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RESUMO

Com o envelhecimento ocorre um declinio na aptiddo fisica, uma varidvel muito atingida é a flexibilidade, e a
pratica de exercicios fisicos pelos idosos é um importante fator para a manutengdo da satde e aptidao fisica no
decorrer do processo de envelhecimento. Objetivo: Comparar a flexibilidade de mulheres idosas praticantes
hidroginastica, treinamento combinado e ndo ativas. Participaram 60 voluntarias, idade entre 60 e 80 anos,
agrupadas em: ativas praticantes de hidroginastica (G1) 20 voluntarias; ativas praticantes de treinamento
combinado (G2) 20 voluntarias; ndo ativas (G3) 20 voluntarias. Métodos: As voluntdrias foram submetidas a
avaliagdo antropométrica com medidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura e da flexibilidade
com medidas da distancia alcangada no teste de sentar e alcangar e da amplitude da flexdo e extensdo do quadril
através do gonidmetro. Foram verificados os pressupostos de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk,
para a comparagdo entre os grupos (G1, G2, G3) foram realizados o teste Anova one way, seguido do post hoc
de Tukey para os dados com distribuigdo paramétrica, e o teste de Friedman para amostras com distribui¢do
ndo paramétrica. Aplicou-se o nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Nas varidveis antropométricas ndo
foram encontradas diferengas significativas entre grupos. Na flexibilidade, foi encontrada diferenca significativa
na flexdo e na extensdo de quadril, os grupos G1 e G2 apresentaram maiores valores que o G3, ndo houve
diferenca significativa entre G1 e G2, ndo existindo outras diferengas significativas entre os grupos. Conclusdo:
Os resultados sugerem que os treinamentos de hidrogindstica e combinado proporcionaram melhora na flexdo e
extensdo do quadril das mulheres idosas, sem influéncia nas outras variaveis estudadas.

Palavras-chave: Educacio Fisica e Treinamento, Maleabilidade, Idoso, Mulheres

ABSTRACT

With aging there comes a decline in physical fitness, including decreasing flexibility, and the practice of
physical activity by older adults is an important factor for maintaining health and physical fitness during the
aging process. Objective: To compare the flexibility of elderly women who practice either hydrogymnastics
or combination exercise training with those who are not active. Sixty females participated in the study, aged
between 60 and 80 years and divided into three groups: 20 subjects who actively practiced hydrogymnastics
(G1), 20 subjects who actively practiced combination exercise training (G2), and 20 subjects who were
not-active (G3). Methods: The subjects underwent anthropometric measurements consisting of weight,
height, waist circumference, and flexibility. Measurements were taken with distance reached in the sit and
reach test and the extent of flexion and hip extension by means of a goniometer. The assumptions of normality
using the Shapiro-Wilk test for comparison between groups (G1, G2, G3) were checked, the one way ANOVA
test, followed by the Tukey post hoc for the data with parametric distribution, and the Friedman test for
samples with non-parametric distribution were performed. A significance level of p < 0.05 was assumed.
Results: The anthropometric variables revealed no significant differences between groups. In the analysis
of flexibility, significant differences were found in hip flexion and extension; the G1 and G2 groups showed
greater values than the G3, and there were no significant differences between G1 and G2 nor between
groups. Conclusion: The results suggest that hydrogymnastics and combination exercise training provided
improvements in flexion and hip extension in elderly women, with no influence on the other variables studied.

Keywords: Physical Education and Training, Pliability, Aged, Women
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta
em declinio das fungbes bioldgicas, sociais,
intelectuais e funcionais, incluindo alteragdes
nos componentes da capacidade funcional,
com perda da elasticidade e vigo da pele; di-
minuigdo da forga muscular, da agilidade e da
mobilidade das articulagdes.*** Desse modo,
a avaliagdo da capacidade funcional envol-
ve comumente a realizagdo de testes para a
avaliagdo da forga muscular e flexibilidade, os
quais estdo diretamente envolvidos no bom
desempenho das atividades do dia a dia pelo
idoso.* O declinio da aptiddo fisica devido
a fatores como a diminuicdo da capacidade
aerdbia, da forga muscular, da flexibilidade, do
equilibrio, do tempo de reagdo, da agilidade
e da coordenagdo, também esta associado ao
envelhecimento humano, em consequéncia
das doengas e da inatividade fisica.®

O envelhecimento afeta a amplitude es-
pecifica do movimento nas articulagdes e a
flexibilidade na performance das tarefas mo-
toras grossas € reduzida. O principio para as
intervengBes com exercicio para melhorar a
flexibilidade é que as propriedades do tecido
conectivo ou muscular podem ser melhora-
das.® Conforme a pessoa envelhece, a flexibili-
dade diminui, embora talvez isso ocorra mais
devido a inatividade do que o processo de
envelhecimento em si.” A flexibilidade é con-
siderada decisiva para o movimento, consti-
tuindo um componente essencial para aptiddo
funcional do individuo, principalmente para o
idoso, no qual estas competéncias diminuem
consideravelmente durante os anos.® A ativi-
dade fisica é provavelmente o melhor investi-
mento na salide para as pessoas em processo
de envelhecimento,® minimizando os efeitos
degenerativos provocados pelo avangar da
idade.’ Neste sentido, a pratica de exercicios
fisicos pelos idosos é um importante fator
para a manutengdo da saude e aptidado fisica
no decorrer do processo de envelhecimento,
tendo destaque para os componentes de forga
muscular e flexibilidade.>***”

A participagdo em um programa de exer-
cicios fisicos é uma modalidade de interven-
¢do efetiva para reduzir/prevenir um nimero
de declinios funcionais associados ao enve-
Ihecimento. Em relagdo a flexibilidade, os
exercicios fisicos podem proporcionar bene-
ficios a partir de trés a quatro semanas de
treinamento.® A hidroginéstica é utilizada em
programas de exercicios fisicos, podem pro-
porcionar beneficios a aptiddo fisica e foram
investigados em vérios estudos.'®? O treina-
mento combinado, que enfatiza exercicios de
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forca e aerdbio**?” tem sido utilizado em
varios estudos. Varios estudos investigaram
os efeitos do treinamento sobre a flexibilida-
de,'+19283¢ mas n3o foram encontrados estu-
dos que compararam a flexibilidade de mu-
Iheres idosas praticantes de hidroginastica,
treinamento combinado e ndo ativas.

Este é um estudo sobre a verificagdo da
pratica regular de exercicios fisicos, como a
hidroginastica e o treinamento combinado,
que sdo duas das modalidades mais pratica-
das por pessoas idosas que proporciona efei-
tos na flexibilidade. Pelo fato de ser comum a
pratica desses programas de exercicios fisicos
em algumas cidades do Brasil em academias e
clubes, optou-se a escolha desses locais para a
realizagdo do estudo.

OBIJETIVO

Comparar a flexibilidade de mulheres ido-
sas ativas praticantes de hidroginastica e trei-
namento combinado e n3o ativas.

METODO

O presente estudo é observacional e
transversal, foi realizado na cidade de Araga-
tuba, interior do estado de Sdo Paulo, sendo
avaliadas mulheres idosas, ativas que pratica-
vam hidroginastica ou treinamento combina-
do, e ndo ativas que nado realizavam exercicios
fisicos regularmente.

A amostra foi obtida por conveniéncia,
com trés grupos de mulheres idosas com ida-
de entre 60 e 80 anos, as voluntarias ativas
foram alunas de quatro academias e escolas
de hidroginastica da cidade de Aragatuba e
as voluntérias ndo ativas foram aquelas que
se propuseram a participar da pesquisa res-
peitando o critério proposto. As voluntarias
ativas foram recrutadas nas academias e as
voluntdrias ndo ativas foram convidadas pes-
soalmente pelo pesquisador.

Participaram 60 voluntdrias do sexo femi-
nino, sendo 40 ativas e 20 ndo ativas: ativas
praticantes de hidroginastica (G1) n = 20,
ativas praticantes de treinamento combina-
do forga, aerdbio e flexibilidade (G2) n = 20,
ndo ativas (G3) n = 20. Critérios de inclusio:
idade a partir de 60 anos; para os grupos ati-
vos, praticar exercicio fisico a pelo menos um
ano e classificagdo no International Physical
Activity Questionaire (IPAQ) de ativa ou mui-
to ativa; para os grupos ndo ativos ndo rea-
lizar exercicios regulares a pelo menos um
ano e classificagdo no IPAQ de sedentaria ou
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irregularmente ativa A ou B. Critérios de ex-
clusdo: pessoas que apresentassem prétese
de quadril, hérnia de disco, obesidade grau
Il ou Il e limitagdo de mobilidade da coluna
vertebral.

Todas as voluntdrias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade, protocolo n2 55/13.

As voluntdrias praticantes de hidroginas-
tica realizavam aulas com frequéncia de duas
ou trés vezes por semana, com duragdo média
de 50 min., divididas em 10 min. de aqueci-
mento com exercicios de corrida no local e
polichinelo (abre e fecha a perna, perna pra
frente e pra tras); 30 min. parte principal com
exercicios de forga para membros inferiores
e superiores com auxilio de haltere, prancha
e espaguete alternado por seguimento com
uma intensidade moderada. O trabalho aerd-
bio era realizado com deslocamentos laterais,
corridas em circulo, corrida para frente e para
tras, corrida fazendo zig-zag, e por fim mais
10 min. de volta a calma, com relaxamento e
alongamento geral, estatico ativo, cada exerci-
cio com cerca de 10s. de duragao.

As voluntarias praticantes de treinamen-
to combinado treinavam com frequéncia de
duas ou trés vezes por semana, com duragao
aproximada de 60 min., os participantes rea-
lizavam um alongamento geral, estatico ati-
vo, com duragdo entre 3 min. a 5 min., cada
exercicio tinha cerca de 10s. de duragdo. Logo
apos, realizavam 15 min. de aerdbio (caminha-
vam na esteira ou pedalavam na bicicleta er-
gomeétrica), faziam o trabalho de forga muscu-
lar que era composto em média por 8 exerci-
cios alternados por seguimento, o nimero de
séries e repeticGes variavam entre 3 e 4 séries
e as repeticGes entre 12 e 15 no maximo. Apds
realizarem os exercicios de for¢ca muscular, fa-
ziam mais 15 min. de aerdbio (caminhavam na
esteira ou pedalavam na bicicleta ergométri-
ca), e realizavam um alongamento geral com
duragdo entre 3 min. a 5 min., cada exercicio
com cerca de 10s. de duragdo.

O protocolo de avaliagdo foi padronizado
de forma que as voluntarias inicialmente res-
pondiam aos questionarios de avaliagdo da
salde e IPAC, depois medidas antropométri-
cas e a seguir teste de Schober, depois teste de
sentar e alcancar, e por ultimo a goniometria,
flexdo e extensdo do quadril. Todos os testes
foram aplicados pelo mesmo avaliador.

A avaliagdo do estado de saude foi por
meio de questiondrio,®” e as que apresenta-
ram critérios de exclusdo foram excluidas da
amostra. Para avaliagdo do nivel de atividade
fisica foram utilizados os niveis de classificagdo
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de acordo com o IPAQ - versdo curta. Foram
realizadas medidas antropométricas de esta-
tura, massa corporal e circunferéncia da cin-
tura. Foi calculado o indice de massa corporal
(IMC). Para a mobilidade da coluna vertebral
foi realizado o teste de Schober.3®

Para a avaliagdo da flexibilidade da cadeia
posterior utilizou-se o teste linear de sentar e
alcangar, utilizando o banco de Wells. A volun-
taria realizava trés movimentos sendo valida-
da a maior distancia atingida durante o teste,
anotada em centimetros.>** Apds o teste li-
near, as voluntarias foram submetidas ao teste
angular realizado pelo goniémetro universal.
Foi avaliada a articulagdo do quadril nos movi-
mentos de flexdo e extensdo.*

Na analise estatistica, os resultados estdo
expressos em média e desvio padrdo. Para a
analise dos dados obtidos foram verificados
os pressupostos de normalidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagdo
entre os grupos (G1, G2, G3) foram realizados
o teste Anova one way, seguido do post hoc
de Tukey para os dados com distribuigdo para-
meétrica, e o teste de Friedman para amostras
com distribuicdo ndo paramétrica. Conside-
rou-se o nivel de significancia de p < 0,05. Os
dados foram processados no SPSS versdo 17.0.

RESULTADOS

De acordo com a avaliagdo da saude, as vo-
luntarias que praticavam hidroginastica apre-
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e na extensdo de quadril onde os grupos das
ativas foram maiores que o ndo ativo, ndo
existindo diferencga significativa entre os gru-
pos de praticantes de hidroginastica e treina-
mento combinado. Os valores estdo expressos
na Tabela 2.

DISCUSSAO

Todas as voluntarias ndo apresentavam li-
mitagdo a pratica de exercicios fisicos, o que
esta de acordo com os critérios estabelecidos,
as que apresentavam doengas cronicas esta-
vam em tratamento regular, liberadas para
pratica de exercicios e tinham doengas que
sdo comuns na faixa etdria. Ndo houve dife-
rencas significativas na idade entre os grupos,
e as voluntdrias ndo apresentavam restri¢do
da mobilidade da coluna vertebral, que tam-
bém ndo apresentou diferengas significativas
entre os grupos, evidenciando homogeneida-
de entre os grupos.

Ndo foram encontradas diferengas antro-
pométricas entre os grupos, de modo que a
pratica de hidroginastica e o treinamento
combinado, talvez ndo tenham influenciado
na antropometria dos individuos estudados, o
que pode ser atribuido a ndo ter sido contro-
lada a dieta dos voluntarios, pois o treinamen-
to fisico sem controle alimentar proporciona
pouca perda de massa corporal.*>*3

Deve ser destacado que foram excluidos
individuos com obesidade grau Il e lll, que
poderiam apresentar limitagdo mecanica da
amplitude do movimento, a média do IMC das
voluntarias dos grupos G1, G2 e G3 indicava
sobrepeso, segundo a classificagdo da World
Health Organization.** O fato do IMC e circun-
feréncia da cintura ndo apresentarem dife-
rengas significativas também indicam que os
grupos eram homogénios na avaliagdo antro-
pométrica, de modo que estas varidveis ndo
influenciaram na avaliagdo da flexibilidade.

Em relagdo a flexibilidade, no teste de sen-
tar e alcangar ndo foram encontradas diferen-
¢as significativas entre os grupos, sugerindo
que os exercicios realizados na hidroginastica
e no treinamento combinado ndo proporcio-
nam estimulo suficiente para aumento da
amplitude de movimento e melhora da coluna
lombar e dos musculos isquiotibiais nas vo-
luntdrias dos grupos ativos. Estes resultados
estdo de acordo com Pacheco et al.?%, que
também ndo encontraram maior flexibilidade
no teste de sentar e alcangar de quatro mulhe-
res idosas treinadas (de 22,0 cm) e quatro ndo
treinadas (de 17,5 cm).

O presente estudo encontrou resultados
diferentes de Fidelis et al.>* que encontraram
maiores valores no sentar e alcangar de idosos
que praticavam condicionamento fisico geral e
ndo ativos, mas isso pode ter ocorrido devido
as caracteristicas dos programas de exercicios.

Tabela 1. Média, desvio padrdo e resultado da andlise estatistica da idade e das varidveis
antropométricas e da mobilidade da coluna vertebral pelo teste de Schober das voluntdrias
dos grupos praticantes de hidrogindstica (G1), praticantes de treinamento combinado (G2)
e ndo ativas (G3)

sentaram 2 diabéticas, 9 hipertensas e 3 com
hipercolesterolemia, as que praticavam treina-
mento combinado apresentaram 5 hiperten-
sas, 1 com hipercolesterolemia e 1 com labirin-

. . e - Gl G2 G3
tite, e as ndo ativas apresentaram 1 diabética, Varidvel (n = 20) (n=20) (n=20)
1 h|per_t§n§as, 2 com hl.percolesterolem|a ,e 5 Idade (anos)F 67,80 + 3,38 66,40 + 5,03 65,60 + 4,89
com labirintite, todas faziam tratamento médi-

.~ . Massa corporal (kg)* 70,37 £13,43 66,76 11,06 69,81 £ 14,09
co e estavam controlados sem restrigdo a prati-
ca de exercicios fisicos e 20 n3o apresentavam Estatura (m)* 157.37 £ 6,96 158,70 6.77 157,32 6.32
doengas. E pela classificagdo do IPAQ, as que IMC (kg/m?)4 28,32+ 4,54 26,53 + 4,26 28,05+ 4,72
praticavam hidrogindstica eram 19 ativas e 1 Circunf. Cintura (cm)f 88,47+ 11,13 81,57 +10,55 89,35+ 10,66
muito ativa, as que praticavam o treinamento schober (cm)? 15,00 % 1,25 14,97 £ 1,50 1495+ 1,23

combinado eram 18 ativas e 2 muito ativas e
as ndo ativas eram 4 irregularmente ativas A, 8
irregularmente ativas B e 8 sedentdrias.

Na idade, varidveis antropométricas e mo-
bilidade da coluna vertebral nos grupos femi-
ninos nao foi encontrada diferenga significati-
va, os valores estdo expressos na Tabela 1.

Circunf.: circunferéncia; cm: centimetros; kg: quilogramas; m: metros; kg/m?: quilogramas por metro ao quadrado; IMC: indice de massa corporal;
F Friedman; A Anova one way.

Tabela 2. Média, desvio padrdo e resultado da andlise estatistica da flexibilidade através
dos testes: sentar e alcancar e goniometria, das voluntdrias dos grupos praticantes de
hidrogindstica (G1), praticantes de treinamento combinado (G2) e ndo ativas (G3)

- N . i Testes Gl G2 G3
Na analise da flexibilidade ndo foi encon- (n=20) (n=20) (n=20)
trada diferenca significativa no teste de sentar Sentar e Alcancar (cm)Ff 23,55+ 7,97 26,70 7,39 17,80+ 11,80
e alcancar. ~F°' encontr_ada diferenca 5|gn|f|ca- Goniémetro Flex. (graus)* 117,35 + 3,54+ 118,15 + 4,29% 111,20 + 4,84+
tiva na flexdo de quadril onde os grupos ativos .
Goniémetro Ext. (graus)* 19.10 £ 2,90* 19,10+ 1,33% 13,40 + 3,05**

foram maiores do que o grupo de ndo ativas,

Flex.: flexdo; Ext.: extensdo; cm: centimetros; © Friedman; # Anova one way; * p < 0,05 (GF1 > GF3); * p < 0,05 (GF2 > GF3)
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Por outro lado, os dados deste estudo
sao concordantes aos encontrados por Cam-
pos et al.** que investigaram 12 semanas de
treinamento concorrente em 22 idosas com
idade minima de 60 anos divididas em cinco
grupos: AF (treinamento aerdbio seguido de
treinamento de for¢a n = 5) pré-teste 18,2 cm,
FA (treinamento forga seguido de treinamento
de aerdbio n = 5) pré-teste 19,6 cm, pos-teste
20,6 cm, GA (aerdbio n = 5) pré-teste 21,4 cm,
pés-teste 23,4 cm, GF (forga n = 4) pré-teste
21,7 cm, poés-teste 23,0 cm e GC (controle
n = 3) pré-teste 22,0 cm, pds-teste 21,3 cm.
Evidencia-se que voluntarias que praticaram
exercicio fisico ndo tiveram alteragdes signi-
ficativas na flexibilidade pelo teste de sentar
e alcangar, e com resultados médios proximos
aos obtidos nas idosas desta pesquisa.

Na goniometria, na flexdo do quadril os
resultados obtidos indicaram maiores valores
na flexdo e extensdo do quadril dos grupos das
ativas (G1 e G2) em relagdo ao grupo das ndo
ativas (G3). Estes dados sugerem que a prati-
ca regular de hidroginastica e de treinamento
combinado proporcionam beneficios a mobili-
dade do quadril no plano sagital das volunta-
rias idosas ativas.

Deve-se destacar que a goniometria for-
nece medidas angulares, utilizadas neste es-
tudo para avaliar os movimentos especificos
da flexdo e extensdo do quadril, enquanto o
teste de sentar e alcangar proporciona medida
linear que investiga a flexibilidade da coluna
lombar e dos musculos isquiotibiais.

Fukuchi et al.** encontraram, em 35 corre-
dores idosos (55 a 71 anos), 22 homens e 13
mulheres, valores de flexdo do quadril 77,56
graus e extensdo do quadril 16,78 graus, que
sdo inferiores aos dos seis grupos do presente
estudo na flexdo, mas similares na extensdo
do quadril. Deve-se destacar que os individuos
praticavam a modalidade corrida, ndo os exer-
cicios estudados nesta pesquisa.

Os dados obtidos nos grupos sugerem
que a pratica de hidroginastica e treinamento
combinado forga, aerdbio e flexibilidade pro-
porcionaram beneficios na flexdo e extensdo
do quadril, ndo afetando apenas a distancia al-
cangada na flexdo do tronco. Uma possivel ex-
plicagdo é pela especificidade dos movimen-
tos, pois provavelmente sejam mais realizados
flexdo e extensdo do quadril, do que a flexdo
do tronco, durante as sessées de treinamento
das mulheres idosas.

O presente estudo apresenta como limi-
tagOes de ndo ter sido controlada a intensi-
dade do treinamento durante as sessdes de
hidroginastica e treinamento combinado, e
a amostra ter sido obtida por conveniéncia.
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Entretanto, deve-se ressaltar que as volunta-
rias ativas praticavam exercicios duas ou trés
vezes por semana, hd no minimo um ano, do
modo que é realizado em clubes e acade-
mias, e as ndo ativas estavam sem praticar
pelo mesmo periodo.

Observou-se que houve melhora da fle-
xibilidade dos grupos de ativas praticantes
de hidroginastica e treinamento combinado,
evidenciado pelos maiores valores de flexdao
e extensdo do quadril em relagdo ao grupo
n3do ativo. Entretanto, ndo foram observadas
diferencas significativas na distancia atingida
no teste de sentar e alcangar, sugerindo que o
treinamento de hidroginastica e treinamento
combinado, do modo que sdo realizados em
academias e clubes, ndo sdo eficazes para a
melhora da flexibilidade da coluna lombar dos
musculos isquiotibiais.

Embora os grupos de ativas treinassem
duas ou trés vezes por semana, ou seja, den-
tro das recomendages do American College
of Sports Medicine,® talvez a duragdo inferior
de cada exercicio de alongamento, 10 segun-
dos, inferior ao recomendado, ndo propor-
cionou sobrecarga suficiente para a melhora
da flexibilidade da coluna lombar dos idosos
e idosas estudados. Outra possivel explicagdo
para as voluntarias ativas ndo apresentarem
melhora da flexibilidade da coluna lombar e
dos musculos isquiotibiais é a especificidade
dos movimentos durante os treinamentos de
hidroginastica e combinado, com caréncia de
exercicios envolvendo a flexdo do tronco.

Como aplicagdo pratica dos resultados
deste estudo, sugere-se que os alongamentos
realizados, nas aulas de hidroginastica ou nas
sessdes de treinamento combinado, tenham
maior controle da duragdo, intensidade e tipos
de exercicios para proporcionarem maiores
beneficios, melhorando a flexibilidade da co-
luna lombar e dos musculos isquiotibiais das
pessoas praticantes.

Existe a necessidade de estudos investi-
gando a influéncia de outras modalidades de
exercicios fisicos na flexibilidade de idosos e
também de outras capacidades fisicas em
praticantes de hidroginastica e treinamento
combinado, do modo que sdo realizados em
academias e clubes.

CONCLUSOES

Os resultados da flexibilidade apresenta-
ram maiores valores da flexdo e extensdo do
quadril nas idosas praticantes de hidroginas-
tica e treinamento combinado, indicando que
estes treinamentos proporcionam melhora da
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mobilidade do quadril no plano sagital, ndo
ocorrendo diferencgas significativas entre os
grupos na distancia atingida no teste de sentar
e alcangar, sugerindo que os treinamentos, do
modo que sdo realizados em clubes e acade-
mias, ndo influenciam na flexibilidade da co-
luna lombar e dos musculos isquiotibiais de
mulheres idosas.
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