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das Missées (URI), Erechim, Ossea e consequente deterioragdo na microarquitetura do tecido
RS, Brasil. dsseo, 0 que por sua vez, leva a uma fragilidade mecinica. O objetivo

do presente estudo foi verificar os efeitos da aplicacio de diferentes
programas de exercicios em mulheres com osteoporose, antes e apds
um programa de treinamento de forca, equilibrio e combinado
(equilibrio e forga) em mulheres com osteoporose. A amostra foi
composta por 23 mulheres com diagnédstico densitométrico de
osteoporose, divididas em trés grupos de intervengio — treinamento
de equilibrio (TE=8), treinamento de for¢a (TF=7) e treinamento de
equilibrio e for¢a (TEF=8). O estudo teve duragao de 10 semanas,
duas vezes por semana, apds, as varidveis reavaliadas. As diferengas
intragrupo foram analisadas através do teste t-student amostra
pareada e as diferengas entre os grupos pelo ANOVA two-way, foi
considerado significativo um p<0,05. O grupo TE apresentou
resultados significativos na for¢a muscular dos flexores de ombro
direito, e os trés grupos tiveram acréscimos significativos na forga dos
extensores de joelho bilateralmente. Houve aumento dos niveis de
HDL e redugio na taxa de triglicerideos no grupo TE Observou-se
melhora no equilibrio, na flexibilidade e na qualidade de vida nos
trés grupos, sendo que, os grupos TE e TEF apresentaram aumento
significativo na QV quando comparados ao grupo TE O estudo
apontou beneficios da pratica de exercicios fisicos regular e orientado
na forga muscular, na flexibilidade, no equilibrio, no perfil lipidico e
a qualidade de vida de mulheres com osteoporose.
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present study was to verify the effects of applying different exercise
programs in women with osteoporosis, before and after a strength,
balance and combined (balance and strength) training program in
women with osteoporosis. The sample consisted of 23 women with
a densitometric diagnosis of osteoporosis, divided into three groups:
balance training (TE = 8), strength training (TF = 7) and balance and
strength training (TEF = 8). The study lasted 10 weeks, twice a week,
after which the variables were reevaluated. Intragroup differences
were analyzed using the t-student paired sample and the differences
between groups by two-way ANOVA. It was considered significant at
p<0.05. The TE group presented significant results in the right flexor
muscle strength, and the three groups had significant increases in the
strength of the knee extensors bilaterally. There was an increase in
HDL levels and a reduction in the triglyceride rate in the TF group.
Improvement in balance, flexibility and quality of life was observed
in the three groups, and TE and TEF groups showed a significant
increase in QL when compared to the TF group. The study pointed
out the benefits in muscle strength, flexibility, balance, lipid profile
and the quality of life of women with osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis. Muscle strength. Balance. Quality of life.
Introdugio

A osteoporose ¢ uma doenga osteometabdlica sistémica progressiva, caracterizada por
uma gradativa diminuicdo da massa dssea e consequente deterioracdo na microarquitetura do
tecido Gsseo, 0 que por sua vez, leva a uma fragilidade mecanica; assim, o individuo afetado
encontra-se predisposto a sofrer fraturas (BANDEIRA; CARVALHO; THEODOSIO, 2000;
GALIL 2001; LOURES et al., 2017). Os comprometimentos fisicos advindos da osteoporose
incluem a diminui¢io da amplitude de movimento, diminui¢ao da forca muscular e a altera¢io da
coordenagio, o que provoca déficits no equilibrio corporal (LYNN; SINAKI; WESTERLIND,
1997). Também, pode acarretar em um declinio na qualidade de vida (QV), decorrente da dor,
incapacidade, hospitalizagdes e cirurgias corretivas, que dificultam a realizagdo das atividades de
vida didrias (AVD’s) (SKARE, 1999).

De acordo com Cunha ez al. (2007) esta patologia classifica-se em primdria, tipos I e I,
e em secunddria. A osteoporose primdria tipo I estd relacionada aos periodos da menopausa e
climatério, periodo que ocorre répida perda 6ssea; e em geral nio ¢ detectada através de exame
clinico até que as pacientes sofram alguma fracura IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014).
A osteoporose primdria tipo II relaciona-se ao envelhecimento, que ocorre deficiéncia de cilcio,
redugao na formacao de ossos, elevagao na atividade do paratorménio e um aumento das Espécies
Reativas de Oxigénio (EROs) (RIGGS; MELTON, 1983; LEITE ez 4/., 2012). Jd a osteoporose
secunddria ¢ desencadeada por processos inflamatdrios, uso de drogas, principalmente a classe
de corticoides, além de alteragoes no metabolismo, que podem desenvolver-se no perfil lipidico
e proteico, o que leva a um aumento gradativo no percentual de gordura (RIGGS; MELTON,
1983; TEIXEIRA; PEREIRA, 2010; MATSUDO; MATSUDO; BARROS, 2011; LINO ez 4.,
2015).
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Em decorréncia dos altos custos advindos com o tratamento farmacolégico e seus efeitos
colaterais, ocorre um grande incentivo para que os individuos acometidos por osteoporose optem
por uma vida mais sauddvel, gerando melhora na QV (NONATO, 2010). Assim, a prética de
atividades fisicas surge como um método de tratamento, atuando especialmente na prevengao
de quedas (NONATO, 2010). Neste contexto, a fisioterapia apresenta um papel fundamental
na reabilitagdo de pacientes osteopordticos, atuando de maneira a educar e conscientizar os

pacientes, e prescrever exercicios para aumentar a for¢a muscular, melhorar o equilibrio e a

marcha e consequentemente prevenir quedas (HENRIQUES, 2004; OLIVEIRA, 2004).

O objetivo deste estudo foi verificar quais os efeitos de diferentes programas de exercicios

em mulheres com osteoporose.

Materiais e método

Trata-se de um estudo longitudinal, quase-experimental, de cardter qualitativo e
quantitativo. Esta pesquisa estd de acordo com as diretrizes da Resolu¢io 466/12 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satide e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de
Erechim (CAAE: 48331015.5.0000.5351), em que todas participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 23 mulheres com diagndstico de osteoporose. Foram
convidadas a participar do estudo, por meio de veiculo de comunica¢io social (emissora de rddio
local), mulheres com idade superior a cinquenta e cinco anos, com diagndstico densitométrico
de osteoporose, com autorizacio médica para realizar exercicios fisicos, e, que nao estivessem
realizando outra forma de intervengao fisica. A frequéncia minima de 90% foi estabelecida para

permanéncia no treinamento e na andlise final dos resultados.

As participantes foram alocadas, nos grupos, por conveniéncia, conforme preferéncia
nos hordrios dos exercicios. Todas as participantes dos grupos foram avaliadas individualmente,
por avaliadores previamente preparados e treinados, antes da intervengao e reavaliados apés 10

semanas de treinamento pelos mesmos avaliadores.

Com a finalidade de verificar a forca de preensio palmar foi utilizado um dinamémetro
manual, cuja capacidade em medir a for¢a de preensio palmar enquadra-se entre 0 e 2 Kgf/
cm?’. Durante a execugdo do teste a posicao escolhida foi a adotada pela Sociedade Americana
de Terapeutas da Mao (ASHT), em que as participantes da pesquisa devem estar em sedestagao,
mantendo ereta a coluna, com o ombro em adugio e neutramente rotado, cotovelo em flexao de
90°, antebraco e punho em posi¢do neutra, o brago deve estar em suspensio no ar, posicionando
a mio no dinamémetro, que estard sendo sustentado pelo avaliador (FESS, 1992 apud DIAS ez
al., 2010). As participantes da pesquisa foram colocadas na posi¢ao acima descrita, ¢ orientadas a
realizarem o movimento apertando com for¢a o dinamémetro manual, em ambas as maos, sendo

primeiro com a mao direita e ap6s com a esquerda. A sequéncia deste movimento repetiu-se por
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trés vezes, apresentando pausa de trinta segundos entre cada manobra. A maior medida obtida

durante as trés repetigoes foi analisada.

Para testar a forca muscular foi usado um dinamémetro hidrdulico analégico, marca Baseline®,
que apresenta capacidade em medir a forca entre 0 e 45 kgf de grupos musculares. Foi avaliada a forca
muscular dos seguintes grupos musculares: flexores e extensores de ombro, abdutores de quadril e
flexores e extensores de joelho. Para a avaliagio destes grupos musculares, as participantes da pesquisa
foram posicionadas e orientadas pela avaliadora sobre os movimentos que teriam que executar para

cada medida, estando estas de acordo com o manual de instrugées do aparelho.

Visando avaliar a flexibilidade dos membros inferiores e da cadeia muscular posterior
do tronco, foi utilizado o Banco de Wells. Para a realizagao do teste, as participantes foram
posicionadas sentadas sobre um tatame, com o corpo de frente para o banco, pés apoiados contra
o banco com joelhos em extensao. Com as maos sobrepostas as participantes foram orientadas a
elevar seus bragos, direcionando-os a frente, de modo a empurrar o marcador presente na régua,
para o mais distante possivel. Foram executadas trés repetigoes do movimento acima descrito,
sendo que o maior alcance foi considerado para os critérios de classificagao. A classificacio foi
estabelecida por Wells e Dillon (1952 apud Block, 2008), levando em consideragao a faixa etdria,
com idades superiores a cinquenta e nove anos, onde considera-se fraco (< 21,5 cm), regular (22

- 26,5 cm), médio (26,5 - 31 cm), bom (31 - 32 cm) e 6timo (distincias maiores que 32 cm).

Para avaliagao do equilibrio corporal e risco de queda, respectivamente, foram utilizadas
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o teste Timed Up & Go (TUG). A Escala de Equilibrio
de Berg consiste em quatorze tarefas referentes ao cotidiano, como sentar, levantar, inclinar-se,
alcancar, girar em torno de si mesmo dentre outras. Por meio da observagao, a realizagao destas
tarefas é avaliada e pontuada. A pontuagio varia de 0 (incapaz de efetuar a tarefa) a 4 (realiza de
forma independente), totalizando no méximo 56 pontos. Escores maiores relacionam-se a um
melhor desempenho e escores menores a um aumento no risco de quedas. Entre 56 e 54 pontos,
cada ponto a menos relaciona-se a um acréscimo de 3% a 4% no risco de quedas, entre 54 e 46
a diminuigao de pontos representa um aumento de 6% a 8% de chances e abaixo de 36 pontos o
risco da ocorréncia de quedas é de quase 100% (MIYAMOTO ez al., 2004). O TUG, uma cadeira
era colocada a trés metros de uma parede e os idosos deveriam levantar-se, andar na dire¢io da
parede, virar, caminhar em sua dire¢io e sentar-se (PANISSON, 2012). No teste proposto por
Podsiadlo e Richardson (1991) foi proposta a utilizacdo do tempo cronometrado em segundos
como forma de pontuacio, possibilitando a avaliagio da mobilidade funcional, risco de quedas
e equilibrio dinimico, assim, considera-se que entre 11 e 20 segundos seja o tempo normal
quando executado por idosos frigeis ou pacientes com alguma deficiéncia e quando, necessério

mais de 20 segundos para execug¢do considera-se que seja necessdria uma intervengao adequada.

A QV das participantes foi avaliada por meio do questiondrio Quality of Life Questionnaire
of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO-41), desenvolvido em 1997 pela
Fundacao Europeia de Osteoporose e validado para mulheres brasileiras por Ferreira ez a/. (2013).
Este questiondrio é composto por 41 questdes, agrupadas em cinco dominios. Sao eles: presenca

de dor, especificamente nas costas, fungao fisica e também social, percepgio geral da satde, além

da funcao mental (FERREIRA ez 4l., 2013).
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Depois da avaliagao inicial as participantes dos trés grupos realizaram treinamento duas

vezes por semana, com duragao de sessenta minutos, durante dez semanas, totalizando vinte sessoes.

O grupo treinamento de equilibrio (TE) realizou exercicios de equilibrio estdtico, como
por exemplo, pé ante pé, equilibrio unipodal, sobre os artelhos e calcanhares, com olhos abertos
e fechados; e exercicios para o equilibrio dindmico, como caminhada pé ante pé, na ponta dos
dedos e calcanhares, percursos com obstdculos, superficies estdveis e instdveis, jogos com bola,

desestabilizagdes provocadas pelo terapeuta (AVEIRO, 2005).

No grupo de treinamento de for¢a (TF) foram feitos exercicios organizados em forma
de circuito sequenciados por seguimento envolvendo os seguintes grupos musculares — rotadores
internos, externos, flexores e extensores do ombro; flexores e extensores do cotovelo; extensores
da coluna vertebral; transverso do abdomen; flexores e extensores do joelho; abdutores e adutores
do quadril; plantiflexores e dorsiflexores do tornozelo, realizados em trés séries, com 6 a 10
repetigoes em cada série, com velocidade do movimento de baixa a moderada intensidade;
respiragao orientada para ser continua durante cada repeticio, expirando ao se levantar a carga e
inspirando ao se abaixar a carga (VINCENT ez a/., 2002). A carga foi ajustada na quarta e oitava

semanas de intervengio.

Os exercicios desenvolvidos pelo grupo treinamento de equilibrio e forca (TEF),
consistiram em uma combinagao entre as atividades propostas para o grupo TE e TE incluindo
o treino de equilibrio estdtico e dindmico idéntico realizado pelo grupo TE com a adi¢io do

treino de forga, desenvolvido pelo grupo TE

Todos os grupos, previamente aos treinos, realizaram aquecimento global através de
exercicios ludicos, com associagio de movimentos livres de membros superiores, deslocamento
anterior, posterior e lateral do corpo, durante cinco minutos, seguidos por alongamento
muscular sustentado por trinta segundos para cada grupo muscular de membros superiores,
inferiores, cadeia anterior e posterior de tronco no inicio das sessoes, sendo estas finalizadas com
cinco minutos de desaquecimento/relaxamento, realizando-se alongamentos dos mesmos grupos

musculares citados no aquecimento.

Os dados estdo expressos como média e desvio padrio (média + DP). As varidveis
foram analisadas quanto A normalidade da distribui¢do usando o teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade de varidncia foi avaliada entre os grupos por meio do teste de Levene. As diferencas
intragrupo foram analisadas por meio do teste #-student amostra pareada, e as diferencas entre
os grupos foram determinadas pelo ANOVA rwo-way, seguido pelo teste post-hoc de Tukey. O
nivel de significAncia estabelecido foi de p<0,05. O software utilizado para a andlise dos dados

foi o Graph Pad Prism 6.

Resultados

Participaram deste estudo 23 mulheres com diagnéstico de osteoporose, distribuidas

em grupo que realizou treinamento de equilibrio (TE, n=8, 71+4,9 anos), treinamento de for¢a
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(TE n=7, 66,6£10,9 anos) e grupo que realizou treinamento de equilibrio e for¢a (TEE n=8,
63,1+6,9 anos).

Quando questionadas sobre as queixas principais, observou-se que nos trés grupos a
lombalgia e a cervicobraquialgia predominam, seguido de dores em todo o corpo, sobretudo nos

ombros e quadris.

No grupo TE, 62,5% das participantes relataram ter sofrido alguma fratura decorrente

da osteoporose, no grupo TF 43%, e no grupo TEF 50% das mulheres.

As participantes também foram questionadas a respeito da reposi¢io de célcio, sendo
que do grupo TE 57,1% afirmaram fazer a reposi¢do, grupo TE, 75% faziam a reposicao, ji
no grupo TEE 100% responderam afirmativamente a pergunta. Outros firmacos consumidos
destinam-se ao tratamento de doengas cardiovasculares, hipertensao, reumatismo, suplementos

hormonais para tireoide, entre outros.

Em relagao a forga de preensao palmar, tanto a direita como esquerda, e em todos os
grupos, nao apresentou diferenga estatisticamente significativa, apés a intervengao. Todas as

participantes com dominincia manual a direita (Figura 1A e 1B).

No tocante a for¢a muscular de membro superior, somente os flexores de ombro direito,

no grupo TE, apresentaram aumento estatisticamente significativo (Figura 1C).

Figura 1- For¢a de membros superiores dos grupos TE, TF ¢ TEF em relagdo a A. Forca de preensio palmar a
direita; B. Forca de preensio palmar 2 esquerda; C: Forca de flexao do ombro 2 direita; D: Forga de flexao do

ombro 2 esquerda; E: Forca de extensao do ombro a direita; F: Forca de extensdo do ombro a esquerda
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(*): valor estatisticamente significativo considerando p<0,05; FPP: for¢a de preensio

palmar

Em relagio a forca muscular de membros inferiores, observa-se um aumento significativo
para a forca de extensao de joelho direito e esquerdo dos trés grupos, TE, TF e TEF (Figura
2E e 2F). Os demais grupos musculares avaliados nio apresentaram resultados significativos
estatisticamente (Figuras 2A, 2B, 2C e 2D). Nao foi possivel observar diferenca significativa

entre os grupos em nenhuma das varidveis avaliadas.

Figura 2 - Forca de membros inferiores dos grupos TE, TF e TEF, em relagio a A. For¢a de abducio de quadril
a direita; B. Forca de abducao de quadril & esquerda; C: Forga de flexdo de joelho a direita; D: Forca de flexao de

joelho a esquerda; E: Forca de extensio de joelho a direita; F: Forca de extensdo de joelho 4 esquerda
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Os trés grupos também foram submetidos aos testes de risco de queda e equilibrio,
TUG e Escala de Equilibrio de Berg, e observou-se que nos trés grupos houve melhora apés a

intervencio, sendo esta signiﬁcativa estatisticamente, como ilustram as Figuras 3A e 3B.
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Figura 3- Equilibrio corporal dos grupos TE, TF e TEF em relacio ao A. Teste Timed Up and Go; B. Escala de
Equilibrio de Berg
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(*): valor estatisticamente significativo considerando p<0,05; TUG: Timed Up and Go

Quando analisado o perfil lipidio dos trés grupos, observa-se, apés a intervencao final,
aumento de HDL e diminuigio na taxa dos Triglicerideos, ambos estatisticamente significativos,

e somente no grupo TE conforme exposto nas Figuras 4A, 4B, 4C e 4D.

Figura 4- Andlise do perfil lipidico dos grupos TE, TF ¢ TEF em relagio ao A. Colesterol; B. HDL; C. LDL; D.
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(*): valor estatisticamente significativo considerando p<0,05

A varidvel flexibilidade apresentou resultados significativos nos trés grupos (TE, TF e
TEF), o que demonstra, com base na Figura 5, que as participantes dos grupos evoluiram de um

resultado fraco (<21,5 cm) para regular (22 — 26,5 cm).
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Figura 5- Flexibilidade dos grupos TE, TF ¢ TEF
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A QV, avaliada por meio do questiondrio QUALEFFO-41, que considera quanto menor
o escore obtido melhor a QV, teve um resultado estatisticamente significativo no grupo TE na
maioria dos dominios do teste: dor, fungao fisica, fungio social e percep¢ao geral da sadde. Pode-
se observar nas Figuras 6A, 6B, 6C, 6D e 6F, que a QV melhorou nos trés grupos de teste, mas

o TE e o TEF se sobressairam com relagao ao TE

Figura 6— Avaliacio da QV dos grupos TE, TF e TEF em relacio ao A. Escore total obtido através do
QUALEFFO-41; B. Escore referente a0 dominio dor do QUALEFFO-41; C. Escore referente ao dominio funcio
fisica do QUALEFFO-41; D. Escore referente ao dominio fungio social do QUALEFFO-41; E. Escore referente

ao dominio percepgio geral da satide do QUALEFFO-41; E. Escore referente a0 dominio funcio mental do
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Discussao

Individuos idosos com osteoporose apresentam a for¢a de preensio palmar diminuida
quando comparados a individuos sem a doenga (BELMONTE ¢z 4l., 2014) sendo que valores
baixos na forca de preensdo palmar associam-se a baixa densidade mineral éssea (KIM; LEE;
CHO, 2012). Quando avaliada a for¢a de preensao palmar, os resultados detectaram que tanto
a direita como esquerda, e em todos os grupos, nio apresentou diferenga estatisticamente
significativa, apds a interven¢do, mas sim, a manuten¢io desta. Tal achado corrobora com o
estudo de Rebelatto (2006), de que um programa de exercicios fisicos realizados regularmente
pode auxiliar na manutengao da forca de preensio palmar bilateralmente, em mulheres idosas;
refletindo um bom parimetro da capacidade funcional do idoso (GERALDES ez 4l., 2008) ¢
representando um indicativo de for¢a muscular geral (REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007).

Com relagao a forga muscular do membro superior, somente os flexores de ombro direito,
no grupo TE, apresentaram aumento estatisticamente significativo. Tal fato pode-se justificar, pelo
lado direito ser o dominante das participantes (AN]JOS ez al., 2012). Os trés grupos obtiveram
melhora quanto a for¢a dos extensores dos joelhos. Conforme Puerro Neto, Raso e Brito (2015), o
que justificaria esse resultado no grupo TE, que mesmo nao tendo realizado exercicios especificos
para aumento de forga, ¢ o fato de, no decorrer dos treinos, haver exercicios de equilibrio estdtico
e dindmico, melhorando a mobilidade funcional das participantes, visto que a forga muscular
aparenta refletir um significativo preditor de mobilidade funcional (BENTO ez al., 2010;
PRADO ez al., 2010). Contribuem Candeloro ¢ Caromano (2007), relatando que programas
de exercicios direcionados ao ganho de forga muscular em membros inferiores demonstram que
entre os grupos musculares com maior aumento na for¢a encontra-se os extensores de joelho,
achado compativel com o atual estudo, sendo importante o fortalecimento deste grupo muscular
(LOPES ez al., 2010) a fim de reduzir o risco de quedas e lesdes decorrentes (BENTO ez 4l.,
2010). Acrescenta-se aos nossos achados, o citado por Wibelinger; Tonial e Oliveira (2009), que
correlacionam o declinio de desempenho dos membros inferiores com o declinio da mobilidade,
e 0 aumento de forca dos extensores a uma melhora no desempenho individual no TUG; fato
este observado em nosso estudo, onde as participantes apresentaram melhora estatisticamente
significativa em relagdo ao equilibrio corporal apés intervencao, o que se relaciona a diminuicao
no risco de ocorréncia de quedas. Neste estudo, assim como em outro, as participantes
apresentavam-se independentes quanto a locomogio e as atividades de vida didrias (BURKE,
2009). Uma intervencio baseada em treinamento de equilibrio é eficaz na melhora do equilibrio
funcional e estdtico, na melhora da mobilidade e assim, na redu¢io de quedas nesta populacio
(MADUREIRA et al., 2007), estando de acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa. Um
programa de treinamento de for¢a pode representar-se favoravel quanto a melhora do equilibrio,
da agilidade e da coordenacio, desde que o fortalecimento muscular seja realizado de forma
adequada (AVEIRO et al., 2004; SILVA et al., 2008). Resultados condizentes 2 melhora do
equilibrio foram encontrados apds treino resistido em idosos, durante periodo de 13 semanas
(WIECHMANN; RUZENE; NAVEGA, 2013). Um protocolo cinesioterapéutico incluindo

fortalecimento global e exercicios de equilibrio melhoram o equilibrio, consequentemente
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diminuindo o risco de ocorréncia de quedas e melhorando a independéncia nas atividades de

vida didrias (SOARES; SACCHELLI, 2008).

Os exercicios fisicos podem, também, auxiliar na prevengao de doengas cardiacas,
aumentando os niveis de HDL e diminuindo os niveis de LDL; influenciando positivamente no
humor devido a liberagao de endorfina, horménio que causa sensa¢io de bem-estar, pois relaxa o
sistema musculo-esquelético; colabora com a funcionalidade do sistema imunolégico, acarretando
beneficios cardiovasculares e facilitando, ainda, o controle da obesidade (BENEDETTI ez al.,
2004). A respeito do assunto, pode-se observar em nosso estudo, resultados semelhantes a
literatura citada, onde obteve-se uma diminui¢ao dos Triglicerideos ¢ um aumento do HDL

apds a prdtica dos exercicios.

A manutengdo da flexibilidade e da for¢a muscular representa uma importante meta
para a sadde de idosos (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013), sendo que exercicios fisicos em
solo podem ocasionar melhora significativa da flexibilidade (ALMEIDA; VERAS; DOIMO,
2010). Neste estudo verificou-se melhora da flexibilidade nos trés grupos, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, o que demonstra que as participantes evoluiram de um padrio
de flexibilidade fraco para regular. Todos os grupos realizaram alongamentos globais, antes das
atividades voltadas ao treino especifico de equilibrio e de forga muscular, resultando em melhora
da flexibilidade. Holland ez /. (2002) referem que é possivel observar um declinio de 20-50%
da flexibilidade entre os 30 e 70 anos. Sendo assim, é confirmada a importincia da realizacio
de exercicios fisicos para sua manutengio, pois os mesmos impedem o declinio gradual das
aptidoes fisicas, que podem alterar os hdbitos de vida e rotinas didrias dos idosos, levando-os a
realizar atividades e formas de ocupagao pouco ativas (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
Ainda, Anjos ez al. (2012) encontraram relagdo entre essa prdtica e a melhora da amplitude de

movimento nas articulagdes dos membros superiores e inferiores.

Reportando-se a QV, os trés grupos pesquisados apresentaram alteracoes, sobretudo no
dominio que avalia a percep¢ao da dor das participantes. No entanto, observa-se que os grupos
TE e TEF tiveram suas estatisticas significativamente melhoradas em todos os dominios se
comparadas com as do grupo TE Embora treinamentos de for¢a apresentem importancia crucial
em individuos com osteoporose, visto que além de aumentar a massa muscular, de modo a gerar
melhora na forga, auxilia na resisténcia muscular, flexibilidade, postura, coordenacio e agilidade,
resultando na melhora da qualidade de vida do sujeito (CAMPOS, 2001), em nosso estudo,
observou-se uma melhora significativa somente nos grupos TE e TEF, fato este, que pode estar
associado ao treinamento de equilibrio ser realizado em grupo, o que pode interferir na QV em
virtude da interacao social das participantes (MADUREIRA, 2010), podendo melhorar ainda
a fungao mental, uma vez que agoes em grupo, baseadas em promover a satde, sao capazes de
gerar um espago de trocas e relatos de vivéncias, promovendo QV e bem-estar (BITTAR; LIMA,
2011).

VIVENCIAS




VIVENCIAS

264 Revista Vivéncias | Erechim | v. 17 | n. 32 | p. 253-268 | jan./jun. 2021.
DOIL: https://doi.org/10.31512/vivencias.v17i32.194

Consideragoes finais

Em conjunto, os resultados obtidos neste trabalho, demonstraram que programas de
treinamento de equilibrio e for¢a muscular, para as participantes, desta pesquisa, com osteoporose
auxiliam na melhora do comprometimento fisico e funcional, ocasionado pela fragilidade dssea
e pelo risco de ocorréncia de fraturas ocasionadas por quedas; influenciando positivamente na

independéncia funcional e QV destes pacientes.

Pode-se inferir que o grupo TE apresentou um maior resultado na for¢a muscular dos
flexores do ombro direito, e os trés grupos tiveram acréscimos na forca dos extensores do joelho
bilateralmente. Observou-se melhora no equilibrio, na flexibilidade ¢ na QV nos trés grupos,
sendo que os grupos TE e TEF apresentaram estatisticas significativas de QV quando comparados
ao grupo TE Resultados positivos no perfil lipidico foram constatados nas participantes do
grupo TE. Dessa forma, o presente estudo apontou beneficios da prética de exercicios fisicos
regular e orientado na forca muscular, na flexibilidade, no equilibrio, perfil lipidico e a QV de

mulheres com osteoporose.
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