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RESUMO
A osteoporose entendida como uma sindrome, vem sendo alvo de muitas
pesquisas lerapéuticas. Suas manifestagdes secunddrias devem ser valorizadas,
pois sdo causas importantes de incapacidades. Reabilitar o paciente com
osteoporose deve portanto abranger a limitagao de perda 6ssea e o tratamento
de dor, contratura, espasmo muscular e vicios posturais.

Neste artigo sdo abordadas as principais manifestagdes da osteoporose e sua
abordagem terapéutica do ponto de vista reabilitativo. Discute-se a analgesia, o
uso de orteses, o equilibrio muscular e a manutengido postural.

Com este roleiro pretende-se dar um subsidio aos especialistas no segmento desta
importante patologia.
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SUMMARY
Osteoporosis considered as a syndrome has been the objetct of many therapeutic
researches. Its secondary manifestations should receive special attention, since
they are important causes of disability. Rehabilitation of the patient with

osteoporosis must involve the reduction of bone mass loss and the treatment of
pain, contracture, muscle spasm and postural abnormalities.

This paper depicts the main clinical presentations of osteoporosis and its
therapeutic approach to rehabilitation. The topics discussed are: analgesia,
ortholics, muscle balance and posture management.

This summary was prepared in order to help the especialists during the follow-up
of this important pathology.
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Definicao

Comum a todas as condigdes osteoporoticas é a redugao da
massa Ossea, tanto absoluta como por unidade de volume a
niveis que permitem fraturas (especialmente da coluna, quadril
e punho) ap6s pequeno trauma.

A redugao de massa 6ssea pode ser melhor denominada
como osteopenia esquelética, devendo o termo "osteoporose”
ficar reservado para os casos onde tal reducdo culminou em
microfraturas, embora seja necessario salientar que as duas con-
digdes acabam sendo apresentadas de forma similar e indistinta

Mcédica Fisiatra, Diretora do Servigo Médico da Divisio de Medicina de Reabilitagio do
Hospital das Clinicas da FM.U.S.P.

Médica Fisialra, Doutora pela Universidade de Sdo Paulo e Livre Docente pela UniRio.
Diretora Cientifica da APM - Biénio 93/95 e Diretora da Divisdo de Medicina de
Reabilitagdv do Hospital das Clinicas da FM.U.S.P.

%



Acta Fisidtrica 1(1): 7-12, 1994

e que o termo osteoporose engloba uma seqiiéncia
de situagdes que se sucedem, levando ao quadro de
desmineralizacdo, microfraturas, dor.

Epidemiologia

Estudos epidemiolégicos realizados nos EUA,
revelaram que 70% das fraturas na populagdo com
idade de 45 anos ou mais sao atribuidas a osteopo-
rose.

1,7% das pessoas entre 45 a 64 anos e 2% das
pessoas com idade de 65 anos ou mais anualmente
apresentam fraturas relacionadas a osteoporose.

1/3 das mulheres com idade em torno de 65
anos terao fratura vertebral.

Aos 80 anos 1 entre 3 mulheres e 1 entre 6
homens apresentarao fratura de quadril.

Os dados estatisticos revelam portanto que a
osteoporose vem se tornando um problema de Sat-
de Publica, de proporgoes epidémicas com tendén-
cias ao agravamento, ja que, gradativamente, vem
sendo ampliada a expectativa de vida para a popu-
lagdo de modo geral.

Importante também salientar a repercussao da
osteoporose sobre o estado emocional do paciente
nao sé pela perspectiva de agravamento do quadro
em si, mas também pela conscientizacao do risco
eminente de fraturas e pela deterioragdo da quali-
dade de vida em decorréncia da dor que em geral
acompanha estes quadros.

Dor

Ador nao é originada pela osteoporose, ja que
esta, de per si, nao produz DOR.

Nos quadros de osteoporose podemos obser-
var dor nas seguintes condigdes:

Fraturas

o Fémur e porgoes distais de ossos do antebrago:
Habitualmente ocorrem apés queda ou trau-

ma importante. Os pacientes apresentam dor agu-

da, de forte intensidade e o estudo radiolégico

confirma a fratura nestas localizagdes.

o Vértebras

As fraturas de vértebras, em geral, manifes-
tam-se com dor aguda, localizada na regido da
vértebra fraturada, que piora com o movimento,
podendo-se obter alivio parcial com repouso.

Podem ocorrer no ato de levantar-se, tossir ou
apoés simples torgao do tronco. Pode-se observar
irradiagdo lateral, espasmo da musculatura para-
vertebral e a percussao da regido em torno da vér-
tebra fraturada é dolorosa.

E possivel o desencadeamento de quadro do-
loroso como conseqtiéncia de microfraturas de tra-
béculas 6sseas isoladas. Estas microfraturas nao
sao visiveis ao Raio-X, mas podem ser visualizadas
na tomografia.

Alteragdes Biomecdnicas :

As microfraturas e as fraturas de vértebras
podem originar o colabamento ou encunhamento
do corpo vertebral o que ocorre mais comumente
na coluna tordcica (por¢ao média) e na coluna lom-
bo sacra.

A somatoria de episodios repetidos pode pro-
duzir deformidade vertebral com conseqiiente CI-
FOSE DORSAL, redugao da estatura do paciente e
dor cronica secundaria a deformidade mecénica e
ao espasmo da musculatura paravertebral.

A dor cronica é de menor intensidade do que
a observada nos casos de fratura, irradia-se lateral-
mente, associa-se esforgo, aliviando-se parcialmen-
te com o repouso.

Além da deformidade progressiva da coluna
pode-se observar graus variados de insuficiéncia
pulmonar secundéria de deformidade da caixa to-
racica, podendo-se observar também desconforto
abdominal.

Em pacientes mais severamente comprometi-
dos a cifose de coluna pode ser suficiente para
provocar atrito doloroso de costelas inferiores na
crista ilfaca.

Consideragoes Gerais sobre o Tratamento

Em fungdo do quadro descrito reveste-se de
grande importancia o arsenal de recursos terapéu-
ticos pertinentes a drea da FISIATRIA no que diz
respeito aos cuidados de prevengdo, controle da
dor e reabilitagao do paciente portador de osteopo-
rose.

A atividade fisica desempenha papel impor-
tante no tratamento dos pacientes portadores de
osteoporose e a inatividade fisica, ao contrario, é
fator que colabora intensamente para a aceleragao
da rarefacédo 6ssea.

Embora ndo exista comprovacao laboratorial
que o exercicio, de forma isolada, possa responder
pela recuperagao da massa 0ssea, esta claramente
demonstrado que a inatividade é uma das princi-
pais responsaveis pelo aparecimento da osteopenia
e osteoporose. Assim, pode-se afirmar que o exer-
cicio é fator determinante na prevengao da osteo-
porose e na limitagdo da incapacidade.

Através do exercicia e das atividades despor-
tivas o paciente estara combatendo o sedentarismo,
que constitui um dos fatores de risco da osteoporo-

LORENGO, C. e col. - Reabilitagio na Osteoporose:
Principios Bdsicos



Acta Fisidtrica 1(1): 7-12, 1994

se, ja que a inatividade fisica aumenta a reabsorgdo
Ossea e diminui sua formagao.

O efeito da gravidade sobre o osso e a agdo da
contragao muscular sobre este, ajudam a manter
um balango positivo entre a formagao e reabsorcao
do osso.

O mecanismo pelo qual a gravidade e a con-
tragdo muscular atuam sobre a formacao 6ssea nao
estd totalmente elucidado. Alguns dados sugerem
que a tragao dos muisculos contraidos ocasiona no
osso correntes piezoelétricas com amplitude de
milivolts. A regiao do osso subjacente a uma forga
mecanica atua como um anodo e as dreas compri-
midas, como catodos. A formagao 6ssea ocorre na
zona catddica.

Na bipedestagao as vértebras lombares supe-
riores e toracicas inferiores sustentam aproximada-
mente 60% do peso corporal. Se adicionarmos a
forga da contragao dos musculos da cintura escapu-
lar a carga suportada serd quase igual a do peso
corporal.

As vértebras, que por vérias razdes, torna-
ram-se osteoporéticas, talvez nao sejam capazes
de resistir a esta carga. Repentinos aumentos des-
tas forgas, por exemplo ao levantar pesos ou rea-
lizar movimentos de tor¢ao, podem ocasionar
fraturas, microfraturas trabeculares com colapso
ou encunhamento anterior da vértebra e nesse
momento a osteoporose torna-se sintomaética e
incapacitante.

E através do exercicio e das atividades des-
portivas que esses pacientes também conseguem
melhoria das condigdes osteoarticulares, pulmo-
nares, cardio-circulatérias e do sistema nervoso,
com conseqiiente melhoria do desempenho mo-
tor. Além disso alcangardao um melhor convivio
com a problematica repercutindo positivamente
no relacionamento interpessoal, social e profis-
sional.

Antes de dar inicio aos programas de exerci-
cios ou atividades desportivas é necessario ava-
liar a tolerdncia do paciente ao esforgo,
devendo-se investigar o comportamento da pres-
sao arterial da freqiliéncia cardiaca frente ao esfor-
¢o e os parametros obtidos durante o teste
deverdo ser respeitados durante os programas de
reabilitacgdo.

Objetivos do Tratamento

Alivio da Dor

Ador é produzida por achatamentos de vérte-
bras, pelas alteragées biomecanicas da coluna ver-
tebral, alteragdes do sistema miisculo-esquelético.

Redugio da Contratura Muscular

Fator que também colabora na origem da dor,
darigidez e da falta de flexibilidade articular, prin-
cipalmente da coluna vertebral.

Manutencdo da Mobilidade Articular

Evitando ou reduzindo as limitagbes que aca-
bam por originar deformidades acarretando inca-
pacidade.

Prevengdo do Aparecimento de Deformidades

O aparecimento de deformidades é favorecido
pela falta de atividade, permanéncia prolongada
no leito ou em cadeira sem a adogao de posturas
corretas.

Fortalecimento Muscular

Em geral, observa-se hipotrofia muscular seja
pela imobilizagao ou pelo processo involutivo se-
nil, e além disso porque relaciona suas dores com o
movimento.

Manutencio ou Melhora da Capacidade Respira-
toria

Geralmente observa-se insuficiéncia respiraté-
ria conseqtiente as alteragoes da caixa toracica que
tem sua mobilidade reduzida pela cifose, redugao
dos espacos intercostais, ossificagdes das cartila-
gens costo-esternais, rigidez da coluna dorsal e, as
vezes, processo de broncopneumopatia.

Orientagio Postural

Orientagao para manutengao de posturas cor-
retas durante a realizacdo de atividade da vida
diaria e da vida pratica ja que observam-se vicios
posturais decorrentes da insuficiéncia musculoes-
quelética global.

Manuteng¢do ou Restauragio da Independéncia

Este é o objetivo final e maior dos programas
de Reabilitagao ja que a dor cronica e a presenca de
deformidades associada a alteragdes psico-afetivo-
emocionais seguramente acabam por gerar quadro
de incapacidade e dependéncia.

Tratamento Reabilitativo

Na Reabilitagao utilizaremos diferentes proce-
dimentos de acordo com as necessidades do pa-
ciente nas diversas etapas dos programas, nao
existindo um modelo pré-determinado que deva
ser seguido para esta ou aquela doenca. Muitas sao
as variaveis que afetam e/ou interferem no anda-
mento de um programa podendo ser citadas, entre
outras, a prépria evolugao da doenga (agravamen-
to/recidiva da mesma), disttirbio psico-afetivo, al-
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teracdes na condicgao sécio-econdmica, alteracdes
da estrutura familiar.

Frente ao paciente portador de osteoporose o
médico procedera a avaliagao da sua incapacidade,
a avaliagao da funcionalidade desse paciente e de
posse desses dados procedera a elaboragao do pro-
grama que deverd atender suas necessidades, na-
quele momento. E preciso que esteja sempre
presente a necessidade das reavaliagoes freqiientes
parareestudo do caso pois a medida que se proces-
sa a evolucao do programa modificam-se as condi-
¢oes do paciente sendo ttil a introdugao e/ou
modificagao dos recursos terapéuticos.

Repouso

Esta indicado nos casos onde nao se obteve
resultado satisfatorio com outras medidas analgé-
sicas sendo necessério que tenhamos cuidados com
a postura do paciente, para que nao seja favorecida
a instalacao de deformidades, evitando a rigidez
articular e o agravamento de contraturas muscula-
res.

Em geral, adota-se o dectibito dorsal, com co-
xim em regido dorso-lombar (local onde mais fre-
qlientemente se apresenta o comprometimento
vertebral), mantendo quadris e joelhos em ligeira
flexao, também através de coxim, evitando eqiiino
de tornozelos.

Esta postura devera ser alternada com perio-
dos onde o paciente sera posicionado sentado em
cadeira com espaldar fixo, alto e firme.

Em casos onde o paciente permaneceu acama-
do por longo periodo, podera beneficiar-se utili-
zando-se a prancha ortostatica, recurso este que nos
permite fornecer carga aos membros inferiores de
maneira controlada, através da inclinagao gradati-
va e progressiva da prancha e controlando-se o
tempo de permanéncia na mesma. Constitui-se re-
curso de grande valia na readaptacao do paciente
ao ortostatismo e bipedestacao.

Orepouso sera sempre relativo pois o paciente
devera ser trabalhado com exercicios isométricos,
através dos quais, promovemos a contragao mus-
cular deixando a articulagdo livre de movimento.
Os exercicios isométricos somam a agao sobre o
metabolismo do calcio ao efeito de compressao
sobre o osso devido a forte tragao que exerce sobre
as insercOes tendinosas. Ressalva deve ser feita
quanto a contra-indicagado dos mesmos em pacien-
tes portadores de comprometimento cardio-circu-
latorio, ja que esta modalidade de exercicios
promove elevado gasto energético.

Devem ser empregados também os exercicios
ativos livres e ativos assistidos com finalidade de
manutengao da amplitude de movimento para to-

das as articulagdes de membros superiores, inferio-
res e coluna observando-se as contra-indicagoes e
cuidados eventuais quando tenhamos presente fra-
turas.

Nao devem ser esquecidos os exercicios respi-
ratérios com finalidade de evitar complicacoes res-
piratérias, favorecendo as condigoes ventilatérias
do paciente. Sempre que necessario utilizar dect-
bitos que favorecam a eliminagao de secregdes
bronquicas.

Meios Fisicos
» Termoterapia

Podem ser empregadas modalidades de calor
superficial (raios infravermelhos, bolsa de agua
quente, almofada elétrica, hidrocollator e outros)
ou calor profundo (ondas curtas, microondas, ul-
trasom e outros) segundo as necessidades de cada
caso.

O principal objetivo é o alivio da dor e da
contratura muscular. Convém enfatizar que a dor,
estimulo nosciceptivo, é impedimento para o de-
senvolvimento do programa cinesioterapico e fator
causal para o desenvolvimento de contraturas e
deformidades.

o Eletroterapia

Em geral, as correntes mais utilizadas sao as
interferenciais analgésicas (T.E.N.S.) pelo préprio
efeito de analgesia que promovem, colaborando
para o relaxamento muscular.

Em casos onde observamos atrofia muscular
podemos recorrer ao uso de correntes estimulantes
que promovem a contragao muscular, ao que deno-
minamos eletrogindstica. Entretanto, cabe salientar
que a utilizacdo deste recurso nao substitui a cine-
sioterapia.

As correntes elétricas tem sido objetivo de es-
tudo, e vérios pesquisadores apontam as ondas
eletromagnéticas como recurso de importancia na
abordagem terapéutica da osteoporose.

» Hidroterapia

A utilizagdo de piscina aquecida ¢, sem duvi-
da, recurso de importancia nos casos onde existe
dor. O paciente estando imerso na agua aquecida
conseguird realizar os movimentos com maior faci-
lidade, ja que a imersdao em dgua anula os efeitos da
acao da gravidade e pelo fator de ser aquecida
estaremos associando a agao analgésica do calor.

Embora.isenta da agdo da gravidade, o que
diminui a agao das forgas compressivas e do efeito
piezoelétrico determinado pelo impacto do peso
corporal, a hidrocinesioterapia traz como vanta-
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gem adicional, melhora expressiva da coordenagao
e da flexibilidade muscular.

Na piscina é possivel a realizagao de exercicios
ativos, apenas vencendo a resisténcia que oferece a
propria dgua ou, se for desejavel, ampliar a super-
ficie do segmento corporal que esta sendo trabalha-
do, através de dispositivo de material pldstico ou
de madeira, aumentando, desse modo, a resisténcia
ao movimento, o que acarretard maior trabalho
muscular, para vencer o.mesmo angulo de movi-
mento.

Ahidrocinesioterapia inclui movimentagao de
todas as articulagoes de membros superiores e in-
feriores, exercicios de flexibilizagao da coluna, tra-
balho sistematizado de todos os grupos
musculares, exercicios respiratérios e também trei-
no de marcha subaquatico, para o que é aconselha-
vel a existéncia de barra paralela instalada na
piscina.

E importante ressaltar que as técnicas hidrote-
rapicas nao substituem a cinesioterapia e a ativida-
de fisica terrestre no acompanhamento do paciente
com osteoporose, no entanto, nao existe qualquer
controvérsia sobre o papel complementar e neces-
sario que desempenha no tratamento reabilitativo.

Cinesioterapia
Constitui o tratamento através de movimento.
Os exercicios podem ser classificados em:
» Exercicios Ativos Livres:
Modalidade na qual o paciente realiza o movi-
mento livremente, em toda a amplitude de movi-
mento.

» Exercicios Ativos Assistidos

Nesta modalidade, o paciente realiza o movi-
mento até o angulo que lhe é possivel sendo, a
partir desse ponto, auxiliado pelo terapeuta para
completar o dngulo de movimento, respeitando
eventuais limitagdes.

» Exercicios Ativos Resistidos

Nos quais oferecemos resisténcia adicional ao
movimento, resisténcia esta que, quando aumenta-
da progressivamente, acarreta aumento da forca
muscular para os grupos musculares trabalhados.

» Exercicios com Resisténcia Isocinética
Realizado em aparelho especial (CYBEX) que,
através de dinamoémetro computadorizado acopla-
do a sistema informatizado, nos permite progra-
mar exatamente o que pretendemos com relagao a
cada grupo muscular, controlando a resisténcia que
é oferecida a0 movimento, de maneira uniforme,

durante a realizacdo do movimento em toda a sua
amplitude.

A cinesioterapia combina a agdo mecanica
exercida sobre os segmentos 6sseos com a agao
muscular exercida sobre grupos musculares mais
afetados, que sdo trabalhados até que atinjam po-
téncia muscular que lhes permita o desempenhode
atividade fisica normal. Por outro lado, a cinesiote-
rapia favorece a reversao de fibroses e contraturas,
que por vezes constituem a origem da dor, permi-
tindo e melhorando a coordenacgdo dos movimen-
tos.

Marcha

A marcha combina o estimulo do impacto me-
canico da coluna e extremidades inferiores com a
contragdo intermitente da musculatura.

O treino de marcha realizado nas barras para-
lelas ou com uso de auxiliares de marcha é funda-
mental em pacientes que estiveram imobilizados. E
util também na corregao de vicios posturais e na
corregao de padrdes anormais de marcha.

Recursos Ortésicos

Naéo faremos referéncia as imobiliza¢des indi-
cadas na vigéncia de fraturas ou luxagoes, ja que o
assunto encontra-se plenamente explorado nos tex-
tos de ortopedia.

A indicacado de érteses de imobilizagao na os-
teoporose a assunto algo controvertido, ja que po-
der-se-ia questionar a indicagdo de imobilizagao
onde ja existe rarefagdo dssea.

Entretanto, justifica-se a utilizagdo do recurso
nos casos de dor aguda onde nao se obteve alivio
satisfatério com o uso de repouso e meios fisicos e
também naqueles casos onde o comprometimento
6sseo, por ser avangado, possa originar fraturas
espontaneas ou achatamentos vertebrais.

Nestes casos, indicamos o uso de colete que
deve ser alto o suficiente para abranger a regiao
dorso-lombar com objetivo de imobilizar a coluna
favorecendo o alivio da dor. Este devera ser retira-
do, periodicamente, para a realizagdo dos exerci-
cios. O tempo de utilizagao desse recurso deve ser
monitorado pelo médico. Em geral, é mais indicado
nas fases iniciais dos programas de reabilitagao. A
imobilizagao aumenta a rigidez e diminui a flexibi-
lidade que como vimos sao fatores desencadeantes
de dor, justificando-se assim o uso por curtos perio-
dos de tempo.

Em geral, quando indicamos o uso de colete,
pretendemos:

+ 1. Evitar a mobilidade da coluna durante a ativi-
dade, anulando as atitudes e tensdes prejudiciais
sobre os corpos vertebrais.

LORENCGO, C. e col. - Reabilitagio na Osteoporose:
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¢ 2. Prevenir o aumento da cifose.
« 3. prevenir o aumento da dor.

« 4. Evitar ainfluéncia da fraqueza da musculatura
abdominal sobre a hiperlordose.

« 5. Evitar a pressdo sobre a vértebra fraturada,
quando se inicia o ato de sentar ou ficar em pé,
apo0s a fase de repouso.

Qualquer tipo de recurso deve reunir uma
série de caracteristicas, quais sejam:

« 1. Perfeita adaptagao devendo ser confeccionado
sob medida para cada paciente.

» 2. Deve ser leve e comodo para o paciente.

« 3. Ser tempordrio, evitando dependéncias exces-
sivas tanto fisicas como psiquicas.

+ 4. Combinar sua utilizagao com os programas de
reabilitagdo para evitar atrofias que podem ocor-
rer com a imobilizagao.

Higiene Postural

Incluem orientagbes para conscientizagao e
corregao de posturas ciféticas e hiperlordéticas do
adulto e do idoso. Estas atitudes, em geral, colabo-
ram para a origem das algias vertebrais podendo
também favorecer os fatores desencadeantes da
compressao anterior dos corpos vertebrais que ace-
leram o aparecimento do colapso vertebral e de
fraturas por achatamento.

As orientagoes devem incluir as posturas ade-
quadas e que devem ser adotadas durante a bipe-
destagdo, enquanto sentado, enquanto deitado,
quando da necessidade de levantar ou mover obje-
tos pesados.

Atividades Fisicas

Antes de iniciar qualquer atividade fisica é
necessario que o paciente seja submetido a avalia-
¢do médica minuciosa onde serdo identificadas as
condigOes reais no que diz respeito ao aparelho
locomotor e sistema cardiovascular registrando as
limitagbes com objetivo de impedir aparecimento
de lesdes ou o agravamento das ja existentes.

As atividades fisicas consideradas mais tteis
sao:
+ Caminhada

Constitui um exercicio excelente. Combina os
estimulos das forgas mecanicas sobre os ossos da
coluna e das extremidades inferiores com as con-
tragbes intermitentes dos musculos da cintura es-
capular.

Avelocidade deve ser um pouco maior do que
a desenvolvida quando andamos (120 passos/mi-
nuto). Manter a freqiiéncia dos passos e o balanceio
dos bragos o mais uniforme possivel. Sempre que
possivel, andar diariamente, durante 30 minutos.

Registrar, diariamente, o tempo gasto e a distancia
percorrida para que o desempenho possa ser ava-
liado pelo médico.

+ Natacdo

Com a natacgédo sdo exercitados os miisculos
da cintura escapular, de membros superiores e de
membros inferiores. O estilo empregado néo é
importante podendo ser seletivo, de acordo com

deformidades ou lesdes da coluna, ombros e qua-
dril.

¢ Ciclismo

Pode ser realizado utilizando-se bicicleta esta-
cionaria ou ndo. O paciente devera receber instru-
¢oes quanto a postura correta para o ciclismo,
altura do assento e selecao da resisténcia e veloci-
dade a ser desenvolvida. O paciente devera tam-
bém ser orientado quanto ao controle do pulso a
fim de evitar sobrecarga e sempre complementar o
trabalho com exercicios especificos para membros
superiores e tronco.

E importante ressaltar que todas as modali-
dades aqui mencionadas, quando da pratica, de-
verdo ser precedidas de alongamentos
musculares e na seqiiéncia sera respeitada a fase
de aquecimento, fase de exercicio aerébio, desa-
quecimento e novamente sao repetidos todos os
alongamentos.

Conclusao

Este estudo tem a finalidade de sistematizar
os recursos que julgamos de valia para os pacien-
tes portadores de osteoporose ja que os dados
estatisticos revelam a tendéncia ao aumento do
numero de casos o que denota que os profissio-
nais das diversas areas precisam estar alertas
para a problemética e aparelhados para limitar e
tratar as incapacidades decorrentes desta enfer-
midade.
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