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Resumo

Este trabalho teve como objetivo propor, aplicar e analisar os efeitos de um programa de atividade fisica na
qualidade de vida de mulheres com diagndstico densitométrico de osteoporose. Foram selecionadas 18
mulheres voluntdrias (67,6 = 3,8 anos), que foram submetidas a uma avaliacio fisica e responderam a um
questiondrio de qualidade de vida (OPAQ). Apds 14 semanas, o grupo passou por uma reavaliacao. O
programa de atividade fisica foi orientado por fisioterapeuta, durante 14 semanas, trés vezes por semana e
duracdo de 60 minutos. Cada sessao foi constituida por alongamentos gerais, 20 minutos de caminhada, e
exercicios em cadeia cinética aberta para fortalecimento dos musculos extensores e flexores do joelho,
utilizando-se de 50% a 75% das 10 repeticoes maximas (10-RM). Os dados foram analisados estatisticamente
por meio do teste nao paramétrico Wilcoxon e mostraram diferenca significativa entre as avaliacoes (p<0,05).
Dessa forma, os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que o programa de atividade fisica
empregada foi eficaz para melhorar a qualidade de vida de mulheres com osteoporose.
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Abstract

The purpose of this study was to propose, to apply and to analyze the effects of a physical exercise program
in quality of life of women with densitometric diagnosis of osteoporosis. Subjects: 18 voluntary women (age
67,6 = 3, 8) were submitted to a physical evaluation and answered a quality of life questionnaire (OPAQ).
The group was re-evaluated after 14 weekss. The physical activity program was orientated by a physical
therapist, during 14 weekss, with a frequency of 3 times per week and duration of 60 minutes. Each session
included stretching exercises; 20 minutes of walking and exercises in open kinetic chain to strengthen the
Knee extension and flexion muscles, with a 50% to 75% of 10-repetition maximum (10-RM) of each subject.
The data were statistically analyzed by Wilcoxon nonparametric test and showed significant difference
between evolutions (p=<0,05). The results found in this study allows to conclude that the physical activity
program was efficient to improve quality of life of osteoporotic women.
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Introducdo

Durante muito tempo, os estudos
cientificos do processo de envelhecimento e das
suas conseqiiéncias ao ser humano ficaram em um
plano secundirio. No entanto, com o aumento
acentuado do numero de idosos nas ultimas
décadas e o fato de grande nuimero deles
permanecer em atividade e produtivo, fizeram com
que o interesse pelo estudo do envelhecimento
fosse se desenvolvendo progressivamente (1).

Ha estimativas que aproximadamente 1
milhao de pessoas cruza a barreira dos 60 anos de
idade, a cada més, em todo o mundo. Isso leva a
uma mudanca radical na estrutura etaria das
populacoes de praticamente todos os paises
desenvolvidos. Estimativas prevéem que, de 1990
a 2025, a populacao idosa mundial crescerd
anualmente 2,4% contra 1,3% do crescimento da
populacao total. Em 2025, nos paises
desenvolvidos, os idosos representarao cerca de
25% da populacao (2).

No Brasil, esse processo também pode
ser observado. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2025, a populacao brasileira terd cerca de 34
milhoes de pessoas na faixa etdria de 60 anos de
idade, o que equivalera a 13,8% da populacao total
3.

O envelhecimento, entre outras coisas,
afeta o sistema Osseo. A partir da 4a década de
vida, em ambos 0s sexos, o processo de reabsor¢ao
Ossea comeca a preponderar sobre o processo de
formacao do osso, levando a diminuicao fisiologica
da massa 6ssea. Quando esse processo torna-se
mais intenso, pode resultar no aparecimento de
osteoporose, caracterizada por baixa massa 6ssea
e deterioracao da microarquitetura, aumentando a
fragilidade 6ssea (4).

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)
definiu a osteoporose como uma “doenca
esquelética sistémica caracterizada por massa dssea
baixa e deterioracio microarquitetural do tecido
0sseo, com conseqiiente aumento da fragilidade
Ossea e susceptibilidade a fratura” (5). Ela atinge
ambos 0s sexos, mas ocorre predominantemente
em mulheres pés-menopausal (6).

A osteoporose tem sido recentemente
reconhecida como um dos maiores problemas de
saude publica (7). Atingindo cerca de um terco das
mulheres pés-menopausa, a osteoporose tornou-se

uma das doengas osteometabélicas mais comuns,
sendo responsavel por um alto indice de morbidade
e mortalidade entre os idosos, com enormes
repercussoes sociais e econdmicas, provocando
grande impacto na qualidade de vida e grau de
independéncia nos individuos acometidos (8).

Segundo a OMS, qualidade de vida (QV)
¢ a percepcao do individuo de sua posiciao na vida,
no contexto cultural e valores nos quais vive e em
relacao aos seus objetivos, expectativas e
preocupacoes. A QV ¢ influenciada pela saude
fisica, estado psicologico, niveis de independéncia,
relacionamento social e caracteristicas ambientais
de cada individuo (9).

Varios estudos vém comprovando os
efeitos benéficos trazidos pela pratica regular de
exercicios fisicos por individuos acometidos por
osteoporose. Estd comprovado que um programa
de atividade fisica adequado para estes individuos
resulta em uma melhora da capacidade funcional
e da socializacao, ganho ou manutencio de massa
ossea, melhora na for¢ca muscular e no equilibrio,
aumento da capacidade aerobia e coordenacio,
melhora da flexibilidade, diminuicao de dor e do
uso de analgésicos, e melhora das AVD's e da
qualidade de vida (10, 11, 12).

O objetivo deste estudo foi propor, aplicar
e investigar os efeitos de um programa de atividade
fisica, realizados pela coordenacao de
tisioterapeutas, na qualidade de vida de mulheres
com diagnostico densitométrico de osteoporose.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar). As candidatas foram
informadas sobre as caracteristicas deste estudo e
aceitaram participar voluntariamente, conforme
determina a resolucao 196/96 do CNS.

Foram selecionadas 18 mulheres (67,6 =
3,8 anos), com diagndstico densitométrico de
osteoporose na coluna e/ou fémur, que
participaram voluntariamente deste estudo.

Seriam excluidas aquelas voluntarias que
apresentassem algum comprometimento fisico que
as impossibilitasse de realizar pelo menos 75% das
sessoes de atividade fisica. Entretanto, nenhuma
das voluntirias se enquadrou no critério de
exclusio.
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Para a realizacio deste trabalho, foram
utilizados os seguintes equipamentos: esfigmo-
manometro e estetoscopio, crondmetro digital,
balanca antropométrica, caneleiras de 0,5 a 6,0 kg,
fichas de avaliacao e questionirios de qualidade
de vida para pacientes com osteoporose
(Osteoporosis assesment questionnaire - OPAQ).

Procedimento Experimental

Todas as voluntarias foram submetidas
previamente 2 avaliacdo fisica e responderam ao
OPAQ (avaliacao). Posteriormente, apds quatorze
semanas de atividade fisica, as voluntarias foram
reavaliadas (reavaliacao).

Para obter o valor dos pesos a serem
trabalhados com as mulheres durante os exercicios
de fortalecimento dos musculos da coxa,
realizaram-se, durante o periodo de atividade fisica,
testes de dez repeticoes maximas (10-RM).

Avaliacdo Fisica

Por intermédio da avaliacdo fisica, foi
estabelecido o primeiro contato com a voluntaria
e foram coletados dados pessoais e informacoes
sobre suas queixas, doengas associadas e presenca
de fratura e se estavam sendo submetidas a algum
tratamento para osteoporose. Foram registradas
também a massa corporal, estatura e freqiiéncia
cardiaca de repouso (FC )

repouso”

Questionario de Qualidade de Vida

O questionario utilizado para avaliar a
qualidade de vida das voluntarias foi o OPAQ, pois
este instrumento foi traduzido, adaptado e validado
para utilizacao no Brasil (13). O OPAQ vem sendo
utilizado mundialmente, com comprovada eficicia.
Este questiondrio possui 72 perguntas que
compoem dezoito dominios: mobilidade, andar e
inclinar-se, dor nas costas, flexibilidade, cuidados
proprios, tarefas de casa, movimentacao, medo de
quedas, atividade social, apoio da familia e amigos,
dor referida por pessoas com osteoporose, sono,
fadiga, trabalho, nivel de tensao, humor, imagem
corporal e independéncia. No OPAQ), cada pergunta
dispoe de 5 respostas possiveis, sendo necessario

que seja escolhida apenas uma, que melhor
represente a condicao do sujeito avaliado.

Para anilise dos dados do questionario,
os dominios foram agrupados em cinco categorias,
de acordo com sua similaridade. Assim, os itens
mobilidade, andar e inclinar-se, movimentacao e
flexibilidade foram agrupados na categoria
flexibilidade. Os itens dor nas costas e dor
relacionada a osteoporose foram agrupados na
categoria Dor. Medo de quedas, sono, fadiga, nivel
de tensao, humor e imagem corporal formaram o
a categoria nivel de tensdo. A categoria Capacidade
de Realizar Atividades da Vida Didria (CRAVD)
foi composta dos itens cuidados proprios, tarefas
de casa, trabalho e independéncia. A categoria
Apoio familiar surgiu dos itens atividade social e
apoio da familia e amigos.

Para avaliacao dessas cinco categorias, foi
utilizada uma escala com valores de 0, 1, 2, 3 e 4
(11), sendo que para Flexibilidade, CRAVD e Apoio
Jfamiliar, o valor 0 foi atribuido para a pior condi¢ao
e o valor 4 2 melhor condicao. Para as categorias
Dor e Nivel de Tensdo, o valor 0 foi atribuido a
melhor condi¢ao e o valor 4 para a pior condicao.

Teste de Forca de Dez Repeticoes Mdximas (10-
RM)

Este teste avalia a carga maxima aplicada
como resisténcia (peso) em que uma pessoa €
capaz de realizar dez movimentos completos, com
pouca acao de outros grupos musculares que nao
sejam os motores primdrios pelo movimento
avaliado.

Os testes de 10-RM para os musculos
extensores e flexores do joelho foram realizados
com o auxilio de caneleiras, utilizando-se o método
progressivo: iniciando com um peso que fosse
levantado facilmente e aumentando gradativamente
até que a voluntaria nio conseguisse, pela
incapacidade de gerar um torque suficiente para
vencer a resisténcia, executar os dez movimentos
completos. Desta forma, o valor considerado de
10-RM era o peso maximo com o qual a voluntaria
conseguisse realizar 10 movimentos completos.

Para aplicacio do teste de 10-RM, os
seguintes procedimentos foram adotados:
aquecimento de 20 minutos com caminhada
realizada no ritmo da voluntaria; inicio do teste
com um peso que poderia ser levantado
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confortavelmente; e intervalo de 3 minutos entre
um peso e outro.

Na maioria dos testes, o valor de 10-RM
foi obtido entre a segunda e quarta tentativa de
cada voluntaria. O aquecimento prévio foi realizado
com o objetivo de oferecer maior seguranca na
realizacao do esforco muscular, evitando lesoes.

Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica foi
realizado 3 vezes por semana, com sessoes de 1
hora de duracao, durante 14 semanas consecutivas,
sob orientacio de fisioterapeutas. A freqiéncia
cardiaca (FC) foi medida antes de inicio dos
exercicios e a cada 20 minutos de atividade, com
o objetivo de controlar a intensidade de exercicios
a que as mulheres estavam sendo submetidas. A
FC nao devia ultrapassar 75% da Frequéncia
Cardiaca Maxima (FCmax) de acordo com a idade.

Cada sessao do programa de atividade
fisica foi composta de 10 minutos de alongamentos
gerais, 20 minutos de caminhada, 20 minutos de
exercicios para fortalecimento muscular e, no final,
mais 10 minutos de alongamentos. Os exercicios
de alongamento foram realizados de maneira suave
e no limite de cada voluntaria. Os musculos
envolvidos foram: musculos da regiao cervical,
trapézios, paravertebrais, peitorais, deltdides,
biceps, triceps, flexores e extensores do punho,
quadriceps, isquiotibiais e triceps sural. O
alongamento ajuda no preparo muscular para o
exercicio, e na manutencao da ADM, além de
auxiliar na analgesia de pacientes com dores
miofaciais que geralmente acompanham o quadro
de osteoporose. Cada alongamento foi realizado
durante 30 segundos (14).

As caminhadas foram realizadas com o
objetivo de aumentar a tolerancia fisica e promover
aquecimento aerobio para que 0s exercicios para
ganho de forca muscular fossem desenvolvidos com
maior seguranca.

O fortalecimento muscular foi realizado
em cadeia cinética aberta com auxilio de caneleiras
de 0,5 a 6,0 kg. Os exercicios foram de extensao e
flexao da articulacao do joelho na amplitude de a
0° a 90°, considerando 0° a extensao total dessa
articulacao.

Para exercitar os musculos quadriceps, as
voluntarias ficaram sentadas, em uma maca, com

90° de flexao da articulacio do quadril. Ja para
exercitar os musculos isquiotibiais, as voluntarias
ficaram em posicao ereta, apoiando-se em barras
verticais. Cada movimento era realizado em 8
segundos: 3 segundos para a fase concéntrica, 2
segundos de contracio isométrica no final da
amplitude e 3 segundos para a fase excéntrica.

Inicialmente, durante as duas primeiras
semanas (periodo de adaptacao), cada voluntaria
pode realizar as séries de exercicios sem nenhum
peso, ou utilizando caneleiras de 0,5 ou 1,0 kg.
Ap6s o periodo de adaptacao, foi determinado o
peso a ser utilizado por cada voluntaria, por meio
do teste de forca de dez repeticdes maximas (10-
RMD.

Nas quatro semanas seguintes, cada
voluntaria realizou os exercicios com peso
variando entre 50% e 55% da sua 10-RM. Apos
esse periodo, uma nova avaliacao foi realizada,
obtendo novo valor de 10-RM. Nas quatro
semanas subseqlientes, o peso trabalhado
correspondia de 60% a 65% da 10-RM. Para as
ultimas quatro semanas de atividade fisica,
avaliou-se novamente a 10-RM de cada
voluntaria, e o peso imposto foi de 70% a 75%
da 10-RM. Em cada exercicio, foi exigido para
cada membro inferior 3 séries de 10 repeti¢coes.
Entre cada série foi dado um intervalo de 2
minutos.

Ao final de cada sessao era realizado
alongamento dos musculos trabalhados durante
os exercicios de fortalecimento muscular.

Analise Estatistica dos Dados

Para comparar as caracteristicas
observadas durante as avaliacoes foi utilizada a
técnica nao paramétrica de Wilcoxon. O nivel de
significancia utilizado para as conclusdes das
andlises estatisticas foi de 5% (p = 0,05).

Resultados

Os dados das avaliacoes obtidos pelo
OPAQ estao apresentados a seguir. A questao inicial
“Qual seria a melhor nota que vocé daria a sua
qualidade de vida como um todo?”, que nao
compode nenhuma das cinco categorias, foi

considerada individualmente (Tabela 1).
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Tabela 1. Médias, desvios-padrdo e o resultado do teste Wilcoxon, em relagdo a nota

que dariam a sua qualidade de vida.

Avaliacdao

Reavaliacio

8,13 = 1,15

8,94 + 0,91*

Os valores estdo expressos em média = desvio-padrao. * significativo p < 0,05.

Na Tabela 2, observa-se que a nota média
que o grupo deu a sua qualidade de vida aumentou
significativamente, passando de 8,12 na avaliacao
para 8,94 apods a realizacao de atividade fisica.

Os dados referentes a cada categoria do
OPAQ serao apresentados considerando os
conjuntos de repostas dadas na avaliacio e na
reavaliaciao (Tabela 2).

Tabela 2. Médias, desvios-padrdo, resultados do teste Wilcoxon em relacdo aos

resultados do OPAQ

Avaliacao Reavaliacio
Dor 1,23 £ 0,76 0,52 = 0,71*
Nivel de Tensao 1,45 + 0,51 0,66 = 0,42*
Flexibilidade 3,50 = 0,60 381 +0,21*
CRAVD 3,76 = 0,31 4,00 = 0,00*
Apoio Familiar 2,52 +0,71 2,81 = 0,53

Os valores estao expressos em média += desvio-padrao. * significativo p = 0,05.

Como pode ser observado na Tabela 2, o
OPAQ detectou melhora significativa nos valores
referente as modalidades Dor, Nivel de Tensdo,
Flexibilidade e CRAVD. Somente a modalidade
Apoio Familiar ndo sofreu alteracdo significativa.

Discussoes

O OPAQ foi um instrumento eficaz para
os objetivos deste trabalho, pois conseguiu detectar
alteracoes das variaveis mensuradas nas avaliacoes,
além de confirmar os relatos espontineos das
voluntarias sobre a maior facilidade em realizar as
AVD’s e menor intensidade de dor.

Estudos mostram que os exercicios fisicos,
realizados periodicamente, podem reduzir as
perdas induzidas pelo envelhecimento. A forca
muscular, mobilidade, equilibrio e resisténcia, que
sao vitais para manutencdo de um bom

desempenho nas atividades do dia-a-dia, podem
ser mantidos em um patamar que possibilita aos
idosos terem uma boa qualidade de vida.

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 1, houve uma melhora na percepcao da
qualidade de vida, tendo em vista o aumento
significativo da nota média que dariam a sua qualidade
de vida, apos a realizacao do programa de atividade
fisica. Estes resultados estao de acordo com os
encontrados por Malmros et al. (10), em um estudo
com individuos osteoporoticos submetidos a um
programa de treinamento fisico, durante dez semanas.
Eles observaram que houve uma melhora significativa
da qualidade de vida dos individuos treinados.

Driusso et al. (11), Aveiro et al. (15) e
Renno et al. (16), que submeteram mulheres com
osteoporose a atividade fisica e aplicaram o OPAQ
para avaliar a influéncia dos exercicios na qualidade
de vida destas mulheres, encontraram como
resultado uma melhora significativa.
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Chow et al. (17), em um estudo com
individuos osteoporéticos submetidos a um
programa de atividade fisica, verificaram que ao
término do treinamento, houve uma melhora do
bem-estar, da mobilidade e do nivel de dor em
80% das participantes, obtendo, com isso, uma
melhora da qualidade de vida desses individuos.

O aumento da forca muscular, do
equilibrio, da coordenacao, da diminuicao do nivel
de dor e do aumento da independéncia, obtidos
com o treinamento fisico, contribui de modo
significativo para a melhoria da qualidade de vida
dos individuos osteoporéticos (12).

Nivel de Dor

Houve uma reducio significativa do nivel
de dor ap6s a realizacio do programa de exercicios,
o que pode ser observado pelo aumento da
porcentagem de voluntdrias que relataram uma
diminuicao da percepcao de dor apods o
treinamento.

Estes resultados estao de acordo com
aqueles encontrados por Driusso et al. (11) e Rennd
et al. (16), que observaram por meio do OPAQ
uma diminuicio do nivel de dor em mulheres
osteopordticas apds a realizacao de um treinamento
fisico.

Chow et al. (17), ap6s submeter individuos
osteopordticos a um programa de atividade fisica,
também encontraram uma diminuicao da dor,
aumento da mobilidade e da capacidade funcional.

Resultados similares foram encontrados
por Malmros et al. (10), que observaram diminuicao
significativa do nivel de dor e do uso de analgésico
em mulheres osteoporéticas com dor cronica na
coluna lombar, que foram submetidas um programa
de atividade fisica supervisionado por
fisioterapeutas. A diminuicao da dor pode ser
resultado dos efeitos que o exercicio fisico
proporciona.

A dor, relacionada as fraturas ou
microfraturas, € um problema comum entre os
individuos osteoporéticos e ¢ um fator que
contribui de modo significativo para a diminuicao
da qualidade de vida. Portanto, ¢ de grande
importancia que os protocolos de atividade fisica
dirigidos a essa populacao enfatizem exercicios que
contribuam para amenizar e prevenir o
aparecimento de episodios de dor.

Nivel de Tensdo

A osteoporose nao so6 traz conseqiiéncias
fisicas e funcionais, mas também sequielas
psicossociais. O individuo com osteoporose
apresenta alteracdes no comportamento,
manifestando maior medo, ansiedade e mudanca
de humor, levando a um maior nivel de tensao
por saber da possibilidade de fraturas.

Por outro lado, os efeitos fisiologicos do
exercicio fisico promovem maior disposicao,
diminuem a fadiga, melhoram o bem-estar fisico, o
humor, a imagem corporal, a auto-estima e a
autoconfianga, possibilitando uma diminui¢io da
ansiedade e depressao.

Como pode ser observado na Tabela 2,
as voluntdrias apresentaram uma reducao do nivel
de tensao. Ap6s a realizacao do treinamento fisico,
foi observado que houve uma diminuiciao
significante do medo de quedas e um aumento da
percep¢ao de melhora do equilibrio. Foi observada
também uma melhora do sono com a realizaciao
do programa de atividade fisica. As voluntarias
relataram uma diminuicao da dificuldade de dormir
e uma melhora da disposicio ao acordar, o que
contribui para uma diminuicao da fadiga.

Estes resultados estio de acordo com os
encontrados por Driusso et al. (11), que enfatizou a
importancia dos exercicios serem realizados em
grupo, pois possibilita as mulheres com osteoporose
compartilhar suas experiéncias de vida, tornando-
as conscientes de que nao sao as unicas a terem a
doenca, e ainda possibilita a estimulacio muitua para
continuar a realizacao de atividade fisica.

Flexibilidade

Os dados da Tabela 2 mostram que houve
uma melhora da percepcio do aumento da
flexibilidade das voluntarias, sendo que apos a
realizacao do programa de exercicios, 70% das
mulheres relataram uma melhora nessa variavel.

Estes resultados estao de acordo com o estudo
de Mitchell et al. (8), onde apds trés meses de atividade
fisica, as mulheres com osteoporose apresentaram, entre
outras coisas, melhora da flexibilidade. Resultado similar
foi encontrado por Rauchbach (18), que investigou
durante trés meses os efeitos de um treinamento de
exercicios gerais associados a caminhada, para uma
populacgio de idosos.
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Estes resultados reforcam a necessidade
da realizacao de exercicios de alongamento, pois
o individuo idoso tem uma grande predisposicao
de apresentar encurtamento muscular e diminui¢ao
da amplitude de movimento (ADM) de diversas
articulacoes, contribuindo para uma menor
flexibilidade, que resulta numa deficiéncia na
coordenacao e no equilibrio, podendo, desta forma,
deixar o idoso mais vulneravel a quedas e fraturas.

Capacidade de Realizacdo das Atividades da
Vida Didaria (CRAVD)

A capacidade de realizar as atividades da
vida diaria é um fator muito importante para as
mulheres com osteoporose, pois nas AVD’s estio
inclusas tarefas relacionadas ao cuidado préprio e
da casa, conferindo as mulheres maior
independéncia quando estas atividades podem ser
realizadas sem ajuda de outras pessoas.

Como pode ser observado na Tabela 2,
houve uma alteracao significativa da variavel
Capacidade de Realizacao das Atividades da Vida
Didria, na qual todas as voluntarias relataram
melhora.

Esse resultado ¢ semelhante aos
encontrados por Driusso et al. (11) e Renno et al.
(16), que observaram uma maior facilidade na
realizacio das AVD’s apo6s a realizacao de um
programa de atividade fisica.

Apoio Familiar

Esta categoria do OPAQ foi a Unica que
nao mostrou alteraco significativa apos a realizacao
do programa de atividade fisica. Isso possivelmente
ocorreu porque as questoes presentes nos dominios
Atividade Social e Apoio da Familia e Amigos do
questionario OPAQ, que formaram a categoria
Apoio Familiar, ndo sdo relacionadas com situacoes
em que a atividade fisica possa interferir
diretamente.

Consideracoes Finais

Em vista dos resultados obtidos neste
trabalho, pode-se concluir que o programa de
atividade fisica, orientado por fisioterapeutas,

constituido por alongamentos gerais, caminhada e
fortalecimento dos musculos quadriceps e
isquiotibiais, realizado por 14 semanas a freqiéncia
de 3 vezes por semana, foi eficaz na melhora da
percepcao da qualidade de vida de mulheres com
osteoporose que participaram do treinamento.
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