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RESUMO

Durante o processo do envelhecimento, acontecem mudangas fisiolégicas no organismo que
contribuem para que vdrias fungdes se declinem e, o estilo de vida que o individuo leva, acelera
ou diminui esse processo. Desse modo, os idosos perdem a sua capacidade funcional, o que afeta
a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). A falta de flexibilidade contribui
significativamente para o desenvolvimento de doencas que acometem o sistema
musculoesquelético, o que afasta grande parcela da populacdo de suas atividades cotidianas e
profissionais. O exercicio fisico € um dos fatores que t€ém contribuido para que essas mudangas
no organismo ocorram de modo desacelerado, melhorando a qualidade de vida das pessoas,
principalmente a dos idosos, favorecendo a manutengao das AVDs e da independéncia. Além dos
beneficios fisiologicos, tém-se demonstrado que o exercicio fisico promove a melhora da auto-
estima, da autoconfianca, da independéncia, favorece o convivio social, reduz a depressao e
melhora a satide no idoso. O objetivo desse trabalho foi comparar o efeito do exercicio aerébio
associado a exercicio de alongamento na flexibilidade de mulheres jovens e idosas. A amostra foi
composta de 20 mulheres, funcionarias da Divisdo Regional de Saude DIR-X de Bauru e nucleo
de sadde Otdvio 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 fisico por 4 meses (3
vezes por semana, 80 minutos cada sessdo, 60% a 70% do VO2 max). Foi realizada avaliacdo
cardiorespiratdria por meio de teste submaximo em esteira, avaliacdo antropométrica, calculo de
indice de massa corpdrea (IMC) e teste de flexibilidade, pelo teste de sentar e alcancar. Os dados
sao apresentados em forma de média e EPM. Foi utilizado teste ‘t” de Student para comparagao
antes e apds o condicionamento fisico. Foi observado que nido houve correlacdo entre idade e
falta de flexibilidade. O exercicio Fisico 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 redugdo da flexibilidade e que o condicionamento fisico
aerdbio, associado a exercicios 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 Otdvio Rasi Health Center
and divided in 2 groups: aged women (61 t 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.



1 INTRODUCAO
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O envelhecimento é um processo inevitdvel, é geneticamente determinado. Esse
estado fica mais evidente apds os trinta anos, onde hd um decréscimo principalmente no sistema
cardiovascular e respiratorio. Estudos comprovam que os problemas de satde relacionados a
idade estdo 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 fisica didria, a alimentacdo 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 alteragdes funcionais e uma
progressiva queda nas respostas do organismo em relacdo aos estimulos externos. Sabe-se que os
riscos de acometimento cardiovascular aumentam com o avangar da idade, o que é de extrema
relevancia, pois de acordo com Savioli Neto e Magalhaes (2002), os idosos representam 50% dos
pacientes atendidos em ambulatério de cardiologia e 50% desses idosos apresentam pelo menos

uma cardiopatia.

Durante o processo do envelhecimento, ocorrem alteragdes no organismo, ficando o
idoso mais susceptivel a desenvolver doencas cardiovasculares, entre elas podemos citar a
hipertensao, acidentes vasculares cerebrais (AVCs), insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas
cronico-degenerativas e distirbios osteomioarticulares entre outras. Dentre as alteracdes que
ocorrem no envelhecimento, daremos relevancia, neste estudo, para os distirbios
osteomioarticulares, que promovem reduc¢do significativa na flexibilidade. H4 um grande niimero
de casos de idosos que, por incapacidade funcional, ndo realizam as tarefas simples didrias, as
chamadas atividades de vida didria (AVD), como andar, pegar ou alcangar um objeto, vestir uma
meia ou sapato, até mesmo fazer sua higiene pessoal. Pretendemos destacar a importancia do

exercicio fisico na flexibilidade com conseqiiente aumento na qualidade de vida de idosos.

Segundo dados do IBGE, no Brasil, a taxa de mortalidade vem diminuindo por
causa do investimento em Sadde Publica desde 1940. Nossa expectativa de vida atual € de 71,3

anos para ambos os sexos, indice que ‘coloca o Brasil na 86* posi¢do no ranking da ONU,



considerando as estimativas para 192 paises ou dreas no periodo de 2000 — 2005” (World
Population Prospects: The 2002 Revision; 2003). A populagdo idosa é a que mais cresce no pais
e, segundo dados do censo brasileiro de 2005, ha mais de 15 milhdes de idosos acima dos 60

anos, o que equivale 9% da populacdo. Estima-se para 2020 que essa porcentagem aumente para
15%.



2 ENVELHECIMENTO

2.1 Alteracoes fisiologicas no envelhecimento

Segundo Hoffman (2002) existem trés fases na vida de todos os organismos, a fase
do crescimento e desenvolvimento, fase da reprodugdo e a senescéncia ou envelhecimento. Na
primeira, o organismo sofre modificacdes de maturacdo que o tornard apto para a fase
reprodutiva. A segunda é onde o organismo se reproduz garantindo a perpetuacdo da espécie e a

terceira se caracteriza pela diminui¢do progressiva da capacidade funcional.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudangas funcionais por fatores
ambientais, defeitos genéticos, surgimento de doengas e expressdao de genes de envelhecimento.
A ciéncia tenta explicar essas atribuicdes a teoria do envelhecimento pelos radicais livres, os
quais estdo presentes em todas as doencas tipicas de idade, como arteriosclerose, coronariopatias,

catarata, cancer, hipertensdo, doencas neurodegenerativas e outras (HOFFMAN, 2002).

No sistema cardiovascular ocorre o aumento do coldgeno no pericardio e
endocardio, degeneragdo das fibras musculares no miocérdio, depdsito de gorduras nas artérias o
que causa o estreitamento das mesmas, calcificacdo principalmente das valvulas mitral e adrtica,
diminuicdo do débito cardiaco, diminui¢do da freqiiéncia cardiaca mdxima, diminuicdo na
capacidade elastica das artérias, etc (SPIRDUSO, 1995; OKUMA, 1998; MATSUDO, 2001). Na
fase do repouso ndo ocorre nenhuma mudanca significativa na freqiiéncia cardiaca, mas no
exercicio mdximo a mesma se altera, tendo um declinio com o envelhecimento. Em conseqii€éncia
dessa freqiiéncia cardiaca mais baixa, o débito cardiaco médximo em geral é reduzido com a idade,
(OGAWA, 1992). O sedentarismo contribui para acelerar o ritmo de declinio do VO2 méx, quase
duas vezes mais rdpido a medida que envelhecem, e por outro lado, individuos que praticam
exercicio fisico regular relativamente constante, mostram atenuacdo no declinio na capacidade

fisica aerdbia.

Além do sistema cardiovascular, ha também o declinio no sistema respiratorio, a
funcdo pulmonar sofre deteriorizagdo com a idade, afetando a resposta ventilatéria, deixando-a

mais lenta, dificultando a permuta gasosa. As alteracdes fisioldgicas na respira¢do incluem a



diminui¢do da elasticidade e complacéncia dos pulmdes, dilatacdo dos bronquiolos, ductos e
sacos alveolares, atrofia dos musculos respiratérios, diminui¢do da caixa tordcica, diminuicdo do
volume expiratorio for¢cado, aumento do volume residual, aumento do espago morto anatdémico,
aumento da ventilacdo durante o exercicio e diminuicdo da ventilagdo expiratéria maxima

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

2.2 Alteracgoes no Sistema Musculoesquelético no Envelhecimento

Com o envelhecimento, as fibras dos musculos sofrem mudangas, sendo estas as
provaveis causas de diminui¢do da massa muscular (ou sarcopenia), a qual é substituida por
coldgeno e gordura, havendo uma conseqiiente diminui¢ao da for¢ca 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 contracdo lenta (tipo 1)
sao resistentes a atrofia até pelos menos a idade de 60 a 70 anos, ja as fibras de contrag@o rapida
(tipo 2) declinam com o aumento da idade. A perda de fibras ocorre nos individuos dos dois
sexos, sendo mais evidente a partir dos 50 anos. Somando-se estes processos degenerativos, tem
sido observado diminuicdo da cartilagem nas articulagdes do joelho, levando o idoso a doencas

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

Os idosos possuem maiores riscos de fratura de ossos por causa da grande
freqiiéncia de quedas e fragilidade esquelética, advinda esta de doencas osteomioarticulares,
como a osteoporose, por exemplo. De acordo com o Colégio Americano de Medicina do esporte
(1995), existe necessidade de prevencdo dessas fraturas através do exercicio, para que haja
preservacdo ou incremento das propriedades estruturais do osso. Nesse sentido, o treinamento de
for¢ca deve ser mantido durante a senescéncia, porque estimula o aumento da densidade dssea e

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

A forca muscular para homens e mulheres € geralmente alcancada dos 20 aos 30
anos, a partir dai comega a diminuir lentamente e, apés a meia idade, evolui mais rapidamente.

Tém-se demonstrado que a perda de forca entre os idosos estd diretamente relacionada com sua



mobilidade e desempenho fisico, assim como os aumentos na incidéncia de acidentes sofridos por
aqueles com fraqueza muscular e equilibrio precirio (ZAGO et al, 2000). Apesar dessa

diminui¢do da for¢a com a idade, os idosos respondem bem ao treinamento.

O processo de envelhecimento contribui para encurtar os tecidos moles das
articulacdes, tenddes, ligamentos e musculos, 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 diminui¢do ocorre em maior propor¢do nas articulagdes

da coluna, quadril e joelhos, o que compromete a realizacdo 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 € a falta de aptiddo do tecido conectivo, onde ocorrem
alteracdes das fibras de coldgeno, que perdem sua funcionalidade e também pela falta de elastina,
componente eldstico do miusculo. Essas duas substancias fazem parte da composi¢do das
cartilagens articulares e a falta destas compromete a ressintese da matriz, podendo a articulacdo
ficar fissurada ou quebradica. Por causa do depdsito de célcio, as cartilagens articulares ficam

endurecidas e perdem a capacidade de absorsdo de dgua, deixando-as ressecadas.

2.3 Efeito do Exercicio Fisico na flexibilidade de idosos

Durante o envelhecimento, caso o individuo nao praticar exercicios fisicos, essas
alteracdes podem danificar de forma progressiva as suas articulagdes, levando-o a desenvolver
distirbios osteomioarticulares, como inflamacdo nas articulagcdes, osteoporeose, osteoartrite e
osteoartrose. Sampaio et al (2003), demonstraram que, no Brasil, os distirbios

osteomioarticulares sao responsaveis por cerca de 6% das causas de aposentadorias.

A flexibilidade € de fundamental importancia nas atividades de vida didria (AVD),
porque muitas tarefas requerem grande amplitude de movimento. Isto significa que se o idoso
mantém essa flexibilidade, tém autonomia e independéncia para realizar as AVDs. A reserva de

amplitude de movimento € muito grande, sendo diminuida com o aumento da idade.



A melhora da flexibilidade pode ser atingida por meio de exercicios de alongamento

que se classificam em:

ePassivo: A execu¢do dos movimentos € realizada de forma que o individuo ndo aplique
forgas internas aos mesmos. A musculatura fica relaxada para que forgas externas, como

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

eAtivo: E treinada com a forc¢a interna de quem a pratica, utilizando musculos agonistas e

relaxando os antagonistas.

eMisto: O praticante contrai os musculos agonistas aplicando a for¢a interna e com auxilio
de forca externa de outro individuo ou aparelho, faz-se maior relaxamento dos

antagonistas.

A literatura apresenta-se conflitante com a relacdo a prescricao destes alongamentos,
objetivando melhora na flexibilidade. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2006),
recomenda que os exercicios de alongamento devem ser inseridos num programa de
condicionamento fisico aerébio, de acordo com a freqiiéncia do programa, no entanto alguns
autores t€m 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 exercicios de alongamento, siao
suficientes para aumentar significativamente a flexibilidade de idosos, principalmente se

apresentam niveis baixos de flexibilidade no inicio do treinamento (COELHO et al, 2000).

Com relagdo ao tempo de execucdo, 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 recomendacdo do Colégio Americano

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

Tem sido demonstrado que a flexibilidade estd muito relacionada ao nivel de
condicionamento fisico. Neste sentido, quanto maior o tempo de pratica de programa de
condicionamento fisico associado a exercicios de alongamento, melhores sdo os indices de

flexibilidade.

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

meses a 1 ano de condicionamento fisico, composto de exercicios de alongamento, coordenacao,



resisténcia muscular e equilibrio, sdo 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 musculos esqueléticos e artrite, comparados com pessoas que

nunca correram.

Da mesma maneira que o condicionamento fisico proporciona melhora na
flexibilidade, o destreino age de forma oposta. Toraman e Ayceman (2005), avaliaram o efeito de
6 semanas de ‘destreino” da aptiddo fisica de idosos, depois de 9 semanas de participa¢do de um
programa de exercicios fisicos que consistia em treino aerobio, resistido e alongamento e
verificaram diminuicdes significativas na aptidao funcional desses idosos. Isso nos mostra a

importancia do exercicio fisico e sua continuidade na vida do idoso.

A pratica de exercicios fisicos, além de garantir melhoria na realizacdo das
atividades de vida didria (AVDs), também estd associada a diminuicio de problemas
psicoldégicos. Segundo pesquisa realizada por Guimardes et al (2006), 90% dos idosos que

praticavam exercicios fisicos, ndo apresentaram nenhuma relacdo com o estado depressivo.

Considerando que a flexibilidade é de extrema importancia para a independéncia
fisica dos idosos e que os problemas osteomioarticulares sdo responsaveis por altas taxas de
aposentadoria, acredita-se que a melhora nos indices de flexibilidade, deveria ser objetivo
presente nos programas de condicionamento fisico. Varios trabalhos demonstram a eficiéncia do

exercicio fisico na capacidade funcional e qualidade de vida, mas poucos procuram avaliar a

flexibilidade.



3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do exercicio aerdbio associado a

exercicio de alongamento na flexibilidade de mulheres idosas.



4 METODOLOGIA

A casuistica foi composta de 20 mulheres, funciondrias da Divisdo Regional de
Satde DIR-X de Bauru e nticleo de saide Otavio Rasi. Foi dividida em 2 grupos: mulheres idosas

(61,58 £ anos, n=12) e jovens (43,13 *+ anos, n=8).

Todos os individuos foram informados dos procedimentos e assinaram o termo de
consentimento livre e assistido. Antes de iniciar o programa os pacientes responderam a uma
anamnese onde informaram as doencas iniciais pré-existentes, medicamentos em uso, condi¢ao

sOcio-econdmica e escolaridade.

Os avaliados foram submetidos a avaliagdo cardioldgica que constituiu de um
eletrocardiograma de repouso (ECG) realizado pelo cardiologista. Em seguida, foi realizada
avaliacdo antropométrica, que incluiu peso (kg), altura (m), mensurados pela balanca mecanica
da Welmy, com régua antropométrica com capacidade para até 150kg. A partir desses dados, foi
efetuado o calculo do indice de massa corporal (IMC). Avaliacdo do indice cintura/quadril foi
realizada para avaliacdo do risco cardiovascular com fita métrica. Apés 10 minutos de repouso
sentado, a pressdo arterial foi aferida, utilizando o método auscultatério, por meio de um
esfigmomandmetro com anerdide, seguinda a regulamentacdo das V diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006). Neste momento a freqiiéncia cardiaca basal também foi aferida,
através do método palpatdrio na artéria radial. Em seguida, as mulheres foram submetidas a um
teste ergométrico submédximo, adaptado do protocolo de Ellestad (1969). Pressdo Arterial e
Freqiiéncia Cardiaca foram aferidas no inicio, apds cada estdgio no final do teste de apos 1
minuto de recuperagdo ativa e passiva. O término do teste foi determinado quando 75% e 85% da
freqiiéncia cardiaca mixima prevista para a idade das idosas e jovens , respectivamente, foi
atingida. Cansaco fisico intenso, dores no peito, nas costas, nas pernas, tontura e falta de ar foram

fatores que poderiam determinar o término do teste.

A avaliagdo da flexibilidade foi realizada através do teste de sentar e alcancar
(Wells, segundo Jackson e Pollock, 1993). Nesta técnica o individuo fica sentado no chio, 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 maos
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permanecem sobrepostas e deslizam sobre a caixa, o0 maximo de distincia (cm) que conseguir em

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

Apds esta série de avaliagdes, foi elaborada a uma prescricdo de exercicios

individualizada. A prescricdo de caminhada foi de 60% a 70% do VO2 max calculado

O tempo do Programa de Condicionamento Fisico Aerébio para andlise desse
trabalho, foi de 4 meses, realizado trés vezes por semana na Praca de Esportes do Departamento

de Educacao Fisica da UNESP-Bauru e as sessdes foram constituidas de:
- aquecimento — 5 minutos
- treino aer6bio — 45 minutos

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

Critérios de exclusio:
e doencas cardiovasculares que ndo tenham indicacdo para exercicios fisicos
e IMC>40

e Valores nao controlados de PA

4.1 Analise estatistica

Os dados sdo apresentados sob a forma de média =+ EMP. Foi utilizado teste ‘t” de
Student pareado para comparar os efeitos antes e apds condicionamento fisico. O nivel de

significancia utilizado foi com p <0,05.



S RESULTADOS

Na tabela 1 estdo presentes as caracteristicas antropométricas das participantes
idosas e jovens. Pode-se observar que o condicionamento fisico supervisionado ndo alterou nem

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

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes antes e apdés condicionamento fisico

supervisionado
Jovens Idosas

antes apos Antes apos
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 = Indice de Massa Corporal
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A figura 1, demonstra que nio houve correlacdo negativa entre idade e niveis de
flexibilidade no inicio do treino (y = 0,1177 x + 30,979, R2 = 0,0196, p > 0,05) , sugerindo que o

envelhecimento ndo determinou alteragdo significativa no indice de flexibilidade do grupo

avaliado.
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Figura 1 - Correlacdo entre idades das participantes e seus indices de flexibilidade no inicio do
programa de condicionamento fisico.
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O condicionamento fisico 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. Nao houve
diferen¢a na porcentagem de incremento na flexibilidade entre idosas e jovens (19,7% vs 14,6%,

respectivamente, p > 0,05).

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

Os principais resultados do presente trabalho mostram que o processo de
envelhecimento ndo determinou reducdo no indice de flexibilidade e que quatro meses de
condicionamento fisico aerdbio supervisionado, associado a exercicios de alongamento,

melhoram a flexibilidade de mulheres independentemente da idade.

z

Tem-se demonstrado que o processo de envelhecimento € um dos principais
determinantes na diminui¢ao da flexibilidade (GOBBI, 2005, DING et al, 2002), comprometendo
consequentemente, as Atividades de Vida Didrias (AVDs). Os resultados do presente estudo nao
confirmam estes achados, ou seja, ndo houve perda significativa dos indices 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 referéncia (30 — 33 cm) para a faixa etdria. A classificagdo das idosas
de acordo com a referéncia utilizada para a idade (60 anos), mostrou que o grupo estava acima da
média (POLLOCK, 1993). A melhora da flexibilidade com o exercicio fisico, 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 ndo ha consenso na
literatura pertinente com relacdo a prescricdo de exercicios para melhorar a flexibilidade. Os
dados deste estudo demonstram que 3 vezes por semana de exercicios 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 ja 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, apds aulas de condicionamento fisico de uma hora de duragdo, mas nao

apresentaram a freqii€éncia semanal.

Com relag@o ao tempo de execucdo, 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 exercicio neste estudo. Feland (2001), sugere ainda, que resultados mais
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z

significativos sd@o encontrados quando o alongamento ¢ mantido por 60 segundos. Usando a
técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, Ferber et al (2002), encontram melhora na

flexibilidade com a manuten¢ao do alongamento de 80 segundos.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o grupo de idosas e jovens
apresentavam praticamente o mesmo nivel de flexibilidade no inicio do periodo de
condicionamento fisico e que as idosas melhoraram aproximadamente 20%, enquanto as jovens
cerca de 15%. Esses dados s@o contrarios aqueles encontrados por Toraman e Ayceman (2004),
que observaram melhora de 141% na flexibilidade de jovens e apenas 58% nos idosos, em apds 2
meses de treino, aproximadamente. Uma possivel explicacdo estaria no fato de que a melhora da
flexibilidade € maior, quanto menor seu nivel inicial, o que seria esperado para as mulheres
idosas. No entanto € dificil explicar essa resposta, uma vez que, ambos 0s grupos, possuem

indices semelhantes de flexibilidade.

A flexibilidade é uma capacidade que contribui diretamente nas AVDs. Nesse
sentido, o idoso necessita ter bons niveis de flexibilidade para garantir autonomia. Um estudo
realizado recentemente (GUIMARAES et al, 2006), demonstrou que 89,2% dos idosos avaliados
com mais de 60 anos, praticantes de atividades fisicas, apresentavam capacidade funcional muito
boa e pouca dificuldade de realizar trabalhos domésticos. De acordo com esse estudo, Sousa et al
(2004), verificaram poucas alteracdes nas AVDs apds programa de atividade fisica em idosos que
ainda eram independentes. Por outro lado, se os idosos passam a ser sedentdrios, o processo de
destreino promove perda significativa nas capacidades que facilitam as AVDs, ou seja,
flexibilidade, coordenacgdo, equilibrio e resisténcia muscular (TORAMAN, 2005 e TORAMAN e
AYCEMAN, 2005).
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7 CONCLUSAO

Diante dos achados, pdde-se concluir que quatro meses de condicionamento fisico
aerébio, associado a exercicios de alongamento, melhoram significativamente a flexibilidade de
mulheres idosas. A relacdo entre a idade e a flexibilidade, nesse trabalho, ndo foi fator que levou
a crer que quanto menor o nivel de flexibilidade inicial, maior € o resultado apds um periodo de
treinamento pois, nesse caso, tanto o grupo das idosas como o das jovens, melhoraram de forma
semelhante a flexibilidade apdés 4 meses de exercicios de alongamento associado ao
condicionamento fisico aerdbio. 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 fisico, mais sedentdria que a das idosas, o que justifica

valores semelhantes no inicio do periodo.
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