TREINAMENTO DE RESISTENCIA
EA
OSTEOPOROSE



INTRODUCAO

Esta se tornando cada vez mais constante a busca da atividade fisica para
0 combate aos diversos tipos de patologias clinicas, fazendo com que a Educagéo
Fisica se torne instrumento de prevencédo e tratamento para tais doencas. No que
diz respeito as academias de musculacdo e ginastica, os chamados grupos
especiais ja sdo considerados participantes assiduos merecendo atencdo
especial, exigindo dos profissionais conhecimento e especializagéo.

Entre a inimeras patologias existentes, a OSTEOPOROSE é uma que tem
ganhado muita atengdo, pois o problema desta osteopatia € mundial visto que a
maior incidéncia se da nos idosos e a expectativa de vida é cada vez maior.

No mundo das mais variadas atividades fisicas, a musculacdo tem
apresentado resultados satisfatorios nas pessoas portadoras da doenca. Diante
deste fato, o presente estudo tem por objetivo, fornecer informacdes sobre os tipos
de exercicios e beneficios do treinamento de forga para prevencédo e tratamento
da osteoporose.

A principio, o trabalho apresenta o conceito da patologia e suas
caracteristicas que interferem na montagem dos programas de treino,
posteriormente apresentaremos alguns exemplos de exercicios e programas.

Infelizmente as fontes de pesquisas, no se refere a prescricdo de exercicios
resistidos para osteoporose, sdo reduzidas, no entanto, € valido o 4nalise de cada
caso para a construgdo de uma planilha de treino, cada aluno tem sua
caracteristica.
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OSTEOPOROSE — CONCEITOS

“ Doenca metabdlica, caracterizada pela densidade diminuida ( unidade massa
/ volume ) do 0sso, normalmente poroso ou fino.”
( Mércio de Arruda Campos)

“ Transtorno metabdlico caracterizado pela perda generalizada de tecido
esquelético.”
( F. valenti / Ciril Rozman, 1979)

“ Reducdo na quantidade de massa 0ssea calcificada por unidade de volume
de tecido esquelético.”
(W. A. D. Anderson / Thomas M. Scotti, 1976 )

“A osteoporose pode ser entendida como a diminuicdo da massa 0ssea, por
unidade de area de 0sso acompanhada pela desorganiza¢do da microestrutura
do tecido 0sseo e pela perda de forca.”

( Riis 1996, Meirelles 1995)

“A osteoporose ocorre quando a quantidade de massa 6ssea diminui
substancialmente e ha deterioracdo da microarquitetura do 0sso,
desenvolvendo-se 0ssos 0cos, finos e de extrema sensibilidade, mais sujeitos
a fraturas.”

( www.saudeemmovimento.co.br)




ESTRUTURA OSSEA

O osso € um tecido extremamente complexo, com trés componentes
principais:
matriz organica > OSTEOBLASTOS (atividade anabolica, formacgéo -
sintese dos constituintes organicos e calcificagdo da matriz éssea.)

componente mineral > OSTEOCLASTOS (atividade catabdlica,
reabsorcado 6ssea)

componente celular > OSTEOCITOS (moduladores da atividade celular,
determinam reativagdo 6ssea da transmissdo de impulsos mecéanicos e
elétricos (Marinho, 1995).

O esqueleto é composto por dois tipos de 0ssos: o cortical e o trabecular.

O OSSO CORTICAL, é responsavel por 80% da massa esquelética, esta
presente nas epifises dos 0ssos longos e é encontrado como revestimento de
todos os 0ssos do organismo. E formado por séries de estruturas que estio muito
préximas, chamadas osteons. O arranjo desse tipo de 0sso torna-o efetivamente
resistente a curvaturas.

O OSSO TRABECULAR, constitui cerca de 20% da massa esquelética e é
encontrado nos corpos vertebrais, nas epifises dos 0ssos longos e nos 0ssos
chatos. Na sua superficie 0 numero de células por unidade de volume é maior do
que no 0sso cortical, 0 que determina sua maior atividade metabolica. E formado
por uma intrincada rede de trabéculas interconectadas que lhe confere maior
resisténcia a compressdo. Tem relagdo superficie/volume consideravelmente
maior do que a do osso cortical, e mesmo que contribua com apenas 20% na
formacdo do esqueleto, possui cerca de 80% da superficie disponivel - local onde
ocorre a remodelagao.

Microscopicamente, os 0ssos sdo formados de calcio e fibras de colageno,
as quais estdo embebidas em uma substdncia amorfa que contém
mucopolissacarideos. Este tecido de sustentacdo estd em constante remodelacdo
- através do qual o "0sso velho™ é substituido por "0sso novo”, numa espécie de
programa de manutencdo preventiva - através de um mecanismo mediado
basicamente por dois tipos de células: osteoblastos e 0s osteoclastos

( www.saudeemmovimento.com.br )




TIPOS DE OSTEOPOROSE

% PRIMARIA >
TIPO | - Osteoporose primaria do tipo | — a perda éssea ocorre principalmente
no 0sso trabecular e é intimamente relacionada com a perda da fungéo ovariana
pos — menopausica.
(Musculacéo para grupos especiais)

TIPO | - Também conhecida por tipo pés-menopausa, apresenta rapida perda
0ssea e ocorre em mulheres recentemente menopausadas. Atinge,
predominantemente, 0 0sso trabecular e € associada a fraturas das vértebras e do
radio distal.

( www.saudeemmovimento.com.br )

TIPO Il — A perda 6ssea envolve 0sso cortical e parece ser uma aceleracao do
processo fisiolégico de envelhecimento.
( Musculagéo para grupos especiais )

TIPO Il, OU SENIL - E relacionada ao envelhecimento e aparece por
deficiéncia cronica de calcio, aumento da atividade do paratorménio, diminui¢éo
da func@o das adrenais, hipertireoidismo secundéario e diminuicdo da formacgéo
O0ssea. Ocorre perda proporcional dos o0ssos cortical e trabecular, em contraste
com a perda desproporcional do o0sso trabecular na osteoporose tipo I. A
osteoporose do tipo Il esta associado a fraturas de quadril, colo dos fémures, tibia
e pelves em mulheres idosas e homens acima de 65 anos (Favus et al., 1993).

( www.saudeemmovimento.com.br )

% SECUNDARIA >
Corresponde a menos de 5 % dos casos e aparece de vido a:
- Insuficiéncia renal crdnica.

Uso de glicocorticoéides,
Hiperparatireoidismo.
Hipertireoidismo,
Hipogonadismo,
Hiperprolactnemia,
Diabetes melitus,
Imobilizacéo,
Sindrome da ma absorcéo,
Artrite reumatoide,
Escoliose.

( Musculacéo para grupos especiais )



DESENVOLVIMENTO DA OSTEOPOROSE

O esqueleto acumula massa 6ssea até a faixa dos 30 anos, sendo que esta
€ maior no homem do que na mulher. A partir dai, perde-se 0,3% ao ano. Na
mulher, a perda € maior nos 10 primeiros anos pos-menopausa e, mais ainda, na
mulher sedentaria

(www.uddo.org).

No processo normal de envelhecimento, os 0ssos se modificam ao longo da
vida, e 0 organismo estd constantemente fazendo e desfazendo ossos . Esse
processo depende de varios fatores, tais como a genética, boa nutricéo,
manutencao de bons niveis de hormdnios e pratica regular de exercicios fisicos.
Os ostedcitos sdo as células responsaveis pela formagdo do colageno que da
sustentacdo ao 0sso. Quando a destruicdo do osso € maior do que a sua
reparacdo, ou seja, quando a atividade osteoclastica predomina sobre a
osteoblastica, o equilibrio se desfaz enfraquecendo a resisténcia mecéanica dos
0Ss0s e tornando-os vulneraveis aos pequenos traumas.

( www.saudeemmovimento.com.br )

Com a osteoporose, 0 colageno e os depdsitos minerais sao desfeitos muito
rapidamente e a formag&o do 0sso torna-se mais lenta; com menos colageno,
surgem espacos vazios que enfraquecem o0s 0ssos. A densidade mineral (de
célcio) é reduzida de 65% para 35% quando a doenca se instala. O canal medular
central do 0sso torna-se mais largo e com a progressao da osteoporose, 0S 0SS0S
podem ficar esburacados e quebradi¢cos. Quando a estrutura interna do 0osso
estiver comprometida, o traumatismo de uma pequena queda ou mesmo 0 peso
corporal podem causar traumas.

A doengca progride lentamente e raramente apresenta sintomas. E devido a
essa caracteristica silenciosa que, usualmente, a osteoporose nao é diagnosticada
até que ocorram as fraturas.



CAUSAS DA DOENCA

Diversos fatores podem ser levados em consideracao para que 0 maximo
da densidade 6ssea ndo seja alcancado e consequentemente a osteoporose se
desenvolva.

O desenvolvimento da massa 6ssea depende de fatores hereditarios, da
nutricdo, do funcionamento hormonal de do nivel de sedentarismo.

% GENETICA: Raga ( alguns povos tem maior tendéncia a desenvolver
osteoporose ).
Histérico familiar:
Deficiéncia genética de Vitamina D.

% NUTRICAO: Efeito protetor do célcio e a idade de ingestio adequada.
A suplementacéo de calcio em adultos aumenta a densidade 0ssea.

% FUNCIONAMENTO HORMONAL: Quanto mais tardio o aparecimento da
menstruacdo, menor a densidade Ossea. Desregulacdo menstrual e
anovulagéo.

% SEDENTARISMO: A falta de exercicios fisicos dificulta a manutencdo da
densidade mineral 6ssea ou hipertrofia do osso.

Trés fatores explicam a diminuicdo da densidade Ossea da populacdo
idosa:
Pouco desenvolvimento da massa 6ssea durante o crescimento,
Falha em manter um pico suficiente da massa éssea durante a fase
adulta,
Perda excessiva do mineral 6sseo na terceira idade.
( Bayley & Martin,1994 )
Consequentemente, isso desequilibra o processo de formagdo e de
reabsorcdo Ossea de tal forma que, se a reabsorcdo for maior que a
formacao, resultarda em perda de densidade, desagregacdo da arquitetura
0ssea e recuperacao ineficaz da leséo por fadiga.
(Chesnut, 1992)
Os atletas se mal orientados podem comprometer a arquitetura éssea. E
ainda se os exercicios fisicos forem interrompidos, a massa 6ssea adquirida
pode regredir em niveis determinados geneticamente.
( Abdallah A. Junior & Eva Nicéia da Silva, 1996 )




FATORES DE RISCO

% MULHERES >
A osteoporose em mulheres geralmente ocorre na época da menopausa
quando os niveis de secre¢cdo hormonal, atingem valores muito baixos,
resultando em uma rapida perda Gssea.
Os fatores séo classificados em:
CONTROLAVEIS:
Deficiéncia de estrogénio,
Fumo,
Auséncia de leite e derivados na dieta,
Sedentarismo,
Alimentos &cidos,
Menstruacai irregular,
Disturbios alimentares,
Dieta rica em proteina animal,
Sal em excesso,
Vegetarianismo,
Excesso de fibras na dieta,
Café e refrigerante,
Imobilizacéo.
NAO CONTROLAVEIS:
Raca,
Estrutura esquelética pequena,
Baixo percentual de gordura corporal,
Idade avancada,
Amamentacéo,
Menopausa precoce.
G HOMENS >
A osteoporose nos homens se desenvolve com menor frequéncia e perda
Ossea além de progredir mais vagarosamente, inicia-se mais tarde.
Uso de esterdides e medicamentos contendo aluminio,
Doencas cronicas que afetam rins, pulmdes e etc...
Niveis baixos de testosterona,
Habitos ndo saudéaveis ( fumo, alcool...)
Heranca genética.



PROFILAXIA

Assim como sdo inumeros os fatores de risco para o desenvolvimento da
osteoporose, sédo variados os instrumentos de prevencao e tratamento desta
patologia.

Uma dieta equilibrada, uma fase de crescimento rica em calcio e bastante
ativa, a adocdo de uma vida saudavel, istimulacdo a produgédo de vitamina D (
exposicdo ao sol ) e a prética de atividades fisicas regulares com frequencias e
volumes adequados, contribuem diretamente para o combate a osteoporose. O
mais dificil e ter a consciéncia destes fatores e adota-los como compromissos
desde a infancia.

Pacientes que apresentam dor aguda devido afratura de corpos vertebrais
freqientemente requerem hospitalizagdo com repouso no leito em posicao de
méaximo conforto, aplicacao local de calor, analgésicos adequados e medidas para
evitar constipacdo. O uso de tracdo ou de aparelho gessado néo é indicado. Logo
gue a dor permita, é prudente fazer o paciente deixar o leito, a principio
lentamente, talvez com ajuda de suporte ou muleta. Convém néo deixar o paciente
se fatigar muito quando inicia a ambulagao . (www.saudeemmovimento.com.br)

E importante respeitar o quadro clinico de cada paciente, uma vez que a
osteoporose € um conjunto de distarbios e ndo uma Unica patologia.




PRESCRICAO DE ATIVIDADES FISICAS

Esta comprovado que a pratica regular de exercicios fisicos bem
orientados, é de extrema eficacia no tratamento da osteoporose.

Dentre a inlUmeras atividades, 0s exercicios com pesos constituem o mais
eficiente estimulo ambiental para aumentar a massa 0ssea e também por possuir
conduta profilatica.

( www.saudetotal.com.br )

A forga muscular sobre os 0ssos constitui o estimulo fundamental para a
manutencdo e o aumento da massa 0ssea.
(www.saudeemmovimento.com.br )

Atividades fisicas sob condicbes apropriadas estimulam o crescimento
0sseo, sendo que as duas primeiras décadas de vida sdo dedicadas ao
crescimento longitudinal do osso.

( De Souza,1995)



A PRESCRICAO DA MUSCULACAO PARA O TRATAMENTO DA
OSTEOPOSE

A musculagao quando bem orientada, tem um grande efeito osteogénico e
um baixo grau de risco de fraturas por queda, pois atualmente a maioria dos
aparelhos possui apoios seguros e posi¢cdes confortaveis para os praticantes.

Os beneficios do treinamento resistido, € de suma importancia para
individuos osteoporéticos, uma vez que ha o ganho de forga, resisténcia e de
massa muscular, além de flexibilidade, coordenacdo, agilidade e postura,
adaptacbes que resultam no processo de remodelagdo 6ssea. O aumento da
densidade 6ssea melhora a distribuicdo da carga mecéanica e diminui a quantidade
de forca por unidade da area na superficie 6éssea.

Trata-se de exercicios que impdem constantemente estresse ao esqueleto
através de forcas de reacdo das articulacdes.

Mas alguns cuidados devem ser tomados na hora de se prescrever um
treinamento muscular para esses individuos, diversos fatores devem ser levados
em consideragao:

- A escolha do exercicio;

A ordem dos exercicios;
A sobrecarga de trabalho;
A frequéncia de treino;

O volume de treino;

- O descanso;

Além disso deve-se ter cautela durante a execucdo dos movimentos,
principalmente os laterais e de rotacdo em virtude de que, eles podem provocar
lesBes nas estruturas ligamentares e tendineas devido ao fato de o deslizamento
propiciar contracdes excéntricas consideradas lesivas, em particular na linha Z do
sarcomero ( Weineck, 1992, citado por Abdhalla Jr. & Eva Nicéia ). Esses
movimentos favorecem a fratura, particularmente em pessoas de mais idade.

Ocorre também chances de torcdo quando o 0sso € colocado em rotacdo
em torno do seu eixo longitudinal, principalmente quando uma de suas
extremidade estiver fixa ( Watkins 1995, citado por Abdhalla Jr. & Eva Nicéia ).



CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE MUSCULACAQO

% A ESCOLHA DOS EXERCICIOS >

Os exercicios do programa inicial devem enfatizar os grandes grupos
musculares e, depois da adaptacdo deste, a participacdo dos musculos
menores.

Os exercicios utilizando aparelhos de cargas variaveis devem prevalecer no
programa, pois os de peso livre podem aumentar o risco de quedas.

% A ORDEM DOS EXERCICIOS >

O aquecimento deve preceder a musculacdo e pode ser feito com
exercicios aerGbios com progressdo vagarosa até o comeco da sudorese,
seguido dos alongamentos gerais.

Primeiro énfase aos musculos maiores e posteriormente 0s menores.

Ao fim da sessé&o, os alongamentos finais para o processo de recuperacao.

% A SOBRECARGA >

A sobrecarga de trabalho deve ser utilizado de forma cuidadosa. O ideal €
comecar com exercicios de resisténcia muscular e progredir linearmente para o
trabalho de forca .

Depois do correto processo de adaptacao (que deve ser mais demorado) a
sobrecargas podem chegar a 60 — 80% de 1 RM.

O teste de carga méaxima ndo € aconselhdvel pois aumenta o risco de
fraturas por esforgo .

( Musculagéo para grupos especiais, 2000).

Para treinamento de criangas recomenda-se que a carga imposta seja com
0 proprio peso do corpo.

( Aldridge 1993, citado por Abdallah A. Junior e Eva Nicéia 1996).

O osso de pessoas mais jovens demonstra maior propenséao a fadiga do
gue o de pessoas mais velhas.

( Zetterberg 1993, citado por Abdallah A. Junior e Eva Nicéia 1996).

E muito importante que os exercicios sejam realizados com o paciente
suportando o seu proprio peso, em funcdo da forca que os muasculos exercem
sobre os ossos da coluna e dos membros inferiores. A forca muscular sobre os
0ss0s constitui 0 estimulo fundamental para a manutengdo e o aumento da massa
ossea.

( www.saudeemmovimento.com.br ).



CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE MUSCULACAO (cont.)

% FREQUENCIA >

A frequéncia dos treinos deve ser por volta de 4 a 5 vezes por semana no
periodo de adaptacdo, pois a intensidade e volume dos estimulos sdo baixas e
permitem recupera¢cdo num menor tempo.

Quando a sobrecarga estiver na faixa de 60-80% de 1 RM, 3 vezes por
semana parece ser a frequéncia ideal. Contudo nos dias de descanso da
musculacdo, os exercicios aerébios podem ser administrados para aumentar
os estimulos de osteogénese.

( Musculagéo para grupos especiais 2000 ).

Os exercicios fisicos devem ser realizados de forma regular trés vezes por
semana, com intervalo entre as sessfes de 24 a 48 horas.

( www.saudeemmovimento.com.br ).

% VOLUME >
Series
O numero de series varia com estagio do programa. Para iniciantes 1 serie
de cada exercicio ja produz beneficios. O numero de series deve chegar no
maximo 2 a 3 por exercicio em individuos ja adaptados.
Repeticdes
As repeti¢cdes variam de 8 a 12 por series em individuos condicionados e de
12 a 15 no periodo de adaptacéo.
Descanso entre series
Geralmente de 1 a 2 minutos na fase de adaptacao e intermediaria e de 2 a
3 minutos para treinos a 60 — 80% de 1 RM.
( Musculagéo para grupos especiais 2000 ).



BENEFICIOS DA MUSCULACAO

Aumento da densidade Gssea;
Hipertrofia das trabéculas 0sseas;
Aumento de atividade dos osteoblastos;
Aumento de sintese de colageno;
Incremento de incorporacgéo de calcio no 0sso;
Aumento de forca e tamanho do osso
Aumento de massa muscular;
Aumento de forca muscular;
Melhora do equilibrio;
Melhora do pico de massa Gssea ( no periodo pré menopausa );
Aumento de estabilidade postural;
Melhora de agilidade;
Melhora de flexibilidade.
( Musculagéo para grupos especiais 2000 ).

O beneficio primario da atividade fisica pode ser evitar perda 6ssea que
ocorre com a inatividade, o que de certa maneira pode reduzir o risco de fraturas.
Entretanto n&o pode ser recomendada como substituta do tratamento
medicamentoso apropriado.

( www.saudeemmovimento.com.br ).



EXERCICIOS AEROBIOS

Inclusdo de exercicios aerdbios € importante pois aumenta a osteogénese.
Melhora o condicionamento cardiovascular, a agilidade, a coordenacgao, a
resisténcia além de diversificar o estimulo promovido ao sistema
musculoesquelético.

A escolha do exercicio aerébio:

Exigir sustentacdo do peso corporal:
Depois do periodo de adaptacdo a esteira € uma boa forma de transi¢cédo
para a caminhada, pois ja possui o impacto gerado pelo peso do corpo e
um menor risco de queda.
Ser diversificado:
A diversificacdo desses exercicios diminui os riscos de repeticdes por um
determinado grupo de articulagbes e musculos prevenindo lesdes e
equilibrando o programa.
Visar a melhoria do condicionamento cardiovascular:
Esta adaptacdo do sistema cardiovascular esta diretamente relacionada aos
beneficios adquiridos pelo sistema esquelético, pois este depende do
sistema circulatorio para sua eficiéncia metabdlica.
Liberagdo Médica:
Somente através de exames (como a densitometria 6éssea, podera
diagnosticar corretamente o grau da doenca liberando o individuo para a
atividade fisica).
( Musculagéo para grupos especiais 2000)
Os exercicios aerobios de baixo impacto, como caminhadas, estimulam a
formacdo osteoblastica e previnem a reabsorcdo; exercicios com pesos leves
aumentam a massa muscular e a forgca dos masculos esqueléticos.

Considerando-se a condicdo de idoso, o exercicio mais indicado para a
prevencdo da osteoporose € a caminhada, que deve ser realizada por
aproximadamente 40 minutos, antecedidos de um aquecimento e finalizados com
um alongamento muscular. A intensidade do exercicio deve ser de 60 a 90% da
frequéncia cardiaca maxima propria da idade, de preferéncia avaliada através de
consulta médica, complementada pelo teste de esforco.

( www.saudeemmovimento.com.br)




ALONGAMENTOS

O envelhecimento trds uma perda de flexibilidade. A flexibilidade é uma
gualidade que deve ser enfatizada no programa de exercicios feitos na amplitude
articular total.

Uma pessoa mais flexivel diminui o risco de lesbes, de distensdes e
rupturas musculares.

A desproporcdo de mobilidade articular entre as articulacbes e de
elasticidade entre os pares de musculos antag6nicos causa uma desproporgao
nos graus de flexibilidade entre as diversas partes do corpo, promovendo desvios
posturais, aumentando o risco de lesdes.

Os alongamentos devem ser executados, de preferéncia, no chdo . O uso
de cadeiras especiais facilita o exercicio para os idosos.

( Musculagéo para grupos especiais 2000)



EXERCICIOS AUXILIARES DE EQUILIBRIO

O equilibrio é determinante na qualidade de vida do individuo
osteoporoético, pois o principal problema sdo as fraturas e consequlentes
complicacdes da diminuicdo da massa 6ssea. Os exercicios de equilibrio
melhoram a flexibilidade.

Danos sensoriais relacionados ao envelhecimento podem afetar o
equilibrio.

E preciso cuidado na escolha dos exercicios, pois como estes desafiam o
equilibrio os riscos de queda aumentam. Os exercicios com bolas sdo uma boa e
segura opc¢ao, visto que podem ser executados no chdao com risco de queda
guase inexistentes.



CONSIDERACOES FINAIS

Na relacdo existente entre exercicio fisico e saude pode-se dizer que a
regularidade na pratica das atividades durante a vida constitui um meio de
prevencao de patologias e promog¢éao de qualidade de vida.

Estudos relevam que os extremos ndo sao indicados nos programas de
treinamento, ou Seja, pPoOUCOS €exercicios ou exercicios em excessos hao
promovem ganho na saude, podendo néo interferir ou acentuar, respectivamente,
a osteopatia .

O limiar minimo de cargas mecanicas para a prescricdo de exercicios
fisicos que oferegam estimulos na massa 0ssea ndo esta determinado. Contudo
tanto os exercicios continuos com baixas cargas como 0s exercicios de forca
podem ser indicados para o aumento da densidade &ssea, estando estes
adaptados aos niveis de aptidao fisica do individuo.

No que diz respeito a musculacdo os efeitos benéficos dos exercicios na
osteogénese é rapidamente perdido se a intensidade e frequéncia diminui ou
guando o individuo volta a vida sedentéria.

Com isso, concluimos que a combinagdo equilibrada entre pratica de
atividade fisica, alimentacao e estilo de vida determinam uma vida saudéavel para a
populagdo. O exercicio deve ser parte integrante da vida das pessoas que
constituem o chamado “grupos especiais”. A alimentacdo (célcio) ajuda na
formacgéo Ossea ; os fatores relacionados ao estilo de vida, como o consumo de
alcool , cafeina e cigarro precisam ser avaliados, visto que contribuem
significativamente para a perda da massa Ossea. E necessario portanto
estabelecer metas de uma vida regularmente ativa.
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DADOS ESTATISTICOS

Dados do IBGE de nossa populagdo demonstram que a osteoporose
tende a aumentar de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes em 2000.
( MATSUDO & MATSUDO, 1991)

Dados estatisticos no Brasil (1994) revelam que dos 10 milhdes de
pessoas acima dos 60 anos 12% tiveram fraturas por osteoporose.
Cerca de 6 a 8% ocorreram no fémur. O autor complementa que havera
pelo menos 325 milhdes de individuos com mais de 65 anos de idade no
mundo e deverdo aumentar para 1500 milhdes as fraturas, no ano 2056.

( CHAHADE, 1995)

Aproximadamente de 15-20% podem morrem por complicacdes de
desordem Ossea dentro de 6 meses e cerca de 50% desses
sobreviventes ndo podem retornar a vida independente.

( MEIRELLES, 1995)

Um estudo prospectivo que, por volta do ano 2010, o numero de
paciente com osteoporose deve ser maior do que até hoje foi estimado.
( MUNDY, 1996)

A estimativa dos gastos com osteoporose é dificil de ser verificada com
exatiddo pois, nem todas as fraturas requerem cuidados médicos.
(ABDALLAH A. Junior e Eva Nicéia da Silva, 1996)

( Autores citados por ABDALLAH A Junior e Eva Nicéia da Silva, 1996)
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EXEMPLO DE PLANILHA DE TREINO

Exercicios Basicos:

Supino Reto;

Puxador Vertical;

Elevacdo lateral,

Crucifixo inverso;

Leg Press;

Abdominal;

Flexdo Plantar (em pé, segurando numa barra fixa na altura da cintura);

Exercicios que podem ser acrescentados apos a fase de adaptacéo :
Cadeira extensora;

Cadeira flexora ( ndo recomendavel para osteoporose lombar);
Agachamento no aparelho ( ndo recomendavel para densidades 0ssea
diminuidas na regiao lombar );

Rosca direta;

Triceps puxador;

Abdominal — com rotacéo;

Aducao do quadril ( em decubito lateral com caneleiras ou no aparelho );
Abducao do quadril (em decubito lateral com caneleiras ou no aparelho);
Supino inclinado;

Remada no puxador ( sem flexionar a coluna durante o exercicio );
Crucifixo.

( Marcio de Arruda Campos, Musculacgéo para grupos especiais, 2000 )



