fraturas osteoporóticas ocorrem na região da quadril, tendo em

vista que as regiões mais afetadas pela osteoporose são a coluna vertebral e a região do

quadril (Gali et al, 2001). Porém, o estudo de Nikander et al, 2009 comparou a eficácia de

algumas modalidades esportivas e como essas contribuem no aumento da densidade óssea e

aumento de força na estrutura óssea e região do quadril. Partindo do pressuposto que o quadril

é uma das regiões mais atingidas pela osteoporose, o estudo conclui que os exercícios de

impacto além de auxiliar no aumento da massa óssea, diminui 20% da fragilidade óssea da

região do quadril e apresenta um aumento de 60% da força muscular no quadril também.

Observa-se que a indústria farmacêutica atualmente, fornece inúmeras opções de

tratamento para osteoporose por meio do uso de fármacos, como por exemplo os bifosfonatos

(alendronato, risedronato, ibandronato e ácido zoledrônico), denosumabe, raloxifeno, terapia

hormonal entre outros (Marcy et al, 2016). Embora o TR seja uma estratégia benéfica e de

baixo custo, existem outros mecanismos de tratamento farmacológicos usados para a

osteoporose, porém esses tratamentos podem ser bastante onerosos quando comparados à

prática do TR que além de ser uma forma natural de tratar a doença, é menos agressiva. Induz

a produção de serotonina reduzindo assim a ansiedade e depressão e não conta com a

introdução de químicos no organismo que a longo prazo podem acarretar em doenças no

fígado, rins e em mulheres casos de tromboses (Bonaiuti et al, 2005).

A análise de Teixeira et al, 2013 baseou-se nos efeitos do TR progressivo com

indivíduos idosos sedentários que faziam uso de medicamentos convencionais e pacientes

submetidos a 18 semanas de treinamento de fortalecimento muscular progressivo e de

propriocepção associado ao tratamento clínico medicamentoso para osteoporose, mostrou que

o TR em conjunto com a medicação para o tratamento da osteoporose apresenta melhorias



significativas no equilíbrio funcional e diminuição do risco de quedas desses indivíduos,

quando comparado ao grupo controle, que utilizou apenas o uso de fármacos. Dessa forma,

nota-se que a utilização do TR, mesmo que ligado ao uso de medicação, contribui para a

melhoria da propriocepção do indivíduo que sofre com osteoporose (Rocha, 2013).

Rhodes et al, 2000 voltou seus estudos para averiguar eficácia do TR no tratamento

da osteoporose tanto em locais com maiores evidências (quadril e joelhos) como também nos

membros superiores dos participantes da pesquisa. Dessa forma, notou-se um aumento de

força na região do úmero e região torácica como também um ganho de força no fêmur e

coluna vertebral (Rhodes et al, 2000). Semelhante a observação de Rhodes et al 2000, Elisa et

al, 2013 buscou verificar como o TR após 32 semanas, reagiria contribuindo no aumento da

força muscular e da densidade de massa óssea e melhoria do equilíbrio dinâmico. Após 12

semanas, notou-se que houve um aumento significativo em todas as partes citadas dentro da

análise estudada.

Em parte dos estudos o tempo de atividade física diária permaneceu abaixo do

indicado, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), foram proporcionados 30

minutos diários de aula, enquanto o recomendado é de 60 minutos por dia, ainda que a

intensidade se mantenha baixa devido aos impactos que a estrutura óssea possa sofrer. Além

disso, a frequência das aulas foi baixa, sendo apenas 1 ou 2 vezes na semana (Andreoli et al

2011). Diante dessa análise, mesmo com uma intervenção reduzida é notório a presença de

resultados para melhoria do enfraquecimento ósseo causado devido à osteoporose, além de

promover aumento da massa muscular e resistência física.

Como ponto forte, é de suma importância o tema para a atualidade, visto que a

população de idosos tem aumentado de forma significativa existem recomendações médicas

para que pacientes idosos realizem algum exercício físico, percebe-se que mesmo com maior

acesso a espaços voltados para a prática de atividades físicas dentro da população idosa o

sedentarismo ainda é um fator crescente, o que consequentemente resulta no aumento de

patologias e o agravo de patologias já existentes no indivíduo.

Como limitação, nota-se que nenhum artigo apresenta o grau de gravidade da doença,

além dos artigos não direcionarem os estudos para uma modalidade em específico, como por

exemplo, o número de academias de musculação tem aumentado de forma escalonada e ainda

assim nota-se a carência de estudos voltados para esse ambiente. Ademais, é perceptível que a

maioria dos artigos não descrevem a abordagem, metodologia e programa de treinamento

utilizada pelos profissionais como, número de séries, repetições, exercícios livres ou

conduzidos em maquinários. Posto isso, a melhoria dos indivíduos idosos que possuem



osteoporose se dá de acordo com os procedimentos de treinamento utilizados pelo

profissional.



8. CONCLUSÃO

Em síntese, pode-se concluir que o TR contribui de forma significativa para o

tratamento e prevenção da osteoporose em idosos, pois o TR contribui para o aumento de

força no quadril e musculatura no geral, aumenta a remodelação óssea devido às tensões

mecânicas, diminui a frequência de quedas consequentemente evitando fraturas ósseas,

contribuindo para melhoria da mobilidade e locomoção dos indivíduos, fazendo com que os

idosos sejam menos dependentes e consigam realizar suas atividades diárias, como cozinhar,

sentar, caminhar, subir e descer degraus, além da melhoria na saúde mental devido a liberação

de serotonina e dopamina no cérebro. Além disso, visto que existe um aumento elevado na

presença de idosos compondo a população mundial, torna-se de suma importância esse tema

como forma de alerta a população anciã sobre os riscos, cuidados e formas de prevenção

dessa patologia principalmente com a utilização da prática do TR, posto que o público idoso

é o mais acometido pela doença, o mesmo necessita de uma atenção mais requisitada e

cuidadosa diante da fragilidade que a doença apresenta. Devido aos inúmeros benefícios que o

TR promove, conclui-se que TR é um grande aliado para o tratamento e prevenção de

osteoporose em idosos.
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