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Introducao

A osteoporose é uma doenca caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) e deterioragdo da micro-arquitetura do tecido 6sseo que induz ao incremento de sua
fragilidade, aumentando o risco de fraturas (ACSM, 1995; MAIOR 2008), sendo considerada a
doenca osteometabdlica mais comum em todo o mundo (MORAIS et al., 2005), atingindo
principalmente pessoas idosas, sendo que tal patologia tem uma incidéncia maior nas
mulheres, especificamente apds a menopausa (ACSM, 1995; JOVINE et al.,2006).

A DMO pode ser medida por raio-x de dupla energia (DXA — dual x-ray absorptiometry),
capaz de avaliar o osso trabecular e cortical. Este método é rdpido, ndo invasivo, possui alta
precisao (erro de 1% - 4%) e radiacdo desprezivel (BRUNIERA & AMADIO apud MOTTINI et
al., 2008).

Na populacéo brasileira, dados do IBGE apontam que a osteoporose teria duplicado no
periodo de 1980, com cerca de 7,5 milhdes para 15 milhdes, a 2000, com estimativa de
alcancar cerca de 32 milhdes no ano de 2020 (MATSUDO & MATSUDO, 1991).

Uma das medidas preventivas que a literatura sugere é a atividade fisica, principalmente
0s exercicios que desencadeiam contracfes musculares contra alguma forma de resisténcia
externa, comumente denominados de: treinamento de for¢a, ou de pesos, exercicios resistidos
ou contra resisténcia (SANTAREM apud JOVINE et al., 2006), pois quando praticado com
regularidade é capaz de gerar respostas eficientes para o aumento da DMO (VICENT &
BRAITH, 2002; KEMMLER et al.,, 2005; KEMMLER et al., 2003; NELSON et al., 1994;
MADDALOZZO & SNOW, 2000; CUSSLER et al., 2003), diminuindo os fatores de risco
relacionados a osteoporose.

Zehnacker & Dougherty (2007) ao realizarem uma revisdo sobre a osteoporose em
mulheres na pés-menopausa, relataram que 7 estudos encontraram aumento da DMO, contudo
3 estudos ndo encontraram diferenca entre o grupo exercicio e controle. No entanto, a
divergéncia de resultados pode ser atribuida as variaveis do treinamento resistido (TR): tipo de
treinamento, intensidade, duracéo, tipo de exercicio, freqiiéncia semanal, volume e ordem dos
exercicios. Onde, ndo existem estudos suficientes que comparam diferentes variaveis do TR
sobre a DMO. Logo, o objetivo deste estudo de reviséo foi analisar a influéncia das variareis do
treinamento resistido sobre a osteoporose.

Metodologia

O tipo de pesquisa utilizada foi de revisdo bibliogréafica, utilizando-se artigos e livros do
periodo de 1990 a 2009. A primeira consulta foi realizada no banco de dados do Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ASCM — American College of Sport Medicine) por meio de
seu periodico Medicine & Science in Sport & Exercise.

A segunda consulta foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) utilizando o
banco de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO.

A pesquisa foi realizada de fevereiro a outubro de 2009, através dos seguintes termos:
osteoporose, densidade mineral 6ssea, massa 0ssea, treinamento com pesos, exercicio ou
treinamento resistido, musculacédo e exercicio. Para a busca utilizando o idioma inglés foram
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empregados: osteoporosis, bone density, bone mineral density, weight training, resistance
training, resistance exercise and exercise.

No final da busca, 21 artigos foram criticamente analisados. Os critérios para inclusdo e
exclusdo seguem descritos abaixo.

Critérios para a excluséo de estudos nas duas bases de dados.

Foram excluidos os estudos que néo incluiram Treinamento resistido.

Critérios para inclusdo de estudos nas duas bases de dados.

Foram incluidos os estudos que a utilizassem a mensuracdo da DMO, por meio de DXA
— (dual x-ray absorptiometry) nos sitios: coluna vertebral, fémur (colo/trocanter), quadril total,
punho (antebrago) e porcentagem de mudanca na DMO de todo o corpo. Amostras que
utilizassem pessoas adultas ou idosas sem restricao de sexo.

Resultados.

Foram revisadas 11 pesquisas diretas que analisaram a influencia do TR sobre a DMO,
e 0s resultados analisados demonstraram que 6 pesquisas encontraram aumento na DMO
apos o treinamento (VICENT & BRAITH, 2002; KEMMLER et al., 2005; KEMMLER et al., 2003;
NELSON et al., 1994; MADDALOZZO & SNOW, 2000; CUSSLER et al., 2003). Contudo, 5
estudos nado encontraram diferenca na DMO, sugerindo que o treinamento gerou apenas
manutenc¢do da DMO (BEMBEN et al., 2000; HUMPHIRIES et al., 2000; KEMPER et al., 2009;
WARREN et al., 2008; BRENTANO ET AL., 2008) . Onde, a inconsisténcia de resultados pode
ser as variaveis do TR.

Tipo de treinamento.

Brentano et al., (2008) ao analisarem dois tipos de TR: seriado e circuito, observaram
que ambos os tipo de treinamento ndo geraram diferencas na DMO de mulheres poés-
menopausa com perda 0ssea. Contudo, o periodo do estudo foi relativamente curto, apenas 24
semanas. Fato, este que pode ter influenciado o resultado da pesquisa.

E a grande parte das pesquisas que tiveram Otimas respostas 0sseas utilizou o TR
seriado (VICENT & BRAITH, 2002; KEMMLER et al., 2005; KEMMLER et al., 2003; NELSON et
al., 1994; MADDALOZZO & SNOW, 2000; CUSSLER et al., 2003). Assim, sugere-se que se 0
objetivo for prevenir a osteoporose € suscetivel utilizar o treinamento resistido seriado.

Intensidade.

Existem muitos estudos que englobam diferentes niveis de intensidade sobre a DMO
(VICENT & BRAITH, 2002; MADDALOZZO & SNOW, 2000; BEMBEN et al., 2000), onde os
resultados demonstram que 0 grupo que treinou com maior intensidade teve aumento
significativo na DMO (VICENT & BRAITH, 2002; MADDALOZZO & SNOW, 2000).

Nelson et al., (1994) ao realizarem uma pesquisa envolvendo mulheres pos-
menopausicas, utilizando-se o TR com carga a 80% de 1RM (em torno de 8 repeticdes),
encontraram aumento na DMO no pescoco do fémur e coluna vertebral lombar,
respectivamente 0.9% +/- 4.5% e 1.0% +/- 3.6%. Enquanto que no grupo controle ocorreu um
declinio da DMO.

O treinamento resistido com menor niumero de repeti¢cdes, em torno de 8 a 10 repeticdes
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por série, com carga a 80% de 1RM resulta em melhorias mais significativas na DMO do que o
treinamento com pesos (carga) leves e com grande numero de repeticbes (Bemben & Fetters
apud Fleck & Simé&o; 2008).

Zehnacker & Dougherty (2007) afirmam que o TR envolvendo 70% a 90% de 1RM,
realizando-se 8 a 12 repeti¢cdes por sessdo, promove aumento na massa 0ssea. Por isso, se 0
principal objetivo do programa de treinamento for o aumentar da DMO, seria mais conveniente
aumentar a carga do que o numero de repeti¢oes.

Duracéo.

Com relacdo ao tempo necessario de treinamento, alguns trabalhos encontraram
resultados positivos na DMO a partir de 12 meses de treinamento (NELSON et al., 1994;
KEMMLER et al.,, 2005; KEMMLER et al.,, 2003; CUSSLER et al., 2003). Ja outros que
utilizaram apenas 6 meses de treinamento, também encontraram aumentos na DMO (VICENT
& BRAITH, 2002; MADDALOZZO & SNOW, 2000), contudo nos trabalhos citados
anteriormente ambos 0s sexos participaram da pesquisa, fato este que pode ter influenciado o
resultado.

Pesquisas que envolveram apenas mulheres pré e pos-menopausicas em curtos
periodos de treinamento (6 meses) ndo acharam diferencgas significativas na DMO (BEMBEN et
al., 2000; HUMPHIRIES et al., 2000; KEMPER et al.,, 2009), logo curtos periodos de
treinamento promoveriam apenas manutencédo da DMO.

Kerr et al., apud Kemper et al., (2009) relatam que tanto para alcancar os resultados
significativos, quanto para minimizar a perda 6ssea em mulheres na pdés-menopausa, seria
necessario realizar o TR durante pelo menos 12 meses.

Segundo Fleck & Siméo (2008), o 0sso ndo responde tdo rapidamente a atividade fisica
guanto o musculo. O TR pode resultar em aumento da forca muscular em alguns meses ou
mesmo semanas apos o inicio do programa, ao passo que os efeitos da DMO exigiriam meses
ou até um ano de treinamento. Logo, se o objetivo for aumentar a DMO, o treinamento dever
ser executado regularmente, por um longo periodo.

Tipo de exercicio (Peso livre x maquina).

Maddalozzo & Snow (2000) realizaram uma pesquisa sobre os diferentes tipos de
exercicio (livre x maquinas) na DMO de homens e mulheres idosas. E os resultados sugeriram
gue os individuos que treinaram com pesos livres tiveram maior resposta osteogénica em
relacdo ao grupo que treinou apenas com maquinas. Homens que treinaram com pesos livres e
intensidade alta obtiveram aumento de aproximadamente 2% na DMO da coluna vertebral em
relacdo aos homens que treinaram apenas com maquinas e intensidade moderada.

Entretanto, o grupo que praticou o0 TR com pesos livres, realizou o treinamento com
maior intensidade em relacdo ao grupo que utilizou somente as maquinas. Logo, tal fato pode
ter influenciado o resultado da pesquisa.

E segundo os autores, este foi o primeiro trabalho sobre os diferentes tipos de exercicio
na DMO de homens e mulheres. Assim, sugere-se que mais pesquisas envolvendo esta
variavel sejam realizadas.

Frequéncia Semanal.

De acordo com os estudos que obtiveram manutencdo ou aumento da DMO, o TR foi
realizado entre 2 a 3 vezes por semana (BEMBEN et al., 2000; HUMPHIRIES et al., 2000;
KEMPER et al., 2009; WARREN et al., 2008; NELSON et al., 1994; KEMMLER et al., 2005;
KEMMLER et al., 2003; CUSSLER et al., 2003; VICENT & BRAITH, 2002; MADDALOZZO &
SNOW, 2000), onde a inconsisténcia de resultados pode ser atribuida as outras variaveis do
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treinamento resistido.
Deste modo, o TR pode ser praticado entre 2 a 3 vezes por semana, caso 0 objetivo seja
prevenir ou aumentar a DMO.

Volume (séries)

Apesar de nao ter sido encontrado nenhum estudo que comparasse diferentes séries
sobre a DMO, os trabalhos que tiveram aumento na DMO utilizaram em torno de 2 a 3 séries
por exercicio (KEMMLER et al.,, 2005; KEMMLER et al., 2003; NELSON et al., 1994;
MADDALOZZO & SNOW, 2000; CUSSLER et al., 2003). Entretanto, Vicent & Braith (2002)
encontraram aumento na DMO utilizando apenas 1 série por exercicio, mas ambos 0s sexos
participaram de sua pesquisa, fato este que pode ter comprometido o resultado.

Algumas evidéncias ainda sugerem que a intensidade do estimulo é mais importante
gue a freqiéncia do mesmo, ou seja, quanto maior a intensidade do treinamento maior o
estimulo para a formacgéo 6ssea (VICENT & BRAITH, 2002; BRENTANO et al., 2008).

Zehnacker & Dougherty (2007) afirmam que a maioria dos estudos utlizam 2 a 3 series
de exercicio para aumento ou manutengdo da DMO. Fleck & Siméo (2008) sugerem que pode
ocorrer progressao ao longo do tempo, com aumento gradual até atingir multiplas séries de
cada exercicio.

Ordem de exercicios.

Quanto a ordem dos exercicios, a literatura sugere que exercicios envolvendo grandes
grupos musculares sdo recomendados no inicio da sessdo de treinamento, entretanto as
evidencias que fundamentam as recomendagfes disponiveis revelam-se insuficientes
(MONTEIRO et al., 2005; Siméao et al., 2005; 2007; DIAS et al., 2009). Kraemer e Ratamess
citados por Dias et al., (2009) relatam que a ordem dos exercicios pode ser modificada
dependendo dos objetivos no programa de treinamento.

Siméo et al., (2007) pesquisaram os efeitos na ordenacdo dos exercicios e sua
influencia sobre o numero de repeticbes em mulheres treinadas. Os resultados demonstraram
gue o numero de repetices por série, sempre foi menor quando o exercicio estava situado
entre os Ultimos da sequéncia. Em outro trabalho, Siméo et al., (2005) acharam resultados
semelhantes, ao analisarem os efeitos da ordenacdo dos exercicios e sua influéncia sobre o
numero de repeticdes envolvendo homens e mulheres. Logo, se o objetivo do praticante for
priorizar determinado grupo muscular, seria eficaz iniciar a sessao de treinamento por ele.

Entdo, caso um paciente tenha osteoporose na regido lombar, por que nao iniciar a
sessdo de treinamento por exercicios que envolvam a lombar? Entretanto, Siméao et al., (2005,
2007) realizaram seus estudos com adultos jovens com relacéo a forca muscular, logo existem
lacunas a serem investigadas no que se refere a ordem dos exercicios na DMO.

Consideragodes Finais

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram que o TR é capaz de gerar respostas
eficientes para o aumento da DMO, prevenindo ou reduzindo os efeitos da osteoporose. E
nesta pesquisa constatou-se que as variaveis do TR podem influenciar a DMO de homens e
mulheres. Assim se objetivo do programa de treinamento for o aumento da DMO, seria mais
suscetivel utilizar o TR seriado, envolvendo 70% a 90% de 1RM, em torno 8 a 12 repeticbes
por sessao, entre 2 a 3 séries por exercicio, realizando-se o treinamento entre 2 a 3 vezes por
semana, regularmente por um longo periodo (acima de 12 meses).

Logo, com base nos resultados apresentados podemos concluir que o treinamento
resistido, quando bem prescrito e orientado, contribui para a prevengcao e o tratamento da
osteoporose. Contudo, existem lacunas a serem investigadas no que se refere as diferentes
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combinacdes de variaveis do treinamento resistido para aumento da densidade mineral 6ssea.

Palavras-chave: varidveis do treinamento resistido, treinamento resistido, osteoporose.
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