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ANALISE DA FLEXIBILIDADE MUSCULAR EM IDOSOS

RESUMO

O objetivo geral do presente estudo é verificar
a influéncia de um programa de exercicios de
flexibilidade em individuos, a partir dos 55
anos de idade, de ambos os géneros. A
pesquisa caracteriza-se como experimental
com uma amostra 25 individuos e os critérios
para escolha desses individuos foram ter
idade a partir dos 55 anos e estar participando
do programa de Medicina Preventiva da
Unimed Litoral onde foram realizados 27
sessbes de treinamento de flexibilidade,
durante 9 semanas, com freqiéncia de trés
vezes por semana e duragdo de 15 minutos
cada sessdo. Para avaliacdo dos resultados
foram realizadas duas medidas de flexibilidade
pré e pds o treinamento, utilizando-se o banco
de Wells, através do teste de sentar e
alcancar. Os resultados obtidos com os dados
e o teste T apontam para um aumento
significativo da flexibilidade, comparando o
valor das médias pré teste (16,44cm) e pos
teste (23,44cm) com o teste de sentar e
alcancar (p=<0,05). Concluindo assim, que o
programa de treinamento com exercicios de
flexibilidade contribuiu para o ganho de
flexibilidade corporal, otimizando a qualidade
de vida destes individuos.

Palavras Chaves: Idosos, Flexibilidade, Teste
de Sentar e Alcancar de Wells.
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ABSTRACT

Muscle Flexibility Analyses in Elderly

The high rate of individuals debilitated, unable
to perform their daily activities is due to
advanced age and physical inactivity. This
decreases flexibility and muscle tonus, favors
the installation of inappropriate posture, pain in
the spine, muscle atrophy, inability to perform
daily living activities, some diseases and
depression, setting up a vicious circle. The
general objective of this study is to evaluate
the influence of a program of exercises for
flexibility in people, from 55 years of age, of
both sexes. The survey is characterized as an
experimental survey, with a sample of 25
individuals and the criteria for the selection of
these individuals were to be at least 55 years
old and be a part of the Unimed Preventive
Medicine program coast where were
performed 27 sessions of training for flexibility,
for 9 weeks, three times per week and duration
of 15 minutes per session. For the results
evaluation, it was used measures of flexibility
before and after the training, using the Wells
bank through the sit and reach test. The results
obtained with the data and the test T pointed to
a significant increase in flexibility, comparing
the results ratio pre test (16.44 cm) and tost
test (23.44 cm) sit and reach test (p<0.05). In
conclusion the program of training exercises
with flexibility contributed to the gain of body
flexibility, optimizing the quality of life of these
individuals.

Key Words: Elderly, Flexibility, Test Sit and
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INTRODUCAO desperdicando energia mecanica
(Achour,1999, citado por Narezi, e

O envelhecimento é um processo
Unico e inexoravel caracterizado pela redugao
gradativa da capacidade dos varios sistemas
organicos em realizar eficazmente suas
funcdes (Raso e colaboradores, 1997).

Nos ultimos anos, a busca pela
qualidade de vida tornou-se um alvo,
principalmente para os idosos (Nahas, 2003,
citado por Rodrigues e colaboradores, 2005)
devido ao processo de envelhecimento
caracterizar-se pela perda gradual de diversas
fungbes organicas de varios sistemas,
principalmente da parte elastica do musculo, a
flexibilidade.

Segundo Shepard (1998), citado por
Rebelatto e colaboradores, (2006) durante a
vida ativa, adultos perdem em torno de 8 a
10cm de flexibilidade na regido lombar e no
quadril, quando medido por meio do teste de
alcance maximo (sit and reach). Dentre varios
fatores que colaboram para isso estdo a maior
rigidez de tenddes, ligamentos e capsulas
articulares, devido a deficiéncias no colageno.

Essas alteragbes conduzem a
imobilidade, desuso, debilidade muscular e
enfermidade, estabelecendo-se um circulo
vicioso em geriatria (Okuma, 2002, citado por
Rebelatto e colaboradores, 2006).

A flexibilidade segundo Dantas (1999),
citado por Narezi e colaboradores, (2008) é

uma “qualidade fisica responsével pela
execugado voluntdria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma

articulagdo ou conjunto de articulagdes, dentro
dos limites morfoldgicos, sem o risco de
provocar lesbes”. A obtencdo da flexibilidade
traz para os individuo varios beneficios. Dentre
eles estdo a maior facilitacdo na execucao de
movimentos e gestos esportivos com maior
amplitude e eficdcia sem requerer esforco
excessivo e tensdao muscular dos musculos
antagonistas em sua realizacdo, também
possibilita realizar movimentos cotidianos com
maior facilidade e previne a ocorréncia de
lesbes, segundo Sharkey (1984) citado por
Dantas (1999). Desta forma a flexibilidade
previne e alivia a sensagédo tardia de dor
muscular que por vez sobrevém apds
atividades exaustivas (Farinatti e Monteiro,
2000, citado por Narezi, e colaboradores,
2008), além de diminuir o excesso de tensao
muscular, que aumenta a pressao arterial

colaboradores, 2008).

De acordo com Archour (1997), citado
por Guadagnine e Olivoto (2004), avaliar a
flexibilidade usando o teste de “sentar e
alcancar” é importante porque avalia duas
importantes regides corporais (coluna lombar e
isquiotibiais).

Envelhecimento

Grupos populacionais acima dos
sessenta anos, tem obtido um rapido
crescimento nos ultimos tempos, aumentando
positivamente a expectativa de vida dos seres
humanos. Entretanto ndo necessariamente
este fato nos diz que as pessoas que agora
estdo vivendo mais (aspecto quantitativo),
estdo também vivendo melhor (aspecto
qualitativo) e, muito desta reducdo associada
ao processo de envelhecimento, pode ser
resultado do estilo de vida dos individuos e,
nao apenas uma caracteristica prépria e
inevitavel deste processo (Monteiro e
colaboradores, 1999, citado por Narezi e
colaboradores, 2008).

De acordo com Shepard (1998), citado
por Rebelatto e colaboradores (2006), relata
que a restricdo na amplitude do movimento
das grandes articulagbes torna-se mais
pronunciada com o envelhecimento e, muitas
vezes, a independéncia funcional € ameacada
porque o individuo ndo consegue utilizar um
carro ou um banheiro normal, subir uma
escada, entre outras alteracdes.

Somente ha poucos anos, a sociedade
se preocupou com a faixa etaria que mais
cresce percentualmente: a terceira idade. O
processo de envelhecimento e a gradativa
diminuicdo da aptidao fisica possuem varios
aspectos, tanto enddgenos (caracteristicas
genéticas) como exdgenos (estilo de vida),
afetando negativamente a qualidade de vida
(Fiatarone e colaboradores, 1994, citado por
Rebelato e colaboradores, 2006).

Fisiologia do Envelhecimento Muscular

De acordo com o Colégio Americano
de Medicina do Esporte, o envelhecimento é
um processo complexo envolvendo muitas
variaveis, como genética e estilo de vida. A
medida que a idade cronoldgica aumenta, as
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pessoas tornam-se menos ativas e
consequentemente, suas capacidades fisicas
diminuem (ACSM, 1998 citado por Rodrigues,
e colaboradores, 2005).

Diversas alteragdes acompanham
esse processo, como estresse, depressao,
sendo que a reducao da atividade fisica facilita
0 surgimento de doencgas crbénicas (Matsudo,
Matsudo e Barros Neto, 2000)

Okuma (2002) citado por Rebelatto e
colaboradores, (2006), aponta que para um
idoso realizar suas tarefas cotidianas como
subir escadas, carregar suas compras e
abaixar-se, ele necessita de pouca aptidao
cardiovascular e, muito mais de um conjunto
de capacidades como forca muscular,
resisténcia muscular localizada e flexibilidade,
conjunto este denominado aptiddo muscular.

Bouchard (1996) lembra que o
homem, na tentativa de manter-se ereto,
submete 0s musculos da estatica a um estado
de tensdo constante que sao responsaveis
pela diminuicdo da flexibilidade do sistema
locomotor humano. Os musculos da dinamica,
apdés a contragdo inicial, retornam
completamente a um estado de relaxamento,
sendo responsaveis pelos movimentos de
grande amplitude. Com o decorrer dos anos,
torna-se visivel o encurtamento natural da
musculatura da estatica e o relaxamento da
musculatura dindmica, o que favorece a
compressao articular e possiveis alteracoes
posturais.

Flexibilidade

A partir dos 35 anos, ocorre perda
o0ssea de 1% ao ano, diminuicdo da forga
muscular e da flexibilidade (Nieman, 1999,
citado por Pinheiro e colaboradores, 2005).

Flexibilidade ¢é a capacidade dos
homens de executar movimentos com grande
amplitude pendular e que é determinada pelos
seguintes fatores: formas de superficie
articulares, comprimento de elasticidade dos
musculos, tenddes e ligamentos que envolvem
as articulagoes, irritabilidade dos musculos,
condicionamento biomecanico, idade e fatores
psiquicos. A flexibilidade € um componente da
aptidao fisica e o alongamento como exercicio
pode manter ou desenvolver a flexibilidade
(Barbanti, 1979 citado por Guadagnine e
Olivoto, 2004).

Os beneficios da
associados a saude sdao:

flexibilidade
melhoria da

mobilidade articular, aumento da resisténcia a
lesdo e dores musculares, diminuigdo do risco
de lombalgias e outras dores na coluna,
melhoria da postura, diminuicdo da tenséo e
do estresse (Nieman, 1999, citado por Pinheiro
e colaboradores, 2005).

O treinamento de flexibilidade
proporciona também: diminuicao do estresse e
da tensdo muscular, melhora da postura e
simetria corporal, alivio de dor lombar e de
caibras, aumento da amplitude de movimento
como resultado da mobilidade articular e do
alongamento muscular (Alter, 2001, citado por
Rodrigues e colaboradores, 2005) além de
maior facilitagdo na execugdo das atividades
cotidianas em adultos, quando aumentados 0s
niveis de flexibilidade (Coelho e Araujo, 2000,
citado por Rodrigues e colaboradores, 2005).

Métodos de Trabalho da Flexibilidade e
Alongamento

Para o presente trabalho foi utilizado o
alongamento estatico ativo, no qual move-se o
grupo muscular lentamente, até uma
determinada amplitude de movimento com
leve tensdo (desconforto) muscular e
permanece na posicao (Achour, 1999, citado
por Narezi e colaboradores, 2008).

Neste método de alongamento, o
tempo ideal de permanéncia na posi¢cdo do
alongamento segundo Anderson, (1991) citado
por Monteiro (1999) é de 15 a 30 segundos.

Portanto o objetivo do nosso estudo foi
avaliar as altera¢des no grau de flexibilidade,
em individuos de ambos os géneros com
idade entre 55 e 81 anos, antes e apds
treinamento especifico de flexibilidade no
periodo de 9 semanas, no Complexo de
Medicina Preventiva — COMPUL, em ltajai/SC.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como
uma pesquisa pré experimental, com
delineamento pré e pds teste de uma amostra
pareada.

A populagdo do estudo teve um N=
200 individuos, de ambos os géneros, com
idade média de 68 anos, praticantes de
atividade fisica no Complexo de Medicina
Preventiva da Unimed Litoral (COMPUL) —
Unisaude, situado em ltajai / SC, foi
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selecionada, uma amostra de 25 individuos,
de ambos os géneros, com idade entre 55 e
81 anos de idade, que apresentaram queixa
de dores na coluna lombar e dificuldade de
realizarem as atividades da vida diaria, pela
diminuicdo de flexibilidade dos musculos
lombares e posteriores das coxas.

Foi utilizado para medicdo da
flexibilidade pré e pbés protocolo de
alongamento, o Banco de Wells, que é um
instrumento composto por uma caixa de
madeira com as seguintes dimensdes: 30,5cm
x 30,5cm x 30,5cm, sendo que na parte
superior, ha um prolongamento de 26cm com
uma escala numérica, cujo valor maximo é
56,5cm, separados a cada 0,5cm (llustragéo

1).

llustracao O1: Banco de Wells.

Através do Teste de Sentar e Alcangar de
Wells, foi aferido o grau de flexibilidade das
regides posteriores das coxas e regiao lombar
antes e depois da aplicacdo de um protocolo
de exercicios de alongamento ativo. O banco
de Wells é utilizado para medir a flexibilidade
da regido posterior das coxas e da regiao
lombar. O individuo senta-se no chao, de
frente para o banco, com os pés encostados
contra 0 mesmo. Os joelhos devem estar
estendidos. O individuo eleva os bracos e
sobrepéem uma méo a outra e tenta alcancgar
a maior distancia possivel, passando da linha
dos pés.

Foram realizadas 27 sessbes de
treinamento de flexibilidade, durante 9
semanas, com freqiéncia de trés vezes por
semana e duracdo de 15 minutos cada

sessdo. Foi registrada a melhor marca de trés
tentativas.

Durante o periodo de 9 semanas, 3
vezes por semana, os individuos realizaram 2
alongamentos especificos.

medidas
medidas

Desenho experimental 01 x 02 (01
do pré teste de flexibilidade) e (02 =
do pés teste de flexibilidade).

Foi realizado uma pré medicdo da
flexibilidade na amostra escolhida utilizando o
banco de Wells e, apdés 9 semanas, foi
realizado uma pés medigdo da flexibilidade
desta mesma amostra. Entre a medicao pré e
pés teste de flexibilidade, aplicou-se um
protocolo de exercicios de flexibilidade, dando
inicio a um treinamento especifico. O 1°
exercicio especifico: individuo sentado no step
(15cm de altura) coberto por colchonete (para
maior conforto). Realizaram flexao de tronco a
frente, com os joelhos estendidos, dorsiflexao
dos pés, tentando alcancar com as maos, a
maior distancia possivel além da linha dos pés
e, permaneciam por 30 segundos. Foram
realizadas 3 tentativas com 15 segundos de
descanso entre elas (ilustragao 2).

12 Exercicio realizado no

llustracao 02:
COMPUL.

O 2° exercicio especifico: individuo de pé,
com uma perna apoiada sobre uma cadeira
com dorsiflexdo do pé. Realizaram flexao do
tronco, a frente, com joelho estendido tentando
alcangar com as maos a maior distancia
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possivel e, permanecer por 30 segundos.
Foram realizadas 3 tentativas com 15
segundos de descanso entre elas, sem tirar a
perna de cima da cadeira. Em seguida era
repetido com a outra perna (ilustragao 3).

llustracdo 03: 2° Exercicio realizado no
COMPUL.

Materiais utilizados: colchonetes, cronémetro,
cadeiras, steps de madeira (altura de 15cm),

TABELA 01: Perfil da amostra.

banco de Wells (llustracdo 01) e termo de
consentimento livre e esclarecido.

DISCUSSAO e RESULTADOS

A pratica do programa de treinamento de
flexibilidade deste trabalho foi realizada no
COMPUL e, os individuos eram praticantes de
atividades diérias programadas. Os resultados
abaixo mostram que houve uma grande
melhora nos resultados encontrados durante
as avaliagbes do teste de sentar e alcangar de
Wells.

Como mostra a Tabela 01, a analise da
amostra estudada apresentou valores médios
para o indice de massa corporal (IMC) de
28,11 kg/m2. Possivelmente este achado é
atribuido ao processo de envelhecimento que
tanto em homens quanto em mulheres afetam
negativamente na performance do rendimento
fisico

O estudo de Pinheiro e colaboradores
(2005) avaliou 1128 individuos entre 7 e 74
anos de idade, na cidade Jodo Pessoa. Varias
variaveis foram analisadas como o IMC,
mostrando que o grupo masculino apresentou
maiores valores de IMC (24,2 Kg/m2). Os
valores mais baixos para o IMC, podem estar
atribuidos ao fato de que neste estudo foram
analisadas pessoas mais jovens.

Média + Desvio Padrao Maximo Minimo
Idade 68,24 +7,15 81 55
Peso (kg) 74,49112,26 104 55
Altura (m) 1,63+0,08 1,84 1,51
IMC 28,11+4,45 38,23 22,79

GRAFICO 01: Freqiiéncia absoluta da divisdo dos amostrados por género.

OHomens

OMulheres
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O gréfico 01, mostra a divisdo da amostra avaliada por género. A amostra ficou equilibrada, sendo 12
individuos do género masculino e 13 individuos do género feminino.

TABELA 02: Valores pré e pos teste de sentar e alcancar.

Média + Desvio Maximo Minimo p
Padrao
Pré-teste 16,44 + 7,97 30 2 0,00000005
Pds-teste 23,44 + 8,31 37 5,5

P < 0,05 probabilidade de significancia.

A tabela 02 apresenta que houve um
aumento  significativo  (Teste  T-student
pareado: p £ 0,05) no nimero de individuos
que apresentaram no Banco de Wells, a
classificacao de 6timo. Mostrando,
concomitantemente, uma diminuicdo no
ndmero de individuos classificadas como
fraco. De modo geral, estes resultados
mostram uma melhora significativa da
flexibilidade no grupo avaliado.

Igualmente mostra o estudo de
Guadagnine e Olivoto (2004), onde avaliaram
20 idosos de ambos os géneros, com idade
entre 50 e 83 anos, praticantes e nao

praticantes de atividade fisica regular. Apés a
realizacao das andlises dos dados coletados,
verificou-se que 55% dos sujeitos avaliados,
apresentaram nivel excelente de flexibilidade.
Diferente do estudo de Rebelatto, e
colaboradores, (2006), que avaliaram 32
mulheres com idade entre 60 e 80 anos,
durante 58 semanas, com 174 sessfes de
exercicios especificos de alongamentos
musculares, 3 vezes por semana e duragéo de
50 a 55 minutos cada. Obtiveram resultados
finais de flexibilidade pouco expressivos,
indicando a necessidade de uma
reprogramacao dessas atividades.

Figura 04: Resultado da flexibilidade pré e pés protocolo de alongamento.

O Pré
OPos

N

OTIMO BOM MEDIO REGULAR FRACO

Em relacao a flexibilidade a ilustragdo 04, apresenta que no teste que antecedeu o protocolo
de exercicios de flexibilidade, se obteve 18 individuos classificados como fraco, 3 como regular, 4

como médio, 0 como bom e 0 como 6timo.

Ja no reteste, os resultados apresentaram com 11

individuos classificados como fraco, 2 para regular, 6 para médio, 3 para bom e 3 para étimo.
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TABELA 03: Classificacdo segundo Wells e Dillon (1952).

Idade Fraco Regular Médio Bom Otimo
<20 <245 25-30 31-35 36-39,5 >40

20-29 <25 26-30 31-34 35-38 >39

30-39 <24 25-28 29-33,5 34-38,5 >39

40-49 <225 22,5-28 29-32,5 33-37,5 >38

50-59 <21,5 22-27 28-32,5 33-37,5 >38
>59 <21,5 22-26,5 26,5-31 31-32

Fonte: Wells e Dillon (1952).

A tabela 03 apresenta a classificagao
do grau de flexibilidade segundo Wells e Dillon
(1952). A classificacao leva em consideragao a
idade, que abrange todas as faixas etérias e a
distdncia em centimetros. A partir da melhor
distancia alcangada pelo individuo, depois de
trés tentativas, faz-se a classificagao de fraco,
regular, médio, bom ou 6timo.

De acordo com Wiliams (1990),
verificou-se que a realizagdo diaria de
alongamentos passivos por 30 minutos é
suficiente para prevenir a perda da
flexibilidade e manter a amplitude de
movimento articular.

CONCLUSAO

Os valores alcangcados da média *
desvio padrdo no teste de flexibilidade de
sentar e alcancar, através do banco de Wells,
foram de 16,44 cm para o pré teste e, 23,44
cm para o pos teste, com um p < 0,05 com
probabilidade de significaAncia, o que
demonstra o resultado positivo de um
programa de flexibilidade para ambos os
géneros.

Considerando as  caracteristicas
fisiologicas e os dados encontrados, é possivel
afirmar que o programa regular de exercicios
fisicos, contribuem para a manutencdo e
ganho da flexibilidade, evitando os prejuizos
decorrentes da perda fisiolégica natural da
idade. A contribuicdo verificada pode ser
considerada importante para a realizagao de
tarefas da vida diaria.

O presente estudo indica que por meio
de um programa elaborado de treinamento
para ganho de flexibilidade, consegue-se um
aumento significativo nesta variavel. Por se

tratar de uma populacdo com faixa etéria
classificada como idosa, devemos dar devida
importancia para esta variavel em especifico,
uma vez que naturalmente com o passar da
idade perdemos a flexibilidade e, a falta da
mesma acarreta em debilidades, muitas vezes,
severas.

Sugerimos que o  profissional
identifique conforme os resultados verificados
com o banco de Wells, através do teste de
sentar e alcangar, qual o grupo muscular
(isquiotibiais ou lombar), é mais deficiente no
individuo, para uma prescricdo mais precisa
no treinamento.

A partir do resultado positivo deste
trabalho, com relagdo ao ganho de
flexibilidade, sugere-se uma avaliagdo que
releve as diferencas fisiologicas entre os
géneros, como percentual de gordura, massa
muscular, horménios entre outras.
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