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RESUMO. Introducdo: A pratica regular de programas de exercicios dfsicvoltados para o
desenvolvimento da forca muscular e flexibilidage sido recomendada como meio de atenuar ou eevert
os efeitos negativos relacionados ao envelhecimehtdlexibilidade é um componente essencial para
manutenc¢do das fung¢des corporais basicas. Entregpdsar dessa importancia, os métodos utilizpdms
avaliacdo da flexibilidade sdo escassos e comadgilidade limitadaObjetivo: Avaliar a influéncia de um
programa de atividades fisicas na flexibilidadeldedosos participantes do Projeto de Extensdorddade
Bésica de Saude de Vila Nova, localizada no muisicddg Vila Velha (ES)Métodos: Em margo de 2009
avaliou-se a flexibilidade dos pacientes atravéstdstes: distancia mao-chdo, alcance lateratalir@icance
lateral esquerddshober e Shober modificado. Apds a avaliagdo inicial, os pacieneslizaram atividades
fisicas, 2 vezes por semana até julho de 2009,0seaValiados através dos mesmos testes iniciais. P
andlise dos resultados usou-se o testident pareado, considerando o nivel de significancia #%e 5
Resultados: Observa-se melhora significante (p<0,05) nos sedi distancia mao-chdo (pré-tratamento:
15,3+5,9cm; pos-tratamento: 9,4+4,4cm), alcaneagadhatireito (pré-tratamento: 25,1+7,8cm; pos-ragato:
20,4+6,4cm), alcance lateral esquerdo (pré-tratémneR7,7+5,8cm; poés-tratamento: 22,4+54cm), sem
melhora significante nos demais testésnclusfes:O tratamento proposto melhorou a flexibilidadepooal
dos idosos, 0 que é de suma importancia para reghutimitacdes nas atividades de vida diéria.

Palavras-chave:ldosos. Exercicios Fisicos. Flexibilidade.



INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY FLEXIBILITY

ABSTRACT. Introduction: The practice of regular physical exercise progrdomised on the development
of muscular strength and flexibility, has been reoended as a means to mitigate or reverse theimegat
effects related to aging. Flexibility is an essantomponent for maintenance of basic bodily fuorcdi
However, despite this importance, the methods tsedaluate flexibility are scarce and limited apgibility.
Objective: Assess the influence of an exercise program onbfléy in 17 elderly participants of the
Extension Project of Basic Health Unit of Vila Novi@cated in the municipality of Vila Velha (ES).
Methods: In March 2009 we evaluated the flexibility of gatts through the tests: hand-floor distance, right
lateral reach, left lateral reach, shober and niedlihober. After the initial assessment, patiemi$erwent
physical activities, 2 times per week until July020and were reassessed using the same initial fEsts
analyze the results we used the paired studest,tdensidering the significance level of SResults: There
was significant improvement (p <0.05) in tests ahdi-floor distance (pre-treatment: 15.3+5.9cm; post
treatment: 9.4+4.4cm), right lateral reach (pretmeent: 25.1+7.8cm; post-treatment: 20.4+6.4cmit, le
lateral reach (pre-treatment: 27.7+5.8cm; postttneat: 22.4+5,4cm) without significant improvement
other testsConclusions: The proposed treatment has improved the flexjbdit the elderly, which is very
important to reduce the limitations in activitiesdaily living.

Keywords: Elderly. Exercise. Flexibility.

1. INTRODUCAO

Associada ao envelhecimento, uma série de altesagds sistemas fisioldgicos
mudam o comportamento motor dos individuos idosesdendo a um declinio
generalizado em suas fungfes. Muitas vezes essdiiake também podem estar
associados a doencas (WARBURTON, GLEDHILL e QUINNR®O01).

Durante o processo de envelhecimento sdo obserdsidbtinios significativos nos
diferentes componentes da capacidade funcional @frespecial, nas expressdes da forca
muscular e na flexibilidade, caracterizada pelaacalade de mover uma articulacao
através de sua amplitude maxima de movimento (HONDAet al., 2002; DESCHENES,
2004; FATOUROSet al., 2006). No entanto, no que se refere a forca ntrscessa
reducédo pode variar para seus diferentes tipoxpeessdes, sobretudo para a poténcia.
Algumas evidéncias tém demonstrado que o decl@ipaténcia muscular pode ocorrer de
maneira precoce (a partir da quinta década de gidajn maior taxa (3,5% ao ano) quando
comparada a forgca muscular maxima (SKELT&MI., 1994; IZQUIERDOet al., 1999).
Para a flexibilidade, pode-se observar um decliiei®0-50%, dependendo da articulacao,
entre as idades de 30-70 anos (HOLLABII., 2002).



Niveis adequados de forca muscular e flexibilidadientre outros fatores, séo
determinantes para a eficacia da execucdo dosenliésr movimentos envolvidos na
realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs)ifinuicdo na funcionalidade desses
componentes, com o0 avancgar da idade, pode comm@pdetnaneira parcial ou completa a
realizacdo das AVDs, acarretando na maior deperaé@x idoso e reducao de sua
gualidade de vida (ACSM, 1998; WARBURTON, GLEDHIL& QUINNEY, 2001;
HOLLAND et al., 2002).

Cabe ressaltar que ha consenso entre os cardia®@i$nicos de que o exercicio
fisico € um dos principais instrumentos de promagisanutencio de saide (ARAUSO
al., 2004). Enquanto € comum que o cardiologista estine oriente a realizacdo de
exercicios, na grande maioria das vezes essa adwidimita-se aos exercicios
predominantemente aerdbicos. Conforme é enfatizadorecomendacdes institucionais
recentes, em uma adequada prescri¢cdo de exersicio, além do componente aerdbico e
das atividades de fortalecimento muscular, ha assitade da inclusdo de exercicios de
flexibilidade (HASKELL et al., 2007; NELSONet al., 2007).

Neste sentido, a prética regular de programas deeieios fisicos, voltados para o
desenvolvimento da forga muscular e flexibilidaen sido recomendada pelonerican
College of Sports Medicine (ACSM, 1998; ACSM, 2002) como meio de atenuar amenter
os efeitos negativos relacionados ao envelhecimefaio fatores a ele associados, sobre
esses componentes da CF.

Atualmente, esté claro que a flexibilidade, umdawal cineantropométrica, € um
componente da saude relativo a forma fisica, esdguara funcdes corporais béasicas, tais
como a manutencdo da postura (ACSM, 1998; WARBURTGRNEDHILL e QUINNEY,
2001; HOLLANDet al., 2002). Entretanto, apesar dessa importancia,.etsdos utilizados
para avaliacdo da flexibilidade sdo escassos eamitabilidade limitada, justificando a
necessidade da realizacdo de novos estudos guentiésses meétodos para avaliacdo da
eficacia de determinados protocolos de atendimejqie envolvam exercicios de
flexibilidade.

Este estudo tem por finalidade avaliar a eficA@auch programa de exercicios
gerais sobre a flexibilidade de pacientes idosos@mpanhamento na Unidade Basica de

Saude de Vila Nova (municipio de Vila Velha-ES).



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1.Sujeitos

Participaram desse estudo 17 idosos, participadtesProjeto de Extensdo e
Pesquisa da Unidade Basica de Saude de Vila Nosaljzada no municipio de Vila Velha
- ES. Todos os pacientes selecionados foram coaslioe pelo clinico responsavel como
baixo risco para execucéo de exercicios de baigrasidade.

Foram excluidas do estudo, pessoas que apresent@doamcas mentais ou
neuroldgicas, pessoas com dificuldade de locomefdiodificuldade de realizar os testes e
exercicios propostos, pacientes considerados pilicac responsavel como moderado e
alto risco para a realizagdo de exercicios fiseaueles que faltaram em 2 ou mais

sessfes de atendimento.

2.2.Protocolo experimental

Os pacientes selecionados foram orientados e eskclas quanto aos
procedimentos e, aqueles que concordaram em particoreencheram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente os pacientes foram submetidos a unadieg@o fisioterapéutica, contendo
informacdes sobre queixas dos pacientes, habitegdde historia familiar, medicamentos,
sinais vitais e avaliagfes quanto a fatores de gacdiovasculares. Apds a avaliacdo geral,
0S pacientes executaram os testes especificoexlailitiade.

Na sessdo seguinte a avaliacdo, os pacientes defeim as atividades fisicas
supervisionadas em grupo, as quais foram realizaala® vezes por semana, com duragao
de 1 hora.

Este tratamento foi realizado por um periodo deedes, e ao final desse periodo, a
avaliacao fisioterapéutica bem como os testesedébflidade foram novamente aplicados.
A avaliacdo pré e pos-protocolo foram executadagpee pelo mesmo examinador o qual

foi previamente treinado para a aplicacéo.



2.3.Avaliacao de flexibilidade

A avaliacdo da flexibilidade foi realizada por melas testes: distancia méao-chéo,
alcance laterahober e Shober modificado.

O teste distancia mao-chéo foi realizado com oviddbp, inicialmente posicionado
em ortostatismo, a seguir foi solicitado que o nesealizasse uma flexao anterior maxima
de tronco, deslizando suas méos a frente do corantendo os joelhos estendidos durante
todo o processo. Ao final, a distancia de seu 8 @€ o chdo foi medida com uma régua
de metal. A medida da amplitude de movimento (ADM)flexdo anterior do tronco é
considerada como sendo a medida da distancia(to&lida dedo-ch&o). Quanto menor a
medida dedo-ch&do obtida, maior sera a ADM daquedesiduo (GAUVIN, RIDDLE e
ROTHSTEIN, 1990; CARREGAR@t al., 2007).

O teste de alcance lateral direito foi realizadanco individuo posicionado
inicialmente: em ortostase, descal¢co, com a regdeal paralela a parede, pés paralelos
numa distancia de 10 cm entre a regidao medial diearthares, com uma angulacéo de 30°
em abducédo, sem tocar a parede, abducédo do ombito & 90°, e o cotovelo e os dedos
da méo estendidos. A fita métrica foi presa a pgrpdrpendicular ao chao, posicionada na
altura do acromio do voluntario. A medida iniciar@spondeu a posicdo da extremidade
do 3° dedo na fita métrica. O individuo foi insttoia deixar o0 membro superior esquerdo
ao longo do corpo e, a partir dai, deslocar-se xim@épossivel para a lateral direita, sem
fletir os joelhos, rodar ou fletir o tronco, mardenessa posicdo por 3 segundos,
registrando-se, entdo, o deslocamento maximo sabfit|a métrica. Posteriormente, o
mesmo processo foi realizado para a lateral esguertéste de alcance lateral esquerdo
(DUNCAN et al., 1990; BRAUER, BURNS e GALLEY, 1999).

Para a realizacdo do testeSbhober foi marcado um ponto entre as espinhas iliacas
postero-superiores que € o nivel da vértebra S2séfuida, foram marcados dois outros
pontos, um 5 cm abaixo do ponto marcado inicialmenb outro, 10 cm acima desse nivel.
A distancia entre os 3 pontos foi medida com oviitlio posicionado em ortostatismo, e
posteriormente em flexdo anterior de tronco. A rdifiga entre as 2 medidas € uma
indicacao da magnitude da flexdo que ocorre nanedlombar (WILLIAMSet al., 1993).



Para o teste d&hober modificado os pacientes realizaram a extensdaated, e as
distancias demarcadas para o teste anterior forasanmente mensuradas (WILLIAM&
al., 1993).

2.4.Exercicios fisicos
O programa de exercicios tinha duracéo de 1 hobaliddido da seguinte forma:

* Periodo de aquecimento (duracdo: 10 minutos): &iesc dindmicos e de
alongamento de tronco e membros.

» Fortalecimento (duracdo: 30 minutos): exercicias gartalecimento de membros
superiores e inferiores. Foram utilizados como s para fortalecimento faixas
elasticas e pesos.

* Treinamento de equilibrio e coordenagdo (duracd®: nlinutos): exercicios
din&micos e circuitos.

* Periodo de desaquecimento (duragcdo: 10 minuto®xcieios dinamicos e de

alongamento de tronco e membros.

2.5.Andlise estatistica
Os valores foram apresentados como média + EPMcogparacdes entre os 2
momentos (pré-tratamento e pos-tratamento), fooulados através do teste tstiedent

pareado, sendo considerado como grau de signifecéstatistica p<0,05.

3. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra: inicialmente foramcg®iados 20 pacientes, porém 3
foram excluidos durante o protocolo por faltarenisrmda 2 sessées de atendimento. Assim,
a amostra final foi constituida de 17 idosos (14henes e 3 homens), com idade média de
73%7,3anos.

Em relacdo ao indice de massa corporea (IMC), apgbieb da amostra apresentou
valores dentro da normalidade (IMC abaixo de 25nRg/47% foram considerados pré-
obesos (IMC entre 25 e 29,9 kdjre 18% obesos classe | (IMC entre 30 e 34 Rg/m



Quanto aos niveis de pressao arterial, a presg@ahsistolica apresentou valores acima
da normalidade, ou seja, maior que 140 mmHg, emad&eptes, sendo a média de
138,2+12,3 mmHg e a pressao arterial diastélicesgmtou niveis elevados (maiores que
90mmHg) em 4 pacientes (média = 92,2+8,4 mmHg).

Além da obesidade, observou-se a presenca de odatoses de risco
cardiovascular, uma vez que 5 pacientes apresentfaistéria prévia de tabagismo e 2
apresentaram histéria de etilismo.

Em relacdo a avaliacao da flexibilidade houve mmltsgnificante (p< 0,05) nos
testes de distancia méo-chao (pré-tratamento *398,&m; pds-tratamento = 9,4+4,4 cm),
alcance lateral direito (pré-tratamento = 25,1+@8; pos-tratamento = 20,4+6,4 cm),
alcance lateral esquerdo (pré-tratamento = 27,7emBpos-tratamento = 22,4+5,4 cm),
conforme ilustrado na Figura 1. N&do houve melhayaifsicante nos demais testes, sendo
os valores médios obtidos no teStober no inicio do tratamento de 14,6+1,1 cm e ao
final de 15,2+2,0 cm, observando-se resultado dem& ndSchober modificado (9,2+0,8

cm no inicio e 9,3+1,1 cm ao final).

Flexibilidade
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Figura 1. Comparagéo entre os momentos pré e gissrtento dos testes de flexibilidade: distancia-mao
chéo, alcance lateral direito e alcance lateral@shp.



4. DISCUSSAO

As adaptagBes musculares relacionadas ao enveblrgomcarretam redugcdo da
flexibilidade corporal, podendo afetar a mobilidade maneira a modificar os padrbes
funcionais dos idosos. A auséncia de flexibilidageoavel conduz o individuo & maior
possibilidade de lesbes, sobretudo em se trataeaddosos (FERREIRA, 2008). Estudos
revelaram que idosos apresentam reducéo da figlstdd devido a perda da mobilidade
articular e elasticidade muscular, entre outrosNDAS et al., 2002).

Em um estudo, no qual foi comparada a flexibilidatére individuos de varias
idades, Spirduso (1995), citado por Zago e Goll®d3®, conclui que esta variante diminui
com o envelhecimento. Rebela#tal. (2006) afirmou que essa diminuicao da flexibilidade
esta relacionada com a deficiéncia de colagenagealgrante a vida ativa, adultos perdem
cerca de 8 a 10 cm de flexibilidade do quadril eetgdo lombar, na avaliacdo do teste de
sentar e alcancar. Okuma (1998) destacou a fledalié como um dos mais importantes
fatores de seguranca, auxiliar na prevencéo deagued

Candeloro e Caromano (2007) relataram que a pead#edibilidade e forca
muscular em idosos afeta o equilibrio, a postwaesempenho funcional; aumenta o risco
de quedas; diminui a velocidade da marcha e difiatividades da rotina diaria. Weineck
(1991) afirmou que 70% dos acidentes com idosos dg&mrrentes da diminuida
capacidade para andar, correr, saltar e coordsmanwimentos.

Uma das consequéncias do envelhecimento € a reguggiessiva da flexibilidade.
A manutencdo de niveis adequados desta varianteoraehs capacidades funcionais do
individuo além de reduzir o risco de sofrer leS@gSSM, 2007). Gobbi (1997), citado por
Zago e Gobbi (2003) diz que a atividade fisica @ aia@s formas de minimizar ou reverter
os declinios fisicos, psicologicos e sociais quéocefrequentemente relacionados com o
idoso, e Rebelattet al. (2006) complementa dizendo que a prética regdaexercicio
fisico previne e retarda as perdas funcionais delkacimento, diminuindo o risco de

enfermidades relacionadas com essa populacao especi



Mazo et al. (2007) defendem que um programa de exerciciosofisreduz o
declinio da forca, flexibilidade, equilibrio e r&&incia cardiovascular decorrentes do
processo de envelhecimento.

No presente trabalho, todos os idosos apresentamathora na flexibilidade,
avaliada pelos testes distancia mao-chao, alcaterl direito e alcance lateral esquerdo,
apos o programa proposto. Entretanto, ndo houeeedia significativa no tesghober e
Schober modificado.

O teste mao-chdo inicial foi aplicado de acordo édagnussoret al. (1997), citado
por Carregaret al. (2007) onde individuos que conseguiram atingir aistgncia inferior
a 10 cm com relagdo ao chédo eram classificados dtexibilidade normal, e os que
ficavam além dos 10 cm de distancia do chéo erassificados como flexibilidade
reduzida. No presente trabalho, a média alcancams ao tratamento era de 15,3 cm e
apos o tratamento foi de 9,4 cm, assim antes desisalho, os individuos apresentaram
flexibilidade reduzida e apds, a flexibilidade peee considerada normal.

Os ganhos obtidos podem estar associados prin@p&maos exercicios de
alongamento realizados nos periodos de aquecineed&saquecimento do programa do
presente estudo, uma vez que outros estudos pr@idsAND, MYRER e MERRILL,
2001; CORNILLON et al.,, 2002; MAZO e al., 2007; FERREIRA, 2008;
CRISTOPOLISKI et al.,, 2009; STANZIANO, 2009) encontraram uma melhora
significativa na flexibilidade apds programas dengamento em idosos.

O ganho de flexibilidade apés alongamentos musesilgode envolver diversos
mecanismos, dentre eles, moleculares e biomecanioss mecanismos moleculares
determinam amyofibrillogenesis, ou seja, 0 aumento do niumero de sarcomeros aen ser
(DEYNE, 2001; GAJDOSIK, 2001; COUTINHGet al., 2004). J& 0s mecanismos
biomecéanicos relacionam-se com aumento das preglésdviscoelasticas das unidades
musculotendineas (DEYNE, 2001; GAJDOSIK, 2001). mé&isso, o ganho de
flexibilidade também pode ser associado ao aumeativlerancia do alongamento, o que
significa que os individuos sentem menos dor para mesma forga aplicada ao musculo
(SHRIER e GOSSAL, 2000; ROSARIK&al., 2008).

A realizacdo prévia de aquecimento provavelmené&iboiu para um alongamento

mais eficiente uma vez que o aumento da temperatieanuscular resulta na diminuicao



da rigidez e maior extensibilidade da unidade mosmndinea, aumentando a amplitude
de movimento e diminuindo os riscos de lesdes ntaresi (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2003; ALENCAR e MATIAS, 2010).

O ganho de flexibilidade observado no presentedesh#io ocorreu em todos 0s
testes utilizados, uma vez que os resultados dtsstehober e Schober modificado nao
evidenciaram melhora significativa. Sabe-se quesdststes sdo especificos para avaliacao
da mobilidade lombar. Assim, esse achado possiveémesta associado a dificuldade dos
idosos na excecucdo de alguns exercicios que eanofwioritariamente a regido lombar.
Embora os exercicios de alongamento sejam os ndicados para ganho de flexibilidade
realizou-se também exercicios dindmicos e resktido

A pratica de atividade fisica através do treinamet# flexibilidade, inseridas em
um programa de exercicios gerais pode ser capazirdmizar ou até reverter esta perda
gue ocorre com o envelhecimento, favorecendo aarelia capacidade do individuo em

executar as tarefas da vida diaria com menos dedesfes e quedas.

5. CONCLUSOES

Ao avaliar e comparar a flexibilidade de idososean¢ ap0s um programa de
exercicios fisicos gerais realizados por um perideld meses e frequéncia de 2 dias por
semana, através dos testes de distancia méao-ccaoce lateral direito e esquerdo, o
presente estudo verificou que o programa de exescftsicos gerais mostrou-se eficaz

para a melhora ou manutencao da flexibilidade panaostra.
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