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Resumo

Justificativa e Objetivos: A osteoporose se constitui 
em um grave problema de saúde pública. A atividade física (AF) 
representa importante medida para a manutenção/recuperação 
da saúde óssea. O International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), o qual representa uma ferramenta útil na avaliação da 
AF em diversas situações, ainda não foi validado para as pacientes 
de maior risco para a doença, ou seja, mulheres pós-menopau-
sadas. O objetivo deste estudo foi avaliar a concordância entre o 
IPAQ e o pedômetro, em mulheres pós-menopausadas, portado-
ras de osteoporose. 
Método: Trata-se de estudo de série de casos, transversal e 
descritivo. Foram avaliadas 21 mulheres pós-menopausadas, 
portadoras de osteoporose, acompanhadas em ambulatório es-
pecializado. Os instrumentos utilizados foram o IPAQ, forma 
longa e o pedômetro. Foram avaliados o coeficiente de concor-
dância (CC, %) e o índice kappa (k) entre os dois métodos. 
Resultados: As pacientes apresentaram idade média de 
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63,43 ± 10,42 anos e índice de massa corpórea médio de 25,74 
± 4,75 kg/m2. De acordo com o IPAQ, 42,8% das pacientes 
foram consideradas como muito ativas, 28,6% como ativas; e 
28,6%, como sedentárias. O CC entre o IPAQ e o pedômetro, 
considerando-se o número de passos, foi de 47,6%, com k de 
0,21, e levando-se em conta o gasto calórico, de 42,9%, com 
k = 0,13. 
Conclusão: O IPAQ quando aplicado em mulheres pós-
-menopausadas e com osteoporose, apresenta concordância leve a 
moderada com os dados obtidos com o pedômetro.
Descritores: Atividade física, Exercício, Osteoporose.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteoporosis is a se-
rious public health problem. Physical activity (PA) represents 
an important step towards the preservation / restoration of 
bone health. The International Physical Activity Question-
naire (IPAQ), which represents a useful tool in the evalua-
tion of PA in various situations, has not yet been validated for 
patients at higher risk for disease, or postmenopausal women. 
The aim of this study was to evaluate the concordance be-
tween IPAQ and the pedometer, in osteoporosis carrier post-
menopausal women.
METHOD: This is the study of a case series, in a transversal 
and descriptive way. We have evaluated 21 osteoporosis carrier 
postmenopausal women, followed in a specialized ambulatory. 
The used tools were the IPAQ long form and the pedometer. The 
concordance factor (CF, %) and the kappa index (k) were evalu-
ated between the two methods.
RESULTS: The patients presented an average age of 63.43 ± 
10.42 years and an average body mass index of 25.74 ± 4.75 kg/
m2. According to the IPAQ, 42.8% of patients were considered 
as very physically actives; 28.6%, as physically active and 28.6%, 
as sedentary. The CF between IPAQ and the pedometer, conside
ring the number of steps, was of 47.6%, with a k of 0.21; when 
the caloric waste was taken into account, the CF between the two 
instruments was of 42.9%, with a k=0.13.
CONCLUSION: We can therefore conclude that IPAQ, when 
applied to osteoporosis carrier postmenopausal women, pres-
ents slight to moderate concordance with the obtained pedom-
eter data.
Keywords: Exercise, Motor activity, Osteoporosis.
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Introdução

A osteoporose é uma doença associada ao envelhecimento. Assim, 
com o aumento da expectativa de vida da população1, vem se tor-
nando um grave problema de saúde pública, perdendo apenas para 
as doenças cardiovasculares2. Acarreta em altos custos físicos, psicos-
sociais e financeiros, tanto para os pacientes como para seus cuida-
dores3, levando à evidente diminuição da qualidade de vida (QV)4.
A atividade física (AF) constitui-se em importante fator na regu-
lação da massa óssea5, representando um aspecto modificável re-
lacionado com a prevenção6 e com o tratamento da osteoporose7. 
Isto porque o osso, assim como o músculo, responde ao exercício 
tornando-se mais forte, com aumento de sua densidade7-9. Porém, 
para que este exercício tenha uma influência positiva, deve ser rea-
lizado de forma regular, pelo menos durante 30 a 60 minutos, três 
vezes por semana9, sendo que exercícios de força e alta carga de 
impacto mostram melhores resultados que os resistidos10.
Para a orientação de exercícios adequados, independentemente 
da faixa etária, é importante diagnosticar o status de AF atual 
nesta população. Esta avaliação é fundamental para o direciona-
mento a práticas coerentes em relação à quantidade, intensidade 
e frequência dos exercícios, permitindo a construção de progra-
mas de intervenção. Estes são particularmente úteis em idosos, 
pois minimizam e controlam os problemas relacionados com o 
declínio funcional próprio do envelhecimento11.
Existem inúmeras ferramentas disponíveis para avaliar a AF e 
o gasto energético. Dentre os métodos e técnicas utilizados, os 
questionários têm sido os mais empregados. Dos seis disponíveis 
na literatura, apenas dois (BAECKE e o IPAQ, o International 
Physical Activity Questionnaire) são traduzidos e validados para 
a língua portuguesa, sendo o IPAQ o que apresenta as melhores 
condições para ser aplicado em idosos brasileiros, apresentando 
boa reprodutibilidade, embora com baixa validade11. De fato, 
existem estudos, tanto populacionais como de validação, utili-
zando o IPAQ nas mais variadas faixas etárias, tanto de homens 
como mulheres12-18. Porém, não foram encontrados estudos re-
centes utilizando esta ferramenta na avaliação da AF habitual, em 
mulheres pós-menopausadas com osteoporose. 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a concordância entre o 
IPAQ e dados obtidos por meio da utilização de pedômetro, para 
este grupo específico de pacientes.

MÉTODO

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculda-
de de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita Filho (UNESP), protocolo nº 469/08, reali-
zou-se este estudo de série de casos transversal, observacional, 
descritivo, que se propôs a avaliar a concordância entre o IPAQ, 
em mulheres com osteoporose no período pós-menopausa, e 
os dados obtidos por meio de pedômetro. Foram avaliadas 21 
pacientes, seguidas no ambulatório de Distúrbios do Cálcio 
(ADC) do Hospital das Clínicas (HC) da UNESP, que concor-
daram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.
Após a consulta de rotina no ADC, as pacientes foram entrevista-
das, respondendo ao IPAQ, versão oito, forma longa13,16. Todas as 

pacientes foram avaliadas pelo mesmo profissional (pesquisador 
principal) e, cada uma, por uma única vez. Após a entrevista, foi 
explicado o funcionamento do pedômetro, e o aparelho entregue 
às pacientes. 
Utilizando-se o IPAQ, obteve-se um escore contínuo expresso 
como equivalente metabólico por minuto por semana (MET- 
min/semana), tanto por domínio como total. De acordo com a 
quantidade de MET, o nível de atividade física foi classificado 
como: baixo (inferior a 600 MET por minuto por semana), mo-
derado (de 600 a 1499 MET por minuto por semana) e alto 
(igual ou superior a 1500 MET por minuto por semana)19. As 
pacientes foram assim classificadas, quanto à AF, em sedentárias, 
ativas ou muito ativas. Foram avaliados, para cada domínio dife-
rente do questionário, os percentuais de pacientes praticantes e o 
gasto energético, em MET-minuto/semana. 
Para avaliar a concordância entre os dois métodos, os resultados 
obtidos por meio do IPAQ foram comparados ao gasto calórico 
e ao número de passos por dia, obtidos por meio de pedômetro 
(marca Power Walker modelo PW-610)12. O pedômetro é um 
contador mecânico que registra movimentos realizados em res-
posta à aceleração vertical do corpo. É preso na cintura, próximo 
ao umbigo, no cinto ou na roupa, conta os passos e calcula o gas-
to calórico segundo o peso corporal do indivíduo, armazenando 
os dados a serem anotados pelos sujeitos. Foi utilizado durante 
três dias (dois durante a semana e um no domingo), sendo obtida 
uma média tanto do gasto calórico (em Kcal/dia), considerando-
-se o cálculo realizado automaticamente pelo aparelho (que con-
sidera o peso e a altura dos indivíduos), como do número de 
passos. Em geral, classifica-se o nível de atividade física em eleva-
do, quando são dados 10.000 ou mais passos ao dia, moderado, 
quando são dados de 5.000 a 9.999 passos e baixo, quando são 
dados 4.999 ou menos passos ao dia20.  
Os registros médicos das pacientes foram avaliados e coletados 
dados tais como: idade, peso, índice de massa corpórea (IMC), 
densidade mineral óssea (DMO) [DXA, aparelho Soffus Lunar 
(LXRE)] de colo de fêmur, triângulo de Ward e coluna lombar; 
dosagens bioquímicas e urinárias [método colorimétrico, apare-
lho Vitros 950 – Johnson & Johnson (Wayne, PA – USA)]. Fo-
ram consideradas como portadoras de osteoporose as pacientes 
que apresentavam DMO com valores de T-escore (em relação ao 
adulto jovem) igual ou inferior a −2,5 desvios-padrão. Os valores 
de referência para os exames bioquímicos e urinários foram: para 
o cálcio, de 8,4 a 10,2 mg/dL; para o fósforo, de 2,5 a 4,5 mg/
dL; para a albumina, de 3,5 a 5,0 mg/dL; para a fosfatase alcalina, 
de 36 a 126U/L mg/dL; para o cálcio urinário de menor que 300 
mg/24 horas.
A análise dos dados obtidos foi realizada por meio de estatística 
descritiva e foram utilizados o coeficiente de concordância (%) e o 
índice Kappa (IK) na avaliação da validade concorrente do IPAQ 
contra medidas de atividades físicas obtidas por meio do pedôme-
tro. Os valores de kappa podem variar de 1 (concordância perfeita) 
até um valor negativo. Landis e Koch21 propuseram uma escala de 
seis níveis para interpretar os valores de kappa, nos quais valores 
de zero são considerados concordância ruim; 0,00 a 0,20, como 
concordância leve; 0,21 a 0,40, concordância sofrível; 0,41 a 0,60, 
concordância moderada; 0,61 a 0,80, boa concordância; e valores 
acima de 0,81, como concordância quase perfeita.
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RESULTADOS

Os parâmetros clínico-laboratoriais e densitométricos das pacien-
tes podem ser observados na tabela 1. 

Tabela 1 – Parâmetros clínico-laboratoriais e densitométricos (n = 21)* 
Parâmetros Clínicos e Laboratoriais
Idade (anos) 63,43 ± 10,42
Peso (kg) 62,15 ±12,52
Altura (m) 1,55 ± 0,06
IMC (kg/m2) 25,74 ± 4,75
DO BMD CF (g/cm2) 0,62 ± 0,08
DO BMD CL (g/cm2) 0,81 ± 0,12
DO BMD TR WARD (g/cm2) 0,48 ± 0,07
DO DP CF -2,85 ± 0,78
DO DP CL -2,51 ± 1,03
Ca sérico (mg/dL) 9,32 ± 0,24
Ca urinário (mg/dia) 166,10 ± 94,69
P sérico (mg/dL) 3,71 ± 0,39
Fa sérica (mg/dL) 80,20 ± 38,72
Albumina (g/dL) 4,14 ± 0,25

*Média ± desvio-padrão; kg = quilograma, m = metros; kg/m2 = quilograma por 
metro ao quadrado; g/cm2 = grama por centímetro ao quadrado; mg/dL = miligra-
ma por decilitro; mg/dia = miligrama por dia; g/dL = grama por decilitro; pg/mL 
= picograma por mililitro; IMC = índice de massa corpórea; DO = densitometria 
óssea; BMD = bone mineral density; CF = colo de fêmur; CL = coluna lombar; TR 
= triângulo; DP = desvio-padrão; Ca = cálcio; P = fósforo; Fa = fosfatase alcalina.

A distribuição, de acordo com as três categorias propostas pelo 
IPAQ, mostrou um maior percentual, embora não estatistica-
mente significante, de pacientes muito ativas, em relação às se-
dentárias e ativas (Tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição percentual em relação à classificação proposta 
pelo IPAQ (n = 21).
Classificação N (%)
Sedentário 6 (28,6)*
Ativo 6 (28,6)*
Muito ativo 9 (42,8)*

*Teste Qui-quadrado, p-valor = 0,5258.

Os resultados do IPAQ, de acordo com os diferentes domínios 
em MET e percentuais de pacientes podem ser observados na 
tabela 3. 

Tabela 3 – Escore contínuo do IPAQ, expresso como equivalente meta-
bólico (MET-min/semana)* e percentual de 21 pacientes com osteopo-
rose, em relação aos diferentes domínios. 
Domínios do IPAQ MET N (%)
AF† no trabalho 1870,73 ± 5436,38 6 (28,57)
AF† como meio de transporte 295,09 ± 469,16 13 (61,90)
AF† em casa 1647,81 ± 2043,97 19 (90,48)
AF† de recreação, esporte, 
exercício e lazer 338,04 ± 496,87 5 (23,81)

Tempo gasto sentado 346,38 ± 210,12 20 (95,24)
*Média ± desvio-padrão. †AF: atividade física.

A tabela 4 mostra o coeficiente de concordância e o índice kappa 
das medidas de AF obtidas por meio do IPAQ e do pedômetro.

Tabela 4 – Coeficiente de concordância (%) e índice Kappa (IK), na ava-
liação da validade concorrente do IPAC, contra medidas de atividades 
físicas obtidas por meio do pedômetro.

Medidas Obtidas por meio do Pedômetro
Número de Passos Gasto Calórico (Kcal/dia)

Coeficiente de con-
cordância 
(%) Índice Kappa

47,6

0,21

42,9

0,13

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi avaliada a concordância entre o IPAQ 
e o pedômetro, na quantificação do gasto energético com a exe-
cução de AF, em mulheres pós-menopausadas portadoras de 
osteoporose. 
O grupo estudado se caracterizou por apresentar idade média 
próxima de 63 anos, IMC compatível com sobrepeso22, e con-
forme esperado, baixa BMD. Os exames bioquímicos séricos e 
urinários apresentavam-se dentro dos limites de referência do 
serviço. De fato, pacientes com osteoporose não costumam apre-
sentar grandes variações em seus exames bioquímicos3. 
O percentual de pacientes classificadas, segundo o IPAQ, como 
muito ativas (aproximadamente 43%), foi superior aos das de-
mais classes (ativo e sedentário, ambas com 28%), embora de 
forma não significativa. Estes resultados são similares aos descri-
tos por Matsudo e Matsudo16 que, avaliando mulheres com faixa 
etária próxima ao do presente estudo, relataram 44% como mui-
to ativas, 46% como ativas e 10% como sedentárias.
Com relação ao nível de AF por domínios, considerando-se o 
cálculo em MET, observou-se alto nível de AF na somatória dos 
domínios19. Porém, as maiores médias, em MET-min/semana, 
foram obtidas com os domínios “AF no trabalho” e “AF em casa”, 
sendo que “AF como meio de transporte” e “AF de recreação, 
esporte, exercício e lazer” apresentaram as menores médias de 
gasto energético. No geral, as AF executadas fora da residência 
costumam apresentar maior continuidade, sem as interrupções 
inerentes às realizadas dentro de casa. Além disso, a “AF de recre-
ação, esporte, exercício e lazer”, quando orientada adequadamen-
te, permite o foco nas necessidades do paciente, apresentando 
melhores resultados. Segundo Vuori23, considera-se sedentário o 
indivíduo que realiza menos de 3 horas por semana de “AF de 
recreação, esporte, exercício e lazer”. Assim, as demais AF, mesmo 
que contribuam com o total do gasto energético, não seriam sufi-
cientes para considerar-se um indivíduo como ativo.
Neste estudo, ao serem comparados os dados obtidos com o 
IPAQ e o número médio de passos gravados no pedômetro, 
observou-se coeficiente de concordância (CC) próximo de 48%, 
com IK = 0,21. Segundo a classificação proposta por Landis e 
Koch21, o IK observado indica concordância entre leve e modera-
da entre ambos os métodos. Estes achados foram superiores aos 
relatados por Benedetti, Mazo e Barros13 que, avaliando mulheres 
com idade média de 67 anos, do estado de Santa Catarina, ob-
servaram CC = 41% e IK = 0,12. No presente estudo, ao serem 
comparados os resultados do IPAQ com o gasto energético pelo 
pedômetro, foram obtidos valores de 43% e 0,13%, respectiva-
mente, dados mais próximos dos daqueles autores. Estudo ava-
liando 29 homens de Santa Catarina, com idade média de 66,6 
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anos, com relação ao gasto energético, obtido com o pedômetro, 
e o IPAQ, encontrou CC superior (62%), mas IK inferior (0,03) 
aos aqui relatados12. Talvez, a causa das discrepâncias observadas 
seja o uso do instrumento para quantificar movimentos. No estu-
do inicial de validação do IPAQ para a população brasileira, onde 
foram avaliados indivíduos de ambos os sexos, com idade média 
de 24 anos, observou-se correlação significativa do questionário 
com recordatório de atividade física. Os autores concluíram que 
o questionário era promissor na avaliação do gasto energético na 
população brasileira. Porém, não conseguiram mostrar correlação 
entre o IPAQ e um tipo de sensor de movimento, concluindo que 
o questionário, em relação ao aparelho, poderia superestimar o 
gasto calórico e que deveriam ser aprofundados os estudos sobre 
a associação de ambos. Aqueles autores referem ainda uma série 
de limitações dos aparelhos sensores de movimento, tais como: 
não inclusão de atividades com água; não discriminação da in-
tensidade das atividades que acontecem sentadas, atividades de 
carregar pesos, ou atividades conjugais, as quais poderiam estar 
sendo relatadas nos outros instrumentos, e impacto cultural18. 
A avaliação do nível de atividade física de grupos específicos de 
pacientes permite o diagnóstico da situação destes, propiciando 
a intervenção mais adequada para cada caso. O uso de questio-
nários está sujeito a críticas com relação, principalmente, a re-
produtibilidade e validade, particularmente com a avaliação de 
pequenos números amostrais. Porém, todos os métodos de ava-
liação de AF apresentam problemas com relação a estes pontos. 
Assim, há que se considerar que os questionários se constituem 
em ferramentas úteis, viáveis, do ponto de vista logístico, econô-
mico e ágeis. 
No presente estudo, o IPAQ apresentou concordância leve à mo-
derada com os dados obtidos com o pedômetro, sugerindo que o 
questionário possa ser utilizado, assim como para outras popula-
ções, para a avaliação de pacientes pós-menopausadas, com oste-
oporose. Estudos com números amostrais maiores e com compa-
ração com outras ferramentas são necessários para a confirmação 
destes achados. 
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