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RESUMO

Durante o processo do envelhecimento, acontecem mudanças fisiológicas no organismo que
contribuem para que várias funções se declinem e, o estilo de vida que o indivíduo leva, acelera
ou diminui esse processo. Desse modo, os idosos perdem a sua capacidade funcional, o que afeta
a realização das atividades de vida diária (AVD). A falta de flexibilidade contribui
significativamente para o desenvolvimento de doenças que acometem o sistema
musculoesquelético, o que afasta grande parcela da população de suas atividades cotidianas e
profissionais. O exercício físico é um dos fatores que têm contribuído para que essas mudanças
no organismo ocorram de modo desacelerado, melhorando a qualidade de vida das pessoas,
principalmente a dos idosos, favorecendo a manutenção das AVDs e da independência. Além dos
benefícios fisiológicos, têm-se demonstrado que o exercício físico promove a melhora da auto-
estima, da autoconfiança, da independência, favorece o convívio social, reduz a depressão e
melhora a saúde no idoso. O objetivo desse trabalho foi comparar o efeito do exercício aeróbio
associado a exercício de alongamento na flexibilidade de mulheres jovens e idosas. A amostra foi
composta de 20 mulheres, funcionárias da Divisão Regional de Saúde DIR-X de Bauru e núcleo
de saúde Otávio Rasi e dividida em 2 grupos: mulheres idosas (61 ± anos, n=12) e mulheres
jovens (43 ± anos, n=8), submetidas a um programa de condicionamento físico por 4 meses (3
vezes por semana, 80 minutos cada sessão, 60% a 70% do VO2 max). Foi realizada avaliação
cardiorespiratória por meio de teste submáximo em esteira, avaliação antropométrica, cálculo de
índice de massa corpórea (IMC) e teste de flexibilidade, pelo teste de sentar e alcançar. Os dados
são apresentados em forma de média e EPM. Foi utilizado teste “t” de Student para comparação
antes e após o condicionamento físico. Foi observado que não houve correlação entre idade e
falta de flexibilidade. O exercício Físico determinou aumento de 19,7% e 14,6% na flexibilidade
das idosas e das jovens, respectivamente, p<0,05. Portanto, os dados nos permitem concluir que
nem sempre o envelhecimento determina redução da flexibilidade e que o condicionamento físico
aeróbio, associado a exercícios de alongamento, foi eficiente para aumentar a flexibilidade
independente das idades das participantes.
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ABSTRACT

Aging promotes physiological changes in the organism which contribute to decline several some
functions and the individual life style speed up or decrease the velocity of this process. Therefore,
the aged person ones go loses its functional capacity, which affect includes life daily activities
(LDA). The lack of flexibility significativelly contributes to the development of to
musculosckletical diseases, which take off part of the population from its daily and professional
activities.

It was observed that there was not correlation between age and lack of flexibility. The Exercise
Program determined increases of 19,7% and 14,6% for aged and young women, respectively,
p<0,05. The results of the present study allow to conclude that the aging not always contributes
significativelly to decrease flexibility and the aerobic physical conditionaling program, associated
to stretching exercises, was efficient to improve flexibility independently of the age of the
participants.

Physical Exercise is one of the factors that contributes to decrease the velocity of these changes
in the organism, improving the people quality of life, mainly of the aged ones, keeping the LDA
and independence  . Besides the physiological changes, it has been shown that physical exercise
promotes in the aged one, the improvement on self-esteem, the self-trust, independence,
facilitates the social dealing, reduces the depression and improves the health. The objective of
this study was to evaluate the effect of an aerobic exercise program associated the stretching
exercises on the flexibility of woman young and old. The casiustc was composed of 20 women,
employees of the Regional Division of Health DIR-X of Bauru and Otávio Rasi Health Center
and divided in 2 groups: aged women (61 ± years, n=12) and young women (43 ± years, n=8),
submitted to a program of physical conditioning for 4 months (5 days / week, 90 min each
session, 60 – 80% VO2 max), cardiorrespiratory by ergometric test was done at the beginning and
at the end of the program. Also, it  was done an antropometric evaluation, body mass index
calculation (BMI) and test of flexibility, sit and reach test The data will is presented as average ±
SEM. Test “t” of Student for comparison will was used before and after the physical
conditioning.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo inevitável, é geneticamente determinado. Esse

estado fica mais evidente após os trinta anos, onde há um decréscimo principalmente no sistema

cardiovascular e respiratório. Estudos comprovam que os problemas de saúde relacionados à

idade estão principalmente relacionados ao estilo de vida que a pessoa leva. Fatores externos

podem influenciar na nossa qualidade de vida acelerando ou diminuindo o envelhecimento, como

o fumo, a bebida, o stress, a atividade física diária, a alimentação inadequada, o sedentarismo,

stress, etc. Hoffmann (2002) afirma que a velocidade do processo de envelhecimento aumenta

com a idade, isso quer dizer que ocorrem mais perdas funcionais entre 60 e 70 anos do que entre

50 e 60 anos, implicando no fato de haver efeito cumulativo de alterações funcionais e uma

progressiva queda nas respostas do organismo em relação aos estímulos externos. Sabe-se que os

riscos de acometimento cardiovascular aumentam com o avançar da idade, o que é de extrema

relevância, pois de acordo com Savioli Neto e Magalhães (2002), os idosos representam 50% dos

pacientes atendidos em ambulatório de cardiologia e 50% desses idosos apresentam pelo menos

uma cardiopatia.

Durante o processo do envelhecimento, ocorrem alterações no organismo, ficando o

idoso mais susceptível a desenvolver doenças cardiovasculares, entre elas podemos citar a

hipertensão, acidentes vasculares cerebrais (AVCs),  insuficiência cardíaca congestiva, doenças

crônico-degenerativas e distúrbios osteomioarticulares entre outras. Dentre as alterações que

ocorrem no envelhecimento, daremos relevância, neste estudo, para os distúrbios

osteomioarticulares, que promovem redução significativa na flexibilidade. Há um grande número

de casos de idosos que, por incapacidade funcional, não realizam as tarefas simples diárias, as

chamadas atividades de vida diária (AVD), como andar, pegar ou alcançar um objeto, vestir uma

meia ou sapato, até mesmo fazer sua higiene pessoal. Pretendemos destacar a importância do

exercício físico na flexibilidade com conseqüente aumento na qualidade de vida de idosos.

Segundo dados do IBGE, no Brasil, a taxa de mortalidade vem diminuindo por

causa do investimento em Saúde Pública desde 1940. Nossa expectativa de vida atual é de 71,3

anos para ambos os sexos, índice que “coloca o Brasil na 86ª posição no ranking da ONU,
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considerando as estimativas para 192 países ou áreas no período de 2000 – 2005” (World

Population Prospects: The 2002 Revision; 2003). A população idosa é a que mais cresce no país

e, segundo dados do censo brasileiro de 2005, há mais de 15 milhões de idosos acima dos 60

anos, o que equivale 9% da população. Estima-se para 2020 que essa porcentagem aumente para

15%.
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2 ENVELHECIMENTO

2.1 Alterações fisiológicas no envelhecimento

Segundo Hoffman (2002) existem três fases na vida de todos os organismos, a fase

do crescimento e desenvolvimento, fase da reprodução e a senescência ou envelhecimento. Na

primeira, o organismo sofre modificações de maturação que o tornará apto para a fase

reprodutiva. A segunda é onde o organismo se reproduz garantindo a perpetuação da espécie e a

terceira se caracteriza pela diminuição progressiva da capacidade funcional.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudanças funcionais por fatores

ambientais, defeitos genéticos, surgimento de doenças e expressão de genes de envelhecimento.

A ciência tenta explicar essas atribuições à teoria do envelhecimento pelos radicais livres, os

quais estão presentes em todas as doenças típicas de idade, como arteriosclerose, coronariopatias,

catarata, câncer, hipertensão, doenças neurodegenerativas e outras (HOFFMAN, 2002).

No sistema cardiovascular ocorre o aumento do colágeno no pericárdio e

endocárdio, degeneração das fibras musculares no miocárdio, depósito de gorduras nas artérias o

que causa o estreitamento das mesmas, calcificação principalmente das válvulas mitral e aórtica,

diminuição do débito cardíaco, diminuição da freqüência cardíaca máxima, diminuição na

capacidade elástica das artérias, etc (SPIRDUSO, 1995; OKUMA, 1998; MATSUDO, 2001). Na

fase do repouso não ocorre nenhuma mudança significativa na freqüência cardíaca, mas no

exercício máximo a mesma se altera, tendo um declínio com o envelhecimento. Em conseqüência

dessa freqüência cardíaca mais baixa, o débito cardíaco máximo em geral é reduzido com a idade,

(OGAWA, 1992). O sedentarismo contribui para acelerar o ritmo de declínio do VO2 máx, quase

duas vezes mais rápido à medida que envelhecem, e por outro lado, indivíduos que praticam

exercício físico regular relativamente constante, mostram atenuação no declínio na capacidade

física aeróbia.

Além do sistema cardiovascular, há também o declínio no sistema respiratório, a

função pulmonar sofre deteriorização com a idade, afetando a resposta ventilatória, deixando-a

mais lenta, dificultando a permuta gasosa. As alterações fisiológicas na respiração incluem a
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diminuição da elasticidade e complacência dos pulmões, dilatação dos bronquíolos, ductos e

sacos alveolares, atrofia dos músculos respiratórios, diminuição da caixa torácica, diminuição do

volume expiratório forçado, aumento do volume residual, aumento do espaço morto anatômico,

aumento da ventilação durante o exercício e diminuição da ventilação expiratória máxima

(SPIRDUSO, 1995; OKUMA, 1998; MATSUDO, 2001).

2.2 Alterações no Sistema Musculoesquelético no Envelhecimento

Com o envelhecimento, as fibras dos músculos sofrem mudanças, sendo estas as

prováveis causas de diminuição da massa muscular (ou sarcopenia), a qual é substituída por

colágeno e gordura, havendo uma conseqüente diminuição da força muscular que declina 15%

por década depois dos 50 anos e 30% por década depois dos 70 anos.

Segundo Zago et al (2000), além da sarcopenia, pode haver também a perda de

unidades motoras completas. Alguns estudos verificaram que as fibras de contração lenta (tipo 1)

são resistentes a atrofia até pelos menos a idade de 60 a 70 anos, já as fibras de contração rápida

(tipo 2) declinam com o aumento da idade. A perda de fibras ocorre nos indivíduos dos dois

sexos, sendo mais evidente a partir dos 50 anos. Somando-se estes processos degenerativos, tem

sido observado diminuição da cartilagem nas articulações do joelho, levando o idoso a doenças

osteomioarticulares, como por exemplo, a osteoartrite (YAMAMOTO, 2005).

Os idosos possuem maiores riscos de fratura de ossos por causa da grande

freqüência de quedas e fragilidade esquelética, advinda esta de doenças osteomioarticulares,

como a osteoporose, por exemplo. De acordo com o Colégio Americano de Medicina do esporte

(1995), existe necessidade de prevenção dessas fraturas através do exercício, para que haja

preservação ou incremento das propriedades estruturais do osso. Nesse sentido, o treinamento de

força deve ser mantido durante a senescência, porque estimula o aumento da densidade óssea e

pode reverter a sarcopenia no idoso (TARTARUGA et al, 2005).

A força muscular para homens e mulheres é geralmente alcançada dos 20 aos 30

anos, a partir daí começa a diminuir lentamente e, após a meia idade, evolui mais rapidamente.

Têm-se demonstrado que a perda de força entre os idosos está diretamente relacionada com sua
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mobilidade e desempenho físico, assim como os aumentos na incidência de acidentes sofridos por

aqueles com fraqueza muscular e equilíbrio precário (ZAGO et al, 2000). Apesar dessa

diminuição da força com a idade, os idosos respondem bem ao treinamento.

O processo de envelhecimento contribui para encurtar os tecidos moles das

articulações, tendões, ligamentos e músculos, diminuindo suas capacidades e prejudicando a

flexibilidade (ZAGO et al, 2003).

Dos 20 aos 60 anos a amplitude articular tende a diminuir de 20% a 30%, caindo

drasticamente depois dos 80 anos. Essa diminuição ocorre em maior proporção nas articulações

da coluna, quadril e joelhos, o que compromete a realização das AVDs (ZAGO et al 2003).

De acordo com Phillips e Haskell (1995), o que mais impede a amplitude maior nos

movimentos articulares dos idosos é a falta de aptidão do tecido conectivo, onde ocorrem

alterações das fibras de colágeno, que perdem sua funcionalidade e também pela falta de elastina,

componente elástico do músculo. Essas duas substâncias fazem parte da composição das

cartilagens articulares e a falta destas compromete a ressíntese da matriz, podendo a articulação

ficar fissurada ou quebradiça. Por causa do depósito de cálcio, as cartilagens articulares ficam

endurecidas e perdem a capacidade de absorsão de água, deixando-as ressecadas.

2.3 Efeito do Exercício Físico na flexibilidade de idosos

Durante o envelhecimento, caso o indivíduo não praticar exercícios físicos, essas

alterações podem danificar de forma progressiva as suas articulações, levando-o a desenvolver

distúrbios osteomioarticulares, como inflamação nas articulações, osteoporeose, osteoartrite e

osteoartrose. Sampaio et al (2003), demonstraram que, no Brasil, os distúrbios

osteomioarticulares são responsáveis por cerca de 6% das causas de aposentadorias.

A flexibilidade é de fundamental importância nas atividades de vida diária (AVD),

porque muitas tarefas requerem  grande amplitude de movimento. Isto significa que se o idoso

mantém essa flexibilidade, têm autonomia e independência para realizar as AVDs. A reserva de

amplitude de movimento é muito grande, sendo diminuída com o aumento da idade.
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A melhora da flexibilidade pode ser atingida por meio de exercícios de alongamento

que se classificam em:

•Passivo: A execução dos movimentos é realizada de forma que o indivíduo não aplique

forças internas aos mesmos. A musculatura fica relaxada para que forças externas, como

por exemplo outra pessoa, aparelhos ou pesos, possam agir sobre a mesma.

•Ativo: É treinada com a força interna de quem a pratica, utilizando músculos agonistas e

relaxando os antagonistas.

•Misto: O praticante contrai os músculos agonistas aplicando a força interna e com auxílio

de força externa de outro indivíduo ou aparelho, faz-se maior relaxamento dos

antagonistas.

A literatura apresenta-se conflitante com a relação à prescrição destes alongamentos,

objetivando melhora na flexibilidade. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2006),

recomenda que os exercícios de alongamento devem ser inseridos num programa de

condicionamento físico aeróbio, de acordo com a freqüência do programa, no entanto alguns

autores têm demonstrado que tanto 1 vez por semana (FELAND et al, 2001) como 2 vezes

(HESSERT et al, 2005) ou 3 vezes (COELHO et al, 2000) de exercícios de alongamento, são

suficientes para aumentar significativamente a flexibilidade de idosos, principalmente se

apresentam níveis baixos de flexibilidade no início do treinamento (COELHO et al, 2000).

Com relação ao tempo de execução, Feland et al (2001), demonstraram que o

alongamento mantido por 60 segundos, melhora mais a flexibilidade quando comparados aos

programas que mantém por 15 ou 30 segundos. Segundo a recomendação do Colégio Americano

de Esporte e Medicina (2006), o alongamento deve durar de 10 a 30 segundos.

Tem sido demonstrado que a flexibilidade está muito relacionada ao nível de

condicionamento físico. Neste sentido, quanto maior o tempo de prática de programa de

condicionamento físico associado a exercícios de alongamento, melhores são os índices de

flexibilidade.

Matsudo (2003) e Hessert et al (2005), demonstraram em estudos realizados, que 10

meses a 1 ano de condicionamento físico, composto de exercícios de alongamento, coordenação,
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resistência muscular e equilíbrio, são suficientes para melhorar significativamente a flexibilidade

de idosos. Em acordo com esse estudo, Bruce et al (2005), demonstraram que atletas corredores

apresentam 25% menos dores nos músculos esqueléticos e artrite, comparados com pessoas que

nunca correram.

Da mesma maneira que o condicionamento físico proporciona melhora na

flexibilidade, o destreino age de forma oposta. Toraman e Ayceman (2005), avaliaram o efeito de

6 semanas de “destreino” da aptidão física de idosos, depois de 9 semanas de participação de um

programa de exercícios físicos que consistia em treino aeróbio, resistido e alongamento e

verificaram diminuições significativas na aptidão funcional desses idosos. Isso nos mostra a

importância do exercício físico e sua continuidade na vida do idoso.

A prática de exercícios físicos, além de garantir melhoria na realização das

atividades de vida diária (AVDs), também está associada à diminuição de problemas

psicológicos. Segundo pesquisa realizada por Guimarães et al (2006), 90% dos idosos que

praticavam exercícios físicos, não apresentaram nenhuma relação com o estado depressivo.

Considerando que a flexibilidade é de extrema importância para a independência

física dos idosos e que os problemas osteomioarticulares são responsáveis por altas taxas de

aposentadoria, acredita-se que a melhora nos índices de flexibilidade, deveria ser objetivo

presente nos programas de condicionamento físico. Vários trabalhos demonstram a eficiência do

exercício físico na capacidade funcional e qualidade de vida, mas poucos procuram avaliar a

flexibilidade.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do exercício aeróbio associado a

exercício de alongamento na flexibilidade de mulheres idosas.
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4 METODOLOGIA

A casuística foi composta de 20 mulheres, funcionárias da Divisão Regional de

Saúde DIR-X de Bauru e núcleo de saúde Otávio Rasi. Foi dividida em 2 grupos: mulheres idosas

(61,58 ± anos, n=12) e  jovens (43,13 ± anos, n=8).

Todos os indivíduos foram informados dos procedimentos e assinaram o termo de

consentimento livre e assistido. Antes de iniciar o programa os pacientes responderam à uma

anamnese onde  informaram as doenças iniciais pré-existentes, medicamentos em uso, condição

sócio-econômica e escolaridade.

Os avaliados foram submetidos à avaliação cardiológica que constituiu de um

eletrocardiograma de repouso (ECG) realizado pelo cardiologista. Em seguida, foi realizada

avaliação antropométrica, que incluiu peso (kg), altura (m), mensurados pela balança mecânica

da Welmy, com régua antropométrica com capacidade para até 150kg. A partir desses dados, foi

efetuado o cálculo do índice de massa corporal (IMC). Avaliação do índice cintura/quadril foi

realizada para avaliação do risco cardiovascular com fita métrica. Após 10 minutos de repouso

sentado, a pressão arterial foi aferida, utilizando o método auscultatório, por meio de um

esfigmomanômetro com aneróide, seguinda a regulamentação das V diretrizes Brasileiras de

Hipertensão Arterial (2006). Neste momento a freqüência cardíaca basal também foi aferida,

através do método palpatório na artéria radial. Em seguida, as mulheres foram submetidas a um

teste ergométrico submáximo, adaptado do protocolo de Ellestad (1969). Pressão Arterial e

Freqüência Cardíaca foram aferidas no início, após cada estágio no final do teste de após 1

minuto de recuperação ativa e passiva. O término do teste foi determinado quando 75% e 85% da

freqüência cardíaca máxima prevista para a idade das idosas e jovens , respectivamente, foi

atingida. Cansaço físico intenso, dores no peito, nas costas, nas pernas, tontura e falta de ar foram

fatores que poderiam determinar o término do teste.

A avaliação da flexibilidade foi realizada  através do teste de sentar e alcançar

(Wells, segundo Jackson e Pollock, 1993). Nesta técnica o indivíduo fica sentado no chão, com

os joelhos estendidos e as plantas dos pés encostadas numa caixa com profundidade de 35cm,

largura de 45cm e altura de 32cm. Sobre essa caixa encontra-se uma tampa com 50cm de

profundidade e 45cm de largura, com uma escala métrica aplicada sobre ela. As mãos
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permanecem sobrepostas e deslizam sobre a caixa, o máximo de distância (cm) que conseguir em

três tentativas, das quais o melhor resultado foi obtido como escore final.

Após esta série de avaliações, foi elaborada a uma prescrição de exercícios

individualizada. A prescrição de caminhada foi de 60% a 70% do VO2 máx calculado

O tempo do Programa  de  Condicionamento Físico Aeróbio para análise desse

trabalho, foi de 4 meses,  realizado três vezes por semana na Praça de Esportes do Departamento

de Educação Física da UNESP-Bauru e as sessões foram constituídas de:

- aquecimento – 5 minutos

- treino aeróbio – 45 minutos

- alongamento – 30 minutos (3 vezes de 30 segundos cada grupo muscular)

Critérios de exclusão:

• doenças cardiovasculares que não tenham indicação para exercícios físicos

• IMC > 40

• Valores não controlados de PA

4.1 Análise estatística

Os dados são apresentados sob a forma de média ± EMP. Foi utilizado teste “t” de

Student pareado para comparar os efeitos antes e após condicionamento físico. O nível de

significância utilizado foi com p <0,05.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 estão presentes as características antropométricas das participantes

idosas e jovens. Pode-se observar que o condicionamento físico supervisionado não alterou nem

o peso, nem o IMC tanto nas idosas como nas jovens.

Tabela 1: Características dos participantes antes e após condicionamento físico
supervisionado

           Jovens

antes após

        Idosas

Antes após

N 8 8 12 12

Idade 44 ± 2 44 ± 2 61,58 61,58

Peso 70,82  ± 6 70,23 ± 6 68,2 ± 3,9 66,2 ± 3,8

Altura 1,58 ± 0,02 1,58 ± 0,02 1, 58 ± 0,01 1,58 ± 0,01

IMC 28,35 ± 2,8 28,32 ± 2,9 28,3 ± 4 28,4 ± 1,4

IMC = Índice de Massa Corporal
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A figura 1, demonstra que não houve correlação negativa entre idade e níveis de

flexibilidade no início do treino (y = 0,1177 x + 30,979, R² = 0,0196, p > 0,05) , sugerindo que o

envelhecimento não determinou alteração significativa no índice de flexibilidade do grupo

avaliado.

Figura 1 - Correlação entre idades das participantes e seus índices de flexibilidade no início do
programa de condicionamento físico.
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O condicionamento físico determinou melhora significativa da flexibilidade.

Conforme observado na figura 2, a flexibilidade das idosas aumentou de 24,92 cm para 29,84 cm.

Da mesma forma, a flexibilidade das jovens aumentou de 24 cm para 27,5 cm. Não houve

diferença na porcentagem de incremento na flexibilidade entre idosas e jovens (19,7% vs 14,6%,

respectivamente, p > 0,05).

Figura 2 = Valores de flexibilidade (cm) das participantes jovens (n=8) e idosas (n=12) antes e
após 4 meses de condicionamento físico supervisionado.
*vs antes, p<0,05.



14

6 DISCUSSÃO

Os principais resultados do presente trabalho mostram que o processo de

envelhecimento não determinou  redução no índice de flexibilidade e que quatro meses de

condicionamento físico aeróbio supervisionado, associado a exercícios de alongamento,

melhoram a flexibilidade de mulheres independentemente da idade.

Tem-se demonstrado que o processo de envelhecimento é um dos principais

determinantes na diminuição da flexibilidade (GOBBI, 2005, DING et al, 2002), comprometendo

consequentemente, as Atividades de Vida Diárias (AVDs). Os resultados do presente estudo não

confirmam estes achados, ou seja, não houve perda significativa dos índices de flexibilidade nas

mulheres idosas comparadas com as mulheres jovens.  Na realidade, parece que as jovens, por

trabalharem, a maioria delas sentadas, é que apresentavam valores de flexibilidade inferiores de

acordo com os valores de referência (30 – 33 cm) para a faixa etária. A classificação das idosas

de acordo com a referência utilizada para a idade (60 anos), mostrou que o grupo estava acima da

média (POLLOCK, 1993). A melhora da flexibilidade com o exercício físico, tem sido

encontrada em diversos estudos (FELAND et al, 2001; COELHO et al, 2000; HESSERT et al,

2005; MATSUDO, 2003,  TORAMAN e AYCEMAN, 2005), entretanto não há consenso na

literatura pertinente com relação à prescrição de exercícios para melhorar a flexibilidade. Os

dados deste estudo demonstram que 3 vezes por semana de exercícios de alongamento visando a

flexibilidade, alternando-se as técnicas ativa, passiva e mista, melhoram significativamente a

flexibilidade tanto de idosas como de jovens.

Resultados semelhantes foram encontrados por Coelho et al (2000), Jubrias et al

(2001), Toraman (2004) e , Toraman e Ayceman (2004), no entanto, demonstraram que 2 vezes

por semana já eram suficientes. Feland et al (2001), apontam ainda que até uma vez por semana,

pode resultar em melhora da flexibilidade. Sousa et al (2004), observaram melhora da

flexibilidade, após aulas de condicionamento físico de uma hora de duração, mas não

apresentaram a freqüência semanal.   

Com relação ao tempo de execução, o Colégio Americano de Medicina Esportiva

sugere que o alongamento deve durar de 10 a 30 segundos, o que vai de encontro com o tempo

estabelecido para cada exercício neste estudo. Feland  (2001), sugere ainda, que resultados mais
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significativos são encontrados quando o alongamento é mantido por 60 segundos. Usando a

técnica de facilitação neuromuscular proprioceptiva, Ferber et al (2002), encontram melhora na

flexibilidade com a manutenção do alongamento de 80 segundos.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o grupo de idosas e jovens

apresentavam praticamente o mesmo nível de flexibilidade no início do período de

condicionamento físico e que as idosas melhoraram aproximadamente 20%, enquanto as jovens

cerca de 15%. Esses dados são contrários aqueles encontrados por Toraman e Ayceman (2004),

que observaram melhora de 141% na flexibilidade de jovens e apenas 58% nos idosos, em após 2

meses de treino, aproximadamente. Uma possível explicação estaria no fato de que a melhora da

flexibilidade é maior, quanto menor seu nível inicial, o que seria esperado para as mulheres

idosas. No entanto é difícil explicar essa resposta, uma vez que, ambos os grupos, possuem

índices semelhantes de flexibilidade.

A flexibilidade é uma capacidade que contribui diretamente nas AVDs. Nesse

sentido, o idoso necessita ter bons níveis de flexibilidade para garantir autonomia. Um estudo

realizado recentemente (GUIMARÃES et al, 2006), demonstrou que 89,2% dos idosos avaliados

com mais de 60 anos, praticantes de atividades físicas, apresentavam capacidade funcional muito

boa e pouca dificuldade de realizar trabalhos domésticos. De acordo com esse estudo, Sousa et al

(2004), verificaram poucas alterações nas AVDs após programa de atividade física em idosos que

ainda eram independentes. Por outro lado, se os idosos passam a ser sedentários, o processo de

destreino promove perda significativa nas capacidades que facilitam as AVDs, ou seja,

flexibilidade, coordenação, equilíbrio e resistência muscular (TORAMAN, 2005 e TORAMAN e

AYCEMAN, 2005).
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7 CONCLUSÃO

Diante dos achados, pôde-se concluir que quatro meses de condicionamento físico

aeróbio, associado a exercícios de alongamento, melhoram significativamente a flexibilidade de

mulheres idosas.  A relação entre a idade e a flexibilidade, nesse trabalho, não foi fator que levou

a crer que quanto menor o nível de flexibilidade inicial, maior é o resultado após um período de

treinamento pois, nesse caso, tanto o grupo das idosas como o das jovens, melhoraram de forma

semelhante a flexibilidade após 4 meses de exercícios de alongamento associado ao

condicionamento físico aeróbio. Os aspectos como sedentarismo e estilo de vida, devem ser

levados em conta. As jovens selecionadas a participarem desse trabalho, tinham uma vida

anterior ao programa de condicionamento físico, mais sedentária que a das idosas, o que justifica

valores semelhantes no início do período.
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