Avaliacao dos beneficios da ginastica localizada

sobre a postura e a flexibilidade de mulheres na terceira idade
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Resumo

Desvios posturais e reducao na flexibilidade sao alteragcdes observadas com o avancar da idade, podendo
desencadear dor e dificuldades de movimentacao. Este estudo buscou avaliar a influéncia de um programa
de ginastica, de dois meses de duracdo, sobre a postura e flexibilidade de idosas institucionalizadas
(n = 10, 60-75 anos). A postura foi avaliada através do uso de simetrdgrafo, fotografias e do teste de
equilibrio sagital pélvico, e a flexibilidade através do teste de sentar e alcancar. Cinco participantes
modificaram a postura. Verificamos ainda reducéo da retroversio pélvica e aumento significativo (p <
0,001) de flexibilidade. Concluimos que um programa de ginastica é capaz de melhorar as alteracées

posturais de idosas, assim como resgatar a flexibilidade.

Unitermos: Saude do idoso; Exercicio; Amplitude de movimento articular.

Introducao

O processo de envelhecimento de uma populagao
se dd devido ao declinio sustentado de fecundidade.
Alguns paises, inclusive o Brasil, que apresentavam
uma populagio extremamente jovem, tiveram um
declinio da fecundidade, diminuindo os ndmeros
anuais de nascimentos, dando inicio a um aumento
da base da pirAmide etdria (CARVALHO & GARCIA,
2003). Devido a redugao na taxa de natalidade nos
tltimos anos e ao aumento global de envelhecimen-
to da populagio, estima-se que os avangos da ciéncia
e da tecnologia possibilitarao ao individuo viver 110
a 120 anos, uma expectativa de vida correspondente
aos limites deste século (VERAS & CALDAs, 2004).

O envelhecimento estd relacionado a herangas
fisiolégicas de cunho social ou cronolégico, ¢ um
seguimento biossocial retroativo dos seres vivos, com
manifestagoes de perda das capacidades ao longo
da vida, geneticamente influenciado por fatores
psico-emotivos e pelo estilo de vida do individuo
(FraANCHI & MONTENEGRO JUNIOR, 2005). Os idosos
s30 acometidos por mudangas andtomo-fisioldgicas,
como: perda de massa Gssea e muscular, redugio de
forca, baixa flexibilidade, lentidao na execucio dos

movimentos e oscilagio corporal frequente na postura
em pé, estando sujeitos a alteragdes posturais em virtude
dessas mudancas (PEREIRA, 2006). No envelhecimento,
as alteragdes posturais fisioldgicas acontecem na
senescéncia (FERREIRA, MASSOTE & Lima, 2005).

Os desvios posturais s3o as causas mais impor-
tantes de morbidade na populagio, sendo resultados
de fatores psicolégicos, socioculturais e biolégicos
(PALHARES, RODRIGUES & RODRIGUES, 2001). Dentre
as alteragbes posturais caracteristicas do individuo
idoso, podemos citar: a cabeca se projeta para frente,
a coluna vertebral tordcica se curva para uma postura
mais cifética e hd ainda uma perda da lordose lombar
normal com retroversao pélvica (GUCCIONE, 2002).

A postura corporal de um individuo pode ser alterada
utilizando-se de exercicios ou por meio de mudangas
das propriedades musculares, sendo necessdrio mudar
o ponto de equilibrio desse conjunto de rigidez que
age em certo seguimento do corpo. As dores na coluna
vertebral, a estética corporal e degeneragio da estrutura
do corpo, sdo fatores ocasionados pela md postura. Mas
com um tratamento ou intervengao precoce, hd possibi-
lidades de minimizar esse processo (FUNDEP, 2004).
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Algumas das modifica¢des na postura, ocasionadas
por alteragdes degenerativas durante o processo de
envelhecimento bioldgico, sdo irreversiveis, como por
exemplo, as decorrentes de encunhamento vertebral,
achatamentos vertebrais isolados, degeneragao dos
discos intervertebrais e artrose da coluna (BARROS FiLHO
& Narotl, 2004). Contudo, tendo em vista que as al-
teragOes posturais sao decorrentes nao apenas de fatores
estruturais, mas também funcionais, especificamente
em idosos, certo grau de corre¢ao postural é possivel
com a prdtica regular de exercicios. De acordo com Fer-
REIRA, MASSOTE e LimMA (2005), um programa de exer-
cicios de alongamento segmentar passivo e exercicios
resistidos foi capaz de aumentar de forma significativa
a estatura corporal de idosos. Esses resultados estao de
acordo com o estudo realizado por GraniTO, RENNO,
AVEIRO, NAVEGA, DRIUSsO e O1sHI (2004), que através
de um programa de treinamento fisico, constituido de

Metodologia

Amostra

A pesquisa foi realizada em um asilo de idosos
mantido por instituigao filantrépica com mais de 120
anos de existéncia, localizado na cidade de Fortaleza,
Ceard. A amostra foi formada por 10 mulheres, com
idade de 60 a 75 anos, sedentdrias e capazes de realizar
suas atividades de vida didria independentemente. As
idosas apresentavam as respectivas médias e desvios
padrdes de peso, alturae IMC: 56,97 + 10,27 kg, 1,49
+0,07 m e 25,40 + 3,80 kg/m?. Todas as participantes
tiveram frequéncia de duas vezes por semana as aulas
de gindstica localizada que passaram a ser ofertadas
na institui¢ao, durante dois meses, por profissional
de educacao fisica.

O grande nimero de idosas que nio apresenta-
vam condigdes fisicas para a realizagao da atividade
proposta, tendo em vista que poucas possufam nivel
de independéncia suficiente para aderir ao estudo; a
nio participagao dos homens as aulas de gindstica,
possivelmente por motivos culturais e o pequeno
ndmero de mulheres que frequentaram com assi-
duidade as aulas dificultaram a obten¢ao de uma
amostra mais representativa.

Constituiram critérios de exclusiao: mulheres
dependentes de auxilio de terceiros ou de drteses
para realizagio das atividades bésicas da vida didria,
com alteragbes no sistema locomotor, com déficit
de compreensio, portadoras de doengas cardfacas

caminhada e exercicios de alongamento, observaram
aumento significativo na estatura corporal de mulheres
com osteoporose. Nestes estudos, o ganho de estatura
tem sido considerado como um indicativo de melhor
alinhamento das curvaturas posturais.

O envelhecimento também proporciona redugio
da flexibilidade, ocasionando encurtamento muscular
e aumentando o gasto energético durante a realizagao
de atividades, como por exemplo, durante a locomo-
¢ao. A auséncia de movimentos amplos estd associada a
redugio da flexibilidade, causando inseguranga duran-
te as atividades fisicas, sendo frequentes as reclamagoes
de dores musculo-articulares durante a realizagao de
atividades didrias (ACHOUR JUNIOR, 1999).

Através desta pesquisa buscou-se avaliar a in-
fluéncia de um programa de gindstica localizada e
alongamento sobre postura e flexibilidade de idosas
institucionalizadas.

descompensadas, infecciosas ativas, metabdlicas e
auto-imunes. As idosas foram submetidas a ava-
liagio médica, para a identificagio dos possiveis
critérios de exclusdo. O acompanhamento médico
periédico faz parte da rotina da instituigdo, sendo
registradas em prontudrios as informagdes colhidas
pelo profissional. Para a selegao das participantes,
os prontudrios foram consultados e as idosas que se
enquadravam no perfil da amostra foram convidadas
a participar da pesquisa.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard (processo n°06358651-7) e as participantes
demonstraram seu consentimento em participar
do estudo através da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada individualmente,
antes do inicio da aplicagio do programa de gindsti-
calocalizada e dois meses ap6s o inicio deste, seguin-
do a sequéncia: avaliagao da cifose dorsal, avaliagao
da retroversao pélvica e avaliagao da flexibilidade. As
avaliadas receberam somente orienta¢io verbal do
avaliador para execugio dos testes. As idosas foram
orientadas a ndo praticar exercicios fisicos por, no
minimo, 24 horas antes do hordrio estabelecido
para a coleta.
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Ginastica localizada

As aulas, com dura¢io de uma hora, foram
realizadas duas vezes por semana, com utilizagao de
bastoes (0,5 kg; 1 kg; 2 kg) e caneleiras (0,5 kg; 1
kg; 2 kg) para a gindstica localizada. Os exercicios
de gindstica foram: extensdo de tronco (com
bastio); remada curvada (com bastio); e extensio
de joelhos (com caneleiras), de duas a trés séries
de 10 repetigbes para cada segmento muscular.
Todos os exercicios foram realizados com o grupo
sentado em cadeiras, devido a grande dificuldade
que essas idosas tinham em sentar-se no chio sobre
os colchonetes. A gindstica localizada teve duragio
de 30 minutos e foi direcionada ao fortalecimento
dos musculos: quadriceps da coxa, musculo eretor da
coluna (iliocostal, longo, espinhal) e grande dorsal.

O tempo de duragio dos exercicios de alonga-
mento foi de 30 minutos, sendo 15 minutos antes
e 15 minutos apds a gindstica localizada. Os exerci-
cios de alongamento foram realizados, nas posi¢oes
de bipedestagao e sentada, com énfase maior nos
musculos: isquiotibiais, musculos peitorais (maior
e menor) e reto do abdome. Foram utilizados os
seguintes exercicios: flexao do quadril com o joelho
estendido e fletido, abducao horizontal de ombros,
elevagido escapular, hiperextensio de tronco, flexao
lateral de tronco, abducgao de ombros com cotovelo
flexionado, abdugao de quadril, flexao de joelho com
quadril estendido, flexdo plantar e dorsiflexao. Foi
utilizada a técnica de alongamento ativo estdtico e as
avaliadas foram orientadas a sustentar a posi¢ao ao
final da amplitude de movimento por 30 segundos,
foram utilizadas trés repeti¢oes, com intervalo de
repouso de 10 segundos.

Avaliacao postural

A postura da regido tordcica das idosas foi avaliada
através de fotografia digital, utilizando-se um
simetrdgrafo e um fio de prumo. Durante os testes
de avaliagao postural as avaliadas encontravam-se
descalcas e vestindo roupa de material leve e sem
mangas, para possibilitar a visualizagao do acromio.
Para identificacio de anterioriza¢ao da cabeca e
protragio da cintura escapular, foram marcados com
ldpis dermogrifico o centro do lobo da orelha direita
e o acrémio direito. Em seguida, o simetrégrafo foi
colocado ao fundo da foto ¢ o fio de prumo entre
a avaliada e a cAmera fotogrifica. O fio de prumo
foi posicionado passando ligeiramente 4 frente do
maléolo lateral direito da avaliada, para a avaliagao
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da postura por vista lateral, que foi realizada
conforme descrito por Lippert, em 2003. A mdquina
fotografica (DSC-W215, 12,1 megapixels, Sony®)
foi posicionada em uma altura de 78,5 cm e a uma
distancia de 2,56 m do simetrdégrafo. A avaliada
foi colocada em posicao ortostdtica, de lado para a
avaliadora, a qual registrou a postura da idosa através
de fotografias.

A avaliagio da retroversao pélvica foi realizada
através do teste de equilibrio sagital pélvico (SaNTOS,
2001). Para a realizacao deste teste, os olhos da
avaliadora foram posicionados ao nivel das cristas
ilfacas das voluntdrias, estando estas em posigao
ortostdtica e de perfil. Os dedos indicadores da
avaliadora foram posicionados sobre a espinha
ilfaca 4ntero-superior e a espinha ilfaca pédstero-
inferior da participante e foi verificado se ambas
situavam-se em um mesmo plano horizontal ou se
havia desequilibrio, por estarem situadas em um
plano obliquo. Para garantir a reprodutibilidade das
medidas, todas as avaliagdes foram realizadas por um
unico avaliador (BiLLis, FOSTER & WRIGHT, 2003),
além disso, nenhuma das avaliadas apresentava perfil
antropométrico que dificultasse a identificagio,
através de palpacdo, das espinhas ilfacas. Neste teste,
quando a espinha ilfaca 4ntero-superior encontra-
se em um plano mais elevado que a espinha ilfaca
p6stero-inferior, significa que a pelve estd em
retroversao e a situagao contrdria indica que a pelve
estd em anteversdo. Para melhor interpretagao dos
resultados, consideramos retroversio de grau leve
aquela em que a diferenca de altura entre a espinha
ilfaca 4ntero-superior e a espinha ilfaca pédstero-
inferior era igual ou inferior a 3 cm, e retroversio de
grau avangado aquela em que a diferenca de altura
era superior a 3 cm. Para este cdlculo, as espinhas
iliacas foram marcadas com ldpis dermogrifico e
em seguida a distAncia de cada uma destas ao solo
foi determinada utilizando-se esquadro (90°, 120
cm, Lee Tools®). A diferenca de altura entre os
pontos foi entdo calculada por meio da subtragio
das distancias obtidas.

Avaliacao da flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de WELLS e
DiiLoN (1952), também denominado teste de sentar
e alcancar (“Sit-and-reach Test”), que é uma medida
linear e quantitativa (WILDER, GREENE, WINTERS,
LoNG, GUBLER & EbLicH, 2006). O teste avalia a
flexibilidade envolvendo a musculatura isquiotibial
e a regiao lombar (DANTAS, 1995; WELLSs & DILLON,
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1952). Para a realizagio do teste, a idosa sentou-se
sobre um colchonete com os joelhos estendidos,
membros inferiores levemente afastados com os pés
apoiados na parede da caixa de madeira, cotovelos
estendidos e ombros fletidos. Em seguida realizou
flexdo de tronco, avangando lentamente para frente
com ambas as maos (paralelas), tdo longe quanto
possivel, mantendo essa posi¢io momentaneamente.
A participante foi orientada a respirar normalmente
durante o teste e nao prender a respiragao. O
resultado foi o ponto mais distante, em cm, atingido
com as pontas dos dedos. O protocolo de teste foi
baseado nas recomendagbes de ACHOUR JUNIOR
(2002) para os procedimentos usuais do teste de
sentar e alcancar, sendo a medida tomada trés vezes
e considerada apenas a maior delas.

Resultados

As participantes da pesquisa apresentaram média
de idade + desvio padrao de 67,5 + 5,76 anos.

Durante a avaliagdo inicial da postura através de
vista lateral, verificou-se que todas as participantes
apresentavam cifose tordcica em graus variados,
com ou sem protragdo da cintura escapular e
anteriorizagao da cabega. Apds o periodo de
aplicagdo do programa, das 10 mulheres avaliadas,
cinco (50%) modificaram a postura. As alteracoes
posturais percebidas foram as seguintes: uma
participante apresentou redu¢ao da anteriorizagao da
cabega, duas apresentaram redugio da anteriorizagao
da cabeca e da protra¢io da cintura escapular,
uma apresentou redugao da protragio da cintura
escapular e uma outra apresentou corre¢ao no
alinhamento da articula¢io do quadril.

Verificamos também que todas as 10 integrantes
do grupo (100%) apresentavam algum grau de re-
troversao pélvica. Apesar do teste utilizado nao nos
permitir quantificar precisamente o grau de inclina-
¢ao posterior da pelve, percebeu-se que metade do
grupo (50%) apresentava uma inclinagao posterior
leve, enquanto a outra metade do grupo (50%)

Analise estatistica

Apés a realizagio dos testes, foram analisadas as
diferencas entre as varidveis obtidas (cifose tordci-
ca, retroversio pélvica e alcance no teste de sentar
e alcancar) antes e apds o periodo destinado a
prética de exercicios. Utilizou-se andlise descritiva
para comparagio da postura das participantes e o
programa de andlise estatistica Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS), versio 16, para
comparagao entre os valores numéricos relacionados
A flexibilidade. Para esta varidvel, foi realizado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk e a distribui¢ao dos
dados foi considerada normal. Assim, aplicou-se o
teste t para amostras pareadas. Foram considerados
significantes valores de p < 0,05.

apresentava um grau mais avan¢ado de inclinagio
posterior (FIGURA 1).

Apés o periodo de dois meses destinado a gindstica
e ao alongamento, verificamos que as cinco mulheres
que apresentavam inicialmente uma pequena
inclinagdo posterior progrediram para uma situagio
de equilibrio no posicionamento da pelve (50%), ou
seja, passaram a apresentar a espinha ilfaca antero-
superior e a espinha ilfaca péstero-inferior em um
mesmo plano horizontal. Dentre as cinco mulheres
que apresentavam inicialmente um grau avangado de
retroversdo pélvica, uma progrediu para uma situagao
de equilibrio (10%) e as demais (40%) conseguiram
redugio acentuada do desvio (FIGURA 1).

Quanto a flexibilidade, no teste inicial, verificou-
se que a média de alcance apresentada pelo grupo
foi de 12,10 + 4,70 cm (média + desvio padrio),
passando para 24,30 + 5,90 cm (média + desvio
padrao) apds o periodo de prdtica dos exercicios
(p < 0,0001, Teste t de Student) (FIGURA 2). O
valor de t para esta varidvel foi de 14,75. O ganho
individual de alcance neste teste variou de nove a

16 cm (TABELA 1).
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FIGURA 1 - Distribui¢io percentual do grupo quanto ao posicionamento da pelve, antes e ap6s a aplicacao do
programa de exercicios.
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FIGURA 2 - Média (+ desvio padrao) do alcance do grupo, no teste de sentar e alcangar, antes e apos o programa de
exercicios.
TABELA 1 - Ganho individual de alcance (cm) apresentado por cada integrante do grupo, no teste de sentar e
alcancar, e sua correlacdo com a idade.
Idade das avaliadas (anos) Ganho de alcance (cm)
R =0,1223.
60 09
61 11
62 12
63 16
68 16
68 08
70 12
73 13
75 11
75 13
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Discussao

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado por
alteragdes posturais gradativas. A postura fletida em mu-
lheres idosas ¢ caracterizada pelo aumento da cifose to-
récica, anteriorizagao da cabega e pelo declinio da altura
(BaLziNi, VANNUCCHI, BENVENUTI, BENUCCI, MONNI,
Carrozz0 & STANHOPE, 2003; ENsRUD, BLACK, HAR-
RS, ETTINGER & CUMMINGS, 1997). A cifose aumenta
de seis a 11 graus por década até os 50 anos de idade,
até mesmo em mulheres que nao apresentam fraturas
vertebrais, e pode ser um fator de risco significante para
futuras fraturas, independentemente de baixa densi-
dade mineral éssea ou histérico de fraturas (ENSRUD
et al., 1997; HuaNG, BARRETT-CONNOR, GREENDALE
& Kapo, 20006). A cifose tordcica acentuada tem sido
associada com dificuldade de executar atividades da
vida didria e redugao da performance fisica (BALZINI et
al., 2003; HinmaN, 2004; RyaN & FRIED, 1997; SINAKI,
Itor, ROGERS, BERGSTRALH & WAHNER, 1996).

Apesar da etiologia precisa da postura fletida
ser desconhecida, ela estd associada a prejuizos
musculo-esqueléticos, neuromusculares e sensoriais
(BALzinT et al., 2003; ENsrRUD et al., 1997; FErRrUCCH,
BANDINELLI, CAVAZZINI, LAURETANI, CORSI, BARTALI,
CHERUBINI, LAUNER & GURALNIK, 2004; HINMAN,
2004). Reducao da forca dos extensores do tronco e
da amplitude de movimento articular de ombros e
quadris, por exemplo, tém sido associadas 4 postura
fletida (BALZINT et al., 2003; SINAKT et al., 1996).

No presente trabalho, o grau de comprometi-
mento da cifose nao pdde ser mensurado quantita-
tivamente em virtude da técnica utilizada, esta nos
permitiu apenas verificar a existéncia ou nio de
uma redugao do aumento da curvatura tordcica, da
anteriorizagao da cabega e da protragdo da cintura
escapular apds dois meses de aplicagao do programa
de exercicios, através de andlise comparativa de foto-
grafias obtidas antes e apds a aplicagio do programa
de gindstica localizada e alongamento.

Algumas limitagdes inerentes a0 método de ang-
lise da postura (fotografias) devem ser ressaltadas no
presente estudo. Apesar da andlise ter sido realizada
por uma tnica avaliadora, previamente treinada,
algumas varidveis sao de dificil observagao, como o
posicionamento do quadril e a posi¢ao do acrémio.
Algumas referéncias demonstram a confiabilidade da
andlise através de fotografias, porém ressaltam a sua
baixa reprodutibilidade (IuNEs, CaSTRO, SALGADO,
Moura, OLIVEIRA & BEviLaQuUA-GROSSI, 2005).

Visando investigar a reprodutibilidade e
confiabilidade da avaliagio postural através de palpagio,

estudo realizado por BiLLis, FOSTER e WRIGHT (2003)
observou pobre reprodutibilidade entre avaliadores e
boa confiabilidade intra-avaliadores. A confiabilidade
da determina¢io de um ponto anatémico depende
ainda da habilidade do avaliador, entretanto, em
individuos muito obesos, a localizagio dos pontos
pode ficar prejudicada dependendo do actimulo de
tecido adiposo no local. Na presente pesquisa uma
mesma avaliadora realizou a identificacao de todos os
pontos anatdmicos necessdrios a realizagio dos testes
posturais, além disso, esta apresentava experiéncia
e habilidade em avaliagao postural e nio encontrou
dificuldade na palpagio dos pontos Gsseos necessdrios
aos testes realizados.

FURLANETTO, CHAISE, CANDOTTI e Loss (2009)
realizaram estudo buscando avaliar o grau de re-
produtibilidade da identificagao, por palpagio, de
pontos anatdmicos. Na pesquisa, 15 individuos foram
submetidos a duas avaliages posturais, com intervalo
de uma semana entre estas. As avaliacoes, realizadas
por um unico avaliador, consistiram em palpagio e
marcagao de pontos anatdémicos utilizando marca-
dores reflexivos, em seguida foi realizado o registro
fotogrdfico digital da postura ereta, nos planos sagital
e frontal. Foram marcados pontos como acrémio,
espinha ilfaca pdstero-superior, espinha ilfaca antero-
superior, trocAnter maior do fémur e condilo lateral
do joelho. A andlise da postura foi realizada utilizan-
do-se um software de avalia¢ao postural e no foram
verificadas diferengas significativas entre os dois dias
de avaliagao. Os achados indicam a reprodutibilidade
da avaliagdo postural utilizando a palpa¢o, quando
esta ¢ realizada por um mesmo avaliador.

Apesar das limitagoes da técnica utilizada para fazer
o acompanhamento da curvatura tordcica da coluna,
podemos perceber que mesmo tendo sido pequeno
o tempo destinado ao programa de atividade fisica,
j& foram verificadas alteragdes posturais que indi-
cam uma possivel melhora desta curvatura. Outros
trabalhos realizados com mulheres idosas também
investigaram a influéncia de programas de atividade
fisica sobre a postura fletida do tronco, no entanto
estes programas apresentaram duragio maior que a
utilizada neste estudo. ITo1 € SINAKI (1994) relataram
melhora da cifose em mulheres hiperciféticas, com
idade entre 49 e 65 anos, apds dois anos de uma in-
tervengio de fortalecimento dos extensores do tronco.
Em outro estudo, KATZMAN, SELLMEYER, STEWART,
WaNEK e HAMEL (2007) conseguiram reduzir a cifose,
além de aumentar a forca dos extensores de tronco, a

530 + Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.24, n.4, p.525-34, out./dez. 2010



performance fisica e a amplitude de movimento de
ombros, quadris e joelhos de mulheres ciféticas com
média de idade + desvio padrio de 72 + 4,2 anos,
ap6s 12 semanas de exercicios.

A posteriorizagao da articulagao do quadril apre-
sentada por uma das participantes no presente estudo
talvez possa ser explicada pelo fato da mesma passar
grande parte do dia na posi¢ao sentada, o que pode
ter levado a um encurtamento da musculatura flexora
de joelho e quadril, comprometendo a sua postura.

Apesar de muitas vezes 0 aumento da curvatura
tordcica nao ocorrer apenas por desequilibrios mus-
culares, mas sim por multiplas fraturas compressivas
na regido dos corpos vertebrais, facilitadas pelo
processo de osteoporose que normalmente acom-
panha o envelhecimento, nio temos ddvida que
um programa de exercicios bem direcionado poderd
amenizar tal desequilibrio, contribuindo com a
reducio de dores nas regioes tordcica e lombar em
virtude de uma md distribui¢do de pressdes sobre os
discos intervertebrais, favorecendo assim a realizacao
das atividades de vida didria, além de contribuir com
a estética corporal do idoso, melhorando sua auto-
estima. A redugio da cifose deve causar beneficios
longitudinais significativos ao idoso.

A posigao da pelve é essencial para um bom alinha-
mento postural (KENDALL, MCCREARY & PROVANCE,
1995; KisNER & CoOLBY, 1998; NORKIN & LEVANGIE,
2001). Em uma situa¢io de cadeia cinética fechada,
como na posi¢ao ortostdtica, a posi¢ao de um segmen-
to influenciard na posi¢ao de segmentos adjacentes.
Qualquer alteragao no posicionamento normal da
pelve causard movimentos compensatdrios em regioes
préximas, sendo a coluna lombar e o quadril as pri-
meiras a serem afetadas (NORKIN & LEVANGIE, 2001),
o que poderd provocar dor. Portanto, a determinagio
da inclinagdo da pelve ¢ importante para o acompa-
nhamento da evolugio de problemas na coluna.

A pelve sofre inclinagio posterior com o avangar
daidade (TAKEMITSU, HARADA, IWAHARA, MIYAMOTO
& MIYATAKE, 1988). O desenvolvimento deste qua-
dro é preocupante, pois a posi¢ao funcional da pelve
influencia a proporgao da cobertura anteroposterior
do acetdbulo no desenvolvimento da coxartrose (Ja-
COBSEN, SONNE-HOLM, LUND, SOBALLE, KIAER, ROV-
SING & MONRAD, 2004; JANSEN, AIPPERSBACH, MUNK,
SaLrom, GARBUZ, WENEK & HAMEL, 1998; NISHIHA-
RA, SUGANO, NisHII, OHZONO & YOSHIKAWA, 2003;
OLMEDO-GARCIA, LOPEZ-PRATS, AGULLO, ORTUNO &
PaLAZON, 2000). Além disso, a manuten¢io de uma
postura correta da regido pélvica, ou seja, uma pelve
estaticamente equilibrada nos planos frontal, sagital
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e horizontal (BienrarT, 2000), torna-se um fator de
contribui¢io para a continéncia nas situagoes de
aumento da pressao abdominal, pois favorecerd que
essa pressao seja igualmente transmitida & bexiga e a
uretra proximal, mantendo, assim, a pressao uretral
mdxima maior que a vesical (BIENFAIT, 1995).

Pelos resultados obtidos no presente estudo em
relagdo ao posicionamento da pelve, apesar do pouco
tempo destinado 2 atividade fisica, acreditamos que
uma continuidade da mesma seria capaz de maximi-
zar tais resultados, corrigindo, talvez, a postura pélvica
de todo o grupo, o que poderia contribuir com a redu-
¢ao da incidéncia de lombalgias e consequentemente,
melhoria da independéncia e qualidade de vida das
idosas. Nio foram encontrados na literatura estudos
longitudinais sobre a influéncia de exercicios fisicos
na postura da pelve de mulheres na terceira idade.

A flexibilidade é um componente essencial da
aptidao fisica. Geralmente, a diminui¢ao da flexibili-
dade e da forca nas regioes sacro-ilfaca e abdominal,
respectivamente, provoca lombalgias (P1TanGa,
2004), sendo, portanto, importante a realizagao de
estudos que busquem meios para minimizar estas
alteracbes que ocorrem na terceira idade.

O teste de flexibilidade foi bem tolerado entre
as idosas, apesar das mesmas encontrarem certa
dificuldade para sentarem-se e levantarem-se do
solo, ocasido em que receberam auxilio da avalia-
dora para evitar acidentes e minimizar a sensagio
de inseguranca e desconforto.

Tendo em vista que o encurtamento dos isquio-
tibiais contribui com a rotagao posterior da pelve,
podemos inferir que a redugdo da retroversio pélvica
mostrada no presente estudo pode estar relacionada
ao ganho de flexibilidade conquistado pelo grupo.

Inicialmente, todas as integrantes do grupo
apresentaram flexibilidade “muito fraca”, segundo
a tabela de classificacio da flexibilidade de mulheres
de acordo com o alcance (cm) no teste de sentar e
alcangar (ACMS, 2000). Apés o periodo destinado
ao programa de exercicios, verificamos que algumas
mulheres (40% do grupo) apresentaram progresso
quanto a classifica¢ao de sua flexibilidade. Duas in-
tegrantes do grupo passaram da classificagio “muito
fraca” para a classificagio “fraca”, uma passou para
a classificagao “alta” de flexibilidade e uma passou
a apresentar flexibilidade “muito alta”.

As médias de alcance obtidas nos testes realizados
antes ¢ ap6s a aplicagao do programa caracterizam a
flexibilidade do grupo, respectivamente, como “muito
fraca” e “fraca’. Apesar do pequeno perfodo destinado
a prdtica de gindstica localizada e alongamento,
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verificamos que houve melhora da classificagio da
flexibilidade do grupo, uma vez que a média de alcance
no teste de sentar e alcangar praticamente duplicou apds
a aplicagao do programa. Mesmo nio tendo atingido
niveis considerados normais, os achados mostram que
¢ possivel minimizar perdas na flexibilidade induzidas
pelo processo de envelhecimento. Os resultados sao
compativeis com as informagoes produzidas por
diversos autores que estudaram a influéncia da atividade
fisica sobre a flexibilidade de idosas (CANDELORO &
CAROMANO, 2007; CRISTOPOLISKI, SARRAF, DEZAN,
ProOVENSI & Ropacki, 2008; (GERALDES, ALBUQUERQUE,
S0ARES, CARVALHO & FARINATTI, 2008).

Esperdvamos encontrar menores ganhos de flexi-
bilidade entre as mulheres de idade mais avancada
(idade > 70 anos), no entanto os valores obtidos pelas
mulheres na faixa etdria de 60 a 69 anos foram seme-
lhantes aqueles obtidos pelas participantes com idade

Conclusao

Com o resultado desta pesquisa concluimos que
um programa direcionado de gindstica localizada e
alongamento ¢ capaz de melhorar as alteragdes postu-
rais comumente encontradas nos idosos, como cifose
tordcica acentuada, muitas vezes associada a protragao
escapular e anteriorizagao da cabega, e retroversao pél-
vica; além de resgatar parte da flexibilidade perdida.

Abstract

de 70 a 75 anos. Parece nio haver correlagio entre o
ganho da flexibilidade e a idade das mulheres, pois os
maiores ganhos de flexibilidade, 13 e 16 cm, foram
obtidos por mulheres com 73 e 75 anos e 63 ¢ 68 anos,
respectivamente, ao passo que os menores ganhos de
flexibilidade, 8 € 9 cm, foram obtidos por mulheres
com idade de 68 e 60 anos, respectivamente.

H4 necessidade de continuidade e progressividade
do programa de exercicios fisicos para que as idosas
possam manter ou maximizar os ganhos obtidos,
posto que pelo principio da continuidade, uma
interrup¢ao no programa ocasionaria uma redugio
dos beneficios adquiridos (TUBINO & MOREIRA,
2003). A possivel maximizagao dos ganhos, com a
continuidade do programa, poderia aumentar a am-
plitude de movimento e reduzir a incidéncia de dores
musculares resultantes de tensoes, melhorando assim
o dominio fisico da qualidade de vida destas pessoas.

Portanto, é imprescindivel que os asilos de idosos
se conscientizem da importincia do trabalho de pro-
fissionais que trabalhem com o movimento em seu
quadro de funciondrios/voluntdrios, pois a atividade
fisica ¢ um meio simples e de baixo custo capaz de
promover satide, independéncia e qualidade de vida
nesta etapa de nossas vidas.

Evaluation of the benefits of gymnastic in the posture and flexibility of old women

Ageing is associated with postural alterations and a decrease in flexibility, which results in pain and
functional impairment among elders. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of an
exercise program, conducted during two months, in the posture and flexibility of old women (n = 10,
age = 60-75). The posture was evaluated by symetrographic techniques, digital photography and the
sagital pelvic balance test, and the flexibility through the sit-and-reach test. Five participants showed
alterations in their postures. We verify the reduction of the pelvic retroversion and a significant increase
(p < 0.001) in flexibility. We conclude that a gymnastics program is capable of correct some postural
alterations of old women due to flexibility improvements.

Uniermis: Health of the elderly; Exercise; Amplitude of articular movements.
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