Actividade fisica, forgca muscular e capacidade funcional de
mulheres pds-menopausicas com osteoporose
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Introducao

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica que tem grande influéncia na independéncia funcional e na
qualidade de vida. Conduz a perda de massa Ossea, deterioragdo micro arquitectural, aumento da fragilidade dssea,
fracturas com trauma minimo, diminui¢do da densidade mineral dssea e da qualidade do osso. Esta directamente
relacionada com a actividade fisica, composi¢do corporal, genética, factores hormonais e nutrigdo. Em condigdes
normais, a densidade mineral dssea evolui, aumentando até aos 27 e estabilizando até aos 40 anos. Apds esta idade,
comega a diminuir, produzindo um rapido declinio na fase da menopausa e, apos esta fase, mantém uma tendéncia
descendente acentuada.

O nosso objectivo foi avaliar a condigdo fisica de mulheres pds-menopausicas osteopordticas, conhecer o status
funcional, diferentes manifestagGes de for¢ga muscular e composi¢do corporal.

Metodologia

Apds aprovagdo da Comissdo de Ftica da Administracio Regional de Salde do Norte, identificdmos mulheres
diagnosticadas com osteoporose através de densitometria dssea de dupla energia (DEXA), que preenchiam os critérios
de inclusdo e que demonstrassem querer participar neste estudo de livre vontade. Apds avaliagdo da tensdo arterial e
da frequéncia cardiaca, forma recolhidos os seguintes dados:

Variaveis demogréficas;

Qualidade de vida avaliada pelo Questionario de Avaliagdo da Osteoporose (OPAQ);

Escala de medo de cair (FES) (Melo, 2011);

Actividade fisica, avaliada pelo IPAQ (Questionario Internacional de Actividade Fisica);

Capacidade funcional: levantar e caminhar 6 metros, levantar e sentar 30 segundos, equilibrio unipodal com olhos fechados (Figuras
1, 2 e 3 respectivamente);

Altura: estadiometro Seca®;

Forga de preensdo manual das mdos com dinamémetro Jamar® (Figura 4);

Forga de preensdo dos polegares com dinamdémetro digital Baseline® (Figura 5);

Composigdo corporal através de bioimpedancia com balanga TANITA® (Figura 6);
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As 18 mulheres avaliadas apresentavam 66,8+6,4 anos, 148,215,3cm de altura e 57,416,2Kg de peso, que representa um
IMC de 26,2+3,3.

No OPAQ atingiriam 3,1+0,7 pontos e no FES 79,31+21,1 pontos. De acordo com os resultados obtidos no IPAQ, 14
mulheres foram classificadas com baixo nivel de actividade fisica e 4 com actividade fisica moderada.

No teste de levantar e caminhar 6 metros, o resultado médio foi de 9,4+2,7 segundos, no teste levantar e sentar 30
segundos foi de 10,1+2,9 repeti¢des e no teste de equilibrio unipodal com olhos fechados foi de 4,1+6,9 segundos.

Ao avaliar a forga, encontramos 16,8+6,4Kg/f para a forca de preensdo manual direita e 16,2+5,8Kg/f para a mio
esquerda. Ao avaliar a forca de preensdo dos polegares, encontramos 6,6+5,0Kg/f e 6,3+5,2Kg/f para a m3o direita e
esquerda, respectivamente.

Analisando a composi¢do corporal, encontrdmos 33,616,0% para gordura corporal total, 47,5%4,3% para a agua
corporal, 2,0+0,2Kg para massa 0ssea e 36,2+3,2Kg para massa muscular.

Ao estabelecer correlagdes, entre as diferentes varidveis, podemos realgar: o peso correlaciona-se com a gordura
corporal total (0,561*) e com a agua corporal (-,470*); o IMC correlaciona-se com o OPAQ (0,529*), gordura corporal
total (0,732**) e dgua corporal (-0,709**); o teste levantar e caminhar 6 metros correlaciona-se com a idade (0,633*%*),
com o teste sentar e levantar (-0,583*) e com a forga de preensdo manual direita e esquerda (-0,581%; -0,504*).

As participantes neste estudo apresentaram valores idénticos quando comparados com populagdo com caracteristicas
similares.

O indice de massa corporal das participantes revela que apresentam sobrepeso.

A maior parte das mulheres deste estudo apresenta niveis baixos de actividade fisica e nenhuma delas tem niveis altos
de actividade fisica.

O teste levantar e caminhar 6 metros é um teste barato e de facil aplicagdo e fornece informagdo muito importante
sobre a funcionalidade fisica.
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