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RESUMO

O treinamento de forca (TF) vem sendo alvo de diversos estudos, por seus efeitos
sobre a massa muscular e 6ssea, e, além disso, os beneficios comprovados aos
idosos no tratamento da osteoporose. A osteoporose € considerada com um grave
problema de salde publica do mundo. E doenca sistémica, caracterizada por
alteracdes no sistema esquelético que comprometem a resisténcia 0ssea, e com 0
avancar da doenga, aumenta-se a fragilidade 6ssea podendo ocorrer diversas fraturas
no individuo. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma pesquisa através
do método de revisdo literatura, com o intuito de verificar os beneficios dos exercicios
de TF como meio de prevencdo e tratamento da osteoporose no processo de
envelhecimento. Foram utilizados como artificio a busca de artigos disponiveis em
bases de dados digitais da U.S. National Library of Medicine National Institutes Health
(Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O TF possibilita um trabalho
progressivo, no qual a intensidade pode ser adaptada de forma individual, os
exercicios sdo direcionados e ndo geram impactos que ocasionam dor e desconforto,
além de trabalhar todo o corpo proporcionando equilibrio e ajuste entre os grupos
musculares. Notou-se que o TF estabelece um aumento significativo da densidade
0ssea e muscular, levando ao beneficio da coordenacéo e flexibilidade, auxiliando na
melhoria das atividades da vida diaria e reduzindo a queda nos idosos.

Palavras—chave: osteoporose; treinamento de forca; idoso.


http://www.scielo.org/

ABSTRACT

Strength training (TF) has been the target of several studies, due to its effects on
muscle and bone mass, and, in addition, the proven benefits to the elderly in the
treatment of osteoporosis. Osteoporosis is considered to be a serious public health
problem in the world. It is a systemic disease, characterized by changes in the skeletal
system that compromise bone resistance, and with the advancement of the disease,
bone fragility increases and several fractures can occur in the individual. The aim of
the present study was to conduct a research through the literature review method, in
order to verify the benefits of TF exercises as a means of preventing and treating
osteoporosis in the aging process. They were used as artifice to search for articles
available in digital databases of the U.S. National Library of Medicine National
Institutes Health (Pubmed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The TF
allows a progressive work, in which the intensity can be adapted individually, the
exercises are directed and do not generate impacts that cause pain and discomfort,
besides working the whole body providing balance and adjustment between the
muscle groups. It was observed that TF establishes a significant increase in bone and
muscle density, leading to the benefit of coordination and flexibility, helping to improve
activities of daily living and reducing falls in the elderly.

Keywords: osteoporosis; strength training; old man.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, individual e
altamente variavel, determinado por mudancas morfoldgicas, funcionais, psicologicas
e bioquimicas, que resultam na perda progressiva da capacidade de manter a
independéncia, especialmente na redugdo da capacidade para realizagdo das
atividades da vida diaria (FERREIRA et al., 2012).

Diversos fatores acarretam danos nas capacidades funcionais durante esse
processo, alguns acontecem de forma mais lenta e outros de forma mais rapida,
principalmente devido ao estilo de vida, condicbes sociais e culturais. Fatores
psicolégicos também influenciam nesse processo, atribuindo a personalidade e o
afeto, levando em conta as dimensdes do cotidiano (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Segundo De Vitta et al., (2006), as principais doencas que aparecem com 0O
passar da idade das pessoas estdo as cardiovasculares crbnicas, o diabetes,
diferentes neoplasias, acidente vascular encefalico (AVE) e as musculo-esqueléticas
(artroses, osteoporose, artrites e lombalgias). Dentre as musculo-esqueléticas,
destaca-se a prevaléncia da osteoporose, que é definida como a perda da massa
0ssea que afeta o sistema esquelético prejudicando e comprometendo a resisténcia e
a qualidade do tecido 6sseo contribuindo para um elevado grau de fragilidade que
levara a um risco maior de fraturas, de certa forma dentro do processo de
envelhecimento muitas vezes € inevitdvel o seu desenvolvimento, incluindo as
doencas osteometabdlicas (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004; SILVA, 2014).

O sedentarismo costuma acompanhar o processo de envelhecimento, o que se
constitui um fator para o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo a principal causa de morte dos idosos nos dias atuais (SILVA et al., 2015).
Nesse contexto, o exercicio fisico pode contribuir para que o individuo continue ativo
e independente, sendo de grande importancia para a qualidade de vida (ALVES et al.,
2004, PEDRINELLI et al., 2009). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) a participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas contribui
significativamente para a manutencéo da aptidao fisica do idoso, podendo diminuir o
aparecimento de doencas crénicas e retardar declinios funcionais.

Diante das dificuldades encontradas com a perda das capacidades funcionais,
os idosos devem analisa-las no decorrer de suas tarefas diarias, como: limpar casa,

pegar um transporte ou até mesmo subir ou descer degraus. O exercicio fisico pode



prevenir quanto reabilitar o desempenho durante as mesmas, auxiliando no controle
de doencas, porém se faz necessario adequar o planejamento de treino e seus
objetivos as condi¢des dos idosos, ou seja, suas limitacbes (FERNANDES, 2014).

Destacamos que o exercicio fisico deve ter um foco maior durante sua pratica,
seja uma caminhada, atividades aquaticas, exercicios dancantes, todos devem
proporcionar ao idoso um bem estar enquanto realizado, onde proporcionard impactos
positivos para essa populacéo da terceira idade (FERNANDES, 2014). Atualmente as
atividades feitas em academia, principalmente a musculacéo, tém atraido a atencéo
da populacao idosa e da comunidade cientifica devido aos beneficios agregados. O
treinamento de forga, popularmente conhecido como musculagdo vem sendo alvo de
diversos estudos, demonstrando os seus efeitos sobre a massa muscular e 0ssea e,
além disso, os beneficios comprovados aos idosos (BOMPA, 1993).

Assim o objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa através do método de
revisdo de literatura, com o intuito de verificar os beneficios dos exercicios de

treinamento forca como meio de prevencéao e tratamento da osteoporose em idosos.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar os beneficios dos exercicios de treinamento de forca como meio de

prevencéao e tratamento da osteoporose no processo de envelhecimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Demonstrar de que forma ocorre a osteoporose no processo de
envelhecimento;
e Discutir os beneficios do treinamento de forca no processo de prevencao da
osteoporose.
e Apresentar os principais métodos do treinamento de forca que podem ser

aplicados aos idosos.



3. METODOLOGIA

A presente pesquisa desenvolveu-se através de revisdes bibliograficas, que
compreendem estudos retrogrados e atuais, baseado em artigos cientificos
publicados em bases cientificas indexadas.

Para a reviséao de literatura foi utilizado como artificio & busca de 85 a 90 artigos,
sendo utilizados somente 51 para a elaboracdo do trabalho todos disponiveis em
bases de dados digitais da U.S. National Library of Medicine National Institutes Health
(Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre outros. As palavras
chaves empregadas foram, envelhecimento, principais doencas no processo do
envelhecimento, envelhecimento saudavel, exercicios fisicos e doencas, nivel de
aptidao fisica, beneficios do exercicio fisico, o profissional de Educacéo Fisica no
processo de envelhecimento.

Foi usado como critério de exclusdo, livros e artigos que ndo continham
informacBes condizentes com o tema, procurando utilizar aqueles com data de

publicacao recente.


http://www.scielo.org/

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 OSSOS

Apesar de sua aparéncia inerte, 0s 0ssos sdo componentes extremamente
importantes do corpo, por serem altamente dindmicos, crescem e se remodelam
durante toda a vida. Esse processo ocorre através de uma reorganizacao do tecido
0sseo as quais sao atribuidos pelas diferentes células dsseas, adquirindo formas e
funcdes, que conjuntamente formam a série osteoblastica e a osteoclastica,
responsaveis pela continua formacao, reabsorcdo, reparacdo e a manutencdo da
microarquitetura 6ssea (JUDAS et al., 2012).

Os osteoblastos correspondem as células secretoras da matriz 6ssea organica
extracelular, e os osteoclastos sdo células multinucleadas gigantes envolvidas na
reabsorcéo 6ssea (ANDIA et al., 2006).

O tecido 6sseo é um tecido conjuntivo especializado, constitui-se por células e
uma matriz extracelular, que possui a caracteristica de mineralizacao onde estabelece
a este tecido uma extrema dureza, na qual, constitui-se de funcdes de sustentacao e
protecdo que s&o importantes para o corpo (ARAUJO, 2011; JUDAS et al., 2012). A
matriz 6ssea contribui um grande reservatorio de minerais para o organismo, se
tratando dos principais como, o célcio e o fésforo, no qual auxiliam ativamente na

manutencdo da homeostase de calcio no sangue (PALMA, 2009).

Célula de revestimento 6sseo Osteoblasto Células Célula mae

Cartilagem . ...
Osteocitos . osteoprogenitora mesenquimatica

Osteoclastos  Osteoclasto  GFU - GM

] o ativos inativo
Células endésticas

Figura 1 — Microanatomia do osso representando as células osteoblasticas e osteoclastica. Fonte:
Anatomia online.com

A formacéao, desenvolvimento e o crescimento dos 0ssos sao concedidos por

dois mecanismos distintos como, a ossificagcdo intramembranosa e a ossificacao



endocondral. Esses dois artificios de osteogénese se diferem por terem a auséncia
ou a presenca de uma etapa cartilaginea que sdo importantes nesse processo
(SOUZA et al., 2010).

Na ossificacdo intramenbranosa caracteriza-se por fazer parte dos 0ssos que
formam a grande parte do esqueleto craniofacial, através das células
mesenquimatosas a mesma se prolifera, agrupa-se e se difere nas areas de
mesénquima, onde ocorrerdo os futuros ossos (LORO, 2009). Ja a ossificacao
endocondral € muito importante para a formacéo e crescimento dos 0ssos longos das
extremidades, como as vértebras e costelas (SOUZA et al., 2010). Através desse
processo as células mesenquimatosas indiferenciadas atribuem-se de proliferacao,
condensacéao e diferenciacdo em condroblastos que formam uma cartilagem hialina

gerando o aspecto do futuro osso (JUDAS et al., 2012).

Cartilagem

/ Osso esponjoso
Matriz calcificada

Centro de ossificagao \
Peri6steo secundario

4 / /
Pericondrio

Artéria nutridora
Medula

Ossea

Osso compacto

Cartilagem

Figura 2 - Formacéo e crescimento 6sseo através da ossificacdo endocondral.
Fonte: embriologia-sistema esquelético.blogspot.com.

4.2 O ENVELHECIMENTO
Segundo Cancela (2008), denominam-se idosos, individuos que tenham inicio
entre 0s 60 e 65 anos, sendo este periodo um processo natural do envelhecimento

acompanhado da perda de algumas capacidades funcionais e cognitivas. O



organismo passa por diversas transformacdes fisiologicas, como: a diminuigcdo da
capacidade do sistema em receber informa¢des necessarias, que acontecem diante
de algumas modificacdes, como a perda da percepcao tatil, acuidade visual, contracao
muscular deficiente e a demora no processamento junto com a conducao nervosa dos
estimulos, as quais favorecem na ma informacdo do sistema nervoso central e a
instabilidade corporal, sendo essas responsaveis pelo papel principal em desfavorecer
0S movimentos e o equilibrio postural (SOARES e SACCHELLI, 2008).

O envelhecimento € um processo associado a doencas e ao declinio da
capacidade, como também prejudica o aspecto social dos individuos, podendo gerar
um problema médico (SCHENEIDER e IRIGARAY, 2008). N&o significa que
envelhecer esta correlacionado com enfermidades, mas por ser uma fase de
modificacbes e alteracbes como, mecanismos funcionais, nutricionais, equilibrio
bioquimico, e até mesmo a propria comunicacéo (SCHIMIDT e SILVA, 2012).

Constitui-se de um processo universal, sendo caracterizado de forma geral, por
mudancas fisicas e perceptiveis que conforme a forma em que aparecem, pode
referir-se a um fenémeno fisioldgico, social, ou cronolégico, sendo um processo em
que acontecem transformacdes celulares, teciduais e funcionais de 6rgaos e sistemas
diversos (SILVA, 2014). Segundo Nobrega et al., (1999), “o envelhecimento é um
processo continuo durante o qual ocorre um declinio progressivo de todos os
processos fisioldgicos”.

Na populacdo da terceira idade destaca-se um percentual expressivo na
incidéncia de doencas cronico-degenerativas obtida principalmente pelo estilo de vida
com habitos ndo saudaveis, na maioria dos casos, pelo grande numero de pessoas
sedentarias, acelerando o processo de envelhecimento. Para Navega e Oishi (2007),
o sistema 0sseo é um dos principais sistemas afetados pelo envelhecimento pelas
alteracbes hormonais que prosseguem durante o processo de envelhecimento,
ocasionando na baixa formac¢ao 6ssea e menor reabsorgéo.

Em consequéncia da perda da massa magra, ocorrem perdas gradativas da
forca muscular, como consequéncia, a diminuicdo da massa 0ssea devido a escassez
de estimulos, ou seja, da tracdo Ossea. Portanto, as sequelas osteomusculares
peculiares no processo do envelhecimento aparecem de forma ciclica, de tal maneira
com a diminuicdo da forgca muscular e o expressivo cansaco fisico resultam no
aumento do sedentarismo (MALAVAZI JUNIOR et al., 2013).
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Devido a esses fatores, 0 processo da perda de massa 6ssea € intensificado,
possibilitando o aparecimento da osteoporose, ocasionando na diminuicdo da massa
O0ssea e a degeneracdo da microarquitetura que acarretam maior vulnerabilidade do
0sso (NAVEGA e OISHI, 2007).

Desse modo, a pratica de exercicios fisicos regulares retardam a degeneracao
dos musculos, tendfes, ligamentos, ossos e articulagdes, assim proporcionam
musculos mais fortes, articulagbes mais flexiveis e a manutencdo do equilibrio e a
coordenacao, promovendo facilidade da mobilidade e independéncia, causando o
retardamento do desenvolvimento da osteoporose. As quedas em idosos
frequentemente ocasionam contusdes sérias, por exemplo, faturas do pulso e fratura
do quadril (SILVA e LONGO, 2014).

4.3 PRINCIPAIS DOENCAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Numerosas doencas sao evidentes na vida dos idosos, como doengas que
afetam fisicamente, psicolégicamente e cognitivamente, todas correlacionadas mais
propriamente com o estilo de vida do que com a idade avancada, onde as mesmas
podem acarretar na instabilidade e na fragilidade do corpo, fazendo com que tenha
menor expectativa de vida e até leva-los a morte (CIVINSKI et al., 2011).

De acordo com Leitéo e Leitdo, (2006, p.194) as principais doencas que afetam
os idosos séo:

e Artrite: é a inflamacdo das articulagcdes, que causa varios problemas e
deformidades. Uma doenca desconhecida, que atinge mais mulheres do que homens
e gue leva a perda e a fraqueza dos 0ssos e dos musculos.

e Artrose: é um tipo de doenga das articulagdes que resulta da degeneracao
da cartilagem e do osso subjacente. No meio das doengas reumaticas é a que causa
maior incidéncia na incapacidade locomotora.

e Doencas cardiacas: € um termo geral para designar diversas condicfes
médicas crbnicas ou agudam que afetam um ou mais componentes do coracdo. Dentre
as diversas doencas cardiovasculares as principais que atingem os idosos séo a
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doencas das valvulas do coracéo,
arritmias cardiacas ventriculares e supraventriculares e a miocardiopatia hipertrofica.

¢ Hipertensado Arterial: uma doenca cronica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracéo tenha que exercer um

esforco maior do que o normal para que haja uma melhor circulagdo. Ocorre com


https://pt.wikipedia.org/wiki/Artropatia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cartilagem_hialina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
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muita frequéncia em idosos, 0 que leva a varias complicagbes principalmente os
acidentes vasculares cerebrais.

e Diabetes: refere-se a doenca causada pelo alto indice de glicose no sangue,
podendo ocorrer devido a defeitos na secre¢cdo ou na acdo do hormoénio insulina,
levando a graves consequéncias e a complicagcfes crbénicas caracteristicas.

e Quedas: pode ocorrer pela perda da forca muscular, e a falta de equilibrio
colocam os idosos em diversos riscos, onde a frequéncia de quedas pode resultar em
traumatismos ou até mesmo um dano mais grave. As quedas resultam em lesdes
fisicas, acometidas por perdas funcionais ou grandes periodos de imobilidade
ocasionando a incapacidade e dependéncia do idoso.

e Osteoporose: € a perda da massa Ossea, que acontece durante o
envelhecimento. Essa doenca osteometabdlica situada ou generalizada caracteriza-
se por diminuicdo progressiva da absorcdo de minerais e célcio, que procede num
grau de fragilidade 6ssea elevando os riscos de fraturas.

Alguns fatores que contribuem para acidentes com idosos sdo: carpetes,
degraus, lugares com iluminacédo insuficiente, acessibilidade, pisos lisos, calcados,
entre outros fatores que podem contribuir para aumento do indice de quedas em

pessoas idosas.

4.4 OSTEOPOROSE

A osteoporose é considera como um grave problema de salde publica do
mundo. Uma doenca sistémica identificada por alteracbes esqueléticas que
comprometem a resisténcia 6ssea, sendo que com o avangar da doenca, aumenta-se
a fragilidade 6ssea podendo ocorrer diversas fraturas no individuo, resultando na sua
dependéncia fisica e a necessidade de recuperacdo em sua formacao 0ssea (Figura
3) (MORAIS et al., 2005).

Diversos fatores podem auxiliar no aparecimento da osteoporose, como a
idade, 0 sexo e a raga, todos sendo fatores fundamentais na aquisicdo de massa
6ssea e na ruptura dos 0ssos (FREIRE e ARAGAO, 2004).
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O desenvolvimento dessa doencga é caracterizado pela baixa producdo do
horménio estrogénio, do qual funciona como um protetor ou regulador de células
envolvidas na formacdo matriz e tecido 6sseo e células responsaveis pela absorcéo
de fosfato de calcio do tecido 6sseo (BANKOFF et al., 1998). Pode ocorrer em ambos
0S sexos, porém é mais frequente em mulheres brancas e em idosas (YAZBEK e
MARQUES, 2008).

A) Osso Normal Osteoporose

Figura 3 — Formacao dssea: a) osso normal; b) osso com osteoporose.
Fonte: http://histologiaon-off.blogspot.com.br.
| de

Saude (OMS) relatando que 1/3 das mulheres com mais de 65 anos de idade da cor
branca séo portadoras da osteoporose. Mesmo que a doenga predomine mais em
mulheres, a osteoporose também afeta os homens, onde segundo os autores, 1/5 dos
homens de cor branca com idade superior a 60 anos possui 25% de possiblidade a
ter uma ruptura osteoporotica, um namero bastante significante. Na figura 4, podemos
observar a relagédo entre a idade e a perda de massa 6ssea, que acontece mais
rapidamente nas mulheres (PAILLARD, 2014).
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Figura 4 — Relacéo entre a idade e a massa dssea.
Fonte: Adaptado de PAILLARD, 2014.

A osteoporose pode ser classificada em duas formas, primaria (idiopatica) ou
secundaria, sendo a forma priméaria classificada em tipo | e tipo Il. A forma primaria
tipo I, também chamada de pdés-menopausa, ocorre naturalmente devido a rapida
perda 6ssea, onde predominantemente atinge o 0sso trabecular causando fraturas
nas vértebras, ocorre nas mulheres apdés a menopausa (GALI, 2001). A osteoporose
tipo 1l € causada devido a deficiéncia crénica de célcio nos 0ssos, a diminuicdo da
massa 0ssea e 0 aumento do paratormdnio, sendo causada normalmente em pessoas
idosas (RIGGS e MELTON 1983 apud GALI, 2001). A forma secundaria ocorre devido
a senilidade a processos inflamatorios, alteragdes enddcrinas, deficiéncia de certos
medicamentos, sedentarismo e 0 uso de drogas, alcool e corticoides (GALI, 2001;
SOUZA, 2010).

A incidéncia de casos de osteoporose e das fraturas ocorridas pela mesma
ocorre frequentemente devido ao aumento da populacéo idosa e a falta dos habitos
poucos saudaveis de criangas e adolescente, sendo a mesma uma das principais
causas de morbidade e mortabilidade (SOUZA, 2010).

4.5 TRATAMENTO
Apesar da alta incidéncia da osteoporose, existem diversas terapias disponiveis

no mercado, suas ac¢des ocorrem através da reducdo da perda de massa 0ssea,



14

enquanto que terapias mais modernas atuam no ganho da massa 0ssea, porém a
eficicia e seguranca em longo prazo sao questionaveis, 0s principais farmacos estao
apresentados na tabela 1 (KHAJURIA, 2011).

Tabela 1 - Eficacia de varios agentes anti-osteoporoticos na prevencao de fraturas
e ganhos de Densidade Mineral Ossea (DMO) na coluna vertebral

Ganho de DMO na coluna

Medicamentos (%)/reducao de fratura (%)
Bisfosfonatos

Alendronato 5-7 /30-45

Ibandronato 4-6/32-43

Risedronato 5-7 /30-45

Zoledronato 6-9/~70
Denosumabe 3-6/55-70
Raloxifeno (SERM) 1,2-3/30-40
Estrogénio 3-5/35
Calcitonina 1-1,5/20-30
Anabolicos

Teriparatida 10-15/50-65

Ranelato de estroncio 2-4/20-35

Fonte: Khajuria (2011)

Além dos tratamentos convencionais, mudancas no estilo de vida, que incluem
a pratica de atividades fisicas e mudancgas nutricionais séo indicadas para o
tratamento e prevencdo da osteoporose (OCARINO e SERAKIDES, 2006). No
entanto, diversos pesquisadores vém abordando discussdes sobre qual o tipo de
exercicio fisico € mais eficaz e seguro em casos de osteoporose, além disso, sugerem
também entender qual o nivel mais apropriado de intensidade e frequéncia, com o
intuito de adequar o plano de treinamento para cada individuo, dentre os principais
exercicios, alguns ja foram estudados et estéo listados no trabalho de Santos e Borges

2010 (tabela 2), destaca-se entre esses exercicios, o treinamento de forca muscular.



Tabela 2- Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da
osteoporose. As colunas descritas sdo segundo 0s autores Santos e Borges
(2010): tipo de exercicio, objetivo, complementacdo e resultados dos
exercicios (Adaptado de Santos e Borges 2010).

Autor/ano

Tipo de exercicio

Objetivo do exercicio

Complementagio

Resultados

Bergstram;
Landgren; Brinck,
et al, 2008 9

Brooke-Wavell;
Prelevic; Bartram
et al, 2000 &

Carter; Khan; Petit
ctal, 2001 @

Granito; Renno;
Aveiro ct al, 2004 @9

Hongo; Itoi;
et al, 2007 @9

Navega; Aveiro;
Oishi, 2003 @

Navega; Aveiro;
Oishi, 2006 2

Pearson; Burkhart;
Pifalo; Palaggo-Toy
et al, 2005 @9

Swanenburg;

Bruin; Stauffacher;
et al, 2007 09

Vaillant; Vuillerme
et al, 2006 @9

Caminhadas ripidas

Nio especificou (medido
através de acelerometro)

Corrida ¢ exercicio de

extensiao de joelho.

Nio especificou exercicio
— utilizou questionarios:
Br-MPQ para avaliagio
da dorsa

para :
qualidade de vida.

Extensio isométrica
de tronco (posicio
antigravitacional)

Alongamentos gerais,
caminhada ¢ exercicios
em cadeia cinética aberta

Cadeia cinética aberta
para fortalecimento dos
musculos extensores ¢

flexores do joelho

Modificacio do estilo de
vida quanto ao exercicio
¢ nutri¢ao

Treinamento de forca

muscular, coordenagio,

equilibrio e resisténcia

Exercicios de equilibrio,
coordenacio e

deambulagiao

Preservagio da
densidade mineral

sca em mulheres
osteoporoticas

Verificar se a atividade
fisica habitual
influencia na densidade
mineral de ossos
submetido i terapia de
substituicio hormonal.

Reduzir os riscos de
queda

Mclhorar postura
hipercifotca toricica
(exame fisico),
dorsalgia ¢ qualidade
de vida

Diminuir risco de
fraturas vertebr:

fortalecer musculatura
extensora de troco ¢
melhorar qualidade
de vida

Melhorar a tolerancia
ao esforgo fisico,
equilibrio, a
flexibilidade ¢ a forca
dos musculos extensores
¢ flexores do joelho

Melhoria da qualidade
de vida

Prevencio de fraturas

Diminuir os riscos de
queda, aumentar a forga
muscular e o nivel de
atividade fis

Reduzir os riscos de

queda

Nio houve

Nio houve

Nio houve

Nio houve

Nio houve

Nio houve

Nio houve

Cilcio e vitamina D

Cilcio ¢ vitamina D

Nio houve

Pouco cficiente

Quanto maior 0
nivel de atvidade
fisica, maior a
densidade mineral

do osso.

Nio eficiente

Eficiente

Eficiente

Eficiente

Eficiente

Eficiente

Muito cficiente
para diminuir
risco de quedas/
eficientes para os
demais objetivos

Eficiente

15
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4.6 TREINAMENTO DE FORCA (TF)

O treinamento de forca (TF), também conhecido como treinamento com pesos
ou cargas externas, ndo se restringe somente para atividades que exercam
levantamento de pesos, mas sim aqueles que incluam resisténcias, cargas externas
ou maquinas (aparelhos) (QUEIROZ e MUNARO, 2008).

No processo de envelhecimento observa-se grande necessidade de trabalhar
0s membros superiores e inferiores, onde se faz necessario uma combinacao entre
diferentes exercicios relacionados a forca, equilibrio, alongamento e aerdbico
(TARTARUGA et al., 2005). No entanto a intensidade dos exercicios a serem
executados deve ser ajustada para cada faixa etaria dos praticantes, pois diversos
fatores como a individualidade bioldgica, sedentarismo e as limitacdes ocasionadas
pela doenca sdo importantes no momento da elaboracdo e prescricdo de um
programa de atividade fisica.

Estudos demonstram que o treinamento de for¢a pode ser feito com seguranca
pelos idosos, resultando na diminuicdo da gordura corporal, aumento na massa
muscular e gerando uma propor¢cdo maior na capacidade de ganho da densidade
0ssea, e que através desses atributos fornecidos por essas atividades proporcionam
um resultado significativo na capacidade funcional e consequentemente melhoram a
qualidade de vida dessa populacdo, levando em consideracdo a possibilidade de
combinacdo da reposicdo hormonal ou ingestdo de célcio aleatoriamente também
auxiliam na prevencao da osteoporose e manutencdo da massa 0ssea (MORAIS et
al.,2005).

Os exercicios de sobrecarga sédo considerados muito seguros, mesmo que seja
para pessoas idosas ou debilitadas. O treinamento bem elaborado e adequado ocorre
com exercicios isotbnicos, prevenindo-se a apneia, e com limites de cargas
necessarias para os participantes, possibilitando diversas repeticdes antes da fadiga
muscular (GUIMARAES e GOMES, 20086).

Segundo Santos e Amorim (2002), os exercicios executados com adicao de
pesos, podem favorecer no aumento da massa 0ssea e também proporcionar um
desenvolvimento na forca dos muasculos esqueléticos, acarretando beneficio na
coordenacao e flexibilidade, reduzindo a queda nas pessoas da terceira idade.

O treinamento de forca estabelece um aumento significativo da densidade
0ssea e muscular, com a propagacdo do tecido conjuntivo elastico nos musculos,

tenddes, ligamentos e capsula articular, espera-se que o resultado da pratica do
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exercicio de for¢a tenha um impacto mais eficaz na prevencao a lesées e o individuo
tenha uma maior resisténcia, o que auxilia na melhoria dos esfor¢cos da vida diaria
(SCHNEIDER e MILANI, 2002).

A pratica do TF, sendo esses praticados com 0 uso de pesos ou sobrecarga
externa também pode ser com o0 peso do proprio corpo, tornando-se um meio de
preparar e disciplinar o corpo através de exercicios sisteméticos por meio de uma
forca externa (SILVA, 2014).

Fisiologicamente o TF é eficiente para crescimento e a conservacdao da
densidade mineral éssea estimulando a osteogénese, produzindo agentes de presséo
sobre a estrutura esquelética ocasionando a mineralizacao e a resisténcia dos 0ssos
(PINTO NETO et al, 2002; CADORE et al, 2005; INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2010).

O TF possibilita um trabalho progressivo, no qual a intensidade pode ser
adaptada de forma individual, os exercicios objetivos e ndo geram impactos que
ocasionam dor e desconforto, além de trabalhar todo o corpo proporcionando
equilibrio e ajuste entre os grupos musculares, contudo o TF é mais eficaz para a
prevencao e melhoria da densidade 6ssea quando comparado com atividades como
caminhadas, ginastica e danca (tabela 2), pois esta atividade faz com que os musculos
atuem de forma uniforme em todo o corpo devido a tensdo mecanica que a atividade
proporciona, além disso, influenciam na producdo de osteoproteinas que sao
necessarias para a producdo de minerais (MORAIS et al., 2005; BEAN, 1999).

Silva et al., (2007) afirmam que as atividades relacionadas com o uso de peso
devem ser realizadas com um ganho do volume progressivo onde se ocorre em um
estimado periodo adequado, com isso surge um resultado significativo na densidade
mineral 6ssea (DMO), na qual h4 uma contribuicdo na formacdo de 0ssos mais
resistentes que ocasiona a prevencao da osteoporose. Entretanto, os musculos assim
COMO 0S 0Ss0Ss, tem um aspecto importante diretamente para nosso corpo, pois 0
mesmo comprimem 0s 0sso0S, fazendo que a haja a absor¢do dos nutrientes
necessarios e também no auxilio da manutencado do calcio (BORGES, 2013).

Quando o musculo é contraido contra uma resisténcia, a absorcéo de proteina
€ estimulada e acontece a formacao de pequenas aberturas nas fibras musculares e
conectivas chamadas de microlesdes. Apds um tempo de recuperacdo, novas
proteinas e o tecido conectivo sdo restaurados e as fibras musculares passam a ser

completas, atuando no aumento em diametro e forca dos musculos. Diante desse
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processo, a capacidade do musculo ao produzir for¢ca rapidamente estabelece um
mecanismo importante que age na protecao dos individuos durante possiveis quedas
(PEREIRA e DIAS, 2012).

5. PRESCRICAO DE TREINAMENTO PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE

Ainda existem muitas controveérsias a respeito de qual seria a melhor atividade
pratica relacionada a mineralizacdo Ossea. Muito se discuti acerca de qual
metodologia de treino € a mais adequada para a prevencdo e tratamento da
osteoporose, relacionado a intensidade, frequéncia e volume de treinamento. A falta
de equilibrio e a ocorréncia de quedas em idosos estdo totalmente correlacionados,
as quedas estao associadas as altas taxas de mortalidade e morbidade, afetando o
estado de independéncia do individuo, dessa forma o TF auxilia no aumento da forca
muscular, equilibrio e coordenacédo, estudos demonstram que o TF tem sido citado
como o mais eficaz em promover o efeito osteogénico em comparacao aos exercicios
aerobios.

Pensando na prevencgéao, para os adultos, recomenda-se:

O tipo de atividade, de resisténcia que sustentem o peso
corporal como ténis, caminhada, atividades que envolvam saltos
e exercicios de forca (levantar pesos), realizados em intensidade
moderada a alta e com uma frequéncia de atividades que
sustentem o peso corporal de 3 a 5 vezes por semana,
exercicios de resisténcia 2 a 3 vezes por semana com a duracao
de 30 a 60 minutos por dia combinado (ACSM, 2004).

Em relacdo aos idosos, onde a osteoporose ja esta instalada, é recomendado
gue permanecessem 0s tratamentos convencionais, como por exemplo, a reposi¢céao
hormonal para as mulheres. Na tabela 3 podemos observar diversos estudos com

diferencas no volume e intensidade de treinamento, ver tabela 3:



Tabela 3 - Estudos envolvendo o TF resistido com pesos e a osteoporose.

Autores Amostra Procedimentos e Suplementa- Métodos de Resultados
duracio cdo e/ou TRH avaliacao
Jessup e 18 mulheres Treinamento de Ambos Absorciometria  Aumento na
colaborado- com media Forga periodizado suplemen- radiologica por densidade mineral
res (2003) de 69 anos de 50 a 75% de tados com raio-X de dupla ossea do colo
1RM 8 meses / 3x Calcio e energia (DEXA) femoral: 1,7% e
semana versus vitamina D melhora do
grupo controle equilibrio
Humphries 64 Treinamento de Cada um dos Concentracao Aumento da forga
e mulheres Forca de 60 a 90% grupos foi sérica de muscular sem
colaborado- gntre 45 ¢ de 1RM  versus subdividido osteocalcina e aparente alteragao
res (2000) 65 anos caminhada com e sem absorciometria na densidade
6 meses/ 2x Terapia de radiologica por mineral 6ssea
semanas Reposicao raio-X de dupla
Hornomal energia (DEXA)
Hodes e 44 mulheres Exercicio de Absorciometria O estudo apontou
colaborado- sedentarias Resisténcia radiologica por significativas
res (2000) com media Progressiva 75% raio-X de dupla mudangas, na forga
de 68,8 de 1RM (3 séries energia muscular e
anos de 8 repetigdes) x (Lunar DPX) mudangas relativas
grupo controle na densidade
13 meses/  3x mineral 6ssea.
semana
Aveiro e 12 mulheres Alongamento mais Resultados
colaborado- com média Treinamento de sugerem uma
res (2006) de 68 anos Forca de 50% de melhora no
e 1RM (10 equilibrio,
diagnoéstico  repeticdes) velocidade de
de exercicios de marcha e for¢a dos
osteoporose dorso-flexao e musculos do
flexao plantar tornozelo
versus grupo
controle
3 meses/ 3x
semana
Chien; Yang 28 mulheres Fortalecimento dos Absorciometria O programa pode
e Tsauo (pos- musculos radiolégica por aumentar a forca e
(2005) menopausa) extensores e raio-X de dupla mobilidade do
entre 60 e flexores do tronco energia DEXA tronco e melhorar a
70 anos (3 séries de 10 qualidade de vida
com rep) das participantes
diagnoéstico 3 meses/7x sem
de
osteopenia
e/ou
osteoporose

19
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CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose é considerada uma doenca que age sobre a densidade mineral
0ssea com um grande risco de fraturas, sendo atualmente um sério problema de
saude publica no mundo.

A prética de exercicios fisicos regulares retarda o avanco da doenca como
também ajuda na prevencdo da mesma, entre esse tipo de atividade fisica destaca-
se o treinamento de forca, que vem sendo um dos métodos mais propicios para a
prevengao da osteoporose, no qual o mesmo ajuda na facilidade da mobilidade e
independéncia, causando o retardamento do desenvolvimento da mesma.

Desta forma o TF € importante, tanto na precaucdo quanto no tratamento do
idoso com a doenca, possuindo metas conforme o objetivo a ser atingido.

Diferentemente do que era normalmente dito e praticado, as atividades
aerdbias leves, como a caminhada ndo é capaz de modificar a densidade 0ssea,
enquanto que o TF tem se mostrado o mais eficaz nesses casos, como demonstra a
literatura atual.

Particularmente em Ariquemes-RO, sdo raros 0s casos de pessoas da terceira
idade usufruindo de academias, portanto nossos proximos passos deverdo incluir
projetos de conscientiza¢ao quanto a importancia do TF, para tanto serdo necessarios
o desenvolvimento de pesquisas de campo que possam gerar beneficios futuros e um

melhora na qualidade de vida dos idosos.



21

REFERENCIAS

Anatomia online.com (Figura 1).

ALVES, R. V.; MOTA, J.; COSTA, M. C.; ALVES, J. G. B. Aptidao fisica relacionada
a saude de idosos: influéncia da hidroginastica. Rev Bras Med Esporte _ Vol. 10, N°
1, Séo Paulo, 2004.

ANDIA, D. C.; CERRI, P. S.; SPOLIDORIO, L. C. Tecido Osseo: aspectos
morfologicos e histofisioldgicos. Revista de Odontologia da UNESP. 2006; 35(2):
191-98. S&o Paulo/SP.

ARAUJO, R. P. C. ORGAOS E SISTEMAS: temas interdisciplinares. EDUFBA. v.1.
454 p. ISBN 978-85-232-0858-5. Salvador, 2011.

BOMPA, T. O; CORNACCHIA, L. J. Treinamento de forca consciente: estratégias

para ganho de massa muscular. Sdo Paulo/SP, 1993.

BANKOFF, A. D. P.; ZYLBERBERG, T. P.; SCHIAVON, L. M. A osteoporose nas
mulheres pds-menopausa e a influéncia da atividade fisica: “uma analise de
literatura”. Revista da Educacéo Fisica/UEM, v. 9, n. 1, p. 93-101, Maringad/PR,
1998.

BEAN, A. O Guia Completo de Treinamento de Forca. Editora Manole Ltd, 1° ed.
ISBN 85-204-0979-2. Sdo Paulo, 1999

BORGES, A. A. S. Treinamento de Forca como Prevencdo da Osteoporose.
CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA — UNIFOR. Minas Gerais, 2013.

CADORE, E. L.; BRENTANO, M. A.; KRUEL, L. F. M. Efeitos da atividade fisica na
densidade mineral 6ssea e na remodelacéo do tecido 0sseo. Rev Bras Med

Esporte _Vol. 11, N° 6, Sao Paulo, 2005.

CANCELA, D. M. G. O processo de envelhecimento. O portal da Psicologia, 2008.



22

CIVINSKI, C.; MONTIBELLER, A.; BRAZ, A. L. O. A Importancia do Exercicio Fisico
no Envelhecimento. Revista da Unifebe, Santa Catarina, 2011; 9 (jan/jun):163-175.

CRISPIM, S. M.; SILVA, T. F.; SOUZA, I. R.; LIBERALI, R. Treinamento Resistido
com Pesos no Tratamento da Osteoporose em Mulheres. Revista Brasileira de
Prescricao e Fisiologia do Exercicio. V.2, n.7, p.97-109. ISSN 1981-9900. Sao
Paulo/SP, 2008.

DE VITTA, A.; NERI, A. L.; PADOVANI, C. R. Saude percebida em homens e
mulheres sedentarios e ativos, adultos jovens e idosos. Salusvita, Bauru, v. 25, n. 1,
p. 23-34, 2006.

FECHINE, B. R. A.; TROMPIERI, N. O processo de Envelhecimento: as principais
alteracdes que acontecem com o idoso com o passar dos anos. InterSciencePlace.
ISS: 1679-9844. Edicéo 20, volume 1. Chile, 2012.

FERNANDES, B. L. V. Atividade Fisica no processo de envelhecimento. REVISTA
PORTAL de Divulgacéo, n.40, Ano 1V, Sao Paulo, 2014, ISSN 2178 3454.

FERREIRA, O. G. L.; MACIEL, S. C.; COSTA, S. M. G,; SILVA, A. O.; MOREIRA, M.
A. S. P. Envelhecimento ativo e sua relacdo com a independéncia funcional. Texto &
Contexto - Enfermagem, ISSN 0104-0707, vol.21 no.3 Florianopolis, 2012

FREIRE, F. M.; ARAGAO, K. G. C. B. Osteoporose: um artigo de atualizacao.
GOIANIA 2004.

GUARNIERO, R.; OLIVEIRA L. G. Osteoporose: atualizagdo no diagnostico e
principios basicos para o tratamento. Rev Bras Ortop _ Vol. 39, N° 9. Sdo Paulo/SP,

2004.

GALI, J. C. Osteoporose . Acta ortop. bras. vol.9 no.2 Séao Paulo/SP, 2001.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-0707&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-0707&lng=en&nrm=iso

23

GUIMARAES, L. A.; GOMES, C.R.G. Importancia da Atividade Fisica na Prevengao
da Perda de Massa 0ssea e na Osteoporose. Arq Mudi. Maringa/PR, 2006; 10 (1):
11-6.

GONTIJO, S. Ativo: uma politica de saude. OPAS, Brasilia, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude / World Health Organization; traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia:

Organizacado Pan-Americana da Saude, 2005. 60p.: il.

INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION. Facts and statistics about
osteoporosis and its impact, 2010. Disponivel em:
<http://www.iofbonehealth.org/facts-and-statistics.html>. Acesso em: 28 de outubro.
2016.

JUDAS, F.; PALMA, P.; FALACHO, R. |.; FIGUEIREDO, H. ESTRUTURA E
DINAMICA DO TECIDO OSSEO. Coimbra/Portugal, 2012. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Palma2/publication/235352308_Estrutur
a_e_dinamica_do_tecido_osseo/links/004635266b66bcc6da000000.pdf?origin=publi
cation_list>. Acesso em: 24 de abril de 2017

LEITAO, R; LEITAO A. Medicina de Reabilitacio: Manual Pratico: Revinter, Rio de
Janeiro 2006.

LORO, R. C. D. O Papel de um Arcabougo de Osso Alégeno e de um meio de
Cultura na Osteogénese de Células Tronco Adultas da Medula Ossea Humana.
Porto Alegre, 2009. Disponivel em: < file:///C:/Users/Usuario/Downloads/000417772-
0%20(3).pdf>. Acesso em: 23 de abril de 2017.

MALAVAZI, JUNIOR, |.; ANDRADE, C. D. W;, LOPES, C. P. B. A INFLUENCIA DO
EXERCICIO FISICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE EM
IDOSOS. Revista Saude e Pesquisa, v. 6, n. 3, p. 487-494, set./dez. 2013.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Palma2/publication/235352308_Estrutura_e_dinamica_do_tecido_osseo/links/004635266b66bcc6da000000.pdf?origin=publication_list
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Palma2/publication/235352308_Estrutura_e_dinamica_do_tecido_osseo/links/004635266b66bcc6da000000.pdf?origin=publication_list
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Palma2/publication/235352308_Estrutura_e_dinamica_do_tecido_osseo/links/004635266b66bcc6da000000.pdf?origin=publication_list
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/000417772-0%20(3).pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/000417772-0%20(3).pdf

24

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia
como meio de prevencéao da osteoporose. Arg. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, V.
9,n. 2, p.129-134, 2005.

NOBREGA, A. C. L.: FREITAS, E. V.; OLIVEIRA, M. A. B.; LEITAO, M. B.; LAZZOLI,
J. K.; NAHAS, R. M.; BAPTISTA, C. A. S.; DRUMMOND, F. A.; REZENDE, L.;
PEREIRA, J.; PINTO, M.; RADOMINSKI, R. B.; LEITE, N.; THIELE, E. S ;
HERNANDEZ, A. J.; ARAUJO, C. G. S. TEIXEIRA, J.; CALDAS. A.; CARVALHO, T_;
BORGES, S. F.; ROSE, E. H. Posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia: atividade
fisica e saude no idoso. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. V 5, n. 6,
Niteroi, 1999.

NAVEGA, M. T.; OISHI, J. Comparacédo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
entre Mulheres na PGs-menopausa Praticantes de Atividade Fisica com e sem

Osteoporose. Rev Bras Reumatol, v. 47, n.4, p. 258. 264, jul/ago, 2007.

OCARINO, N. M.; SERAKIDES, R. Efeito da atividade fisica no osso normal e na
prevencao e tratamento da osteoporose. Rev Bras Med Esporte, Belo
Horizonte/MG, 2006; 12(3):164-8.

PAILLARD, T. Exercice et densité minérale osseuse chez les sujets ageés :
implications théoriques et pratiques. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12,
n < 3, Bethesda/USA, 2014.

PALMA, P. J. R. Estudo de novas formulacfes para regeneracao 0ssea em defeitos
de dimensé&o critica. Coimbra/Portugal, 2009.

PEDRINELLI, A.; GARCEZ-LEME, L. E.; NOBRE, R. S. A. O efeito da atividade
fisica no aparelho locomotor do idoso. Rev Bras Ortop. S&o Paulo, 2009; 44(2):96-
101.

PEREIRA, A. R. C.; DIAS, M. R. C. A Influéncia do treinamento resistido na

manutencdo da massa 0ssea e prevencao da osteoporose durante o



25

Envelhecimento. Revista Eletrénica da Faculdade Metodista Granbery-
ISSNO377, - N. 12, Canada, 2012.

PINTO NETO, A. M..; SOARES, A.; URBANETZ, A. A.; SOUZA, A. C. A.; FERRARI,
A. E. M.; AMARAL, B.; MOREIRA, C.; FERNANDES, C. E.; ZERBINI, C. A. F,;
BARACAT, E.; FREITAS, E. C.; MEIRELLES,E. S.; BANDEIRA, F.; GONCALVES,
H. T.; LEMGRUBER, I|.; NETO, J. F. M.; BORGES, J. L. C.; CASTRO, J. A. S.; FIAT,
J. C.; MENDONCA, L. M. C.; OLIVEIRA, L.; RUSSO, L. A. T.; GREGORIO, L. H.;
MARONE, M.; CASTRO, M. L.; HAIDAR, M. A.; SANTOS, P. R. D.; PLAPLER, P.;
CARNEIRO, R.; GUARNIERO, R.; MACHADO, R. B.; PEREIRA, R. M. R;;
LEDERMAN, R. R. Consenso Brasileiro de Osteoporose - 2002. Revista Brasileira
de Reumatologia 2002; 42(6): 343-54.

ADOMINSKI, S.; EIS, S. R.; PEREIRA, S. R. M.; SZJENFELD, V.; CHAHADE, W.
Consenso Brasileiro de osteoporose. Rev.bras.reumatol , vol.42-n.° 6, Sdo Paulo,
2002

QUEIROZ, C. O.; MUNARO, H. L. R. Prescricao e beneficios do treinamento de
forca para individuos idosos. Revista Digital, n° 118, Buenos Aires, 2008.

PEREIRA, A. R. C.; DIAS, M. R. C. A influéncia do Treinamento Resistido na
Manutenc&o da Massa Ossea e Prevencdo da Osteoporose Durante o
Envelhecimento. Revista Eletronica da Faculdade Metodista Granbery - ISSN
1981 0377, - N. 12, Juiz de Fora/MG, 2012.

RIGGS, B.L.; MELTON, L.J. Evidence for two distinct syndromes of involutional
osteoporosis. Am J Med 75 : 899-901, Canada, 1983. IN: Gali, J. C. Osteoporose.
ACTA ORTOP BRA, Sé&o Paulo, 2001.

SANTOS, M. L.; BORGES, G. F. Exercicio fisico no tratamento e prevencéao de
idosos com osteoporose: uma revisao sistematica. Fisioter. Mov. vol.23, n.2, p.289-
299. ISSN 1980-5918, Curitiba, 2010.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+MARCELO+LASMAR+DOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BORGES,+GRASIELY+FACCIN

26

SANTOS, H. J. X; AMORIM, S. V. Fatores que Influenciam na Prevencéo e
Tratamento da Osteoporose. Revista Digital Vida e Saude, v 1, n. 3, Rio de
Janeiro, 2002.

SCHIMIDT, T. C. G.; SILVA, M. J. P. Percepcao e Compreenséao de profissionais e
graduandos de saude sobre o idoso e o envelhecimento humano. Revista da escola
de enfermagem da USP, Séo Paulo, v.46, n.3, p.612-617, 2012.

SCHINEIDER, R. H.; IRIGARAY, T. Q. O envelhecimento na Atualidade: aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estudos de Psicologia | Campinas |
25(4) | 585-593, 2008.

SCHNEIDER, R. E.; MILANI, N. S. R. Influéncia do Treinamento de Forca na
Melhoria da Qualidade de Vida de Idosos. Min. Educ. Fis., Vigosa, v. 10, n. 2, p. 37-
48, 2002.

SILVA, F. R; LONGO, R. G. QUALIDADE DE VIDA NA 32 IDADE. PALMITAL/SP,
2014. Disponivel em:
<http://www.etecpalmital.com.br/_biblioteca/_tcc/_agenteComunitarioSaude/ 2014/ _
arquivos/QUALIDADEDEVIDANAS3IDADE.pdf>. acessado em: 09 de maio de 2017.

SILVA, J. L. N.; OSORIO, A. T.; MONTEIRO, S. M. S. A importancia do Treinamento
de Forca na Profilaxia da Osteoporose. ANAIS do Il Encontro de Educacéao Fisica e
Areas Afins Nucleo de Estudo e Pesquisa em Educacéo Fisica
(NEPEF)/Departamento de Educacao Fisica/UFPI. ISSN 1983-8999, Piaui, 2007.

SILVA, T. M. Efeitos do Treinamento com Exercicios Resistidos Praticados por

Individuos entre 45 e 74 anos Portadores de Osteoporose. Curitiba, 2014.

SILVA, J. V. F.; SILVA, E. C.; Rodrigues, A. P. R. A.; MIYAZAWA, A. P. ARELACAO
ENTRE O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS: SERIO DESAFIO DE SAUDE PUBLICA. Ciéncias
Biol6gicas e da Saude .v. 2. n.3. p. 91-100. Maceio, 2015 |


http://www.etecpalmital.com.br/_biblioteca/_tcc/_agenteComunitarioSaude/_2014/_arquivos/QUALIDADEDEVIDANA3IDADE.pdf
http://www.etecpalmital.com.br/_biblioteca/_tcc/_agenteComunitarioSaude/_2014/_arquivos/QUALIDADEDEVIDANA3IDADE.pdf

27

SOARES, M. A.; SACCHELLI, T. Efeitos da cinesioterapia no equilibrio de idosos,

Rev Neurocienc,- Sdo Bernardo do Campo, SP- 2008.

SOUZA, M. P. G. Diagnostico e tratamento da osteoporose. Rev Bras Ortop. Sao
Paulo, 2010; 45(3):220-9.

SOUZA, D. S.; MEDRADO, L.; GITIRANA, L. B. CONCEITOS E METODOS PARA A
FORMACAO DE PROFISSIONAIS EM LABORATORIOS DE SAUDE. In:
MOLINARO, E. M.; CAPUTO, L. F. G.; AMENDOEIRA, M. R. R. Rio de Janeiro:
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fundac¢ao Oswaldo Cruz, 2010.

cap.2, p. 43-88. volume 2.

TARTARUGA, M. P.; AMBROSINI, A. B.; MELLO, ALESSANDRO.; SEVERO, C. R.
Treinamento de Forca para Idosos: uma perspectiva de trabalho multidisciplinar.
Artigo de revisdo. Rio Grande do Sul, 2005.

YAZBEK, M. A.; MARQUES, N. J. F. Osteoporose e outras doengas
osteometabdlicas no idoso. Revista Einstein, v. 6, n. 1, p. 74-78, S&o Paulo, 2008.



\ Franque Mendonga do Nascimento

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/1234646412631115
Ultima atualizacdo do curriculo em 06/06/2017

o

———

Graduando em Licenciatura em Educagdo Fisica pela Faculdade de Educacdo e Meic Ambiente e Pos
Graduando em Treinamento Funcional para Aptid3o e Reabilitacdo Fisica. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome Franque Mendonga do Nascimento 5
Nome em citagdes bibliograficas NASCIMENTO, F. M.

Endereco

Formacdo académica/titulacao

2014 Graduacdo em andamento em Educacio Fisica.
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2004 - 2006 Ensino Médio (2° grau).

ESCOLA ESTADUAL DE ENSING FUNDAMENTAL E MEDIO LAURINDO RABELQ,
E.E.E.F.M.L.R, Brasil.

Areas de atuacao

1. "~ Grande area: Ciéncias da Salide / Area: Educagéo Fisica.
Idiomas

Portugués * Compreende Bem, Fala Bem, L& Bem, Escreve Bem,
Espanhol Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Pouco, Escreve Pouco.
Producoes

Producio bibliografica

Eventos .

1° Trilha Pé da Academia Kubotani Fit. 2016. (Olimpiada).
EDUCACAQ ESPECIAL. 2016. (Outra).

1I Encontro Cientifico da FAEMA, 2016, (Encontro).

V Encontro Cientifico Atividade Fisica, Esporte e Satide de Ronddnia - ECAFES. 2016. (Encontro).
ATIVIDADE FISICA E HIPERTENSAO. 2015. (Outra).

6. Gincana de Integracdo. 2015. (Encontro).

GINCANA DO DIA DAS CRIANCAS. 2015. (Olimpiada).

II Copa Okinawa. 2015. (Outra).

U o o

© N




9. Jogos Escolares de Rondénia - JOER, 2015, {Olimpiada).
10. Promocdo da Saude no Ambiente Escolar: O papel do Professor de Educacao Fisica. 2015. {Encontro).
11. Programa de Tutoria e Nivelamento, nos Modulos de FISIOLOGIA HUMANA E CINESIOLOGIA. 2014, (Outra).

1. NASCIMENTO, F. M.. 8° Acampamento Inter AARON-AVAL 2015. .

Pdgina gerada pelo-Sistema Curriculo Lattes em 03/07/2017 as 18:08:31




