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Resumo

Introdugio: A atividade fisica é importante para a manuten¢ao da autonomia funcional do homem
e crucial em idosos. Todavia, alguns fatores, como a dor, limitam a participacao deles em programas
de atividade fisica. Objetivo: Investigar se, em fun¢do de um programa de atividades fisicas
estruturado de maneira a limitar a dor, poder-se-ia garantir a aderéncia de idosas sofrendo de
osteoporose/osteopenia e, dessa forma, promover melhoras na autonomia funcional destas.
Desenvolvimento: A amostra foi composta por 30 mulheres, entre 65 e 70 anos, divididas em
dois grupos definidos em fun¢io de um diagnéstico de dor. Materiais e métodos: Aplicou-se um
programa definido pelo termo fisiomotriz, de baixo impacto, caracterizado por lentidao nas
mudangas articulares, progredindo em quatro niveis que foram distribuidos em 48 encontros. Os
dados da dor e da autonomia funcional, obtidos por meio do teste de dor em escala analégica
visual e do protocolo de GDLAM foram estudados por estatistica descritiva e inferencial, com o
indice ALFA * 0,05. O instrumento foi uma Andlise de Variancia de Kruskal Wallis com indice
Qui-quadrado (Chi*). Resultados: Os resultados revelaram melhora da autonomia funcional e
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diminuicao de dor relatada pelas participantes, fato que consequentemente implementou a aderéncia
destas até ao final do programa. Conclusao: Conclui-se que o programa fisiomotriz, aplicado em
idosas com osteopenia e/ou osteoporose, foi uma forma eficaz na promog¢io da melhora de sua
autonomia funcional, que pode ser atribuida, pelo menos em parte, a diminui¢io de dor antes
relatada pelas idosas.

Palavras-chave: Dor. Autonomia funcional. Exercicio e envelhecimento. Idoso.

Abstract

Introduction: Physical activity that is important for people functional autonomy at old
ages is crucial. Some factors limit elderly people in this kind of programs. Pain is one of
them. This study examined whether a physical activity program, structured for limiting
pain feeling would ensure the adderence of an elderly group suffering from osteoporosis/
osteopenia, and therefore, promote improvements in their functional autonomy.
Development: Thirty women with the above specified problem, 65 to 70 years old, divided
into two groups defined on the basis of a pain diagnosis. Methods: An exercises program
previously defined by the fisiomotriz term was applied, being of low impact, characterized
by slow changes in the joints, progressing to four difficult levels, distributed in 48 meetings.
Data from the pain and functional autonomy, measured by the pain visual analogue scale
and the GDLAM protocol were statistically studied and the index ALFA fixed was + 0.05.
The analisys of variance was the Kruskal Wallis, with the chi-square index of independence.
Results: The results revealed improved functional independence and decrease in pain, as
reported by the participants with osteopenia/osteoporosis. This fact consequently implemented
the adhesion of these by the end of the program. Conclusion: It was conclude the program
fisiomotriz applied in elderly women with osteopenia and/or osteoporosis was an effective
way in promoting the improvement of the functional autonomy of the elderly woman studied.
This improvement can be attributed, at least in part, to decrease in pain as compared to
levels reported priorly to the program initiation.

Keywords: Pain. Functional autonomy. Ageing and exercise. Elderly.

Introdugao

Na maioria dos casos de doengas incapacitantes, a dor é condigao consequente, variando em
intensidade, de acordo com o nivel da doenca. Porém, nio necessariamente este mal estd intrinsecamente
associado a uma condi¢ao doentia. Pesquisadores verificaram e enfatizaram que a alta prevaléncia de
dor na populagio idosa esta normalmente associada a desordens cronicas, destacando-se as artrites e
osteoporoses, tendo influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional e na maior fragilidade corporal,
relacionando-se a perda da autonomia funcional (1-4). Embora seja uma condi¢io que qualquer ser
humano procura evitar, independentemente de suas conceituagoes, percebe-se que a dor constitui-se em
uma experiéncia privada, totalmente subjetiva, nao resultando apenas de caracteristicas teciduais,
abrangendo, também, fatores de varias ordens, incluindo as emocionais, culturais e individuais (5),
sendo, paradoxalmente, um elemento crucial para a protecio e manutencao da vida (6, 7). Varios
estudos (8, 9), dentre eles os de Lin et al. (10), relatam que a utiliza¢ao de exercicios isométricos, ativos
livres e contrarresistidos, assim como o relaxamento de estruturas tensas ou contraturadas, sao capazes
de reduzir edemas e processos inflamatérios, melhorando as condigbes circulatérias e favorecendo o
alivio da dor e minimizagao da incapacidade funcional, pois movimentos aplicados sob critérios
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personalizados podem auxiliar a dessensibilizacdo de areas dolorosas por meio da estimulagio
exteroceptiva, contanto que sejam adequadas a capacidade de cada individuo.

Nesse contexto, Silva e Lage (11) citam que praticas as quais utilizam posturas estaveis e
confortaveis, respiracao diafragmatica com expiracOes lentas, sem esforco excessivo durante as contragoes
musculares podem favorecer a inibi¢do de atividade cerebral de areas relacionadas a dor. Individuos
osteoporoticos, quando submetidos a programas de atividade fisica, apresentaram melhora na sensagao de
dor e diminuigao significativa no uso de analgésicos, com consequente aumento na mobilidade e na
capacidade funcional, além de ganho de massa 6ssea (12). Ja o sedentarismo, a incapacidade funcional e a
dependéncia se destacam como os grandes viloes causadores das maiores adversidades, principalmente no
processo do envelhecimento e na perda de massa 6ssea (13, 14). Os beneficios da atividade fisica sobre os
varios fatores que estruturam a saide e a competéncia social do homem em grande parte estio relacionados
a autonomia funcional de idosos, decorrentes de exercicios de for¢a muscular, flexibilidade e capacidade
aerébica (15-21). Outras tém demonstrado que exercicios com carga conseguem minimizar a perda
progressiva de densidade 6ssea e, ainda, melhorar a qualidade de vida em individuos idosos (12-14).

Entretanto, para que surta um efeito positivo, a adesao ao tratamento e/ou a atividade fisica
precisa ser completa, obedecendo critérios de influéncia a adesdo e a pratica regular de uma terapia
fisica. Entre eles esta inserida a crenga no tratamento, que na maioria das vezes encontra-se comprometida
em virtude de experiéncias anteriores insatisfatérias (22). De acordo com o posicionamento oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, um
programa de atividade fisica para a popula¢ao idosa, deve incluir condicionamento cardiorrespiratorio,
endurance e for¢a muscular, priorizando a maximiza¢iao do contato social, reduzindo a ansiedade e a
depressao que muitas vezes acometem o idoso.

Em pacientes com dores cronicas, a adesdo as terapéuticas oferecidas é bastante baixa,
abrindo uma lacuna para a apresentagao de interven¢des que aperfeicoem a adesio (22). Como a
presenca de dor pode ser um motivo potencial para um grande contingente de idosos nao participar de
programas de atividades fisicas (23), a atenuacao efetiva deste mal se constitui necessidade de ordem
imperativa a uma solugao.

O objetivo deste estudo foi investigar se em func¢iao da minimizacao do fator dor e da
aderéncia ao programa de exercicios, mulheres idosas com osteoporose/osteopenia poderiam melhorar
em termos de autonomia funcional.

Procedimentos

Tipologia do estudo

Tratou-se de um estudo de natureza ex-post fact, considerando-se que os membros da amostra
ja eram portadores dos fatores causadores de dor no momento da interven¢ao metodizada. A verificagao
da eficacia do programa de exercicios ocorreu dentro de um procedimento de campo controlado, sendo
esta realizada em uma clinica especializada em tratamento de idosos, localizada na cidade de Sao Luis
do Maranhio.

Amostra

A populacao de referéncia para este estudo foi definida em relagao a mulheres senescentes
com perda de massa 6ssea, dor cronica e limitacao funcional. Nela, buscou-se, sob forma de conveniéncia,
um grupo amostral que constituiu a base para as operacionalizagdes experimentais da pesquisa em si.
Todas estavam vinculadas ao setor de fisioterapia da clinica vindas de varias partes e bairros da cidade
de Sao Luis, Maranhio.
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Os critérios que caracterizavam a inclusido de individuos na pesquisa em pauta foram: ter
entre 65 e 70 anos de idade e ser portadora de osteoporose e/ou osteopenia em sitios corporais
especificos (colo do fémur, coluna lombar). Para isso, foram considerados os seguintes termos aceitos
pela OMS: osteopenia, quando a perda ¢ de 1 a 2,5 desvios-padrao (DP) identificados pelo exame;
osteoporose, quando a perda é maior do que 2,5 desvios-padrio (DP). Foram também inseridas na amostra
idosas queixosas de dor e com limitagao funcional para a realizacdo de suas AVD’s, assim como as que
apresentavam a impossibilidade de realizar atividades fisicas convencionais, com encaminhamento
médico para fisioterapia e que tivessem em maos o exame de densitometria 6ssea do ano vigente para
a comprovag¢ao do diagnostico anteriormente referido. Também foi critério de inclusao estar fazendo
uso de calcio e apresentar habilidade psicomotora para a compreensio e realiza¢ao dos exercicios, bem
como a disposi¢ao e vontade para a participacdao efetiva. Assim sendo, foram excluidas do estudo
pacientes que (1) apresentaram qualquer patologia que as impossibilitasse de realizar, na integra, os
exercicios do programa ou que estes pudessem por em risco o quadro preexistente de problemas de satide
ao longo da intervencao; (2) as que nao tiveram frequéncia igual ou superior a 80% no processo de
intervencao; (3) participantes de qualquer outro tipo de atividade fisica que ndo fosse a do programa;
(4) pacientes que nao se encontrassem sedentarias ha, no minimo, seis meses (5) ou que possuissem
desvio-padrao (DP) abaixo de 1.0, identificado pelo exame de densitometria 6ssea. Também nao foram
incluidas (6) pacientes que faziam uso de analgésico ou terapia de reposicao hormonal.

Considerando-se os itens de inclusdo e exclusao da populagao anteriormente descrita, foram
finalmente selecionadas 29 delas, compondo-se, assim, o grupo amostral.

Etica da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido respeitando as normas estabelecidas na Resolu¢io n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996, com relagdo a realizacio de pesquisa em seres
humanos, sob protocolo n. 0075/2008 UCB/VREPGPE/COMEP/PROCIMH.

Todos os participantes da amostra do estudo, assim como a instituicao na qual se realizou
a pesquisa, receberam um termo de consentimento livre e esclarecido para ser lido e devidamente
assinado em caso de aceitagdo. Neste termo constaram os aspectos relativos ao estudo como objetivo,
carater de voluntariedade a participacao, liberdade para aderir e/ou sair do estudo sob conveniéncia
propria, beneficios e possiveis riscos inerentes a participa¢ao, procedimentos de avaliagao e procedimentos
de emergéncia, entre outros.

Procedimentos

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas avaliativas, cada uma com suas especificidades, a saber:

Primeira etapa: avaliagao de contexto

Nesta avaliagao foi realizada uma sessao de pré-testes com o proposito de homogeneizagao
da amostra, executado da seguinte maneira:

a) Entrevista paraapresentacao e explicacao do estudo e assinatura do termo de consentimento;

b) Aplicagio de um questionario socioecondomico;

c) Aplicacao do teste de dor por escala analégica visual de onze pontos, que consiste em
uma linha reta, de 10 cm, que representa o continuo dor, ancorada pelas palavras sew dor
e pior dor. Foi solicitado que a participante marcasse na linha o lugar que representava a
intensidade da dor sentida naquele momento. O observador mediu, em centimetros, a
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distancia entre a extremidade ancorada pelas palavras sew dor e a marca feita pelo
paciente, que correspondeu a intensidade de sua dor;

d) Aplicagao do protocolo GDLAM, visando a avaliagao da autonomia funcional do grupo.
Conhecido como um protocolo para estudo do desenvolvimento Latino-Americano para
a Maturidade-GDILAM, inclui tarefas tais como caminhar por 10 m (C10m), levantar-se
da posicao sentada (LLPS), da posi¢ao decubito ventral (LPDV), da cadeira e locomover-
se pela casa (LCLC) e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC). Todos os itens sao
utilizados para calcular o indice GDLAM-IG, obtido por meio de normalizacdo entre os
5 testes de autonomia, estimando os valores de classificacao pela féormula:

IG=[(C10m+LPS+LPDV+VTC)x2]+LCLC

4

e) registro dos valores da densitometria 6ssea do ano vigente para a avaliagdo da massa
6ssea, todos realizados no servigo de densitometria 6ssea (SDO), acompanhados com o
respectivo laudo médico.

Segunda etapa: intervengio

Nesta etapa a amostra foi dividida em dois grupos, um com 15 individuos e o outro, por causa
dos critérios de exclusao, com 14 individuos, respeitando os critérios de mais dor — valores acima de 5
na escala analégica visual — e menos dor — valores abaixo de 5 na escala analdgica visual. A seguir foi
aplicado um programa de exercicios de baixo impacto e graduado em intensidade, sendo esta adequada
ao nivel de dor de cada participante. Este programa, definido pelo termo “fisiomotriz”, foi desenvolvido
de forma idéntica para os dois grupos, durante dezesseis semanas, com atendimentos trés vezes por
semana em sessoes de 50 minutos. O programa de natureza fisiomotriz caracteriza-se pela utilizagao de
exercicios cujas formulagoes sao baseadas em principios biomecanicos apropriados, garantindo-se neles
condigoes de flutuabilidade articular e muscular com o minimo de atrito entre articulagdes segmentares
e intersegmentares, mantendo-se niveis lentos de execugao, buscando, com isso, o maximo de
minimiza¢ao da dor, de acordo com os pressupostos da Teoria de Melzack e Wall (24) em referéncia a
permeabilidade de estimulos via portais de dor. Outra caracteristica fundamental da execugao dos
movimentos refere-se a constancia da mentalizacdo sobre os movimentos em execu¢ao, garantindo
controle executivo apurado na relacio corpo e mente. Suas bases foram estabelecidas em longo periodo
de estudos e trabalhos praticos, desenvolvidos pelo Laboratério de Aprendizagem Neural e Performance
Motora (LANPEM/UCB/RJ/CNPq) que tem investigado, nos ultimos anos, os efeitos do programa
fisiomotriz sobre diferentes aspectos e tendo resultados extremamente positivos e promissores, 0s quais
tém sido apresentados em periddicos cientificos, congressos e dissertacoes de mestrado (25-29).

Os exercicios que compuseram o Nivel I (1* a 5% sessdo) constituiram-se a pratica da
consciéncia corporal, associadamente a compreensao de padroes respiratorios fisiologicamente adequados.
O Nivel IT (6* a 15" sessdao) foi composto por exercicios leves, com movimentos de minima amplitude,
obedecendo-se aos pressupostos inerentes a teoria de Melzack e Wall (24) com sutil contragao
isométrica local. No nivel III (16* a 30" sessoes), exercicios com contracdes leves, envolvendo
movimentos de pequena amplitude, seguidas por contracao isométrica global (leve) associada a
contragao isotonica livre (sem carga). Ja o nivel IV (30" a 48" sessao) foi formado por movimentos de
grande amplitude com contragao isométrica global maxima e/ou isoténica com carga, seguindo-se uma
evolu¢do no nivel de complexidade de execu¢ao. Desta forma, o protocolo de exercicios iniciou-se com
movimentos de pequena amplitude articular e leve contragao isométrica local evoluindo para global,
sempre associado a um padrio expiratorio.
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A progressio ou evolug¢ao se deu pelo aumento de amplitude de movimento e aumento de tensio
e tempo durante as contragdes isométricas, quando passaram a ser adicionadas forgas externas (cargas),
evolucao postural (deitada, sentada, em pé), complexidade de movimentos (olhos abertos, depois fechados),
apoio bi-podal seguido de unipodal, velocidade gradativamente mais lenta, e de exercicios para dupla.

Terceira etapa: avaliagdo da intervengao

Apos 16 semanas, isto ¢, 48 atendimentos da referida intervencgao, foi realizado um pos-teste
para se obter os dados finais relativos aos efeitos da intervengao por si, momento que se fez uso dos
mesmos instrumentos empregados no pré-teste.

Além do questionario e das escalas mencionadas anteriormente, também foram utilizados
neste trabalho os seguintes instrumentos:

a) Um cronometro (Cassio, Malaysia);

b) Uma trena (Sanny, Brasil);

¢) Um colchonete ¢ uma cadeira com 50 cm de altura do assento ao solo;
d) Uma camiseta tamanho G.

Tratamento estatistico

Os dados foram analisados pelo programa SPSS for Windows 16.0, a estatistica inferencial foi
a Anilise de Variancia de Kruskal Wallis com o indice Qui-Quadrado de independéncia (Chi?). Em todos
os testes, o nivel de significancia definido para o teste da hipotese do estudo foi de ALFA *+ 5%. Utilizou-
se, também, instrumento da estatistica descritiva, visando-se informag¢des que mediassem melhor o
entendimento dos dados resultantes, em referéncia aos efeitos da manipulacao das variaveis do estudo.

Resultados

A titulo de facilitar o entendimento sobre os resultados, ora em fase de discussio, convém
lembrar que se referem a comparacgao da eficacia de um método de exercicios com base fisioterapéuticas
aplicado a um grupo composto por 15 idosas entre 65 e 70 anos, todas manifestando dor abaixo do nivel
5.0 da Escala Anal6gica Visual e, a um outro, composto por 14 idosas, na mesma faixa etaria, com dor
acima de 5.0 pontos verificada na mesma Escala. Conforme se pode observar na Tabela 1, os resultados
demonstram a ocorréncia de redugdes nos indices de dor (ID) em todas as idosas, apos participagao no
programa fisiomotriz aplicado em beneficio da diminui¢ao de dor.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia da dor em pacientes idosas com perda de massa Ossea,
antes e depois do Programa Fisiomotriz

SAT SDT
ID / Situagao f % f % @)
< 1 (Sem dox) - - 04 138
1a25 MB) 02 6,9 07 242
2,525 (MO) 08 27,6 13 448 0,0006
5275 (MA) 08 27,6 05 17,2
7,52 10 (SE) 11 37,9 - -
Total 29 29

Legenda: ID = Indice de Dor; SAT = Situacio Antes do Tratamento; SDT = Situacio depois do Tratamento.
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A Analise de Variancia de Kruskal Wallis utilizada com o teste Chi* embutido sobre os escores
de dor revelou indice de valor Chi* = 0.0006, com 1 (gl), p < 0.05. Este resultado revela que o grupo antes
portador de dor severa (grupo 2) apresentou um decréscimo, em dor, ainda maior do que o do grupo 1.

Visualizando-se a Tabela 2, é possivel perceber a grande evolucao obtida pelas avaliadas
com indice de IG > 5.0, ap6s o programa fisiomotriz. Antes da intervencao (SAT), todos os individuos
do grupo apresentavam padriao de autonomia funcional fraco, ja na avaliagdo pos-intervengao (SDT),
a grande maioria distribuiu-se entre fraco, regular, bom ou muito bom. Estatisticamente foi definido,
com aplicacio do teste Qui” aplicado aos dados do teste de GDLAM, p = 0, 0001, < 0, 05, levando 2
rejeicao da hipodtese nula, condi¢do que permite estabelecer uma posicao de que as altera¢des dos
padrdes iniciais de autonomia funcional (PAF), melhorando para regular, bom e muito bom, foram
vinculadas, pelo menos em parte, ao programa fisiomotriz.

Tabela 2 - Distribuiciao da freqiiéncia do 1G em pacientes idosas com perda de massa 6ssea e dor acima e abaixo de 5.0 na
Escala Analégica Visual, Antes e Depois do Programa Fisiomottiz e, sua relacdo com o Padrio de Autonomia Funcional

PAF / Situacio de IG em SAT>5.0 SDT>5.0 SAT<5.0 SDT<5.0
SAT ¢ SDT f % f % (Sig) f % £ % (Sig)
> 2742 (F) 14 02 - : :
100 14,3
27,42224,98 (R) - - 04 09 60,0 01 67
28,6
24,98 222,66 (B) - 06 0,0001 04 267 02 133 0,0008
42,8
< 22,66 (MB) - 02 02 133 12 80,0
14,3
Total 14 14 15 100

Legenda: 1G = indice de GDLAM; PAF = Padrio de Autonomia Funcional (F = Fraco; R = Regular; B = Bom; MB = Muito
Bom); SAT>5.0 = Situa¢io Antes do Tratamento dos pacientes com perda de massa 6ssea e dor acima de 5.0; SDT>5.0 =
Situac¢ao depois do Tratamento dos pacientes com perda éssea e dor acima de 5.0. SAT<5.0 = Situagio Antes do Tratamento
dos pacientes com perda de massa 6ssea e dor abaixo de 5.0; SDT<5.0 = Situacio depois do Tratamento dos pacientes com
perda 6ssea e dor abaixo de 5.0

Na Tabela 3 os resultados demonstraram percentual de redugio médio do Indice GDLAM
(IG) em idosas com indice > 5.0, em torno de 21% entre o antes e o depois do programa fisiomotriz.
Estatisticamente foi definido, com aplica¢ao do Teste de Kruskal-Wallis, p < 0,0001, menor que 0, 05,
portanto, rejeita-se a hipotese nula e admite-se que o programa fisiomotriz dispensado em mulheres
idosas com osteopenia e/ou osteoporose apresentou resultados altamente significativos e associados a
diminuicao do sintoma dor e ampliagio dos movimentos. Ainda nessa tabela sio apresentados,
referentes ao grupo com indice de dor na escala analdgica visual < 5.0, resultados que demonstram
percentual de reducao médio do indice de IG, em torno de 16% depois da intervengao do programa
fisiomotriz. Estatisticamente foi definido, com aplicagio do Teste de Kruskal-Wallis, p < 0,0001,
menor que 0, 05, portanto, desta forma, esta estatisticamente comprovado que o programa fisiomotriz
dispensado em mulheres idosas, com osteopenia e ou osteoporose, apresenta significativa diminui¢ao
do sintoma dor e ampliagao dos movimentos.
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Tabela 3 - Distribuicio média do Indice de GDLAM (IG) em pacientes idosas com perda de massa 6ssea e dor
maior ¢ menor que 5.0 na Escala Analégica Visual, Antes e Depois do programa fisiomotriz

N IG SAT SDT %R )
14 > 5.0 32,09 25,19 21,12 < 0,0001
N IG SAT SDT %R ®)
15 <5.0 2507 20,99 16,24 < 0,0001

Legenda: IG = {ndice de GDLAM; SAT = Situacdo Antes do Tratamento; SD'T = Situagido Depois do Tratamento; % R = Percentual
de Reducio do IG em relagio a SAT

A Figura 1 apresenta os menores e maiores escores, mediana e quartil, assim como os valores
para a frequéncia na relag¢ao respectiva da redu¢ao de IG em SAT e SDT, dor acima e abaixo de 5.0,
simultaneamente, com N = 06; 42,8% equivalente a bom ¢ N = 12; 80% equivalente a muito bom.

FREQUENCIA DE IG, SAT/SDT
15 —
10 —
<
g
[=]
<«
=
o
I
[
5
0
SATSDT, DOR ACIMA DE 5.0 E, ABAIXO DE 5.0

Figura 1 - Apresenta os menores e maiores escores, mediana e quartil, assim como os
valores para a freqiiéncia na relacdo respectiva da reducio de IG em SAT e

SDT, dor acima e abaixo de 5.0 simultaneamente
Legenda: IG = Indice de GDLAM; SAT= Situacio Antes do Tratamento; SDT= Situagio Depois do Tratamento

Ja a Figura 2 apresenta curva de dispersao com percentual de reducao médio de IG,
respectivamente, em 21% e 16% depois do tratamento cinesioterapico/fisiomotriz, nos grupos dor
acima e abaixo de 5,0 na escala analdgica, com resultados estatisticos altamente significantes na relagao
entre a diminui¢ao do sintoma da dor e ampliacio dos movimentos.
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% REDUCAO DO IG EM SAT/SDT,
COM DOR ACIMA E ABAIXO DE 5.0

50

SAT, SDT

Valores relativos IG, em diferenga

rr—rr—1® 11T 17T *7 T T T T "]
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Pacientes

Figura 2 - Curva de dispersdo com percentual de reducdo médio de 1G, antes e o depois
do tratamento, cinesioterdpico/fisiomotriz, nos individuos com dor acima e

abaixo de 5,0 na escala anal6gica
Legenda: IG = Indice de GDILAM, SAT= Situagio Antes do Tratamento, SDT= Situagio depois do Tratamento

Discussao

A dor cronica é encarada como um fator complexo que escapa ao paradigma biomédico e tem
impulsionado mudangas e adaptacdes no sentido de preencher lacunas e gerar novas possibilidades no
cuidado a saude, principalmente do idoso. O programa fisiomotriz aqui aplicado destinou-se, em sua
esséncia, a contemplar o maior numero de itens sugeridos pela Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (30), principalmente no que diz respeito
a socializacdo e ao trabalho em grupo que determina a terapia fisica como algo prazeroso e de facil
adesdao para o idoso. De certa maneira, a diminui¢ao da dor relatada foi bem abrangente, visto que,
conforme descrito na Tabela 1, antes da aplicagao do Programa (SAT), nenhuma das idosas apresentou
situa¢ao de nao dor. O maior percentual (independente) delas se enquadrava na condi¢ao de dor severa
(37,09%) e outro grande percentual composto por portadoras de niveis moderados (MO) e moderado
elevado (MA), perfazendo um quantitativo de 55% de todas as idosas. A minimizag¢ao de dor para todas
as participantes se estendeu, especificamente relatando, a condi¢ao de nao dor pés-programa para quase
14% das idosas, enquanto que o grupo de dor baixa (MB) aumentou e a condi¢ao de dor moderada passou
de 27,6 para 44,8. Este ultimo dado, indicando que as idosas que sentiam dor forte passaram, em um
grande percentual, para a situacao de dor moderada. Assim sendo, o grupo situado, inicialmente, no
nivel severo de dor passou a um estagio de completa auséncia de dor.

Esse resultado, assim como os apresentados nas Tabelas 2 e 3, indicam concordancia com o
pensamento de Lin et al. (10), que formalizam a ideia de que, com a utiliza¢ao de exercicios isométricos sob
forma livre e contra-resistidos, é possivel minimizar quadros de edemas e de outros processos inflamatorios,
condi¢bes que tendem a favorecer as fungoes circulatorias do organismo, levando-o a oposi¢ao a dor.
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Esses mesmos autores explicam, ainda, que movimentos realizados sob orientacao
personalizada, auridos a partir de relaxamento e adequados processos respiratérios, podem auxiliar a
harmonizacao de areas doloridas, sob fluxo de praticas exteroceptivas que comungam para um estado
bom de equilibrio funcional e respiratério como um todo. Essas no¢des se aplicam ao trabalho de Silva
e Lage (11), os quais mostram que exercicios de mentalizacdo, incorporados com posturas estaveis e
confortaveis, podem favorecer a inibi¢ao de certas vias de dor, ou pontos desta, limitando os canais de
dor e, consequentemente, minimizando-a. Em uma linha associada, estudos tém demonstrado os
beneficios da exercitagao fisica para individuos osteoporéticos, minimizando dosagens medicamentosas
e aumentando a mobilidade corporal e massa 6ssea (12).

Logicamente, a minimizagao da dor apresentada pelos participantes do estudo teve repercussao
sobre o fator da autonomia funcional dos grupos. Acredita-se que o fato de sentir menos dor, ou o alivio
proporcionado por estados sem dor, conseguido em funcao do programa, tenha repercutido sobre
estados motivacionais, estimulando a participagao dos idosos aos exercicios, e consequente maior
aderéncia ao programa.

Conclusao

Conclui-se que o programa fisiomotriz aplicado em idosas com osteopenia e/ou osteoporose
foi eficaz na melhora de sua autonomia funcional, avaliada pelo instrumento GDLAM. Este beneficio,
em grande parte, pode estar associado a diminui¢ao de dor relatada por essas participantes. O programa
mostrou-se efetivo em prevenir o aumento da dor, chegando inclusive a minimiza-la, resultando na
aderéncia das idosas ao programa. Estes ganhos foram independentes do nivel de comprometimento
individual apresentado antes do inicio da intervencao realizada.

Assim, neste estudo ficam evidentes os beneficios que um programa de atividades fisicas
bem elaborado pode oferecer a idosos com comprometimentos fisicos. Definido como fisiomotriz, este
programa de aplicacdo de exercicios cinesioterapicos regulares e adequados as necessidades e
possibilidades funcionais de idosas com diferentes niveis de comprometimento fisico e dores cronicas
pode ser pensado como uma forma eficaz de reducdo da dor, condi¢io que facilita a aderéncia e
imprescindivel ao logro de qualquer tipo de beneficio que se possa pensar proporcionavel pela atividade
fisica regular. Considerando-se as evidéncias da literatura em relato a tais beneficios, vale a pena
qualquer investimento a ser feito no sentido de se facilitar a entrada e a aderéncia de individuos idosos
a sociedade ativa. O caminho via exercicio fisico pode ser uma promissora alternativa para tanto, como
se demonstra nos resultados da presente pesquisa, apontando que o estudo da fisiomotricidade é um
campo fértil para o desenvolvimento de técnicas que, assim como o programa fisiomotriz aplicado aqui,
busquem algum tipo de ganho em individuos de diferentes populagoes.

Referéncias
1. Andrade FA, Pereira LV, Sousa FAEF. Mensuracio da dor no idoso: uma revisio. Rev Latino-am

Enfermagem. 2007;14(2):37-45.

2. Andrade FA, Pereira LV, Souza FAEF. Mensuracio da dotr no idoso: uma revisio. Rev Latino-am.
Enfermagem. 20006;14(2):271-6.

3. Dellarosa MSG, Pimenta CAM, Matsudo T. Prevaléncia e caracterizacio da dot cronica em idosos nao
institucionalizados. Cad Sadde Publica. 2007;23(5):1151-1160.

4. Almeida HO, Versiani ER, Dias AR, Novaes MRCG, Trindade EMV. Adesio a tratamentos entre idosos.
Treatment adherence among the elderly. Com. Ciéncias Satude. 2007;18(1):57- 67.

Fisioter Mov. 2010 jan/mar;23(1):161-72



Fisiomotricidade e limiares de dor 171

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pimentel CAM. Dor cronica, terapiacognitiva comportamental e o enfermeiro. Rev Psiq Clin.

2001;28(6):288-94.

Budé MLD, Resta DG, Nicolini D, Bittenbender E, Pippi MC, Ressel LB. A cultura permeando os
sentimentos e as reacdes frente a dor. Rev Esc Enferm. 2007;41(1):36-43.

Figueir6 JA. A dor. Sao Paulo: Publifolha; 2000.

Cader SA, Silva EB, Vale R, Bacelar S, Monteiro MD, Dantas E. Efeito do treino dos musculos
inspiratérios sobre a pressao inspiratéria maxima e autonomia funcional de idosos asilados. Motricidade.

2007;3(1):279-88.

Caromano C, Ide MR, Kerbauy RR. Manuten¢io na pratica de exercicios por idosos. Revista do
Departamento de Psicologia - UFE. 2006;18(2):177-92.

Lin TY, Kaziyama HHS, Teixeira MJ. Sindrome dolorosa miofascial. In: Teixeira MJ, Figueiré JAB. Dor.
Sao Paulo: Moreira Jr.; 2001. p. 131-40.

Silva GD, Lage LV. Ioga e fibromialgia. Rev Bras Reumatol. [online]. 2006 [acesso 17 nov. 2008];46(1):37-
39. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tbv/v46n1/29385.pdf

Navega MT, Oishi J. Compara¢ao da qualidade de vida relacionada a saude entre mulheres na pés-Menopausa
praticantes de atividade fisica com e sem osteoporose. Rev Bras Reumatol. [online]. 2007 [acesso 4 nov.

2008];47(4). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tbv/v47n4/a04v47n4.pdf

Matsudo SM, Matsudo VKR, Barros NTL. The impact of aging on anthropometric, neuromotor, and
metabolic variables of physical fitness. Rev Bras Cien e Mov. 2000;8(4):21-32.

Cunha CEW,, Pontes FLJ, Bacurau RFP, Navarro F. Os exercicios resistidos e a osteoporose em idosos. Rev
Bras Prescricao e Fisiologia do Exercicio. 2007;1(1):18-28.

Geraldes AAR. Efeitos do treinamento contra resisténcia sobre a forca muscular e o desempenho de habilidades
funcionais selecionadas em mulheres [dissertacao]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2000.

Amorim FS. Efeitos do treinamento da capacidade aerébica sobre a qualidade de vida e autonomia de
idosos. [dissertagao]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2002.

Aragio JCB. Efeitos da resisténcia muscular localizada visando a autonomia e a qualidade de vida de
idosos. [dissertacao]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2002.

Baptista MR. A pratica do yoga sobre a autonomia funcional e qualidade de vida em mulheres senescentes.
[dissertacao]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2004.

Vale RGS, Novaes JS, Dantas EHM. Efeitos do treinamento de forga e de flexibilidade sobre a autonomia
de mulheres senescentes. Rev Bras Ci e Mov. 2005;13(2):33-40.

Vale RGS. Avaliacdo da autonomia funcional do idoso. Fitness & Performance Journal. 2005;4(1):13-7.

Vale RGS, Barreto ACG, Novaes JS, Dantas EHM. Efeitos do treinamento resistido na for¢a maxima, na
flexibilidade e na autonomia funcional de mulheres idosas. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum.

2006;8(4):52-8.

Kurita GP, Pimenta CAM. Adesao ao tratamento da dor cronica: estudo das variaveis demograficas,
terapeuticas e psicossociais. Arq Neuropsiquiatria. 2003;61(2-b):416-25.

D’Alencar BP, Mendes MMR, Jorge MSB, Guimaraes JMX. Biodan¢a como processo de renovacao
existencial do idoso. Rev Bras Enferm. [online]. 2008 [acesso 4 nov. 2008];61(5). Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672008000500013&lng=en&nrm=iso

Fisioter Mov. 2010 jan/mar;23(1):161-72



172

Castro KVB, Silva ALS, Lima JMMP, Nunes W], Calomeni MR, Silva VF.

24,
25.

20.

27.

28.

29.

30.

Melzack R, Wall P. The challenge of pain. New York: Basic Books; 1983.

Soares, CVBC Verificacio da eficicia de um método fisiomotriz sobre a dor e autonomia funcional de
idosas com perdas de massa 6ssea. 2008. [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2008.

Soares KVBC, Silva Vernon F. Fisiomotricidade em dot, autonomia funcional e massa éssea de idosas
osteoporoticas. Motriz. 2009;15(2):273-283.

Soares KVBC, Neto NTA, Silva Vernon F. Fisiomotricity of adequate intensity the pain
thresholds:effectiveness on the pimax and pemax of aged women with osteoporosis. FIEP Bulletin.

2009;79(Special 11):497-500.

Castro KVB, Silva ALS, Silva Vernon F. Fisiomotricidade de intensidade adequada a limiares de dor: eficacia
sobre o ganho de massa 6ssea de idosas osteopordoticas. Fisioter Bras. 2008;9:315-21.

Queiros VRL, Soares KVBC, Silva Vernon F. Estudo comparativo sobre a autonomia funcional de idosas
praticantes de fisiomotricidade e idosas praticantes de atividade fisica regular. In: CONGRESSO
EUROAMERICANO DE MOTRICIDADE HUMANA, 3., Murcia. Anais... Murcia, Espanha: Murcia; 2009.

Nobrega ACL, Freitas EV, Oliveira MAB, Leitao MB, Lazzoli JK, Nahas RM, et al. Posicionamento oficial
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia:
atividade fisica e saude no idoso. Rev Bras Med Esporte. 1999;5(6):207-11.

Recebido: 26/01/2009
Received- 01/26/2009

Aprovado: 10/11/2009
Approved-11/10/2009

Fisioter Mov. 2010 jan/mar;23(1):161-72



