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RESUMO

Diferentes tipos de treinamento fisico promovem adaptag¢des distintas no sistema
musculoesquelético. O treinamento de forga ou resistido estimula sobrecarga fisica
que pode trazer beneficios ao praticante. A metodologia utilizada foi a partir de uma
revisao de literatura, por meio de pesquisa tedrica descritiva e analitica de artigos
recentes sobre o tema. Diversos autores analisados apontam que a pratica regular da
musculagdo estimula a atividade dos osteoblastos, reduz a reabsorcdo Gssea e
aumenta a densidade mineral, especialmente em pessoas idosas e mulheres na pos-
menopausa. Estudos comparativos indicam que o exercicio resistido proporciona
resultados superiores aos de atividades aerdbicas. O exercicio resistido preserva a
massa 0ssea e reduz acidentes que podem levar a quedas e resultar em fraturas.
Desde que o treinamento resistido seja prescrito baseado em sobrecarga progressiva
e regularidade, ele é uma estratégia segura e a mais eficaz para a manutencao

saudavel do sistema musculoesquelético e a promog¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio resistido. Osteopenia. Osteoporose. Densidade mineral

0ssea. Musculagéo.
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1 INTRODUGAO

O exercicio resistido tem sido proposto como uma alternativa para atenuar a
perda de massa 6ssea em populagdes com maior risco de osteopenia e osteoporose,
como pessoas idosas € mulheres na pés-menopausa. De acordo com Freire (2018),
esse tipo de treinamento favorece a manutencao da densidade mineral éssea por
meio da sobrecarga mecéanica aplicada sobre os 0ssos, 0 que estimula a atividade
osteoblastica e a remodelagéo 6ssea. Fraga (2025) destaca que a continuidade dessa
pratica resulta em adaptagbes que promovem maior resisténcia ao impacto,
diminuindo o risco de fraturas relacionadas a fragilidade do tecido 6sseo. Araujo e
Gongalves (2022) reforcam que o exercicio fisico, especialmente o resistido, € uma
das estratégias mais indicadas para conter o avanc¢o da osteoporose, principalmente
quando iniciado de forma precoce e mantido com regularidade. Esses autores
mostram que ha relagdo entre a pratica sistematica e a redugcdo da perda mineral
associada ao envelhecimento.

A musculagdo, como forma estruturada de exercicio resistido, demonstra
impacto positivo tanto na densidade 6ssea quanto na forga muscular, dois fatores que
se inter-relacionam na prevengao de quedas e consequentes fraturas. Segundo
Andrade et al., (2016), a musculagcao para pessoas idosas contribui diretamente para
o fortalecimento dos musculos que sustentam a estrutura éssea, reduzindo os
episodios de instabilidade postural. Carvalho e Rodrigues (2022) também indicam que
o equilibrio corporal pode ser favorecido pela pratica de musculacéo, aspecto que atua
como fator protetivo contra quedas que comprometeriam ossos ja debilitados pela
osteopenia. Leite et al., (2018) observam que pessoas idosas que aderem a rotinas
de treinamento resistido apresentam niveis mais altos de mobilidade e capacidade
funcional, caracteristicas que favorecem a manutencdo da saude éssea de forma
indireta. Esse conjunto de fatores evidencia a relevancia da musculagao nao apenas
como meio de preservar a estrutura O0ssea, mas também de promover melhor
desempenho funcional em atividades cotidianas.

Outro fator a ser considerado é o efeito do exercicio resistido sobre condicdes
clinicas associadas a perda de massa 6ssea. Coelho et al., (2018) examinam
mulheres na pdés-menopausa com sindrome metabdlica e observam que a pratica
regular de exercicios resistidos influencia positivamente a densidade mineral éssea,

mesmo em um contexto de alteragbes hormonais e metabdlicas. Ferraz e Batista
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(2021) argumentam que esse tipo de exercicio desempenha papel central na
prevencgao da sarcopenia, condigdo que, ao se instalar, agrava o risco de fraturas pela
diminuicdo da forca e massa muscular. Moraes (2021) complementa essa analise ao
apontar que a hipertrofia resultante da musculagao redistribui adequadamente a carga
corporal, gerando estimulos biomecanicos constantes nos ossos e contribuindo para
a sua manutencdo. Ao analisar esses dados, percebe-se que o exercicio resistido age
em multiplas frentes, envolvendo aspectos musculares, hormonais e estruturais, todos
relacionados a perda progressiva da densidade déssea.

Corsi et al., (2022) analisam pessoas idosas submetidas a cirurgia bariatrica e
observam que a avaliacdo da saude Ossea deve considerar intervengbes com
exercicio resistido no periodo pds-operatério, dada a tendéncia de redugao mineral
apo6s a perda de peso. Kotze et al., (2024) examinam a densidade 6éssea em homens
com doenga celiaca e indicam que a abordagem terapéutica deve incluir estimulos
fisicos de resisténcia como parte do plano de preservagao estrutural 6ssea. Bankoff
(2019) propde que, além dos efeitos dsseos, o exercicio fisico promove ajustes na
postura corporal, elemento fundamental para evitar quedas em ambientes domiciliares
e comunitarios. Dessa forma, o impacto do exercicio resistido ultrapassa os limites de
uma intervengao unicamente muscular e passa a ser reconhecido como instrumento
de modulagédo de riscos sistémicos e ortopédicos relacionados a perda de massa

ossea.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo se justifica pela crescente incidéncia de doencgas
relacionadas a perda de massa O0ssea, como a osteopenia e a osteoporose, que
afetam de forma significativa a populagdo idosa e mulheres na pds-menopausa,
comprometendo a qualidade de vida e elevando o risco de fraturas e limitagdes
funcionais. Embora a literatura aponte para os beneficios da atividade fisica na saude
0ssea, ainda ha lacunas quanto a compreensao especifica dos efeitos do exercicio
resistido sobre os processos de remodelacao éssea e sua real eficacia na prevengao

da perda mineral.



12

3 HIPOTESE

Considerando o avancgo das pesquisas sobre envelhecimento e funcionalidade,
a investigacdo aprofundada do exercicio resistido pode oferecer subsidios teoricos
relevantes para a formulagao de estratégias terapéuticas e preventivas baseadas em
evidéncias. Desse modo, a pesquisa contribui com o debate cientifico e com a
proposi¢ao de alternativas viaveis e acessiveis para o enfrentamento de um problema

de saude publica em expansao.
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4 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos do exercicio resistido e analisar qual o impacto dele para
a manutencdo de massa Ossea, em individuos com risco de osteopenia e
osteoporose, analisando as possiveis adaptacdes fisioldégicas resultantes e suas

implicagdes para a saude desses individuos.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar os principais mecanismos fisioldgicos ativados pelo exercicio
resistido relacionados a formagao e manutengao da massa 6ssea;

. Investigar as evidéncias bibliograficas sobre a eficacia do exercicio resistido
na prevencgao e no tratamento da osteopenia e da osteoporose;

. Comparar o impacto do exercicio resistido com outras modalidades de
atividade fisica no que se refere a protegcado e regeneracao da estrutura

ossea.
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5 METODOLOGIA

Nesta pesquisa, adotou-se uma metodologia de revisdo de literatura com
enfoque descritivo e analitico, direcionada a identificagdo, analise e sistematizacio de
producdes cientificas que investigam o impacto do exercicio resistido para combater
a perda de massa 6ssea. Foi examinado, por meio da produgéo cientifica recente, as
contribuicdes do exercicio resistido na preservacdo da densidade mineral Ossea,
especialmente em individuos com risco de desenvolver osteopenia e osteoporose. A
abordagem metodologica compreende a analise de artigos cientificos, revisdes
sistematicas, meta-analises e publicacbes académicas sobre os efeitos dessa
modalidade de exercicio fisico sobre a integridade do tecido 6sseo. A base de dados
consultada foi: Pubmed/Medline; Scorpus; SciELO. As Palavras-chave gerais
utilizadas para a pesquisa forma: massa éssea; osteopenia; osteoporose; exercicio

resistido; treinamento fisico.
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6 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisado de literatura foi desenvolvido a partir de uma analise
detalhada dos aspectos cientificos que sustentam a pesquisa, com foco nos efeitos
do exercicio resistido sobre a saude Ossea. Inicialmente, sdo abordados os
fundamentos fisiolégicos e moleculares do exercicio resistido, destacando os
mecanismos responsaveis pela formacdo e manutencdo da massa O&ssea.
Inicialmente é apresentado o sistema musculoesquelético para a compreensao do
mesmo de modo geral, depois ser abordado o exercicio resistido, explicando seus
fundamentos e aplicagdes. A partir disso, sdo discutidas as evidéncias sobre a eficacia
dessa pratica na prevencao e tratamento de condicbes como osteopenia e
osteoporose, considerando diferentes contextos clinicos e faixas etarias. Em seguida,
realiza-se uma comparacgao entre o exercicio resistido e outras modalidades fisicas,
destacando os efeitos especificos que cada uma exerce sobre a saude 6ssea. Por
fim, o capitulo explora as recomendacdes para a prescri¢gao do treinamento resistido,
levando em consideracdo a frequéncia, intensidade e volume adequados para
preservar a densidade mineral 6ssea em diversas populagdes. As fontes tedricas
utilizadas ao longo do trabalho conectam-se para fornecer a base necessaria e apoiar

as analises realizadas.

6.1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

O sistema musculoesquelético € uma complexa rede que integra 0ssos,
musculos, tenddes e ligamentos, formando a base estrutural e funcional do corpo
humano. Ele é responsavel pela sustentacdo, movimento e prote¢cdo dos érgéos
internos, além de desempenhar papel fundamental no metabolismo mineral,
especialmente no armazenamento de calcio e fésforo.

Um dos aspectos centrais dessa integragdo € a relacdo entre musculos e
0sso0s, mediada pelos tenddes. Os musculos geram for¢a por meio da contragao, que
€ transmitida aos ossos através dos tenddes, especificamente na regido chamada
entese — a area onde o tendao se insere no osso. Essa conexdo é altamente
especializada, com adaptagcdes morfofuncionais que permitem distribuir e absorver as
cargas mecanicas durante as atividades fisicas, prevenindo lesbes e facilitando a

movimentacgao (Schwartz et al., 2024).
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A forca exercida pelos musculos sobre os ossos € um dos principais estimulos
para a manutengdo da massa 6ssea. O processo de remodelagdo 6ssea é regulado
por sinais mecanicos que ativam células responsaveis pela formagao (osteoblastos) e
reabsorgéo (osteoclastos) do tecido 6sseo. Conforme apontado por Robling et al.
(2018), a contragao muscular cria um ambiente biomecanico que estimula a deposigao
mineral Ossea, essencial para a resisténcia e densidade do esqueleto. Essa
comunicagdo mecano-biolodgica € fundamental para a adaptagao do tecido 6sseo as
demandas funcionais e para a prevencao de doencas osteometabdlicas, como a
osteoporose.

Além disso, a estrutura da entese € adaptada para suportar as tensdes
elevadas originadas na interface musculo-osso. Benjamin et al. (2006) destacam que
a integridade dessa regiéo € crucial para a eficiéncia da transmissao de forga, pois ela
funciona como um amortecedor biomecanico que minimiza o risco de rupturas e
lesdes. Alteragcdes ou danos nessa area podem comprometer o funcionamento do
sistema e predispor a patologias crénicas.

Portanto, o sistema musculoesquelético ndo é apenas uma estrutura mecanica
passiva, mas um sistema dinédmico e interdependente, onde musculos, 0ssos e
tenddes trabalham em conjunto para manter a saude, a mobilidade e a funcionalidade
do corpo. A interagcao entre os estimulos mecanicos gerados pela musculatura e a
resposta adaptativa do tecido 6sseo e das enteses é essencial para o equilibrio e a

performance do organismo.

6.2 FUNDAMENTOS E APLICAGOES DO TREINAMENTO RESISTIDO

Kraemer e Ratamess (2004) destacam que o treinamento resistido, também
conhecido como treinamento de forga, € amplamente utilizado em programas voltados
a promocao da saude, prevengao de doengas e desempenho esportivo. Essa pratica
consiste na realizacdao de movimentos musculares contra uma resisténcia externa —
como pesos livres, aparelhos ou faixas elasticas — com a finalidade de desenvolver
capacidades fisicas como forga, resisténcia localizada, hipertrofia e poténcia.

Sua versatilidade permite a aplicagao tanto em individuos saudaveis quanto em
pessoas com necessidades especificas, como idosos, atletas ou pacientes em

reabilitagdo. Wilmore e Costill (2004) ressaltam que o treinamento resistido pode ser
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adaptado a diferentes populagdes, ajustando a intensidade, o volume e a frequéncia
de acordo com os objetivos de cada individuo.

A base do treinamento resistido esta nos principios cientificos do exercicio
fisico. De acordo com Kraemer e Ratamess (2004), um dos principais principios é o
da sobrecarga progressiva, que implica na necessidade de aumento gradual das
demandas fisicas para que ocorram adaptagdes fisioldgicas. Além disso, os autores
destacam os principios da especificidade, individualidade e variagdo, que garantem
um programa eficaz e seguro a longo prazo, respeitando as caracteristicas e objetivos
de cada praticante.

Kraemer e Ratamess (2004) afirmam que o principio da especificidade
determina que os exercicios devem ser direcionados ao objetivo do praticante, como
o aumento de forgca ou resisténcia. A individualidade reconhece que cada pessoa
responde de forma distinta ao treinamento. Ja a variagdo, ou periodizacao, tem a
funcao de evitar platds no desempenho e reduzir o risco de lesdes decorrentes de
treinos repetitivos, permitindo a adaptagao continua (Kraemer; Ratamess, 2004).

A prescrigdo do treinamento resistido envolve a manipulagdo de variaveis
como: tipo de exercicio, numero de séries e repetigdes, carga, velocidade de
execugao, intervalos de descanso e frequéncia semanal. De acordo com Kraemer e
Ratamess (2004, p. 674), "a combinacao dessas variaveis deve refletir o objetivo
desejado, como ganho de forga, hipertrofia ou resisténcia muscular".

Para o aumento da forca maxima, Kraemer e Ratamess (2004) sugerem
repeticdes entre 1 e 6 com cargas elevadas. Para hipertrofia, recomendam entre 6 e
12 repeticbes com cargas moderadas. Ja para a resisténcia muscular localizada, o
ideal é utilizar cargas leves e repetigdes superiores a 12 (Kraemer; Ratamess, 2004).

A progressao no treinamento é feita por meio da periodizagdo, que organiza os
estimulos em ciclos com fases de maior ou menor intensidade e volume, favorecendo
a recuperagao e a maximizagao dos resultados (Kraemer; Ratamess, 2004).

O treinamento resistido apresenta beneficios fisiolégicos, funcionais e
metabdlicos. Entre os principais objetivos estdo o aumento da forga, da massa
muscular e da densidade 6ssea. Kraemer e Ratamess (2004, p. 678) afirmam que “o
treinamento resistido sistematico melhora significativamente as fungoes
neuromusculares e metabdlicas, especialmente em populagdes envelhecidas”.

Além disso, o treinamento contribui para a prevencao de doencas cronicas,

melhora o perfil lipidico, aumenta a sensibilidade a insulina e favorece a autonomia
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funcional em idosos. O fortalecimento dos musculos também auxilia na estabilizagao
das articulagdes, reduzindo o risco de quedas e lesdes (Kraemer & Ratamess, 2004).

A aplicabilidade do treinamento resistido € ampla. Em adultos jovens e
saudaveis, pode ser estruturado com exercicios multiarticulares, 2 a 3 vezes por
semana, promovendo ganhos significativos em forca e composi¢cao corporal. Ja em
idosos, os exercicios devem ser adaptados, com foco na funcionalidade e na
seguranga, evitando cargas excessivas e priorizando a execugao correta dos
movimentos (Kraemer; Ratamess, 2004).

A presenca de um profissional qualificado € essencial para monitorar a
progressao das cargas, prevenir lesbes e garantir que os objetivos sejam atingidos

com eficiéncia (Kraemer; Ratamess, 2004).

6.3 ADAPTAGOES INFLAMATORIAS E NEUROMUSCULARES AO
TREINAMENTO RESISTIDO COM DIFERENTE DURAGAO DA AGAO MUSCULAR

O treinamento resistido é amplamente reconhecido como uma das estratégias
mais eficazes para promover o aumento da forga, hipertrofia muscular e a melhoria da
saude metabdlica. Recentemente, estudos tém investigado ndo apenas os efeitos do
volume e da intensidade, mas também a influéncia da duracdo da acdo muscular
sobre os processos adaptativos, incluindo respostas inflamatérias e oxidativas.

Um exemplo notavel € o estudo conduzido por Crisp et al. (2022), que
verificaram os efeitos de dois protocolos de treinamento resistido com diferentes
tempos de acdo muscular — um com fase concéntrica longa (5 segundos concéntrica
e 1 segundo excéntrica — 5C:1E), e outro com fase excéntrica longa (1C:5E) — em
mulheres ndo treinadas durante um periodo de 10 semanas. Ambos os grupos
realizaram sessoes trés vezes por semana, com progressao de carga (50% do 1RM
inicial até proximo de 80% nas ultimas semanas), 3 a 5 séries de 6 repeti¢des, e
intervalo de 180 segundos entre as séries. As avaliagdes incluiram medidas de forga
maxima, hipertrofia do quadriceps, e biomarcadores inflamatérios e oxidativos, como
SOD, CAT, TBARS, FRAP, CXCL8 e CCL2 (Superoéxido Dismutase; Catalase; Ferric
Reducing Antioxidant Power; Interleucina 8, IL-8; Monocyte Chemoattractant Protein-
1, MCP-1).

Os resultados demonstraram que ambos os protocolos produziram ganhos

similares de for¢ca e hipertrofia muscular, reforcando a ideia de que diferentes
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combinagdes de tempo sob tensdo podem ser igualmente eficazes quando o volume
total de trabalho € igualado. Em relagdo aos marcadores bioquimicos, houve melhoras
nos niveis de SOD e reducgao significativa de CXCL8 no grupo com maior tempo na
fase concéntrica (5C:1E), sugerindo uma possivel vantagem anti-inflamatoria nesse
formato. No entanto, os demais marcadores ndo mostraram diferencas estatisticas
significativas entre os grupos, apontando para uma adaptacao inflamatéria geral
positiva ao treinamento, independente da manipulagdo da cadéncia.

O estudo conduzido por Crisp et al. (2022)] contribui para o entendimento de
que o tempo sob tensao pode ser manipulado de forma estratégica, sem comprometer
0s principais objetivos fisioldégicos do treinamento resistido. Ele também reforga a
importancia de considerar as respostas oxidativas e inflamatérias no processo
adaptativo, especialmente em populagdes iniciantes ou com baixa aptidao fisica,
como no caso de mulheres nao treinadas. As descobertas tém implicagdes diretas
para a prescricao segura e eficiente do exercicio, permitindo maior flexibilidade na

organizagao do treino, de acordo com as necessidades e preferéncias do praticante.

6.4 OSTEOPENIA

A osteopenia é caracterizada por uma densidade mineral 6ssea (DMO) inferior
aos valores de referéncia considerados normais, mas sem atingir o limiar diagnostico
de osteoporose. Segundo Varacallo et al. (2023), a osteopenia € definida por um T-
score entre —1,0 e —2,5, obtido por meio da densitometria 6ssea através da técnica de
DXA (“dual energy X-ray absorptiometry”). Valores abaixo de -2,5 indicam
osteoporose, conforme as diretrizes da OMS (2021). Essa diferenciacéo é puramente
quantitativa e ndo qualitativa, ou seja, refere-se ao conteudo mineral ésseo, e ndo a

estrutura 6ssea (Heaney et al., 2015) (Fig. 1).
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Figura 1 — comparacgao entre 0osso normal, osteopenia e osteoporose

Normal bone Osteopenia Osteoporosis

<—l SD or more -1to -2.5SD ‘

T-score

Fonte: Sample images from the database from top to bottom: (a) normal X-ray, (b) Osteopenia

X-ray, (c) Osteoporosis X-ray (2022)

O pico de massa Ossea € alcancado por volta da terceira década de vida,
momento apds o qual ocorre redugao gradual. Inicialmente, essa reducéo é fisiologica
(<1% ao ano), mas com o envelhecimento ou causas secundarias, pode se tornar
potencialmente patolégica (Rosen et al., 2019). A osteopenia resulta de um
desequilibrio no remodelamento 6sseo, com predominancia da reabsorgao
osteoclastica sobre a formagdo osteoblastica (Cummings; Melton, 2002). A
reabsorgcao 0ssea excessiva ocorre devido a ativacdo dos osteoclastos, enquanto a
formacao 6ssea é comprometida pela baixa atividade dos osteoblastos (Riggs; Melton,
2002).

As causas da osteopenia podem ser:

e Primarias, relacionadas ao envelhecimento e reducéo natural da massa 0ssea
(Heaney et al., 2015);

e Secundarias, como o uso crénico de esteroides, hipogonadismo, doengas
enddécrinas (hiperparatireoidismo, hiperprodu¢cdo de cortisol), desnutrigcdo
(deficiéncia de calcio e vitamina D) e habitos de vida (sedentarismo, tabagismo,
baixo IMC) (Rosen et al., 2019; Cummings; Melton, 2002).

Nos Estados Unidos, aproximadamente 34 milhbes de pessoas apresentam
osteopenia, com maior prevaléncia entre mulheres pds-menopausicas (54%)
(Varacallo et al., 2023). Projeta-se aumento significativo dessa condigdo com o
envelhecimento populacional (OMS, 2021).

O diagnéstico é realizado com densitometria éssea por DXA, que fornece o T-score,

comparando a densidade éssea do individuo com a de adultos jovens do mesmo sexo.
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Esse exame €& essencial para distinguir osteopenia de osteoporose e para a

estratificacado de risco de fraturas (Riggs; Melton, 2002).

6.5 OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma condi¢&o caracterizada pela diminuicdo da massa 0ssea
e pela deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo, resultando em fragilidade
esquelética e aumento do risco de fraturas (Porter; Varacallo, 2023). Trata-se de uma
doengca metabdlica de elevada prevaléncia, especialmente em mulheres
pos-menopausicas e idosos, sendo considerada uma preocupacao crescente de
saude publica em virtude do envelhecimento populacional global (Keen et al., 2025).

A composicao do tecido 6sseo normal envolve um equilibrio dinamico entre os
processos de reabsorg¢ao e formagao 0ssea, regulados pela atividade coordenada de
osteoblastos e osteoclastos. Na osteoporose, esse equilibrio é rompido, geralmente
com predominancia da reabsorcdo 6ssea, o que compromete tanto a densidade
mineral quanto a microarquitetura do 0sso, reduzindo sua resisténcia (Castellani et al.,
2025). A perda 6ssea relacionada a idade afeta predominantemente o osso trabecular,
sendo mais acentuada nas vértebras e no fémur proximal (Keen et al., 2025).

O pico de massa Ossea é atingido durante a juventude e alcanga um nivel
maximo entre o final da segunda e o inicio da terceira década de vida, apds o qual
inicia-se um declinio progressivo (Hereford et al., 2024). Em mulheres, a queda
abrupta nos niveis de estrogénio apds a menopausa acelera esse processo,
tornando-as mais suscetiveis a osteoporose do que os homens; em homens, a perda
O0ssea também ocorre com o envelhecimento, mas de forma mais gradual (Zhang et
al., 2024).

Os fatores de risco para osteoporose incluem sedentarismo, baixo peso
corporal, tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta pobre em caélcio e vitamina
D, uso prolongado de corticosteroides, além de condigbes clinicas como
hiperparatireoidismo, hipogonadismo e outras doengas cronicas (Porter; Varacallo,
2023; Keen et al., 2025; Castellani et al., 2025).

A osteoporose pode ser classificada como primaria (incluindo tipo |
pos-menopausal e tipo Il senil) ou secundaria, quando associada a doengas ou ao uso
de determinados medicamentos (Castellani et al., 2025). A forma clinica mais
preocupante da doenca se manifesta por fraturas por fragilidade, especialmente nas
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vértebras, quadril e punho. Fraturas vertebrais podem ocorrer de forma assintomatica
ou se manifestar como dor lombar aguda e perda de estatura (Keen et al., 2025).

Do ponto de vista diagndstico, a avaliagdo da densidade mineral 6ssea (DMO)
por densitometria 6ssea (DXA) é o padrao-ouro. A definigdo amplamente utilizada
considera osteoporose um T-score < —-2,5 desvio-padrdo em relagdo a meédia de
adultos jovens saudaveis (DXA), o que ajuda a estratificar o risco de fraturas (Porter;
Varacallo, 2023; Keen et al., 2025).

6.6 EXERCIiCIO RESISTIDO APLICADOS A FORMAGAO E MANUTENGAO DA
MASSA OSSEA

Vico et al. (2008) destacam que o exercicio resistido promove adaptagdes
fisiolégicas e moleculares diretamente relacionadas a formagcdo e manutencao da
massa Ossea. Os estimulos mecanicos gerados por esse tipo de pratica fisica
desencadeiam uma resposta celular 6ssea mediada principalmente por osteoblastos,
células responsaveis pela sintese da matriz extracelular 6ssea. A sobrecarga aplicada
sobre 0s 0ssos ativa receptores sensiveis a tensao, promovendo a liberagcédo de sinais
que regulam a proliferacdo celular e a deposigcdo de minerais na matriz 6ssea. A
integridade estrutural do osso depende da renovagado constante dos seus
componentes, processo que é amplificado pela tragao muscular oriunda da pratica
regular do exercicio resistido. Freire (2018) destaca que a contragdo muscular de
resisténcia é capaz de fornecer estimulos suficientes para ativar o processo de
osteogénese, especialmente em populagdes com reducao da atividade osteoblastica,
como idosos.

Durante a realizagdo de exercicios com resisténcia, ocorre uma intensa
atividade neuromuscular que interfere positivamente na densidade mineral éssea. Os
0ssos submetidos a carga respondem com aumento na deposicdo de calcio e
fortalecimento da matriz organica, fendmenos mediados por mecanismos moleculares
relacionados a sinalizagdo intracelular. Fraga (2025) observa que essa pratica
favorece a ativagao da via Wnt/B-catenina, responsavel pela diferenciagcao de células
precursoras em osteoblastos maduros, o que favorece a manutencdo da massa
Ossea. Essa modulacido de vias de sinalizacdo ocorre de forma localizada,

dependendo da intensidade e da frequéncia dos estimulos mecanicos, demonstrando
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que o exercicio resistido deve ser prescrito com precisdo para atingir resultados
consistentes no tecido 6sseo.

A pratica sistematica do exercicio resistido também influencia o equilibrio entre
formacgao e reabsorgdo 6ssea. Em condigdes fisiologicas normais, 0 0sso passa por
um processo constante de remodelagdo, em que osteoblastos e osteoclastos atuam
de forma coordenada. Coelho et al., (2018) analisaram mulheres na pés-menopausa
e observaram que a aplicagdo regular de exercicios com sobrecarga favorece o
predominio da atividade osteoblastica sobre a osteoclastica, resultado de alteracdes
hormonais e mecéanicas que modulam a expressao génica e a atividade das células
do o0sso. A resisténcia progressiva favorece esse processo ao fornecer estimulos de
intensidade suficiente para interromper ou retardar a perda 6ssea tipica de condicdes
como a osteopenia e a osteoporose.

No contexto do envelhecimento, as alteragdes fisioldgicas comprometem a
integridade do sistema musculoesquelético, e o exercicio resistido surge como uma
intervencao capaz de mitigar os efeitos da involugéo O0ssea. Ferraz e Batista (2021)
explicam que a sobrecarga promove ndo apenas a preservagao da densidade mineral,
mas também uma reorganizagcdo da microarquitetura 6ssea, o que contribui para o
aumento da resisténcia a fratura. A resposta adaptativa do osso a carga mecanica
inclui modificagdes na estrutura trabecular e cortical, além da regulacao de fatores de
crescimento e horménios que atuam na homeostase mineral. Essas alteragdes
demonstram que o exercicio resistido atua como um agente remodelador, cuja
eficiéncia depende da constancia e progressao dos estimulos aplicados.

A relagao entre forca muscular e manutencdo da massa 6ssea também é
destacada por autores que analisam a sarcopenia como fator de risco para fraturas.
Ferraz et al., (2024) afirmam que o enfraquecimento muscular compromete a tragéo
aplicada aos 0ssos, 0 que reduz os estimulos para a formacgao 6ssea. Nesse sentido,
0 exercicio resistido contribui para reverter esse quadro ao aumentar a massa
muscular e a forga, resultando em maior sobrecarga éssea durante os movimentos.
Esse aumento da tragao sobre o tecido 6sseo ativa receptores mecanicos, que iniciam
a cascata de sinalizacao envolvida na deposi¢cao mineral. Dessa forma, a preservacao
da forca muscular esta diretamente ligada a integridade éssea, e o treinamento
resistido funciona como mediador dessa interagao.

As adaptacdes enddcrinas induzidas pelo exercicio resistido também exercem

influéncia nos mecanismos que regulam a formagao 6ssea. O aumento da liberagao
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de horménios anabdlicos, como o horménio do crescimento e o IGF-1 (proteina
essencial para o crescimento e desenvolvimento), promove a diferenciagcéo
osteoblastica e inibe a apoptose celular, favorecendo o acumulo de matriz 6ssea.
Araujo et al., (2017) destacam que além dos efeitos psicologicos positivos, a pratica
regular de exercicios resistidos esta associada a uma modulagdo hormonal que
impacta diretamente os tecidos musculoesqueléticos. A melhora do perfil endécrino
observada em mulheres de meia-idade sugere que o exercicio resistido pode ser
utilizado como estratégia ndo farmacoldgica na prevencdo das doengas Osseas
degenerativas, sobretudo quando acompanhado de orientagao profissional adequada.

O exercicio resistido também influencia a distribuicdo de cargas corporais € a
postura, o que interfere na forma como os 0ssos sio solicitados durante as atividades
diarias. A ativacdo controlada de grupos musculares especificos melhora o
alinhamento biomecanico e aumenta a eficiéncia dos movimentos, resultando em
maior distribuicdo de cargas sobre os ossos de maneira funcional. Ferraz e Batista
(2021) ressaltam que esse tipo de adaptacao postural e funcional diminui o risco de
quedas e contribui para a manutencéo da saude 6ssea. Essa interacéo entre postura,
tracdo muscular e carga osteogénica demonstra que os fundamentos fisiolégicos do
exercicio resistido ndo se limitam aos efeitos celulares, mas abrangem também
aspectos funcionais do sistema musculoesquelético.

A analise da resposta 0ssea a resisténcia em condi¢des especificas, como a
presenca de comorbidades ou alteracbes hormonais, revela que o exercicio resistido
apresenta versatilidade na sua aplicagdo. Coelho et al., (2018) observaram que
mulheres com sindrome metabdlica responderam positivamente ao treinamento
resistido, com aumento significativo na densidade mineral 6ssea, mesmo diante de
alteragdes metabdlicas desfavoraveis. Esses achados indicam que, além dos fatores
mecanicos, ha influéncia da pratica sobre o metabolismo sistémico, o que contribui
para a estabilizagao do balanco entre formacgao e reabsorcao 0ssea. Tais efeitos sao
importantes, sobretudo em populagées com risco aumentado de perda dssea e que
apresentam resposta limitada a intervencdes medicamentosas isoladas.

Fraga (2025) destaca que o efeito do exercicio resistido sobre o tecido dsseo
depende da periodizagdo adequada dos treinos, com controle de variaveis como
volume, intensidade, intervalo e tipo de exercicio. A repeticdo constante de estimulos
idénticos tende a gerar adaptagdes limitadas, enquanto a variagdo progressiva da

sobrecarga resulta em estimulos mais eficazes para a formacado 6ssea. A autora



25

argumenta que a prescricdo de treinos precisa considerar essas variaveis de forma
integrada, respeitando a individualidade bioldgica do praticante e as necessidades
especificas da populagdo-alvo. Esse planejamento deve ser sustentado por
evidéncias fisiolégicas que indiquem os padroes mais eficientes de estimulagéo
osteogénica.

Ainda Freire (2018) reforga que os fundamentos fisiolégicos e moleculares do
exercicio resistido devem ser considerados na construgdo de programas de
intervencao voltados a saude Ossea. A autora destaca que a osteoporose e a
osteopenia resultam de processos que envolvem a diminuigdo da atividade
osteoblastica e 0 aumento da reabsor¢cdo 6ssea, ambos modulaveis por estimulos
mecanicos apropriados. Assim, o conhecimento das vias moleculares envolvidas,
aliado a compreenséo da resposta fisiologica ao exercicio, permite o desenvolvimento
de estratégias baseadas em evidéncia cientifica. A articulagao entre pratica clinica e
fundamentacédo tedrica fortalece o papel do exercicio resistido como recurso

terapéutico e preventivo, com aplicagao em diferentes contextos de risco ésseo.

6.7 EXERCICIO RESISTIDO NA PREVENGAO DA OSTEOPENIA E
OSTEOPOROSE

A osteopenia e a osteoporose caracterizam-se pela redugdo progressiva da
densidade mineral 6ssea, sendo condi¢cdes prevalentes em idosos € mulheres na pés-
menopausa. A perda de massa 6ssea aumenta o risco de fraturas e compromete a
funcionalidade, exigindo abordagens que considerem medidas preventivas e
terapéuticas ndo farmacoldgicas. Araujo e Gongalves (2022) destacam a atividade
fisica, em especial o exercicio resistido, como estratégia eficaz na manutencéo e na
recuperacao da densidade dssea, ao promover estimulos mecanicos que favorecem
a formagdo e a mineralizacdo do tecido. A pratica regular de exercicios com
sobrecarga provoca reagdes fisioldgicas que modulam positivamente o metabolismo
0sseo, justificando seu uso como intervengdo para atenuar o avango dessas
condicoes.

O exercicio resistido atua diretamente sobre a estrutura éssea por meio de
mecanismos biomecanicos que estimulam a atividade dos osteoblastos e inibem a
acao dos osteoclastos. Moraes (2021) explica que os idosos praticantes de

musculagdo apresentam resposta adaptativa favoravel, com ganhos em forga
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muscular e incremento na tragdo sobre os 0ssos, 0 que favorece a deposi¢ao de
minerais. Esse tipo de estimulo continuo resulta em aumento da densidade mineral
0ssea, fator decisivo na prevencgao de fraturas. A musculagao, por envolver resisténcia
progressiva, representa um recurso relevante no contexto da senescéncia, sobretudo
quando o objetivo é conservar a fungao musculoesquelética e mitigar a fragilidade
ossea.

As acdes combinadas entre forca muscular, equilibrio corporal e estrutura
O0ssea também estdo associadas a prevencao de quedas, evento com alta incidéncia
entre pessoas com osteoporose. Andrade et al.,, (2016) analisam o papel da
musculag¢ao na redugao do risco de quedas, evidenciando que o fortalecimento dos
membros inferiores e da regido lombar contribui para maior estabilidade postural. A
melhora na coordenagdo motora e no controle do centro de gravidade, fatores
influenciados pela pratica de exercicios resistidos, representa uma barreira adicional
contra eventos traumaticos que podem agravar o quadro de perda 6ssea. A atividade
fisica, portanto, se insere ndao apenas como fator de preservacdo da massa 0ssea,
mas também como ferramenta de intervengao funcional.

Além dos efeitos diretos sobre a densidade mineral, a musculagao exerce
influéncia sobre aspectos funcionais e posturais do corpo humano. Bankoff (2019)
argumenta que o equilibrio corporal e a postura sofrem alteragbes com o
envelhecimento, comprometendo a mecénica do movimento e a distribuicdo das
cargas sobre o esqueleto. A pratica de exercicios com resisténcia oferece
oportunidade para restaurar padrdes posturais e promover alinhamentos articulares
que preservam a integridade dos ossos. Esse alinhamento adequado proporciona
estimulos osteogénicos de forma mais eficiente, o que favorece a preservacéo da
estrutura trabecular e cortical.

Outro aspecto relevante na analise dos efeitos do exercicio resistido diz
respeito a sua relagdo com a alimentacado e suplementacao nutricional, fatores que
interferem diretamente na qualidade &ssea. Souza et al.,, (2022) enfatizam a
importancia da ingestdo adequada de nutrientes e da suplementagéo direcionada no
tratamento da sarcopenia, condicdo frequentemente associada a osteoporose. O
exercicio resistido, quando associado a praticas alimentares balanceadas,
proporciona condicdes metabdlicas favoraveis a sintese de matriz 6ssea e ao
funcionamento dos sistemas reguladores da homeostase mineral. Essa interagcéo

entre nutricao e estimulo fisico amplia os efeitos benéficos da intervencao.
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A pratica da musculagao na terceira idade também é associada a ganhos na
mobilidade e na independéncia funcional, elementos que contribuem para a
manutengado da saude Ossea. Leite et al., (2018) indicam que os idosos que praticam
exercicios resistidos apresentam melhor desempenho em atividades cotidianas, como
caminhar e levantar-se, o que reduz o tempo de imobilidade e o risco de desuso 6sseo.
O estimulo continuo gerado por essas atividades promove reagdes fisiologicas
responsaveis pela preservacao da densidade mineral, reforcando a musculagdo como
recurso de prevencéao e tratamento das doengas osteometabdlicas. A manutencao da
mobilidade é fundamental para que os estimulos sejam constantes e suficientes para
evitar a perda progressiva de tecido 6sseo.

A relagao entre deficiéncia nutricional e perda éssea também é observada em
populag¢des pediatricas sob tratamento farmacoldgico crénico. Martins et al., (2024)
discutem os efeitos da suplementagdo de vitamina D em pacientes com sindrome
nefrética, enfatizando que a deficiéncia desse micronutriente pode ser agravada pelo
uso prolongado de corticosteroides. Embora o foco do estudo seja diferente do publico
idoso, os dados indicam que fatores hormonais e nutricionais influenciam
negativamente a densidade 6ssea, o que reforca a necessidade de abordagens
complementares como o exercicio resistido para minimizar os efeitos degenerativos
do osso em diferentes faixas etarias. A analise reforca que a pratica fisica deve ser
associada a intervengdes nutricionais adequadas.

A utilizagdo da musculacdo como recurso de tratamento para osteopenia e
osteoporose nao se limita a sua funcdo mecanica sobre os ossos. Moraes (2021)
evidencia que 0 aumento de massa muscular resultante do exercicio resistido melhora
a distribuicdo de forgcas sobre o esqueleto, o que diminui o risco de microfraturas e
promove maior eficiéncia na absorgdo de impactos. Essa redistribuicdo de cargas,
mediada pela hipertrofia, permite que o tecido ésseo receba estimulos diferenciados
e constantes, capazes de acionar mecanismos de remodelagdo e regeneracdo. Tais
adaptacgdes sao relevantes em um contexto clinico de deterioragao da estrutura éssea.

A frequéncia e intensidade do exercicio resistido também impactam na sua
eficacia como ferramenta de prevengao da perda éssea. Araujo e Gongalves (2022)
indicam que programas com cargas progressivas, realizados com frequéncia minima
semanal adequada, sao mais efetivos na modulagcdo da densidade mineral do que
programas com estimulos intermitentes ou de baixa intensidade. A resposta

osteogénica depende da magnitude do estimulo mecanico, o que exige planejamento
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da carga, duragao e intervalo entre as sessdes. Assim, a prescrigao do exercicio deve
ser fundamentada em parametros fisioldgicos e respeitar as condi¢des individuais dos

praticantes, com foco na manutencio da saude Ossea.

6.8 O EXERCICIO RESISTIDO E DIFERENTES METODOS DE EXERCICIO PARA
A SAUDE OSSEA

A anadlise comparativa entre o exercicio resistido e outras modalidades fisicas
no contexto da saude Ossea envolve a observacao dos estimulos fisiolégicos
promovidos por diferentes tipos de movimento e sua capacidade de induzir
adaptagdes estruturais no tecido ésseo. Freire (2018) argumenta que o exercicio
resistido, por meio da aplicagdo de cargas externas, produz estimulos osteogénicos
mais intensos e direcionados do que atividades como caminhadas ou alongamentos.
Essa carga mecanica, ao ser absorvida pelos ossos, provoca microdeformacgdes que
desencadeiam resposta celular voltada a sintese de matriz 6ssea. Em contrapartida,
atividades fisicas sem sobrecarga controlada, embora promovam beneficios
funcionais, apresentam menor efeito na formacgao mineral éssea.

Freitas e Ceni (2016) realizaram avaliagcdo com praticantes de musculagao e
verificaram que a pratica continua dessa modalidade resultou em melhorias
mensuraveis na composigcao corporal e indicadores indiretos de saude 6ssea, como a
massa magra e o indice de massa 6ssea. Em comparacéo com atividades aerdbicas
praticadas pelos mesmos individuos, observou-se que os ganhos relacionados a
densidade 6ssea foram superiores no grupo que realizava exercicio resistido. Essa
diferengca se explica pela especificidade dos estimulos promovidos durante a
musculagdo, que geram tensdes Osseas controladas em regides especificas do
esqueleto, favorecendo a remodelacéao localizada. A musculacao, portanto, apresenta
vantagens biomecanicas que nao sao reproduzidas com igual intensidade por
modalidades de menor impacto.

Carvalho e Rodrigues (2022) apontam que o exercicio resistido, por também
atuar sobre o sistema neuromuscular, promove maior estabilidade postural do que
praticas como yoga e pilates, o que tem impacto indireto na protegao 6ssea por meio
da prevencgao de quedas. A for¢a gerada durante o treino de resisténcia melhora a
capacidade de sustentacio corporal e a coordenacao motora, fatores relevantes para

evitar traumatismos que comprometem a estrutura éssea. Embora outras atividades
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fisicas promovam beneficios posturais e respiratorios, a musculagao apresenta efeito
mais direto na manutencgao do equilibrio dinamico e na resposta rapida a perturbagoes
no centro de gravidade. Essa resposta rapida esta associada ao recrutamento de
fibras musculares de contracdo rapida, pouco ativadas em atividades com menor
intensidade.

Araujo et al., (2017) discutem os efeitos do exercicio resistido em mulheres de
meia-idade, ressaltando que além da melhora no quadro emocional, houve incremento
significativo nos niveis de forca muscular e estabilidade funcional, elementos
diretamente relacionados a protecéo contra a perda 6ssea. O impacto de modalidades
aerobicas sobre esses indicadores foi inferior, mesmo considerando a equivaléncia do
tempo de pratica semanal. Os autores indicam que a musculagao estimula o eixo
endoécrino de forma mais significativa, favorecendo a liberacdo de horménios
anabdlicos como o IGF-1, que atuam na regulagdo do metabolismo ésseo. A resposta
hormonal promovida pela resisténcia progressiva nao foi reproduzida com a mesma
magnitude em outras praticas analisadas.

Corsi et al., (2022) avaliaram a saude 6ssea de pacientes idosos submetidos a
cirurgia bariatrica, grupo que apresenta risco elevado de perda mineral. A analise
indicou que a combinagao entre dieta adequada e musculagao apresentou resultados
superiores em relagao a preservagao 0ssea, quando comparada com protocolos que
incluiam somente caminhadas ou atividades de baixo impacto. A musculagao, nesse
contexto, foi decisiva para gerar sobrecarga suficiente a manutencéo da densidade
O0ssea em regides vulneraveis, como coluna lombar e quadril. A pratica aerodbica,
apesar de contribuir com a fungéo cardiovascular, mostrou-se insuficiente para evitar
a progressao da perda mineral nos pacientes observados.

Kotze et al., (2024), ao investigarem homens com doenga celiaca recém-
diagnosticados, observaram que a pratica de musculacdo foi uma das variaveis
associadas a manutencao dos niveis de densidade mineral éssea, mesmo em meio a
um quadro clinico de ma absorgédo intestinal. As atividades fisicas de menor
intensidade, ainda que presentes na rotina dos individuos, ndo produziram alteracdes
expressivas nos marcadores 0Osseos. A musculagdo, ao promover estimulos
localizados e repetitivos, demonstrou maior eficacia na ativagcdo de mecanismos de
remodelagdo éssea, mesmo sob condigdes metabdlicas desfavoraveis. Isso indica
que a especificidade do exercicio resistido tem papel central na modulacdo da saude

ossea.
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Ferraz e Batista (2021) destacam a musculagdo como modalidade capaz de
atenuar os efeitos da sarcopenia, condicdo que reduz a capacidade de tragao
muscular sobre 0 0sso e contribui para a diminuigdo da densidade mineral. Em suas
analises, a musculacéo apresentou maior potencial de reversao da perda muscular do
que caminhadas e outras formas de exercicio com menor resisténcia. A relagao direta
entre a manutencgao da forga muscular e o estimulo 6sseo justifica a superioridade do
exercicio resistido sobre praticas que ndao promovem carga suficiente para ativar
receptores mecanossensiveis nos 0ssos. A prevencdo da sarcopenia, portanto, se
relaciona com a prevencgao da perda 6ssea em um nivel fisiolégico integrado.

No contexto da avaliacdo funcional e biomecéanica, a musculagdo também
apresenta vantagens por permitir o controle preciso das variaveis de carga, volume e
intensidade. Freire (2018) afirma que esse controle € essencial para garantir estimulos
progressivos ao sistema musculoesquelético, condicdo que nao ¢é facilmente
alcancada com atividades de carater mais aerdbico. A variabilidade e a capacidade
de manipulacdo dos parametros do treinamento resistido favorecem sua adaptacéo a
diferentes condic¢des clinicas e faixas etarias, o0 que amplia seu uso como estratégia
de manutengao da integridade 6ssea. Modalidades como natagao ou ciclismo, embora
promovam beneficios cardiorrespiratérios, tém impacto osteogénico limitado devido a
auséncia de sobrecarga vertical.

A comparagao entre modalidades fisicas deve considerar também os efeitos
sobre a composic¢ao corporal e a redistribuicdo de cargas sobre o esqueleto. Freitas e
Ceni (2016) identificaram que a musculagdo promove maior ganho de massa magra
e reducao de massa gorda, o que interfere na biomecanica do movimento e na forma
como 0s 0ss0s absorvem impacto. Essa modificagdo na composig¢ao corporal reduz o
risco de sobrecarga em articulagbes e ossos frageis, enquanto favorece o estimulo
0sseo em locais desejados. Outras praticas fisicas analisadas, embora benéficas para
o metabolismo geral, ndo apresentaram a mesma magnitude de alteracdes
estruturais. A musculacao, portanto, apresenta uma relacdo mais direta entre esforco

aplicado e resposta adaptativa no osso.
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6.9 RECOMENDAGOES DE FREQUENCIA, INTENSIDADE E VOLUME DE
TREINAMENTO RESISTIDO

As recomendacgdes de frequéncia, intensidade e volume do treinamento
resistido voltadas a preservagao da densidade mineral 6ssea dependem de variaveis
especificas relacionadas ao grupo populacional analisado. Freitas e Ceni (2016)
avaliaram a pratica de musculacdo em adultos e verificaram que sessdes com
frequéncia minima de trés vezes por semana, combinando estimulos com carga
moderada e séries multiplas, resultaram em ganhos relevantes na composi¢cao
corporal, fator associado a saude 6ssea. A regularidade do estimulo fisico se mostrou
determinante para a manutencdo dos efeitos obtidos, com variagdes no volume
semanal influenciando diretamente os niveis de massa magra e a resposta
metabdlica. A progressao controlada da carga, segundo os autores, € essencial para
induzir a adaptacao osteomuscular de forma segura e eficiente.

Freire (2018) concentrou sua analise em idosos com osteoporose e indicou que
a musculagéo, com cargas variando entre 60% e 80% da carga maxima, aplicada em
dois ou trés dias por semana, promoveu impactos sobre a densidade mineral 6ssea
em regides como coluna lombar e fémur. As repetigdes entre 8 e 12, associadas a um
volume de duas a trés séries por grupo muscular, foram suficientes para provocar
adaptagdes osteogénicas. O autor também salienta que a frequéncia semanal inferior
a duas sessbes apresentou resposta limitada, demonstrando a importancia da
constancia na aplicagdo dos estimulos mecanicos. Em populagbes idosas, a
prescricdo deve respeitar a integridade articular e considerar o histérico clinico
individual.

Coelho et al., (2018) examinaram mulheres na pés-menopausa com sindrome
metabdlica e relataram que os melhores resultados em densidade mineral foram
observados com a pratica de musculacado realizada trés vezes por semana, em
intensidade progressiva, iniciando em cargas moderadas e evoluindo conforme a
capacidade funcional. A combinagao de séries multiplas, com intervalo adequado
entre as sessbes, permitiu a recuperacdo dos tecidos e favoreceu a resposta
adaptativa. O tempo minimo de intervengao para observar efeitos sobre a massa
Ossea foi de 12 semanas, o que indica a necessidade de manter a pratica por periodos

prolongados para alcangar respostas estruturais significativas. A intensidade, nesse
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contexto, precisa ser ajustada de acordo com a resposta cardiovascular e metabdlica
do praticante.

Martins et al., (2024), ao analisarem a prevencao de perda 6ssea induzida por
corticosteroides em pacientes pediatricos, mencionam que a pratica de atividades
fisicas de resisténcia deve ser incorporada ao plano terapéutico sempre que possivel.
Embora o publico-alvo do estudo seja diferente da populagdo idosa, os autores
destacam que intervencgdes fisicas com sobrecarga, realizadas com regularidade, tém
potencial de mitigar os efeitos adversos da perda mineral. Para esse grupo, as
sessdes devem ser ajustadas conforme o estagio de desenvolvimento e a tolerancia
individual, com volume e intensidade monitorados por equipe especializada. A
recomendacao de frequéncia, nesse caso, tende a ser menor, respeitando os limites
fisiologicos da infancia.

Araujo e Gongalves (2022) abordam a prevencgao da osteoporose em idosos e
indicam que programas com frequéncia minima de trés sessdes por semana,
intensidade entre 60% e 70% da carga maxima, e volume entre duas e quatro séries
de oito a dez repeticdes, promovem estimulos suficientes para manutencao da
densidade Ossea. A pratica continua é destacada como fator essencial, pois
interrupcdes frequentes comprometem a consisténcia do estimulo mecanico
necessario para a formacdo Ossea. A adaptacdo gradual da carga também é
recomendada, principalmente para individuos com histérico de fraturas ou limitagcao
funcional. A abordagem progressiva minimiza o risco de lesdes e favorece a adesdo
ao programa.

Souza et al., (2022) analisam a relagao entre suplementagcao nutricional e
preservacao muscular, destacando que o exercicio resistido deve ser prescrito em
consonancia com o aporte de nutrientes. Para adultos em processo de
envelhecimento, a pratica de musculacdo deve respeitar a combinagao entre
intensidade adequada e suporte nutricional, o que potencializa a sintese de colageno
€ matriz mineral. Sessdes entre duas e quatro vezes por semana, com intensidade
crescente e supervisao técnica, apresentam melhores resultados quando associadas
a ingestao proteica adequada. O volume de treino, nesse caso, varia conforme a
tolerancia muscular, sendo possivel reduzir a carga total sem comprometer os efeitos
quando o suporte nutricional € mantido.

Bankoff (2019), ao abordar o envelhecimento e o equilibrio corporal, enfatiza

que a pratica de exercicios resistidos deve considerar o impacto postural e a
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funcionalidade. O numero de sessdes recomendado para idosos com alteragdes
posturais € de trés vezes por semana, com foco em exercicios multiarticulares e
sobrecarga moderada. A inclusdo de movimentos que promovem ativagao simultanea
de grandes grupos musculares contribui para melhorar a estabilidade e distribuir
melhor as cargas sobre os 0ssos. A intensidade, segundo a autora, pode iniciar com
50% da carga maxima e progredir de acordo com a adaptagéo postural e a capacidade
funcional observada ao longo do programa.

Moraes (2021) revisou os efeitos da musculagcdo em idosos e observou que a
aplicagcao de cargas entre 65% e 85% da carga maxima, combinada a trés sessodes
semanais e numero variavel de repeticbes entre 6 e 12, promoveu hipertrofia e
aumento da tracdo muscular sobre os ossos, favorecendo a formacado dssea. O
volume semanal foi um fator decisivo nos resultados, sendo mais eficaz quando
distribuido em treinos alternados, com descanso de 48 horas entre as sessdes. A
progressao controlada da sobrecarga e o ajuste periddico das cargas foram apontados
como praticas essenciais para garantir a continuidade dos efeitos osteomusculares
observados.

Carvalho e Rodrigues (2022) abordaram o impacto da musculagao no equilibrio
corporal de idosos, relacionando as variaveis de treino a melhora da estabilidade. A
pratica em frequéncia de duas a trés vezes por semana, associada a intensidade entre
leve e moderada, resultou em maior controle postural, reduzindo o risco de quedas. A
recomendacao de volume inclui séries entre 10 e 15 repeticbes, com tempo de
execugao controlado, favorecendo a ativacdo muscular profunda. Os autores
defendem que a intensidade deve ser aumentada conforme o progresso da
coordenacao e da forca, respeitando as limitagdes individuais. O equilibrio funcional
atua de forma indireta na manutencdo da massa 6ssea ao evitar episodios de impacto.

Corsi et al., (2022) avaliaram pacientes idosos submetidos a cirurgia bariatrica
e observaram que, para essa populacao, o treinamento resistido deve ser prescrito
com frequéncia de duas a trés vezes por semana, utilizando intensidades mais baixas
no inicio e progredindo conforme a reabilitagdo. O volume total deve ser reduzido
inicialmente, com foco em séries Unicas por grupo muscular, evitando sobrecarga
excessiva. A progressao gradual das variaveis permite que a massa Ossea seja
preservada mesmo em contextos de perda acentuada de peso. A pratica

supervisionada, associada a recuperacdo adequada e ao monitoramento clinico, é
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considerada indispensavel para evitar efeitos adversos e promover a manutencgéo da
densidade 6ssea.
No quadro 1, pode ser observado de maneira mais compreensiva um resumo

sobre frequéncia, volume e intensidade do treinamento resistido.
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Quadro 1: Conforme o quadro 1, pode ser observado de maneira mais compreensiva um

resumo sobre frequéncia, volume e intensidade do treinamento resistido.

Autor(a)s Populacao |'=requenc|a Intensidade Volume'(s?rles € Objetivo Principal
(dias/semana) repeticoes)

Frei Ganho na
reitas e composicao
Ceni Adultos 3 vezes Moderada | Multiplas séries posica

corporal, saude
(2016) g
Ossea
Aumento da
0/._QN0o,
Freire Idosos com 60%-80% 8-12 repetigdes, densidade éssea
2-3 vezes da carga .
(2018) osteoporose g 2-3 séries (coluna lombar,
maxima R
fémur)
Mulheres pos- Progressiva
Coelho et menopausa 3 gres Multiplas séries, Aumento da
. vezes (inicio : .
al. (2018) | com sindrome 12 semanas densidade 6ssea
. moderada)
metabdlica
Pediatricos com Aiustada Aiustada Ajustado
Martins et perda dssea ! ! conforme estagio | Mitigagcao dos efeitos
: . conforme conforme .
al. (2024) induzida por . a de da perda 6ssea
X . desenvolvimento | tolerancia .
corticosteroides desenvolvimento
e o/ _709,
Aradjo e 60%-70% 2-4 séries, 8-10 Prevengéo de
Gongalves Idosos 3 vezes da carga repeticaes osteonorose
(2022) méxima peti P
Crescente Variavel
Souza et Adultos conforme Preservacgao
2-4 vezes com suporte A ;
al. (2022) | envelhecendo oy tolerancia muscular e éssea
nutricional
muscular
Bankoff I:ﬁ:?; g(;r; 3 vezes (gﬂg,?egzsaa 3 séries Melhora na
(2019) GO /o Carg multiarticulares | estabilidade postural
posturais inicial)
0/._QEO _ AR
Moraes 65%-85% | 6-12 repetigdes, Hipertrofia e
Idosos 3 vezes da carga 3 vezes ~
(2021) . X formacgéo Ossea
maxima semanais
Carvalho e Idosos com Leve a Controle postural,
Rodrigues alteragdes 2-3 vezes 10-15 repeti¢cdes | redugao do risco de
. moderada
(2022) posturais quedas
: Idosos pos- , Séries Unicas, Manutengéo da
Corsi et al. . . Baixa a : . .
cirurgia 2-3 vezes . progredindo para| densidade 6ssea
(2022) bariatrica progressiva

mais

pds-cirurgia

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 DISCUSSAO

A revisao de literatura mostrou que o exercicio resistido, especialmente a
musculagdo, € uma das estratégias mais eficazes para preservar a saude éssea e
prevenir doengas como osteopenia e osteoporose, sobretudo entre idosos e mulheres
na pos-menopausa. A maior parte dos estudos analisados aponta que a aplicagao de
sobrecarga mecanica no exercicio resistido estimula a remodelagdo Ossea,
contribuindo para o aumento da densidade mineral e para a manutencao da estrutura
ossea ao longo do tempo.

De acordo com Freire (2018) e Fraga (2025), esse tipo de treino ativa os
osteoblastos (células responsaveis pela formagao do osso) e reduz a atividade dos
osteoclastos, que promovem sua reabsor¢ao, favorecendo assim o processo de
osteogénese. Kraemer e Ratamess (2004) também reforcam que a progresséo das
cargas no treinamento resistido € essencial para promover adaptagdes Osseas
significativas, aumentando a resisténcia e prevenindo a perda mineral relacionada ao
envelhecimento.

Estudos que compararam diferentes modalidades de exercicio mostraram que
a musculagao gera estimulos mais intensos sobre o tecido 6sseo do que atividades
como caminhada ou natacdo. Freitas e Ceni (2016) observaram ganhos mais
expressivos de densidade mineral 6ssea em individuos que praticavam musculagao
regularmente. Em relagéo a publicos especificos, Coelho et al. (2018) verificaram que
mulheres pds-menopausa apresentaram melhora significativa na densidade 6ssea
mesmo diante de alteracdes hormonais. Moraes (2021) complementa que o ganho de
forga muscular decorrente do treino resistido também contribui para reduzir o risco de
fraturas, ja que os musculos fortalecidos geram tragédo e estimulos constantes sobre
0S 0SSOS.

Outro ponto destacado nos estudos é a importadncia da periodizagdo e da
progressao das cargas. Freire (2018) ressalta que variar intensidade e volume ao
longo do tempo é fundamental para manter os beneficios do treino e continuar
estimulando o processo de remodelagcdo dssea. A constancia e o ajuste gradual da
carga se mostraram determinantes para a manutengao da saude Ossea.

Mesmo com os resultados positivos, ainda existem limitacbes na literatura,
especialmente quanto a padronizacao dos protocolos e a individualizagao dos treinos.

Muitos estudos nao diferenciam adequadamente o efeito de modalidades distintas de



37

treino resistido, como o uso de pesos livres, maquinas ou elasticos, nem analisam
com precisdo fatores como frequéncia semanal e intensidade, que s&o essenciais
para a eficacia do método.

De forma geral, as evidéncias reforcam que o exercicio resistido € uma
ferramenta altamente eficiente para a preservagao da saude éssea, melhorando a
densidade mineral, a forca muscular e reduzindo o risco de fraturas. Autores como
Freire (2018), Fraga (2025) e Kraemer e Ratamess (2004) concordam que o aumento
gradual das cargas e a variagdo dos estimulos s&o fatores-chave para garantir bons
resultados e estimular a renovacgao do tecido 6sseo.

Ainda assim, ha necessidade de estudos que aprofundem a discussao sobre a
individualizagao dos treinos, principalmente em populacdes especificas como idosos
e mulheres pds-menopausa. A criagao de protocolos mais detalhados de intensidade,
frequéncia e volume poderia otimizar ainda mais os resultados.

Outro aspecto relevante é a influéncia da composicdo corporal e da
alimentacdo. Moraes (2021) destaca que a hipertrofia obtida com o treino resistido
ajuda a redistribuir o peso corporal sobre os o0ssos, reduzindo a sobrecarga nas
articulagdes e prevenindo lesbées. Ja Souza et al. (2022) indicam que a combinagao
do exercicio com suplementacdo de calcio e vitamina D tende a potencializar os
efeitos sobre a densidade 6ssea, embora esse tema ainda precise ser mais explorado.

Por fim, a literatura indica que futuras pesquisas devem priorizar protocolos
mais individualizados, adaptados a realidade de cada praticante e as condicdes
clinicas especificas, como no caso de idosos com comorbidades. Também seria
importante investigar com mais profundidade os efeitos da associagdo entre o
exercicio resistido e tratamentos médicos, como a terapia hormonal, buscando

resultados ainda mais consistentes na prevencao e no tratamento de doengas dsseas.
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8 CONCLUSAO

O exercicio resistido promove estimulos mecanicos que ativam a atividade
osteoblastica e favorecem o remodelamento 0sseo, resultando em maior deposicao
mineral e manutencao da densidade éssea. Esses efeitos sdo potencializados por
respostas hormonais e metabdlicas que equilibram os processos de formacao e
reabsorcao éssea.

As evidéncias cientificas confirmam que o treinamento de forca € eficaz na
prevencado e no tratamento da osteopenia e da osteoporose, contribuindo para o
aumento da densidade mineral, melhora da forga muscular e redu¢ao do risco de
quedas e fraturas.

Em comparacao a outras modalidades de atividade fisica, o exercicio resistido
demonstra superioridade no estimulo a formacdo Ossea, devido a sobrecarga
progressiva e direcionada, consolidando-se como uma estratégia fundamental para a

promogao e preservacao da saude éssea ao longo da vida.
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