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RESUMO
Com o envelhecimento ocorre um declínio na aptidão física, uma variável muito atingida é a flexibilidade, e a 
prática de exercícios físicos pelos idosos é um importante fator para a manutenção da saúde e aptidão física no 
decorrer do processo de envelhecimento. Objetivo: Comparar a flexibilidade de mulheres idosas praticantes 
hidroginástica, treinamento combinado e não ativas. Participaram 60 voluntárias, idade entre 60 e 80 anos, 
agrupadas em: ativas praticantes de hidroginástica (G1) 20 voluntárias; ativas praticantes de treinamento 
combinado (G2) 20 voluntárias; não ativas (G3) 20 voluntárias. Métodos: As voluntárias foram submetidas à 
avaliação antropométrica com medidas de massa corporal, estatura e circunferência da cintura e da flexibilidade 
com medidas da distância alcançada no teste de sentar e alcançar e da amplitude da flexão e extensão do quadril 
através do goniômetro. Foram verificados os pressupostos de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, 
para a comparação entre os grupos (G1, G2, G3) foram realizados o teste Anova one way, seguido do post hoc 
de Tukey para os dados com distribuição paramétrica, e o teste de Friedman para amostras com distribuição 
não paramétrica. Aplicou-se o nível de significância de p < 0,05. Resultados: Nas variáveis antropométricas não 
foram encontradas diferenças significativas entre grupos. Na flexibilidade, foi encontrada diferença significativa 
na flexão e na extensão de quadril, os grupos G1 e G2 apresentaram maiores valores que o G3, não houve 
diferença significativa entre G1 e G2, não existindo outras diferenças significativas entre os grupos. Conclusão: 
Os resultados sugerem que os treinamentos de hidroginástica e combinado proporcionaram melhora na flexão e 
extensão do quadril das mulheres idosas, sem influência nas outras variáveis estudadas.

Palavras-chave: Educação Física 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.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento acarreta 
em declínio das funções biológicas, sociais, 
intelectuais e funcionais, incluindo alterações 
nos componentes da capacidade funcional, 
com perda da elasticidade e viço da pele; di-
minuição da força muscular, da agilidade e da 
mobilidade das articulações.1,2,3 Desse modo, 
a avaliação da capacidade funcional envol-
ve comumente a realização de testes para a 
avaliação da força muscular e flexibilidade, os 
quais estão diretamente envolvidos no bom 
desempenho das atividades do dia a dia pelo 
idoso.4 O declínio da aptidão física devido 
a fatores como a diminuição da capacidade 
aeróbia, da força muscular, da flexibilidade, do 
equilíbrio, do tempo de reação, da agilidade 
e da coordenação, também está associado ao 
envelhecimento humano, em consequência 
das doenças e da inatividade física.5

O envelhecimento afeta a amplitude es-
pecífica do movimento nas articulações e a 
flexibilidade na performance das tarefas mo-
toras grossas é reduzida. O princípio para as 
intervenções com exercício para melhorar a 
flexibilidade é que as propriedades do tecido 
conectivo ou muscular podem ser melhora-
das.6 Conforme a pessoa envelhece, a flexibili-
dade diminui, embora talvez isso ocorra mais 
devido à inatividade do que o processo de 
envelhecimento em si.7 A flexibilidade é con-
siderada decisiva para o movimento, consti-
tuindo um componente essencial para aptidão 
funcional do individuo, principalmente para o 
idoso, no qual estas competências diminuem 
consideravelmente durante os anos.8 A ativi-
dade física é provavelmente o melhor investi-
mento na saúde para as pessoas em processo 
de envelhecimento,9 minimizando os efeitos 
degenerativos provocados pelo avançar da 
idade.10 Neste sentido, a prática de exercícios 
físicos pelos idosos é um importante fator 
para a manutenção da saúde e aptidão física 
no decorrer do processo de envelhecimento, 
tendo destaque para os componentes de força 
muscular e flexibilidade.3,11-17

A participação em um programa de exer-
cícios físicos é uma modalidade de interven-
ção efetiva para reduzir/prevenir um número 
de declínios funcionais associados ao enve-
lhecimento. Em relação à flexibilidade, os 
exercícios físicos podem proporcionar bene-
fícios a partir de três a quatro semanas de 
treinamento.6 A hidroginástica é utilizada em 
programas de exercícios físicos, podem pro-
porcionar benefícios à aptidão física e foram 
investigados em vários estudos.18-22 O treina-
mento combinado, que enfatiza exercícios de 

força e aeróbio11,23-27 tem sido utilizado em 
vários estudos. Vários estudos investigaram 
os efeitos do treinamento sobre a flexibilida-
de,11,19,28-36 mas não foram encontrados estu-
dos que compararam a flexibilidade de mu-
lheres idosas praticantes de hidroginástica, 
treinamento combinado e não ativas.

Este é um estudo sobre a verificação da 
prática regular de exercícios físicos, como a 
hidroginástica e o treinamento combinado, 
que são duas das modalidades mais pratica-
das por pessoas idosas que proporciona efei-
tos na flexibilidade. Pelo fato de ser comum a 
prática desses programas de exercícios físicos 
em algumas cidades do Brasil em academias e 
clubes, optou-se a escolha desses locais para a 
realização do estudo.

OBJETIVO

Comparar a flexibilidade de mulheres ido-
sas ativas praticantes de hidroginástica e trei-
namento combinado e não ativas.

MÉTODO

O presente estudo é observacional e 
transversal, foi realizado na cidade de Araça-
tuba, interior do estado de São Paulo, sendo 
avaliadas mulheres idosas, ativas que pratica-
vam hidroginástica ou treinamento combina-
do, e não ativas que não realizavam exercícios 
físicos regularmente.

A amostra foi obtida por conveniência, 
com três grupos de mulheres idosas com ida-
de entre 60 e 80 anos, as voluntárias ativas 
foram alunas de quatro academias e escolas 
de hidroginástica da cidade de Araçatuba e 
as voluntárias não ativas foram aquelas que 
se propuseram a participar da pesquisa res-
peitando o critério proposto. As voluntárias 
ativas foram recrutadas nas academias e as 
voluntárias não ativas foram convidadas pes-
soalmente pelo pesquisador.

Participaram 60 voluntárias do sexo femi-
nino, sendo 40 ativas e 20 não ativas: ativas 
praticantes de hidroginástica (G1) n = 20, 
ativas praticantes de treinamento combina-
do força, aeróbio e flexibilidade (G2) n = 20, 
não ativas (G3) n = 20. Critérios de inclusão: 
idade a partir de 60 anos; para os grupos ati-
vos, praticar exercício físico a pelo menos um 
ano e classificação no International Physical 
Activity Questionaire (IPAQ) de ativa ou mui-
to ativa; para os grupos não ativos não rea-
lizar exercícios regulares a pelo menos um 
ano e classificação no IPAQ de sedentária ou 

irregularmente ativa A ou B. Critérios de ex-
clusão: pessoas que apresentassem prótese 
de quadril, hérnia de disco, obesidade grau 
II ou III e limitação de mobilidade da coluna 
vertebral.

Todas as voluntárias assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade, protocolo nº 55/13.

As voluntárias praticantes de hidroginás-
tica realizavam aulas com frequência de duas 
ou três vezes por semana, com duração média 
de 50 min., divididas em 10 min. de aqueci-
mento com exercícios de corrida no local e 
polichinelo (abre e fecha a perna, perna pra 
frente e pra trás); 30 min. parte principal com 
exercícios de força para membros inferiores 
e superiores com auxílio de haltere, prancha 
e espaguete alternado por seguimento com 
uma intensidade moderada. O trabalho aeró-
bio era realizado com deslocamentos laterais, 
corridas em círculo, corrida para frente e para 
trás, corrida fazendo zig-zag, e por fim mais 
10 min. de volta à calma, com relaxamento e 
alongamento geral, estático ativo, cada exercí-
cio com cerca de 10s. de duração.

As voluntárias praticantes de treinamen-
to combinado treinavam com frequência de 
duas ou três vezes por semana, com duração 
aproximada de 60 min., os participantes rea-
lizavam um alongamento geral, estático ati-
vo, com duração entre 3 min. a 5 min., cada 
exercício tinha cerca de 10s. de duração. Logo 
após, realizavam 15 min. de aeróbio (caminha-
vam na esteira ou pedalavam na bicicleta er-
gométrica), faziam o trabalho de força muscu-
lar que era composto em média por 8 exercí-
cios alternados por seguimento, o número de 
séries e repetições variavam entre 3 e 4 séries 
e as repetições entre 12 e 15 no máximo. Após 
realizarem os exercícios de força muscular, fa-
ziam mais 15 min. de aeróbio (caminhavam na 
esteira ou pedalavam na bicicleta ergométri-
ca), e realizavam um alongamento geral com 
duração entre 3 min. a 5 min., cada exercício 
com cerca de 10s. de duração.

O protocolo de avaliação foi padronizado 
de forma que as voluntárias inicialmente res-
pondiam aos questionários de avaliação da 
saúde e IPAC, depois medidas antropométri-
cas e a seguir teste de Schober, depois teste de 
sentar e alcançar, e por último a goniometria, 
flexão e extensão do quadril. Todos os testes 
foram aplicados pelo mesmo avaliador.

A avaliação do estado de saúde foi por 
meio de questionário,37 e as que apresenta-
ram critérios de exclusão foram excluídas da 
amostra. Para avaliação do nível de atividade 
física foram utilizados os níveis de classificação 
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de acordo com o IPAQ - versão curta. Foram 
realizadas medidas antropométricas de esta-
tura, massa corporal e circunferência da cin-
tura. Foi calculado o índice de massa corporal 
(IMC). Para a mobilidade da coluna vertebral 
foi realizado o teste de Schober.38

Para a avaliação da flexibilidade da cadeia 
posterior utilizou-se o teste linear de sentar e 
alcançar, utilizando o banco de Wells. A volun-
tária realizava três movimentos sendo valida-
da a maior distância atingida durante o teste, 
anotada em centímetros.39,40 Após o teste li-
near, as voluntárias foram submetidas ao teste 
angular realizado pelo goniômetro universal. 
Foi avaliada a articulação do quadril nos movi-
mentos de flexão e extensão.41

Na análise estatística, os resultados estão 
expressos em média e desvio padrão. Para a 
análise dos dados obtidos foram verificados 
os pressupostos de normalidade por meio 
do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparação 
entre os grupos (G1, G2, G3) foram realizados 
o teste Anova one way, seguido do post hoc 
de Tukey para os dados com distribuição para-
métrica, e o teste de Friedman para amostras 
com distribuição não paramétrica. Conside-
rou-se o nível de significância de p < 0,05. Os 
dados foram processados no SPSS versão 17.0.

RESULTADOS

De acordo com a avaliação da saúde, as vo-
luntárias que praticavam hidroginástica apre-
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-
tite, e as não ativas apresentaram 1 diabética, 
11 hipertensas, 2 com hipercolesterolemia e 5 
com labirintite, todas faziam tratamento médi-
co e estavam controlados sem restrição a prati-
ca de exercícios físicos e 20 não apresentavam 
doenças. E pela classificação do IPAQ, as que 
praticavam hidroginástica eram 19 ativas e 1 
muito ativa, as que praticavam o treinamento 
combinado eram 18 ativas e 2 muito ativas e 
as não ativas eram 4 irregularmente ativas A, 8 
irregularmente ativas B e 8 sedentárias.

Na idade, variáveis antropométricas e mo-
bilidade da coluna vertebral nos grupos femi-
ninos não foi encontrada diferença significati-
va, os valores estão expressos na Tabela 1.

Na análise da flexibilidade não foi encon-
trada diferença significativa no teste de sentar 
e alcançar. Foi encontrada diferença significa-
tiva na flexão de quadril onde os grupos ativos 
foram maiores do que o grupo de não ativas, 

e na extensão de quadril onde os grupos das 
ativas foram maiores que o não ativo, não 
existindo diferença significativa entre os gru-
pos de praticantes de hidroginástica e treina-
mento combinado. Os valores estão expressos 
na Tabela 2.

DISCUSSÃO

Todas as voluntárias não apresentavam li-
mitação à prática de exercícios físicos, o que 
está de acordo com os critérios estabelecidos, 
as que apresentavam doenças crônicas esta-
vam em tratamento regular, liberadas para 
prática de exercícios e tinham doenças que 
são comuns na faixa etária. Não houve dife-
renças significativas na idade entre os grupos, 
e as voluntárias não apresentavam restrição 
da mobilidade da coluna vertebral, que tam-
bém não apresentou diferenças significativas 
entre os grupos, evidenciando homogeneida-
de entre os grupos.

Não foram encontradas diferenças antro-
pométricas entre os grupos, de modo que a 
prática de hidroginástica e o treinamento 
combinado, talvez não tenham influenciado 
na antropometria dos indivíduos estudados, o 
que pode ser atribuído a não ter sido contro-
lada a dieta dos voluntários, pois o treinamen-
to físico sem controle alimentar proporciona 
pouca perda de massa corporal.42,43

Deve ser destacado que foram excluídos 
indivíduos com obesidade grau II e III, que 
poderiam apresentar limitação mecânica da 
amplitude do movimento, a média do IMC das 
voluntárias dos grupos G1, G2 e G3 indicava 
sobrepeso, segundo a classificação da World 
Health Organization.44 O fato do IMC e circun-
ferência da cintura não apresentarem dife-
renças significativas também indicam que os 
grupos eram homogênios na avaliação antro-
pométrica, de modo que estas variáveis não 
influenciaram na avaliação da flexibilidade.

Em relação à flexibilidade, no teste de sen-
tar e alcançar não foram encontradas diferen-
ças significativas entre os grupos, sugerindo 
que os exercícios realizados na hidroginástica 
e no treinamento combinado não proporcio-
nam estímulo suficiente para aumento da 
amplitude de movimento e melhora da coluna 
lombar e dos músculos isquiotibiais nas vo-
luntárias dos grupos ativos. Estes resultados 
estão de acordo com Pacheco et al.28, que 
também não encontraram maior flexibilidade 
no teste de sentar e alcançar de quatro mulhe-
res idosas treinadas (de 22,0 cm) e quatro não 
treinadas (de 17,5 cm).

O presente estudo encontrou resultados 
diferentes de Fidelis et al.35 que encontraram 
maiores valores no sentar e alcançar de idosos 
que praticavam condicionamento físico geral e 
não ativos, mas isso pode ter ocorrido devido 
às características dos programas de exercícios.

Tabela 1. Média, desvio padrão e resultado da análise estatística da idade e das variáveis 
antropométricas e da mobilidade da coluna vertebral pelo teste de Schober das voluntárias 
dos grupos praticantes de hidroginástica (G1), praticantes de treinamento combinado (G2) 
e não ativas (G3)

Variável G1 
(n = 20)

G2 
(n = 20)

G3 
(n = 20)

Idade (anos)F 67,80 ± 3,38 66,40 ± 5,03 65,60 ± 4,89 

Massa corporal (kg)F 70,37 ± 13,43 66,76 ± 11,06 69,81 ± 14,09 

Estatura (m)A 157,37 ± 6,96 158,70 ± 6,77 157,32 ± 6,32 

IMC (kg/m2)A 28,32 ± 4,54 26,53 ± 4,26 28,05 ± 4,72

Circunf. Cintura (cm)F 88,47 ± 11,13 81,57 ± 10,55 89,35 ± 10,66 

Schober (cm)A 15,00 ± 1,25 14,97 ± 1,50 14,95 ± 1,23

Circunf.: circunferência; cm: centímetros; kg: quilogramas; m: metros; kg/m2: quilogramas por metro ao quadrado; IMC: índice de massa corporal; 
F Friedman; A Anova one way.

Tabela 2. Média, desvio padrão e resultado da análise estatística da flexibilidade através 
dos testes: sentar e alcançar e goniometria, das voluntárias dos grupos praticantes de 
hidroginástica (G1), praticantes de treinamento combinado (G2) e não ativas (G3)

Testes G1 
(n = 20)

G2 
(n = 20)

G3 
(n = 20)

Sentar e Alcançar (cm)F 23,55 ± 7,97 26,70 ± 7,39 17,80 ± 11,80 

Goniômetro Flex. (graus)A 117,35 ± 3,54* 118,15 ± 4,29# 111,20 ± 4,84*# 

Goniômetro Ext. (graus)F 19,10 ± 2,90* 19,10 ± 1,33# 13,40 ± 3,05*#

Flex.: flexão; Ext.: extensão; cm: centímetros; F Friedman; A Anova one way; * p < 0,05 (GF1 > GF3); # p < 0,05 (GF2 > GF3)
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mobilidade do quadril no plano sagital, não 
ocorrendo diferenças significativas entre os 
grupos na distância atingida no teste de sentar 
e alcançar, sugerindo que os treinamentos, do 
modo que são realizados em clubes e acade-
mias, não influenciam na flexibilidade da co-
luna lombar e dos músculos isquiotibiais de 
mulheres idosas.
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exercício físico não tiveram alterações signi-
ficativas na flexibilidade pelo teste de sentar 
e alcançar, e com resultados médios próximos 
aos obtidos nas idosas desta pesquisa.

Na goniometria, na flexão do quadril os 
resultados obtidos indicaram maiores valores 
na flexão e extensão do quadril dos grupos das 
ativas (G1 e G2) em relação ao grupo das não 
ativas (G3). Estes dados sugerem que a práti-
ca regular de hidroginástica e de treinamento 
combinado proporcionam benefícios à mobili-
dade do quadril no plano sagital das voluntá-
rias idosas ativas.

Deve-se destacar que a goniometria for-
nece medidas angulares, utilizadas neste es-
tudo para avaliar os movimentos específicos 
da flexão e extensão do quadril, enquanto o 
teste de sentar e alcançar proporciona medida 
linear que investiga a flexibilidade da coluna 
lombar e dos músculos isquiotibiais.

Fukuchi et al.45 encontraram, em 35 corre-
dores idosos (55 a 71 anos), 22 homens e 13 
mulheres, valores de flexão do quadril 77,56 
graus e extensão do quadril 16,78 graus, que 
são inferiores aos dos seis grupos do presente 
estudo na flexão, mas similares na extensão 
do quadril. Deve-se destacar que os indivíduos 
praticavam a modalidade corrida, não os exer-
cícios estudados nesta pesquisa.

Os dados obtidos nos grupos sugerem 
que a prática de hidroginástica e treinamento 
combinado força, aeróbio e flexibilidade pro-
porcionaram benefícios na flexão e extensão 
do quadril, não afetando apenas a distância al-
cançada na flexão do tronco. Uma possível ex-
plicação é pela especificidade dos movimen-
tos, pois provavelmente sejam mais realizados 
flexão e extensão do quadril, do que a flexão 
do tronco, durante as sessões de treinamento 
das mulheres idosas.

O presente estudo apresenta como limi-
tações de não ter sido controlada a intensi-
dade do treinamento durante as sessões de 
hidroginástica e treinamento combinado, e 
a amostra ter sido obtida por conveniência. 

Entretanto, deve-se ressaltar que as voluntá-
rias ativas praticavam exercícios duas ou três 
vezes por semana, há no mínimo um ano, do 
modo que é realizado em clubes e acade-
mias, e as não ativas estavam sem praticar 
pelo mesmo período.

Observou-se que houve melhora da fle-
xibilidade dos grupos de ativas praticantes 
de hidroginástica e treinamento combinado, 
evidenciado pelos maiores valores de flexão 
e extensão do quadril em relação ao grupo 
não ativo. Entretanto, não foram observadas 
diferenças significativas na distância atingida 
no teste de sentar e alcançar, sugerindo que o 
treinamento de hidroginástica e treinamento 
combinado, do modo que são realizados em 
academias e clubes, não são eficazes para a 
melhora da flexibilidade da coluna lombar dos 
músculos isquiotibiais.

Embora os grupos de ativas treinassem 
duas ou três vezes por semana, ou seja, den-
tro das recomendações do American College 
of Sports Medicine,6 talvez a duração inferior 
de cada exercício de alongamento, 10 segun-
dos, inferior ao recomendado, não propor-
cionou sobrecarga suficiente para a melhora 
da flexibilidade da coluna lombar dos idosos 
e idosas estudados. Outra possível explicação 
para as voluntárias ativas não apresentarem 
melhora da flexibilidade da coluna lombar e 
dos músculos isquiotibiais é a especificidade 
dos movimentos durante os treinamentos de 
hidroginástica e combinado, com carência de 
exercícios envolvendo a flexão do tronco.

Como aplicação prática dos resultados 
deste estudo, sugere-se que os alongamentos 
realizados, nas aulas de hidroginástica ou nas 
sessões de treinamento combinado, tenham 
maior controle da duração, intensidade e tipos 
de exercícios para proporcionarem maiores 
benefícios, melhorando a flexibilidade da co-
luna lombar e dos músculos isquiotibiais das 
pessoas praticantes.

Existe a necessidade de estudos investi-
gando a influência de outras modalidades de 
exercícios físicos na flexibilidade de idosos e 
também de outras capacidades físicas em 
praticantes de hidroginástica e treinamento 
combinado, do modo que são realizados em 
academias e clubes.

CONCLUSÕES

Os resultados da flexibilidade apresenta-
ram maiores valores da flexão e extensão do 
quadril nas idosas praticantes de hidroginás-
tica e treinamento combinado, indicando que 
estes treinamentos proporcionam melhora da 
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