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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca dos efeitos do
exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em idosas, trazendo os
beneficios do treinamento resistido para melhoria da vida diaria. Foram
selecionados 5 artigos relacionados ao quadro de osteoporose em mulheres
entre 50 anos e 78 anos a fim de analisar os beneficios do treinamento
resistido em mulheres sedentarias e praticantes da atividade basica de vida,
randomizadas em grupos de exercicios: O primeiro artigo da tabela 1, uma
mulher foi submetida a uma avaliag&o indiretamente da resisténcia muscular
dos membros superiores e inferiores, o segundo artigo 82 mulheres foram
submetidas ao treinamento aerébico e exercicios de alongamento estatico
para membros superiores e inferiores, o terceiro artigo uma mulher foi
submetida a um treinamento concorrente com componente aerébios e de
forca com incrementos de carga nos membros superiores e inferiores, o
guarto artigo 23 mulheres foram submetidas a avaliacdo da for¢ca muscular
dos membros superiores, inferiores e avaliagdo de equilibrio, 0 quinto artigo
15 mulheres foram submetidas a uma pesquisa de avaliacdo de equilibrio
com o0s seguintes instrumentos utilizados, questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), Baropodometria, Escala de Equilibrio de Berg e o
Teste Time Up and Go. Nos presentes estudos foram analisadas no total de
107 mulheres em que todas obtiveram um quadro de melhora em suas
demais limitagbes. Promovendo melhora no aumento da massa 0Ossea,
equilibrio, reducé@o nos riscos de quedas e aumento na densidade mineral
O0ssea. Contudo o treinamento resistido tem como principal foco trazer
inimeros resultados benéficos a salde. Proporcionando uma melhor
gualidade de vida em mulheres idosas com osteoporose, evitando doencas
crdnicas como hipertenséo, obesidade, entre outros. Os exercicios e testes
foram programados auxiliando no equilibrio e aumento significativo da forga
muscular, evitando possiveis quedas e fraturas.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca caracterizada pela diminuicdo da
massa 0ssea, que faz com que os o0ssos figuem mais frageis aumentando
assim os riscos de fraturas, a osteoporose é muito associada ao
envelhecimento devido uma perda progressivamente da capacidade do
organismo em metabolizar e absorver o célcio e existe alguns habitos de vida
gue podem influenciar na ocorréncia da osteoporose, como por exemplo: 0
sedentarismo, ma-alimentagdo e o consumo de bebidas alcodlicas. Por mais
gue a osteoporose ndo tenha cura, o tratamento tem que ter como objetivo a
melhora da qualidade de vida da pessoa e tende diminuir os riscos de fraturas
e de doencas associadas.

Neste presente trabalho, serd abordado o tema treinamento resistido
e seus beneficios contra osteoporose em mulheres idosas. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentario, 2020) sdo classificadas mulheres idosas cuja
idade é acima de 60 anos. Nesta fase da vida as mulheres que nédo sao ativas
fisicamente, tém a probabilidade de contrair doencas cardiovasculares e
cronicas. Fisiologicamente falando, conforme a idade vai avancando a
propor¢cdo que o ldoso tende de diminuir sua massa 6ssea (DMO) gera
perdas consideradas a fatores de risco como quedas e fraturas de 0ssos,
como por exemplo; o osso do fémur.

J& as mulheres idosas sdo as mais propensas a desenvolver a
osteoporose, pelo fato da menopausa. Como ocorre uma diminuicdo da
massa 0ssea, tornando a idosa mais fragil e quase que incapaz de realizar
atividades que ela normalmente faria, o que pode ocasionar fraturas e lesdes,
alterando consideravelmente a salde. Para que entdo possamos evitar o
desgaste e a DMO o treinamento resistido € um dos principais aliados na
prevencdo da osteoporose e na DMO é de total importancia que o
treinamento resistido faca parte do cotidiano das mulheres antes que chegue
a terceira idade.

Segundo o colégio americano de medicina do esporte (ACSM, 2009)
afrma que o treinamento resistido contribui como estratégia nédo
farmacolégica de manutencdo das capacidades fisicas, podendo assim,
contribuir de maneira positiva para o envelhecimento auténomo. O
treinamento com pesos também conhecido como treinamento resistido, age
positivamente na promocdo da saude global do praticante devido a
sobrecarga gradativa e controlada que este treinamento envolve (FLECK,
1999). No que se refere aos beneficios osteogénicos, o exercicio resistido
apresenta como estimulo eficaz na obtencdo de ossos mais fortes e
resistentes, por oferecer considerdvel sobrecarga tensional (MCIEWAIN,
1999), representando forgas maiores que aquelas impostas nas atividades da
vida diaria (HERLIHY, 2002).

Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo foi revisar a literatura
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acerca dos efeitos do exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em
idosas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa, cuja
finalidade é reunir informacdes e esgotar as fontes de dados para direcionar
o estado da arte. A busca foi feita no Google Scholar. Durante a pesquisa,
descritores como “Osteoporose”, “Idosas”, “Mulheres” e “Treinamento de
Forga” foram utilizados nos campos de busca das bases de dados. Os
estudos encontrados com essas palavras-chaves foram avaliados e
selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: a) ser um
artigo original, b) estar redigido na lingua portuguesa, c) investigacdes de
carater agudo, d) amostra composta por sujeitos caracterizados pelos
estudos como doenca. Foram excluidos artigos relacionados a estudos
realizados em animais.

Quatro pesquisadores leram os resumos dos artigos encontrados na
busca e aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo pertinentes. Apos a
escolha feita por cada um, eles se encontraram virtualmente e os artigos
foram inseridos ou retirados da composi¢cdo da presente revisdo e assim
utilizados. Quando houve desacordo entre as decisbes dos trés
pesquisadores, discutiram exaustivamente o estudo até chegar a uma
decisdo de comum acordo. Os artigos em gue 0S resumos atenderam aos
critérios de selecdo foram entdo lidos na integra e as seguintes informacdes
extraidas: populacdo, intervencdo, comparacdo, protocolo, resultados e
concluséo.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 904 artigos na base de dados do Google
Académico. Apos passarem pelos critérios de inclusdo e exclusao, foram
analisados 5 artigos no total: Monteiro et al. (2012), Teixeira et al. (2013),
Barbosa et al. (2017), Santos, Siganski e Garlipp (2018), Benati et al. (2021).
A Tabela 1 traz a sintese das principais informacdes extraidas dos estudos.
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Tabela 1. Descri¢8o dos estudos selecionados.

Populagéo
Autores e _ (género, Interven- . .
idade, nivel = Comparagao Protocolo Resultados Concluséo
ano de céo
treinamento)
Monteiro Uma Avaliagédo Teste de Teste de (0] O estudo
etal participante indiretame resisténcia Flexao e sedentarismo | alcangou o
(2012). do sexo nte da muscular de Extensé&o do ocasionou objetivo de
feminino. resisténcia membros cotovelo em uma perda analisar a
Nivel de muscular inferiores maior consideravel perda
treinamento: dos (M), (Sentar nimero de de massa progressiva de
sedentéria. membros e levantar). vezes em 30 6ssea, densidade
Idade: 50 superiores Resisténcia segundos ocasionando 6ssea de uma
anos. (MS) e muscular de com halter de | uma mulher adulta
inferiores membros 2kg. osteopenia antes e apos a
(MI). superiores Teste de no fémur execucao de
(MS), (flexao Sentar e direito euma | programade
e extensdo levantar da osteoporose treinamento
do cotovelo). cadeira o na coluna resistido (TR)
maior lombar. durante o
nimero de Em periodo de 8
vezes em 30 compensa- meses. E
segundos: ¢éo, o concluimos que
treinamento o Treinamento
resistido Resistido com
promoveu o frequéncia de 2
aumento da vezes
DMO, semanais
mostrou favoreceu o
bastantes aumento da
resultados Densidade
significativos, Mineral 6ssea
naqual a do sujeito
mulher pesquisado
melhorou com
muito do osteopenia/oste
quadro de oporose,
osteoporose verificando os
na coluna niveis de
lombar para massa 6ssea
osteopenia e antes e apds o
passou a se inicio dos
ter treinos,
classificagdo Os autores
normal do concluem que o
sitio fémur TR é fator
apos ter os 8 primordial na
meses de prevencao e
treinamento tratamento
resistido que contra
antes era osteopenia/
diagnosticad osteoporose.
0 como Eficaz também
osteopenia. no ambito da
funcionalidade
diaria e

autoestima de
pacientes com
esta patologia.
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Teixeira 82 Mulheres. | Aer6bicoe | Os exercicios | Trés Com base A associacdo
etal. Idades: 60 a exercicios funcionais repeticdes nos do treinamento
(2013). 75 anos. de alonga- (propriocep- para cada resultados sensorio-motor
Nivel de mento céoe musculo ou positivos do e da forca
treinamento: estatico equilibrio) grupo protocolo progressiva
Sedentarias para realizados muscular, aplicado para
com membros em circuito mantendo sobre a quadriceps é
diagnéstico inferiores e | seguem uma | por 30 condigcdo eficaz na
de superiores, | ordem de segundos, fisica, prevencao de
osteoporose. regido evolucdo com observou-se quedas e
lombar, iniciando com | intervalos de expressiva reducédo de
cervical e solos 30 segundos reducdo no seus fatores de
regido do estaveis entre as namero total risco. O modelo
tronco. passando séries. de quedas, para previsao
para solos Os exercicios | verificando- quantitativa do
instaveis, de cadeira se reducdo risco de quedas
treino de extensora significativa pode ser (til na
marcha sem serdo entre pré e identificacé@o do
obstaculo variados a pos- risco de quedas
evoluindo carga até treinamento em pessoas
para marcha 80% de 1- para o grupo idosas.
com RM, experimental.
obstaculos, seguindo Além disso,
olhos abertos | protocolo de os valores de
para olhos duas pos-
fechados, semanas de treinamento
baixa adaptacdo do grupo
velocidade e com experimental
de acordo caneleiras de | foram
com a la2kg, e significativam
evolugdo entdo ente menores
aumenta-se a | seguindo que os
velocidade para apresentados
na execugao progressao pelo grupo
dos de 50%, controle.
exercicios, 60%, 70%
treino bipodal | até 80% de
evoluindo 1-RM.
para
unipodal.
exercicios de
fortaleciment
0 em cadeira
extensora
variando
seguindo
protocolo de
duas
semanas de
adaptagdo
com
caneleiras de
1a2Kkg.
Santos; Uma mulher. A paciente Os treinos Quanto ao A paciente O estudo
Siganski; Idade: 63 foi ocorreram treinamento apresentou reforga que no
Garlipp; anos. submetida trés vezes de forga aumentos caso de
(2018). Nivel de aum por semana, foram importantes pacientes
treinamento: treinamen- entre os anos | aplicados da DMO. Nas | osteoporoéticos,
Sedentaria to de 2007 e duas séries vértebras deve-se
com concorren- 2013. de lombares os mesclar
diagnostico te, com Exercicios de | exercicios, aumentos treinamentos
component | forca em em maquinas | variaram de forca e
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de es aer6bios | maquinas de de entre 4,8% aerdbios, que
osteopenia e de forga, musculagéo musculacéo, emlL4e promovam
nas com com com 17,7% em resisténcia e
vértebras L1, incremen- trabalhos trabalhos L1, enquanto, | impacto. A
L2 e tos de especificos especificos, em relacao caminhada em
trocanter do carga. Nos para cada paratodos os | ao fémur mulheres, no
fémur, e membros grupamento. grupamentos | direito, os periodo pés
com superiores Treino musculares aumentos de | menopausa, é
osteoporose e Aerobico foi do corpo. Ja DMO foram de suma
no colo do inferiores. realizado o treinamento | de 10,5% na importancia
fémur. como aerdbio foi regido do para aumentar
caminhada realizado na colo ede a DMO no
narua. forma de 9,2% no fémur,
caminhadas, trocanter enquanto a
apos a maior. JA em | combinagdo de
sessdo de relacdo a exercicios de
treinamento categoriza- forca e
de forca, ¢éo, Ll el2 aerobios de
obedecendo passaram da | impacto,
otempo de classificagdo aprimora a
20 minutos. da DMO das
Os treinos osteopenia vértebras
ocorreram para a lombares.
trés vezes normalidade, Sugere-se,
por semana. enquanto o portanto, que
colo do fémur | os treinamen-
passou da tos sejam
osteoporose repetitivos,
para a realizados em
osteopenia. médiade 2 a4
vezes por
semana.
Benati et 23 mulheres Avaliagédo Escala de Foram Em conjunto, O presente
al. Idades: mais da forca equilibrio de distribuidas os resultados | estudo conclui
(2021). de 55 anos. muscular berg (EEB) e em grupos obtidos neste | que os
Nivel de dos oteste Timed | que realizou trabalho, beneficios da
treinamento: membros Up e Go. treinamento demonstrara pratica de
baixo. superiores de equilibrio m que exercicios
Com (MS) e Escala de (TE), programas fisicos regular e
diagnostico inferiores equilibrio de treinamento de orientado na
densitométri- | (MI). berg consiste | de forca (TF) | treinamento forga muscular,
code Avaliagédo em quatorze e treinamento | de equilibrio na flexibilidade,
osteoporose. de tarefas de equilibrio e forga no equilibrio,
equilibrio. referentes ao | e forga muscular, perfil lipidico e
cotidiano, (TEF). para as aQVde
como sentar, Foi proposta participantes, | mulheres com
levantar, a utilizagdo desta osteoporose.
inclinar-se, do tempo pesquisa,
alcancar, cronometra- com
ditar em do em osteoporose
torno de si segundos auxiliam na
mesmo, como forma melhora do
dentre de comprometim
outras. pontuacéo, ento fisico e
possibilitando | funcional,
O TUG, uma a avaliagcdo ocasionado
cadeira era da pela
colocada a mobilidade fragilidade
trés metros funcional, 6ssea
de uma risco de e pelorisco
parede e os guedas e de ocorréncia
idosos equilibrio de fraturas
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deveriam
levantar-se,
andar na
direcdo da
parede, virar,
caminhar em
sua diregéo e
senta-se.

dinamico,
assim,
considera-se
que entre 11
e 20
segundos
seja o0 tempo
normal
guando
executado
por idosos
frageis oi
pacientes
com alguma
deficiéncia e
guando,
necessario
mais de 20
segundos
para
execucao
considera-se
gue seja
necessaria
uma
intervencao
adequada.
Primeiro
grupo: O
grupo
treinamento
de equilibrio
(TE) realizou
exercicios de
equilibrio
estatico,
como por
exemplo, pé
ante pé,
equilibrio
unipodal,
sobre os
artelhos e
calcanhares,
com olhos
abertos e
fechados; e
exercicios
para o
equilibrio
dinamico,
como
caminhada
pé ante pé,
na ponta dos
dedos e
calcanhares,
percursos
com
obstéaculos,
superficies
estaveis e

ocasionadas
por quedas;
influenciando
positivament
ena
independénci
a funcional e
QV destes
pacientes.
Pode-se
inferir que o
grupo TE
apresentou
um maior
resultado na
forca
muscular dos
flexores do
ombro direito,
e os trés
grupos
tiveram
acréscimos
na for¢ca dos
extensores
do joelho
Bilateralmen-
te. Observou-
se melhora
no equilibrio,
na
flexibilidade e
na QV nos
trés grupos,
sendo que 0s
grupos TE e
TEF
apresenta-
ram
estatisticas
significativas
de QV
quando
comparados
ao grupo TF.
Resultados
positivos no
perfil lipidico
foram
constatados
nas
participantes
do

grupo TF.
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instaveis,
jogos com
bola,
desestabiliza
cOes
provocadas
pelo
terapeuta
(AVEIRO,
2005).
Segundo
grupo: No
grupo de
treinamento
de forca (TF)
foram feitos
exercicios
organizados
em forma de
circuito
sequenciado
s por
seguimento
envolvendo
0s seguintes
grupos
musculares —
rotadores
internos,
externos,
flexores e
extensores
do ombro;
flexores e
extensores
do cotovelo;
extensores
da coluna
vertebral;
transverso do
abdoémen;
flexores e
extensores
do joelho;
abdutores e
adutores do
quadril;
plantiflexores
e
dorsiflexores
do tornozelo,
realizados
em trés
séries, com 6
alo
repeticdes
em cada
série, com
velocidade
do
movimento
de baixa a
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moderada
intensidade;
respiragao
orientada
para ser
continua
durante cada
repeticao,
expirando ao
se levantar a
carga e
inspirando ao
se abaixar a
carga
(VINCENT et
al., 2002). A
carga foi
ajustada na
quarta e
oitavas
semanas de
intervencgé&o.
Terceiro
grupo: Os
exercicios
desenvolvido
s pelo grupo
treinamento
de equilibrio
e forga
(TEF),
consistiram
em uma
combinacao
entre as
atividades
propostas
para o grupo
TE e TF,
incluindo o
treino de
equilibrio
estéatico e
dinamico
idéntico
realizado
pelo grupo
TE com a
adicdo do
treino de
forga,
desenvolvido
pelo grupo
TF.

Barbosa
et al.
(2017)

15 Mulheres
idosas
aparente-
mente
saudaveis.

O estudo
teve como
critério de
pesquisas
e
avaliagdes
de
equilibrio,

A
comparagéo
foi
estabelecida
entre grupos
de mulheres
idosas
sedentdrias e

O teste foi
aplicado com
aidosa na
posicédo
estatica, com
as pernas
afastadas
com os pés

Somente os
niveis de
atividade
fisica

e o teste
TUG
apresenta-
ram

A EEB, assim
como a
Baropodome-
tria Estéatica,
por se tratar de
testes que
avaliam o
equilibrio
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Idade: 60
anos e 78
anos.

Nivel de

treinamento:

Leve

em
mulheres
idosas.
Foram
utilizados
de maneira
ética e
profissional
0s
seguintes
instrumen-
tos de
pesquisa.
Questiona-
rio
Internacio-
nal de
Atividade
Fisica
(IPAQ)
Baropodo-
metria,
Escala de
Equilibrio
de Berg e o
teste Time
Up and Go.

grupo de
mulheres
ativas em
relacdo ao
nivel de
atividade
fisica no
equilibrio
dindmico ou
estéatico.
GSED =
grupo
sedentarias;
GATI = grupo
ativas.

na linha do
quadril, no
primeiro
momento
com os olhos
abertos
(PAOA) e
depois com
os olhos
fechados
(PAOF). O
teste foi
executado
umavez em
cada idosa,
tendo
duracéo de
50 segundos,
com um
recorte de 30
segundos
para analise.
Referente ao
equilibrio
funcional,
utilizou-se o
teste Escala
de Equilibrio
de Berg
(EBB), com
base em 14
itens comuns
para a vida
cotidiana,
como por
exemplo
sentar e
levantar de
uma cadeira.
A pontuacao
maxima a ser
alcangado
nesta escala
€ 56 e cada
item tem uma
escala
ordinal que
consiste em
cinco opgdes
variando de
0 a 4 pontos
de acordo
com o nivel
de
dificuldade
(quanto
maior a
pontuacao,
melhor o
equilibrio).

O teste Time
Up and Go

diferengas
significativas
entre os
grupos. Nas
demais
variaveis do
estudo
(idade,
massa
corporal,
estatura,
PAOA, PAOF
e EEB) ndo
foram
constatadas
diferengas
significativas
entre 0s
grupos.

estatico,
parecem ser
protocolos
limitados para
avaliagdo do
equilibrio entre
idosos ativos e
sedentarios
aparentemente
saudaveis.
Como
concluséo
deste estudo,
pode-se
constatar que o
nivel de
atividade fisica
tem influéncia
no equilibrio
dindmico e ndo
no equilibrio
estéatico de
mulheres
idosas
saudaveis.
Sendo
considerado
como uma das
limitagdes
deste estudo, o
ndamero
reduzido de
idosas que
participaram
dos testes, se
fazendo
necessario
para possiveis
estudos futuros
uma maior
populagdo
amostral.
Também é
sugerido
estudos
semelhantes
em idosos de
mais idade ou
ainda, um
maior
comprometime
nto fisico.
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(TUG) tem
inicio a partir
da posicéo
sentada em
uma cadeira
(43 cm de
altura, com
costas
apoiadas), e
consiste em
as idosas se
levantaram
da mesma
(sem auxilio
das maos),
caminharam
e contorna-
ram um cone
posicionado
no solo a
2,43 m de
distancia e
voltar a se
sentar (com
as costas
apoiadas).
Duas
tentativas
foram feitas
em cada uma
das velocida-
des: maxima
e habitual,
com intervalo
de 3 minutos
entre cada
tentativa,
sendo
registrado
menor tempo
de cada
velocidade
(TIGGEMAN
N et al.,
2016).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca dos
efeitos do exercicio fisico regular no quadro de osteoporose em idosas. O
sexo feminino foi escolhido de forma proposital, pois mulheres possuem
maior prevaléncia desse quadro, principalmente no periodo pés-menopausa
(RADOMINSKI et al., 2017), o resultado da perda progressiva de massa
0ssea é o que chamamos de osteoporose. As mulheres, além de apresentar
menor densidade 6ssea do que 0s homens, tem esta caracteristica agravada
apés a menopausa, devido ao hipoestrogenismo (SANTOS; SIGANSKI;
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GARLIPP, 2018). A condicao fisica é um fator importante em relacdo ao
equilibrio corporal de idosos pois exercicios aplicados de maneira correta,
mantem e/ou melhoram a autonomia funcional, reduzindo assim o risco de
queda.

As praticas de atividades fisicas sdo fundamentais para os idosos,
melhorando a qualidade de vida e minimizando os efeitos adversos do
processo de envelhecimento (BARBOSA et al. 2017). E colaborando com os
artigos selecionados o treinamento de forca ajuda a manter a forga 6ssea e,
desse modo, pode atuar como uma excelente medida preventiva contra a
osteoporose (DE MORAIS; ROSA; RINALDI, 2005). Os principios gerais da
prescricdo do exercicio seguem as mesmas diretrizes para todos o0s
individuos, independente de idade, género e condicionamento (ACSM, 2007).
Contudo, uma maior atencao deve ser dada a progressdo apropriada do
treinamento para individuos idosos, pois esta populagdo requer maior tempo
de recuperacao a partir de uma sesséo de treino.

Vincent e Braith (2002) verificaram que 8 repeticGes com 80% de 1-
RM (uma repeticdo maxima) promoveram um aumento mais significativo da
densidade mineral 6ssea que 13 repeticoes com 50% de 1-RM, em individuos
saudaveis, com idades entre 60 e 83 anos. Estes resultados indicam que
maiores intensidades propiciam maiores ganhos de massa 0ssea,
corroborando os achados de Fleck e Kraemer (2006), gue demonstraram que
individuos mais velhos sdo capazes de realizar um treinamento resistido
intenso com cargas de 80% de 1-RM e até superiores.

De Sousa, Da Costa e Souza (2020) corroboram com o
posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2006)
ao sugerirem a mesma prescricdo de TR para adultos saudaveis e para
idosos, logo, s8o recomendas intensidades de 60%-70% de 1 repeticdo
méaxima para ganhos de for¢ca em iniciantes e intermediarios e de 80%-100%
de 1 repeticho méxima para individuos treinados. Essa recomendacéo
(ACSM, 2006) tem sido eficazmente verificada por outros estudos
(MENDONCA; MOURA; LOPES, 2018) e (SANTOS; AMORIM, 2002),
mostrando ser realmente possivel o trabalho em alta intensidade no TR com
idosos, pois os resultados mostram gue, além dos ganhos de forga, poténcia
muscular e equilibrio, ocorre também melhora nas fun¢des clinicas gerais.

O TR é um grande aliado na prevencdo dessa condicdo clinica
(osteoporose) em mulheres idosas, permitindo maior independéncia nas
atividades da vida diaria. Neste aspecto, estudos anteriores (SZMIGIEL,
1990) e (SHEPHARD, 2003) apontam que o treinamento de forca é
importante na manutencdo da massa 0ssea. A for¢ca mecanica proporcionada
pelo exercicio fisico regular estimula a atividade osteoblastica (atividade da
célularesponséavel pelaformacgéo da matriz 6ssea e da mineralizagéo 6sseo),
por meio do efeito piezoelétrico, que pode ser inicialmente, explicado pela Lei
de Wolff. A atividade osteoblastica € um fendmeno que demostra a relagao
entre a funcéo e a forma do o0sso que se formam e remodelam-se de acordo
com a resposta as forgas mecanicas aplicadas e estabelecem uma conexao
entre o nivel da atividade fisica e o volume da massa 6ssea, esse fendmeno
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verificou que a atividade e o estresse mecénico dos 0ssos séo resultantes da
tensdo muscular e, como consequéncia pode acarretar o0 aumento da DMO
(BALSAMO; SIMAO, 2005).

O treinamento resistido tem uma influéncia positiva na manutengéo
da massa ossea, prevenindo a perda dela, a pratica do TR deve ser
estimulada e orientada em mulheres idosas de todas as caracteristicas. O
intuito deste presente estudo foi demonstrar as diferentes variaveis de
treinamento resistido em mulheres idosas e servir como uma base para
elaboracao de treinos para profissionais de Educacao Fisica. Contudo é de
extrema importancia abranger a ideia central da pesquisa de campo e adquirir
um amplo conhecimento cientifico sobre as variaveis no tecido 6sseo em
mulheres idosas com osteoporose.

Visto que, nos demais artigos pesquisados, o TR é a atividade fisica
mais recomendada para individuos idosos, principalmente para mulheres em
periodo pés-menopausa, pois auxilia no fortalecimento da musculatura, no
aumento da DMO e no aumento da massa muscular. Possibilitando mais
gualidade de vida, diminuindo dessa forma, os riscos de doencgas crénicas
COMO a osteoporose.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusao deste presente trabalho foi observado um aumento
da populacao idosa tendo um dos problemas relacionados a perda natural da
capacidade funcional e gerada pelo sedentarismo. Visto isso, cresce uma
enorme preocupacdo por parte dos proprios idosos que estdo em busca de
melhorar suas capacidades fisicas funcionais e evitando assim possiveis
doencgas crdnicas como por exemplo: a osteoporose.

Quanto as areas relacionadas ao cuidado dessa populagdo, a
Educacdo Fisica traz o treinamento resistido como um dos exercicios
primordiais para a prevenc¢do e para o tratamento dessa doenga. Com isso, 0
treinamento resistido é capaz de melhorar o equilibrio, a marcha, as reacdes
de defesa do organismo e a propriocepcdo, em especial, durante o
envelhecimento (PINTO NETO et al., 2002).
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