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RESUMO

O objetivo deste estudo de revisdo integrativa de literatura foi compreender as
repercussdes do treinamento de forca em idosas com osteoporose. Nesse sentido, foi
desenvolvido pesquisas em artigos publicados utilizando termos controlados nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo, Lilacs, Portal Capes, Medline via BVS e o Google Scholar. A
amostra final foi composta por 8 artigos. O treinamento de for¢a mostrou ser uma estratégia que
impacta positivamente a saude 6ssea, atuando como uma terapia ndo farmacologica eficaz na
prevencdo e no tratamento da osteoporose, sobretudo em mulheres, que sé&o o grupo mais
afetado. Concluimos que, de forma geral, todos os exercicios fisicos contribuem para uma
melhor qualidade de vida na fase de senescéncia, periodo onde alteracées fisioldgicas ocorrem
no organismo ao decorrer da idade, sendo o treinamento de forca o mais indicado, trazendo
beneficios significativos quando bem planejado e orientado desenvolve as capacidades
funcionais da populagéo idosa para uma vida independente e sem fraturas.

Palavras-Chaves: Osteoporose, ldosas, Exercicio fisico, Treinamento resistido



ABSTRACT

The objective of this integrative literature review study was to understand the repercussions of
strength training in elderly women with osteoporosis. In this sense, research was carried out on
articles published using controlled terms in the following databases: PubMed, Scielo, Lilacs,
Portal Capes, Medline via VHL and Google Scholar. The final sample consisted of 8 articles.
Strength training has proven to be a strategy that positively impacts bone health, acting as an
effective non-pharmacological therapy in the prevention and treatment of osteoporosis,
especially in women, who are the most affected group. We conclude that, in general, all physical
exercises contribute to a better quality of life in the senescence phase, a period where
physiological changes occur in the body as we age, with strength training being the most
recommended, bringing significant benefits when well planned. and guided development
develops the functional capabilities of the elderly population for an independent life without
fractures.

Keywords: Osteoporosis, Elderly, Physical exercise, Resistance training
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira e mundial, varios
processos fisioldgicos do organismo tém sua atuacdo reduzida devido ao processo de
senescéncia, causando grande impacto na qualidade de vida, além de trazer prejuizos na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs), fazendo com que o grau de independéncia
diminua. Dentre as varias alteracfes com o avancar da idade, tem-se, as alteracbes musculo-
esqueléticas, sendo a osteoporose considerada atualmente uma das doengas mais importantes
que envolvem o sistema 0sseo, além de sua grande incidéncia (Auad et al., 2008).

A osteoporose € uma patologia osteo-metabolica que se caracteriza pela perda
progressiva de massa 0ssea com consequente diminuicdo da resisténcia e aumento da
fragilidade 6ssea, determinando um risco elevado de fratura. Existem dois tipos de ostoporose:
a tipo | ou pésmenopausa que ocorre no periodo pds-menopausa e a tipo Il que ocorre no
periodo senil e tem ocorréncia semelhante em mulheres e homens (Ribeiro, Barbosa e
Vasconcelos, 2010). A osteoporose tipo | € considerada, atualmente, problema de salde publica
mundial uma vez que uma em cada trés mulheres vai ter osteoporose pds-menopausa e esta
pode ter um desfecho fatal quando ocorre fratura de colo femoral, uma das complicacGes da
diminuicdo da massa 0ssea. A mortalidade causada pela fratura do quadril é maior do que a
mortalidade de cancer de colo uterino, ovario e Utero juntos (Ribeiro et al. 2010).

As mulheres tém maior tendéncia a doenca pelo declinio da liberacdo enddgena dos
horménios sexuais e da absorcdo do mineral calcio. Estudos anteriores mostram que além do
sexo feminino, outros fatores estdo associados a osteoporose e suas fraturas, quais sejam:
herancga genética, ascendéncia europeia, idade, IMC < 20, consumo deficiente de célcio (Ca),
inatividade fisica, consumo excessivo de fumo e alcool, dentre outros relacionados com a
densidade mineral 6ssea (DMO) (Borba-Pinheiro et al., 2010).

Nas mulheres, 0 apice da massa 0ssea ocorre aproximadamente aos 35 anos de idade, e a
partir desse periodo, gradativamente aumenta a atividade dos osteoclastos e diminui a atividade
dos osteoblastos, resultando em perda de calcio e massa 0ssea acentuada. Além disso, ha
reducdo da forga muscular e do processo sensorio motor, causando maior risco de quedas e
fraturas, que atingem principalmente vértebras, extremidade distal do radio (fratura de Colles)
e colo do fémur (Auad et al., 2008). Uma das medidas preventivas que
tem sido destacada na literatura € a atividade fisica, especialmente os exercicios que
desencadeiam contragBes musculares contra alguma forma de resisténcia externa, geralmente



pesos, denominados em portugués, de: treinamento com pesos, ou de forga, ou contra
resisténcia. Estudos tém mostrado que o treinamento de for¢ca quando praticado com
regularidade, pode aumentar a forga muscular com positivas repercussdes na protecdo contra
as quedas, além do eficiente estimulo para 0 aumento da massa 6ssea, influenciando fatores de
risco relacionados com osteoporose (Jovine et al., 2006).

Perante os diferentes tipos de atividade fisica (AF), o treinamento de for¢a (TF) tem sido
apontado como um meio eficaz no tratamento da osteoporose, devido ao controle efetivo tanto
do volume como da intensidade das cargas, o que pode favorecer ganho de forca e,
consequentemente, de densidade mineral 6ssea (DMO). Todavia, ainda é baixa a adeséo de
idosas que praticam TF no Brasil, existindo maior procura por AF como a hidroginastica que,
de acordo com a literatura, ndo possibilita maiores estimulos osteogénicos, devido ao diminuido
impacto nos 0ssos provocado pela pouca agdo gravitacional no meio liquido. Perante as
evidéncias, é necessario que mais estudos abordem os efeitos do TF sobre varidveis relacionadas
com a baixa DMO em mulheres brasileiras (Borba-Pinheiro et al., 2010).

Desse modo, entende-se que ha diversos estudos na literatura apontando a importancia e
eficacia dos exercicios fisicos na prevencdo e tratamento da osteoporose, entretanto, faz-se
necessario a expansdo de estudos recentes, a respeito de quais os melhores protocolos
associados a osteoporose e treinamento de forca, bem como a ampliacdo das buscas na literatura
para capacitar profissionais qualificados e conduzir esse publico. Assim, o objetivo deste estudo
de revisdo integrativa de literatura foi analisar as repercussdes do treinamento de forca em

idosas com osteoporose.

2. METODOS

2.1 Tipo de estudo

Neste trabalho foi desenvolvido uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura,
segundo Souza et al. (2010). A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, constitui basicamente um instrumento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). A reviséo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o tema investigado. Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizagdo da

revisdo integrativa se da ndo somente pelo desenvolvimento de politicas,



protocolos e procedimentos, mas também no pensamento critico que a préatica didria necessita.
(Souza et al., 2010).

A seguir, sdo apresentadas, de forma sucinta, as seis fases do processo de elaboragéo da
reviséo integrativa. As etapas para o desenvolvimento desta reviséo, foram: 1- elaboragéo da
pergunta norteadora; 2- busca ou amostragem na literatura; 3- coleta de dados; 4- Anélise
critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo

integrativa. (Souza et al., 2010).

2.2 Questéao de pesquisa

Para a formulacéo da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, que representa
Paciente/populagdo, Intervengdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). Dessa forma, a
questdo norteadora da revisao foi elaborada de acordo com: (P) —lIdosas; (1) —Treinamento de
forca; e (Co) —Osteoporose. (Santos et al., 2007).

Por ultimo, definiu-se a seguinte pergunta condutora para descrever todos 0s
componentes relacionados ao problema identificado e estruturar a pergunta de pesquisa, que
foi: 0 que vem sendo discutido sobre as repercussdes do treinamento de forca na osteoporose

em idosas?.

2.3 Estratégia de Busca da literatura

A busca da literatura foi realizada em fontes nacionais e internacionais, foram utilizados
0s seguintes descritores de acordo com Decs: osteoporose; idosas; exercicio fisico; treinamento
resistido. Utilizando os operadores booleanos AND e OR, por meio da biblioteca eletronica
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Portal CAPES (Banco de Bases de Dados da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), também foi consultada a Biblioteca Virtual de
Saude Medline via BVS e 0 Google Scholar.

2.4 Critérios de incluséo e excluséo
Para a selecdo e consequente inclusdo dos artigos, 0s mesmos obedeceram as seguintes
caracteristicas: estudos publicados nos ultimos oito anos, ou seja, de 2017 a 2024; texto
completo disponivel nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol; ser estudo do tipo ensaio
clinico randomizado, estudo de atualizacdo ou meta-analise, revisdo sistematica e ter em sua
amostra intervencdo de treinamento de forgca em idosas com diagndstico de osteoporose.
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Foram excluidos os artigos em que foi constatada sua duplicacdo nas bases de dados
selecionadas, estudos cuja intervencdo fosse associada a investigacdo de outros aspectos ndo
condizentes com a proposta deste estudo de revisdo ou que ndo se caracterize na proposta de

intervencao com o treinamento de forca.

Figura 1 - Fluxograma de captacgéo de estudos
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2.5 Coleta e andlise de dados

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram realizados contemplando as seguintes
variaveis: autor, ano, base de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, publico-alvo,
intervencdo e o desfecho.

Foram realizadas as leituras dos titulos e seus respectivos resumos referente a cada
artigo selecionado através dos critérios de inclusdo aplicados nas bases de dados supracitadas.
Em seguida, os estudos com maiores potencialidades foram lidos integralmente para serem

depois distribuidos e classificados em uma tabela de acordo com as caracteristicas em comum
11



identificadas durante a leitura; a tabela foi desenvolvida pelo autor através do google

documents. Essa classificacdo permitiu a organizacdo dos dados da seguinte maneira: autor e

ano da publicacéo, titulo, tipo de estudo, objetivo, faixa-etaria, método e resultado.

3. RESULTADOS

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos incluidos nesta presente revisdo, por autor/ ano, titulo,
objetivo, método e resultado.

pds-menopausa
na densidade
mineral dssea,
forca muscular,
controle postural
e qualidade de
vida: o ensaio
randomizado
T-bone

progressivo e do
treinamento de
resisténcia (RT)
na forga,
equilibrio e
qualidade de
vida.

-1,0 e -2,5) foram
aleatoriamente designadas
para um grupo de
treinamento de vibracao
(VT), um grupo de
treinamento de resisténcia
(RT) ou um grupo de
controle (GC). Os valores
do T-score de BMD
(desfecho primario) foram
avaliados na linha de base
(TO) e apds 12 meses
(T12), desfechos
secundarios (forca
muscular, controle postural
e qualidade de vida
relacionada a saude) na
linha de base (T0), apos 6
meses (T6), apos 12 meses
(T12) e como
acompanhamento apos 15
meses (T15).

O periodo de intervencéo
durou 12 meses e incluiu

Autor/
ANo Titulo Objetivo Meétodo Resultado
Efeitos da O programa de
Kienberg | vibracéo de corpo Investigar os 65 mulheres treinamento
er inteiro em efeitos do pos-menopausicas resistido (RT),
et al. mulheres treinamento de diagnosticadas com apresentou uma
(2022) | osteopénicas na vibracdo (VT) osteopenia (T-score entre melhora quase

continua da forga
extensora e
flexora do joelho,
também houve
melhora
significativa na
qualidade de vida
relacionada a
salde, bem como
o controle
postural.
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duas sessdes de treinamento
por semana. Um exame de
acompanhamento foi
realizado 3 meses ap0s 0
término do periodo de
intervencdo ativa.

Os pacientes foram
alocados aleatoriamente
usando envelopes opacos
lacrados (n =90) de uma

proporgdo de 1:1:1 de VT,
RT e GC. Todos os médicos
permaneceram cegos
quanto a alocacdo do
paciente. Devido a natureza
da intervencéo, 0s
participantes ndo puderam
ser cegados. A identidade
do paciente foi codificada
independentemente apds a
inscricdo e decodificada
apos a analise dos dados.

Linhares
et al.
(2022)

Efeitos do
treinamento de
exercicios
multicomponentes
na saude de
mulheres idosas
com osteoporose:
uma revisao
sistematicae
meta-analise

Analisar 0s
efeitos do
treinamento
multicomponent
e em variaveis
relacionadas a
salde de
mulheres idosas
com
osteoporose.

Quatorze ensaios clinicos
randomizados foram
incluidos, com um total de
544 participantes no grupo
experimental e 495 no
grupo controle. A idade
média de todos 0s
participantes foi de 68,4
anos. Os estudos
combinaram de dois a
quatro tipos diferentes de
exercicios, incluindo
treinamento de forca,
aerobio, equilibrio,
flexibilidade e/ou aptiddo
funcional. A pratica de
treinamento
multicomponente com uma
média de 27,2 semanas, 2,6

Apresentaram
aumentos
significativos
pos-intervencao
na forca,
flexibilidade,
qualidade de
vida,a DMO, o
equilibrio, a
aptidao funcional
e reduziram o
risco de quedas
com o programa
de treinamento
multicomponente.

13




sessdes por semana e 45
min por sess&o.

Zhang,
et al.
(2021)

Efeito do exercicio
na densidade
mineral Gssea
entre pacientes
com osteoporose e
osteopenia: uma
revisao
sistematica e
meta-analise de
rede

Comparar a
eficacia de
diferentes
intervencdes de
exercicios na
densidade
mineral dssea
(DMO) em
pacientes com
osteoporose e
osteopenia.

Ensaios clinicos
randomizados de diferentes
tratamentos de exercicios
para osteopenia e
osteoporose primaria foram
incluidos. Uma
meta-analise de rede
frequentista foi conduzida
para avaliar a eficacia de
diferentes tipos de
exercicios. O resultado foi a
densidade mineral 6ssea de
diferentes partes do corpo.

Exercicios de
resisténcia,
aerobios e
exercicios

mente-corpo

tiveram um efeito
significativo na
melhora da
densidade Ossea
da coluna lombar
e colo do fémur e
0 exercicio
resistido foi o
tipo mais
promissor para a
DMO total do
quadril.
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Morin
et al.
(2023)

Diretriz de
pratica clinica
para tratamento
da osteoporose e
prevencao de
fraturas no
Canada:
atualizacéo de
2023

Capacitar
profissionais de
salde e
pacientes a
terem discussoes
significativas
sobre a
importancia da
salde
esquelética e do
risco de fratura
na idade adulta
mais avancada.

Mulheres e homens
pds-menopausicos
residentes na comunidade
com 50 anos ou mais com
osteoporose primaria.
Consideramos beneficios e
danos, valores e
preferéncias do paciente,
recursos, equidade,
aceitabilidade e viabilidade
ao desenvolver
recomendacdes; a forca de
cada recomendacéo foi
atribuida de acordo com a
estrutura GRADE. As 25
recomendacdes e 10
declaragdes de boas
praticas sdo agrupadas sob
as sessdes de exercicio,
nutri¢do, avaliagéo de risco
de fratura e inicio do
tratamento, intervencoes
farmacoldgicas, duracéo e
sequéncia da terapia e
monitoramento.

O treinamento de
resisténcia pode
reduzir o nimero
de quedas e de
pessoas que
caem.

O treinamento de
resisténcia
quando
combinado com o
treinamento
funcional e de
equilibrio pode
melhorar a
qualidade de
vida, 0
funcionamento
fisicoea DMO, e
reduzir a
mortalidade.
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Radomins
ki
et al.
(2017)

Diretrizes
brasileiras parao
diagnostico e
tratamento da
osteoporose em
mulheres na
pds-menopausa

Esta atualizacao
é destinada aos
profissionais das
varias
especialidades
médicas e da
area da saude
envolvidos no
tratamento da
osteoporose.

Foi realizado um programa
de exercicios para a
prevencéo de quedas

randomizou mulheres na

pOs-menopausa (entre 55 e

75 anos), com diagnostico

de osteoporose, em dois

grupos: o primeiro para
fortalecimento progressivo
de quadriceps e treinamento
de propriocepcéo associada

a terapia medicamentosa e

0 segundo para tratamento

medicamentoso apenas com

bifosfonatos, com duracao
de 18 semanas. Nesse
estudo, pode-se verificar
que mulheres submetidas
ao programa de exercicios
tiveram menor incidéncia
de quedas em comparagao
com aquelas mantidas
apenas sob tratamento
farmacoldgico em seis
meses de seguimento (RRA
=0,38; 1C95% 0,18-0,52;
NNT = 2).

Do mesmo modo, outro
programa de exercicios de
fortalecimento muscular,

com o intuito de melhorar o

controle postural,
randomizou mulheres na

pOs-menopausa (72,8 + 3,6

anos) com osteoporose para

trés grupos de intervencéo:

1) treinamento do equilibrio
com fortalecimento

muscular; 2) treinamento

do equilibrio com
alongamento e 3) controles,

Exercicios fisicos
resistidos
supervisionados
com
fortalecimento de
quadriceps e
exercicios com
suporte do
proprio peso se
encontrou
associados com
uma menor
incidéncia de
quedas em
comparagdo com
aquelas mantidas
apenas sob
tratamento
farmacol6gico em
seis meses de
seguimento, além
de aumento
significante da
forca de
dorsiflexdo,
flexdo do joelho,
bem como
aumento na
amplitude de
movimento.
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mantidas sem atividade
fisica. Apos oito semanas,
foi possivel observar que
mulheres dos grupos 1 e 2
tiveram aumento
significante da forca de
dorsiflexdo, flexdo do
joelho, bem como aumento
na amplitude de
movimento.

Li
et al.
(2023)

Efeitos dos
exercicios de
resisténcia e
equilibrio na
capacidade
atlética e na
qualidade de vida
em pessoas com
fratura vertebral
osteoporotica:
revisao
sistematica e
meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados

Determinar o
impacto do
treinamento de
resisténcia e
equilibrio na
capacidade
atlética e na
qualidade de
vida de
pacientes com
fratura vertebral
osteoporotica
(OVF).

Em 12 estudos clinicos
randomizados (ECRS), dos
12 ECRs, oito incluiram
apenas mulheres (n =724);
e quatro incluiram ambos
0s sexos (M:F = 107:458).
A idade foi intimamente
associada com OVF. A
idade média dos
participantes em cinco
ECRs foi superior a 70 anos
e foi inferior a 70 anos em
sete. Todos os participantes
foram diagnosticados com
osteoporose e sofreram pelo
menos uma fratura
vertebral, verificada por
ressonancia magnética ou
tomografia
computadorizada. Em 12
ECRs, os grupos de
controle foram instruidos a
continuar com seu estilo de
vida atual. Os métodos de
intervencdo dos grupos de
exercicios foram
treinamento de resisténcia e
equilibrio. Quatro ECRs
avaliaram apenas o
treinamento de resisténcia e
equilibrio dos musculos

O programa de
treinamento de
resisténcia e
equilibrio
aumentou a forca
muscular,
melhorou a
atividade
funcional e o
equilibrio,
reduziu a dore o
medo de cair, 0
que pode prevenir
quedas em
pacientes com
OVF. o efeito
positivo no OVF
foi visto apenas
quando o
treinamento de
resisténcia e
equilibrio durou
mais de 10
semanas e tem
pouca relacdo
com a idade do
paciente.
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lombares e das costas
sistematicas. Oito ECRs
estudaram o treinamento de
resisténcia e equilibrio dos
principais grupos
musculares de todo o corpo
e de todos os quatro
membros. Trés ECRs
envolveram treinamento
aerobico. A duracdo da
interveng&o variou de 4
semanas a 1 ano. A
frequéncia do treinamento
prescrito variou de uma
sessdao semanal a duas
sessOes diarias.

Manaye
et al.
(2023)

O papel dos
exercicios de alta
intensidade e alto
impacto na
melhoria da salide
Ossea em
mulheres na
pds-menopausa:
uma revisao
sistematica

Enfatizar o
efeito de varios
exercicios
terrestres e
aquaticos nas
mudangas de
densidade
mineral éssea
(BMD) na
coluna lombar

(LS) e no fémur.

Os estudos incluidos usam
diferentes escalas e
métodos para medir a
intensidade/impacto dos
exercicios. A medida da
intensidade dos exercicios
ndo € uniforme em todos 0s
estudos incluidos, e ha
grande variabilidade entre o
tipo e a duracdo das
intervencdes de exercicios,
levando a falta de uma
concluséo definitiva. Mais
ensaios randomizados com
grandes tamanhos de
amostra e periodos mais
longos de treinamento de
alta intensidade, com uma
exploracdo de outros
indices de saude dssea,
incluindo morfologia dssea
e marcadores de renovagéo
0ssea, sdo recomendados
como uma futura linha de
pesquisa.

Exercicios de
fortalecimento,
exercicios de
salto e exercicios
aerobios de
sustentacao de
peso que exercem
uma carga de alta
magnitude no
0ss0 e produzem
fortes contracoes
musculares sdo
mostrados para
melhorar ou
manter a
densidade Ossea
da coluna lombar
e do fémur.
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Prescricdo de

mulheres na

uma revisao
sistematica

Koshy [ exercicios e a dose
et al. minima para
(2022) | remodelacéo

0ssea necessaria
para prevenir a
osteoporose em

pds-menopausa:

Investigar a
relagdo entre
varios regimes
de exercicios e
seus efeitos na
densidade
mineral 0ssea
em mulheres na
pOs-menopausa.

O artigo completo foi
incluido se atendesse aos
seguintes critérios: (a)
estudos somente com
mulheres; (b) estudos
incluindo mulheres que nao
deveriam estar tomando
nenhum medicamento que
alterasse o metabolismo
0sseo além dos
suplementos diarios
recomendados, como calcio
e/ou vitamina D; (c)
estudos incluindo mulheres
com status pés-menopausa
no inicio do estudo
(cessacgdo dos periodos
menstruais por 12 meses
consecutivos); (d) estudos
incluindo mulheres que
eram capazes de participar
de atividade fisica; (e)
estudos incluindo mulheres
saudaveis ou apenas
mulheres diagnosticadas
com
osteoporose/osteopenia sem
outras comorbidades
importantes; e (f) ensaios
clinicos randomizados
(RCTs) com pelo menos
um grupo de
exercicios/treinamento e
um grupo de controle
comparativo que nao
participou de nenhum
exercicio.

Programas de
exercicios de alto
impacto
melhorou ou pelo
menos manteve a
DMO e
programas
aquaticos
envolvendo
estimulacdo 0ssea
afetam
significativament
eaDMOe
devem ser
considerados uma
6tima segunda
opcao se ndo for
possivel realizar
exercicios de alto
impacto que
sobrecarregam 0s
0SS0S € as
articulacoes.

Fonte: Elaboragéo propria.
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4. DISCUSSAO

Nesta revisdo de literatura, os oito artigos selecionados evidenciaram que 0 exercicio
fisico, especialmente o treinamento de forca supervisionado e regular, impacta positivamente
a salde d6ssea. Atua como uma terapia ndo farmacoldgica eficaz na prevencao e tratamento dos
fatores de risco da osteoporose, sobretudo em mulheres, que séo o grupo mais afetado.

Alteracdes nos niveis de densidade mineral 6ssea (DMO) podem levar a classificaces

de osteoporose como leve, moderada e grave (Linhares et al., 2022). Estima-se que cerca de
200 milhdes de pessoas tenham osteoporose €, nas proximas trés décadas, esse nimero pode
triplicar. As mulheres, devido a reducdo de estrogénio na menopausa, apresentam menor
DMO e maior risco de fraturas por quedas. Além disso, perdas funcionais como diminuigdo
da forca e massa muscular, equilibrio e capacidade visual podem aumentar o risco de quedas.
Nesse contexto, 0 treinamento multicomponente surge como uma intervencao eficaz.
Linhares et al. (2022) definem-no como uma modalidade que envolve diferentes capacidades
fisicas na mesma sessdo de exercicio, visando atender as necessidades funcionais e de satde
dos idosos. A combinacédo de exercicios de forca, aerobios, equilibrio e flexibilidade favorece
a adesdo por promover socializacao e participacdo em atividades em grupo. Esse treinamento
pode melhorar o funcionamento perceptivo-cognitivo e reduzir o estado de fragilidade em
idosos, aumentando a forca muscular, poténcia, equilibrio e flexibilidade, melhorando o
desempenho nas atividades da vida diaria (AVDs).

Anélises de estudos mostram que mulheres idosas com osteoporose que praticaram
treinamento multicomponente por uma média de 27,2 semanas, com 2,6 sessdes semanais de
45 minutos, apresentaram melhorias significativas na forca, flexibilidade, qualidade de vida,
DMO, equilibrio e aptidao funcional, além de reducéo no risco de quedas (Linhares et al., 2022).

Manaye et al. (2023) destacam que a osteoporose pOs-menopausa é atribuida ao
envelhecimento e a deficiéncia de estrogénio em mulheres mais velhas. As fraturas
osteopordticas, especialmente no quadril e na coluna, tém um impacto significativo na saude
das idosas e na economia. Elas afetam negativamente a qualidade de vida devido a dor cronica
e incapacidade funcional. Medidas preventivas incluem suplementacéo de calcio e vitamina D,
evitar consumo excessivo de alcool e fumo, e a préatica de exercicios que promovem a forca
6ssea. E crucial manter a densidade ¢ssea normal durante 0s anos pré-menopausa como
forma de prevencao, pois o risco de fraturas aumenta com a idade.

Segundo Morin et al. (2023), o risco de fraturas aumenta com o avango da idade,

20



devido ao declinio da forga esquelética e ao maior risco de quedas. Um diagnostico clinico de
osteoporose pode ser feito em pessoas com 50 anos ou mais que sofreram uma fratura de baixo
impacto em locais como quadril, vértebras, imero ou pelve apds os 40 anos, ou que apresentam
um risco absoluto de fratura de 20% ou mais nos préximos 10 anos, conforme avaliado por
ferramentas como o FRAX ou o sistema da Associacdo Canadense de Radiologistas e
Osteoporose Canada (CAROC).

Radominski et al. (2017) observam que as fraturas por osteoporose ocorrem mais
frequentemente nas veértebras, radio distal e fémur proximal. Essas fraturas causam dor,
incapacidade fisica, deformidades e deterioracdo da qualidade e expectativa de vida. As
fraturas de quadril séo as mais graves, aumentando a taxa de mortalidade em 12% a 20% nos
dois anos seguintes. Além disso, mais de 50% dos sobreviventes de fratura de quadril sdo
incapazes de levar uma vida independente, necessitando muitas vezes de institucionalizacéo.

Radominski et al. (2017) recomendam exercicios fisicos resistidos supervisionados,
especialmente aqueles que envolvem fortalecimento de quadriceps e exercicios com suporte do
préprio peso, para pacientes na pos-menopausa com 0steoporose ou osteopenia, pois estdo
associados a reducdo do namero de quedas. Ensaios clinicos randomizados destacam que
programas de atividade fisica contribuem significativamente para melhor flexibilidade,
equilibrio, ganho de forca muscular e melhoria da qualidade de vida, reduzindo o risco de
quedas, embora ainda ndo existam evidéncias substanciais para a reducao de fraturas com a
atividade fisica.

No estudo de Lord et al. (2022), o treinamento resistido por 5 semanas néo resultou em
diferencas significativas na DMO (p > 0,05) em comparagdo com o grupo controle. Entretanto,
outros estudos com intervencgdes superiores a 40 semanas relataram aumentos significativos (p
< 0,05) na DMO da coluna lombar, antebraco e DMO total. Borba-Pinheiro et al. (2022)
avaliaram a DMO, autonomia funcional, forga muscular e qualidade de vida em 52 mulheres
na pés-menopausa, utilizando protocolos de treinamento resistido duas e trés vezes por semana.
Ambos 0s programas apresentaram resultados positivos ap6s 13 meses, evidenciando a eficacia
do treinamento resistido na melhora da salde 0ssea e funcional (Linhares et al., 2022).

Li et al. (2023) afirmam que o exercicio pode retardar os efeitos negativos das doencas
crénicas do envelhecimento. No caso da osteoporose, 0 exercicio € uma intervengdo nao
medicamentosa segura e de baixo custo. Ele pode reduzir a perda éssea, mantendo a densidade

cortical e trabecular, além de melhorar a capacidade de exercicio, equilibrio e forca
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muscular dorsal. Recomenda-se fortemente que pacientes com osteoporose participem de
exercicios, especialmente treinamento de equilibrio e forca resistida.

Estudos demonstraram que exercicios de resisténcia e equilibrio aumentam
significativamente a forca muscular lombar, reduzem a perda 6ssea e diminuem a incidéncia de
fraturas lombares em mulheres na pos-menopausa (Li et al., 2023). No entanto, é essencial
esclarecer os efeitos terapéuticos especificos desses exercicios em pacientes com fratura
vertebral osteoporotica (OVF), pois podem impactar significativamente sua reabilitacao.

Koshy et al. (2022) destacam que, apesar da eficacia dos tratamentos farmacologicos, o
exercicio tornou-se uma abordagem ndo farmacoldgica eficaz para manter a salde Ossea e
prevenir a reabsorcdo, sem efeitos colaterais. O treinamento de forca reduz a perda 6ssea
pOs-menopausa, aumentando a carga mecanica e promovendo a remodelacdo 6ssea, mantendo
ou melhorando a DMO. No entanto, os efeitos do exercicio na massa 0ssea em mulheres na
pos-menopausa variam; enquanto alguns estudos indicam beneficios, outros ndo encontram
efeitos significativos ou relatam impactos negativos, possivelmente devido a reducdo do tecido

adiposo e consequente diminuicao do estrogénio circulante.

5. CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que ha diversos estudos na literatura apontando a importancia e
eficacia dos exercicios fisicos na prevencao e tratamento da osteoporose, a intervencdo com
exercicios fisicos, principalmente o treinamento de forca é crucial para aprimorar a qualidade
de vida de mulheres na p6s-menopausa com osteoporose, trazendo beneficios significativos
guando bem planejado e orientado desenvolve as capacidades funcionais da populacéo idosa
para uma vida independente e sem fraturas. Atividades que visam o fortalecimento muscular e
o0 equilibrio sdo fundamentais para evitar quedas e, consequentemente, reduzir a incidéncia de
fraturas nessa populagéo (Caputo & Costa, 2014).

Entretanto, faz-se necessario a expansdo de estudos recentes, a respeito de quais 0s
melhores protocolos associados a osteoporose e treinamento de forca, bem como a ampliacéo

das buscas na literatura para capacitar profissionais qualificados e conduzir esse publico.
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