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VELHO, B. Rodrigo. Analise da densidade mineral 6ssea: comparagao entre idosas
praticantes da modalidade de dancga aerdbia e step e idosas fisicamente inativas.
2014. 39 f. Monografia (Curso de Bacharelado em Educacgéo Fisica) — Universidade
Tecnologica Federal do Parana - UTFPR. Curitiba, 2014.

RESUMO

Este estudo analisou a densidade mineral éssea (DMO) de idosas praticantes de
“‘Danga Aerobia e Step — DStep” e idosas inativas. A amostra foi constituida por
mulheres entre 65-75 anos. A classificacdo de ativo ou inativo foi realizada pelo
Modified Baecke Questionnaire for Older Adults. As participantes que realizavam no
minimo trés sessdes semanais de DStep, com duracdo de uma hora cada sesséo,
nos ultimos seis meses, foram alocadas no GA (n=26) enquanto que aquelas nao
realizavam exercicios fisicos foram alocadas no Gl (n=18). A densitometria foi
realizada pelo equipamento padr&o-ouro (DXA), obtendo os seguintes componentes:
DMO do Colo do Fémur (DMO-CF); Trocanter (DMO-T); Intertrocantérica (DMO-I); e
Total (DMO-Total); vértebras lombares 1 - 4 e total (DMO-L1; DMO-L2; DMO-L3;
DMO-L4 e DMO-LT). Os dados s&o descritos pela média e desvio padrdo e
analisados pelo test T independente, com o SPSS verséo 18,0 (p<0,05). Percebe-se
que as idosas do Gl se encontram em uma situacdo de maior vulnerabilidade,
caracterizando-as como osteopénicas para os valores de DMO do Fémur (variagao:
-1,44 a -0,63) e das vertebras lombares (variagdo: -0,87 a -0,36). Além disso,
destaca-se um quadro préximo a osteoporose na coluna lombar (DMO_LT = -2,28).
Por sua vez, as mulheres idosas pertencentes ao GA apresentam um quadro de
DMO femoral normal (variagdo: -1,44 a -0,63) e de osteopénia apenas na regiao
lombar (variagao: -1,79 a -1,30), porém, os valores nao estdo acentuados como no
Gl. Tais resultados, confirmam a hipotese deste estudo, indicando que a DStep pode
ser benéfica para a populagdo idosa. Portanto, pode ser sugerida como uma
alternativa para atenuar as perdas deletérias do fator envelhecimento na DMO,
resultando em beneficios para a capacidade funcional e podendo intervir no
processo degenerativo que ocasiona um quadro clinico de osteopénia/osteoporose.

Palavras Chave: Densidade mineral 6ssea. Exercicio. Step. idosas.



VELHO, B. Rodrigo. Analysis of Bone Mineral Density: a comparison between older
women participants of Aerobic Dance and Bench Stepping Exercise and Inactive
Older Women. 2014. 39 f. Monografia (Curso de Bacharelado em Educacgéo Fisica) —
Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR. Curitiba, 2014.

ABSTRACT

This study analyzed bone mineral density (BMD) of older women who participated in
Aerobic Dance and Bench Stepping Exercise Program (ADBS) and inactive women.
Sample was composed by 44 women aged 65-75 years-old. The Modified Baecke
Questionnaire for Older Adults was used to classified women as active or inactive.
Participants who exercise in the Bench Stepping Exercise classes, three times per
week, 60-min/session, in the last six months, were allocated in the active group
(n=26), while who did not exercise were allocated in the inactive group (n=18). BMD
was evaluated by Dual-Energy XRay Absorptiometry equipment, obtaining the T-
score for the following measurements of the femur: neck (FN), trochanter (FT),
intertrochanteric (FI), and total (FT), and for the lumbar spine and total lumbar spine
(L1, L2, L3, L4, and LT). Data were described by mean and standard deviation and
differences between groups were analyzed by independent t-Test using the SPSS
(p<0.05). Women in the |G were classified with osteopenia for femur (variation: -0.63
to -1.44) and lumbar spine (variation: -2.09 to -2.48). There was a condition closest to
osteoporosis in the BMD-L3 (-2.48). Women in the AG showed a normal femur BMD
(variation: -0.36 to -0.87), and the osteopenia was shown only in lumbar spine
(variation: -1.30 to -1.79); however, these values were not accentuated as in the IG.
The results confirmed the hypotheses of this study, which indicated that BS could be
beneficial for BMD of older women. For this reason, it is suggest this exercise
modality as an alternative strategy for attenuating the aging effects on bone mass,
which consequently would provide beneficial effects on functional capacity and
reducing the risk of falls, fractures and for development of the osteopenia and
osteoporosis.

Keywords: Bone mineral density. Exercise. Older Women.
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1 INTRODUGAO

A densidade mineral 6ssea (DMO) é estabelecida por ciclos ativos de
remodelacdo, o qual € caracterizado por um processo dindmico de reabsorg¢ao e
formagao do tecido 6sseo, atendendo respectivamente, suas demandas estruturais e
metabolicas (KARSENTY et al., 2002; ZAIDI, 2007). Este processo fisioldgico ocorre
naturalmente ao longo da vida, sendo que, a reabsor¢do ocasiona a deterioragao
o0ssea, enquanto que, a formacgao reestabelece e fortalece o tecido deteriorado
(CREIGHTON et al., 2001). O avango da idade esta associado a um desequilibrio
entre os processos de remodelagdo, podendo ocasionar um progressivo declinio na
DMO, especialmente em individuos do género feminino, sob condicbes de
menopausa e principalmente, poés-menopausa (KEMPER et al., 2009). Por
consequencia, o declineo acentuado e a perda gradual da massa O0ssea podem
fragilizar a estrutura e reduzir a resisténcia fisica do tecido 6sseo, implicando no
desenvolvimento de um quadro clinico de osteopénia/osteoporose (SYED et al.,
2010; GABET et al., 2011).

A osteoporose aumenta a vulnerabilidade do sistema esquelético a lesdes.
Além disso, a probabilidade de quedas também aumenta e o risco de fraturas torna-
se iminente. Dentre as principais lesbes, destacam-se as fraturas do fémur que
apresentam um alto indice de incidéncia e necessidade de hospitalizagcao
(SZEJINFELD et al., 2000; CUMMINGS et al., 2002; DORNER et al., 2009). Com
base em dados divulgados pelo Ministério da Saude no ano de 2009, as fraturas de
fémur, em quatro anos (2005 — 2008), acarretaram um aumento de 8% no numero
de internagdes hospitalares, sendo que, apenas em 2008, ocorreram 32.908
internagdes, totalizando respectivamente, um custo de R$58,6 milhdes. Portanto,
estratégias de intervencédo que possibilitem a manutengéo e ou aquisi¢ao de massa
O0ssea, sao fundamentais, levando em consideracdo que as fraturas dificiimente
intercorrem na auséncia de reducédo da massa 6ssea (RIGGS; MELTRON, 1995).

Pode-se destacar como uma estratégia de intervengdo, os programas de
exercicios fisicos que contribuem positivamente na preservacdo, manutencao e
também no acréscimo de massa e densidade éssea, independentemente da idade
(FUCHS et al., 2001; BORER et a., 2007). Evidencias demonstram que a atividade
fisica exerce um papel importante na prevengao da osteoporose, indicando que



individuos ativos fisicamente, apresentam maior densidade mineral éssea, tanto na
juventude como na fase adulta (HASSELSTRON et al., 2007; NILSSON et al., 2008).
Programas que incluem exercicios fisicos de impacto (TURNER, 2004; NIKANDER,
et al., 2009), treino de for¢a especifico (TURNER, 2005; BOCALINI, et al., 2009),
equilibrio e coordenagao (KOHRT et al., 2004), podem contribuir para manter ou
aumentar a DMO de quadril e coluna, bem como, reduzir a frequéncia de queda em
idosos osteopénicos e osteoporoéticos. Neste sentido, acredita-se que a modalidade
de “Dancga Aerobia e Step” (DStep), possa ser uma alternativa benéfica para a
populacao idosa.

Diversos estudos destacam os beneficios da DStep, ressaltando o sistema
cardiorrespiratério (RIXON; REHOR; BEMBEN, 2006; GRIER et al.,, 2002; LA
TORRE et al., 2005), equilibrio e agilidade (MORI et. al., 2006; CLARY et al., 2006;
NNODIM et. al., 2006) e também, a flexibilidade (NELSON, et al., 2007). Além disso,
as sessdes de treinamento sido realizadas de forma sistematizada, podendo
proporcionar o desenvolvimento e o fortalecimento muscular, especialmente de
membros inferiores, em virtude da acao continua de subir e descer da plataforma
(Step). Estas agbes demandam ao praticante uma moderada e repetida aplicagédo de
forgca de reagc&o no solo, que por sua vez, pode chegar a ser superior em até 2,32
vezes 0 peso corporal (DYSON; FARRINGTON, 1995). Portanto, com o objetivo de
verificar tal pressuposto tedrico, este estudo realizara a comparacédo da densidade
mineral éssea entre mulheres idosas ativas praticantes de Dstep e idosas inativas.

1.1 PROBLEMA

Qual o impacto da pratica regular de exercicios fisicos, especificamente da
danca aerdbica e step na densidade mineral 6ssea de mulheres ativas ?



1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

Comparar a densidade mineral 6ssea (DMO) entre mulheres idosas
praticantes de DStep e idosas inativas.

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar a densidade mineral 6ssea do fémur (CF).

Determinar a densidade mineral 6ssea da coluna lombar (CL).
Analisar o impacto da DMO na saude de mulheres idosas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DECLINIO DA MASSA OSSEA EM IDOSOS

A massa Ossea oscila consideravelmente durante varias etapas da vida,
mantendo-se em continua e acelerada formacdo, desde a infancia até
aproximadamente 30 a 35 anos de idade. A partir desta fase o conteudo mineral
0sseo, no que, concerne a quantidade maxima de tecido 6sseo alcangado durante a
vida, pode comecar a reduzir, devido ao processo natural de envelhecimento. O
avanc¢o da idade pode ocasionar um declinio ndo linear da capacidade funcional
geral do organismo. O sistema Osseo sofre grande influencia das alteragbes
hormonais, em especial nas mulheres, devido ao periodo de menopausa, podendo
resultar em um desequilibrio, que pode acarretar na diminuigdo fisiolégica da massa
ossea (NAVEGA; OISHI, 2007).

Esse desequilibrio pode ser mais intenso em algumas mulheres e assim, a
perda éssea se instala, principalmente se fatores inibidores da neoformacéo 6ssea
estiverem associados. No inicio da menopausa, 25% das mulheres podem iniciar
uma perda estimada em cerca de 4% de sua massa éssea ao ano, passando entao,
a apresentar osteoporose (KENNY; PRESTWOOD, 2000; SAMBROOK; COOPER,
2006). Alteragdes no metabolismo, na absor¢cdo de calcio e no perfil hormonal,
associados a um baixo nivel de atividade fisica habitual, podem contribuir para um
balango negativo no equilibrio de remodelagdo Ossea (SINAKI, 1989),
consequentemente, reduzindo a densidade mineral 6ssea e fragilizando a estrutura
fisica dos o0ssos.

Além das consequéncias fisicas e funcionais, o disturbio osteometabdlico
também esta associado a problemas psicologicos, sendo assim, a osteoporose tém
sido tratada como um dos maiores problemas de saude publica da atualidade
(JACKA et al., 2005). Ao longo das ultimas décadas, diversos tratamentos tem sido
propostos, objetivando o aumento ou atenuagdo da perda da densidade mineral
ossea (LIU; LEBRUN, 2006; ZEHNACKER; BEMISDOUGHERTY, 2007; KASTURI et
al., 2009). Entre os possiveis tratamentos, estdo a terapia de reposigdo hormonal, a
utilizacdo de compostos bifosfonatos e os programas de intervencdo, propostos
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através da pratica adequada e sistematizada do exercicio fisico (PINTO NETO et al.,
2002).

2.2.1 Densidade Mineral Ossea

A densidade mineral 6ssea € determinada pela quantidade de conteudo
mineral por area de osso (NASCIMENTO et al., 2009), caracterizada por um
processo que consta da retirada do osso mineralizado e sua substituicdo por
ostedides mineralizados (RADOMINSKI et al., 2004). O osso & um tecido
multifuncional composto por trés tipos celulares: os osteoblastos, os ostedcitos e os
osteoclacitos. O primeiro tipo celular é derivado de células osteoprogenitoras da
medula éssea e se localiza na superficie das trabéculas, no canal de Havers no
tecido 6sseo osteogénico e no peridsteo, possuindo a fungéo principal de sintetizar a
matriz 6ssea ndo mineralizada (MACKIE, 2003), constituida por colageno tipo I,
proteinas nao colagénicas (fibronectina, tenascina e osteopontina), por proteinas
carboxiladas (osteocalcina e proteina Gla) e por proteoglicanos (sulfato de
condroitina), dentre outros (ROBEY, 1989).

Aproximadamente 70% da matriz éssea € mineralizada logo apds a sua
sintese e o restante sofre mineralizagdo gradual (NUNES; NUNES, 1988). Conforme
a matriz 6ssea é sintetizada, os osteoclacitos ficam envoltos por ela e passam a ser
chamados de ostedcitos. Tais células possuem a fungao de manter a viabilidade do
tecido 0sseo (TATE et al., 2004) e reabsorver a matriz e os minerais do osso pela
ostedlise osteocitica, mecanismo de reabsor¢do profunda, o qual, € fundamental
para manter elevado os niveis de calcio extracelulares (CILLINAME, 2002). Os
ostedcitos se alojam em lacunas no centro do tecido 6sseo mineralizado e se
comunicam com outros osteécitos e osteoblastos através de projegdes
intercanaliculares, as jungdes gap (TATE et al., 2004).

Essas jungdes s&o canais intramembranosos compostos por proteinas
conhecidas como conexinas (Cx) e que estabelecem a comunicagdo entre o
citoplasma de duas células vizinhas, possibilitando a passagem de metabdlitos, ions
e moléculas sinalizadoras intracelulares, tais como calcio e o AMPc (CHERIAN et al.,
2003). Os osteoclastos sao células multinucleadas derivadas da fusdo dos
precursores das células mononucleares hematopoéticas com diferenciacao diferente

dos fatores liberados pelas células de linhagem osteoblastica e encontram-se
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localizados na superficie das trabéculas, nos canais de Havers e no periésteo,
alojados em lacunas de Howship. Sua fungdo principal, quando ativado, é
estabelecer a reabsor¢do 6ssea por osteoclasia (BOYLE et al., 2003). Por ser um
tecido multifuncional, o osso é responsivo a uma variedade de estimulos, tais como:
bioldgicos, bioquimicos e biomecénicos. O osso € um tecido metabolicamente
dinamico e sua higidez depende do equilibrio entre os processos anabdlicos
(aposicao) e catabdlicos (reabsorgcdo). A constituicdo genética, os habitos
alimentares e os estimulos fisicos sédo fatores que influenciam o metabolismo do
tecido 6sseo, no entanto, o controle efetivo da oposi¢cao e da reabsorgdo 6ssea €
mediado por hormoénios, produtos celulares e pelos constituintes da matriz 6ssea
(RAISZ, 1999). O processo catabdlico 6sseo tem fungdo primordial de manter
constantes os niveis de calcio extracelulares. Ja a sintese e mineralizagdo da matriz
Ossea tém dois objetivos: repor o tecido 6sseo perdido pelo processo catabdlico e
suprir a necessidade do 6rgdo em se adaptar as condigdes funcionais, sendo assim,
deve existir um equilibrio entre a reabsorgcédo e a formagao 6ssea, para que o tecido

mantenha-se preservado fisiologicamente.

2.2.2 Osteoporose

A osteoporose € uma doenga metabdlica generalizada, sendo caracterizada
por menor aposi¢cdo o0ssea devido a insuficiéncia osteoblastica (NUNES; NUNES,
1988). A doenca leva a diminuicdo da massa 6ssea por unidade de volume e possui
origem multifatorial (SINAKI, 1989). Trata-se de uma doenga cronica, de extrema
relevancia, que constitui o segundo maior problema de saude publica da atualidade,
com repercussdes sociais e econbmicas, provocando grande impacto na qualidade
de vida e grau de independéncia nos individuos acometidos (FORSBACH; SANTOS,
1994). A incidéncia de osteoporose em termos gerais é seguida apenas pelas
enfermidades relacionadas ao sistema cardiovascular (OMS, 2000). Na ultima
década, verificou-se, que os fatores hormonais, enfatizando o estrogénio, hormonio
reprodutivo feminino, afetam consideravelmente a homeostase de diversas fungbes
no organismo, incluindo-se o metabolismo 6sseo e mineral (MACHADO, 2003).

Atualmente, verificou-se que longevidade feminina € um aspecto importante,
no que condiz ao envelhecimento da populagdo brasileira. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), o censo demografico realizado
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entre os anos de 1991 e 2000, indicou um crescimento de 15% na populagéo geral,
enquanto que, o numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos
aumentou em aproximadamente 35%. Se as estatisticas se confirmarem, até o ano
de 2025 o Brasil sera o sexto pais em populagao idosa, quando havera em torno de
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, com destaque para a populagao
feminina, cuja expectativa de vida é de 72 anos, o que permite prever que elas
viverao cerca de um tergo ou mais de suas vidas apos a menopausa (IBGE, 2000).

Neste sentido, deve ser dada muita atencdo no que concerne ao déficit dos
horménios sexuais na génese da osteoporose, ressaltando-se o periodo relacionado
a fase da menopausa e principalmente, pdés-menopausa. Entretanto, acredita-se,
que nao apenas os fatores hormonais estejam envolvidos no surgimento da doenca,
mas também, a falta de atividade fisica, tendo em vista, inumeros relatos, que
correlacionam a perda 6ssea com o sedentarismo, neste caso, devido as possiveis
reagoes fisioldgicas que individuos inativos deixam de obter. Tais rea¢des vao desde
alteracbes no metabolismo 6sseo por efeito direto, via impacto decorrente da
aplicagcédo de forga, ou indireto, promovido por fatores hormonais desencadeados
pela pratica regular que determinadas atividades fisicas poderiam proporcionar
(BRAHM et al., 1997; HENDERSON et al., 1998).

2.2.3 Consequéncias Fisicas e Funcionais

A osteoporose reduz a massa 0ssea e leva a deterioracdo da microarquitetura
do tecido 6&sseo, conduzindo ao aumento da fragilidade dos ossos e,
consequentemente, elevando o risco de fraturas (CARVALHO et al., 1996; PINTO et
al., 2002). As osteoporoses poOs-menopausica e a senil sdo formas primarias de
osteoporose, consideradas involucionais. Na menopausa a cada ano é perdido cerca
de 1% a 3% do osso cortical e, um valor superior a 5% no osso trabecular, sendo
que, o adelgamento das trabéculas ésseas, pode incapacitar de forma parcial ou
permanente, diminuindo a independéncia fisica e social dos individuos acometidos
pela doenga (MARQUES, 2002).

As fraturas podem ser vertebrais e ndo vertebrais (sobretudo no fémur, punho
e costelas). As mais incapacitantes sdo as fraturas do fémur, as quais causam a
morte de aproximadamente 25% dos individuos ainda no primeiro ano poés-fratura.

As fraturas vertebrais, por sua vez, costumam ser as mais frequentes e constituem
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fatores preditivos para outras possiveis fraturas e condi¢bes incapacitantes
(MARQUES, 2002). Além disso, Individuos que ja apresentaram fraturas em
decorréncia da osteoporose em alguma ocasi&o, tendem a limitar significativamente
suas atividades da vida diaria, o que vém a tornar mais fragil ainda a estrutura
Ossea, devido a associagao das alteragdes fisioldégicas que ocorrem naturalmente
com o envelhecimento e a falta de estimulos fisicos (PLAPER, 1997).

A morbimortalidade por fraturas ocasionadas em decorréncia da osteoporose
tendem a aumentar exponencialmente nos préximos anos, em virtude do aumento
da idade e da expectativa de vida da populacdo, as estatisticas apontam que a
incidéncia de novos casos da doenca, podem se duplicar nos préximos 25 anos
(MARQUES, 2002). Neste contexto, torna-se cada vez mais necessario, que além,
do desenvolvimento de medidas e tratamentos que visem minimizar as
consequéncias trazidas pela doenga, sejam propostos, programas de treinamento
fisico, que tenham como objetivo, a prevencédo e também a manutengdo da saude
fisica, contribuindo para manter a independéncia e a capacidade funcional desta
populacdo (KERSCHAN et al., 1998; KRONHED, 1998).

2.3 ENVELHECIMENTO NEUROMUSCULAR

O declinio na capacidade fisiolégica dos seres humanos é uma consequéncia
inevitavel e inerente ao processo de envelhecimento biologico (LEMURA et al.,
2000). A diminuigdo da capacidade de gerar forgca muscular pode ser considerada
uma de suas principais consequéncias (LINDLE et al., 1997 ; AKIMA et al., 2001).
Tal valéncia fisica, tende a ser naturalmente reduzida, devido a diminuicdo da area
de seccao transversa dos musculos, caracterizada como sarcopenia (BRUNNER et
al., 2007), o qual, é resultante da atrofia muscular e da reduc&o do numero de fibras
musculares, preferencialmente, fibras de contragdo rapida, do tipo Il (HAKKINEN et
al., 1996 ; IZQUIERDO et al., 1999).

Além disso, o sistema nervoso é afetado por uma reduzida capacidade de
recrutamento das unidades motoras, tanto por redugdes na velocidade de contracéo
quanto na frequéncia de disparo dos impulsos mioelétricos (BARRY; CARSON,

2004). Essas alteracdes referem-se a uma diminuicdo da capacidade coordenativa
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intermuscular, resultante da coativagdo de grupos musculares antagonistas
(FRONTERA; BIGARD, 2002; CARVALHO; SOARES, 2004). Com o avangar da
idade, tais alteragbes podem comprometer gradativamente o desempenho dos
idosos durante a realizacdo de atividades da vida diaria (RIKLI; JONES, 1999;
KRAUSE et al., 2009). A possivel deterioracdo do sistema neuromuscular tende a
incidir no aumento da perda de massa 0ssea, elevando a probabilidade de quedas e
fraturas (DAVINI; NUNES, 2003).

As modificagdes bioldgicas e fisiologicas do envelhecimento, somadas a uma
reducdo nos niveis de atividade fisica diaria, podem resultar em uma diminui¢ado da
aptidao fisica e assim, da capacidade funcional geral do organismo. Para a
Organizagdo Mundial da saude (OMS, 2005), a atividade fisica pode ajudar
individuos idosos a ficarem independentes o maximo possivel, pelo periodo de
tempo mais longo. Do ponto de vista biologico, a atividade fisica tem sido associada
a diversos fatores, que sdo favoraveis a uma melhor qualidade de vida do idoso,
dentre eles, o ganho de forgca muscular, 0 ganho de massa muscular magra e
também, o aumento de massa 6ssea com melhor desempenho nas articulagoes
(STELLA et al., 2002).

Neste contexto, as modificagcbes morfoldgicas e funcionais relacionadas com
o fator envelhecimento constituem uma das maiores preocupagdes para 0s
profissionais da area da saude, principalmente, no que concerne a prevengao de
doengas e melhora da qualidade de vida (ROBERGS; ROBERTS, 2002). Sendo
assim, os exercicios fisicos realizados de forma sistematizada e com frequéncia
regular, podem ser capazes de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento,
colaborando para a manutencdo da capacidade fisica e da autonomia do idoso
(REEVES et al., 2006), promovendo beneficios fisicos, que proporcionam o aumento
da massa muscular magra e contribuem para retardar ou reverter a perda de massa
ossea (RUTHERFORD, 1999).

2.4 MASSA OSSEA E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico se destaca por ser o unico meio de intervengao capaz de

aumentar potencialmente a forgca muscular e a massa 6ssea (BLOOMFIELD et al.,
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2004). O tecido 6sseo € extremamente responsivo a demanda funcional que lhe é
imposta, 0 que proporciona alteracbes em sua massa e forca. Tais alteragdes
resultam da forga gravitacional e da agao intensa dos musculos ligados aos 0ssos
(KRAHL et al., 1994). A forca mecanica, imposta por determinadas atividades, estdo
sendo vistas como um estimulo de estrema importdncia para a osteogénese
(TENORIO et al., 2005; KEMPER et al., 2009).

A massa 6ssea responde em cerca de 80% da variacdo na forca 6ssea, no
entanto, outros fatores como geometria 0ssea, arquitetura interna e propriedades
mecanicas também afetam um osso especifico, neste sentido, o estresse continuo
provocado pelo exercicio fisico resulta em adaptagcbes morfolégicas, tais como:
aumento da espessura cortical e maior conteudo 6sseo na insergao
musculotendinea (PETTERSSON et al., 2000). A resposta adaptativa do osso
dependera, portanto, da magnitude da carga imposta e da frequéncia de aplicagéo
da atividade, as quais, continuamente repetidas, podem proporcionar efeitos
osteogénicos (CHILIBECK et al., 1995; PLAPER, 1997).

Pesquisas apontam que valores maiores de densidade mineral éssea sao
observados em individuos que possuem um estilo de vida fisicamente mais ativo
(KRALL; DAWSON-HUGHES, 1994; PUNTILA et al.,, 2001; FUCHS et al., 2001;
BORER et al., 2007; NELSON et al., 1994, STENGEL et al., 2005; VON STENGEL
et al., 2007). Estudos indicam que a pratica regular de exercicios fisicos,
principalmente com a presenca de impacto sobre a estrutura esquelética, pode ser
favoravel para estimular a osteogénese (KANNUS et al., 1995; BRAVO et al., 1996;
ANDREOLI, 2001; SANTAREM, 2003; MATSUDO; MATSUDO, 1991; MEEKS,
2005), retardar a perda de massa 6ssea (GROVE et al., 1992; BLOOMFIELD et al.,
1993;) e reduzir a frequéncia de quedas e de fraturas em individuos idosos
(GOODMAN et al., 1987; SMITH, 1986; BORBA et al., 2010; FIGLIOLINO et al.,
20009).

2.4.1 Beneficios da Modalidade de Danca Aerdbia e Step

A modalide de danca aerdbia step € uma atividade caracterizada por subir e
descer de uma plataforma de altura regulavel, com ritmo variado e movimentos
técnicamente coreografados (SCHARFF et al., 1996), exigindo do praticante uma

constante aplicagédo de forga de reag&o no solo, cujo qual, pode ser superior em até



17

1,95 a 2,32 vezes o peso corporal (DYSON; FARRINGTON, 1995). Diferentes
autores relatam que a modalidade step pode ser utilizada como um meio de
treinamento para o desenvolvimento da forgca muscular (KOENIG et al.,1995;
DYSON et al., 1995).

A atividade eletromiografica dos grupos musculares responsaveis pela
extensdo e flexdo do joelho, aumenta significativamente quando a altura da
plataforma é elevada (FRANCO et al., 2000), portanto, o estimulo de treinamento
pode ser modulado por ajuste da altura de subida/decida da plataforma. Esta
atividade pode vir a contribuir no aumento e ou manutengdo da forca muscular,
principalmente dos grupos musculares responsaveis pela estensdo e flexdo do
joelho, consequentemente, o aumento de forca muscular pode resultar em
beneficios para o desepenho funcional (CHANDLER et al, 1998), sendo entdo, uma
atividade benéfica e recomendada para a populacdo em idade avangada (ACMS,
1998).



3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O delineamento do estudo é transversal, caracterizado como um estudo

comparativo-causal.

3.2 BANCO DE DADOS

Sera utilizado o banco de dados do programa Terceira Idade Independente,
devidamente autorizado pela professora Maressa Priscila Krause, Ph.D.

3.3 POPULACAO / AMOSTRA / PARTICIPANTES

A amostra por conveniéncia foi constituida por 44 mulheres idosas, com idade
entre 65 e 75 anos, as quais foram subdividas em dois grupos, sendo: 1) Grupo
inativo (n=18), composto pelas ingressantes no PTII, que ndo participavam de
nenhum programa de exercicios fisicos; e, 2) Grupo ativo (n=26), composto pelas
participantes regulares nos exercicios de “Danga Aerébia e Step - DStep”,
promovido pelo Programa Terceira |ldade Independente (PTII).

3.3.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao
Como critério de selegcdo da amostra total, as participantes deveriam estar

devidamente inscritas no Programa Terceira Idade Independente e, ter realizado a
avaliagado densitométrica no Laboratério de Densitometria — LabDen, da UTFPR.
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3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PRA COLETA DE DADOS

Primeiramente, um membro da equipe do PTIl contatou as potenciais
participantes para agendar a avaliagdo inicial. Previamente qualquer teste, as
participantes foram instruidas sobre os procedimentos vinculados ao PTIl e, entéo,
solicitou-se que as mesmas assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, condicionando sua participagao voluntaria nas atividades do programa.
Na sequéncia, iniciou-se: 1) a avaliagao inicial, que foi composta pelo preenchimento
de questionario, aplicado individualmente em formato de entrevista, para obtencao
das informagdes pessoais e do nivel de atividade fisica; e, 2) realizagao da avaliagéo

densitométrica.

1) Avaliagdo Inicial: com o objetivo de caracterizar a amostra foi aplicado um
questionario socio econémico — Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ANEP,
2010), e realizado as medidas antropométricas de massa e estatura corporal
conforme procedimentos de Lohman et al (1988). O nivel de atividade fisica foi
classificado pelo questionario de Modified Baecke Questionnaire for Older Adults
(1991). Este instrumento avalia o nivel de atividade fisica doméstico, esportivo e de
recreagao. O dominio esportivo foi utilizado para determinar as idosas como ativas
ou inativas e posterior inclusdo nos grupos 1 e 2 desta pesquisa.

2) Densitometria: todas as avaliagbes foram realizadas no Laborat6rio Bioquimico e
Densitométrico (LABDEN) da Universidade Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR)
por um técnico responsavel, credenciado para a utilizacdo do equipamento (DXA:
modelo Discovery A S/N 86383). Os resultados obtidos nesta pesquisa foram
DMO_CF: Densidade Mineral Ossea do Colo de Fémur; DMO_T: Densidade Mineral
Ossea do Trocanter; DMO_I: Densidade Mineral Ossea da linha Intertrocantérica;
DMO_TOTAL: Densidade Mineral Ossea Total; DMO_C_L1: Densidade Mineral
Ossea da Coluna Lombar Primeira Vertebra; DMO_C_L2: Densidade Mineral Ossea
da Coluna Lombar Segunda Vértebra; DMO_C_L3: Densidade Mineral Ossea da
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Coluna Lombar Terceira Vértebra; DMO_C_L4: Densidade Mineral Ossea da Coluna
Lombar Quarta Vértebra.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Neste estudo, considera-se como variavel dependente a densidade mineral
O0ssea e como variavel independente os grupos ativos e inativos (participantes e n&o
participantes das atividades promovidas pelo Programa Terceira Idade
Independente).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados foi realizada pela média e desvio padrao. O
teste T independente foi utilizado para comparagéo dos grupos ativo e inativo. Todas
as analises foram realizadas utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), com nivel de significancia de p<0,05.



4 RESULTADOS

A amostra deste estudo possui idade média de 66,0 (DP: 4,5 anos), classifica-
se com nivel socio econémico baixo, massa e estatura corporal média de 65,0 kg
(DP: 12,9 kg) 1,57 m (DP: 0,05 m) respectivamente, e IMC de 25,7 kg/m? (DP: 5,6

kg/m?), indicando a condigdo nutricional de sobrepeso.

Os resultados referentes ao conteudo mineral 6sseo (BMC) estdo descritos na

Tabela 1 e a densidade mineral 6ssea (DMO) na Tabela 2.

Tabela 1. Contetido Mineral Osseo de acordo com o nivel de atividade fisica das participantes.

INATIVAS ATIVAS t
(n=18) (n=26) P

BMC_B_E (g/cm”) 105,4 (31,1) 117,4 (17,3) -1,494 0,148
BMC_B_D* (g/cm”) 107,3 (29,8) 1247 (21,3) -2,249 0,030
BMC_T (g/cm®). 398,6 (111,1) 456,6 (105,8) -1,736 0,091
BMC_P_E* (g/cm’) 289,5 (36,0) 318,8 (42,5) -2,429 0,020
BMC_P_D* (g/cm®) 275,1 (75,4) 318,5 (40,3) -2,229 0,036
BMC_Sub total_gramas* (g/cm®) 1159,9 (313,4) 1336,2 (211,7) -2,080 0,047

Diferenca significativa entre grupos (p<0,05%). BMC: Contetido Mineral Osseo; BMC_B_E: BMC do
brago esquerdo; BMC_B D: BMC do brago direito; BMC_T: BMC do tronco; BMC_P_E: BMC da

perna esquerda; BMC_P_D: BMC da perna direita.

Em relacdo ao BMC, percebe-se que os valores diferiram significativamente

entre 0s grupos, com exceg¢ao do brago esquerdo e total.

Tabela 2. Avaliagdo Densitométrica de acordo com o nivel de atividade fisica das participantes.

INATIVAS ATIVAS .
(n=18) (n=26) P
DMO_CF 1,44 (0,7) -087 (1,31) -1,833 0,074
DMO_T -0,67 (0,74) -0,36 (0,99) -1,159 0,253
DMO_| -0,63 (0,69) -0,51 (0,87) -0,481 0,633
DMO_TOTAL -0,79 (0,73) -0,61 (0,95) -0,697 0,490
DMO_C_L1 -2,15 (0,76) -1,46 (1,60) -1,870 0,070
DMO_C_L2 -2,22 (0,93) -1,43 (1,83) -1,833 0,075
DMO_C_L3 -2,48 (1,09) -1,79 (1,94) -1,453 0,154
DMO_C_L4 -2,09 (1,65) -1,30 (2,21) 1,321 0,194
DMO_TOTAL -2,28 (1,05) -1,52 (1,85) 1,677 0,102

Diferenca significativa entre grupos (p<0,05). DMO: Densidade Mineral Ossea; DMO_CF: DMO colo
fémur; DMO_T: DMO Trocanter; DMO_I: DMO Linha intertrocantérica; DMO_C_L: DMO Coluna

Lombar, vertebras L1 — L4.

A DMO nado demonstrou diferencas significativas entre os grupos, mas

apresentou uma tendéncia de maior DMO_CF, DMO_C L1 e L2 no GA.



5 DISCUSSAO

O declinio da capacidade funcional € inerente ao processo de envelhecimento
biolégico. As possiveis alteragdes decorrentes do fator menopausa podem ser
somadas a diversos outros fatores e consequentemente, podem comprometer o
equilibrio dindmico de diversos sistemas organicos, destacando-se o sistema
neuromuscular e esquelético. Com os resultados apresentados neste estudo, pode-
se observar que as mulheres idosas que praticam a modalidade de “Danca Aerdbia
e Step” (DStep), apresentam melhores valores no conteudo (BMC) e na densidade
mineral o6ssea (DMO). As variaveis de DMO analisadas n&o demonstraram
diferengas estatisticas entre grupos, embora as mulheres ativas apresentem valores
superiores, quando comparadas com seus pares inativos. Estes resultados conotam
relevancia clinica, tendo em vista que, a perda da massa éssea pode conduzir ao
desenvolvimento de osteoporose, assim como, comprometer o sistema
neuromuscular, predispondo danos a saude fisica, funcional e psicolégica dos
individuos acometidos (CARVALHO et al., 2004; MITCHELL et al., 2012).

Ressalta-se que quanto menor o valor obtido em uma avaliagao indireta,
como o DXA, maior sera a probabilidade de desenvolvimento de
osteopénia/osteoporose. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude - World Health
Organization (WHO, 2007), a classificagdo para um quadro de osteopénia é obtido
quando os valores do Score T na avaliagdo densitométrica se encontram entre -1 a -
2,5 - desvio padréo (DP), e osteoporose para valores iguais ou inferiores a -2,5 DP.
Desta forma, percebe-se que as idosas pertencentes ao Gl, apresentam valores
insatisfatérios de DMO no colo do fémur e na coluna lombar, o que as caracterizam
como osteopénicas. Além disso, destaca-se um quadro de maior fragilidade na
terceira vértebra lombar (DMO_C_L3). Estes resultados indicam uma situacéo de
maior vulnerabilidade no GIl, com risco aumentado para quedas e consequente
fraturas, especialmente na regido do fémur.

Por sua vez, as mulheres idosas pertencentes ao GA, apresentaram um
quadro normal de DMO na regido do colo do fémur, com osteopénia apenas na
coluna lombar, entretanto, os valores ndo estdo acentuados. Tais resultados
confirmam a hipdtese do presente estudo, indicando que a modalidade de DStep,
pode ser uma atividade benéfica para mulheres em idade avancada. Neste sentido,
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destaca-se, que pratica regular de exercicios fisicos € uma alternativa que pode
beneficiar o tecido 6sseo (OCARINO, 2006). Entretanto, a relagdo entre possiveis
beneficios e DMO, dependem da sistematizacdo da atividade, que incluem a
duragdo da mesma, a frequéncia e a intensidade dos estimulos fisicos (ACMS,
1995; TURNER, 1998). Diversos estudos indicam que a sobrecarga do exercicio,
seja, ocasionada pelo peso corporal ou por utilizagdo da forga muscular em resposta
a uma resisténcia externa, sdo as que promovem melhores beneficios para o tecido
0sseo. Individuos que realizam modalidades com tais caracteristicas, apresentam
uma DMO maior em comparagcdao com individuos que ndo possuem o mesmo nivel
de atividade fisica (ANDREOLI et al., 2001; MAIMOUN et al., 2003; MADSEN et al.,
1998; EVANS et al., 2001).

Os exercicios de impacto podem proporcionar um efeito osteogénico, devido
ao fato da carga mecanica proporcionar um estimulo anabodlico ao tecido 6sseo
(TURNER, 2004; KEMPER et al., 2009). Todavia, o fenbmeno que integra os
processos bioldgicos e a resposta osteogénica ainda n&o se encontra claramente
compreendido, porém, tem sido evidenciado na literatura, que a redugao da DMO
relacionada com o fator envelhecimento, pode ser amenizada pelo exercicio fisico
(TURNER, 2005; SCHWAB; SCALAPINO, 2011). Neste contexto, ressalta-se que a
DStep é uma modalidade dindmica e que sua execugao caracteriza-se por agdes
continuas de subir e descer da plataforma (Step), demandando forga de reacéo
contra o solo e fortalecendo os MMII. Além disso, tanto as a¢des no plano frontal,
como no plano lateral, estimulam os oOrgdos sensoriais e podem aprimorar O
equilibrio e a coordenagao témporo-espacial.

Tais peculiaridades, bem como os resultados do presente estudo, sugerem
que a modalidade DStep, possa ser uma alternativa para atenuar as perdas
deletérias do fator envelhecimento na DMO, resultando em beneficios organicos e
funcionais, podendo retardar o processo degenerativo que conduz ao
desenvolvimento de osteopénia/osteoporose. Corroborando com o presente estudo,
a meta analise conduzida por Kelley et al., (2012), concluiu que os exercicios fisicos
sistematizados, que demandam forca de reacdo no solo, podem resultar em
beneficios clinicamente relevantes para a DMO de mulheres pds-menopausicas,
especialmente para a regido do colo do fémur, contribuindo positivamente no
equilibrio e, consequentemente, podendo reduzir o risco de quedas e possiveis

fraturas.
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Evidéncia similar foi demonstrada em um estudo randomizado conduzido por
Kemmler et al., (2010), que investigou por 18 meses os efeitos do exercicio fisico na
saude de mulheres idosas, com idade média/superior a 65 anos. O grupo controle
realizou exercicios fisicos direcionados a qualidade de vida, com intensidade
leve/moderada. O grupo exercicio realizou um programa estruturado, que incluia a
modalidade de Danga Aerdbia, com a intensidade atingindo a 85% da frequéncia
cardiaca maxima. O estudo foi encerrado com a participacdo de 112 mulheres no
grupo controle (91,1%) e 115 mulheres no grupo exercicio (93,5%). Os resultados
apontaram beneficios significativos para o condicionamento fisico geral de ambos os
grupos, entretanto, o grupo exercicio obteve beneficios clinicamente relevantes para
as variaveis da DMO, contribuindo para manter a saude 6ssea e reduzir o risco de
quedas e consequentes fraturas.

Sherrington et al., (2008), reportaram que programas de exercicios fisicos,
especialmente os que promovem alteracbes no equilibrio e consequentemente,
alteram o centro gravitacional, sdo os que provocam os maiores beneficios para a
capacidade funcional, contribuindo para atenuar o risco de quedas. Englund et al.,
(2005), verificaram os efeitos de um programa de exercicios fisico de 12 semanas,
que combinava exercicio de fortalecimento muscular, exercicios aerobios e
exercicios de agilidade e coordenagédo. O estudo finalizou com 40 participantes,
sendo 21 no grupo exercicio e 19 no grupo controle (idade entre 66-87 anos). Os
resultados apontaram que o grupo exercicio obteve beneficios significativos para
DMO da regido proximal do Fémur (+8,4%, p <0,01), velocidade maxima de andar
(+11,4%, p <0,001) e forga de preenséo isométrica (+9,9%, p<0,05), em comparagao
com o grupo controle. Dessa forma, os autores concluiram que um programa que
combina tais valéncias fisicas € importante para a populagdo idosa, podendo
beneficiar a DMO, a forgca muscular e a capacidade de andar, contribuindo para
reduzir o risco de quedas e fraturas.

Em um estudo prospectivo, Basat et al., (2013), estudaram os efeitos do
exercicio fisico em 42 mulheres pos-menopausicas, que foram alocadas igualmente
em 3 grupos, sendo: 1) grupo que recebeu exercicios de fortalecimento, 2)
exercicios de impacto e 3) grupo controle. Os programas foram supervisionados e
consistiam de trés sessdes semanais, com duragcdo de uma hora, realizadas durante
o periodo de seis meses. As participantes foram avaliadas antes e apds o programa.

Os resultados demonstraram que apos o periodo de seis meses, houve um aumento
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significativo na DMO da CL (p = 0.017) e do CF (p = 0.013) no grupo que realizou
exercicios de impacto, em comparagdo com o0s outros grupos. Além disso, a
osteocalcina, proteina marcadora da formacéo éssea, encontrava-se aumentada (p
= 0.033) e a NTx, um marcador que indica reabsor¢do Ossea, encontrava-se
reduzido (p = 0.034). Tais resultados sugerem que o treinamento que utiliza
exercicios de impacto beneficia a DMO, contribuindo para melhorar a qualidade de
vida em mulheres pés-menopausicas.

Especificamente em relacdo a modalidade de DStep, o estudo conduzido por
Hallage et al., (2010), comprova os beneficios sobre funcionalidade de mulheres
idosas, com idade média de 63,39 anos. Os autores avaliaram um programa de
DStep durante o periodo de 12 semanas, composto por trés sessdes semanais, 60
minutos de duracido/sessao. Foi constatado que a modalidade DStep proporcionou
um efeito benéfico para os componentes da aptiddo funcional, resultando em
aumento de forgca isométrica de MMSS (+7,48%), da forca de MMSS e MMII
(+18,20% e + 25,80%), equilibrio dindmico e agilidade (+ 19%), aumento da
flexibilidade no movimento de flexdo do tronco (+75,74%), além de melhorar
efetivamente a aptidao cardiorrespiratoria (+9,48%).

Beneficios semelhantes foram observados no estudo realizado por Sebastido
et al., (2008), que avaliaram os efeitos da pratica de danga em diferentes ritmos,
durante o periodo de quatro meses em um grupo composto por 21 mulheres idosas,
com idade média de 61 anos. Os resultados foram significativos, com aumento nos
niveis de resisténcia de forca e de coordenagdo motora. Além disso, os quatro
meses de atividade fisica, foram capazes de manter os niveis de flexibilidade,
equilibrio dindmico e resisténcia aerobica geral.

Neste contexto, constata-se que a pratica do exercicio fisico, especificamente
da modalidade de DStep, pode implicar em diversos beneficios para a capacidade
funcional dos individuos idosos, podendo influir na protecdo e também no
fortalecimento do tecido 6sseo, contribuindo para diminuir a probabilidade de quedas
e fraturas, as quais, sao notorias, devido as altas taxas de internamento hospitalar,
tratamento e também, mortalidade, especialmente em decorréncia de fraturas do
fémur. Além dos beneficios fisicos e funcionais, deve-se destacar que a manutengao
da DMO, possui beneficios indiretos no aspecto econdmico, o qual, juntamento com
os demais beneficios, influi diretamente na qualidade de vida da populacao.
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Arndt et al.,, (2011), constataram através das contas hospitalares de um
convénio credenciado a rede hospitalar privada da cidade de Brasilia, uma
frequéncia de fraturas por quedas de 76,2% para individuos do género feminino.
Além disso, 66,7% das lesdes resultaram em fratura do fémur proximal, acarretando
em uma meédia de permanéncia hospitalar de 7,1 dias e 2,7 dias em UTI. A taxa de
mortalidade nesses casos foi de 19%, com trés Obitos no periodo pds-operatorio
intra-hospitalar e um 6bito até dois meses apods a alta hospitalar. Ressalta-se que
em todos os casos citados, o quadro de osteopénia/osteoporose estava envolvido.

Além disso, dados especificos divulgados pelo Sistema de Indicadores de
Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP, 2012), aponta Curitiba
(7,12), como sendo uma das capitais com a maior taxa de mortalidade por queda em
pelo menos uma das causas, o valor é aproximadamente o dobro das demais
capitais, como Sao Paulo (3,48), Rio de Janeiro (3,06), Porto Alegre (3,18) ou
Florianopolis (4,95). Estes valores referem-se apenas a individuos do género
feminino, mostrando também um aumento na taxa de internacdo por fraturas do
fémur, de 21,7 em 2009 para 23,6 em 2012. Esta taxa € maior que a taxa de
internacdo ocasionada por doencas hipertensas, neoplasias de pulm&o ou
brénquios, neoplasias de laringe ou tranqueia, neoplasia de estdémago, esbéfago,
colo, reto ou anus; neoplasia de utero; infarto agudo do miocardio; de tratamento de
acidente vascular cerebral; doencas das vias aéreas superiores; doencas
enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas.

Portanto, os dados apresentados nesta pesquisa, indicam que a relevancia de
promover e manter a DMO em niveis normais possibilita uma agao preventiva para
quedas, consequentes fraturas e gastos de tratamento. Sabendo que a incidéncia
de fraturas de fémur é elevada em individuos idosos e que seus efeitos acarretam
em prejuizos fisicos, psicolégicos e econdmicos, compreende-se que medidas de
intervengdo devam ser adotadas para reduzir tal incidente. Recomenda-se, que
futuras estratégias de saude publica, envolvam a modalidade de Danga Aerdébia e
Step ou outros programas de exercicios fisicos de impacto, para beneficiar a DMO e
a capacidade funcional de individuos em idade avancada, contribuindo para manter

a saude e a autonomia desta populagéo.



6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que as mulheres idosas ativas obtiveram
melhores resultados em todos os valores de densidade mineral 6ssea (DMO)
analisados, destacando-se a DMO do fémur. Contraditériamente, as idosas inativas
apresentaram-se em uma situacdo de maior de vulnerabilidade, devido aos valores
de DMO insatisfatérios no colo do fémur e na coluna lombar. Além disso, destaca-se
um quadro de fragilidade acentuada na terceira vértebra lombar (DMO_C_L3). Estes
resultados conotam relavancia clinica, tendo em vista que a diminuigdo da DMO
compromete a resisténcia fisica do sistema esquelético e reduz a capacidade
funcional, o que pode comprometer a qualidade de vida e aumentar o risco de queda

e consequentes fraturas, especialmente na regido do fémur.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome),

(nacionalidade), anos, (estado civil),

(profissdo), residindo a

, portador do RG

, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado

Projeto Terceira Idade Independente, cujos objetivos e justificativas sdo: verificar o efeito de
atividades fisicas sobre a minha capacidade funcional e fisica, bem como sobre outros
indicadores de saude (como pressao arterial). A capacidade fisica e a atividade fisica quando
mantidas em niveis adequados auxiliam no estado geral de saude, como também previnem
diversas doencas, aumentando a expectativa de vida independente. Caso eu decida participar
voluntariamente deste estudo, os pesquisadores poderdo comparar meus resultados durante o
estudo, e entado, reportar como a minha participacdo nas aulas influencia a minha capacidade
funcional e fisica, melhorando minha saude geral e aumentando a qualidade de vida

independente.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de realizar da melhor maneira
possivel todas etapas da avaliagcdo e de comparecer nas aulas (ausentando-se apenas quando
problemas de forgca maior ocorrerem). As etapas da avaliagdo s&o: 1) confirmar as perguntas
sobre meus dados pessoais (cadastro geral); 2) aguardar pelo atendimento médico, o qual
verificara meu histérico de saude e aferird a presséo arterial; 3) responder as perguntas do
questionario referentes ao nivel de atividade fisica e da execug¢ado de diversas atividades da vida
diaria; e 4 participar dos testes fisicos que sdo: a avaliagdo da massa e estatura corporal,
medicdo da circunferéncia de cintura e quadril, realizados em um ambiente fechado e
individualmente (chamados de testes de composigdo corporal), caminhar por 6 minutos,
realizado no ginasio coberto em um espago retangular (chamado de teste da capacidade
cardiaca e respiratoria), alongamento das pernas, realizado sentado em uma cadeira com a
perna esticada (chamado de teste de flexibilidade), avaliar a for¢ca de pernas pelo movimento de
levantar e sentar em uma cadeira encostada na parede por 30 segundos (chamado de teste de
resisténcia de forca de membros inferiores), avaliar forca de brago pelo movimento de girar o
antebraco para cima e para baixo com um peso de aproximadamente 2,5 kg por 30 segundos,
enquanto sentado em uma cadeira encostada na parede (chamado de teste de resisténcia de
forgca de membros superiores), apertar um aparelho com os dedos da mao mais forte por 5
segundos e depois permanecer na plataforma com o tronco flexionado a frente, segurando a
haste do aparelho com ambas as maos e, entao, tracionar o aparelho no movimento de extensao

do tronco (chamado de testes de forga isométrica manual e lombar), e testar a agilidade,
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estando sentado em uma cadeira encostada na parede, sair o mais rapido possivel, dar a volta
em um cone a 2,44 metros a sua frente e voltar a cadeira, sentando nela (chamado de teste vai-e-

volta). O tempo para completar todas as etapas € de aproximadamente 1 hora.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
conhecer como minha capacidade funcional fisica se encontra e como minha participacdo neste
estudo pode influenciar positivamente na minha qualidade de vida. Além disso, os pesquisadores
fornecerao um formulario de resultados dos testes que realizei no dia de hoje e os posteriores,
entdo, poderei comparar os resultados e me informar qual das capacidades eu preciso melhorar e

quais foram mais afetadas com a minha participacédo nas aulas.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, € os resultados
positivos ou negativos somente serao obtidos apds a sua realizagédo. Assim, estou ciente de que
0s riscos para minha saude sdo minimos. Os problemas que podem ocorrer durante a
realizacdo dos testes sao: falta de ar, tontura, sensacdo de desmaio, entre outros. Se durante a
avaliagao ocorrer qualquer um desses sintomas, avise imediatamente um dos pesquisadores, o
qual avisara o médico de plantdo para realizar o atendimento emergencial. E contra indicado
para participar deste estudo individuos com qualquer doenga mental, cardiovascular, metabdlica

e/ou neuro-muscular que o/a impossibilite de realizar os testes ou prejudiquem seu desempenho.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, nao

sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao profa. Maressa Krause — docente
da Universidade Tecnolégica Federal do Parana; e Dra. Jeanne Gama (médica endocrinologista),
0s quais poderei manter contato pelos telefones (41) 8836-2079 /3310-4545.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
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estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao
no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o

CEP (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 20__

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis):
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Prof. Cassio Preis

Dra. Jeanne D. Gama
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