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SILVA, Ausilene Sobral. A Importancia da Fisioterapia na Qualidade de Vida do Idoso com
Osteoporose. 2024. 38 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Educacional Unifasipe —
UNIFASIPE.

RESUMO

O processo de envelhecimento em idosos ¢ um fendmeno complexo que altera varios aspectos de
suas vidas. E uma etapa no qual todo ser humano vivenciara um dia, & medida que envelhecemos,
ocorre a diminuicdao da densidade dssea, o que pode levar ao desenvolvimento de osteoporose.
Apresentar técnicas de tratamento com a fisioterapia, para idoso como osteoporose, demostrar a
relevancia da fisioterapia na saide do idoso. Este estudo trata-se de umarevisdo bibliografica. Que
foi realizado em pesquisa em artigos cientificos, sendo seu desenvolvimento inicial no segundo
semestre de 2023. Dessa forma, as pesquisas realizadas ocorreram entre agosto de 2023 a junho de
2024, exceto alguns artigos excederem essa data pela sua importancia textual e contextual para
contribuir com o artigo. Por meio de publicagdes e artigos sobre o tema e através dessa base de
dados: biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e, com o recorde temporal 1994 a 2023. Conclui-se que a fisioterapia e relevante na
prevengao e no tratamento da osteoporose, contribui para o fortalecimento dos musculos, melhorar
o equilibrio, aumenta a densidade mineral 6ssea, reduz a o quadro algico, por meio de exercicios,

técnicas especificas dentro da fisioterapia.

Palavras-chave: Fisioterapia, osteoporose, recursos terapéuticos.



SILVA, Ausilene Sobral. The Importance of Physical Therapy in the Quality of Life of the Elderly
with Osteoporosis. 2024. 38 sheets. Course Completion Work — Unifasipe Educational Center —
UNIFASIPE.

ABSTRACT

The aging process in the elderly is a complex phenomenon that alters various aspects of their lives.
It is a stage that every human being will experience one day. As we age, bone density decreases,
which can lead to the development of osteoporosis. To present physical therapy treatment
techniques for the elderly with osteoporosis and demonstrate the relevance of physical therapy in
the health of the elderly. This study is a literature review. It was conducted through research in
scientific articles, with its initial development in the second semester of 2023. Thus, the research
was carried out between August 2023 and June 2024, with some articles exceeding this date due to
their textual and contextual importance in contributing to the article. The research was based on
publications and articles on the subject and utilized the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), covering the period from 1994 to 2023.
Physical therapy is concluded to be relevant in the prevention and treatment of osteoporosis, as it
contributes to muscle strengthening, improves balance, increases bone mineral density, and reduces

pain through exercises and specific techniques within physical therapy.

Keywords: Physical therapy, osteoporosis, therapeutic resources.
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1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento em idosos € um fendmeno complexo que altera varios
aspectos de suas vidas. E uma etapa no qual todo ser humano vivenciard um dia. O
envelhecimento pode ser compreendido em multiplas dimensdes, sendo uma variagao
influenciada por diversos fatores, como estilo de vida, condi¢cdes socioecondmicas e doengas
cronicas (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

Ao longo de décadas, varias transformagdes ocorrem gradualmente, sendo
influenciadas por fatores patologicos, traumaticos, degenerativos e alteracdes
musculoesqueléticas e neuroldgicas primarias, como o aumento da curva para frente da coluna
tordcica, a diminui¢ao da curva para tras da regido lombar (SILVEIRA et al. 2010).

Nesse contexto, as principais causas de incapacidade sdo as doengas cronicas, como
acidentes vasculares cerebrais (AVC), fraturas, doencas reumaticas e doencgas cardiovasculares
(SARTORI et al. 2011).

O processo de envelhecimento normal geralmente resulta em perda de massa 6ssea em
todas as pessoas além da diminui¢do da altura, aumento de peso e da gordura, h4d também uma
grande diminuicdo do volume de dgua, maior trabalho ventilatério ao esforco, reducdo da
capacidade termorreguladora, queda do tempo de rea¢do e da condugdo nervosa, menor
nimeros e tamanho dos neurdnios. A medida que envelhecemos, ocorre a diminui¢do da
densidade dssea, o que pode levar ao desenvolvimento de osteoporose, uma das principais
preocupacgdes em relagdo aos aspectos esqueléticos em idosos (SARTORI et al. 2011).

A osteoporose ¢ uma condicdo médica, que afeta os individuos adultos, resultando na
deterioracdo gradual da massa Ossea. Esse enfraquecimento dos ossos os torna suscetiveis a
fraturas, embora a maioria dos pacientes ndo apresente dor ou quaisquer sintomas. Essa falta de
sintomas dificulta o diagndstico dessa doenca. A osteoporose ¢ uma doenga que ocorre
principalmente em pessoas idosas. E considerada uma patologia osteometabolica, pois afeta a

estrutura dos 0ssos, em particular o tecido trabecular. A estrutura ¢ feita de trés tipos de células
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e funcgdes distintas. Os ostedcitos estabelecem conexdes por meio de canaliculos, que
transportam moléculas e ions de uma célula para outra. Os osteoblastos sdo responsaveis pela
manutencao ¢ formagao da matriz 6ssea. Por fim, os osteoclastos tém a fungdo de reabsorver ¢
decompor o tecido 6sseo (SOUZA, 2022).

A fisioterapia é essencial em todas as etapas da vida, mas desempenha um papel ainda
mais primordial na terceira idade, ndo somente como tratamento, mas também como prevencao,
contribuindo para uma peculiaridade de vida melhor (DUARTE et al. 2013).

E notavel o impacto positivo da fisioterapia ao promover um envelhecimento eficaz e
de bem-estar. Isso deve-se ao fato de que essa area visa melhorar a capacidade funcional dos
idosos, evitando os desafios enfrentados tanto no processo de envelhecimento quanto na

senilidade (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

1.1 Problematizacao

Ap6s os 40 anos, a altura corporal tende a diminuir cerca de um centimetro por década.
Esse fendmeno ¢ causado pela redu¢ao dos arcos plantares, pelo aumento da curvatura da
coluna vertebral e pela diminui¢ao do volume dos discos intervertebrais. Essas alteragdes estao
associadas a perda de agua dentro das células do corpo (SILVEIRA et al. 2010).

A partir dos 60 anos de idade, observa-se uma distribui¢ao centripeta de gordura no
corpo, resultando em uma diminuigao no peso. Além disso, ocorre perda de elasticidade e maior
compressibilidade dos tecidos. Além disso, observa-se diminui¢ao da quantidade de células nos
orgaos, resultando na diminuicao de massa, especialmente no figado e nos rins (IARIA, 2003).

Com as mudangas decorrente a idade, ha possibilidades de surgidos inumeras
patologias cronicas, uma delas seria a osteoporose ¢ a doenga metabdlica, e a diminuicao da
densidade mineral ¢ssea, levando a fragilidades do osso aumentando os riscos de fratura, mais
acometido em paciente idoso, ambos os sexos sendo as mulheres mais acometidas aos 50 anos
apos a menopausa, a cada 5 fraturas por OP na mulher ocorrem 2 em homens. Aos 70 anos, essa
relacdo cai para trés fraturas nas mulheres a cada duas no homem (YAZBEK; NETO, 2008).

Diante do apresentado neste projeto, questiona-se: Qual o papel da fisioterapia na

melhora da qualidade de vida do idoso com osteoporose?

1.2 Justificativa
E notério que o Brasil estd passando por um periodo de transicio demografica,
impulsionado pela redu¢do da mortalidade, o que gera um aumento na expectativa de vida das

pessoas. Em projecdes futuras, prevé-se que até¢ 2025, o nimero de pessoas idosas no pais
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ultrapasse os 30 milhdes, o que representa cerca de 13% da populagdo brasileira com mais de
60 anos (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

De acordo com dados do ultimo censo realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em 2017, a populagdo brasileira podera alcangar uma expectativa de
vida de 83,5 anos até 2060, caso sejam mantidos os cuidados de satde atuais (SOUZA, 2022).

Destaca-se a relevancia da fisioterapia gerontologica nos tempos atuais, que visa
preservar a fungao motora e cognitiva dos idosos, a0 mesmo tempo em que retarda o surgimento
de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento. Além disso, a fisioterapia tem
como objetivo reabilitar funcionalmente os idosos para as atividades do dia a dia, levando em
consideracio suas habilidades, diferencas e necessidades individuais. E fundamental
compreender que essa abordagem nao se limita apenas a reabilitacdo, mas também engloba a
integralidade do idoso, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida (SILVA;
SANTANA; RODRIGUES, 2019).

Pesquisas recentes evidenciam o sucesso das intervencdes fisioterapéuticas no
contexto da prevengdo e tratamento da osteoporose, abrangendo praticas como treinamento de
equilibrio, exercicios fisicos, terapia manual acupuntura, eletroterapia e hidroterapia. Essas
condutas sdo capazes de decair e melhorar fungdo fisica, riscos de faturas, e prevenir quedas,
em pacientes com osteoporose (CAMILLO et al. 2023).

Com o crescimento consideravel da populagdo idosa, € com esse processo do
envelhecimento a aquisicdo de patologias que podem comprometer a autonomia e
independéncia desse grupo bem como sua funcionalidade global, ¢ evidente a importancia de
realizar estudos sobre o assunto em questdo, a fim de apresentar os recursos nao invasivos
disponiveis na area da saude, como a fisioterapia, que pode proporcionar aos idosos uma
qualidade de vida adequada, auxiliando-os a alcangar uma longevidade plena e saudéavel
(DUARTE et al. 2013).

Existem diversos tipos de exercicios que sdao altamente eficientes para alcancar os
resultados desejados entre os mais recomendados, estdo os exercicios que utilizam o proprio
peso corporal, como agachamentos, flexdes e pranchas, que trabalham diversos grupos
musculares. Além disso, exercicios com pesos livres, como levantamento de peso e supino, sao
Otimas opgoes para fortalecer a musculatura. Para aqueles que preferem atividades aerdbicas,
caminhada, corrida e ciclismo sdo excelentes op¢des que ndo s6 promovem a queima de

calorias, como também contribuem para a saude dos ossos (CAMILLO et al. 2023).
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1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Apresentar a importancia da fisioterapia na qualidade de vida do idoso.

1.3.2 Objetivos especificos
e Delinear sobre a fisiopatologia da osteoporose;
e Apresentar técnicas de tratamento com a fisioterapia, para idoso como osteoporose;
e Expor como a fisioterapia pode corroborar com a melhorar da qualidade de vida em

paciente com osteoporose.

1.4 Procedimentos metodologicos

Este estudo é uma revisdo bibliografica, realizada a partir de pesguisas em artigos
cientificos, com inicio no segundo semestre de 2023. As pesguisas foram conduzidas entre
agosto de 2023 e junho de 2024, embora alguns artigos, devido a suaimportancia, tenham sido
incluidos mesmo se ultrapassaram esse periodo.

Para a coleta de informagdes, utilizou-se publicacdes e artigos relevantes sobre o tema,
acessados nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca
Virtual de Satide (BVS). O estudo considerou publicagdes de 1994 a 2023, garantindo uma

ampla perspectiva historica e contextual.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento pode ser entendido como um processo universal de transformagdes
que ocorre geneticamente tanto para a espécie quanto para cada individuo. Esse processo
manifesta-se através da reducao da flexibilidade comportamental, do aumento da fragilidade,
da acumulacao de perdas evolutivas e do aumento da probabilidade de morte. A duragado, o
ritmo e os efeitos do envelhecimento variam conforme as diferengas individuais € os grupos
etarios, sendo influenciados por fatores genéticos, bioldgicos, socio-historicos e psicologicos
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Segundo os dados divulgados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ha uma
previsao de um aumento significativo da populagao com mais de 60 anos nas proximas décadas.
De acordo com as projecoes da OMS em 2002, essa tendéncia continuara nos proximos anos,
estimando-se que em 2025 havera mais de 800 milhdes de pessoas com idade acima de 65 anos
em todo o mundo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Podemos afirmar que o processo de envelhecimento ocorre de maneiras muito diversas
para cada individuo, e nesse sentido, podemos falar sobre a idade bioldgica, a idade social e a
idade psicologica, as quais podem ser bastante desiguais da idade cronologica. A idade
biologica encontra-se ligada diretamente ao envelhecimento dos Orgdos, os quais sofrem
modificagdes que reduzem seu funcionamento ao longo da vida, assim como a capacidade de
autorregulagdo, tornando-se menos eficientes. J4 a idade social refere-se ao papel, estatuto e
héabitos das pessoas em relacdo aos outros membros da sociedade, sendo vigorosamente
definida pela etnia e histéria de um pais. Por fim, a idade psicologica estd relacionada as
habilidades comportamentais que um individuo ¢ capaz de provocar em retorno as modificacdes

do ambiente, incluindo inteligéncia, memoria e motivacdo (CANCELA, 2007).
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As mudangas estruturais e funcionais do sistema circulatério que ocorrem durante o
envelhecimento desempenham um papel importante como mecanismos adaptativos
compensatorios em condigdes de sobrepeso. A hipertrofia da parede ventricular e a rigidez
arterial sdo resultados desse processo, assim como a estreita relagdo através da disfuncao
diastélica e idade avancada. Ainda assim, ¢ significativo destacar que existem diversas outras
alteragdes estruturais e funcionais do sistema circulatorio que acontecem durante o
envelhecimento e também atuam como mecanismos adaptativos compensatorios em situagoes
de sobrecarga (EQUENAZI; GUIMARAES, 2014).

O envelhecimento ¢ influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e condi¢des de
saude, o que resulta em maior suscetibilidade a doengas crénicas como artrite, diabetes e
doencas cardiovasculares. Embora inevitavel, um envelhecimento saudavel pode ser promovido
por meio de habitos como alimentacdo equilibrada, exercicio fisico regular e cuidados
preventivos com a saude. Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes no plano sagital do corpo,
como o aumento da curva para frente da coluna toracica, a diminuicao da curva para tras da
regiao lombar, o aumento do angulo de flexao do joelho, o deslocamento para tras da articulagao
do quadril e a inclinacdo do tronco para a frente, acima da regido dos quadris (SILVEIRA et al.
2010).

O processo de envelhecimento, do ponto de vista fisiologico, ¢ grandemente
influenciado pelo estilo de vida adotado pela pessoa desde crianca ou adolescéncia. O corpo
envelhece como um todo, porém, seus tecidos, c€lulas, o6rgdos e estruturas subcelulares
envelhecem de maneiras distintas (CANCELA, 2007).

Vale lembrar que ocorréncia de quedas em idosos por conta do envelhecimento ¢ um
dos principais desafios clinicos e de saude publica devido a sua frequéncia elevada, as
complicagdes resultantes para a saude e aos custos associados aos cuidados médicos. Essas
quedas sdo causadas pela combinagao e interagao de diversos fatores, tais como a deterioragao
dos mecanismos de equilibrio, a diminui¢do da fungao proprioceptiva e da for¢a muscular, a
disfun¢do do sistema vestibular, da audi¢do e da visdo, a hipotensdo postural, que resulta em
lentiddo nos processos de integracdo e intera¢do central no processamento cognitivo € na
resposta motora. Além disso, os riscos ambientais fisicos € o uso de medicamentos também
desempenham um papel importante nesse contexto (DUARTE et al. 2013).

Durante o processo de senil, uma série de mudancas fisiologicas e biologicas ocorrem
nos organismos, afetando diferentes sistemas. Por exemplo, no sistema cardiaco, ha uma
diminui¢do na capacidade do coracdo de aumentar tanto o nimero quanto a forga dos

batimentos cardiacos quando o idoso se envolve em atividades fisicas. No sistema respiratorio,
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observa-se uma reduc¢do na fun¢do pulmonar. Quanto ao sistema musculo-esquelético, ha uma
diminui¢do no comprimento, elasticidade e quantidade de fibras musculares. No Sistema
Nervoso Central (SNC), responsavel por sensagdes, movimentos, fungdes psiquicas e
biologicas internas, ocorre uma redu¢do no nimero de neurdnios, na velocidade da condugao
nervosa, na intensidade dos reflexos, além de uma restricio nas respostas motoras € na

coordena¢ao (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

2.1.1 Osteoporose

A osteoporose ¢ um disturbio sistémico progressivo marcado pela reducdo da
densidade Ossea e deterioragdo da estrutura microscopica, levando a fragilidade Ossea e
aumentando a probabilidade de fraturas. Do ponto de vista fisiologico, 0 0sso € continuamente
produzido pelos osteoblastos e reabsorvido nos pontos onde os osteoclastos estao em atividade.
Geralmente, quando os 0ssos estdo em processo de crescimento, ocorre um equilibrio entre a
formacao e a quebra ossea. No entanto, na osteoporose, hd uma falta de equilibrio entre as
células responsaveis por construir € por destruir o 0sso, havendo uma maior atividade das
c€lulas responsaveis por quebrar o osso (GALI, 2001).

A fragilidade ossea ¢ causada tanto pela diminuicdo da densidade mineral Ossea

(DMO) quanto pelo comprometimento da qualidade dssea. Este comprometimento abrange

diversas propriedades, incluindo a microarquitetura 6ssea e a taxa ou grau de remodelagao

ossea. (Figura a seguir). Nas figuras 1 e 2, temos demonstra¢ao de osso normal e 0sso com

osteoporose (PEDRO et al, 2021, p. 17).

Figura 1 - osso normal

Figura adaptada (PEDRO et al, 2021, p. 17)
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Figura 2 - osso com osteoporose

.
Figura adaptada (PEDRO et al, 2021, p. 17).

O tecido 6sseo, de modo geral, apresenta-se como um tecido altamente dinamico,
passando por um processo continuo de remodelagdo que abrange tanto a reabsor¢do quanto a
formacao 6ssea. Esse tecido € constituido por células especializadas, como os ostedcitos,
osteoclastos e osteoblastos, além de fibras de colageno e depositos de calcio. Os osteoblastos
desempenham uma funcao essencial na produ¢do da matriz dssea, sendo responsaveis pela
sintese de colageno e outras substancias fundamentais. Os osteodcitos, originados a partir dos
osteoblastos, estabelecem-se em lacunas apds concluirem a sintese. Essas células desempenham
um papel crucial na manuten¢do da satide dssea, enquanto os osteoclastos sao responsaveis pela
reabsor¢ao do tecido 6sseo (CAMILLO et al., 2023).

A osteoporose ¢ caracterizada por um desequilibrio entre a aceleragdo da reabsorc¢ao
Ossea pelos osteoclastos e o aceleramento da formagdo dssea pelos osteoblastos. Esse
desequilibrio resulta em uma diminui¢ao da massa Ossea total. Portanto, ¢ fundamental que as
atividades das células estejam equilibradas, pois elas sdo responsaveis por manter a satide dssea
e prevenir a ocorréncia da osteoporose. Existem dois tipos de osteoporose: a primaria,
classificada como Tipo 1, que ocorre em mulheres que estdo recentemente na menopausa,
resultando em uma répida perda de massa dssea; e a Tipo 2, também conhecida como senil, que
ocorre com o envelhecimento e estd associada a deficiéncia de calcio (RODRIGUES;
BARROS, 2016).

Quanto mais perda de densidade 6ssea, mas aumenta os riscos de fatura nos idosos, as
fraturas por osteoporose podem se acometida em qualquer osso do corpo, todavia os mais
prejudicados s@o os ossos da costela, quadril, coluna e punho (GALI, 2001).

Desde a infincia, ¢ fundamental adotar medidas preventivas para combater a

osteoporose, com o objetivo principal de aumentar a densidade 6ssea. Durante o periodo de
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crescimento, € crucial que as superficies dos 0ssos sejam cobertas por uma maior quantidade
de osteoblastos ativos em comparacao a fase de maturidade esquelética. A realizagdo periddica
de atividades fisicas ¢ uma das melhores estratégias para evitar a perda de densidade 6ssea e
diminuir as chances de fraturas em pessoas que sofrem de osteoporose. Adicionalmente, a
terapia fisica pode englobar outras estratégias, tais como o aprimoramento do equilibrio e a
aplicagdo de métodos de mobilizacdo das articulagdes, com o intuito de prevenir quedas e

promover melhorias na fungao fisica de pessoas com osteoporose (CAMILLO et al. 2023).

2.1.2 Histologia do osso

O tecido 6sseo ¢ composto principalmente por células especializadas, como os
osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos, além de um material extracelular calcificado. Os
osteoblastos sdo responsaveis pela formacao do osso, sintetizando proteinas que compdem a
matriz dssea. Ja os ostedcitos sdo células maduras derivadas dos osteoblastos, que se encontram
em lacunas dentro da matriz ¢ssea calcificada. A matriz 6ssea € constituida por duas partes:
uma parte organica, composta principalmente por coldgeno, € uma parte inorganica, que contém
minerais como calcio, fosforo, bicarbonato ou citrato, magnésio, soédio e potassio (PEREIRA;
ZAZULA, 2003).

A remodelacdo Ossea € o processo fisiolégico de renovagdo do osso, que repara
microdados causados pelo desgaste e libera rapidamente calcio e fosforo dos estoques 0sseos
para manter a homeostase. Esse processo envolve a troca de osso em um mesmo local, onde o
osso velho ¢ reabsorvido ¢ 0 0sso novo ¢ formado e mineralizado. A remodelagdo dssea ¢ um
processo em cinco fases que renova o 0sso. Primeiro, um sinal ativa o processo no local 6sseo.
Em seguida, os osteoclastos reabsorvem o osso antigo. Depois, um sinal indica a transi¢ao para
a formacao de novo 0sso, onde os osteoblastos produzem coldgeno e matriz 6ssea. Finalmente,
cristais de hidroxiapatita se depositam, conferindo rigidez ao osso (PEDRO et al, 2021).

2.1.3 Sintomas da osteoporose

Muitasdores nas costasena regido lombar podem  ser decorrentes da
osteoporose, e 0s médicos ortopedistas devem estar atentos a essa possibilidade, porém, a
curvatura da coluna cervical e toracica e a perda de altura também podem ser consideradas um
sna. No entanto, o sina mais importante éumafratura osteoporotica
As fraturas geramente ocorrem no colo do fémur, coluna lombar e rédio (SANTOS, 2017).

O esqueleto guarda ossos até por volta dos 30 anos, com os homens geralmente tendo

uma massa o0ssea maior do que as mulheres. A partir desse ponto, ocorre uma perda de 0,3%



22

por ano. Nas mulheres, a perda ¢ssea ¢ ainda maior nos primeiros 10 anos ap6s a menopausa,
podendo chegar a 3% por ano, e ¢ amplificada em mulheres sedentarias (GALI, 2001).

Diversos aspectos podem colaborar para a progressdo da osteoporose, como 0 avango
da idade, com as mulheres sendo mais impactadas apos os 50 anos, a ingestao limitada de célcio
e vitamina D, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a falta de atividade fisica, a
obesidade, a utilizagdo de medicamentos ¢ condigdes médicas tais como artrite reumatoide,
doenga celiaca e hipertireoidismo (SOUZA, 2010). No quadro 1 abaixo, mostra fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis, que sdo fatores de risco para osteoporose.

Quadro 01 - Fatores de risco para osteoporose, risco modificaveis e ndo modificaveis

Modificaveis Nao modificaveis

Fumo Idade avangada

Ingestdo baixa de célcio Sexo feminino

Ingestao baixa de vitamina D Raca caucasoide e faia(orientais)
Baixa exposicao solar Historia familiar de osteoporose
Sedentarismo Historia familiar de fatura de quadril
Indice de massa corporea baixa Intolerancia a lactose

Corticoterapia Desordem osteometabdlicas
Depressao e estresse Malignidade (mieloma, linfomas)

Quadro adaptado YAZBEK; NETO (2008).

2.1.4 Exames laboratoriais

Os exames de laboratério sao frequentemente realizados para avaliar a satide Ossea.
Além disso, a dosagem da fosfatase alcalina sérica pode ser utilizada como um indicador da
resposta clinica em pacientes em tratamento, outros testes podem ser realizados no sangue,
como a medi¢do do hormonio paratireoidiano, dos metabdlitos da vitamina D e a eletroforese
de proteinas, pode ser feito o teste de fungdo tiroidiana. No caso dos homens, a testosterona
também pode ser dosada. Além mais, testes bioquimicos na urina, como a calciuria de 24 horas,
a creatinina de 24 horas e a medicdo dos N-telopeptidios, também podem ser realizados

(GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

2.1.5 Densitometria
Um densitometria é um dispositivo que produz dois feixes deraios X gue passam

por uma &reado corpo do paciente, o colimador coletaa radiagdo emitida e avalia o teor de
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clcio na&reade medicdo, e analisado pelo computador os resultados sdo obtidos
e comparando-0s com uma base de dados de pessoas da mesmaraca, peso, dtura eidade
entre 20 e 100 anos (SOUZA, 2010).

A densitometria € umatécnicando invasiva, ou sgja, e umtipo de exame que possibilita
uma quantificagdo mais precisa da osteoporose. Essa abordagem se fundamenta na medigéo
quantitativa da densidade Ossea, por meio da analise do grau de atenuagcdo dos raios gama
emitidos por uma ou duas fontes radioativas. Essa metodologia pode ser empregada tanto para
o diagndstico quanto para a avaliagéo da eficacia do tratamento (GALI, 2002).

Existem diversos tipos de equipamentos utilizados para a realiza¢do da densitometria
ossea. Os equipamentos centrais sao responsaveis por avaliar a massa 6ssea do quadril, coluna
vertebral e do corpo como um todo. Ja os equipamentos periféricos sao utilizados para avaliar
a massa 0ssea em regioes como os dedos, punhos, patela, tibia e calcaneo. Esses diferentes tipos
de equipamentos permitem uma avaliacdo mais abrangente da densidade 6ssea em diferentes
partes do corpo, auxiliando no diagndstico e monitoramento da osteoporose e outras condigdes

relacionadas a saude 6ssea (GALI, 2001).

2.1.6 Diagnostico

Assim como em outras doencas, o diagndstico da osteoporose ¢ feito por meio da
analise da historia clinica, avaliagcdo fisica e exames complementares, a osteoporose ¢ uma
doenca que normalmente tem poucos sintomas e, as vezes, s6 ¢ percebida quando ocorre uma
fratura. A dor lombar ¢ um sintoma comum que ocorre frequentemente. O principal motivo
desse sintoma ¢ o espasmo muscular, no entanto, também pode ser ocasionado por
microfraturas. Em diversas situagdes, a dor lombar € proveniente de uma fratura por
compressdo. Ao analisar a histéria, ¢ importante investigar a idade em que ocorreu a
menopausa, a existéncia de antecedentes familiares, os habitos alimentares, o nivel de atividade
fisica e a possivel utilizacao de café, tabaco, alcool e deficiéncia de estrogénio (GALI, 2002).

As complicagdes decorrentes da osteoporose sdo diversas e incluem dor crdnica,
depressao, deformidades Osseas, perda de independéncia e aumento da taxa de mortalidade. O
risco de desenvolver osteoporose aumenta significativamente com a idade, uma vez que a perda
de massa Ossea se intensifica ao longo dos anos. Essa condi¢cdo de saide ¢ considerada um
problema global, afetando um grande niimero de individuos em todo o mundo, especialmente
mulheres com mais de 50 anos. No entanto, também ¢ uma preocupacdo séria para homens

nessa faixa etdria. Estima-se que cerca de 200 milhdes de mulheres sejam afetadas pela
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osteoporose, sendo que uma em cada trés mulheres acima dos 50 anos esta em risco de sofrer

uma fratura dssea devido a essa doenca (CAMILLO et al. 2023).

2.2. Tratamento da osteoporose

O principal objetivo do tratamento da osteoporose é focar na prevengdo. E essencial
enfatizar a importancia da fase de formagdo maxima de massa ¢ssea, conhecida como pico de
massa 0ssea, que ocorre entre os 20 e 30 anos de idade. Portanto, € essencial direcionar esfor¢os
de prevencdo para criangas, adolescentes e adultos jovens, conscientizando-os sobre a
necessidade de uma nutricdo adequada, pratica regular de exercicios fisicos e consumo
suficiente de célcio e vitamina D. A terapia de reposicao hormonal (TRH) ¢ considerada o
tratamento ideal e fisiologico para a osteoporose, pois estudos publicados mostram que o uso
de estrogénio na pos-menopausa esta associado a uma redugao significativa de 40% a 50% no
risco de fraturas do quadril relacionadas a doenca e de aproximadamente 90% no risco de
fraturas vertebrais (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Assim, na prevengao ou tratamento da osteoporose, ¢ necessario reduzir a atividade
dos osteoclastos, aumentar a atividade dos osteoblastos, ou ambas as acdes. Tratamentos
anticatabdlicos que inibem a ac¢do dos osteoclastos incluem, pratica de atividade fisica,
combinacdo de célcio e calcitriol, metabdlitos ativos do calcitriol, terapias de reposi¢ao de
estrogeno (TRE) e reposicdo hormonal (TRH), moduladores seletivos dos receptores de

estrogeno, bisfosfonatos, osteoprotegerina (OPG) e ranelato de estroncio (SOUZA, 2010).

2.2.1 Reposigao estrogenos

Apobs a menopausa, a perda dssea € acelerada devido a um mecanismo que ainda nao
¢ totalmente compreendido. Os estrogenos tém a funcdo de inibir a reabsor¢do Ossea e,
possivelmente, também podem atuar na formagdo. As melhorias do perfil lipidico sdo
acompanhadas pela prote¢do dos dentes e do cérebro, além de uma diminuigdo do risco de
Alzheimer. A administracdo de estrogenos € eficaz na prevencdo da perda rapida de massa
Ossea, reduzindo assim a ocorréncia de fraturas na coluna em até 50% e em proporg¢des menores
no quadril. Existem diferentes formas de administrar os estrogenos, como por via sublingual,
transdérmica, oral, percutanea, intravaginal ou subcutanea. A dose do medicamento deve ser
ajustada para cada paciente. Cerca de 20% das mulheres que recebem a dose convencional
continuam perdendo massa 6ssea. Mulheres que fumam podem precisar de uma dose maior,

enquanto mulheres obesas podem necessitar de uma dose menor. Estudos relatam que o uso de



25

estrogeno por dez anos pode aumentar em até 3% o risco de desenvolver cancer de mama

(GALI, 2001).

2.2.2 Vitamina D

A vitamina D exerce um papel primordial na manutencdo da satide 6ssea e na melhoria
da absor¢do de calcio. A falta dessa vitamina na dieta € um problema significativo entre os
idosos, especialmente devido a falta de exposicao solar adequada. Estudos revelam que cerca
de dois tercos dos pacientes com fratura de quadril apresentam defici€éncia de vitamina D, com

niveis séricos de 25(OH) vitamina D abaixo de 15 ng/ml (YAZBEK; NETO, 2008).

2.2.3 Suplementacao de célcio

O célcio desempenha um papel crucial na estrutura 6ssea, sendo parte integrante do
cristal de hidroxiapatita (Cal0(PO4)6(OH)2), responsavel pela resisténcia mecanica dos 0ssos.
Esse cristal representa cerca de 65% da composicao do tecido 6sseo. Além disso, o célcio
desempenha diversas fungdes vitais no organismo, como a coagulacdo sanguinea, a regulagao
metabdlica através de metaloenzimas como a alfa-amilase e fosfolipases, a secrecdo de
hormonios e neurotransmissores, € a aderéncia celular. A presenga do calcio na molécula de
troponina ¢ essencial para regular a contratilidade da actina e miosina, permitindo a contragao
muscular, inclusive do coragdo. E de extrema importincia que a calcemia, ou seja, a
concentragdo de calcio no sangue, seja mantida o mais constante possivel devido a relevancia

dessa agdo biologica (SOUZA, 2010).

2.2.4 Calcitonina

E um horménio produzido pelas células C, também conhecidas como parafoliculares,
da glandula tireoide. Embora sua fisiologia exata seja motivo de controvérsia, ¢ amplamente
reconhecido que ela desempenha um papel importante na regulagdao dos niveis séricos de
fosforo e calcio. A calcitonina tem a capacidade de modular esses niveis, contribuindo para o

equilibrio mineral no organismo (GALI, 2002).

2.2.5 Bisfosfanatos
Os bisfosfonatos tém diferentes mecanismos de acdo na remissdo da osteoporose € na
reducdo da prevaléncia de fraturas. O alendronato, em particular, se destaca pela sua extensa

experiéncia clinica acumulada. Sendo a primeira droga eficaz no tratamento da osteoporose,
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tem sido utilizada por um periodo mais longo e por um niimero maior de pessoas (SOUZA,

2010).

2.2.6 Intervencgao fisioterapéutica em paciente idoso com osteoporose

A implementag@o de um programa de exercicios e condicionamento fisico ¢ altamente
benéfica em diferentes estagios da doenga, pois ajuda a aumentar a forga muscular, resisténcia
e equilibrio. Além disso, esse programa auxilia na reducao das dores, reduz o risco de quedas e
contribui para a fungdo, manutencdo da mobilidade do corpo. Para obter resultados a longo
prazo, ¢ essencial incluir exercicios aerdbicos € o uso de carga no programa de atividades
fisicas. E igualmente importante avaliar o equilibrio e realizar exercicios especificos para
treina-lo, especialmente para aqueles que ja sofreram quedas (SILVA, 2006).

Os idosos que praticam atividades fisicas regularmente experimentam uma ampla
gama de vantagens para a saude. Além de auxiliar na manutencdo do peso corporal, a pratica
regular desse habito também ¢ benéfica para a reducdo da pressao arterial e redugdo do risco de
progredir doengas cardiovasculares. Ao mesmo tempo, fortalece os ossos, aumenta a forca
muscular e melhora a flexibilidade corporal. Além disso, promove o equilibrio e estimula os
reflexos de protecdo, reduzindo o risco de quedas. A atividade fisica também ajuda a prevenir
disfungdes metabdlicas, como o Diabetes tipo 2, e tem efeitos neuroprotetores. Além disso,
melhora a satide mental, social € o humor. Esses sdo apenas alguns dos muitos beneficios que
os idosos podem obter ao praticar exercicios fisicos regularmente (SOUZA, 2022).

Contudo, ¢ primordial ter em mente que os exercicios devem ser diferenciados de
acordo com as necessidades especificas de cada individuo e executados corretamente para
prevenir lesdes. E fundamental adaptar os exercicios as limitagdes individuais de cada paciente,
¢ altamente recomendado contar com a supervisao de um profissional de satde especializado,
como um fisioterapeuta, para assegurar a eficicia e seguranca e dos exercicios (CAMILLO et
al. 2023).

Algumas técnicas indicadas para pessoas portadoras de osteoporose sdo a
cinesioterapia que atua globalmente no paciente, o Pilates que atua focado em partes do corpo
como o Core, e a hidroterapia que pela influéncia das forgas da agua tira a pressdo sobre os
membros e fortalece, alongamentos de cadeia anterior e posterior, libe

promovendo relaxamento dos musculos (SOUZA, 2022).
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3. RECURSOS UTILIZADOS NA FISIOTERAPIA PARA O TRATAMENTO E
PREVENCAO DA OSTEOPOROSE EM IDOSO.

A fisioterapia ¢ reconhecida como a especialidade mais qualificada na prevencao e
tratamento de pacientes quando se trata de atividades fisicas, pois possui um profundo
conhecimento da fisiopatologia da osteoporose e compreende os niveis adequados de exercicio
para alcangar resultados positivos. A fisioterapia tem como objetivo avigorar os musculos,
reduzir o impacto nas articulagdes e estimular os ossos. Além disso, ela pode melhorar a saude
cardiaca, respiratoria e metabdlica. O tratamento da osteoporose por meio da fisioterapia ndo
sO beneficia o sistema 0sseo, mas também melhora a fungdo cognitiva, promove interagdes
sociais mais saudaveis, melhora a qualidade de vida e proporciona autonomia para realizar
atividades didrias (VIEIRA et al. 2002).

A atuagdo fisioterapéutica ¢ enfatizada na saude do idoso, porém sua importancia
também ¢ ressaltada na satide da populagao em geral. Dessa forma, a fisioterapia pode estar
presente nao apenas quando a deficiéncia ou incapacidade ja esta presente, mas também de
forma preventiva, ajudando a reduzir diversas patologias. Isso resulta em menor tempo de
tratamento e consequentemente menor custo (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

A fisioterapia disponibiliza diversos recursos fisioterapéuticos com o objetivo de
promover uma qualidade de vida e bem-estar do idoso, diminuir o risco de quedas, autoestima,
AVD’S. E proporciona eliminacao do quadro algio nas articulacdes devido a osteoporose que ¢
uma fragilidade dos ossos, um desgaste da densidade mineral 6ssea (MENTZ, 2021).

A fisioterapia possui uma ampla gama de recursos tais como: Pilates, hidroterapia,
exercicio de equilibrio exercicios propriocepcao, eletrotermofototereapia: laser, ultrassom,
alongamentos, terapias manuais, caminhada em ambiente controlado, termo terapia,

cinesioterapia exercicios isométricos, exercicio de fortalecimento (CUNHA et al. 2001).
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3.1.1 Pilates

O Pilates ¢ um método de exercicios de treinamento para o corpo ¢ a mente desenvolvido
por Joseph Pilates em 1918, quando mesmo enfrentou significativa fraqueza muscular devido
a diversas doencas, o que o levou a explorar e estudar a forca por meio de uma série de
exercicios de sua propria autoria, o pilates se concentra em movimentos realizados em baixa
velocidade, visando alcancar um controle preciso do corpo. O método abrange uma série de
exercicios baseados em seis principios fundamentais: concentragdo, controle, precisdo, fluidez
do movimento, respiragdo e ativacao do centro de forca. Esses exercicios podem ser praticados
tanto no solo quanto em equipamentos proprios, oferecendo uma abordagem holistica para a

saude fisica e mental (SIQUEIRA et al. 2015).

Figura 3 - Exercicio com auxilio da bola suiga, fortalecendo os musculos do core.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Figura 4 — Método de alongamento dentro do pilates, para ganho de mobilidade.

- /
Figura adaptada (BOLETINI et al. 2022, p. 25).

3.1.2 Hidroterapia

Ao longo da historia, encontramos relatos da utilizagdo da dgua como meio de cura
desde os tempos da civilizacdo grega. Escolas de medicina surgiram em proximidade as
estacdes de banho e fontes naturais, impulsionando o desenvolvimento das técnicas aquaticas e
sua aplicacdo especifica no tratamento fisico. Hipdcrates aplicava a hidroterapia para tratar
pacientes com diversas condigdes, incluindo doengas reumaticas, neurologicas e ictericia. Além
disso, utilizava imersoes terapéuticas para aliviar espasmos musculares e problemas articulares
(BIASOLI; MACHADO, 2006).

M¢étodos da hidroterapia a técnica de Bad Ragaz foi inicialmente desenvolvida para
promover a estabilizacdo do tronco e das extremidades, além de incluir exercicios resistidos.
As técnicas modernas de Bad Ragaz agora integram movimentos em planos diretos e padrdes
diagonais, com resisténcia e estabilizacdo aplicadas pelo fisioterapeuta. A proposta inicial do
método Halliwick foi ajudar pessoas com problemas fisicos a se tornarem mais independentes
na natagdo. O foco inicial era recreativo, com o objetivo de alcancar autonomia na dgua. Watsu
foi criado como uma forma de massagem na 4gua e era utilizada para qualquer pessoa.
Entretanto, os terapeutas que realizam reabilitacdo aquética tém usado essa técnica para
pacientes com doencas neuromusculares e misculo-esqueléticas (CUNHA et al. 2001).

A hidroterapia mostrou-se eficaz na redu¢do do risco de quedas em idosas, ajudando a
prevenir efeitos indesejados decorrentes de quedas, que podem variar desde escoriagdes leves
e restricdes na mobilidade até limitagdes nas atividades didrias, perda de independéncia

funcional e isolamento social. Esse isolamento pode gerar um ciclo vicioso de restricdo
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voluntaria das atividades, comprometendo gravemente a qualidade de vida (RESENDE RASSI;
VIANA, 2008).

Existem algumas contraindicagdes absolutas para a hidroterapia, entre elas estdo feridas
infectadas, infecgdes cutineas e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa
profunda, doengas sistémicas e tratamento radioterapico em andamento. Além disso, processos
micdticos e fungicos graves exigem que o paciente evite ambientes umidos. Infec¢des e
inflamag¢des agudas na regido do pescoco e face, como inflamagdes dentdrias, otites,
amigdalites, rinites, sinusites, faringites, tendem a se agravar com a imersao (BIASOLI;
MACHADO, 2006).

As propriedades fisiologicas e o efeito do aquecimento da d4gua desempenham um papel
eficaz na promog¢do da analgesia, na reducao da rigidez e na minimizagdo do impacto nas
articulacdes. Isso facilita a realizacdo de exercicios voltados para o fortalecimento muscular,
alongamento e o equilibrio. Além disso, a auséncia de pontos de apoio na dgua requer que o
paciente faca esforgos adicionais para realizar mudangas posturais, contribuindo para um
treinamento mais completo e eficaz, a pressao exercida pela agua resulta em menos atrito. Isso
faz com que as pessoas se sintam mais leves, tornando os exercicios aerébicos realizados na
agua uma opg¢ao segura (BARROS; BRANCO; SILVA, 2020). Na figura 5 a seguir, mostra
método Bad Ragaz posi¢do do paciente em decubito dorsal ¢ mantido através de flutuadores
nos seguimentos anatdmicos, trabalhando fortalecimento muscular, amplitude articular,

estabilidade de tronco.

Figura 5 — Posic¢do dectibito dorsal, fortalecimento muscular e amplitude articular.

Figura adaptada (BIASOLI; MACHADO, 2006).
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O uso de piscina aquecida ¢ um recurso valioso no tratamento de quadro algico, a
imersdo na dgua quente permite que os pacientes realizem movimentos com maior facilidade,
pois a agua neutraliza os efeitos da gravidade. Além disso, o calor da 4gua exerce uma agao

analgésica, contribuindo para o livio da dor. (LOURECO; BATTISTELA, 1994).

Figura 6 - Realizacao de exercicios de cadeia muscular lateral, fortalecimento de MMII

Objetivo da hidroterapia: Alivio do espasmo muscular, alivio do quadro algico,
reeducacdo dos musculos paralisados, relaxamento, melhora da forga muscular
desenvolvimento de resisténcia muscular, aumento da circulacdo sanguinea restabelece as
condicoes da pele, melhora da atividade funcional da marcha, manutengdo e aumento das
amplitudes de movimento (ADMs), melhora das condigdes psicologicas do paciente e

proporciona o maximo independéncia funcional (BIASOLI; MACHADO, 2006).

3.1.3 Crioterapia e termoterapia

O uso de gelo promove analgesia, vasoconstri¢cdo e efeito anti-inflamatério. Para aplica-
lo, o paciente deve envolver o gelo em um saco plastico e colocar um tecido fino, como uma

camiseta, entre o saco e a pele. A aplicacdo deve durar 20 minutos, repetindo-se duas a trés

vezes por dia (ALMEIDA; SAAD; VIEIRA, 2008).

Quando o gelo ¢ aplicado, ocorre a estimulagdao dos receptores térmicos que utilizam a
via espino-taldmica lateral, responsavel pela transmissdo dos estimulos dolorosos. O

resfriamento prolonga a duracdo do potencial de acdo dos nervos sensoriais, 0 que resulta em
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um aumento no periodo refratario. Isso, por sua vez, leva a uma redugdo na quantidade de fibras
nervosas que despolarizam simultaneamente. A termoterapia ¢ um dos procedimentos mais
antigos conhecidos na pratica da reabilitacdo fisica. Sua aplicagdo superficial pode ser realizada
por condugdo, convecgdo ou radiagdo. Na conducdo, ocorre a transferéncia de calor entre dois
objetos em contato, seguindo um gradiente de temperatura. J& na convecgdo, o calor ¢

transferido através do fluxo de um fluido quente (FELICE; SANTANA, 2009).

3.1.4 Ultrassom

O ultrassom de baixa intensidade (US) tem sido empregado desde a descoberta do
conceito de piezoeletricidade 6ssea por Fukada e Yasuda em 1957. Desde entdo, uma extensa
série de estudos tem sido conduzida para investigar os efeitos do US na aceleragdo do reparo
0sseo. O ultrassom (US) consiste em uma forma de energia mecanica que se propaga atraves
de ondas de pressdo acustica de alta frequéncia. Quando essas ondas sdo direcionadas para o
interior do corpo, elas causam microdeformacdes na regido ossea alvo, estimulando o inicio ou
a aceleragao do processo osteogénico. A utilizacao terapéutica do ultrassom para promover a
osteogénese se baseia nas propriedades biomecanicas do osso (FERNANDES et al. 2010).

A Terapia por Ultrassom (US) ¢ um recurso que pode auxiliar no processo de reparacao
de ossos fraturados. Pesquisas indicam que o US, quando aplicado de forma estacionaria com
intensidade de 1 ou 5 Hz e uma frequéncia de 0,3W/cm?, tem o potencial de acelerar a

consolidacdo dssea e favorecer um alinhamento mais eficiente das fibras de colageno

(OLIVEIRA; ALVES, 2016).

3.1.5 Laser

O termo laser (amplifica¢do de luz por emissao estimulada de radiagdo). A terapia com
laser de baixa poténcia, tem sido empregada desde 1960 como um tratamento terapéutico seguro
e eficaz para uma variedade de condigdes patologicas em diversos tecidos. Esse recurso tem
sido utilizado para tratar diversas condi¢des Osseas e a cicatrizagdo de lesdes em tecidos moles.
Entretanto, ainda existem muitos efeitos da LLLT que carecem de uma explicacdo completa, e
ha controvérsias em relagdo aos seus mecanismos de a¢do e aos melhores parametros a serem
empregados (FENANDES et al. 2010).

Além disso, entre os principais efeitos fisiologicos da LLLT, podemos mencionar sua
capacidade anti-inflamatoria, analgésica e de estimulagdo da proliferacdo celular, o que, por sua

vez, promove o processo de cicatrizagdo. Varios estudos comprovam que a LLLT gera formagao
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de novos vasos sanguineos aumento na vascularizacdo, aumento na sintese de ATP, estimulagdo

de células dsseas (PIAZZA et al. 2011).

3.1.6 Cinesioterapia

Na fisioterapia, a cinesioterapia representa uma forma de terapia definida como terapia
por meio do movimento e exercicio fisico que inclui técnicas de alongamento muscular,
fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio, propriocep¢do e capacidade aerdbica. A
cinesioterapia combina atividade mecanica direcionada aos segmentos Osseos e atividade
muscular direcionada aos grupos musculares mais afetados, que sdo treinados até atingir a forca
muscular que permite a atividade fisica normal, possibilitando e melhorando a coordenacao dos
movimentos (LOURECO; BATTISTELA, 1994).

A cinesiologia ¢ a ciéncia que estuda o movimento dos seres humanos e dos animais.
A palavra cinesiologia deriva do grego, onde "kinesis" significa movimento e "logos" significa
estudo. Compreender a cinesiologia ¢ essencial, pois permite identificar os efeitos e as
mudancas causadas pelo movimento, ajudando a estabelecer os limites das estruturas corporais
e a orientar a prescri¢do de exercicios de forma personalizada, de acordo com a constitui¢ao
fisica de cada individuo. Esse estudo analisa as for¢as e os componentes envolvidos no
movimento do corpo humano, proporcionando uma visao detalhada e precisa dos mecanismos
que regem a atividade fisica (SILVA, 2011).

A cinesioterapia pode ser realizada de trés maneiras distintas: Ativa, quando o paciente
realiza o exercicio proposto por conta propria. Assistida quando as atividades sdo realizadas
com auxilio de outra pessoa. Passiva quando alguém movimenta os membros do paciente sem
participacdo ativa (SOUZA; MORSCH, 2018).

A cinesioterapia ¢ essencial para prevenir e tratar os disturbios cinéticos funcionais
que afetam orgdos e sistemas do corpo humano, sejam causados por alteracdes genéticas,
traumas ou doencas adquiridas. Antecipar-se a essas situagdes ¢ crucial, pois acdes preventivas
podem evitar acidentes, A pratica de exercicios contribui para aprimorar a saide dos idosos
globalmente, prevenindo quedas, aumentando a seguranca nas atividades cotidianas,
diminuindo o risco de doengas crdonicas e promovendo a independéncia, especialmente quando

supervisionada por profissionais capacitados (NAZARENO; PIRES; NETO, 2023).

3.2.1 Exercicio isométrico
A palavra "isometria" vem do grego e significa "medida igual". Esse conceito ¢é

amplamente utilizado em treinamentos funcionais e musculacdo, frequentemente empregando



34

0 peso corporal ou resisténcias adicionais, como acessorios € equipamentos, para intensificar o
treino. A pratica da isometria fortalece e desenvolve os musculos sem exigir movimento
articular, mantendo as articulacdes estaticas durante o exercicio (SANTOS; CAPORAL,
20220).

Os exercicios de extensdo isométrica de tronco, ao serem feitos em posicao
antigravitacional, sdo eficazes para reduzir o risco de fraturas vertebrais, pois aumentam a
densidade mineral ¢ssea das vértebras e o fortalecimento dos musculos da parte posterior do
corpo, ¢ de extrema relevancia, visto que idosos com osteoporose apresentam uma alta
frequéncia de fraturas na coluna vertebral, desse modo, a pratica desse exercicio especifico pode
ajudar a evitar fraturas futuras nesses individuos osteoporotico (SANTOS; BORGES,2010).

Na figura 7, abaixo mostra, exercicios isométricos para fortalecimento dos musculos
abdominais, em posi¢do dorsal, maos sob a tuberosidade vertebral, elevar ambas as

extremidades inferiores a 10 ou 15 graus com os joelhos estendidos:

Figura 7 — Exercicio isométricos para fortalecimento dos musculos abdominais.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na figura 8, mostra Fortalecimento dos misculos extensores do ombro com pesos, ajuda
a reduzir a postura cifotica. Um joelho ¢ dobrado para prevenir tensdo lombar. E recomendado

segurar um objeto estdvel para manter o equilibrio e evitar tensdo na coluna:
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Figura 8 — Fortalecimento dos musculos extensores do ombro

Figura adaptada (HABU; BATTISTELLA, 1997).

3.2.2 Exercicios de cadeia cinética aberta

Sao exercicios que visam fortalecer os misculos desempenham um papel fundamental
na prevencao de fraturas, particularmente no colo do fémur. Além disso, essas atividades
contribuem significativamente para melhorar a condi¢ao fisica geral, promovendo uma melhor
qualidade de vida e fortalecimento muscular na regido especifica (SANTOS; BORGES,2010).

Os exercicios de cadeia cinética aberta permitem que o membro se mova, ou seja, sua
extremidade distal ¢ movel. Os exercicios de cadeia cinética fechada ndo deixam o membro
livre para movimentacdo, ou seja, a extremidade distal ¢ fixa. Nessa condicdo, as articulagcdes
e musculos trabalham de forma coordenada para produzir movimento. Quando uma articulagao
se move, outras articulacoes do mesmo membro também se movem, devido a fixacdo do
segmento distal (SINQUEIRA; KLEIN; FIGUEROA, 2022).

Nos exercicios de cadeia cinética aberta, o peso corporal ndo ¢ sustentado e o
movimento ocorre em uma Unica articulacdo. A extremidade distal do membro esté livre para
se mover, e a resisténcia ¢ geralmente aplicada nessa extremidade, A cadeia cinética aberta ¢é
um conceito fundamental na biomecénica e na fisioterapia, que descreve o movimento dos
membros do corpo quando a extremidade distal est4 livre para se mover. Por outro lado, nos
exercicios de cadeia cinética fechada, o peso corporal ¢ sustentado, exigindo o movimento de
varias articulagdes para completar a agdo. A extremidade distal do membro esta fixada a uma
superficie de suporte, e a resisténcia pode ser aplicada tanto distal quanto proximal (MOSER;

MULUCELLI; BUENO, 2010).



Figura 9 - Exercicios de cadeia cinética aberta, trabalhando extensores e flexores do joelho.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 10 - Exercicios de cadeia cinética aberta, para MMSS com auxilio de halteres

Figura aditada (BOLETINI et al. 2022, p. 20).

36
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3.2.3 Cadeia cinética fechada

O agachamento ¢ um exercicio de cadeia cinética fechada que melhora
significativamente o desempenho funcional dos idosos. Este exercicio contribui para uma
melhor qualidade de vida ao atuar como um aliado na prevengdo de quedas e na melhoria da
execucao das tarefas diarias, promovendo a autonomia ¢ a vitalidade em idosos ativos, o
agachamento melhorar as capacidades funcionais, cardiovasculares e neuromuscular em idosos
(SINQUEIRA; KLEIN; FIGUEROA, 2022).

Além disso, na pratica do agachamento, o idoso deve manter uma postura ereta e focar
a visdo em um ponto fixo a frente, evitando movimentos com a cabega, como olhar para baixo
ou para cima. Os pés devem estar afastados na largura dos ombros e posicionados de forma
paralela. Essa técnica garante uma execucao correta do exercicio, diminuindo risco de lesdes e
otimizando os beneficios para as capacidades funcionais, esse tipo de exercicio e tipico de
cadeia cinética fechada, trabalha fortalecimento muscular, melhora da estabilidade articular e
aumenta a densidade mineral 6ssea, estimula a formagdo Ossea, ajudando a prevenir a

osteoporose (SINQUEIRA; KLEIN; FIGUEROA, 2022).

Figura 11 - Realizacdo de exercicios de cadeia cinética fechada com auxilio do step
ddinhan =

r

Figura adaptada (BARDUZZI et al. 2013).

3.2.4 Exercicios de equilibrio

Equilibrio ¢ uma habilidade motora complexa que engloba controle biomecanico
integracdo sensorial e coordenagdo motora. Manter o equilibrio corporal depende da ativacao
dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. Para isso, € necessario sustentar o centro de
gravidade e o corpo sobre uma base de apoio, que pode ser estaciondria ou movel

(NAZARENO; PIRES; NETO, 2023).
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Os exercicios de equilibrio podem ser classificados como estaticos ou dindmicos. Eles
podem incluir mudangas no input visual, variacdes na superficie de sustentacao e reducdo da
base de apoio. E possivel aumentar gradualmente o nivel de dificuldade e complexidade das
posicdes conforme o paciente progride em sua reabilitacdo. Em idosos, esse tipo de treinamento
¢ essencial para atenuar os efeitos do envelhecimento na percep¢do proprioceptiva € no
equilibrio, ajudando a prevenir quedas. (SOUZA; MORSCH, 2018).

Além de aumentar a autoconfianca dos idosos, a pratica de atividades de equilibrio

pode melhorar as habilidades funcionais € melhorar o desempenho nas tarefas didrias que

exigem equilibrio, minimizando principalmente o risco de quedas (ANJOS et al. 2012).

Quadro 02 - Roteiro de exercicios de equilibrio.

Superar seis obstaculos variados em altura e

largura, alinhados em uma linha reta.

Segurando uma bola, caminhar de lado
sobre um colchonete, ao final do percurso

chutar a bola em dire¢do ao gol.

Caminhar em linha reta, pegar uma bola e

langa-la na abertura da boca do palhaco.

O paciente sentado devera erguer e

contornar seis cones

Erguer-se de uma cadeira, transpor um
colchonete, atravessar quatro bambolés com os
pés alternados, passar por outro colchonete,
atravessar mais quatro bambol€s, pisar em um
bambolé adicional e caminhar sobre um

pequeno tatame com um pé a frente do outro.

Segurando uma bola, vocé deve percorrer
por superficies diversas (areia, espuma,
pedra e terra); ao chegar ao fim do
percurso, deve lancar a bola dentro de um

cesto.

Contornar quatro cones, subir e descer dois

degraus e em seguida chutar uma bola

Segurar um bastdo e andar em linha reta

com um pé na frente do outro.

Segurando um bastdo, percorrer um percurso

de seis obstaculos dispostos em zigue-zague.

Passar por trés obstaculos, jogar

amarelinha, abaixar para pegar uma bola

no chdo e arremessa-la em um cesto.

Quadro adaptado (ANJOS et al. 2012).

3.2.5 Treino de marcha e propriocepg¢ao

Manter a eficiéncia do movimento, especialmente a medida que envelhecemos, ¢

essencial para nossa qualidade de vida. Com o passar dos anos, varias mudangas podem afetar
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nossa marcha, como a reduc¢ao da amplitude do passo, a diminui¢do da velocidade e a limita¢ao
da extensdo do quadril e joelho. Em um tipo de treinamento especifico, nossos membros
inferiores, superiores e tronco trabalham juntos de forma coordenada para nos deslocarmos.
Para tanto, durante a caminhada, passamos por duas fases importantes: apoio e balango, que sdo
fundamentais para analisar e melhorar nosso equilibrio corporal. Esse método tem se mostrado
eficaz em reduzir o risco de quedas e em modificar os fatores que podem contribuir para esses
incidentes. Além disso, nos ajuda a fortalecer nossos musculos, promover a mobilidade,
aumentar a velocidade da marcha (SOUZA; MORSCH, 2018).

A proprioceptiva € uma técnica de reabilitacdo que tem como objetivo desenvolver
e/ou aprimorar a protecdo articular e como resultado, melhorar o equilibrio. Isso ¢ alcangado
por meio de condicionamento e treinamento reflexivo. A técnica baseia-se em quatro fatores
principais: exercicios com estimulos especificos, progressao gradual dos exercicios,
desenvolvimento de habilidades motoras e avaliacdo continua da propriocepcdo (SILVA;
VIEIRA; SAMPAIO, 2018).

A propriocep¢ao ¢ o conjunto de informagdes somatossensoriais enviadas
continuamente ao sistema nervoso central por diversos receptores. Esses receptores, localizados
nos ligamentos, musculos e capsulas articulares, sao responsaveis por detectar alteragdes no
posicionamento corporal. Outros receptores, situados mais superficialmente, permitem o
reconhecimento de estimulos nocivos, como dor, calor e pressdo excessiva. O conjunto dessas
informagdes sensoriais influencia o controle postural tanto na postura estatica quanto na
dindmica (SANTOS et al. 2015).

A técnica pode ser aplicada em diversos niveis de dificuldade, com o grau 1 sendo o
mais simples. Os exercicios com estimulos especiais sdo aqueles que induzem o desequilibrio
do individuo, visando enviar um maior numero de informagdes proprioceptivas aos membros
inferiores. Para isso, podem ser utilizadas superficies instaveis, como cama elastica e skates,
bem como planos inclinados, como rampas ou tdbuas de equilibrio. A progressividade dos
exercicios ocorre quando o individuo consegue evoluir de exercicios simples para avangados,
repetindo-os até alcangar a habilidade compativel com o nivel de atividade desejado. (SILVA;

VIEIRA; SAMPAIO, 2018).
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Figura 12 - Treino de macha e nogao proprioceptiva.

Figura adaptada (NASCIMENTO; PATRIZZI; OLIVEIRA, 2018).

3.2.6 Caminhada em ambiente controlado

Durante o tratamento da osteoporose, diversos tipos de exercicios podem ser
empregados. A caminhada, por exemplo, ¢ altamente recomendada no processo preventivo da
doenga, pois contribui para a manutengdo do tonus muscular e melhora a capacidade aerobica,
elevando o desempenho cardiorrespiratorio do individuo (TORRES et al. 2013).

A Caminhada em Ambiente Controlado ¢ um exercicio excelente, pois combina os
estimulos das for¢cas mecanicas sobre os 0ssos da coluna e das extremidades inferiores com as
contragoes intermitentes dos musculos da cintura escapular. Recomenda-se manter uma
velocidade ligeiramente superior a da caminhada comum, idealmente atingindo cerca de 120
passos por minuto. E importante manter a frequéncia dos passos e o0 movimento dos bragos o
mais uniformes possivel. Recomenda-se a pratica diaria desta atividade, dedicando pelo menos
30 minutos a cada sessdo (LOURECO; BATTISTELA, 1994).

3.3.1 Liberacao miofascial

A liberagcdo miofascial (LMF) ¢ uma técnica de terapia manual semelhante a outras,
caracterizada por sua natureza passiva. Ela ¢ realizada por profissionais da satide, que utilizam
as maos para aplica-la. A técnica € aplicada através de movimentos de cisalhamento entre a pele
e a fascia. A fascia ¢ uma rede tensional de tecido conjuntivo que envolve todas as estruturas
do corpo humano, como musculos, visceras e endotélio (SILVA et al. 2017).

Na liberagao miofascial os estimulos mecanicos, como deslizamentos, cisalhamentos
e pressdes mantidas sobre os tecidos, sdo convertidos em respostas bioquimicas no corpo,

alterando a densidade tecidual em um processo conhecido como mecanotransducdo. Onde as
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células enviam estimulos mecanicos para obter respostas quimicas (SANTOS; FACHARDO;
GOIS, 2023).

Essa liberacdo ¢ uma técnica que emprega mobilizagdes manuais da fascia, com o
intuito de ampliar a amplitude de movimento, aliviar a dor e restabelecer tanto a quantidade
quanto a qualidade dos movimentos normais e flexibilidade, ja que em certas articulagdes ¢
restrita tanto pela estrutura Ossea quanto pela massa muscular ao redor (ARRUDA;
STELLBRINK; OLIVEIRA, 2010).

3.3.2 Alongamento

O alongamento estitico ¢ uma técnica que consiste em estender passivamente um
segmento corporal até sua amplitude maxima, utilizando for¢ca manual ou mecanica, e manté-
lo nessa posi¢ao por um tempo determinado. Esse tipo de exercicio ajuda a reduzir a resisténcia
muscular, aumentando a viscoelasticidade da unidade motora e, consequentemente, o
comprimento muscular. Esses beneficios podem prevenir lesdes, desde que o alongamento seja

praticado regularmente antes e apds os programas de exercicio. (SILVA et al. 2010).

Figura 13 — Alongamento de MMII

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na Figura 13, mostra alongamento de MMII, exercicio aciona principalmente os
flexores de quadril, abdominais e joelho e hd um alongamento dos posteriores de coxa.

O alongamento dindmico ¢ um tipo de alongamento que envolve movimentos ativos
dos musculos e articulagdes, levando-os através de sua amplitude completa de movimento,
durante a execu¢do do método dindmico, hd um maior risco de lesdes devido a possibilidade de
ultrapassar limites sem controle adequado, uma vez que envolve movimentos rapidos e
vigorosos. Por tanto o mais indicado para idoso com osteoporose ¢ o alongamento estatico

(JANDER; ALVARO, 2008).



4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta a importancia da fisioterapia na melhoria
da qualidade de vida de idosos com osteoporose. O estudo destaca que a fisioterapia, por meio
de exercicios especificos, pode fortalecer os musculos, melhorar o equilibrio, reduzir a dor e
aumentar a densidade mineral 6ssea. A pesquisa conclui que a fisioterapia desempenha um
papel crucial na saude publica, reduzindo a incidéncia de fraturas e melhorando
significativamente a qualidade de vida dos idosos com osteoporose.

As técnicas de Pilates, hidroterapia, cinesioterapia e exercicios isométricos, quando
aplicadas de forma adequada, ndo apenas tratam os sintomas da osteoporose, mas também
previnem sua progressao e reduzem o risco de quedas.

A fisioterapia baseada em exercicios de alongamento, treinamento do equilibrio e
fortalecimento muscular mostrou beneficios significativos tanto para o equilibrio quanto para a
marcha dos idosos. Isso destaca a importancia de programas regulares de atividades fisicas
como complementos a fisioterapia na prevengao de disfungdes musculoesqueléticas em idosos.
A inclusdo desses exercicios pode ajudar a manter a mobilidade, reduzir o risco de quedas e
melhorar a qualidade de vida dessa populacdao (SILVA et al. 2011).

Portanto, a fisioterapia deve ser considerada uma parte integral dos programas de

saude publica direcionados aos idosos, especialmente aqueles diagnosticados com osteoporose.
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