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Programa de Atividade Fisica em Mulheres com Osteoporose
Area Temética de Saude

Resumo

Com o envelhecimento, o organismo fica mais susceptivel a var@egias e dentre elas
encontramos a osteoporose, que € uma doenca do sistema esquelétiexdzea@apor uma
baixa densidade Ossea e deterioracdo microarquitetural. Essa ipatmogiete em sua
maioria mulheres, principalmente na pés-menopausa. O presente prpgopdea atividade
fisica como meio de estabilizar o processo evolutivo da osteoporosearaalos efeitos
desta atividade em relacdo a flexibilidade e forca musculaticiparam do estudo 18
senhoras com média de 71 anos de idade, com diagnostico de osteoporose@ieniast
comprovado por densitometria 6ssea. No inicio do programa e apés sessdaegividade
foram coletados dados pessoais e realizados testes de forcaameastubilidade articular.
Foram obtidos os seguintes resultados: a forca muscular aumentoédien 48,5% nos
membros superiores; a mobilidade articular aumentou em média 50,6% emokran
superiores, em 86,8% nos membros inferiores e 76% na flexao antetiona® Os dados
analisados mostraram os efeitos positivos deste tipo de progr@&madaste também ter
auxiliado na melhora de auto-estima e sociabilidade, tornando-as pesssatispostas na
realizacdo das atividades de vida diaria e conseqientemente dandétouposisivo em
relacdo a qualidade de suas vidas.
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Introducéo e objetivo

O aumento da populacao idosa, que tem acontecido nos ultimos anos, despesou vari
profissionais a se preocuparem mais com essa parcela da populaaéd mueco tempo atrés
estava esquecida. Pesquisas recentes apontaram para um dado cpeidedoale doencas e
dependéncia compreende o0s Ultimos trés a quatro anos antes da mqaeloemr idade que
ela ocorra (Papaleo Netto; Carvalho Filho, 2000).

Um dos fatores mais importantes no processo de envelhecimentosécemgi de
certas doencas com determinada faixa etaria. As afeccOdi®veaculares, as doencas
reumaticas e as neoplasias afetam muito mais individuos aduartijuarenta anos de idade,
comparativamente com os mais jovens. Um significante percentsal pi@sulacdo apresenta
algum tipo de queixa ou limitag&o funcional, quer em atividades de ‘éda, dhobilidade ou
guaisquer outros aspectos funcionais. Em torno de 60% da populacdo adulta pddadora
limitagdo funcional, consequiente a processos cronicos tém maissdataes cinco anos de
idade. Portanto, faz-se necessario procurar tratamentos mais adequagassam aliviar o
sofrimento causado por tais doencas e incapacidades, tanto dos pagciantesias pessoas
gue com eles convivem.

Nesse sentido outro fator importante, e talvez mais necessasigprémocao de
programas que visem a prevencao dessas doencas e consegientes incapacidades.



Uma dessas patologias, comuns na terceira idade, € a osteoporodeanarenencao
deveria ser levada mais em conta do que o proprio tratamento. \&rios motivos para tal
conclusao, um deles seria que para o paciente procurar um médico, prenéeeéie sentiu
algum sintoma (o mais freqientemente relatado s&o as constatiess), e para que iSso
aconteca a perda de massa 0ssea ja gira em torno de 30 a 40%., eudeginca ja esta
razoavelmente avancada e o tratamento deixa de ser tdo simpi&s ppssa parecer. Por
iSSo a prevencao torna-se primordial.

A osteoporose nada mais é que “uma doenca do sistema esquelétitarizac por
uma baixa densidade Ossea e deterioragcdo microarquitetural congimsmiseaumento na
fragilidade d6ssea e na susceptibilidade para fratura”. Estgeaim sua maioria mulheres
principalmente na pos-menopausa.

O maior risco de desenvolvimento da osteoporose por parte das mulhereseipode
explicado, em parte, pelo maior trofismo, massa muscular do sexalmasque apresenta
pico de massa 6ssea 10% maior que nas mulheres.

Dentre os fatores de risco associados com a osteoporose podemas .destheres
com menopausa precoce com alto risco (menopausa cirlrgica, ameroragiarexia
nervosa); mulheres pos-menopausa; nuliparas; historia familiarvapsstatura inferior a
1,60 m e peso abaixo de 50 kg; abuso de &lcool; imobilizacdo prolongada; haondeio
tireoidiano por mais de 10 anos; sedentarismo; osteomalacia; eipeitmo; ingestdo
acentuada de café (a cafeina, quando ingerida em excesso, pode prodzalepmassa
0ssea, pois promove hipercalciura), entre outros (Moreira; Carvalho, 1996).

Sabendo que € vulneravel a saude de um ser na fase do envelheciment@ e que
osteoporose € uma doenca que se aproveita disto, € importante entdagmasaros meio
de se combater esta realidade.

A atividade fisica € um dos mais importantes meios de se reslaté estabilizar o
processo evolutivo da osteoporose. Segundo Frichenbruder & Rose (1996) quandode ativida
fisica estd suficientemente presente ocorre hipertrofia Gsseatendo ou inibindo a
osteoporose ja instalada ou a osteoporose em evolugéo.

N&o se questiona a atividade fisica como meio verdadeiro de se ma#éde do
corpo humano em todos os aspectos. Quando se relaciona exercicimffsi@msteoporose,
esse serve de mediador inverso do processo pela patologia provocada, ®wsejaporose
diminui a densidade Gssea e a atividade fisica provoca o aumentosdasia,assim uma
balanca equilibrada entre ganhos e perdas da densidade O0ssea do eSdoetesnla por
ambos.

A densidade do mineral 6sseo esta relacionada a medidas de foogdamesnassa
tecidual magra regional, por isso 0s exercicios mais favoravestabilizacdo da perda de
massa 6ssea ou seu ganho sao aqueles que favorecem o ganho de foiga (Mgagadle et
al, 1998).

Um dos principais requisitos para a formacdo 6ssea é a forceavddage, sendo
verificado nos astronautas, quando do retorno a Terra, uma perda de neEe&sa 0S
significativa, apesar de mantidos os exercicios durante as viagpasiais. As forcas de
compressao sao realizadas por atividades de impacto, por descpega decargas exercidas
pelos tendbes e musculos sobre 0s 0ssos, dai a importancia da atiistadedra a
manutencdo da integridade do tecido 6sseo.

A atividade fisica ndo propBe sé a salude do esqueleto, mas auxdizde |gor
completa do corpo, por exemplo, a forca muscular e a amplitude de mavitaertiém
sofrem alteracBes positivas. O exercicio tem basicamentefidabdades no tratamento da
osteoporose: obter maior massa 6ssea antes da velhice e impaaiey®utiva maior pela
sua continuidade na velhice. E é neste contexto que a presente pesquisa se espelha.



Este programa, através da atividade fisica, tem como objetivd emedilizar o
processo osteoporotico, ja que a osteoporose é uma doenca sem curaladleafigica se
projeta no sentido de provocar reacoes fisiologicas adversas a da doenca em quesiao estuda

O objetivo especifico deste trabalho foi estudar os efeitos daaatévifisica em
relacdo a ganho de forca, aumento da mobilidade articular e redugéoata mulheres com
osteoporose. E importante ressaltar que a dor ndo é originada pela osteoporose.

A dor (na coluna vertebral) esta relacionada com microfraturéebvais ocasionadas
por compressédo, pelo colapso ou encunhamento do corpo vertebral, algumasomezes c
raquialgia importante; e também por fraturas vertebrais pamiaicompletas, que levam a
deterioracdo da qualidade de vida do paciente. A dor cronica esta epmgse associada ao
esforco fisico, aliviando-se parcialmente com o repouso.

Metodologia

Inicialmente distribuiu-se em consultérios médicos folhetos explisatsobre a
osteoporose com a finalidade de esclarecer eventuais duvidas sobmeaaltembém como
forma de divulgar o trabalho a ser realizado.

Foi estipulado um periodo para inscricdo das pacientes, apés o qual formam
selecionadas 18 senhoras para o estudo, sendo que todas as pacierdradsaldoram
encaminhadas por médico ginecologista ou geriatra e tinham diagndstisitométrico de
osteoporose e/ou osteopenia em pelo menos uma articulagdo, fatorsemseak para
participar do estudo. Essas senhoras participam do Programa “URIESER & Terceira
Idade” da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — Campus de Predittedente. As
pacientes selecionadas foram submetidas a avaliacGes fisieasla inicio nas atividades e
apos seis meses de participacdo nas mesmas.

Os parametros avaliados foram: flexibilidade, analisada atdeégoniometria das
articulagbes do ombro, quadril e joelho, uma vez que séo as articulagi8escometidas pela
osteoporose (Moreira; Carvalho, 1996); forca dos grupos musculares do ombaolri,
analisada manualmente (Kendall et al, 1995); e flexdo anteriorodeot (FAT), medida
através do espaco entre o dedo médio e o chdo de cada mao, utilizan@ofsga ométrica
comum (Driusso, 2000).

Inicialmente o programa de atividade fisica foi de curta durat@aminutos) e a
medida que ocorria ganho de forca e resisténcia, pelas paciensesp® éra aumentado,
chegando a uma hora de atividades. Essas atividades se desenvolverarezdsagor
semana com duracdo de 60 minutos cada aula, sendo destinados os 15 miraisoparac
alongamento, 30 minutos para os conteudos da aula (fortalecimento mpacalarembros
inferiores e superiores, exercicios recreativos, caminhadas) 16 @sinutos finais para
relaxamento, alongamento e/ou trabalho de consciéncia corporal.

Os materiais utilizados nas aulas foram: colchonetes, haltei@$ e 1,0 quilos, bolas
de 20 centimetros de didmetro, caneleiras, bastdes, saquinhos deoared5 quilo,
bambolés e cordas. As atividades eram realizadas em umaspalhada, propria para a
pratica de exercicios, e as caminhadas eram realizadas no jardim da uigersida

Os conteudos aplicados nas aulas foram extraidos da area de estalcekréativo,
onde é possivel defender interesses especificos da osteoporose.

O programa de exercicios visou prevenir a sobrecarga de extiesigae sdo mais
suscetiveis a fraturas, como por exemplo, colo de fémur, imero, radio e vértebras.

Foram evitados exercicios que favoreciam a flexdo de coluna, jEBhdfbruden &
Rose (1996) relataram, em seu estudo, que esses exercicios nazosdendados por
favorecem o aumento da forca de compressdo na coluna aumentando o Gstapsies
vertebrais.



Procurou-se levar em conta também o estagio de perda de massapvssentado
pelas pacientes, pois diferentes modalidades de atividades #8icasecomendadas nos
diversos tipos, ou seja, na osteopenia, na osteoporose e ha osteoporog®igeletaet al,
1998).

Resultados e discussao

Participaram do grupo 18 senhoras com idade média de 71 anos e desvia@&J8ao
anos. Dessas 85% pertenciam a raca branca e 15% a oriental; &% esquitadas, 23%
casadas, 8% solteiras e 8% desquitadas.

A prevaléncia de mulheres brancas e orientais, no presente estudma&alstdos da
literatura que aponta por uma predominancia maior de osteoporose nabsesna raca
negra tem massa 0ssea maior e niveis mais elevados dengadcid que a “protege” do
desenvolvimento da patologia (Papaleo Netto; Carvalho Filho, 2000).

Em relacdo ao grau de escolaridade, 31% possuiam o segundo grau c@%pleto,
magistério, 15% o primeiro grau completo, 38% o primario e 8% eram analfabetas.

Outro dado analisado foi o numero de filhos das pacientes que era oeseg§bimao
possuiam filhos, 30% possuiam dois filhos, 31% trés filhos e 31% quatro filhos.

Observa-se que apenas 8% das pacientes ndo possuiam filhos e 92% mlessioiam
a quatro filhos, fato que nao reforca os dados da literatura que apresertippara como mais
suscetivel a apresentar a patologia.

Os dados referentes aos fatores de risco para osteoporose, no grdpdoeststao
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Porcentagem dos fatores de risco para osteoporose, no grupo analisado.

Presenca do fator Sim N&o
Tabagismo 31% 69%
Bebida alcodlica 31% 69%
Hereditariedade 23% 77%
Reposicao hormonal 23% 77%
Sedentarismo 31% 69%
Menopausa 100% 0%

Observa-se na tabela 1 que os fatores de risco hereditariedadel{@Brta alcoodlica
(31%) e tabagismo (31%) no grupo analisado apresenta porcentagensdabesperado se
comparado com outros estudos (Moreira; Carvalho, 1996).

Todas as mulheres de nosso estudo ja se encontravam na menopausa, eendo ess
periodo considerado um momento critico para o esqueleto, e sem duvida o maior
determinante da perda de massa 6ssea feminina devido a sigaifitatinuicdo da producéo
de estrogeno, nesse periodo.

Fatores que contribuem para um retardo na perda de massa O0sseharaesidb
relacionados com a alimentacéo rica em célcio (seja naldagdesenvolvimento do esqueleto
como na de manutencéo, pois o calcio é fator basico e importanteedarausn 0sso bem
constituido), a administracdo do célcio na forma de medicamento &ica e exercicios
fisicos regulares (mulheres com atividade fisica constanteni@is séricos de estrogénios,
calcitonina e vitamina D maiores que aquelas com vida sedentaria).

Os resultados desses fatores, no grupo analisado, estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem de ingestéo de calcio e leite e a pratieaexkercicios fisicos, no
grupo analisado.



Presenca do fator Sim N&o
Ingestéo de calcio 69% 31%
Ingestao de leite 92% 8%
Pratica de exercicios fisicos  69% 31%

Pode-se observar que o grupo analisado esta bem orientado sobre oslé¢atmes
para o desenvolvimento da osteoporose, sendo que a grande maioria se pocaFIE
alimentacéo, a ingestao de célcio e a pratica de exercicios.

Em relacdo a ingestdo de leite, considerou-se como positiva sarasrgacientes que
relataram ingerir uma média de trés a quatro copos de leite por dia.

Deve-se esclarecer que esses dados referem-se apenasii @vwaléacdo que foi
realizada, ou seja, antes do inicio da participacdo das pacientegoalg atividades fisicas,
sendo o fator atividade fisica teria necessariamente dado 1008questlas foram incluidas
no grupo.

Os dados apresentados, a seguir, foram analisados de maneira coapateg as
avaliacoes fisicas e também através do calculo de média entagera de melhora. Em
relacdo a flexibilidade um dos movimentos analisados foi a flenfivier de tronco, onde
observou-se melhora em 76% das mulheres e 24% mantiveram a meadioe menédia de
ganho na flexdo anterior de tronco foi de 3,77 cm. As amplitudes de movideepimbro e
guadril também aumentaram em todos 0s movimentos das articulagi@Esgee em alguns
a melhora foi de 100%. A melhora da flexibilidade, dado esse confirmém@yaento da
flexdo anterior de tronco dessas pacientes, também foi relataglstutm de Milchell et al
(1998), onde apos trés meses de um programa de atividade fisica reglilmdo por
mulheres com osteoporose pés-menopausicas foi verificado melhora ibdidede e do
equilibrio.

A forca muscular também foi outro dado analisado e os testes feadimados nos
grupos musculares que realizam os movimentos do ombro e quadril. Nésseaia de 50%
das pacientes, do presente estudo, obtiveram melhora em todos 0s grupolresusc
analisados. Resultados similares foram relatados por Mitchal (8998) que observaram
aumento da forca e da massa muscular em mulheres pos-menopausiaiagnostico de
osteoporose apds um treinamento fisico.

Os dados encontrados no grupo analisado estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Porcentagem de melhora relativa a amplitude de movimen{dDM) e forca
muscular (FM), no grupo analisado.

Flexao Extensao Abducédo/aducao

D E D E D E
ADM de ombro | 69,23 46,15 53,87 53,87 76,92 76,92
ADM de quadril | 84,61 69,23 100 84,61 100 84,61
FM de ombro 38,46 30,70 46,15 53,87 53,87 53,87
FM de quadril 46,15 53,87 61,53 69,23 46,15 53,87

Os dados demonstram que em todos os parametros analisados houve uma melhora
significativa na grande maioria das pacientes, muitos deles com um ganho maiorattoespe

Um dado positivo é que durante o periodo analisado nenhuma das mulheres
apresentou fratura e todas elas relataram melhora nas sudadas de vida diaria, mais
disposicéo para realizar as suas tarefas diarias e aumentaram sutiraato-es

Num estudo sobre os efeitos fisiolégicos do exercicio em mulhene®steoporose,
verificou-se que a atividade fisica ao promover aumento na forca muscuhelhora na



capacidade aerdbica, na flexibilidade e no equilibrio, leva a uma d@dinuna
fadigabilidade, no nimero de quedas e, consequientemente, no numero de fi#tiral ¢t
al, 1998).

Um dado que também nos auxilia a demonstrar a eficacia do programeo de
analgésicos pelas pacientes, na primeira avaliacdo 23% das gmoataram a necessidade
de toma-los diariamente ou pelo menos trés vezes por semana inasauliliacdo apenas
6% relataram essa necessidade, demonstrando que a maior flada@bdifarca muscular que
o programa de atividades fisicas lhe proporcionaram, alem de fauslitaovimentos também
auxiliou a que os mesmos fossem realizados sem dor.

Em estudo similar realizado por Bravo et al (1996) onde foi analisamipaxrto de
um programa de exercicios, realizados por um periodo de doze meses sabde fisica e
psicologica de mulheres com osteoporose concluiu-se que, dentre asisvatideevadas, a
intensidade da dor na coluna foi o parametro que apresentou 0 resultadposid®
decorrente dos exercicios, com diminuicdo da mesma. Malmros @9@8) também
relataram, em seu estudo, que o nivel da dor e o uso de analgésicasiudimi
significativamente em pacientes com dor cronica de coluna lombaruapgsograma de
atividade fisica realizado em ambulatério e supervisionado por fisioterapeutas.

A presenca de dor, o sedentarismo e a senescéncia sao fatoresdis@d@m o
aparecimento de encurtamento muscular e diminuicdo da amplitude de movimeintr ks
articulacdes, contribuindo para a diminuicdo da flexibilidade e resolt@m prejuizos a
coordenacao e ao equilibrio, elementos esses necessarios a prevencao de quedas e fratur

Entdo, se conseguimos diminuir esses fatores estaremos, conseqdiEnteme
diminuindo o nimero de fraturas apresentado por essa populacéo.

Conclusbes

Pode-se concluir que os efeitos da atividade fisica regular erhemsil com
osteoporose sao muito positivos.

Os dados demonstraram que grande parte das mulheres participantegredmar
obteve um aumento tanto na mobilidade articular, quanto de forca musdealfiexibilidade,
consequentemente havendo uma melhora significativa no desempenho dasidadssatia
vida diaria.

E interessante relatar que um programa como esse € deddizigio, pois apresenta
baixo custo, os materiais utilizados podem ser improvisados, como paplexa confec¢céo
de saquinhos de areia para a realizacdo de exercicios com qaeggpodem ser
confeccionados pelas préprias pacientes e o local para a realdagatividades pode ser
variado.

E de grande relevancia comentar ainda que um programa de prevenciestemo
além de auxiliar na qualidade de vida de mulheres com osteoporosemtamie& menor
custo para a saude publica, visto que contribui para diminuir os gastdsospitalizacdo e
procedimentos cirdrgicos muitas vezes necessarios nos casasii@e fiarincipalmente as de
colo de fémur) apresentadas por pacientes osteoporoticos.

Cabe aos profissionais da saude salientar a importancia da presasgda da
osteoporose e tomar medidas para a formagcao de grupos de risco reatezagdo de
programas semelhantes.

Vale aqui salientar ainda que o “Programa de atividades figsar@asmulheres com
osteoporose”, devido seus significativos resultados positivos, passowrasseatividade de
extensdo da universidade que vem acontecendo de forma ininterrupta desdeo20@1, c
participacdo do grupo inicial e a inclusdo de novas senhoras.
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