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RESUMO

O numero de idosos aumenta a cada dia. Na teideida, € maior a pré-disposicdo para as
doencas crbnicas degenerativas, dentre elas gposbse, considerada um problema de saude
mundial. As mulheres sdo mais suscetiveis a esacdopois, além de terem menor massa
0ssea que o homem, quando chegam na fase da msapgpresentam maior descalcificacédo
0ssea, aumentando o risco de fraturas. Neste semtitteinamento de forca € um grande
aliado na prevencdo dessa patologia, proporcionbedwoestar fisico e mental, aumento da
massa muscular e protecdo dos 0ssos quanto a gisdesdes e, se associado com algum
método farmacoldgico, auxilia diretamente no traato da osteoporose. A presente revisao
faz uma abordagem sobre a importancia do treinanmnforca em mulheres menopausadas
e a profilaxia no desenvolvimento da osteoporogegrecendo uma melhor qualidade de
vida. A pratica do treinamento de forca proporcicmamulher idosa e portadora da
osteoporose, maior flexibilidade e mobilidade, pgnuo maior independéncia nas atividades
da vida diaria.

Palavras-chavesOsteoporose. Menopausa. Treinamento de Forca.
ABSTRACT

The number of elderly people increases every dayoltler age, the pre-disposition for
chronic degenerative diseases among them, ostexpons considered a major health
problem. Women are more susceptible to this disdaseause in addition to having lower
bone mass than men, when they reach the menopsiagm, they present greater bone
descalcification, increasing the risk of fracturgsthis sense, strength training is a great ally
in the prevention of this pathology, providing picgd and mental well-being, increased
muscle mass and bone protection in relation toiplesmjuries, and if associated with some
pharmacological method, directly aid in the treaitnef osteoporosis. The present review
focuses on the importance of strength training anapausal women and the prophylaxis in
the development of osteoporosis, favoring a bejtelity of life. The practice of strength
training provides elderly women with osteoporogigater flexibility and mobility, allowing
greater independence in the activities of dailinly

Key words: Osteoporosis. Menopause. Strength Training.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, art23, p. 40-56jul./dez.201www4.fsanet.com.br/revista




42
C. M. M. Carvalho, A. Martelli, P. H. Marchetti, J. J. Silva, R. A. Magalhdes

1 INTRODUCAO

Com o crescente aumento da expectativa de videhegada da terceira idade, ambos
0s sexos ficam pré-dispostos a diversas doencaseddas a osteoporose, caracterizada pela
diminuicdo da densidade mineral 6ssea (MEIRELESNEB, 2012; AUADet al., 2008) e
pelo desgaste da microarquitetura do tecido 6sgesentando, como consequéncia, maior
fragilidade d6ssea e ficando mais suscetivel a raatyMEIRELES; NUNES, 2012). As
mulheres apresentam maior predisposicdo a ostexgopois apresentam durante sua vida
uma consideravel diminuicdo de densidade miners¢agjuando comparada aos homens
(PAIVA et al., 2003).

As mulheres passam por um estagio da vida denomimadnopausa, fase
caracterizada pela parada total das menstruac@ESARIO; NAVARRO, 2008). Durante
este periodo observa-se o climatério, que consiate mudancas hormonais e alteracdes
vaginais, periodo que ocorre 0 decréscimo progr@s$a capacidade reprodutiva feminina
(MENDONGCA, 2004). Nesta fase, as mulheres sofrenm cmudancas fisioldgicas
importantes, como diminui¢cdo da libido, fadiga, iadade, calor excessivo, diminuicdo da
resisténcia e os 0ssos do corpo comecam a desmicihumentando a propensdo a
osteoporose (FONTE& al., 2010).

No periodo da menopausa e pdés-menopausa € muitstanfe a pratica de exercicio
fisico, e o treinamento de for¢a € indicado, ofemeéo & mulher o bem-estar da saude, tanto
fisico como mental (PRAZERES, 2007). Com o crescemiimero de mulheres com
osteoporose na pés-menopausa, faz-se necessargg@oade programas de treinamento de
forca, objetivando a prevencdo e o tratamento daacpmetidas (MEIRELES; NUNES,
2012).

Neste aspecto, esforcos que combatam o surgimentatares limitantes nos idosos
devem ser estimulados, assim. O objetivo destaumssgalca-se na exploracdo de métodos
nao farmacolégicos como medida mitigadora de coenbabsteoporose, sendo retratado o

treinamento de forga para mulheres menopausadas aaxilio e profilaxia desta patologia.

2 METODO

Para a composicéo da presente revisdo foi realigadlevantamento bibliografico nas
bases de dadoSCIELO, BIREME, PUBMED, Portal de Peridédicos da Coordenagédo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CARHSbliotecas institucionais de artigos
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cientificos publicados até 2017, utilizando comaadiores isolados ou em combinagéo:
osteoporose, menopausa, treinamento de forca, &ssimo consultas de livros académicos
para complementacéo das informacdes.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etAppameira foi caracterizada pela
pesquisa do material que compreendeu, entre ossrdeskevereiro/2017 a agosto de 2017,
com a selecdo de 62 trabalhos. A segunda, leibsditiilos e resumos dos trabalhos, visando
a uma maior aproximacao e conhecimento com o t&pads essa selecdo, buscaram-se 0s
textos que se encontravam disponiveis na integtalizando 44 trabalhos, sendo estes
Inclusos na revisao.

Como critérios de inclusdo dos artigos, analisssana procedéncia da revista e
indexacdo, estudos que apresentassem dados re¢er@népidemiologia da osteoporose,
aspectos fisiopatologicos dessa patologia e oameémto de forca como medida mitigadora
da progressdo dessa patologia publicados entraass de 2002 até o mais atual de 2017.
Como critério de exclusao utilizou-se referéncieompleta e informacfes desacreditadas, ja

gue essa pesquisa visa revisar os conhecimenta&atios sobre o tema.

3 REFERENCAIL TEORICO

3.1 Menopausa e aspectos clinicos da osteoporose

A menopausa hao tem uma idade certa para ini¢tgann@as mulheres sdo acometidas
mais precocemente que outras, e essa fase poderoeotre os 35 e 65 anos (TAIROVA,;
LORENZI, 2011). Para Fonseehal. (2009), esse quadozorre entre 40 e 65 anos de idade.
A menopausa nao € considerada uma doenca, e sestagio na vida da mulher, e apresenta
como principal caracteristica a suspensido defaitios ciclos menstruais (CESARIO;
NAVARRO, 2008; TAIROVA; LORENZI, 2011). O climatérié um termo ainda pouco
utilizado que faz referéncia ao ciclo reprodutive mulher, caracterizado pelas mudancas
hormonais com diminuicdo do estrogénio e progestere alteracdes vaginais, com
decréscimo progressivo da capacidade reprodutivéniiea e/ou funcdo ovariana (LEITAO
et al., 2000; MENDONCGCA, 2004), sendo uma fase marcantenwelhecimento (TAIROVA,
LORENZI, 2011).

Segundo Herdina (2008), o climatério € dividido éms periodos: o primeiro,
conhecido como pré-menopausa, periodo que se deBea 4 anos antes da menopausa; o

segundo, perimenopausa, com o fim da vida repnaufitminina; e o terceiro, pos-
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menopausa - periodo de um ano apos o fim da uttiersstruacdo, conforme demonstrado na

Figura 1.

Figura 1 — Fases do ciclo reprodutiveia mulher.

MENARCA MENOPAUSA

pré-menopausa | Climatério
- (Pos-menopausa)
p———— Idade férti| ————

_
perimenopausa

Fonte: Extraido e modificado de Pinheiro (2017).

O climatério causa mudancas fisiologicas importamiz vida da mulher, tais como:
fadiga, ansiedade, irritabilidade, fogacho (sersalgficalor que sobe a face), diminuicdo da
resisténcia e descalcificacdo dos 0ssos no corpgirdn aumentando a propensédo a
osteoporose (GUYTON; HALL, 2006; FONTESal., 2010). Em relacdo aos hormonios, 0s
estrogénios tém acdo anti-reabsortiva e age predava perda de massa oOssea (MO),
diminuindo o fator de risco de fraturas. Na mengpawcorre uma deficiéncia desse
horménio, considerado um dos principais fatoresisi® para a osteoporose (PAIN&Aal.,
2003).

Com o aumento da expectativa de vida, o nimenmmuberes com osteoporose vem
crescendo no Brasil e no mundo. Dados da OMS nmogitee até 2025 o Brasil podera ser o
sexto pais do mundo com maior nimero de pessoaasd®EIRELES; NUNES, 2012).
Acredita-se que a populacdo de idosos aumentarguaise 175%, um equivalente de 28
milhdes de pessoas aproximadamente, até o ano2@e(ROAS et al., 2006) e, em paralelo,
0s casos de osteoporose.

A osteoporose é definida por Meireles e Nunes (R@1Rinheiroet al. (2010) como
uma doenca esquelética, caracterizada pelo badioeimle massa 6ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, aumentando diffage 6ssea e susceptibilidade a fraturas,
como mostra na figura 2. Devido a uma desordem rdoepso de remodelacdo Ossea,
desenvolve-se a osteoporose. Nesse processo, @omte desequilibrio, sendo que a
reabsorcao 0ssea é predominante sobre sua formestitando, assim, na reducdo da massa
0ssea (RADOMINSKEt al., 2004).
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Figura 2 — Epifise proximal de um fémur. Em A, arqutetura éssea normal; B,

0SSO com osteoporose.

Fonte: Extraido e modificado de Biosom (2017).

Para o diagndstico da osteoporose um exame miilitado é a densitometria 0ssea,
sendo caracterizado por um procedimento ndo invasiprimordial no diagndstico dessa
doenca (ANDRADE, 2016), sendo considerada padr@o-oa mensuracdo da massa
corpbrea e também para avaliacdo de pacientes staoporose, possibilitando a avaliagao
do progresso do tratamento (SZEJNFELD; HEYMANN, 200

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu padrdo de referéncia
internacional que, através da avaliagdo realizamlgatiente, chega ao valor descore,
mostrando o0 quanto a massa 6ssea do pacienta@stagpou distante do ideal (ANDRADE,
2016). Radominsket al. (2004) conceitua 0s pacientes osteoporoticos,st@dmeles que
realizam o exame de densitometria 0ssea e apreseietasidade mineral 6ssea (DMO) < -
2,5 desvios padréo, conforme tabela 1. Em criangasse utiliza o T-score como referéncia e
sim o Z-score, pois ele compara a massa 0ssedamigaicom a média para a mesma idade
desse paciente e o resultado, nesse caso, naostedpenia ou osteoporose, mas dentro ou
abaixo da média para a idade (ANDRADE, 2016).
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Tabela 1 — Densiometria 6ssea T score, comparacamtmulheres jovens

T score Risco de Fratura Categorizacdo Massa Ossea
>-1 - Normal
-la-25 4 Quatro vezes Osteopenia
<-25 4 Oito vezes Osteoporose
Com uma ou mais 4 20 vezes Osteoporose severa

fraturas, independente da

massa 0ssea.

Fonte: Radominiskét al. (2004).

A osteoporose pode ser dividida em primaria e sims A osteoporose primaria
subdividida em tipo | e Il. Tipo I: Conhecida coroeteoporose pdés-menopausa, acomete
mulheres mais jovens que 50 anos, sendo que napangse ocorre a rapida perda de massa
O0ssea (RIBEIRG al., 2010). Predominantemente atinge o 0sso tralreewdata associada a
fraturas das vértebras, do fémur e radio distal (IGR001). Tipo II: Esta relacionada ao
envelhecimento, e se manifesta devido a deficiéodaica de calcio, pelo aumento dos
hormonios produzidos nas glandulas paratireéiddsninuicdo da formacdo 6ssea (GALI,
2001).

A osteoporose secundaria esta relacionada a dévgratologias do sistema de
absorcéo de calcio (SILVA, 2014) e agregada tambdmocessos inflamatorios, tais como a
artrite reumatodide, mieloma mudltiplo, doencas imidrias intestinais, doencas renais,
alteracdes enddcrinas, como o hipotireoidismodesuso (falta de estimulo mecanico), além
da ingestdo de farmacos, como heparina, corticorgéindides, alcool, vitamina A (GALI,
2001).

Auad et al. (2008), retratam que, com a chegada da terog@idej ambos 0s sexos
ficam pré-dispostos a osteoporose. Em todo o mumaasteoporose é considerada um grave
problema de satde publica (JOVINEAl., 2006; FREIRE; ARAGAO, 2004), sendo rotulada
com um alto indice de morbidez e mortalidade epvdrieElosos, acometendo cerca de um terco
de mulheres (AUAL¢ al., 2008).

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, art23, p. 40-56qu./dez.201Mww4.fsanet.com.br/revist




Efeito do Treinamento de For¢ca em Mulheres Menopausas Portadoras de Osteoporose: 47

O maior problema encontrado é a fratura, podenei@mambos os sexos e quaisquer
ragas; porém, sua maior incidéncia ocorre na mudrarca na pos-menopausa (NE&Ql.,
2002). Freire e Aragao (2004) retratam que o indl@esa patologia é assintomatica, sendo
conhecida como uma “doenca silenciosa”, pois omgiros sintomas aparecem somente
guando ja ocorreu perda de 30 a 40 % de massa 6ssea

Nesta patologia, as mulheres acabam tornando-s& suacetiveis que os homens,
pois perdem aproximadamente 35% de seu 0sso ta@tmaticamente, metade do seu 0sso
trabecular durante sua vida (PAIN&al., 2003) e, ap0s a menopausa, essa perda 0ssea esta
diretamente relacionada a reducdo na sintese ttogé&sos (JOVINEet al., 2006). A partir
dos trinta anos, ambos 0s sexos apresentam ume e 3% ao ano de massa 6ssea, mas a
mulher apresenta uma perda mais significativa rezsptimeiros anos ap0s a menopausa,
podendo chegar a 3%. Em mulheres sedentarias erstenpual pode ser maior (SEGURA
al., 2007).

Outro grande fator de risco que leva a mulher ar finais vulneravel € a inatividade
fisica (OCARINO; SERAKIDES, 2006). Santos e Bor¢2810) relatam que a osteoporose
piora com a inatividade fisica, aumentando maisst®s de quedas e fraturas, sendo que a
atividade fisica influencia diretamente na manuengla massa Ossea. Neste caso, 0
treinamento de forca (TF) pode ser um grande aliaferecendo uma consideravel
sobrecarga tensional, que é eficaz no estimulogisemcédo de ossos mais fortes e resistentes
(ELSANGEDY et al., 2006).

3.2 Treinamento de Forca

O desenvolvimento da forca € fundamental para o homionamento do sistema
musculo esquelético e, para a mulher na pos-mesapawixilia na manutencdo da saude,
sendo imprescindivel para a realizacdo de difesetateefas de seu cotidiano, cuja reducao
progressiva da for¢ca pode, muitas vezes, levarrdapga autonomia funcional, afetando a
qualidade de vida (HAWERROTEt al., 2010). Moraest al. (2005) relatam que atividades
como ginastica, danca e caminhada, podem melhof2aM@, mas diversos estudos tém
evidenciado que o TF pode ser mais eficaz pelodatos musculos desenvolverem tenséo
mecanica, agindo de maneira uniforme em todo c@lga) de influenciar de forma positiva a
producao de osteoproteinas e proporcionar umacgtemaior de minerais (HAWERROTH
etal., 2010).
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Scheneider e Milani (2002) afirmam que o TF tem @oprincipal meta o
desenvolvimento da forca e resisténcia musculaiddewprincipalmente, a proliferagdo das
miofibrilas e as unidades motoras que sofrem apemento para contracdo simultanea. O
TF consiste na realizacdo de exercicios com cdigggvoluntarias da musculatura
esquelética, buscando vencer alguma resisténcipape ser desde maquinas, pesos livres,
demais implementos ou o proprio peso corporal (FKBCRAEMER, 2006). Bompa (2002)
define o TF como uma capacidade neuromuscular gerauuma resisténcia externa e
interna. Marchettet al. (2014), exaltam a importancia dos trés tiposadeaf no treinamento:
forca concéntrica, forga excéntrica e forga isoitetiE, assim, cada praticante pode originar
forcas diferentes durante a execucdo dos movimeai&®s do treinamento de forca méaxima,
resisténcia e de velocidade.

O TF é eficaz para o0 aumento de forca muscular,eatonda massa muscular,
poténcia muscular e resisténcia muscular localizades o padrao de prescricdo deve mudar
de acordo com os objetivos e diferencas das ped3eatte as varidveis é possivel destacar a
ordem dos exercicios, frequéncia semanal, intesvahdre as séries e as sessodes, velocidade
de execucao do movimento, duracéao e volume, nuderepeticdes, séries e intensidade das
cargas (SIMACet al., 2006).

3.3 Treinamento de Forca em mulheres menopausadasne osteoporose

E indispenséavel a pratica de exercicios na infaacie adolescéncia, pois esta tem
sido associada a manutencdo da DMO na terceira i(RADOMINSKI et al., 2004). Para
Ribeiro et al. (2010), existe um pico de massa 0ssea que édatiagroximadamente por
volta dos trinta anos, sendo que entre os trimts @uarenta anos ocorre um equilibrio entre a
formacdo Ossea - atividade osteoblatica e realsogsea — atividade osteoclastica, momento
este em que a massa 0ssea se mantém, conformetrdelmasa figura 3. Herdina (2008)
descreve que esse pico € o maior valor de massa éfsancada pelo individuo, momento
este em que o esqueleto esta totalmente mineralizadre a idade de 25-30 anos. Para

Trindades e Rodrigues (2007), esse pico ocorre &irite e trinta anos.
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Figura 3 — Pico da massa 0ssea (linha azul, homelimha vermelha, mulher), e a
gueda significativa que a mulher apresenta apos @® anos.

Pico de mazza dssea

Lirmiar de fraturas

Massa Ossea
|
|

| | I I
0 20 40 B0 a0 100
|dade {anos)

rife: Extraido e modificado de Novaes (2017).

O TF causa impacto sobre o esqueleto, tanto par @igdta quanto por acao indireta
através do aumento de forca muscular, preservandassa 0ssea, sendo que ocorre uma
disposicdo dessa massa proporcionalmente a forgeutan, pois a maior tracao exercida por
musculos mais fortes serve como estimulo na miaagdo dos ossos (LEITA@ al., 2000).
Silva (2014) afirma que, apos a mulher praticarFo d tecido 0sseo passa a solicitar mais
calcio, fazendo com que o osso tenha uma melhorgiis ocorrendo a reposicao 0ssea.

O TF adequadamente programado na fase de cresgipetencializa a DMO por
aumentarem o pico de massa 0ssea, causando untaécgedil risco de fraturas no estagio
adulto (RIBEIROet al., 2010). Os individuos que praticam TF tém nidgiDMO maiores,
em meédia 40% em relacdo aos sedentarios da mesmafaria (SCHENEIDER; MILANI,
2002).

A importancia do TF na atividade fisica para ashewds menopausadas reflete na
prevencdo e na reabilitacdo em parametros funaananetabdlicos, como a osteoporose, a
sarcopenia, controle de peso e obesidade. As datdaerican Collegeof Sports Medicine
1998 (ACSM) eNational Institutes of Health 1995 (NIH) reconhecem o TF como uma pratica
recomendada para este publico (BARBO&Aal., 2000; MORAESet al., 2004). O TF,

quando praticado com regularidade, pode aumentdorga muscular com positivas
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repercussfes na protecdo contra quedas, alémaiknedi estimulo para o aumento da massa
O0ssea (JOVINEet al., 2006). Silva e Farinatti (2007) alegam que onTéthora a estrutura e
funcao articular, muscular e 6ssea em qualquerejddesde que levem em consideracdo a
intensidade, volume e frequéncia do treinamento.

Outro grande beneficio do TF, quando utilizado emnjunto com um treino de
flexibilidade, permite a mulher desempenhar suasdatles diarias sem risco de lesdes,
sendo que a manutencdo da for¢ca, ou seu aprimoi@meermite a qualquer individuo
realizar seus afazeres diarios com menor estregs®dico, podendo minimizar os danos
causados pelo envelhecimento e tornando a muldep@mdente em suas atividades diarias
(VALE et al., 2006).

Ribeiroet al. (2010) afirmam existir evidéncia de que o TF eangumento da DMO
em mulheres pos-menopausa. Entretanto, Rebellote 011), relatam que nenhum estudo
foi capaz de comprovar o aumento da DMO em paditgs de TF na p6s menopausa, mas
sim, um ganho de for¢ca e massa muscular, melhoraatdidade, prevenindo as mulheres
menopausadas de sofreram fraturas decorrentesedagjueita@t al. (2000), descrevem que
com a pratica regular e correta do TF, associadgestao alimentar adequada, ndo intervém
na fungdo hormonal, mas pode transformar em umuimsinto importante para o ganho de
massa 0ssea a partir da adolescéncia, favorecendoprofilaxia primaria da osteoporose
pds-menopausa.

Os exercicios para este grupo de pessoas, a poindgvem enfatizar os grandes
grupos musculares e depois devem ser adicionad@siews para 0s grupos menores. E
indicado priorizar o trabalho nos aparelhos, assiminui o risco de quedas. Nao se deve
fazer o teste de carga maxima pelo risco de fratumeas comecar com exercicios de
resisténcia muscular para depois colocar prograssEmte 0s exercicios de forca
(TRINDADES; RODRIGUES, 2007).

Meireles e Nunes (2012) realizaram uma pesquisaailater experimental, com
objetivo de analisar um programa de TF na DMO dihemas na pés-menopausa. A pesquisa
contou com 20 mulheres, de uma comunidade de Belgt@ apresentavam diagndéstico de
osteopenia e osteoporose, na condicdo de menopaus@d programa de treinamento
consistiu em 12 meses de TF, com duracao de 1$emdop dividido em 5 minutos iniciais de
alongamento e aquecimento articular, 50 minuto§E@as maquinas e mais 5 minutos de
alongamento e relaxamento muscular, com cargasayeam de 60 a 85% de 1 REltrés
sessOes semanais. Como resultado, houve uma resliggéficante no risco de fraturas de
75% da DMO da coluna, entre pré e pos-treinamentana reducdo de 33% da DMO do
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fémur entre pré e pés-treinamento. Concluiram aquevdr melhora significativa na DMO de
mulheres menopausadas na condi¢cdo de osteopenstemporose, observando também um
aumento nos componentes de aptidao fisica voltadade, como flexibilidade, percentual de
gordura e forca que melhoram a autonomia em atiesldo cotidiano.

Um estudo realizado por AUAE al. (2008), comparou e avaliou a qualidade de vida
de mulheres com osteoporose, por meioQsteporosis Assessment Questionnaire. Foram
avaliadas 28 mulheres com osteoporose, com fagteaetntre 69 e 80 anos, encaminhadas
pelo grupo de doencas 6sseo-metabdlicas do HodpsaClinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, e ali separadas esngdgos: grupo 1 composto por 15
mulheres inativas fisicamente, e grupo 2 compostol3 mulheres ativas fisicamente. As
participantes do grupo 2 realizaram em um perica®@itb meses, com frequéncia de duas
vezes por semana, sessdes de exercicios com ddegéoa hora, de alongamento de tronco
e membros, exercicios aerdbicos de intensidadecldfecom cargas baixas, sendo que todos
os exercicios foram realizados em trés séries dee depeticbes. Foi aplicado um
questionario, visando avaliar a qualidade de velardbos os grupos, bem utilizado o teste de
Mann-Whitney para comparar os resultados das §iesagré e pos-treinamento do grupo 2 e
inicial e final do grupo 1, sendo considerado ungmniicancia de 5%. Os resultados
mostraram uma melhor pontuacdo do grupo 2 em tododominios no pds-treinamento
(aspecto fisico, aspecto psicolégico, dificuldaglagionada ao trabalho, sintomas, interacédo
social, saude geral e imagem corporal), levando cemsideracdo a situacdo do preé-
treinamento. E com relacdo ao grupo 1, concluigise a atividade fisica realizada com
regularidade pode apresentar uma melhoria na @aaidde vida de mulheres com
osteoporose.

E de suma importancia que as mulheres no pericslonedopausa busquem a pratica
do TF, pois tal pratica desenvolve o bem-estaradaes fisica e mental (PRAZERES, 2007).
A prética do TF diminui a sintomatologia do climaé(TAIROVA; LORENZI, 2011).
Leitdoet al. (2000), apresentam relatos do efeito benéfichklsobre fogachos (sensacao de
calor que sobe a face) e a depressao psiquicaimatétio. Deve-se ressaltar que 0s
exercicios do TF praticados com regularidade pelakeres contribuem ndo somente para
uma melhoria no tecido 6sseo, mas também para erdanda forca muscular, levando a
melhora na estabilidade postural, tornando a muim@nopausada independente nas
realizacdes de suas atividades diarias (SILVA, 2014

Com o aumento do numero de mulheres na pos-merepat@m osteoporose, faz-se

necessario que a area de saude, em especial agcBdkiaica, esteja disposta a atender a esta
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demanda com programas eficazes de TF, tanto parafiéaxia, como para o tratamento
(MEIRELES; NUNES, 2012). O implemento desses pnogisa ndo deve ser somente para
mulheres na pré e pés-menopausa, deve ser insgeidorma preventiva, no periodo da
infancia e adolescéncia, para que as mulheresmpadsagar a fase da menopausa com maior
massa 0ssea (LIMA; FONTANA, 2000). Segundo Dueirt. (2002), é de responsabilidade
dos profissionais de Educacao Fisica conscierg&tar publico sobre a importancia da pratica
do TF em toda e qualquer fase da vida. As beniagodesta conscientizacdo sao
reconhecidas no meio académico, porém é precisooliés formas de incentivo ao

comportamento ativo através de estudos sobre o p@nista acerca das pessoas envolvidas.

4 CONCLUSAO

O numero da populacédo idosa esta em crescentes&@aNo caso das mulheres,
existe a menopausa que aumenta o risco da ostsepoooperiodo da terceira idade. Esta
patologia esta se tornando um sério problema diesaiundial. Este estudo apresentou uma
revisdo sobre o efeito benéfico que o TF traz aramulheres com o ganho de forga
muscular, melhora na mobilidade e flexibilidade esar de estudos ainda ndo comprovarem
que o treinamento de forca possa aumentar a DMQ@emaira idade, é aceito que, se
trabalhado durante o final da adolescéncia e comagoventude, as mulheres praticantes do
TF apresentam maior massa muscular do que as resllinéo praticantes, prolongando o
aparecimento da osteoporose. Assim, torna-se r@@@ess conscientizacdo da populacao
qguanto aos beneficios que o TF como método naatanidgico para as mulheres de todas as

faixas etarias e, principalmente, na pos-menopausa.
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