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Resumo: Objetivo — associar o desempenho das aptiddes fisicas e presenga ou néo de osteoporose
(op) em idosos praticantes de exercicios fisicos. Métodos — participaram do estudo 327 idosos (264
mulheres e 63 homens) fisicamente ativos. Aplicou-se uma ficha diagnéstica com dados
sociodemogréficos e diagnostico de op, teste de forga de preensdo manual (fpm) e a bateria senior
fitness test. O tratamento dos dados deu-se de maneira descritiva (frequéncia simples e porcentagem)
e inferencial (qui-quadrado e mann-whitney). O nivel de significancia de 5%. Resultados - entre os
idosos avaliados, 34 (12,4%) relataram ter op. A amostra total apresentou baixo desempenho nas
aptiddes fisicas avaliadas. Associando-se a presenca de op, observou-se que os idosos com op tém
fpm, forca de membros inferiores (mmii) e flexibilidade de membros superiores (mmss) reduzidas
quando comparados com idosos sem op. Conclusdo — deve-se promover aos idosos com op,
exercicios de fortalecimento e alongamento muscular.

Descritores: Osteoporose; Idoso; Aptidao Fisica.

Association between osteoporosis and fitness for senior practitioners of
physical activity

Abstract: Objective — associate the performance of the physical skills and the presence or not of
osteoporosis (op) on seniors who practice physical activity. Methods — 327 senior attendants (264
women and 63 men) physically active. They were applied to a diagnose file with the sociodemographic
information and self report of clic diagnostic of op, handgrip strength (fpm) and to senior fitness test
battery. The processing of the information happened on a descriptive way (simple frequency and
percentage) and inferential (chi-square and mann-whitney test). The level of significance of 5%. Results
— between senior evaluated, 34(12,%) reported they have op. Total sample have presented a low
performance on the physical abilities evaluated. By associating the presence of op, observed that the
seniors with op have reduced: fpm, strength on the superior and flexibility on the inferiors limbs when
compared to seniors without op. Concluison — must promote to the seniors with op, exercises of
fortification and muscular stretching.

Descriptors: Osteoporosis; Aged; Physical Fitness.
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Introducéo

O aumento da taxa das doencas cronico-degenerativas, como a osteoporose, estd
diretamente relacionado ao envelhecimento da populagdo’. No Brasil, 0 nimero de pessoas
que possuem osteoporose chega a 10 milhdes e os gastos com tratamento e assisténcia no
Sistema Unico de Saude (SUS) séo altos. Em 2010, gastou-se aproximadamente R$ 81
milhdes para a atencdo ao paciente com osteoporose vitima de queda e fratura?2. O
desenvolvimento de doengas e a perda progressiva das aptidées funcionais interferem na
qualidade de vida do idoso, limitando sua capacidade para realizagéo das atividades da vida
diaria e prejudicando sua satde?.

Dessa forma, estudos indicam os beneficios da pratica de exercicio fisico regular sobre
os niveis de forca muscular em idosos*®, equilibrio®8, reducdo do risco de quedass,
endurance4 e capacidade funcional’. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos
mantém as atividades 6sseas normais, promovendo alteragdes no metabolismo dsseo por
efeito direto via forga mecanica ou indireto por fatores hormonais®?.

Apesar desses beneficios, idosos praticantes de exercicios fisicos ainda apresentam
baixo desempenho em algumas aptiddes fisicas'®. Dessa forma, é importante para a pratica
clinica do fisioterapeuta, conhecer como associam-se o desempenho nas aptiddes fisicas e a
ocorréncia de osteoporose entre idosos praticantes de exercicios fisicos. A modalidade de
exercicio fisico ideal para balizar o planejamento de propostas de intervencao coerentes com
a realidade de idosos acometidos pela osteoporose também é importante conhecer e detectar
precocemente o declinio nas aptiddes fisicas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo associar o desempenho de diferentes
aptidoes fisicas e a ocorréncia de osteoporose em idosos praticantes de exercicios fisicos
regulares.

Metodologia

A populacdo desse estudo descritivo foi composta por 400 idosos participantes dos
projetos de atividades fisicas do Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) e do Programa Saude e Lazer do Instituto Federal de
Santa Catarina (IF/SC). A amostra foi selecionada de forma intencional, tendo-se como
critérios de incluséo: serem idosos (=60 anos de idade) e praticantes de exercicios fisicos por
no minimo 6 meses. Dessa forma, fizeram parte do estudo 327 idosos de ambos os sexos,
sendo 264 mulheres (média de idade de 66,74+8,05 anos) e 63 homens (média de idade de
69,00+8,88 anos).

As aulas de exercicio fisico dos programas tém duragdo de 50 minutos e s&o realizadas
de duas a trés vezes por semana. Essas aulas prezam por uma intensidade moderada em
que os idosos precisam de algum esforgo fisico para realiza-las, bem como, a necessidade de
impor uma respiragdo um pouco mais forte que o normal. As modalidades praticadas pela
maioria s&o: hidroginastica (38,2%), natagao (26,9%), e ginastica (25,6%).

O diagnostico clinico de osteoporose foi identificado segundo o autorrelato dos idosos
(Vocé recebeu o diagnostico de osteoporose de um profissional médico ou de outro
profissional da salde?). Também foram coletados dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas.



Para caracterizagdo da amostra, foi utilizada uma ficha diagndstica contendo as
seguintes informagdes: idade, sexo, dados sociodemogréficos e autorrelato de diagndstico
clinico de osteoporose.

A FPM foi mensurada por meio do teste de forca maxima de preensdo manual realizado
por meio de um dinam6metro - Hydraulic Hand Dynamometer - Modelo Sh5001 - da Saehan
Corporation. Para avaliar as demais aptiddes fisicas, utilizou-se os testes fisicos da bateria de
testes Senior Fitness Test — SFT'" que é especifica para idosos, de facil aplicagdo e baixo
custo operacional'?.

Os dados foram coletados por alunos do CEFID/UDESC previamente treinados. As
avaliagdes foram realizadas no local onde eram realizados os exercicios fisicos.
Primeiramente foi aplicada a ficha diagnéstica em forma de entrevista individual. Em seguida,
os testes de aptidao fisica para idosos Senior Fitness Test — SFT, conforme seu protocolo™
que avalia as seguintes aptiddes fisicas: forca e flexibilidade dos membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), resisténcia aerobica e equilibrio dindmico, e o teste de forga
maxima de preensdo manual, seguindo os procedimentos recomendados por Innes'®, o qual
foi corrigido de acordo com o sexo e indice de massa corporal.

Para obter a classificagdo do desempenho em cada teste de aptidao fisica, utilizou-se a
escala normal das contagens dos percentis, segundo sexo e faixa etaria, conforme proposto
por Rikli e Jones!". A classificagdo é dada, para cada teste de aptidéo fisica, em cinco niveis
(muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom). Para anélise, os idosos foram categorizados
em “Bom” (Muito Bom e Bom) e “Ruim” (Muito Fraco, Fraco, Regular), para cada teste de
aptiddo fisica. Apesar de ndo ter sido validada para a populagdo idosa brasileira, estudo
prévio™ encontrou bons resultados com a referida classificagéo.

Para obter a categorizacdo dos idosos por caracteristica da modalidade de exercicio
fisico realizado, utilizou-se o agrupamento das modalidades disponibilizadas em diferentes
grupos (Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias das modalidades de exercicio fisico em diferentes grupos.

Categoria Modalidades
Grupo 1 Natagdo, caminhada, hidroginastica, danga
Grupo 2 Pilates, ginastica, musculagao

Grupo 3 Uma modalidade pertencente do grupo 1 ou grupo 2

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel® e analisados no programa
estatistico SPSS - Statistical Package for Social Sciences - versao 17.0 para Windows. O
tratamento estatistico descritivo foi realizado mediante frequéncia simples e porcentagens. Na
analise inferencial, utilizou-se o teste Qui-Quadrado (X?) para associar variaveis categoricas
ou teste U de Mann-Whitney para comparar variaveis numéricas. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

Essa pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela resolugdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da UDESC, sob o protocolo nimero 185/07.
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Resultados

Foram entrevistados 327 idosos, sendo 264 mulheres (80,7%) e 63 homens (19,3%). A
média de idade dos participantes foi 67,18 £ 8,25 anos, havendo diferenca significativa (U=
6881,50; p= 0,033) entre mulheres (66,74 +8,05 anos) e homens (69,00 £8,88 anos). Quanto
as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a maioria é viuvo (59,8%), tem ensino
fundamental incompleto (27,9%), é aposentado/pensionista (61,1%) e tem renda mensal
familiar acima de 6 salarios minimos (32,8%).

Com relagdo a presenca de osteoporose, nota-se que 34 (12,4%) dos idosos
entrevistados relataram a doenga. Na associagdo com o sexo, ndo houve diferenca
significativa (X?= 3,254; p= 0,071), demonstrando que essa doenca acomete homens e
mulheres de maneira semelhantes, embora com prevaléncias diferentes (1,8% e 10,6%,
respectivamente). Ja quanto a variavel idade, houve diferenga significativa (U= 3769,00; p=
0,006) entre idosos com (70,73 £ 7,43) e sem (66,83 + 8,24 anos) osteoporose.

Com relagdo a pratica das modalidades ofertadas, identificou-se que 16 (51,6%) dos
idosos que relataram quadro clinico de osteoporose realizam modalidades
predominantemente aerdbias, 8 (25,8%) realizam modalidades predominantemente
anaerobias, enquanto 7 (22,5%) realizam modalidades mistas (tanto aerdbias como
anaerdbias). Na associagcdo com os resultados referentes as aptiddes fisicas, ndo houve
diferenca significativa, demonstrando que idosos com osteoporose praticantes de exercicios
fisicos tém semelhante aptiddo fisica, independentemente do tipo de modalidade que
realizam.

Na Tabela 1, apresenta-se a associagdo/comparagdo entre presenga e auséncia de
osteoporose com as aptiddes fisicas dos idosos praticantes de exercicios fisicos.

Tabela 1 — Associagdo/comparagao entre presenga/auséncia de osteoporose com as aptiddes fisicas dos idosos praticantes de
exercicios fisicos (n=327).

Caracteristicas Sem OP Com OP Total U p

Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)

Forca de Preenséo Manual (kgf) (i) 2516 (7,34) 22,09 (6,34) 24,93 (7,29) 30025 0,025

Forga de Preensao Manual (kgf) ., 23,37 (7.03) 2000 (6.21) 22,94 (6,90) 29025 0,011

esq)

f (%) f (%) f (%) X2 p
Forga de MMSS
Ruim 134 (58,0) 24.(70,6) 158 (59,6)
Bom 97 (42,0) 10 (29,4) 107 (40,4) 1,948 0,163
Forga de MMII
Ruim 124 (54,1)  25(78,1) ¥ 149 (57,1) 6,589 0,010*
Bom 105 (45,9) 7(21,9) 112 (42,9)
Resisténcia Aerdbica
Ruim 152 (68,8) 24.(75,0) 176 (69,6) 0,511 0,475

Bom 69 (31,2) 8(25,0) 77 (30,4)




Flexibilidade de MMII

Ruim 176 (75,2) 23 (67,6) 199 (74,3) 0,889 0,346
Bom 58 (24,8) 11(32,4) 69 (25,7)

Flexibilidade de MMSS 5,
Ruim 194 (83,3) 28 (82,4) 222(83,1) 0,17 0,895
Bom 39 (16,7) 6(17,6) 45(16,9)

Flexibilidade de MMSS .,
Ruim 213(914)  27(794)¥  240(89,9) 4,704 0,030
Bom 20 (8,6) 7(20,6) 27 (10,1)

Agilidade e equilibrio dinédmico

Ruim 193 (83,2) 26 (76,5) 219(82,3) 0920 0,337
Bom 39 (16,8) 8(23,5) 47 (17,7)

OP-= osteoporose; U= estatistica do teste de Mann-Whitney; f= Freqliéncia; X?= estatistica do teste Qui-Quadrado; dir=
direita; esq= esquerda; MMSS= membros superiores; MMII= membros inferiores; p= nivel de significancia *p<0,05; ¥ ajuste
residual (=2,0).

Verifica-se que a FPM, tanto direita quanto esquerda, foi menor entre idosos com
osteoporose quando comparada aos idosos sem osteoporose. A FPM apresentou-se reduzida
na amostra total (m&o direita= 24,93 kgf e mao esquerda= 22,94 kgf).

Observa-se também que, com relagdo a presenca de osteoporose, houve associagéo
com a forca dos MMII (X2= 6,589; p= 0,010) e a flexibilidade do membro superior esquerdo
(X2= 4,704; p= 0,030). Verifica-se que ha uma tendéncia dos idosos com diagndstico
autorrelatado de osteoporose a apresentar pior desempenho na forca dos MMIl e na
flexibilidade do membro superior esquerdo.

As demais aptiddes fisicas analisadas (flexibilidade do MMII, flexibilidade do membro
superior direito, forca do membro superior, agilidade e equilibrio dindmico e resisténcia
aerdbica) ndo se associaram com osteoporose. No entanto, observa-se a alta freqiéncia de
idosos com desempenho ruim nessas aptiddes.

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de osteoporose foi de 12,4% e associou-se a
reduzidas FPM, forca de MMII e flexibilidade de MMSS. Além disso, pode-se creditar parte
dessas alteragdes a diferenca de idade encontrada entre os grupos com e sem osteoporose.
Esses resultados apontam a importancia de intervengdes pautadas no aumento da forga
muscular entre a populagéo que envelhece e apresenta diagnéstico de osteoporose.

Alguns estudos'181” sugerem que a forga muscular corporal global pode ser
representada pela FPM, demonstrando correlagdes significativas entre esta e outras medidas
de forga de extremidades e de capacidade funcional. Comparando-se as médias encontradas
nos idosos do estudo com os valores de referéncia de Bohannon et al.®, observa-se baixa
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FPM, o que pode interferir nas atividades de vida diaria, visto que a baixa FPM indica
diminuicdo de forga muscular, sendo esta necessaria para a realizagao de fungdes basicas
como vestir-se e carregar objetos'®.

A FPM pode ser considerada um preditor de forga corporal global e os seus indices
abaixo do esperado para faixa etaria e sexo podem indicar redugdo de forga de MMII,
impactando negativamente na capacidade do individuo em efetuar independentemente trocas
de postura, marcha, levantar e sentar, subir e descer degraus e manter o equilibrio®®. Além
disso, baixos valores de FPM podem ser acompanhados por maior tempo de internagbes
hospitalares, maior taxa de mortalidade, aumento dos custos de saude, necessidade de
cuidados de longa duragéo e maior possibilidade de incapacidade funcional'?1821.2223, Esse
quadro pode ser ainda mais complicado em idosos com osteoporose devido as caracteristicas
inerentes a patologia.

No presente estudo também foi verificado, nos idosos com osteoporose, um baixo
desempenho da aptidao fisica forca dos MMII. Estudos?+? apontam que as perdas tanto de
forca quanto de massa muscular ocorrem naturalmente com o passar da idade.

Barbosa, Souza e Lebrdo? realizaram um estudo com 1656 idosos da cidade de Sao
Paulo com o objetivo de verificar a influéncia da idade sobre a forga e a flexibilidade. Os
individuos foram distribuidos em trés grupos (60-69 anos, 70-79 anos e = de 80 anos) e 0s
resultados indicaram que quanto maior a idade, menor é a forca e a flexibilidade dos idosos.

Para Guimardes e Farinatti¥’, a diminuicdo de forca muscular em MMII € comum nos
idosos e tem sido identificada como a segunda maior causa de quedas. A presenga de
osteoporose torna o problema das quedas ainda maior devido a sobremorbidade nesse
grupo.

A prética de exercicio fisico regular influencia na manutencdo das atividades 6sseas
fisiolégicas e vem sendo indicado no tratamento da osteoporose9. Apesar de no presente
estudo a modalidade de exercicio fisico ndo associar-se ao desempenho das aptiddes fisicas
em idosos com osteoporose, uma revisdo sistematica desenvolvida por Santos e Borges®
apontou que os exercicios mais estudados no tratamento da osteoporose foram aqueles de
extensdo isométrica de tronco (em posicdo antigravitacional), exercicios em cadeia cinética
aberta, corridas, caminhadas e exercicio de equilibrio e coordenagao.

A manuten¢do de um estilo de vida ativo retarda os efeitos bioldgicos negativos do
envelhecimento, preservando a autonomia do idoso por meio da melhoria das qualidades
fisicas da aptiddo funcional?®. Contudo, apesar da pratica de exercicios fisicos, o processo
natural do envelhecimento influencia na queda do desempenho da aptiddo funcional®. E o
que se observa no presente estudo, no qual idosos praticantes de exercicio fisico apresentam
baixo desempenho em algumas aptiddes fisicas.

Sabe-se que a perda da flexibilidade e da forga sdo as principais variaveis motoras
relacionadas as maiores limitagbes das atividades de vida diaria registradas nesta
populagdo31. Alteragdes musculotendineas afetam especialmente os musculos bi-articulares,
limitando a amplitude de movimento e alterando a distribuicdo do torque em torno das
articulagdes®. Gallon et al.® afirmam que exercicios de alongamento podem ser uma
importante ferramenta para minimizar estas perdas.

Com relagdo a flexibilidade, exercicios voltados para o aprimoramento desta aptiddo
fisica s@o normalmente incluidos em qualquer prescri¢éo de exercicio fisico, tanto para atletas
como para individuos sedentarios e até mesmo para portadores de diversas doencas, €



particularmente para individuos com mais de 65 anos de idade, segundo as recomendagdes
institucionais da American Heart Association e do American College of Sports Medicine, e
podem resultar em melhora da qualidade de vida®.

Concluséo

O processo de envelhecimento desencadeia uma série de adaptacdes nos diferentes
sistemas do organismo, que podem prejudicar a aptiddo e o desempenho fisico quando
associadas a falta de exercicio fisico. Entretanto, no presente estudo os idosos praticantes de
exercicio fisico apresentaram baixo desempenho nas aptiddes fisicas avaliadas.

Associando-se a presenga de osteoporose, observou-se que 0s idosos com essa
patologia tem FPM, for¢ca de MMII e flexibilidade de MMSS reduzidas quando comparados
aos seus pares sem osteoporose. Estes idosos também apresentaram média de idade maior,
0 que pode ter influenciado nas aptiddes avaliadas.

A maioria dos idosos com esse quadro clinico realizava exercicios fisicos
predominantemente aerdbios. Diante disso, propde-se que as intervengdes fisioterapéuticas
voltadas aos idosos com osteoporose incluam, além do trabalho aerébio, exercicios de
flexibilidade e fortalecimento muscular como forma de minimizar o declinio no desempenho
das aptiddes fisicas avaliadas e amenizar o processo da doenca. Da mesma forma, t&o
importante quanto a pratica de exercicio fisico € a ado¢do de um estilo de vida ativo,
priorizando um envelhecimento saudavel.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com uma amostra maior € mais
homogénea potencializando, dessa forma, a generalizagao dos resultados encontrados. Além
disso, indica-se que o diagnostico de osteoporose seja realizado por meio de testes mais
apurados, assim como a utilizagao de baterias validadas na populagéo idosa brasileira.
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