: CIENCIA na Ao 2023
‘J Unlsales — Volume 2 - Nomero |
PRATICA b ol

ANALISNE DE DENSIDADE MINERAL OSSEA EM PRATICANTES DE B
MUSCULACAO COM DIFERENTES TIPOS DE TREINAMENTO: UMA REVISAO
DE LITERATURA

BONE MINERAL DENSITY ANALYSIS IN WEIGHTLIFTING PRACTITIONERS
WITH VARIOUS TRAINING APPROACHES: A LITERATURE REVIEW

Wallyson Luis Guimaraes?
Debora Nascimento?

RESUMO: A densidade mineral 6ssea € um indicador da salude 6ssea ligado ao treino
resistido, porém, se faz importante saber como as variaveis do treinamento resistido
impactam nesses resultados. Assim, o presente estudo tem como objetivo: analisar a
densidade mineral 6ssea em praticantes de musculacao que realizam diferentes tipos
de treinamento resistido. Para isso, utilizou-se o0s objetivos especificos: conceituar
Densidade Mineral Ossea dentro da fisiologia e seus métodos de avaliagéo; descrever
os efeitos do exercicio resistido na densidade mineral 0ssea; investigar na literatura a
densidade mineral 6ssea de sujeitos praticantes de diferentes abordagens de
treinamento resistido. Assim, usou-se como método a pesquisa bibliografica para
encontrar pesquisas que relacionassem o treino resistido e a densidade mineral 6ssea
e, enfim, se utilizou o método comparativo para correlaciona-las com outros achados
na literatura. Resultados: Os individuos das pesquisas analisadas sofreram aumento
na densidade mineral 6ssea devido ao treinamento. Finalmente, chegou-se a
conclusdo: além do treino resistido causar aumento na densidade mineral 0ssea, suas
variaveis demonstraram-se impactantes na eficacia desses resultados. Contudo, faz-
se importante pesquisas em maior escala para entender profundamente o tema
proposto.

Palavras-chave: Treinamento; Densidade mineral 6ssea; Salude dssea.

ABSTRACT: Bone mineral density is an indicator of bone health linked to resistance
training, however, it is important to know how the variables of resistance training impact
these results. Therefore, the present study aims to: analyse bone mineral density in
weightlifting practitioners who perform different types of resistance training. For this,
the specific objectives were used: conceptualising Bone Mineral Density within
physiology and its assessment methods; describe the effects of resistance exercise on
bone mineral density; investigate the bone mineral density of subjects practising
different resistance training approaches in the literature. To this end, bibliographic
research was used as a method to find research that related resistance training and
bone mineral density and, finally, the comparative method was used to correlate them
with other findings in the literature. Results: The individuals in the research analysed
experienced an increase in bone mineral density due to training. Finally, the conclusion
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was reached: In addition to resistance training causing an increase in bone mineral
density, its variables proved to have an impact on the effectiveness of these results.
However, it is important to carry out larger-scale research to deeply understand the
proposed topic.

Keywords: Training; Bone mineral density; Bone health.

1 INTRODUCAO

A densidade mineral 6ssea (DMO), quantificacdo da massa 0ssea, € um indicador
fundamental da saude dos ossos que vem sendo cada vez mais valorizado na area
da Educacéo Fisica.

O treinamento resistido, além de promover o fortalecimento muscular, equilibrio,
coordenacdo motora e outros beneficios, também tem sido apontado como uma
estratégia eficaz para melhorar a salde 6ssea e prevenir fraturas em adultos e idosos.

Sobre a prevencao de doencas, Paccini e Glaner (2018, p. 93), explicam:

Quanto maior o pico de massa Gssea, maior sera a reserva 0ssea durante a
fase adulta e terceira idade. Portanto, se o ganho mineral 6sseo puder ser
otimizado durante a puberdade, é provavel que o individuo adulto seja menos
suscetivel a sofrer as complicacdes da osteoporose.

Fato é que, com a difusdo massiva de informacao através da internet, muitos mitos
acerca do treinamento resistido foram sendo derrubados, por exemplo, a crenca
errbnea de que o aumento da massa muscular resultaria automaticamente na
diminuicao da flexibilidade (Aaberg, 2002).

Hoje, o treinamento resistido é definido como um tipo de exercicio fisico que utiliza
resisténcia para estimular o desenvolvimento muscular, podendo ser realizado com
pesos livres (barras, halteres), maquinas com carga fixa ou elasticos. E uma forma de
exercicio que pode ser utilizada para aumentar a forca muscular, a resisténcia, a
densidade mineral 6ssea e a massa muscular magra, além de promover adaptacées
metabolicas e neuromusculares (Gentil, 2017).

O problema de pesquisa é: como o treinamento resistido e suas variaveis afetam a
densidade mineral ¢ssea? O interesse na densidade mineral O&ssea, e
consequentemente no tema, surgiu no 5° periodo da faculdade de Educacéo Fisica,
no ano de 2022, proveniente de uma pesquisa que realizei, chamada “Treino resistido
na adolescéncia”, referente ao projeto “Prescricdo de Exercicios para Promocao a
Saude e Prevencao a Doencga”, na época lecionado pelo professor Dr. Hélvio Affonso.
A pesquisa em questdo buscava analisar beneficios e possiveis riscos na pratica de
treinamento resistido para adolescentes, com o enfoque em avaliar como afetava o
desenvolvimento do corpo humano, tanto na parte muscular quanto na parte éssea.

O presente artigo tem como objetivo geral: analisar a densidade mineral 6ssea em
praticantes de musculacdo que realizam diferentes tipos de treinamento resistido.
Para isso, busca-se: a) Conceituar Densidade Mineral Ossea dentro da fisiologia e
seus métodos de avaliagdo; b) descrever os efeitos do exercicio resistido na
densidade mineral 0ssea; c) investigar na literatura a densidade mineral 0ssea de
sujeitos praticantes de diferentes abordagens de treinamento resistido.
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Segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2020, s/p.):

Pode parecer 6bvio dizer que uma pessoa esta saudavel quando ndo esta
doente. Essa ideia ndo esta totalmente errada, mas o conceito de salde pode
ser ainda mais amplo. Principalmente levando em consideracéo o que pode
provocar o surgimento das doencas. Seguindo essa linha mais abrangente, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu salde como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade.

Nesse contexto, a relevancia e a contribuicdo da pesquisa para a area se dao, pois,
uma vez que a Educacdo Fisica € responsavel por promover saude, qualidade de vida
e 0 bem-estar dos individuos por meio da pratica regular seja de atividades fisicas,
exercicios fisicos ou outras praticas corporais, mostra-se de suma importancia o
conhecimento de um aspecto dessa seriedade como a densidade mineral 6ssea e sua
relacdo com a saude Ossea, principalmente no contexto relacionado ao impacto que
0 treinamento resistido causa na mesma.

Por isso mostra-se que a orientacdo de um profissional para o treinamento resistido é
essencial para garantir a seguranca do praticante e a eficacia do exercicio na melhoria
da densidade mineral 6ssea e na prevencao de lesbes. O profissional capacitado pode
ajudar a selecionar os exercicios mais adequados para cada individuo, considerando
sua condicao fisica, idade, historico de lesdes e objetivos, levando em conta também
a gravidade da condicdo e quaisquer outras condicbes médicas. Ademais, o
profissional pode orientar sobre a correta execucdo dos exercicios, a progressao do
treinamento, o ajuste da carga e o periodo de descanso necessario para uma
recuperacdo adequada.

A presente pesquisa pode contribuir também para a compreensdo dos efeitos do
treinamento resistido na saude éssea e fornecer informacdes Uteis para a elaboracéo
de programas de exercicios fisicos que promovam a saude 6ssea em diferentes
populacoes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO E FISIOLOGIA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA

Segundo Almeida (2015, p. 27): "A densidade mineral 6ssea (DMO) é um indicador
guantitativo da quantidade de minerais presentes no 0sso, especialmente célcio e
fésforo, e é considerada um dos principais parametros que refletem a saude 6ssea”.
Sendo assim, € importante para diagnosticar e monitorar doengas 0sseas, coOmo a
osteoporose.

Na mesma linha de raciocinio, de acordo com alguns estudos, a densidade mineral
ossea (DMO) é uma medida que avalia a quantidade de mineral presente no 0sso,
principalmente calcio e fésforo, e é considerada um importante indicador da saude
ossea (Diniz et al., 2018; Sousa et al., 2019).

De acordo com alguns estudos, 0 0sso, por sua vez, € um tecido vivo, formado por
células, matriz extracelular e minerais, que apresenta rigidez e resisténcia mecanica.
Ele é composto por células Osseas, matriz 0ssea e vasos sanguineos, sendo
responsavel por diversas funcdes, tais como suporte ao corpo, protecdo dos 6rgaos
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internos, movimentacdo, armazenamento de minerais e producdo de células
sanguineas (Carmona et al., 2018; Souza et al., 2019). A matriz 6ssea ¢é formada por
fibras colagenas e uma matriz mineral, principalmente fosfato de calcio, que dé a
rigidez caracteristica do 0sso.

Os 0sso0s, sendo tecidos vivos e dindmicos, estédo constantemente passando por um
processo de remodelacdo 6ssea, segundo de-Paula (2009, p.1059):

A remodelacdo 6ssea que corresponde ao processo de renovacgao do
esqueleto ocorre nas unidades Osseas multicelulares, onde pequenas
porcBes de osso velho sdo retiradas pelos osteoclastos e posteriormente
repostas por osteoblastos. A atividade de remodelacéo éssea sofre influéncia
de fatores genéticos, ambientais e hormonais e, quando em condi¢cbes
favoraveis, ha equilibrio entre ressorcéo e formacéo.

Sobre os osteoblastos, Ribeiro, Oliveira e Souza (2019, p. 25) relatam que: “Os
osteoblastos sdo células responsaveis pela formacdo 6ssea, sintetizando a matriz
O0ssea e secretando substancias como o coladgeno e a osteocalcina, que dao
resisténcia e elasticidade ao tecido 6sseo”.

Ja a reabsorcéo 6ssea € um processo dinamico que envolve a acdo coordenada de
células Osseas especificas, chamadas osteoclastos. Os osteoclastos sdo células
multinucleadas de origem hematopoiética, que desempenham um papel fundamental
na homeostase 0ssea, realizando a reabsorcdo e remodelacdo do 0sso através da
secrecdo de enzimas lisossomais que degradam a matriz éssea. A regulacdo da
formacao e atividade dos osteoclastos é complexa, envolvendo diversos fatores de
crescimento e hormonios, como o sistema RANK/RANKL/OPG (respectivamente,
Receptor Ativador do Fator Nuclear Kappa-B, Ligante Ativador do RANK e
Osteoprotegerina) (Reis et al., 2021). Esse processo causa a liberacdo de célcio e
outros componentes para a circulagcado sanguinea, mantendo a homeostase do célcio
no organismo, quando ocorre em excesso, pode levar a doencas 0sseas.

Segundo a literatura cientifica, quando a densidade mineral 6ssea cai, 0 risco de
fraturas 6sseas aumenta significativamente, especialmente em idosos e em mulheres
apos a menopausa. A perda 6ssea também pode levar a deformidades ésseas, dor
cronica e diminuicdo da qualidade de vida (Borges et al., 2020; Sousa et al., 2021).

Esse aumento do risco de fraturas ocorre especialmente em areas geralmente
relacionadas com a sustentacado e a locomoc¢ao do corpo humano. Segundo estudos,
as areas com maior risco de fraturas 0sseas sdo o quadril, a coluna vertebral e o
punho (Ribeiro et al., 2019; Borges et al., 2020).

No presente capitulo, foi apresentado o conceito de densidade mineral 6ssea na
fisiologia, assim como o papel qgue desempenha na saude éssea, além disso, foram
explorados o0s impactos significativos da redugdo da densidade mineral 0ssea,
destacando os riscos associados as fraturas Osseas, especialmente em grupos
vulneraveis. Agora, vale voltar a atencdo aos métodos utilizados na avaliacdo da
densidade mineral 6ssea, uma etapa crucial na detec¢do precoce e ho monitoramento
das condicdes Osseas.

2.2 METODOS DE AVALIACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA
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Existem varios métodos para avaliacdo da densidade mineral 6ssea, como a
densitometria O0ssea por Absormetria de Raios-X de Dupla Energia (DXA), a
ultrassonografia 0ssea, a tomografia computadorizada quantitativa, a radiografia
convencional e a ressonancia magnética (Fazzalari; McGuire, 2017; Colombo et al.,
2019).

Segundo o estudo de Silva et al. (2021), a densitometria 0ssea de dupla energia DXA
€ um método de avaliacdo da densidade mineral 6ssea que utiliza baixas doses de
radiacéo e é considerado o método padrdo-ouro? para o diagndéstico de osteoporose.
Esse exame mede a quantidade de radiacdo absorvida pelos ossos e é capaz de
estimar a massa 0ssea e o risco de fraturas.

De acordo com o estudo de Jamal et al. (2020), a tomografia computadorizada
guantitativa (QCT) € um método de avaliacdo da densidade mineral 6ssea que utiliza
raios X de baixa energia para medir a densidade mineral 6ssea em areas especificas
do corpo. O QCT é capaz de medir a densidade mineral éssea cortical e trabecular
separadamente, fornecendo informacdes mais detalhadas sobre a estrutura 6ssea e
permitindo uma avaliacdo mais precisa do risco de fraturas. Além disso, a QCT
também pode ser utilizada para medir a geometria éssea e avaliar a forca 0ssea.

Segundo Lopes et al. (2019), a ultrassonografia 6ssea (US) € uma técnica de imagem
que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para avaliar a densidade mineral 6ssea,
sendo uma alternativa de baixo custo e baixa exposicdo a radiacdo em relacdo a
outras técnicas, como a DXA e a QCT. A US pode ser utilizada para avaliar a
densidade mineral 6ssea em diversos locais do corpo, como o calcaneo, fémur
proximal e tibia distal, além de ser capaz de identificar alterac6es na microarquitetura
ossea.

A radiografia convencional € um método de imagem que permite avaliar a densidade
Ossea e detectar fraturas, mas apresenta baixa sensibilidade para identificar perda
Ossea precoce (Oliveira et al., 2019).

Santiago e Vitral (2006, p. 293) dispdem que:

Diversos sdo os métodos para se avaliar a densidade mineral dssea, tanto na
area médica quanto em Odontologia. A questdo sobre qual a melhor técnica
e a melhor regido para se avaliar a DMO de cada individuo parece ainda ndo
ter resposta. Entretanto, o que se sabe é que dentre as diferentes técnicas
disponiveis diferentes vantagens e desvantagens sao apresentadas.

Por existirem varios métodos com diferentes vantagens e desvantagens vale salientar
gue o presente capitulo ndo visa a indicagdo de nenhum instrumento de medida em
detrimento de outro, pois cada um tem suas particularidades e a escolha do método
adequado depende de muitos fatores a serem analisados por um especialista da area.

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO E SUA ACAO SOBRE A DENSIDADE MINERAL
OSSEA

2 Segundo o dicionario Cambridge, padréo-ouro, ou gold standard, é ‘algo que & muito bom e é usado
para medir quao boas sao outras coisas semelhantes’. Na medicina, seria um exame padrao que pode
ser usado para comparacao por parte de outros exames, esse processo tem o objetivo de mensurar a
precisdo dos mesmos.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do Exercicio (SBMEE), o
treinamento resistido pode ser realizado por individuos de diferentes idades, incluindo
criancas, adolescentes, adultos e idosos, desde que haja supervisdo adequada e
prescricdo individualizada de acordo com as necessidades e objetivos de cada
individuo (Pinto et al., 2019).

O treinamento resistido pode ser dividido, categorizado e organizado de diferentes
formas, isso se deve por possuir importantes variaveis como frequéncia, tempo de
recuperacao entre séries e exercicios, selecdo dos exercicios, técnica de execucao,
volume e intensidade.

Sobre estes dois Ultimos aspectos, o principio do treinamento volume-intensidade
consiste em alterar o volume (nimero de repeticOes e séries) e a intensidade (carga
utilizada) do treinamento com o objetivo de promover adaptac¢des fisioldgicas ao longo
do tempo (Rodrigues et al., 2010).

Sendo assim, o principio volume-intensidade afirma que, a medida que a intensidade
do treino aumenta, o volume de treinamento deve diminuir e vice-versa, para que o
praticante possa manter um nivel de esforco adequado e evitar lesées. Em outras
palavras, se um praticante aumenta a carga do exercicio, ele deve reduzir o nimero
de repeticdes para manter a qualidade do movimento e evitar a fadiga excessiva. Por
outro lado, se um individuo reduz a carga do exercicio, ele pode aumentar o nimero
de repeticbes para manter o volume de treinamento, sem comprometer a qualidade
do movimento.

Para Lemos et al. (2018), o treinamento resistido pode ser benéfico para individuos
com baixa densidade mineral 6ssea, pois promove estimulos mecanicos capazes de
induzir a formacao 6ssea, reduzir a reabsorcao 6ssea e aumentar a densidade mineral
Ossea. Além disso, o treinamento resistido pode aumentar a forga muscular, melhorar
o equilibrio e reduzir o risco de quedas, que é um fator de risco importante para
fraturas 6sseas em individuos com osteoporose ou baixa densidade mineral 6éssea.

Seguindo essa linha, Hitzlér et al. (2019) afirmam que o treinamento resistido pode
ser considerado um método eficaz para reduzir o risco de quedas em idosos, ja que
contribui para o aumento da forca muscular, do equilibrio e da coordenacéo.

Contudo, para Rezende et al. (2018), a falta de informacédo e conscientizacdo sobre
os beneficios do treinamento resistido para a prevencdo de quedas em idosos pode
ser um fator limitante para a adeséo a esse tipo de exercicio.

O treinamento resistido também melhora da propriocepcdo por meio do aumento da
estimulacdo sensorial e do desenvolvimento da forca muscular, melhorando a
capacidade do corpo de responder aos estimulos sensoriais. Além disso, 0
treinamento resistido pode melhorar a ativacdo muscular e a coordenacéo
intermuscular, o que pode ajudar a melhorar a propriocepcéo (Jones et al., 2021; Mello
et al., 2020).

Vale lembrar que, apesar dos beneficios, populacdes com baixa densidade mineral
O0ssea podem estar mais suscetiveis a lesdes e fraturas 6sseas durante o treinamento
resistido, especialmente se forem realizadas cargas elevadas ou movimentos de alto
impacto. Em adicéo, o treinamento resistido mal orientado pode levar a uma série de
riscos para a saude, como lesdes musculoesqueléticas, dores crénicas, sobrecarga
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cardiovascular, lesGes articulares, entre outros. Além disso, a falta de supervisdo
adequada e a auséncia de ajustes de carga e intensidade podem contribuir para o
aumento desses riscos.

Sobre o processor de aumento da DMO através do exercicio, Delecluse et al. (2003)
explicam que o treinamento resistido aumenta a densidade mineral Ossea
principalmente por meio do aumento da atividade dos osteoblastos, que sao
estimulados a produzir e depositar matriz 6ssea. Esse aumento da producéo de matriz
0ssea resulta em um aumento na densidade e na resisténcia do osso. Além disso, 0
treinamento resistido também estimula a produc¢éo de fatores de crescimento 6sseo,
como o fator de crescimento semelhante a insulina, ou “insuling-like growth factor”,
tipo 1 (IGF-1), que atuam no estimulo & atividade dos osteoblastos e na sintese de
matriz 0ssea.

Nessa mesma linha, Bielemann et al. (2010) afirmam que o exercicio resistido
aumenta a densidade mineral 6ssea porque a sobrecarga mecanica provocada pelos
exercicios estimula a remodelagcéo 6ssea e a formacao de 0sso novo e, além disso, o
treinamento resistido também pode aumentar a massa muscular, 0 que gera uma
maior tensdo mecanica sobre 0s 0ssos e consequentemente estimula a formacgao
Ossea.

Além de estimular os osteoblastos, o exercicio resistido pode inibir a acdo dos
osteoclastos reduzindo a perda O0ssea e favorecendo a manutencdo ou mesmo o
aumento da densidade mineral éssea (Gomes-Marcal et al.,, 2021; Ferreira et al.,
2020).

Dessa forma, o treinamento resistido é capaz de promover um balanco positivo entre
a formacdo e a reabsorcdo 0Ossea, favorecendo a manutencdo e o aumento da
densidade mineral 6ssea (Ferreira et al., 2020; Gomes-Marcal et al., 2021).

Em suma, o treinamento resistido atua na densidade mineral 0ssea através da
adaptacdo do tecido 6sseo ao estresse mecanico, resultando em um aumento na
formacdo 6ssea e na inibicdo da reabsorcdo 6ssea. Além disso, a producédo de
hormdnios anabdlicos durante o treinamento resistido também contribui para o
aumento da DMO. Inclusive, de acordo com os achados de Ribeiro et al. (2020), o
treinamento resistido pode ser uma estratégia eficaz para aumentar a densidade
mineral 6ssea em praticantes de musculacdo com diferentes niveis de treinamento.

Neste capitulo explorou-se a complexidade do treinamento resistido, destacando
variaveis essenciais como frequéncia, tempo de recuperacéo, selecédo de exercicios,
técnica de execucéo, volume e intensidade. Em patrticular, abordou-se o principio do
volume-intensidade, que regula o equilibrio entre o nimero de repeti¢cbes, séries e a
carga utilizada, com o objetivo de promover adaptacdes fisiolégicas ao longo do
tempo. Esse principio ressalta a importancia de ajustar o volume e a intensidade de
acordo com o nivel de esforco e a prevencdo de lesbes. Constatou-se que o0
treinamento resistido ndo apenas desencadeia adaptacdes positivas no tecido ésseo,
promovendo o aumento da formacéo 0ssea e a inibicdo da reabsorcao 0ssea, mas
também estimula a producdo de hormdnios anabodlicos que contribuem para o
fortalecimento dos ossos. O capitulo seguinte tratara de explicar outros fatores, além
do treinamento resistido, que também geram impacto na densidade mineral 6ssea.
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2.4 OUTROS FATORES QUE IMPACTAM NA DENSIDADE MINERAL OSSEA

A idade € um dos fatores que impactam diretamente na densidade mineral 6ssea.
Durante a fase de crescimento, a densidade mineral 6ssea aumenta gradualmente até
atingir o pico de massa 0ssea por volta dos 20 a 30 anos de idade. Esse aumento
ocorre devido a formacdo Ossea superar a reabsorcdo 0ssea, resultando em um
balanco positivo de célcio (Martini, F.H.; Timmons, M.J.; Tallitsch, R.B., 2018).

Pelo fator envelhecimento, os idosos tendem a ter menos densidade mineral éssea e,
segundo Rech et al. (2020), idosos que realizam treinamento resistido apresentam
reducdo na taxa de quedas e no risco de quedas, além de melhora na forca muscular
e equilibrio. Além disso, o treinamento resistido pode melhorar a capacidade funcional
e aumentar a confianca dos idosos em realizar atividades cotidianas, reduzindo o
medo de quedas e aumentando a qualidade de vida.

A densidade mineral 6ssea tende a diminuir com o tempo devido a perda de célcio e
outros minerais do 0sso, além da diminuicdo na producédo de horménios importantes
para a manutencao da densidade 6ssea, como o estrogénio e a testosterona. Fatores
como sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e dietas pobres em
calcio e vitamina D também podem contribuir para a diminuicdo da densidade mineral
0ssea ao longo do tempo (Nih, 2021).

Sobre o aspecto nutritivo, de acordo com o livro "Nutrition and Bone Health" de Michael
F. Holick e Jeri W. Nieves (2015), a ingestdo adequada de nutrientes é crucial para a
salude Ossea e diversos estudos comprovam a importancia de uma alimentacéo
balanceada na prevencao da perda 6ssea e de fraturas.

Por exemplo, a deficiéncia de vitamina D pode afetar negativamente a salde 6ssea e
diminuir a densidade mineral 6ssea, uma vez que a vitamina D desempenha um papel
importante na absorcéo de célcio pelo intestino e na regulacdo do metabolismo 6sseo.
A deficiéncia de vitamina D pode levar a diminui¢cdo da absorcéo de célcio, bem como
a diminuicdo da atividade osteoblastica e aumento da atividade osteoclastica, o que
pode resultar em perda 6ssea e diminuicdo da densidade mineral 6ssea (Holick,
2017).

No livro “Nutrition and Bone Health”, Michael F. Holick e Jeri W. Nieves (2015) também
mencionam que a combinacdo de atividade fisica regular com uma dieta equilibrada
€ uma abordagem eficaz para manter e melhorar a sadde 6ssea.

De fato, um estudo realizado por Cunha et al. (2019) destacou que uma alimentagao
adequada, rica em nutrientes essenciais como calcio, vitamina D, magnésio e
proteinas, é fundamental para a melhoria da densidade mineral 6ssea em individuos
gue praticam treino resistido. Além disso, a ingestdo desses nutrientes também pode
prevenir lesbes e melhorar o desempenho durante o exercicio. Portanto, a
combinagdo de uma dieta equilibrada com o treinamento resistido pode ser uma
estratégia eficaz para prevenir e tratar a osteoporose.

Em certos casos a suplementacdo de calcio e vitamina D é recomendada, como
guando a ingestdo alimentar ndo é suficiente para atender as necessidades diarias
desses nutrientes, especialmente em populacdes de risco para deficiéncia, como
idosos e individuos com restricées alimentares. A suplementacdo também pode ser
indicada em casos de osteoporose estabelecida. (Holick, 2011; Weaver et al., 2016).
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O sexo do individuo também pode ter um impacto significativo na densidade mineral
O0ssea. Em geral, as mulheres tém uma densidade mineral 6ssea mais baixa do que
0s homens, especialmente apds a menopausa, devido a mudangas hormonais que
afetam o metabolismo 6sseo. Estudos mostram que a densidade mineral 0ssea é
cerca de 25% menor em mulheres pos-menopausicas em compara¢cdo com homens
da mesma idade (Compston, 2019).

Sobre isso, de acordo com os estudos de Carneiro et al. (2016), o treinamento
resistido com pesos livres pode levar a um aumento na densidade mineral 6ssea em
mulheres na fase p6s-menopausa.

Durante o presente capitulo, foi possivel ver diferentes fatores que influenciam a
densidade mineral 6ssea, destacando a importancia da idade, da nutricdo, do sexo e
da atividade fisica na saude dos ossos. Observou-se como o envelhecimento e a
reducdo na producao de hormoénios podem levar a diminui¢cdo da densidade mineral
0ssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas. Além disso, ressaltou-se o
papel fundamental de nutrientes como célcio e vitamina D na manutencéo da saude
0ssea, enfatizando que uma dieta equilibrada combinada com o treinamento resistido
pode ser uma estratégia eficaz para prevenir e tratar a osteoporose. Finalmente, foi
destacado a diferenca de densidade mineral Gssea entre 0S Sexos e COmMo O
treinamento resistido pode beneficiar especialmente as mulheres na fase pos-
menopausa, promovendo um aumento na densidade mineral 6ssea.

3 METODOLOGIA

Segundo Severino (2007), a pesquisa € um processo sistematico e planejado que
busca solucionar problemas cientificos ou investigar questdes especificas. Envolve a
coleta, organizacdo, andlise e interpretacdo de dados, com o objetivo de gerar
conhecimento e contribuir para o avanco do conhecimento cientifico.

7

Relativo a metodologia, € um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados na
pesquisa cientifica para orientar o planejamento, a execucado e a analise dos dados.
Ela envolve a selecdo adequada de métodos, instrumentos e abordagens tedricas,
visando garantir a confiabilidade e a validade dos resultados obtidos (Severino, 2007).
Desta forma, a metodologia tem o intuito de guiar o pesquisador desde o inicio até o
fim de sua pesquisa.

Em relacdo aos objetivos de pesquisa, foi utilizada a pesquisa exploratéria. Andrade
(2010, p. 112) define que:

E o primeiro passo de todo trabalho cientifico. S&o finalidades de uma
pesquisa exploratéria, sobretudo quando bibliogréfica, proporcionar maiores
informacdes sobre determinado assunto; facilitar a delimitacdo de um tema
de trabalho; definir os objetivos ou formular as hipoteses de uma pesquisa ou
descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente.

Dessa forma, a pesquisa exploratoria propicia aos pesquisadores uma compreensao
inicial de uma problematica ou um fenbmeno ainda nao extensivamente estudado.
Além disso, ajuda a identificar quais varidveis sdo mais relevantes para um estudo
mais aprofundado. Isso € especialmente util quando os pesquisadores ndo tém um
conhecimento completo das varidveis envolvidas. Os resultados da pesquisa
exploratdria podem ajudar a definir o escopo e o foco de estudos subsequentes.
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Foi utilizada a abordagem qualitativa, que busca compreender e interpretar
fendbmenos complexos e sociais por meio da coleta e analise de dados ndo numericos.

Sobre a técnica de coleta de dados, trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, que por
sua vez consiste em fazer um estudo aprofundado de fontes bibliogréaficas, ou seja,
livros, artigos, teses, dissertacdes, relatérios e outros materiais impressos ou digitais
gue abordem o tema escolhido. Comeca com a definicdo do tema e a delimitacdo do
objeto de estudo. A partir disso, é feita uma busca sistematica por fontes bibliogréficas
gue sejam relevantes e atualizadas para o tema em questdo. Apés a selecédo das
fontes bibliogréficas, é realizada a leitura critica dos materiais, com o objetivo de
identificar as principais ideias, argumentos e conceitos relacionados ao tema, vale
destacar que que essa metodologia ndo se resume apenas a coleta de informacdes
de fontes bibliograficas, mas sim a uma analise critica dessas informacgdes (Andrade,
2010).

Em suma, as fases da pesquisa bibliografica sdo: escolha e delimitacdo do tema,
coleta de dados, localizac&o das informacdes, documentacao dos dados, selecéo do
material, plano do trabalho, redacdo das partes, leitura critica para redacao final e
organizacéao da bibliografia (Andrade, 2010).

Considerando as limitagdes de tempo de uma pesquisa para conclusdo de curso,
optou-se pela analise de dados secundarios, utilizando dados que ja foram coletados
por outras fontes, como pesquisadores da area, 6rgdos governamentais (Ministério da
Saude), instituicbes académicas, organizacdes internacionais (OMS) etc.

Tratando-se de uma pesquisa bibliografica, o local da retirada dos dados para a
pesquisa foi majoritariamente artigos, teses, revistas e livros, provenientes de buscas
realizadas no Google Académico e na biblioteca eletrénica SciELO.

Como uma primeira abordagem ao tema para a elaboracédo do referencial teérico, na
construcdo do TCC 1, ndo se usou delimitacdo de recorte temporal, usando a lingua
portuguesa e a lingua inglesa como filtro de pesquisa. Na lingua portuguesa utilizou-
se os seguintes termos: Densidade Mineral Ossea Conceito, Treino Resistido,
Densidade Mineral Ossea e Treino Resistido e Fatores que Influenciam a Densidade
Mineral Ossea. Na lingua inglesa, foram usados os termos: Bone Density, Exercise
on Bone Health e Exercise and Osteoporosis.

Como segunda etapa, durante a realizagdo do TCC 2, na selecao dos trabalhos
usados para comparacao dos resultados, foi realizada uma pesquisa mais especifica
através de buscas no Google Académico. Essa etapa iniciou com uma pesquisa do
termo em portugués “treino resistido na saude 6ssea”, o recorte dos ultimos 9 anos
resultou em uma quantidade de 3870 trabalhos, contudo, sendo grande parte de
analises de dados secundarios. Nesse cenario, realizou-se uma segunda investida,
utilizando-se os descritores em inglés “Resistance training on bone health” e “Exercise
impact on bone density”, que culminaram em, respectivamente, 51500 e 19800
pesquisas. Para o primeiro descritor, delimitou-se o tempo do ano de 2015 até 2023,
para o segundo, o tempo foi do ano de 2020 até 2023. A diferenca do recorte de tempo
se deu pois o descritor 1, diferente do descritor 2, ndo especificava “densidade mineral
Ossea”, dessa forma resultava em muitos trabalho com objetos de pesquisa diferentes.

Ademais, também se usou como critério de inclusdo e exclusdo pesquisas que:
medissem a DMO pré e pos um programa de exercicio resistido, constassem ao
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menos 6 meses de exercicio continuo e tivessem como populagéo individuos na faixa
etaria de 18 a 65 anos. Os trabalhos foram ordenados por relevancia e lidos em
sequéncia. A busca e a selecdo dos artigos aconteceram entre setembro e outubro de
2023.

Fluxograma 1 - Identificacdo de estudos através de base de dados

Registros identificados

através do Google — . .
Académico (71300) | Titulos lidos por ordem de

relevancia (170)

Publicagtes selecionadas
para leitura de resumo (31)

Publicagbes retiradas por
Publicagbes pesquisadas | » indisponibilidade do
para se manterem (15) material completo (8)

Publicagtes excluidas
PublicacGes lidas na — por-
integra (7) populagao (2)
objetivo (2)

Publicacdes incluidas (3)

Fonte: Elaboragédo propria (2023).

Foram consideradas indisponiveis as publicacbes que tinham o acesso ao seu
material completo restrito, seja por requererem cadastro em determinada universidade
ou pagamento.

No seguinte capitulo serdo apresentados os resultados. A descricdo dos trabalhos
selecionados obedecera a sequéncia: autor, data, objetivos, amostra, método e
resultados. Nesse interim, inspirados no método comparativo, serdo relacionadas e
debatidas as préprias pesquisas com apoio nas literaturas anteriormente acessadas.

Conforme apontado por Fachin (2001), o método comparativo envolve a andlise de
coisas ou fatos, elucidando-os com base em suas similaridades e disparidades. Esse
método possibilita a andlise de dados especificos e a inferéncia de semelhancas e
discrepancias entre elementos persistentes, sejam eles concretos, abstratos ou
gerais, podendo ser aplicado em diversas areas das ciéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DESCR!CAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS: DIFERENTES CENARIOS E A
RELEVANCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA O AUMENTO DA DMO

4.1.1 Eficacia do treinamento de resisténcia ou exercicio de salto para aumentar
a densidade mineral 6ssea em homens com baixa massa 6ssea: um ensaio
clinico randomizado de 12 meses

O estudo 1 foi escrito por Hinton et al. (2015), tinha como objetivo determinar os efeitos
de 12 meses de treino resistido ou treino de salto na DMO do corpo inteiro, do quadril
e da espinha. Utilizou-se uma amostra de 38 homens de 25 a 60 anos de idade com
baixa massa 6ssea do quadril ou da coluna lombar, esse grupo tinha uma média de
idade de 43,5 anos. Esse grupo de 38 homens foi dividido em 2 grupos de 19, um que
viria a realizar o treino resistido e o outro o treino de salto. O método utilizado foi a
realizacdo de um programa de 12 meses de treinamento, 2 a 3 sessdes por semana,
com periodo de descanso de 48 horas entre as sessfes. Foram utilizados os seguintes
exercicios: agachamento, remada curvada, levantamento terra, desenvolvimento,
afundo e elevacao de panturrilha. No inicio do programa e a cada 6 semanas foram
realizados testes de 1 repeticdo maxima (RM) para adaptacdo das cargas. O
treinamento foi periodizado em ciclos de 6 semanas, 0 volume-intensidade dos
exercicios foi: 3x10 (50% 1RM) nas semanas 1 e 2, 2x10 (60% 1RM) e 1x6-8 (70-75%
1RM) nas semanas 3 e 4 e 2x10 (60% 1RM) e 1x3-5 (80-90% 1RM) nas semanas 5 e
6.

Os resultados encontrados foram: em ambos os grupos houve um aumento de 0,6%
na DMO do corpo todo apés 6 meses de treinamento, esse aumento se manteve
durante os 12 meses; em ambos 0s grupos houve um aumento de 1,3% da DMO da
espinha lombar; apenas o grupo que realizou treinamento resistido, obteve um
aumento na DMO do quadiril.

Nesse estudo, ambos 0s grupos, tanto o que efetuou o treino resistido quanto o que
efetuou treino de salto, sofreram aumento na DMO do corpo todo e da espinha lombar,
contudo apenas o grupo do treino de salto ndo sofreu aumento na DMO do quadril,
entdo, os outros dois grupos do treinamento resistido tendo sofrido esse aumento da
DMO, pode-se dizer que o resultado vai ao encontro dos estudos que sugerem que 0
treinamento resistido pode levar a uma melhoria da densidade mineral 6ssea em
areas especificas do corpo, como a coluna lombar e o quadril (Junior et al., 2017;
Guimaraes et al., 2019).

Vale ressaltar também que esse estudo além do aumento da DMO também captou o
aumento de forca 6ssea, onde 5% de aumento da DMO equivaleu a 65% de aumento
da forca déssea. Além disso, nas mulheres com osteoporose pds-menopausa, O
aumento de 1% da densidade mineral 6ssea na espinha reduziu o risco de fratura em
8%.
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4.1.2 O exercicio de alto impacto aumentou a densidade 6ssea do colo femoral
sem efeitos adversos nos marcadores de imagem da osteoartrite do joelho em
mulheres na pés-menopausa

O estudo 2 foi escrito por Hartley et al. (2020), tinha como objetivo investigar os efeitos
de uma intervencédo de 6 meses de exercicios unilaterais progressivos de alto impacto
na DMO do colo femoral e no contetdo mineral 6sseo de mulheres saudaveis na pos-
menopausa enquanto quantificava alteracdes na cartilagem articular do joelho. Para
tal, utilizou-se uma amostra inicial de 42 mulheres de 55 a 70 anos de idade que
houvesse ao menos 12 meses desde a Ultima menstruacdo e/ou histerectomia,
ooforectomia ou uso de anticoncepcional hormonal. Desses 42, 7 ndo finalizaram o
programa de treino: 4 ndo proveram qualquer aviso, 2 desistiram por desconforto no
joelho e 1 por tendinopatia do Aquiles. O método utilizado foi uma intervencao de 6
meses de exercicios unilaterais de alto impacto. Iniciou-se com saltos verticais,
evoluindo até saltos multidirecionais, progredindo o volume dos exercicios de trés
sessOes de 3x6 (sets x repeticbes) na primeira semana, trés sessdes de 3x8 na
segunda semana, trés sessdes de 3x10 na terceira semana, trés sessdes de 4x10 na
guarta semana, quatro sessdes de 4x10 na quinta e na sexta semana, cinco sessoes
de 5x10 na sétima e na oitava semana, seis sessfes de 5x10 na nona e na décima
semana e sete sessdes de 5x10 a partir da décima primeira semana, semana cuja 0s
treinos comecaram a ser diarios, até a vigésima sexta semana, quando se finalizou o
treino. Durantes as trés primeiras semanas os individuos usaram os bra¢os como
suporte para a realizacéo dos saltos, a partir da quarta semana deixou-se de usar 0s
bragcos como suporte.

Apos os 6 meses foram comparados os resultados da “perna controle”, perna que nao
foi utilizada para os exercicios, e da perna usada durante o treinamento. Os resultados
obtidos foram: a DMO do colo femoral da perna utilizada para os exercicios sofreu um
aumento de 0,81%, enquanto da perna controle sofreu um decréscimo de 0,57%; o
conteado mineral 6sseo da perna utilizada nos exercicios aumentou em 0,69%,
enquanto da perna controle decaiu em 0,71%.

Assim como o primeiro estudo, esse estudo também demonstrou que o exercicio
resistido, mesmo que nesse caso tenha-se usado o peso corporal através dos saltos,
pode causar a melhoria na densidade mineral 6ssea em areas especificas do corpo.
Diferentemente do estudo 1, nesse caso esse aumento foi na DMO do colo femoral,
vale ressaltar também que se utilizou exercicios de alto impacto, respeitando a
seguranca dos participantes.

4.1.3 Programas de treinamento resistido sobre varidveis Osseas e
independéncia funcional de mulheres na pds-menopausa em tratamento
farmacologico: um ensaio clinico randomizado

O estudo 3, escrito por Borba-Pinheiro et al. (2016), tinha como objetivo verificar os
efeitos de dois programas lineares de treinamento resistido sobre a DMO, autonomia
funcional, forca muscular e qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa em
tratamento farmacologico. Utilizou-se uma amostra 52 mulheres com idade minima de
50 anos e baixa DMO. Esses individuos foram subdivididos em 3 grupos: RT3, RT2 e
CG com, respectivamente, 20, 16 e 16 pessoas. O método utilizado foi: treinamento

de 13 meses de periodizacéo linear onde o grupo RT3 realizou 3 sessdes de treino
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por semana, o grupo RT2 realizou 2 e o CG n&o realizou treinamento. Utilizaram-se
0s exercicios: leg press 45°, extensao de joelho, flexao plantar, agachamento, aducao
de quadril, maquina para gluteos, flexdo de cotovelo, extensdo de cotovelo e adugéo
de ombro.

Sobre volume e intensidade dos exercicios, foram realizadas 10 RMs (repeticéo
maxima), com a carga variando de 60% a 90% de 1RM. Se obtiveram 0s seguintes
resultados: o grupo RT3 teve um aumento da DMO (g/cm?) da lombar L2-L4 de =0.900
para 0.980, da DMO do colo femoral de = 0.780 para 0.840, da DMO do trocanter de
=~ (0.680 para 0.780, da DMO do fémur total de = 0.720 para = 0.800 e da DMO total
de 0.780 para 0.850; o grupo RT2 teve um aumento da DMO (g/cm2) da lombar L2-L4
de = 0.910 para 0.990, da DMO do colo femoral de = 0.790 para 0.900, da DMO do
trocanter de = 0.700 para 0.790, da DMO do fémur total de = 0.740 para 0.820 e da
DMO total de = 0.800 para 0.880; o grupo CG manteve a DMO estavel.

De acordo com os estudos analisados por Silva et al. (2015,), a densidade mineral
0ssea pode ser influenciada pelo volume de treinamento resistido praticado pelos
individuos. Contudo, pbéde-se observar que no estudo 3 ndo houve aumento do
volume de treino, apenas a variacao da intensidade (carga utilizada) e ainda assim os
resultados apresentaram aumento da DMO dos individuos. Dessa forma, entende-se
que as outras variaveis do exercicio fisico também sao relevantes para o0 aumento da
DMO. Inclusive, de acordo com Carneiro et al. (2016), a densidade mineral 6ssea
pode ser afetada pelo tipo e frequéncia do treinamento resistido realizado pelos
individuos.

Os trés estudos apresentaram resultados positivos para com o aumento da DMO e,
ainda se sao numeros relativamente baixos, eles sédo biologicamente relevantes pois
o0 aumento da DMO ocorreu mesmo em cenarios de queda natural causada pela idade
e em populacdes diferentes, dessa forma, mostra-se que esses achados vao de
acordo com Albuquerque Junior et al. (2015), que afirma que o treinamento resistido
€ considerado um estimulo relevante para preservacdo e aumento da densidade
mineral 6ssea, sendo uma alternativa ndo farmacoldgica para prevencéo e tratamento
da osteoporose. Esse aumento na DMO é resultado da adaptacédo do tecido 6sseo ao
estresse mecanico imposto durante o treinamento resistido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo foi possivel, através da fisiologia, conceituar, explicar a
importancia, principalmente no que diz respeito a saude O0ssea e entender o
funcionamento da densidade mineral 6ssea, ressaltando a enorme quantidade de
fatores que impactam na mesma. Além disso, péde-se compreender como o estresse
mecanico causado pelo exercicio resistido atinge a DMO. Finalmente, ao investigar
na literatura, péde-se comparar diferentes cenarios que relacionavam a DMO com o
treino resistido.

Através desses achados, o treinamento resistido demonstrou ser eficaz no aumento
da densidade mineral éssea. Ndo somente, suas varidveis também se mostraram
impactantes na eficacia desse aumento, mostrando que respeitando o volume-
intensidade adequado, o exercicio resistido é capaz de reverter ou reduzir 0 processo
bioldgico natural de diminuicdo da densidade mineral 6ssea causada pela idade.
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Dessa forma, o treinamento resistido pode ser considerado uma medida preventiva
ou até mesmo um tratamento ndo medicamentoso para a melhoria da saude 0ssea
como um todo.

Todavia, deve-se considerar as limitagcdes de uma pesquisa de concluséo de curso, a
nivel de tempo e até mesmo de recursos, portanto, considerando também a
guantidade de estudos analisados, fazem-se necessarias mais pesquisas sobre o
tema proposto, utilizando-se de uma maior amostragem e/ou diferentes populagdes,
para que se possa ter um quadro geral mais relevante de um tema dessa magnitude.
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