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RESUMO: Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério
de Ensino, Pesquisa e¢ Extensao em Medidas e Avaliacao da
Escola Superior de Educac¢ao Fisica com o objetivo de analisar
o efeito de um programa de exercicios fisicos resistidos na
densidade mineral 6ssea de mulheres na pds-menopausa com
osteopenia ou osteoporose. Este estudo caracterizou-se por ser
do tipo experimental, a amostra foi composta por 20 mulheres
da comunidade de Pelotas com o diagnéstico de osteopenia ou
osteoporose, na condi¢ao clinica de menopausadas. O programa
de treinamento fisico consistiu em 12 meses de exercicios
resistidos com trés sessdes semanais com duracao de 1 hora cada,
sendo 5 minutos iniciais de alongamento e aquecimento articular,
50 minutos de exercicios resistidos nas maquinas e mais 5 minutos
de alongamento e relaxamento muscular; as cargas variaram de 60
a 85% de TRM. Resultados: houve a reducao de 25% da densidade
mineral 6ssea de Coluna entre pré e pos-tratamento que foi
estatisticamente significativa (t=5,888; p=0,000) e reducao de 77%
da densidade mineral 6ssea de Fémur entre pré e pos-tratamento
que foi estatisticamente significativa (t=8,163; p=0,000). Concluiu-
se que houve melhorias significativas na densidade mineral
6ssea de mulheres menopausadas na condicao de osteopenia
ou osteoporose assim como no aumento dos componentes de
aptidao fisica voltados a saude, como flexibilidade, percentual de
gordura e for¢a que melhoram a autonomia em atividades da vida
diaria (AVDs).

PALLAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Menopausa; Exercicio
Resistido.

RESISTED PHYSICAL TRAINING
FOR FEMALES WITH STEOPENIA E
OSTEOPOROSIS DURING THE POST-
MENOPAUSE PERIOD

ABSTRACT: Current research, developed at the Laboratory
of Teaching, Research and Extension in Measurements and
Evaluation of the School of Physical Education, analyzed the
effect of a program in resisted physical exercises in bone mineral
density in post-menopause females suffering from osteopenia or
osteoporosis. Sample in current experimental study comprised
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20 females from a community in Pelotas RS Brazil,
diagnosed with osteopenia or osteoporosis within
the post-menopause clinical condition. Physical
training of resisted exercises was undertaken during
12 months with three weekly one-hour sessions. The
first five minutes were dedicated to lengthening and
warming of articulations; 50 minutes were devoted
to resisted exercises on the machines and another
five minutes for lengthening and muscular relaxing;
loads varied between 60 and 85% of 1RM. Results
showed that there was a statistically significant
25% decrease in the spinal column bone’s mineral
density between pre- and post-treatment (t=5.888;
p=0.000) and a statistically significant 77% decrease
in the femur bone’s mineral density between the
pre- and post-treatment period (t=8.163; p=0.000).
Significant improvements occurred in the bone’s
mineral density of post-menopause females with
regard to osteopenia or osteoporosis and with regard
to increase in physical ability components for health,
such as flexibility, fat percentage and strength, which
improve autonomy in day-to-day activities.

KEYWORDS: Osteoporosis; Menopause; Resisted

exercises.

INTRODUGCAO

A esperanca de vida estimada ao nascer no
Brasil, em 2000 era de 70,5 anos, e em 2003 subiu
para 71,3 anos. Analisando dos dados estatisticos
quanto a esperanca de vida, verificou-se que essa
esperanca de vida, entre os anos de 1980 e 2003,
elevou-se, em média, em 8,8 anos, sendo em torno
de 7,9 anos para os homens e em 9,5 anos para as
mulheres (IBGE, 2004).

De acordo com os dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), até 2025 o Brasil sera
o sexto pafs do mundo com maior numero de
pessoas idosas. Com o aumento da expectativa
de vida, consequentemente aparecera um grande

numero de doengas cronico-degenerativas, como a

osteoporose (KOWALSKI; FERRAL, 2001). Ainda

segundo a OMS, estamos vivendo a década dos
ossos e das articulagdes entre 2000 e 2010; por isso,
hoje o assunto esta em alta mundialmente e é tema
central em varias produgdes cientificas (BARCLAY;
DESIREE, 2007).

As pesquisas realizadas sobre osteoporose
de

medicina (traumatologia, ortopedia, reumatologia

envolvem  4reas conhecimento como a
e endocrinologia), a enfermagem, a nutricio e,
mais recentemente, a educacao fisica. Um estudo
epidemiolégico realizado no Brasil com dados
do IBGE e OMS, conduzido pelo médico Jaime
Danowski, presidente do Comité de Doengcas
Osteometabdlicas da  Sociedade Brasileira de
(SBR), mostrou que: 7.239.128

brasileiras apresentam baixa massa Ossea, fator

Reumatologia

importante que leva ao desenvolvimento da doenca

(DANOWSKI, 2005).

No adulto, 90% da massa Ossea estio
quiescentes, enquanto 10% estdio em constante
atividade para a revitalizagao do tecido ésseo. S6 apds
a absorcao do osso lesado acontece a neoformacio.
Anualmente, 25% do osso trabecular e 1% do
cortical sio remodelados por um mecanismo ainda
desconhecido (CADORE; BRENTANO, 2005).

Na fase de crescimento, o balanco dessa
renovagao ¢ positivo, equilibra-se na maturidade e,
apos os 40 anos, comeca a ser negativo. Na faixa
etaria do balanco negativo, a parte destruida nao
¢ totalmente refeita e cerca de 1% de massa 6ssea
¢ perdida anualmente. O advento da menopausa
acelera essa reciclagem metabdlica negativa, sendo
responsavel pela perda de 5% do osso trabecular
e 1% do osso cortical na chamada osteoporose
pés-menopausica. Em condi¢oes de normalidade
tem duracao de 5 a 10 anos, apds o que retorna

ao ritmo pré-menopausico. Em média, a mulher ja
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perdeu 25% da massa 6ssea aos 65 anos (CADORE;
BRENTANO, 2005).

A osteoporose ¢ definida como “uma doenga
esquelética que se caracteriza por baixa massa
Ossea e deterioracdo da microarquitetura do tecido

Osseo, com consequente aumento da fragilidade
Ossea e susceptibilidade a fraturas” (CINGOLANI;
ATOUSSAY; COLS, 2004).

Segundo a ACSM (2002), considera-se de
alto risco aquele individuo que se enquadra em mais
de seis itens abaixo citados (SOCARE, 2002):

Diminuicao da estatura;
Menopausa precoce;
* Dores na coluna e dores 6sseas generalizadas;

* Dieta deficiente em calcio e vitamina D (como

em certas dietas de
emagrecimento);

Baixa exposi¢ao ao sol (sintese de vitamina

D);

Uso de cortisona durante varios anos (asma,

artrite reumatoide etc.);
- Exercicio fisico insuficiente ou sedentarismo;

Uso de antiacidos a base de aluminio por

longa data (dlcera);

Pessoas por longo tempo acamadas, com
ou sem imobilizacio gessada; ..Pessoas que

sofreram acidente vascular cerebral;

Mulheres na pés-menopausa e homens na

sexta década;

- Doencas cronicas;

* Mulheres brancas, magras, de baixa estatura,

cabelos finos e manchas cutaneas pardacentas;

Pessoas fumantes, ou que ingerem bebida

alcodlica;
- Aqueles que tém quedas frequentes;

 Doencas da tiredide e paratiredide, diabetes e

hipertensao.

Com este crescente nimero de pessoas
idosas do sexo feminino, faz-se necessirio que
a area da saude e, em especial, a educagao fisica,
esteja preparada para atender a esta demanda, com
programas eficientes tanto na prevencio como na

reabilitacio.

Desta forma, justifica-se a realizagio deste
estudo que procura analisar o efeito de um programa
de exercicios fisicos resistidos na densidade mineral
6ssea de mulheres na pés-menopausa com osteopenia

ou OStCOpOfOSC.

O presente estudo teve como objetivos
analisar o efeito de um programa de exercicios fisicos
resistidos na condi¢ido geral de saude e atividades
da vida diaria de mulheres na pds-menopausa
com osteopenia ou osteoporose, tendo como base
medidas como flexibilidade, for¢a e composicao
corporal além de analisar o efeito de um programa
de exercicios fisicos resistidos sobre a densidade

mineral dssea das mesmas.

2 METODOS

Este estudo caracterizou-se por ser do tipo
experimental, aamostra foi composta por 20 mulheres

da comunidade de Pelotas com o diagnostico de
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osteopenia ou osteoporose, na condi¢ao clinica de

menopausadas.

A convocacao das mulheres foi feita através
da midia local (televisao, jornal e radio) que foram
atendidas na Escola Superior de Educa¢ao Fisica,
onde apresentaram exame de densitometria Ossea
realizado no ano de 2007 e laudo médico permitindo a
pratica de exercicios fisicos e contendo, se necessario,
informacgOes sobre limitagOes osteoarticulares das

pacientes.

As informagdes foram tratadas no pacote
estatistico SPSS, versio 8, através do teste de “t” de
STUDENT para amostra dependente, mostrando
assim a eficiéncia do tratamento utilizado.

As medidas aferidas foram: peso corporal,
estatura, pressao arterial, composi¢io corporal. O
protocolo utilizado para determinacdo do percentual
de gordura foi flexibilidade, com protocolo do banco
de wells, dinamometria de membros superiores e
de tronco (Dinamoémetro Analégico), teste de 1
repeticao maxima para determinacgao da intensidade
dos exercicios (JACKSON; POLLOCK; WARD,
1980).

O programa de treinamento fisico consistiu
em 12 meses de exercicios resistidos com trés
sessOes semanais com dura¢io de 1 hora cada, sendo
5 minutos iniciais de alongamento e aquecimento
articular, 50 minutos de exercicios resistidos nas
maquinas e mais 5 minutos de alongamento e
relaxamento muscular. As participantes que deixaram
de frequentar 3 sessoes em 1 més foram excluidas
da amostra. Isto ocorreu com 4 mulheres que nao
foram incluidas na estatistica do estudo.

Os exercicios contidos na série de muscula¢iao
foram: Jeg press, crucifixo, crucifixo invertido, rosca
biceps, rosca triceps, supino reto, panturrilha, flexao

e extensao dos joelhos, remada baixa, elevagao

lateral, puxada atras e puxada na frente.

Quadro 1 Apresenta a periodizacio e da intensidade e do
volume dos exercicios resistidos conforme os meses de
treinamento:

TEMPO INTENSIDADE (% de 1RM) SERIES
2 meses iniciais 60 2 séries entre 132 20 rep.
2" a0 4" més b5 2 séries entre 8 e 12 rep.
4% a0 6" més 70 2 séries entre 8 e 12 rep.
6° a0 B° més 5] 2 séries entre 8 e 12 rep.
8% a0 10° més 80 2 séries entre 8 e 12 rep.
10° a0 12° més 89 3 sénes de 6 rep.

*Intervalos entre as séries: 30 segundos a 1 minuto.

Consentimento informado verbal foi obtido
das participantes do programa, como era pratica
comum na ¢época da pesquisa, quando inexistia
um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas; posteriormente esta pesquisa
foi aprovada pela Comissao de em Pesquisa da
Escola Superior de Educacao Fisica da UFPEL com
Protocolo n°® 094/2009.

3 RESULTADOS

Analisando os resultados coletados neste
estudo, de peso corporal (PC), estatura (EST) e
idade (ID) para que se possa caracterizar a amostra

estudada, conforme tabela 1.

TABELA 1 Resultados médios de PC, EST e ID da
amostra estudada.

Variaveis Prétratamento Pas-tratamento
FC (Kg) 65,6 +10,90 64,910,700
EST (m) 1,63+0,04 1,63+0,04
ID (anos) 58,617,938 59.548,20
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Verificou-se na tabela 1, na variavel PC que
o peso médio inicial da amostra estudada foi de
65,6 Kg com uma variagao de 10,9 Kg que, apos o
tratamento utilizado, reduziu-se para 64,9 Kg com
uma variacao de 10,7 Kg, obtendo um percentual de
reducao de peso de 1,1%. Como o tratamento visava
analisar o efeito de um programa de exercicios fisicos
resistidos na densidade mineral 6ssea de mulheres na
pés-menopausa com osteopenia ou osteoporose ¢
nao o componente aerébio, que auxilia a redugao do
PC, tem-se que o percentual de reducao alcancada

encontra-se dentro dos parametros aceitaveis.

Na variavel EST nio ocorreram modificagoes
ao longo da pesquisa (média de 1,63 m com uma
variagdo de 0,04 m), mas na variavel ID teve-se
uma média inicial de 58,6 anos com uma variacio
de 7,98 anos. Durante a pesquisa algumas avaliadas
completaram mais 1 ano de vida, estabelecendo
aumento percentual de 1,5%, caracterizando como

aumento logico para a pesquisa.

Nesta pesquisa utilizaram-se as medidas de
percentual de gordura e flexibilidade, pois este estudo
objetivava, além da melhoria da densidade mineral
Ossea das mulheres, também a condicdao fisica e
autonomia nas atividades cotidianas (AVEIRO et al.,
2004).

TABELA 2 Resultados médios de percentual de gordura
(%GC) e flexibilidade (FLEX) da amostra estudada.
Vanaveis Pré-ratamento Pds4ratamento
%GC (%) 30,916, 1 284450
FLEX [cm) 24 449 1 26,0495

*p <0,05

Na variavel %GC teve-se um valor médio
inicial de 30,9% com uma variacio de 6,1%, mas o

tratamento utilizado proporcionou uma redugao do

valor médio para 28,4% com uma variagao de 5%,
no pos-tratamento. A reducao (8,8%) do %GC entre

pré e pés-tratamento foi estatisticamente significativa
(t=3,482; p=0,002).

Na variavel FLEX obteve-se um indice médio
inicial de 24,4 cm com uma variacio de 9,09 cm;
por conseguinte o tratamento realizado melhorou o
indice de FLEX aumentando para um valor médio
de 26 cm com uma variagio de 9,5 cm, no pos-
tratamento. O aumento (6,6%) da FLEX entre pré e

pos-tratamento foi estatisticamente significativa (t=-
2,099; p=0,049).

Experimentos formam realizados
envolvendo exercicio fisico e a osteoporose, e,
gracas a esse tipo de produgao cientifica, atualmente
ja se sabe que o exercicio mais recomendado, por
surtir mais efeitos na densidade mineral Ossea, é o
exercicio fisico resistido, de contra resisténcia ou de
forca; porém nao se sabe ao certo ainda que modelo

de treinamento ¢ o ideal (SEIXAS, 2003).

TABELA 3 Resultados médios de forca de tronco
(FORCAT) e forca de bracos (FORCAB) da amostra
estudada.

Vanaveis Prétratamento  Pos-ratamento
FORCAT (kg) 5411129 68 8114 1
FORCAB (kg)  36,9¢115 4634127
*p < 0,05

Analisando os resultados demonstrados na tabela 3
sobre a variavel FORCAT, teve-se um valor médio
inicial de 54,1kg com uma variagao de 12,9kg, mas
o tratamento utilizado proporcionou um aumento
do valor médio para 68,8kg com uma variacio de
O aumento (27,17%)
da FORCAT entre pré e pos-tratamento foi

14,1kg, no pos-tratamento.
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estatisticamente significativa (t=-7,609; p=0,000).

Na variavel FORCAB obteve-se um valor
médio inicial de 36,9 kg com uma variagao de 11,5 kg,
contudo o tratamento realizado melhorou o valor de
FORCAB aumentando para um valor médio de 46,3
kg com uma variagao de 12,7 kg, no pos-tratamento.
O aumento (25,47%) da FORCAB entre pré e pos-
tratamento foi estatisticamente significativa (t=-
7,526; p=0,000).

Segundo os critérios internacionais, o

diagnodstico de osteoporose é dado através do
Os

sao classificados em: normal (-1 desvio padrio),

exame de densitometria Ossea. resultados
osteopenia (-1 a -2,5 desvios padrao) e osteoporose

(acima de -2,5 desvios padrio).

Solidos estudos epidemioldgicos demonstram
que a reducao de 1 desvio-padrio (ou 1U T-score)
aumenta em duas vezes o risco de desenvolvimento

de uma fratura (LIMA; VASCONCELOS, 2003).

TABELA 4 Resultados médios de densidade mineral
6ssea de coluna (DMOC) e densidade mineral éssea de
fémur (DMOF) da amostra estudada.

Pos-fratamento
182041 034°
08050 409°

Pré-tratamento
2.275+1 041
1425+0 609

Variaveis
DMOC
DMOF

“p <005

Na variavel DMOC teve-se um valor médio
inicial de 2,275 com uma redu¢io do valor médio
para 1,820, com uma variagio de 1,034 no pos-
tratamento. A reducao (25%) do DMOC entre pré
e pos-tratamento foi estatisticamente significativa

(t=5,888; p=0,000).

Na variavel DMOF obteve-se um valor

médio inicial de 1,425 com uma variacio de 0,609,
contudo o tratamento realizado melhorou o valor de
FORCAB reduzindo para um valor médio de 0,805
com uma variacao de 0,409 no pos-tratamento. A
reducao (77%) da DMOF entre pré e pos-tratamento
foi estatisticamente significativa (t=8,163; p=0,000).

4 DISCUSSAO

Atualmente pacientes que apresentam
diagnostico de perda mineral 6ssea sio orientados
por médicos ortopedistas, porém a minoria dos
ortopedistas brasileiros define os parametros de
atividade fisica a serem seguidos de forma correta
e nem ha registros de encaminhamento para
profissionais da educac¢ao fisica, ja que esta nao é
uma pratica difundida no meio médico. As atividades
fisicas mais prescritas pelos ortopedistas sao a
caminhada, a nata¢ao e a hidroginastica. Geralmente
as prescrigoes sao realizadas verbalmente e de forma
inadequada, por serem vagas ou apresentarem erros
na definicao da frequéncia, volume e intensidade

(SEIXAS et al., 2003).

O tratamento inadequado de pacientes com
osteoporose sé agrava a situagao das unidades de
saude do pafs. Numa pesquisa realizada em 2001
em Sio Paulo descobriu-se que os custos médios
por paciente por ano em mulheres menopausadas
em funcdo da osteoporose sio de R§ 908,18
(KOWASLKI; FERRAL, 2001). A prevencdo e o
tratamento através de exercicios fisicos ¢ uma solucao
barata e eficaz, porque, uma vez que as pessoas
adotem uma vida fisicamente ativa, deixam de gerar

custos ao governo com internagoes e medicamentos

(NAHAS, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo obteve melhorias significativas na
densidade mineral 6ssea de mulheres menopausadas
na condi¢ao de osteopenia ou osteoporose, assim
como no aumento dos componentes de aptidao
fisica voltados a saude, como flexibilidade, percentual
de gordura e forca que melhoram a autonomia em
atividades da vida diaria (AVDs). Por isso pode servir
como uma sugestao de modelo de treinamento para
que outros profissionais de educagao fisica, embora
sejam necessarios ainda estudos com uma amostra

com maior nimero de individuos.
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