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Resumo

Introducdo: A osteoporose € uma doenca esquelética sistémica que tem grande
influéncia na independéncia funcional e da qualidade de vida, provocando a diminuicéo
da massa 6ssea, deterioracdo da microarquitectura, aumento da fragilidade &ssea,
fracturas dsseas com traumatismo minimo, diminuicdo da densidade mineral dssea e da
qualidade do osso. Esta qualidade do osso é definida pela saide do mesmo, estando
intimamente relacionada com a actividade fisica e a composicdo corporal (que
avaliamos neste contexto), factores genéticos, nutricdo e factores hormonais. Em
condi¢Bes normais, a densidade mineral 6ssea evolui, aumentado até aos 27 anos,
estabilizando até aos 40 e, a partir daqui, comeca a diminuir, verificando-se uma descida
abrupta no inicio da fase menopausica, mantendo depois tendéncia de descida

acentuada.



Objectivo: Avaliar a condicdo fisica de mulheres osteoporéticas pds-meopausicas,
avaliando a sua condicdo funcional, diferentes manifestacbes de forca e a sua
composicao corporal.

Metodologia: Apds aprovacdo da Comissdo de Etica da ARSNorte, identificimos as
mulheres com diagnostico de osteoporose por Densitometria 0ssea de dupla energia
(DEXA), que apresentassem critérios de inclusdo e que quisessem participar no estudo
de sua livre e espontanea vontade. Apds avaliacdo da Tensdo Arterial e da frequéncia
cardiaca foram sujeitas ao questionario de confianca/medo de cair. Apés esta avaliacéo,
foram efectuados os testes de sentar e levantar, de equilibrio unipodal com olhos
fechados, levantar e caminhar 6 metros. Foi ainda avaliado o didmetro radio-ulnar, a
forca de preenséo da méo e do polegar. Por fim, foi avaliada a composi¢&o corporal por
bioimpedéancia

Resultados: As 15 mulheres estudadas por nds apresentam uma idade média de 65
anos, sao normotensas e normocéardicas. De realgar os 147cm de estatura e os 28 de
indice de massa corporal (IMC). Este valor de IMC significa que as participantes se
encontram, em média, com excesso de peso. No teste sentar e levantar, as mulheres
avaliadas efectuaram em média 9,7 repeticdes em 30 segundos. No teste unipodal com
olhos fechados, observa-se que obtiveram melhores resultados com o pé esquerdo do
que com o direito. J& no teste levantar e andar obtiveram uma média de 10 segundos
para completar os 6 metros do percurso. Como seria expectavel, uma vez que todas as
mulheres referiram ser dextras, obtiveram melhores resultados com o membro superior
direito quer na avaliacdo da forca de preensdo da méo, quer na avaliagcdo de forca do
polegar. Como ja foi referido, o peso médio das mulheres avaliadas era de 61,5Kg,
sendo que 36,3% representa gordura corporal e 45,6% agua corporal. De realcar ainda
que a massa 0Ossea representa 1,99Kg do total do peso e a massa magra, representada
pela massa muscular, representa 36,9Kg do peso total.

ConclusBes: A amostra estudada apresenta valores idénticos a populacdo com
caracteristicas semelhantes. De futuro pretendemos continuar as avaliagdes de forma a
aumentar o tamanho da amostra, avaliar pardmetros biogquimicos e hormonais
relacionados com a osteoporose, avaliar o equilibrio de forma directa através de uma
plataforma especifica para o efeito e, num projecto de futuro a médio prazo,

implementar um programa de treino de for¢a nesta populacéo.



