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Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar a dor e o consumo de analgésicos
em mulheres com osteoporose, ap6s a realizagdo de um programa de atividade
fisica. Participaram do estudo 15 mulheres com média de idade 59+7,6 anos,
com diagndstico densitométrico em L2-L4 de osteoporose e que haviam feito
uso de analgésicos para dorsalgia pelo menos trés vezes por semana no més
precedente a avaliacdo inicial. A dor foi avaliada por questdes extraidas do
Osteoporosis Assessment Questionnaire, aplicadas antes e apds um programa
de atividade fisica; o escore variou de 0 (melhor, sem dor) a 10 (pior, dor
diaria). O programa, que consistiu em caminhadas, exercicios livres de
membros superiores e inferiores e relaxamento, foi realizado duas vezes por
semana durante 28 semanas consecutivas. Os dados foram tratados
estatisticamente. Comparando-se as pontuagdes obtidas, a dor apresentou uma
diminuigao significativa entre a avaliacdo inicial (7,33+3,05) e final (4,17+2,61,
p=0,0007). Observou-se também uma redugdo no consumo de analgésicos.
Esses resultados sugerem que o programa de atividade fisica foi efetivo para a
diminui¢do da dor, contribuindo para a melhora da qualidade de vida das
mulheres com osteoporose.

Descritores: Dor; Osteoporose; Terapia por exercicio

Asstract: This paper aimed at evaluating the effect of a physical activity program
onto the level of pain as perceived by women with osteoporosis. Fifteen women
(mean age 59+7.6 years old) with bone-densitometry diagnosis of lumbar
osteoporosis took part in the study; they all took analgesics at least thrice a
week in the month prior to the study. Pain was assessed by questions extracted
from the Osteoporosis Assessment Questionnaire both before and after the
program; scores ranged from 0 (no pain) to 10 (pain everyday). The program
consisted of walking, lower and upper limb free exercises, massage, and
relaxation, twice a week, during 28 weeks. Data were statistically analysed.
A significant decrease in pain was found after the program (from 7.33+3.05 to
4.17+2.61, p=0,0007), and a lesser use of analgesics was reported. These results
suggest that the program of physical activity brought pain relief, thus
contributing to improve quality of life of women with osteoporosis.

Key worps: Exercise therapy; Osteoporosis; Pain
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INTRODUCAO

A osteoporose é considerada um
importante problema de sadde publica
da atualidade. Nos Estados Unidos ela
afeta aproximadamente 24 milhoes de
americanos, dos quais 80% sao mu-
lheres; é responsavel por mais de 1,5
milhdo de fraturas anualmente. Naque-
le pais estima-se que os custos com
fraturas de quadril cheguem a 62
bilhdes de délares em 2020, custos
esses que irdo aumentar, com o enve-
lhecimento populacional'2.

A osteoporose é caracterizada por
tecido 6sseo de baixa densidade com
deterioragdo de sua microarquitetura,
o que o torna mais fragil e susceptivel
a fraturas®. Esse desarranjo da microar-
quitetura éssea leva a micro e macro-
fraturas, a principio, em pontos em
que o osso trabecular é dominante; e,
a partir dessas lesdes, desencadeia-se
o restante do quadro clinico, que inclui
fraturas, dor e modificagdes posturais®*.

A dor ndo € originada pela osteopo-
rose; manifesta-se por lombalgia,
relacionada as microfraturas vertebrais
por compressdao ou pelo colapso ou
encunhamento do corpo vertebral, al-
gumas vezes com raquialgia impor-
tante’; e por fraturas vertebrais parciais
ou completas, que levam a deteriora-
¢ao da qualidade de vida do paciente>®.
Esses colapsos vertebrais irdo resultar

em redugdo na altura da regido an-
terior dos corpos vertebrais, levando
a deformidade vertebral com conse-
quente cifose dorsal, reducio da esta-
tura, sobrecarga de musculos, tenddes
e ligamentos adjacentes, o que acar-
reta limitagdes aos movimentos da
coluna, espasmo na musculatura para-
vertebral e dor cronica secundaria a
deformidade mecanica’.

Uma vez instalada a osteoporose,
os tratamentos resultam geralmente na
redugdo da perda de massa dssea
devido aos efeitos favoraveis da as-
sociagao com outras terapias, tais como
estrogénio, calcitonina e fluoretos. A
atividade fisica tem sido sugerida
como um suplemento para a preven-
¢do e tratamento da osteoporose’.

Os mecanismos pelos quais o es-
queleto responde a atividade fisica
ainda ndo estao totalmente elucida-
dos. Ha no entanto evidéncias de
aumento da resisténcia 6ssea em res-
posta a aplicacdo de cargas meca-
nicas e, por outro lado, de diminuicao
da densidade mineral 6ssea, quando
da auséncia de atividade fisica®".

Um programa de atividade fisica
para individuos com osteoporose nao
deve visar somente a aquisicdo de
massa Gssea, mas promover melhora
da flexibilidade, forca muscular, coor-
denacao, equilibrio e alivio da dor, visto
que sdo estas as varidveis responsaveis

Quadro 1 Questdes relacionadas a dor, extraidas do OPAQ

Durante o Gltimo més...

Vocé consegue ficar em pé por um longo tempo? ‘
Vocé consegue ficar em pé confortavelmente? ‘
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pelo sofrimento observado nesses
pacientes, comprometendo sobre-
maneira sua qualidade de vida®''.

Muitos trabalhos demonstraram que
a pratica de atividade fisica induz a
analgesia, sugerindo que sua inclusdo
pode ser extremamente Gtil nas inter-
vengdes terapéuticas''®. Sabe-se que
diversos neuromoduladores, entre eles
as endorfinas, podem mediar a anal-
gesia. Diversos estudos verificaram
aumento na concentragao plasmadtica
dessa substancia decorrente do exer-
cicio fisico'®".

O objetivo deste estudo foi verificar
o efeito de um programa de atividade
fisica sobre a percepcdo da dor e o
consumo de analgésicos em mulheres
com diagnéstico densitométrico de
osteoporose na coluna lombar.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa do tipo experi-
mental, com amostragem intencional,
desenvolvida na Universidade Federal
de Sdo Carlos. Participaram deste
estudo 15 mulheres com idade entre
50 e 70 (59+7,6) anos com diagnéstico
densitométrico de osteoporose na
coluna lombar (L2-L4). Todas as vo-
luntarias realizaram o exame de
densitometria dssea, feito no Instituto
Romeu Santini, na cidade de Sao
Carlos. Este estudo foi aprovado pela

Vocé se sente confortavel ao ficar sentada?

|
|
Vocé consegue ficar sentada por muito tempo? ‘
‘

Suas costas se cansam facilmente?

Questdes sobre a dor relacionada a osteoporose

Durante o Gltimo més...

. Maior parte  Alguns Poucos Nenhum
Todo dia dos di oﬁas dias dia
Pontuacao 0 2,5 5 7,5 10
Pontuacao 10 7,5 5 2,5 ‘ 0
. Maior parte  Alguns Poucos Nenhum
Todo dia dos di oﬁas dias dia
Pontuacao 10 7,5 5 2,5 0

Vocé tem alguma dor nas costas devido a osteoporose?
Vocé tem dor forte devido a osteoporose?
Vocé sente suas costas rigidas por mais de uma hora

depois que acordou?

Sua dor nas costas impede vocé de fazer as coisas que

queria?

Fisioter Pesq. 2008;15(3):254-8 9255



Comissdo de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos.
Todas as participantes foram informa-
das das caracteristicas do estudo e
aceitaram participar, tendo assinado
termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os critérios estabelecidos pela Or-
ganizacdo Mundial da Sadde foram
utilizados para o diagnéstico da osteo-
porose. Assim, foram consideradas
para este estudo as voluntdrias cuja
densidade mineral 6ssea em L2-L4 era
superior a 2,5 desvios-padrao abaixo
da média para adultos jovens. Os cri-
térios para a inclusdo na pesquisa
foram: osteoporose em L2-L4, confir-
mada pelo exame de densitometria
Ossea; auséncia de doencas cardiovas-
culares, neuroldgicas, ortopédicas ou
défices cognitivos que as tornassem
incapazes de realizar o programa de
atividade fisica; indice de massa cor-
poral normal, ou seja, entre 20 e 25
kg/m?; declaragdo espontanea de uso
de analgésico por no minimo trés
vezes por semana, para alivio da
dorsalgia no més anterior a avaliagao
inicial deste estudo. E outro critério
de exclusao foi a ndo-participagdo em
pelo menos 80% do programa de
atividade fisica proposto.

Todas as participantes foram subme-
tidas a uma anamnese para excluir
outras doencas associadas, confirmar
a ocorréncia de dorsalgia, verificar o
uso de analgésicos e responderam ao
Questionario de avaliacdo de osteo-
porose'' (Osteoporosis assessment
questionnaire, OPAQ), antes e ap6s o
programa de atividade fisica. Apds o
programa, foram ainda novamente in-
quiridas sobre o uso de analgésicos.

O OPAQ é um instrumento especi-
fico para avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes com osteoporose. E
um questiondrio constituido de 18
dominios, com questdes relacionadas
a funcao fisica, estado psicolégico,
sintomas e interagdo social; a pontua-
¢do varia de 0 a 10, sendo 10 a pior
nota e 0 a melhor; foi desenvolvido
por Silverman et al. em 1993" e vali-
dado para o portugués por Cantarelli
em 1997''. Para este estudo foram
selecionadas as questdes relacionadas
a intensidade e freqiiéncia da dor,
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extraidas do OPAQ, apresentadas no
Quadro 1.

Para as cinco possiveis respostas a
cada pergunta foram atribuidas notas
variando de 0 a 10 (Quadro 1) e, tal
como no OPAQ, 0 era a melhor e 10 a
pior. O escore foi obtido somando-se
as notas das nove perguntas e divi-
dindo por nove, para obter a nota final
de cada voluntdria. Com base na deter-
minagdo do escore de cada volun-
taria, estabeleceu-se a média e o
desvio padrao da pontuagao de dor.

Programa de atividade fisica

Apbs a avaliacdo inicial, as parti-
cipantes foram submetidas a um
programa de atividade fisica, realiza-
do na Universidade Federal de Sao
Carlos; com freqiiéncia de duas vezes
por semana, em sessdes de 1 hora de
duracgdo, foi desenvolvido durante 28
semanas consecutivas. A freqiiéncia
cardiaca (FC) foi aferida antes de iniciar
os exercicios e a cada 20 minutos de
atividade; desse modo foi controlada
a intensidade dos exercicios a que as
mulheres estavam sendo submetidas:
sempre que a FC ultrapassava 65 a
75% da freqliéncia cardiaca maxima,
de acordo com a idade, a paciente di-
minufa a intensidade da atividade
fisica até sua estabilizacao.

O programa de atividade fisica foi
constituido por sessdes de uma hora:
10 minutos de exercicios de alonga-
mento de membros superiores e in-
feriores, enfatizando-se o alongamento

90 ~
80 -
70 A
60 -
50 -
40 ~
30 4
20 A
10 A
0

da musculatura do tronco; 30 minutos
de caminhada associada a exercicios
ativos livres dos membros superiores
e inferiores; 10 minutos de atividades
lddicas, geralmente com bolas; e 5
minutos de relaxamento. Durante es-
sas sessOes as participantes também
recebiam orientagdes posturais e de
exercicios para realizarem em seus
domicilios, bem como orientacdes
visando a prevengdo de quedas.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no pro-
grama Excel e a analise estatistica foi
realizada no programa Statistica, por
meio da técnica ndo-paramétrica de
Wilcoxon. Para as conclusdes das
analises estatisticas foi utilizado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Os dados qualitativos sao apresentados
em porcentagem.

RESULTADOS

Todas as voluntarias participaram de
pelo menos 80% do programa de ati-
vidade fisica proposto, ndo havendo
pois exclusoes.

A comparagdo dos escores médios
obtidos no questionario antes
(7,33+£3,05) e depois do programa
(4,17+2,61, p=0,0007) mostra uma sig-
nificativa reducao no relato de dor,
apos os quase quatro meses do pro-
grama de atividades fisicas.

O Gréfico 1 refere-se a percepgao
da ocorréncia de dor apds o programa,

Diminuiu

Manteve-se

Aumentou

Grafico 1 Diferenca percebida pelas participantes (%) na ocorréncia de dor
apo6s o programa de atividade fisica, em relacdo a situacdo inicial

(n=15)
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em relacdo a condicdo no inicio do
estudo, tal como aferida pelas ques-
toes do OPAQ.

Quanto ao consumo de analgésicos
para alivio da dor lombar, foi critério
de inclusdo o consumo pelo menos
trés vezes por semana. Inquiridas apos
o programa, apenas uma, dentre as 15
participantes, referiu manter o uso
constante de analgésico.

DISCUSSAO E
CONCLUSAO

Em individuos com osteoporose, a
dor advém das conseqiiéncias da rare-
facdo 6ssea e nao da doenca em si,
uma vez que esta rarefagdo leva a
perda do trabeculado 6sseo, resultando
em fraturas. Estas sim produzem dor,
nao s6 a dor aguda, que surge logo
apods a ocorréncia da fratura, mas tam-
bém a dor postural cronica, resultante
principalmente das microfraturas
vertebrais, levando as deformidades
posturais, com conseqliente cifose
dorsal e reducdo da estatura®®''. Essa
dor postural crénica provavelmente
estd relacionada a sobrecarga ou dis-
tensdo que sofrem os ligamentos, dis-
cos ou articulagdes interapofisarias,
secundarias a alteracao estatica e
funcional que sofre uma coluna em que
ocorreram uma ou vdrias fraturas ver-
tebrais, como também ao espasmo da
musculatura paravertebral®'.

Como indicam os resultados, houve
diminuicdo da ocorréncia de dor per-
cebida apds as 28 semanas de ativi-
dade fisica. Esse resultado corrobora

os achados de diversos estudos'®'31617.2023,
Bravo et al?' analisaram o impacto de
um programa de exercicios feitos por
um periodo de 12 meses sobre a salde
fisica e psicolégica de mulheres osteo-
pénicas e concluiu que, dentre as
varidveis observadas, a intensidade da
dor na coluna foi o pardmetro que apre-
sentou o resultado mais positivo.

Também foi possivel verificar que
o ndmero de mulheres que consumiam
analgésicos em uma freqiiéncia de no
minimo 3 vezes por semana diminui
significativamente com o programa de
atividade fisica. Este é um importante
achado desta pesquisa, visto que o
consumo de analgésicos gera custos
e grande parte da populacao brasileira
tem limitadas condi¢bes econdmicas.
Assim, o hdbito de fazer uma cami-
nhada pode propiciar, além do alivio
da dor, como foi o caso nesta pesquisa,
também economia.

Resultado similar foi encontrado
por Malmros et al.??, segundo os quais
o nivel da dor e o uso de analgésico
diminuiram significativamente em
pacientes com dor cronica na coluna
lombar, apés um programa de ativi-
dade fisica realizado em ambulatério
e supervisionado por fisioterapeutas.

Essa reducdo da dor acompanhada
pela pratica regular de exercicios,
observada no presente trabalho, pode
estar relacionada a vdrias hipéteses,
ou a interagdo destas: a pratica de
exercicios envolve maior consciéncia
corporal, esta relacionada com ganho
de forca muscular, flexibilidade, me-
lhora da coordenagao e equilibrio, fa-
tores que contribuem para a adogdo

Percepcao de dor em mulheres com osteoporose

de uma postura mais correta, o que
contribuiria para um alivio das
sobrecargas impostas nas estruturas
ligamentares e musculares, principal-
mente da coluna vertebral, levando
ao maior relaxamento e menor tensdo
nessas estruturas e, conseqlientemen-
te, diminuicdao da dor®719121315. g
exercicios também promovem altera-
¢oes fisiolégicas no organismo, dentre
as quais a liberagdo de endorfinas, ca-
tecolaminas e serotoninas, entre ou-
tras, substancias estas responsaveis
tanto pela diminuicdo da percepcao
da dor, como também da depressao e
ansiedade, que comumente acompa-
nham esse tipo de paciente'?'®.

A dor é essencialmente, uma mani-
festacdo subjetiva, variando sua aprecia-
¢do de individuo para individuo', sendo
esta a principal limitagdo do estudo.
Essa limitacdo poderia ser amenizada
se houvesse a inclusdo de um grupo
controle de mulheres e/ou uma avalia-
¢ao mais precisa da dor, como por
exemplo, pelo uso de dolorimetro. No
entanto, diante dos resultados apresen-
tados, deve-se ressaltar a importancia
de novos estudos com diferentes proto-
colos de atividade fisica, a fim de se
obterem resultados mais precisos em
relacdo aos beneficios da atividade
para pacientes com osteoporose.

Pode-se concluir que a pratica de
atividade fisica supervisionada, es-
pecialmente a caminhada, além de
proporcionar bem-estar aos individuos,
pode ser utilizada como importante
recurso terapéutico no tratamento de
pacientes acometidas/os pela osteo-
porose.
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