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RESUMO

Introducédo: O beneficio da préatica de atividade fisica para a saude 6ssea de pessoas
idosas ja pode ser comprovado, porém acredita-se que essas informacdes ainda ndo sao de
dominio da populacdo idosa com osteoporose, bem como os profissionais de saude ainda néo
encaminham ou sugerem modalidades muito diversas para essa populacdo. Surge dai uma
necessidade de conhecer qual a maior preferéncia de modalidade praticada e recomendada.
Objetivo: Conhecer o perfil de atividade fisica de idosos com osteoporose na cidade de Lavras-
MG. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal, através de um questionario que
contou com perguntas sobre caracteristicas da satde 6ssea dos idosos bem como a modalidade
de atividade fisica praticada pelos idosos, sua duracdo e frequéncia e as atividades fisicas que
foram recomendadas pelos médicos e ou outros profissionais de saude. A aplicacdo do
questionario foi no préprio ambiente onde acontecem as atividades fisicas. Resultados: O
estudo teve uma amostra 96 idosos sendo que 43,75% idosos tinham diagnostico de
osteoporose, e entre eles existem 76,2% de mulheres e 23,8% de homens, e uma grande
diversidade nas modalidades praticadas sendo a musculacdo 59,5% e pilates 35,7% 0s mais
procurados. Com 38,1% o treino com duragdo de 60 minutos é o mais frequente. 50% dos idosos
tiveram quedas nos ultimos anos, mas apenas 28,6% tiveram fraturas e 16,7% necessidades de
cirurgias. A maioria dos idosos (92,9%) praticam atividade fisica sem recomendacdo de um
profissional de saude, sendo o ortopedista (19%) o profissional que encaminhou esse idoso com
mais frequéncia para a préatica de atividade fisica. Concluséo: Apds a avaliagdo dos resultados,
concluiu se que a modalidade pilates e academia foram as mais procuradas, com duracao de 60
minutos e 3 vezes na semana.

Palavras-chave: Osteoporose; Atividade Fisica; Academia; Pilates; Hidroginastica; 1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The benefit of physical activity for the bone health of elderly people can
already be proven, but it is believed that this information is not yet the domain of the elderly
population with osteoporosis, and health professionals still do not refer or suggest very different
modalities for this population. There arises a need to know which is the greatest preference of
practiced and recommended modality. Objective: To know the physical activity profile of
elderly people with osteoporosis in the city of Lavras-MG. Methods: A cross-sectional
descriptive study was carried out, using a questionnaire that included questions about
characteristics of the bone health of the elderly, as well as the type of physical activity practiced
by the elderly, its duration and frequency and the physical activities that were recommended by
doctors and/or others health professionals. The application of the questionnaire was in the
environment where the physical activities take place. Results: The study had a sample of 96
elderly people, 43.75% of whom were diagnosed with osteoporosis, and among them there are
76.2% women and 23.8% men, and a great diversity in the modalities practiced, with
bodybuilding 59.5 % and pilates 35.7% the most wanted. With 38.1%, training lasting 60
minutes is the most frequent. 50% of the elderly had falls in recent years, but only 28.6% had
fractures and 16.7% needed surgery. Most elderly people (92.9%) practice physical activity
without the recommendation of a health professional, with the orthopedist (19%) being the
professional who most frequently referred this elderly person to the practice of physical activity.
Conclusion: After evaluating the results, it was concluded that the pilates and gym modality
were the most sought after, lasting 60 minutes and 3 times a week.

Keywords: Osteoporosis; Physical activity; Academy; Pilates; water aerobics; Seniors.
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1 INTRODUCAO

A reducdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida resultaram no
envelhecimento da populacdo o que traz um aumento das taxas de doencas cronico-
degenerativas, entre as quais podemos citar a osteoporose. Atualmente hd um nimero crescente
de mulheres que chegam ao periodo da menopausa, época em que estas estao mais susceptiveis
a alteracGes hormonais levando a doencas decorrentes do declinio da sintese de estrogénios,
dentre elas a osteoporose (ANTHAMATTEN; PARISH, 2019; AZIZIYEH et al., 2019). A
osteoporose € um dos mais graves problemas de salde publica nas mulheres pds-menopausa
afetando aproximadamente 20% delas com consequente associacao a fraturas, que podem levar
ao quadro de dor crénica e/ou risco de progressao para perda funcional, sobrecarregando 0s
gastos do sistema de satde (ALEJANDRO; CONSTANTINESCU, 2018).

Segundo a Fundacdo Internacional de Osteoporose cerca de 200 milhdes de mulheres
no mundo s&o acometidas pela osteoporose. A osteoporose causa dependéncia e vulnerabilidade
nos idosos devido a maior incidéncia de incapacidade funcional. Com a progressdo da doenca,
o risco de fraturas, especialmente do fémur, costelas e punho podem levar ao acamamento e ao
alto risco de mortalidade. Uma em cada trés mulheres acima de 50 anos sofrerd uma fratura
osteoporotica (BACCARO et al., 2015; KANIS et al., 2019).

A osteoporose € uma doenca caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo que induz a fragilidade e contribui,
assim, para o aumento do risco de fraturas. A osteoporose é causada pela interrupcdo do
equilibrio entre formacao e reabsorcdo 6ssea. A formacdo Ossea é realizada por osteoblastos e
reabsorcao € realizada por osteoclastos (BACCARO et al., 2015; WATTS et al., 2020; YUAN
etal., 2016).

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas para a prevencao e o tratamento da osteoporose,
os exercicios fisicos tém sido amplamente recomendados. Estes tém papel fundamental no
tratamento da osteoporose, principalmente pela reducao da reabsorcdo 0ssea, aumento de forca
muscular, estabilidade, equilibrio, mobilidade, melhora da qualidade de vida, redugéo da dor e
prevencdo de quedas. Todavia, os beneficios promovidos pela atividade fisica sobre a DMO se
devem em parte a intensidade e ao tipo de exercicio, assim como ao controle dos principios
efeitos biologicos do treinamento. As atividades mais frequentemente recomendadas sdo as
corridas, caminhadas, exercicios de equilibrio e coordenacdo, vinculados a hidroginastica, além
da musculacdo (ASSUNCAO; ABREU, 2017; BENELI; ACOSTA, 2017).
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Dentre todas as modalidades recomendadas o treinamento de resisténcia (for¢a) ou
exercicio de impacto sdo os que mais possuem evidéncias cientificas na melhora e prevencéao
da DMO, prevenindo ou revertendo cerca de 1% da perda 0ssea por ano na coluna lombar e
colo do fémur em mulheres pds-menopausicas (PINELLI et al., 2021). Os 0ssos se adaptam a
cargas mecanicas com resposta osteogénica, caso essas cargas excedam as das atividades
habituais, portanto esses individuos com osteoporose deveriam ser encorajados a pratica de
exercicios de carga (SANCHEZ-TRIGO; RITTWEGER; SANUDO, 2022).
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2 JUSTIFICATIVA

A atividade fisica ou a pratica regular de exercicios fisicos influenciam a manutencao
das atividades normais ésseas, e por este motivo a atividade fisica vem sendo indicada no
tratamento da osteoporose. Entretanto, a relagdo entre atividade fisica, exercicio fisico e
osteoporose tem levado pesquisadores a abordar varias discussdes sobre este assunto, buscando
melhor conhecimento sobre fatores como a intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios
utilizados como método de prevencao e tratamento da patologia (BOUXSEIN et al., 2019).

Atraves das revisdes sistematicas de Borgen e Eriksen (2021) e Zhao et al. (2020) o
beneficio da préatica de atividade fisica para a salde Gssea de pessoas idosas ja pode ser
comprovado. De acordo com a literatura cientifica, o treinamento de forca € a atividade fisica
com melhor beneficio para salde dssea, porém, acredita-se que essas informac@es trazidas por
ensaios clinicos ainda ndo sdo de dominio da popula¢éo idosa com osteoporose. Ainda que, ndo
restam duvidas sobre qual atividade fisica € melhor para essa populacao, € questionavel se 0s
idosos com osteoporose realmente estdo frequentando a melhor pratica de atividade fisica para
sua saude. Surge dai uma necessidade de conhecer qual a atividade fisica tem sido mais
recomendada e realizada por essa populacéo.

Diante do exposto o presente estudo pressupde o reconhecimento da atividade fisica,
como sendo uma alternativa de prevencéo e tratamento da osteoporose garantindo a melhora da
qualidade de vida, porém essa pratica de atividade fisica teria que ser bem recomendada e

indicada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil de atividade fisica praticado por idosos com osteoporose da cidade de
Lavras-MG.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar qual modalidade de atividade fisica os idosos mais praticam;

e Identificar as principais caracteristicas das modalidades praticadas pelos idosos tais
como, frequéncia, intensidade, superviséo.

e Identificar qual profissional da saide que mais recomenda e encaminha esses idosos
para a realizacdo dessa pratica de atividade fisica.

e Identificar o perfil dos idosos praticantes de atividade fisica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Osteoporose

O aumento da expectativa de vida da populacdo e os custos gerados pelas fraturas,
principalmente de quadril, determinam a importancia de se estudar essa doenca, visto que
fraturas de quadril sdo as que atribuem maior morbidade e mortalidade. Numa sociedade
envelhecida, a prevaléncia de osteoporose e osteopenia aumenta progressivamente (HONG;
KIM, 2018).

Atualmente, a osteoporose é considerada um problema de satde global que ocorre em
altas taxas nos paises ocidentais, Asia e América Latina. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a osteoporose ¢ descrita como a “doenca silenciosa do século”, com grandes
impactos econdémicos e sociais. Esta bem documentado que a osteoporose afeta principalmente
0s idosos, com maior prevaléncia entre as mulheres. Em particular, as mulheres na pés-
menopausa estdo em maior risco do que outras mulheres, com metade de todas as mulheres na
pGs-menopausa apresentando osteoporose (SAADEH et al., 2022).

A osteoporose é definida como uma desordem esquelética caracterizada pelo
comprometimento da resisténcia dssea e predispondo a pessoa a um risco aumentado de fratura.
As consequéncias das fraturas sdo dor, morbidade e aumento do risco de mortalidade. Apesar
de existirem estratégias diagnosticas e farmacoldgicas eficazes para prevenir fraturas
osteopordticas, uma enorme proporcdo de pacientes ndo é diagnosticada e ndo tratada
(KERSCHAN-SCHINDL et al., 2020).

A fratura associada a osteoporose pode ocorrer em praticamente qualquer local do
esqueleto, no entanto, os 0ssos mais frequentemente afetados sdo a coluna vertebral, quadril,
punho, Umero e pelve. Fraturas de quadril sdo as mais devastadoras em termos de morbidade e
mortalidade significativas, podendo causar incapacidades que podem levar a perda de
independéncia (WU; STRICKLAND; CHAMBERS, 2019).

As fraturas osteoporéticas tornam-se um grande fardo individual e social — pacientes
idosos com fraturas de quadril ou vertebrais sofrem com dor, muitas vezes por imobilizacdo
vitalicia e suas complicacdes tromboticas e inflamatorias que, em geral, aumentam a taxa de
mortalidade entre os esses individuos (ZAGORSKI et al., 2021).

Nas Ultimas trés décadas, a osteoporose passou de vista como uma consequéncia

inevitavel do envelhecimento para ser entendida como uma importante doenga crénica ndo
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transmissivel, com definicdo diagndstica associada e métodos eficazes de deteccdo,
estratificacdo de risco e tratamento (HARVERY et al., 2019).

A medida que o envelhecimento global acelera, gera um forte fator de risco para a
prevaléncia de osteoporose em pessoas com 80 anos ou mais dobrou daquelas entre 65 e 69
anos (LO, 2021). Aumentando a incidéncia de problemas de salde relacionados a idade,
incluindo quedas, aproximadamente um tergo dos idosos com mais de 65 anos caem uma ou
mais vezes por ano, e 0 nimero aumenta com o aumento da idade; a incidéncia anual de quedas
em idosos acima de 80 anos chega a 50% (ZHAO et al., 2020).

4.2 Fisiopatologia da osteoporose

O estudo de Ozaki et al. (2021) mostrou o grande numero da populacdo que apresenta
osteoporose apds o0s 40 anos, essa parcela sendo representada, principalmente, por mulheres. O
sexo feminino possui risco muito maior, por desde o periodo peri-menopausa ja ocorrer uma
perda Ossea consideravel, devido a deficiéncia de estrogénio (CHEN et al., 2018), sendo a
coluna e o quadril os lugares mais acometidos (ANAGNOSTIS et al., 2019).

A deficiéncia de estrogénio é a principal causa do aumento p6s-menopausa precoce na
reabsorcao Ossea, perda 0ssea e osteoporose. Estudos clinicos randomizados demonstraram que
0 estrogénio sozinho, ou combinado com progestina para proteger o Utero do cancer, reduz o
risco de fraturas relacionadas a osteoporose (KANIS et al., 2019).

A magnitude da remodelacdo dssea e da perda 0ssea precoce dependem de varios fatores
genéticos importantes e caracteristicas da salde Ossea das mulheres, como disturbios
recorrentes do ciclo/ovulacdo; nutricdo geral; indice de massa corporal; ingestdo de proteinas,
calcio e vitamina D; atividade fisica; adequacdo do sono; o ambiente psicossocial; e restricdo
dietética cognitiva, modulam a sensibilidade do tecido désseo a deficiéncia de estrogénio ou
outros fatores (STEPAN; HRUSKOVA; KVERKA, 2019).

Devido a deficiéncia de estrogénio, a osteoporose pos - menopausa do tipo | pode ser
dividida em primaria e fisioldgica, ocorrendo geralmente ap6s os 50 anos e a do tipo Il senil
que acomete sujeitos a partir dos 70 anos decorrentes de diminuicdo da atividade osteoblastica;
e a secundaria ocorre quando outras doencas (endocrinologicas, disturbios renais, deficiéncias
nutricionais) afetam a massa 6ssea (CANO et al., 2018).

Vaérios fatores tém sido associados a um risco crescente de fratura em mulheres na pds-
menopausa com osteoporose. A fratura prévia é um fator de risco chave para fratura

subsequente. O risco de fratura também e conhecido por aumentar com o avanco da idade, baixa
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densidade mineral 6ssea (DMQO) e maior risco ou historico de quedas (BARRON et al., 2020).
A baixa densidade mineral 6ssea (DMO) é um forte fator de risco para fratura por fragilidade
(GROSSMAN et al., 2018).

4.3 Epidemiologia

Em 2030, a populacdo mundial de mulheres na menopausa e na po6s-menopausa devera
aumentar para 1,2 bilhdo, com 47 milhdes de novos casos a cada ano, tornando a menopausa
uma importante questdo de satde publica (CHEN et al., 2018).

A osteoporose € um dos mais sérios problemas de salde, afetando principalmente
mulheres na pos-menopausa e homens idosos, com 30% das mulheres e 20% dos homens >50
anos de idade. A osteoporose € um problema de saude global, j& que existem cerca de 200
milhdes de pessoas com essa doenca no mundo (PAGNOTTI et al., 2019; SOUZA; MAZINI
FILHO, 2017).

Um estudo com 773 homens e mulheres indianos entre 30 e 90 anos mostrou que a
prevaléncia de osteoporose foi de 24,7%. A prevaléncia em mulheres foi de 15%; 10,3% foi
relacionado a mulheres na pds-menopausa e 4,7% a mulheres na pré-menopausa. Neste estudo,
a prevaléncia em homens foi de 9,7% (SALARI et al., 2021).

Um estudo de 2017 revelaram que 4,9 milhdes de pessoas foram hospitalizadas por
fraturas osteoporoticas entre 2000 e 2011, correspondendo a mais de 40% das internacdes. A
taxa de mortalidade chega a 11,9%, devido ao tempo de internacdo e atraso das cirurgias com
probabilidades de infec¢bes hospitalares (EDELMUTH et al., 2018).

No Brasil, 0 nimero de pessoas que tem a doenca chega a 10 milhdes e os gastos com
0 tratamento e a assisténcia no Sistema Unico de Saude com esse tipo de tratamento, para a
atencdo ao paciente portador de osteoporose e vitima de quedas e fraturas. Estima-se que chegue
a 160 milhdes em 2050 (BRASIL, 2022).

4.4 Fisiologia 6ssea

Como células de reabsorcdo Ossea, os osteoclastos se diferenciam das células da
linhagem mieloide, um processo durante o qual as células precursoras dos osteoclastos se
fundem para produzir células gigantes multinucleadas. Quando a diferenciacdo esta completa,
0s osteoclastos maduros estdo firmemente aderidos ao 0sso, formando zonas de vedacdo que

isolam um compartimento de reabsorgéo; bordas com babados sdo desenvolvidas nas
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membranas de osteoclastos maduros dentro dessas zonas. As bombas de prétons e os canais de
cloreto nas bordas erigadas facilitam o transporte macico de &cido transcelular, que acidifica o
compartimento de reabsorcdo. Como resultado, quando a matriz dssea € liberada, ela é
posteriormente reabsorvida por proteases acidas liberadas pelos osteoclastos (PARK-MIN,
2019).

A remodelagdo dssea € um processo no qual o 0sso velho ou danificado é removido por
osteoclastos e substituido por osso novo formado por osteoblastos. Os osteoclastos, células de
reabsorcéo 0ssea, originam-se de células-tronco hematopoiéticas (HSCs) e degradam o 0sso via
secrecdo de enzimas acidas e proteoliticas, como a catepsina K (CTSK), que dissolve colageno
e outras proteinas da matriz durante a reabsor¢do dssea (ZHU et al., 2020).

Os osteoblastos, células formadoras de o0sso, surgem do comprometimento de
precursores mesenquimais com linhagens osteoprogenitoras através da acdo sequencial de
fatores transcricionais e se diferenciam terminalmente em ostedcitos. Os osteoblastos produzem
proteinas extracelulares, incluindo osteocalcina, fosfatase alcalina e colageno tipo I, este tltimo
constituindo mais de 90% da proteina da matriz 6ssea (KIM et al., 2020).

Os reguladores sistémicos, como hormonios, incluindo horménios sexuais, horménio
da paratireoide e calcitonina (CT), bem como fatores locais, incluindo fatores de crescimento e
citocinas, regulam o processo de remodelacdo 6ssea (ZHAO et al., 2020).

Desequilibrios na remodelacdo 6ssea que favorecem um aumento liquido no numero
e/ou atividade dos osteoclastos levam a perda de massa 6ssea, como observado em pacientes
com osteoporose. Por outro lado, deficiéncias na diferenciacdo ou fungéo dos osteoclastos estdo
associadas a condicOes esclerosantes (ou seja, alta massa 6ssea) como a osteopetrose (NG;
RIBET; PAVLOS, 2019).

4.5 Efeito do exercicio fisico no metabolismo 6sseo

O equilibrio dinamico entre a formacao e reabsor¢cdo 0ssea mantém a saude esquelética
do individuo. Cargas mecanicas, incluindo compressdo, deformacéo e cisalhamento de fluidos,
sdo os estimulos que desempenham papéis essenciais na diferenciacdo e mineralizacdo dos
osteoblastos, além de manter a alta massa e densidade éssea adequada. Pelo contrario, o
descarregamento causa perda de massa 0ssea humana e até osteoporose. Atividades esportivas
e exercicios fisicos podem gerar estimulos mecénicos para os tecidos e 0ssos das articulagdes,
necessarios para manter as propriedades dos tecidos. A intera¢do de carga mecénica, hormonios

ou citocinas e vias de sinalizacdo induzidas pelo exercicio aumentaram a formacdo éOssea e



18

reduziram a reabsor¢édo 0ssea, levando a manutengdo de um esqueleto saudavel. A desregulacédo
da angiogénese dssea estd associada a muitas doengas 6sseas, incluindo osteoporose, e 0
exercicio melhora a angiogénese Ossea por meio da regulacdo dos principais mediadores
angiogeénicos (IBRAHIM et al., 2019).

Um estudo de revisdo de Harding e Beck (2017) demonstrou que oS programas
direcionados ao 0sso atuaram positivamente na densidade mineral 6ssea (DMO) e no contetido
mineral 6sseo (CMO) de ossos estimulados. O exercicio influencia a forca e a massa 0ssea em
todas as idades. Assim, a atividade fisica regular promove aumento da massa 6ssea e otimizagéo
da geometria 6ssea durante a infancia e puberdade, contribui para a manutencdo da massa éssea
durante a vida adulta e reduz a diminuicdo da perda de massa déssea e forca na velhice,
prevenindo fraturas osteoporéticas (PAPADOPOULOU et al., 2021).

A prética regular de exercicios fisicos em mulheres com osteoporose tem como efeitos
positivos, além da reducdo da perda 6ssea, o0 aprimoramento da salde geral, da socializacdo, da
autoestima, do humor, da consciéncia corporal; e a redugdo da depressdo, da ansiedade e do
medo de quedas (CAPUTO; COSTA, 2014; XU, 2016).

O exercicio fisico é a estratégia ndo farmacoldgica mais poderosa de prevencao de
fraturas em mulheres na pds-menopausa (KEMMLER; STENGEL, 2019). A atividade fisica
regular proporciona uma infinidade de beneficios a saide, mas nem todas as modalidades de
exercicio sdo igualmente osteogénicas (HARDING; BECK, 2017).

O treinamento de resisténcia dinamico (TRD), definido como qualquer tipo de exercicio
de resisténcia que envolve o movimento articular e se concentra no desenvolvimento da forca
musculoesquelética, é considerado um componente importante da prevencdo e terapia da
osteoporose (SHOJAA et al., 2020).

Os exercicios de resisténcia tém efeitos significativos de baixo a moderado nas
alteracdes da DMO em mulheres na pds-menopausa. Tanto os treinamentos de resisténcia de
alta carga quanto de baixa carga parecem igualmente eficazes e tém efeitos semelhantes na
DMO do colo do fémur e da coluna lombar (SOUZA et al., 2020).

O treinamento de resisténcia e impacto de alta intensidade demonstrou ser eficaz e ndo
induziu eventos adversos sob condi¢Ges altamente supervisionadas em mulheres pos-
menopausicas saudaveis com massa 0ssea baixa a muito baixa (YONG; LOGAN, 2021).

Embora mecanismos especificos através dos quais o exercicio fisico melhora a satde
Ossea ainda nao estejam completamente elucidados, € amplamente aceito que a carga mecanica
induzida pelo treinamento fisico aumenta a massa muscular, produz estresse mecanico no

esqueleto e aumenta a atividade dos osteoblastos (HONG; KIM, 2018).
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O treinamento de resisténcia progressivo combinado com a atividade de impacto com
suporte de peso é mais eficaz para formacao dssea e seguro em mulheres pds-menopausicas e
homens mais velhos com massa 0ssea baixa a muito baixa (KISTLER-FISCHBACHER et al.,
2021).

Estudos anteriores relatam que uma combinacéo de exercicios de sustentagdo de peso e
resisténcia aumentou os marcadores de formacdo déssea devido ao aumento da atividade dos
osteoblastos sub periosteais, fortalecendo o 0sso e diminuindo a suscetibilidade a fraturas
(KOSHY et al., 2022) Exercicios de levantamento de peso e treinamento de resisténcia podem
ter influéncia na osteogénese apenas se 0 estresse mecanico dos 0ssos longos for forte o
suficiente. Esse estresse mecanico causa alteracGes enddgenas que interferem na remodelacao
0ssea, enquanto o sinal mecanico esta sendo convertido em sinais bioquimicos que regulam o
mecanismo de atividade 6ssea (FILIPOVIC et al., 2020).

O ambiente morno da &gua, proporciona aos idosos diminuir dor e espasmos
musculares, oferecendo suavidade nos exercicios e possibilitando realizar as atividades
aquaticas em varias velocidades, estes componentes é um excelente método para 0 aumento da
forca e resisténcia do idoso com osteoporose (COSTA, 2021).

A hidroterapia se apresenta como uma excelente, dindmica e pratica solucdo. Trata-se
de um modulo de exercicio que proporciona a interagdo entre os participantes, além de garantir
que estes se sintam relaxados. Atua como promotora de equilibrio, ja que utiliza da gravidade
da agua para promover um aumento de forca, sustentacdo e estimulos, a hidroterapia atua como
estimulos somatossensorial, capaz de reduzir os aspectos gerados pelo envelhecimento como
perca de forga, 0 que evita consideravelmente o risco de quedas por conta do processo de
envelhecimento (SOARES; AMORIM, 2021).

O método Pilates é uma combinacdo de exercicios de forca, flexibilidade e
equilibrio. Tem como foco a estabilizacdo lombo-pélvica, com a ativacdo dos musculos
profundos do tronco, e busca uma conexdo completa do corpo e da mente (GARCIA-GARRO
et al., 2020). Em mulheres com osteoporose p0s-menopausa, 0 Pilates pode melhorar dor,
gualidade de vida e capacidade funcional quando comparado a exercicios respiratorio
(BARROCAL et al., 2017).

Além dos exercicios de impacto serem adequados para a estimulagdo do tecido 0sseo,
outras vantagens sdo reportadas tais como aumento da forca muscular, propriocepgdo e
equilibrio corporal que séo essenciais na prevencdo de quedas e fraturas. Porém, o tipo de

contracdo, duracdo e intensidade dos exercicios, sdo determinantes para induzir mudangas no
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metabolismo 0sseo e precisam ser definidas para indicacdo de estratégias terapéuticas
apropriadas (DALY etal., 2019; PAGNOTTI et al., 2019).

O treinamento de vibragéo de corpo inteiro, também tem sido proposto como um novo
tipo de treinamento de exercicio para OP, podendo melhorar a densidade mineral Gssea,
melhorar a forca e equilibrio de pessoas na pés-menopausa, com a prevencao e tratamento da
Osteoporose pds menopausa (CAO et al., 2021).

Exercicios aerobicos com baixo impacto, exercicios com pesos, caminhadas, estimulam
0 osteoblasto e aumentam a massa muscular (BENATI et al., 2021). O exercicio aerobico de
intensidade moderada exerce efeitos benéficos substanciais no marcador de formacao 6ssea e
na densidade dssea, acompanhados por uma diminui¢do significativa na quantidade de
reabsorcéo 6ssea que poderia ajudar na prevencéo ou desaceleracédo da osteoporose (EID et al.,
2021).
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Cuidados éticos

Este estudo estd de acordo com as diretrizes éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos nos termos estabelecidos na resolugdo CNS n° 466/2012. Foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS com
numero de Caee 14130619.4.0000.5116.

Em todos os locais de coleta selecionados, o responsavel pelo servigo foi procurado
previamente e ent&o assinou um termo de autorizacdo da pesquisa na instituicdo (APENDICE
A).

Antes de participarem da pesquisa os voluntarios receberam todas as informacdes
relacionadas ao objetivo do estudo, bem como seus riscos e beneficios. Apds tais
esclarecimentos 0s mesmos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B).

5.2 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo transversal.

5.3 Amostra

A amostra foi de conveniéncia, ou seja, foram entrevistados idosos que frequentavam
ambientes de pratica de atividade fisica: centro de idosos, academias (treino de forca e
aerobico), studios de pilates, academias de hidroginasticas e associacdo dos aposentados da
cidade. Foram encontrados 96 idosos com idade acima de 60 anos, independente de género,
recrutados através de idas aos locais onde praticam suas atividades fisicas na cidade de Lavras-
MG. Nesses 96 idosos foram entdo perguntados quem possuia o diagndstico de osteoporose
confirmados por uma densitometria 0ssea e entdo 42 idosos compuseram a amostra final.

Para a selecdo da amostra foram considerados 0s seguintes critérios:

Critério de incluséo:

e Idade igual ou superior a 60 anos;
e Diagnostico de osteoporose confirmado por um exame de densitometria dssea de no

minimo 2 anos;
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e De acordo com o IPAC frequentar a atividade fisica no minimo 2 a 3 vezes por semana;
e Tempo de duracédo da atividade fisica de no minimo 30 minutos diarios;
e Estar realizando atividade fisica ha no minimo 2 meses;

e Ser assiduo na modalidade escolhida (maximo de 4 faltas consecutivas).

Critérios de excluséo:
e Deficiéncia visual ou auditiva;
e Deambulagdo com dispositivos auxiliares da marcha (muletas, andadores entre outros);
e Amputacdes ou proteses;
e Doencas neuroldgicas (AVE, Parkinson; vestibulopatias, entre outras);

e Incapacidade de responder aos comandos verbais.

5.4 Instrumentos

Como instrumentos para a coleta de dados foram utilizados:

e Questionario para caracterizacdo da amostra, contendo informagdes como: idade, género,
se faz uso de reposi¢do hormonal e outros medicamentos, doencgas associadas, se a altura
diminuiu apds 40 anos, historico menstrual da idosa, consumo de alcool, tabagismo,
histérico familiar de osteoporose, diagnéstico de hipotireoidismo e hipertireoidismo, se
possui regime alimentar a base de célcio ou alergias a derivados do leite, data do inicio da
pratica de atividade fisica, quedas e fraturas no Gltimo ano, caracteristicas da pratica de
atividade fisica, tipo e tempo de atividade fisica, frequéncia e tempo da atividade, quem
encaminhou ou indicou a préatica de atividade fisica, se gosta de fazer a atividade e resultado
da densitometria 6ssea (APENDICE C).

5.5 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no proprio ambiente onde é realizada a pratica da
atividade fisica durante os meses de dezembro de 2020 a margo de 2021 diariamente em ambos
0s turnos.

Em um primeiro momento o pesquisador foi até cada ambiente de pratica de atividade
fisica e perguntou quantos idosos apresentam o diagnostico de osteoporose confirmados pelo

exame de densitometria 6ssea. Em casos positivos foi entdo solicitado ao idoso que levasse na
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proxima semana 0 exame como comprovacdo. Com 0 mesmo em maos a pesquisadora
convidava esse idoso a participar da pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo.

A pesquisadora do estudo foi previamente treinada na aplicacdo da anamnese. Foi
realizada a entrevista com cada idoso de forma individual sempre aplicada pelo mesmo
entrevistador. As entrevistas foram realizadas no ambiente de espera das academias, studios de
Pilates ou espagos de convivéncia de idosos e teve uma duragdo media de 20 minutos sendo

que todos os cuidados éticos como a privacidade dos individuos foram respeitados.
5.6 Analise estatistica
As variaveis do questionario de anamnese foram analisadas através de estatisticas

descritivas, com a utilizacdo de tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas (fa) e

percentuais (fp) simples. O software utilizado foi o Excel, versdo 2013.
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6 RESULTADOS

e Caracterizacdo da amostra

Ap0s a coleta de dados, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi
composta por todos os 42 idosos que praticam atividade fisica nos centros de idosos, academias
da cidade Lavras. A tabela 1 apresenta dados demograficos da populacdo da amostra. Observa-
se que a maioria € do género feminino 32 (72%), em relacédo a idade 21 (50%) estava na faixa
etaria de 60 a 69 anos, e 21 (50%) de 70 a 89 anos. A reposi¢cdo hormonal era feita em 36
(85,7%) mulheres, e a maioria dos idosos 22 (52,4%) néo teve reducdo de altura ao longo dos

anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias simples do género, idade, necessidade de reposicao

hormonal e reducdo de altura dos participantes do estudo.

Variaveis Categorias fa fp(%0)
Género Masc_ul_ino 10 23,8%
Feminino 32 76,2%

Idade 60 a 69 anos 21 50,0%
70 a 89 anos 21 50,0%

Reposicao Sim 6 14,3%
Hormonal Néo 36 85,7%
Reducéo de Si~m 19 45,2%
Altura Nao 22 52,4%
N&o respondeu 1 2,4%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 2 estéo descritas a relacdo das mulheres 32 (100%) com a parte hormonal. A
maioria das mulheres 18 (56,2%) entraram na menopausa entre 50 a 56 anos. E em sua maioria
29 (90,6%) ndo tiveram interrupcdo da menstruacdo num periodo de um ano ou mais com

excecdo de gravidez e menopausa.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias simples da idade em que as mulheres (n = 32)
participantes do estudo entraram na menopausa e da interrupcdo da menstruacdo por mais de

um ano exceto gravidez € menopausa.

Variaveis Categorias fa fp(%0)
Menopausa 40 a 49 anos 10 31,3%
(Idade) 5_0 a 56 anos 18 56,2%
Histerectomia 4 12,5%

Interrupcdo da Sim 3 9,4%
Menstruacao N&o 29 90,6%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 3 estdo descritos os dados de hébitos de vida dos participantes onde em sua
maioria 29 (69%) ndo fazem ingestdo de alcool regularmente e a maioria 38 (90,5%) néo sao
tabagistas. Em relacdo a algum tratamento para osteoporose, 32 (76,2%) ndo faz nenhum

tratamento associado e a maioria 40 (95,2%) faz uso de medicacdo de uso continuo.

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncias simples dos habitos de consumir alcool e fumar, presenca

de outros tratamentos e uso continuo de medicacéo.

Variaveis Categorias fa fp(%0)
Consumo de alcool Sim 13 31,0%
Néo 29 69,0%

Fumante Sim 4 9,5%

Néo 38 90,5%

Outros Sim 10 23,8%
tratamentos Né&o 32 76,2%
Medicacéo de Sim 40 95,2%
uso continuo Néo 2 4,8%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 4 estdo descritos antecedentes pessoais de osteoporose onde 23 (54,8%)
relataram ter histérico na familia, além, de dados sobre disfuncéo na tireoide onde a maioria 31
(73,8%) ndo possuem nem hipotireoidismo ou hipertirecidismo e dados relacionados a
alimentacédo, onde a maioria 24 (81%) n&o relata alergia ao leite e nem seus derivados e metade

21 (50%) faz suplementagdo a base de calcio.
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias simples de histérico com osteoporose na familia,
disfuncdo na tireoide, alergia a leite e derivados, necessidade de suplementacgdo de célcio.

Variaveis Categorias fa fp(%6)
Osteoporose na Sim 23 54,8%
familia Né&o 19 45,2%
Disfuncdo na Sim 11 26,2%
tiredide N&o 31 73,8%
Alergia a leite e Sim 8 19,0%
derivados N&o 24 81,0%
Suplementacéo Sim 21 50,0%
de célcio Né&o 21 50,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 5 estdo descritos dados em relagédo a ocorréncia de quedas na qual metade dos
idosos 21 (50%) relata ja ter caido alguma vez, além, de dados relacionados a fratura onde em

sua maioria 35 (83,3%) ndo tiveram fraturas.

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia simples de ocorréncia de quedas e fraturas.

Variaveis Categorias fa fp(%0)
Quedas Sim 21 50,0%
Né&o 21 50,0%

Fraturas Sim 6 14,3%
Né&o 35 83,3%

N&o respondeu 1 2,4%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 6 estdo os dados sobre doencas associadas e podemos observar que em sua
maioria 26 (61,91%) esta a hipertensao arterial sistémica. Ressaltando que uma pessoa pode ter

mais de uma doenca associada.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias simples das doencgas mais comuns presentes nos

individuos participantes do estudo. Respostas multiplas.

Variavel Categorias fa fp(%0)
HAS 26 61,9%

Ansiedade 5 11,9%

Depressao 7 16,7%

Doencas associadas Coles_terol Alto 4 9,5%
Diabetes 4 9,5%

Osteoartrose 2 4,8%

Outras 22 52,4%

Nenhuma 3 7,1%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Na tabela 7 estdo os dados do tipo de atividade praticada, onde a maioria 20 (47,6%)
iniciou as atividades no periodo de 6 a 15 anos atras e a atividade que a maioria pratica é a
academia (treino de forca e aerdbico) 23 (54,8%), sequida do pilates 38,1%, caminhada 16,7%,
hidroginastica 14,3%, volei 9,5%, alongamento 4,8% e por ultimo maratona com 2,4%,além
disso, a maioria 21 (50%) iniciou a atividade por conta prdpria e o profissional que mais
encaminhou foi o ortopedista 19%, seguido do cardiologista 9,5%, fisioterapeuta 7,1%, geriatra

e psiquiatra 4,1%, reumatologista e urologista 2,4%.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias simples da atividade fisica praticada e do

encaminhamento por profissional especializado.

Variaveis Categorias fa fp(%0)
Tempo de inicio Até 5 anos 9 21,4%
da atividade fisica De_ 6a 15 anos 20 47,6%
Mais de 15 anos 13 31,0%

Academia (treino 23 54,8%

de forca e
aerobico)

. . Alongamento 2 4,8%
Tipo i?s?égndade Qami_nhadg 7 16,7%
Hidroginastica 6 14,3%

Maratona 1 2,4%

Pilates 16 38,1%

Volei 4 9,5%

Ortopedista 8 19,0%

Cardiologista 4 9,5%

Teve Fisiote_rapeuta 3 7,1%
encaminhamento G_erlgtra 2 4,8%
de um profissional PS|qU|atra} 2 4,8%
Reumatologista 1 2,4%

Urologista 1 2,4%
Nenhum 21 50,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 8 os dados mostram as caracteristicas das atividades praticadas onde a maioria

18 (42,9%) faz duas vezes por semana, e 16 (38,1%) com tempo de sessdo de 60 minutos.
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Tabela 8 - Distribuicdo da frequéncia da atividade fisica praticada e do tempo de duracéo por

sessao diaria.

Variaveis Categorias fa fp(%0)

2X por semana 18 42,9%

Frequéncia 3X por semana 13 31,0%

da atividade fisica 4X por semana 5 11,9%
5X por semana 6 14,3%

40 minutos 3 7,1%

Tempo/Sessio 45 m!nutos 10 23,8%
50 minutos 13 31,0%

60 minutos 16 38,1%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 9 estdo os dados de satisfacdo em praticar a atividade e vemos que a maioria
39 (92,9%) faz com gosto e os mesmos 39 (92,9%) nédo fazem a atividade sé por obrigacao ou

recomendacéo.

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias simples da satisfacdo em praticar atividade fisica nos

individuos do estudo.

Variaveis Categorias fa fp(%0)

- Sim 39 92,9%

Gosta da atividade Nio 3 71%
Faz s6 por Sim 3 7,1%
recomendacéo N&o 39 92,9%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil de atividade fisica praticado por
idosos com osteoporose na cidade de Lavras-MG. A maioria dos idosos com osteoporose
entrevistados nessa pesquisa, frequentavam academias de ginastica incluindo treino de forca e
exercicio aerdbico. A pratica do Pilates e caminhada também foram bem prevalentes entre essa
populacdo. Em relacdo as caracteristicas da pratica de atividade fisica, observou-se que a
maioria dos idosos praticavam 2x por semana com duracdo média de 60 minutos por dia.

Em relacdo a dose de exercicio necessaria para prevenir quedas, principalmente em
idosos com osteoporose foi mostrado que no minimo 2,5 sessdes de exercicio semanais sdo
necessarias para essa populacdo (KEMMLER; VON STENGEL; KOHL, 2017). Em
concordancia, em individuos com osteoporose, a dose minima de exercicio parece ser similar.
Borba-Pinheiro et al. (2016) testaram o efeito do treinamento resistido realizado duas ou trés
vezes por semana sobre a densidade mineral 6ssea, forca e capacidade funcional em mulheres
com osteoporose. O programa de treino teve 13 meses de duracdo e intensidade
progressivamente aumentada (60 a 90 % de 1 RM), as mulheres que treinaram 3 vezes na
semana obtiveram os maiores ganhos da densidade mineral 6ssea, forca muscular e capacidade
funcional quando comparados as mulheres que treinaram duas vezes por semana. Contudo, 0
treino realizado duas vezes por semana teve maior efeito do que o grupo que néo treinou. Estes
dados sugerem que o efeito protetor do treinamento é dose dependente e que maiores doses
possuem maior efeito na prevencao de quedas.

Um programa de treinamento sugerido para este perfil, foi feito por Freire (2018), que
trouxe a seguinte proposta: trés sessdes semanais para a execucdo de exercicios resistidos, neste
contexto cada sessdo deve se manter entre 45 minutos a 1 hora de duracao.

O documento de posicionamento do American College of Sports Medicine sugere,
durante a idade adulta, a realizacéo de atividades de resisténcia com suporte de peso (ou seja,
ténis, subir escadas e corrida), atividades que envolvam saltos (voleibol, basquete) e exercicio
de resisténcia (levantamento de peso) com intensidade moderada ou alta, 3-5 vezes por semana
durante 30-60 minutos, possivelmente em combinacdo (BENEDETTI et al., 2018).

Watson et al. (2017) vem nos mostrar que a escolha de praticar academia gera um fator
positivo na prevencdo e tratamento da osteoporose pois grandes exercicios compostos
multiarticulares, como 0 agachamento e o levantamento terra, que sdo realizados em posic¢oes
de sustentacdo de peso e envolvem extenso recrutamento muscular, tém o potencial de aplicar

grandes cargas em locais 0sseos clinicamente relevantes, como coluna e quadril. Tong et al.
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(2019) vem corroborar com os resultados mostrando que atividade fisica com carga pode gerar
estimulos mecénicos para os tecidos e 0ssos das articulacbes, necessarios para manter as
propriedades do tecido 6sseo.

Existem evidéncias consideraveis de que o treinamento de resisténcia sozinho regula o
balanco energético, estimula o processo anabdlico, promove a hipertrofia muscular, reduz a
massa gorda e melhora a densidade 6ssea (CUNHA et al., 2017). Huovinen et al. (2016)
avaliaram as caracteristicas biomecanicas dos 0ssos ap0s exercicio resistido e m aumento
significativo na DMO foi observado nos grupos tratados com exercicios em compara¢do com
0 grupo controle. O efeito do treinamento resistido supervisionado continuo sugere os efeitos
benéficos desse treinamento na prevencao de fraturas em mulheres osteoporéticas.

Uma revisdo de Hong e Kim (2018) trouxe a analise de varios artigos sendo o primeiro
falando sobre a combinacédo de exercicio resistido (ER) e exercicios aerobicos com suporte de
peso (por exemplo, correr, pular, pular ou aerébica de alto impacto) é recomendada, pois o
treinamento de ER fornece carga muscular enquanto o exercicio aerébico com suporte de peso
fornece carga mecanica adicional ao 0sso acima da gravidade. Concretamente, essa combinagédo
melhorou varios resultados musculoesqueléticos, incluindo a DMO massa muscular e forca, em
mulheres mais velhas e homens. A maioria dos estudos anteriores com treinamento resistido
combinado com exercicios de alto impacto ou peso mostraram uma melhora na DMO na coluna
lombar e colo do fémur em mulheres na pés-menopausa.

O estudo de Otero et al. (2017) mostra a importancia do exercicio na prevencdo das
quedas e que a principal causa da fratura osteoporotica sao as quedas, um senso de equilibrio
deteriorado e a baixos niveis de forca muscular. Tal é a importancia deles que, em idosos, ter
altos niveis de forca nos membros inferiores e bom equilibrio sdo requisitos importantes para
ser independente e capaz de realizar as atividades diarias.

Em relacdo ao treinamento aerébio, como a caminhada (frequentemente indicada a estes
individuos), quando realizado de forma isolada exerce estimulo insuficiente para o aumento da
DMO, ou mesmo prevencao de quedas (BOSCHITSCH; DURCHSCHLAG; DIMAI, 2017).
Contudo, quando combinado com o treinamento resistido (tipo de treino conhecido como treino
concorrente) parece aumentar a magnitude do ganho da densidade mineral 6ssea. Uma meta-
analise avaliou o impacto de programas de exercicio fisico sobre a densidade mineral 6ssea em
mulheres no periodo da pds-menopausa, € mostrou que o treinamento resistido em maior efeito
sobre o colo do fémur e vértebras lombares do que o treinamento aerdbico isolado (PEREIRA-
SANTOS et al., 2019).
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A prética de Pilates também foi uma atividade fisica bastante relatada pelos idosos do
presente estudo, ficando em segundo lugar em preferéncia. Entre os beneficios propostos pelo
Pilates esta o fortalecimento da musculatura estabilizadora distal e proximal, contribuindo
fortemente com a melhora do equilibrio, coordenacdo e manutencédo postural, além de melhora
na flexibilidade e consciéncia corporal, o que proporciona seguranga Nnos movimentos
funcionais diarios e contribui para a prevencao das quedas. Além disso, o dinamismo das aulas
permite adaptacdes dos exercicios a condicdo do aluno, favorecendo as particularidades do
individuo e sua constancia na atividade fisica (QUEIROZ et al., 2020).

Segundo Confortin et al. (2020), o método Pilates proporciona ganhos ndo sé de
flexibilidade como também de forca, influenciando na calcificacdo dssea e assim mostrando-se
efetivo na reabilitacdo de patologias ortopédicas, ainda falam que é uma alternativa segura e
efetiva para 0 aumento da qualidade de vida de osteoporéticas pés-menopausadas. E relevante
fazer modificacBes dos exercicios classicos do método para tornd-los mais seguros e eficazes
na prevencdo e tratamento da osteoporose.

O Pilates é prescrito como tratamento pois envolve exercicios de flexibilidade,
exercicios de forca e estabilidade dos musculos abdominais profundos, com maior controle do
movimento. No entanto, o Pilates ndo é mais eficaz do que outros tipos de exercicio
(OLIVEIRA et al., 2019).

Métodos mente-corpo, como Yoga e Pilates, sdo modalidades de exercicios que tém
sido recomendadas para melhorar a saude dssea, pois incluem posturas de equilibrio, que visam
diminuir o risco de quedas, bem como como fortalecimento muscular, o que induz melhorias
na DMO (LEIN; SINGH; KIM, 2018). O Pilates necessita de uma co-contracdo especifica dos
musculos lombo-pélvicos e estabilizadores do tronco que podem produzir forgas na coluna, e o
fortalecimento dessa musculatura pode se correlacionar com a densidade dssea (FERNANDEZ-
RODRIGUEZ et al., 2021).

Dentre as modalidades de exercicio fisico procuradas por idosos, a hidroginastica
também foi encontrada nessa presente populacdo, sendo uma atividade realizada no meio
aquatico com exercicios baseados no aproveitamento da resisténcia da agua, (sobrecarga)
estabelecendo uma série de beneficios ao praticante, 0 menor impacto nas articulagdes, com
reducdo do risco de lesbes, aumento de forca muscular e do condicionamento
cardiorrespiratorio além de permitir uma melhor socializagdo do individuo, uma vez que
uma vida social ativa pode influenciar positivamente na manutencdo da capacidade funcional
dos idosos (OLIVEIRA et al., 2018).
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A hidroginastica foi a quarta atividade citada e praticada pelos idosos avaliados nesse
estudo. Uma meta-anélise de 11 estudos observacionais randomizados em homens e mulheres
com 45 anos ou mais relatou que o treinamento fisico na agua reduziu a perda 0ssea relacionada
a idade no quadril e na coluna lombar, mas em solo exercicios foram mais eficazes para
melhorar a salde éssea (DALY et al., 2019).

A intervencdo de exercicios de alto impacto breve, supervisionada, duas vezes por
semana foi eficaz e superior aos programas de baixo impacto para melhorar o 0sso em locais
clinicamente relevantes, bem como estatura e desempenho funcional de relevancia para quedas
em mulheres na pés-menopausa com massa 6ssea baixa a muito baixa. No entanto, esse tipo de
treinamento geralmente requer o uso de aparelhos de ginastica especiais que aumentam o custo
desses programas, impedindo o acesso a tais programas por muitas mulheres. Nesse sentido, 0s
regimes de baixa intensidade aumentam efetivamente a forca muscular e equilibrio em mulheres
com osteoporose, garantindo maior desenvolvimento da forga musculoesquelética (DIZDAR et
al., 2018).

A atividade fisica é um contribuinte amplamente acessivel, de baixo custo e altamente
modificavel para a salde 6ssea. O exercicio transmite forcas através do esqueleto, gerando
sinais mecanicos, como tensdo 6ssea, que sdo detectados pelos ostedcitos. Em sistemas
saudaveis, 0s sinais relacionados a magnitude e taxa de tensdo iniciam uma cascata de respostas
bioguimicas que local e sistemicamente aumentam a renovacgdo 6ssea, resultando em aposicdo
Ossea liquida. As agéncias recomendam exercicios de levantamento de peso para a prevencao
da osteoporose (TROY et al., 2018).

As caminhadas ou outras formas de atividade fisica ndo foram as mais praticadas pelos
idosos avaliados no presente estudo. Ja se sabe que as caminhadas regulares para lazer isoladas
e outras formas de atividades aerdbicas de baixo ou sem impacto, como ciclismo e natacéo,
demonstraram ter pouco ou nenhum efeito na prevencdo da perda 6ssea relacionada a idade em
mulheres na pds-menopausa. Isso pode ser explicado pelo fato de que essas atividades
normalmente conferem baixo nivel (ou habitual) de cargas (tensdo) nos 0ssos que nao séo
suficientes para exceder o limiar necessario para a adaptacéo esquelética.

Além disso, o resultado das caracteristicas das atividades praticadas vem nos mostrar
que os idosos comecgam a préatica de atividade fisica bem antes de acontecer qualquer sintoma,
tais como as fraturas e que em sua maioria por conta propria sem precisar de encaminhamento
profissional. Podemos inferir que os idosos de hoje estdo mais conscientes da importancia do
exercicio para prevencdo e tratamento da osteoporose. Mas ao mesmo tempo acredita-se que 0S

profissionais de saude precisam estar mais atentos a outras modalidades de tratamento da
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osteoporose e ndo so a indicacao e prescri¢cdo de medicamentos, afinal a mudanca no estilo de
vida ativa é uma das ferramentas que mais traz beneficios para o tecido ¢sseo.

Quando se fala em encaminhamento profissional para realizacdo de atividade fisica os
dados mostraram que a maioria dos idosos avaliados iniciaram a atividade fisica sem prescricédo
de algum profissional da satde. Por se tratar de uma doenga de saude publica, espera-se que
esses dados sirvam para que os profissionais de salde passem a encaminhar com mais
frequéncia, e 0 mais precocemente possivel esse idoso com osteoporose.

A promocao da saude € um dos fatores mais importantes na manutencao da vida, espera-
se que estes resultados sejam Uteis para fornecer melhores orientagdes e préaticas baseadas em
evidéncias, para que assim mais idosos com osteoporose possam procurar a atividade fisica
proporcionando um menor risco de quedas, melhora na forca e equilibrio visando sempre uma

melhor qualidade de vida.
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8 CONCLUSAO

Ap0s analise dos resultados, conclui-se que a modalidade academia (treino de forca e
aerobico), pilates, caminhadas e hidroginastica foram as atividades fisicas mais procuradas
pelos idosos sendo que média de duracdo dessa pratica foi de 60 minutos e 2 vezes na semana.
Além disso, metade da populacdo avaliada estd praticando qualquer atividade fisica sem

encaminhamento ou orientacdo de um profissional de salde.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de autorizagéo para realizacio da pesquisa

Eu, responsavel pelo

declaro ter sido suficientemente informado sobre a
pesquisa avaliativa sobre “CARACTERISTICAS DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
EM IDOSOS COM OSTEOPOROSE DA CIDADE DE LAVRAS-MG?”, onde o propdsito

é 0 melhor conhecimento sobre a osteoporose e suas principais consequéncias. A pesquisa se

dara através da aplicacdo de questionarios no préprio ambiente da pratica da atividade fisica,
preservando a privacidade do idoso e da institui¢do de acordo com os preceitos éticos.

Afirmo que ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios, a garantia de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que esta participacéo € isenta de despesas.

Sem mais para 0 momento, estando consciente e encontrando-me em acordo com tal,

assino o presente termo,

Assinatura do responsavel

Data / /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“CARACTERISTICAS DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS COM
OSTEOPOROSE DA CIDADE DE LAVRAS-MG”

Objetivo do estudo: conhecer o perfil de atividade fisica de idosos com osteoporose da cidade de
Lavras-MG.
Procedimento: A coleta de dados sera realizada no proprio ambiente onde é realizada a préatica
da atividade fisica durante os meses de novembro a margo de 2021 diariamente em ambos 0s
turnos. Em um primeiro momento a pesquisadora ira até cada ambiente de préatica de atividade
fisica e perguntara quantos idosos apresentam o diagnostico de osteoporose confirmados pelo
exame de densitometria 6ssea. Em casos positivos serd entdo solicitado ao idoso que traga na
préxima semana o exame. Com 0 mesmo em maos a pesquisadora selecionara entdo esse idoso
de acordo com os critérios de inclusdo. A pesquisadora do estudo serd previamente treinada na
aplicacdo da anamnese. Sera realizada a entrevista com cada idoso de forma individual sempre
aplicada pela mesma entrevistadora. As entrevistas seréo realizadas no ambiente de espera das
academias ou espagos de convivéncia e terd uma duracdo média de 20 minutos e o pesquisador
tomara o cuidado para manter a privacidade do idoso
Beneficio: Como beneficio aos sujeitos da pesquisa, espera-se um maior conhecimento sobre
0 tema abordado, podendo ser utilizado como pardmetro na escolha do tratamento da
osteoporose, e servindo também para estudos epidemiolGgicos sobre essa determinada
populacéo.
Riscos: Os riscos sao minimos, pois a aplicacdo de questionarios é simples, ndo exigindo muito
do individuo e respeitando seus limites. Ha algum risco de exposicao psicoldgica ao responder
0s questionarios causando constrangimento, que serdo atenuados através da explicacdo
detalhada dos objetivos e da importancia do estudo.
Sigilo: As informagdes fornecidas pelos participantes da pesquisa nos questionarios serdo
confidenciais e de conhecimento apenas da pesquisadora responsavel, sendo utilizados somente
para fins cientificos. Os resultados da densitometria 6ssea ndo serdo nomeados e identificados.
Os voluntarios da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
guando os resultados desta pesquisa forem divulgados. Os resultados gerais da pesquisa estardo

a disposicédo dos voluntarios quando finalizada.
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Serd dada aos voluntarios a liberdade de se retirar do estudo em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para eles.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“CARACTERISTICAS DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS COM
OSTEOPOROSE DA CIDADE DE LAVRAS-MG” de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Lavras, de de 2021.

Orientador: MS.

Pesquisador Responsavel:

Endereco:

Telefone:

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal
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APENDICE C - Questionario

Idade:
Género:( )F ( )M
Faz terapia de reposi¢cdo hormonal? ( ) Sim ( ) Néo

Hé& quanto tempo?

Sua altura diminuiu ap6s os 40 anos, cercade 3cm? () SIM () NAO
Para Mulheres: JA entrou na menopausa?

( )SIM ( )NAO IDADE.

Para Mulheres: Sua menstruacdo foi interrompida por mais de 12 meses consecutivos ou mais
(que ndo tenha sido por causa de gravidez, menopausa ou histerectomia)?

( )SIM ( )NAO

Consome alcool regularmente? ( )SIM () NAO
Fumaregularmente? ( )SIM () NAO

Histdrico familiar de osteoporose? () SIM (  )NAO

Ja foi diagnosticado com hipertireoidismo ou hipotiroidismo?

( )SIM ( )NAO

Voceé evita, nfo gosta ou € alérgico a leite e seus derivados? () SIM () NAO
Toma algum tipo de suplemento & base de calcio? ( )SIM ( ) NAO
Quedas nos dltimos anos () SIM () NAO

Fraturas( ) SIM () NAO

Se sim, aonde?

Se sim, houve necessidade cirdrgica? ( )SIM () NAO

Medicamentos:

Doencas associadas:

Data do inicio da pratica da atividade fisica:

Houve encaminhamento por parte de algum profissional? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual?

Qual a modalidade de atividade que pratica:

Quantas vezes por semana faz a atividade acima:




Por quanto tempo executa a atividade:
Faz a atividade por: () Prazer (

Outros tratamentos

) S6 por Recomendacao

Resultado da densitometria:
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