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RESUMO

O indice de envelhecimento aponta para mudangas na estrutura etaria da
populacdo brasileira, onde havera um aumento do numero de idosos em
relacdo a populagdo de jovens. Sabe-se que com envelhecimento ha uma
diminuicao da flexibilidade, devido a alteragées na unidade musculotendinea, e
que este processo pode acarretar em dificuldade para executar as atividades
de vida diaria, prejudicando a capacidade funcional dos mesmos. Além disso,
muitos dos programas de treinamento para idosos contemplam a capacidade
flexibilidade, e que sao realizados sem compreensdao das cargas de
treinamento. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
bibliografica, buscando compreender os mecanismos que atuam para a
diminui¢ao da flexibilidade e suas consequéncias para a capacidade funcional.
Além de compreender as cargas de treinamento utilizadas para treinamento de
flexibilidade, e se a melhora desta capacidade tem influéncias na capacidade
funcional. Para que assim o profissional de Educacao Fisica possa atuar de
forma mais segura e direcionada para o objetivo proposto em seu

planejamento.

Palavras-chave: Flexibilidade, idosos, treinamento de flexibilidade, capacidade

funcional em idosos.



ABSTRACT

The aging index shows changes in age structure of population, where there will
be an increasing number of elderly in relation to the youth population. It is
known that with aging there is a loss of flexibility due to changes in muscle-
tendon unit, and that this process can result in difficulty to perform daily
activities, impairing their functional capacity. In addition, many training programs
for the elderly include the capacity flexibility, and are made without
understanding the training loads. This study aims to review literature, seeking to
understand the mechanisms that act to decrease the flexibility and its effects on
functional capacity. In addition to understanding the training loads used for
flexibility training and improvement of this capacity has influences on functional
capacity. So that the physical educator can work more safely and directed to the

objective proposed in your planning.

Keywords: Flexibility, elderly, flexibility training, functional capacity in older
adults.
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1 INTRODUCAO

Os idosos sédo hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da populagdo total do Pais,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no Censo
2000. O indice de envelhecimento aponta para mudangas na estrutura etaria da
populagao brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos
existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro mudara e para cada
100 criangas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos, ou seja, havera um aumento de
idosos em relacdo a populacdo de jovens (IBGE, 2008). Além do aumento da
populacdo, segue crescendo também a expectativa de vida, nas duas primeiras
décadas do século passado a expectativa de vida era inferior aos 40 anos
(CHAIMOWICZ, 1997), ja em 2000 esta expectativa passou para 65 anos (homens)
e 73 anos (mulheres). Em 2003, a esperanga de vida estimada ao nascer no Brasil,
para ambos os sexos, subiu para 71,3 anos (FIG.1). Foi um aumento de 0,8 anos
em relacao a de 2000 (IBGE, 2003).
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Geréninde Esmdos e Analises da Dizdavica Demografica.

FIGURA1: Expectativa de vida ao nascer no Brasil

Fonte: IBGE/DPE



O envelhecimento populacional é decorrente dos sucessos de intervengdes de
saude publica, associados a queda da mortalidade infantil que se iniciou em 1940 e
a queda da taxa de fecundidade que entre 1970 e 2000 que caiu de seis para dois
filhos por mulher (CHAIMOVICZ, 2005).

Considerando a perspectiva de envelhecimento populacional, devido a fatores ja
citados, ha uma clara preocupacao da ciéncia com esta populagdo. Essa crescente
busca por conhecimento nas diversas areas relacionadas a esse grupo de pessoas
favoreceu para que a gerontologia fortalecesse na investigacdo das diversas
questdes relacionadas as mais variadas ciéncias do envelhecimento (ALVES
JUNIOR, 2008).

Uma das areas que vem recebendo destaque na gerontologia € a ciéncias do
esporte, pois parece haver uma associagao entre redugao do condicionamento fisico
e envelhecimento. Essa reducao esta associada ao declinio das capacidades fisicas
forca, resisténcia aerobica e flexibilidade, diminuindo, consequentemente, a
capacidade funcional dos idosos. Todavia por questdes organizacionais o presente

trabalho se restringira a associagéao entre envelhecimento e flexibilidade.

A flexibilidade é definida como habilidade em permitir movimentos de uma ou mais
articulagdes em uma determinada amplitude (BANDY, 2005). Embora muitos autores
a definem através da variavel amplitude de movimento (ADM), ela é considerada é
considerada também como uma relacdo entre componentes biomecanicos,

neurofisiolégicos e anatomoarticulares (CHAGAS, 2002).

Segundo Alter (1999), em qualquer idade pode-se realizar o treinamento de
flexibilidade, entretanto, o potencial para desenvolvimento e melhoria desta
capacidade difere de acordo com a idade. Para Chagas et al. (2008), a carga de
treinamento, € um fator determinante para as adaptagdes, sendo o entendimento

desta, fundamental para a sua correta prescrigao.

Com o processo de envelhecimento ha uma diminuigcdo da ADM (SHEPHARD, 1994)
e aumento da rigidez muscular (GAJDOSIK, 2005), varias alteracbes ocorrem no
tecido muscular e conjuntivo que levam a esse decréscimo na flexibilidade, como

aumento do colageno (GOLDSPINK et al, 1984), diminuicdo do numero e area



transversa das fibras, especialmente a do tipo Il (MARTEL et al, 2006), reducéo do
conteudo de agua de diversas estruturas (DANTAS et al.,, 2008). Holland et al
(2002), em seu trabalho de revisdo citam que a principal preocupagdo com
flexibilidade em idosos € o aumento documentado no sedentarismo com o aumento
da idade e da sua influéncia na amplitude de movimento (ADM), mobilidade e

capacidade fisica para viver de forma independente.
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1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliografica sobre a flexibilidade em
idosos, contemplando assuntos como epidemiologia, envelhecimento, aspectos do
envelhecimento que influenciam nesta capacidade, técnicas de alongamento e carga

de treinamento e sua influéncia na capacidade funcional.

1.2 Justificativa

Com o aumento da expectativa de vida e a perspectiva de aumento da populacao
idosa, das alteragbes que ocorrem nesta populagdo (GOLDSPINK et al, 1984,
MARTTEL, 2006; DANTAS, 2008), que resultam na diminuicdo das capacidades
fisicas e consequentemente declinio da capacidade funcional ( NETTO, 2003).
Sendo a flexibilidade uma capacidade fisica, que sofre as influéncias do processo
de envelhecimento (SHERPHAD, 1994; GAJDOSIK, 2005), e estando associada a
essa queda de desempenho do idosos, € importante compreender quais tipos e
formas de regime de treinamento, bem como suas adaptagbes e carga de
treinamento, melhor respondem na pessoa idosa. Além disso, pretendeu-se verificar
se existe uma relacido entre a melhora da flexibilidade e um melhor desempenho da

capacidade funcional nesta populagéao.

1.3 Métodos

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica, que foi baseado em pesquisa em
banco de dados, mediante a andlise de artigos e livros relacionados com o tema
proposto. Para os artigos, utilizaram-se sites de busca como Google Académico e o
Portal Capes, na lingua inglesa e portuguesa. As palavras chaves foram:
envelhecimento, flexibilidade, stretching, elderly, older. Outras palavras foram
utilizadas a medida que o estudo foi sendo desenvolvido. Nao foi determinado um
limite do ano de publicagao dos artigos e livros, entretanto procurou-se utilizar textos

mais recentes.
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2 FLEXIBILIDADE

2.1 Conceitos

Segundo Dantas (2005), flexibilidade “é¢ a qualidade fisica responsavel pela
execugao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por articulagéo
ou conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfolégicos, sem risco de provocar

lesao’.

De acordo com Weineck (1999), "flexibilidade é a capacidade e a caracteristica de
um atleta de executar movimentos de grande amplitude, ou sob for¢as externas, ou

ainda que requeiram a movimentacado de muitas articulagcoes"

A flexibilidade € reconhecida como habilidade em permitir movimento de uma ou

mais articulagbes em uma determinada amplitude (BANDY, 2005).

Nestas trés definigbes, apesar de algumas diferengas, todos associam somente a

variavel amplitude de movimento (ADM) a flexibilidade.

Entretanto de acordo com Chagas (2002), “a flexibilidade num sentido amplo é
compreendida como uma cooperagao complexa de diferentes componentes
biomecanicos (stiffness e forga de resisténcia ao alongamento), neurofisiolégicos

(EMG) e anatomoarticulares (forma da articulacao, grau de liberdade)”.

A forgca de resisténcia ao alongamento citada na definigdo acima € mensurada
através do torque passivo (TP) oferecido por um grupo muscular durante um
alongamento ja stifness também nomeada como rigidez e é entendida e mensurada
como o resultado da variagdo do torque passivo dividido pela variagdo da ADM
articular (MAGNUSSON, 1998).

Em uma mesma ADM ou angulo, individuos podem ter diferentes respostas para

outras variaveis da flexibilidade como o torque passivo (TP).
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FIGURA 2: Curva Torque x Amplitude de Movimento
Fonte: Magnusson et al 1997, adaptado por Bergamini 2009, p.21.

Portanto, existem outras variaveis que caracterizam a flexibilidade, como pode ser
visto na figura 2. Pessoas quando analisadas para uma mesma ADM tinham
diferentes valores para o torque, diferindo assim nas variaveis de medida (ADM e

torque de resisténcia)

2.2 Formas de manifestacéao

A flexibilidade pode se manifestar de forma geral, referindo-se ao numero de
articulagdes (ALTER, 1999) ou a sua relagdo com a modalidade esportiva. Ela é
especifica quando se refere a uma articulagdo (WEINECK, 1999). Na ginastica, por
exemplo, € necessario que o atleta manifeste a flexibilidade geral, ja que lhe é
demandado um bom nivel desta capacidade em varias articulagbes. Ja na corrida
com barreira, € exigido do atleta, ter um bom nivel de flexibilidade da articulagdo do

quadril, manifestando a flexibilidade especifica.
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A flexibilidade geral e especifica podem ser manifestar de forma passiva ou ativa,

estatica ou dinamica, havendo uma interagéo entre elas.

FLEXIBILIDADE

! !

GERAL ESPECIFICA
ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
ATIVA PASSIVA ATIVA PASSIVA

FIGURA 3: Formas de manifestacao da flexibilidade

Fonte: (THIENES, 2000:34 adaptado por LETZELTER,1983:15, citado por CHAGAS 2002:117)

A flexibilidade ativa caracteriza-se pelo alcance da ADM devido a contracdo da
musculatura agonista do movimento e relaxamento da antagonista (ALTER, 1999). A
passiva é caracterizada como a maior ADM possivel obtida por influéncias externas,

como o auxilio de um individuo ou aparelhos (ZAKHAROV, 1992).

A estatica ou dindmica é caracterizada pelo tempo em que determinada amplitude
sera mantida se essa ADM sera mantida ou ndo. Na estatica o individuo chega a
uma determinada ADM e a mantém, pelo tempo determinado para seu treino. Ja a
dindmica o individuo ira executar movimentos até determinada ADM, e voltar a
posicao inicial, realizando o numero de repeticdes estipulada para seu treino
(CHAGAS, 2008).

2.3 Determinacéao da Flexibilidade
A ADM é uma variavel muito utilizada para mensuragao da flexibilidade, sendo
utilizada em diversos estudos (CHAGAS, 2004; CARREGARO, 2007).
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Segundo Alter (1999), o desempenho para a capacidade flexibilidade é determinado
pelo grau, angulo que uma determinada articulagdo alcanga. Ela pode ser avaliada
em um grupo de articulagdes ou isoladamente, pela sua especificidade, podendo ser

mensurada em qualquer unidade linear e angular da angulagao.

A ADM representa a mudanga no comprimento da unidade musculotendinea (UMT)
(GAJDOSIK et al., 2006), entretanto sozinha, ela ndo nos da informacgdes a respeito
das propriedades passivas da UMT, pois ndo leva em conta o torque de
resisténcia, que fornece informacdes a respeito da resisténcia passiva durante o
alongamento (MAGNUSSON, 1998). A relagdo entre ADM e torque nos permite o
célculo da rigidez, que representaria uma variavel mais concreta para avaliacdo da
flexibilidade (GAJDOSIK et al,1991)
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FIGURA 4: Determinacao da variavel rigidez na caracterizagdo do desempenho da flexibilidade

Fonte: MAGNUSSON et al.,1996c, p.294, adaptado por Bergamini 2008, p.24
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2.4 Fatores determinantes da Flexibilidade

2.4.1 Fatores Intrinsecos

Podemos distingui-los em:

e Estrutura 6ssea

A amplitude e o tipo de movimentos que é permitida a uma articulagédo dependem
em primeiro lugar deste fator. Ou seja, essa amplitude é definida pela forma e
comportamento mecanico dos ossos que a compdem, que determina, em ultima
instancia, o percurso disponivel para a realizagdo do movimento (STEINDLER,
1977).

e Tecidos moles

Musculos, tenddes, capsula articular, ligamentos e pele. Segundo Kunz (1982)
citado por Castro (1999) todos eles contribuem em determinada porcentagem para a
realizacdo do movimento ou opondo-lhe uma resisténcia, funcionando juntamente
com a estrutura éssea para promover a fungao articular a um nivel 6timo .

Segundo Johns e Wrigth (1962) em por Fox et al (1991), a contribui¢do relativa das
estruturas dos tecidos moles para a resisténcia ao alongamento a flexibilidade séo,

capsula articular 47%, musculo 41%, tend&do 10%, pele 2%.

e Tonicidade Muscular

Segundo Brito (2005) uma predominéncia tbénica (sistema nervoso autdbnomo
simpatico) provoca aumento do tonus muscular, ocorrido em fungao de alteragdes

do componente ativo, acarretando na diminuigao da flexibilidade.

2.4.2 Fatores extrinsecos

Segundo Dantas (2005) alguns dos fatores que influenciam a flexibilidade sao:

Idade: Quanto mais velho, menor a flexibilidade.
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Sexo: Sendo as mulheres mais flexiveis que os homens, (na sua maioria)
Somatétipo: Maior o grau de endomorfia, menor o grau de flexibilidade

Estado de condicionamento fisico: A flexibilidade € reduzida pela inatividade.
2.5 Técnicas de alongamento

Varias técnicas de alongamento s&o utilizadas para a melhora da flexibilidade, uma
divisao foi proposta por Alter (1999) das técnicas de alongamento que sao balistica,

estatica e de facilitagdo neuromuscular propioceptiva (FNP).

A balistica é caracterizada por movimentos repetidos, durante os quais a
musculatura € rapidamente alongada e retorna imediatamente ao comprimento
inicial de repouso (TAYLOR et al.,1990). Esses movimentos podem estimular o
reflexo miotatico, gerando uma contragdo da musculatura que esta sendo alongada
(CONCEICAO, 2005).

Dentre os fatores negativos para a execugao desta técnica estdo, risco de lesao
devido aos movimentos rapidos, adaptagédo inadequada dos tecidos ja que o tempo
nao é favoravel para provocar adaptagao, agao reflexa gerando aumento da tensao
muscular. (ALTER, 1999).

As vantagens da utilizagcado deste método sdo, maior motivagdo, desenvolvimento da
flexibilidade dindmica e maior especificidade com as atividades de vida diaria (AVD)
(VALE et al, 2005 a).

Na estatica o alongamento € realizado até a amplitude maxima e mantido nesta
posicao por um determinado tempo (CHAGAS, 2008) A tensao em que é submetido
0 musculo atua sobre o 6rgdo tendinoso de golgi, provocando relaxamento da
musculatura (CONCEICAO, 2005).

O alongamento estatico se tornou o mais amplamente utilizado método para
aumentar a ADM, devido a simplicidade de execugdo e baixo risco para trauma
(BANDY, IRION, 1994). O alongamento estatico € considerado um método eficaz
para aumentar ADM em individuos idosos (FERBER et al, 2002.; FELAND et al.,
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2001), portanto é recomendavel para as populagbes mais idosas como uma técnica
confortavel (FERBER et al. , 2002).

As vantagens desta técnica estdo no maximo controle, pouco movimento (

compensacgdes) e menor atividade elétrica. (ALTER, 1999).

Dentre as desvantagens estdo a nado especificidade com AVD, monotonia,

possibilidade de aumento da pressao arterial (VALE et al , 2005 b).

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) € uma técnica que combina
alternadamente contragdo isométrica e relaxamento dos musculos agonistas e
antagonistas (ACHOUR JR., 2002).

A técnica de FNP esta relacionada a estimulagdo proprioceptiva para o reforco
(facilitagdo) ou de relaxamento (inibicdo) grupos musculares especificos. (KNOTT,
VOSS,1968; O'CONNELL,1972 apud FERBER et al.2002).

Segungo Alter (1999), as técnicas de FNP sdo baseadas em varios mecanismos
neurofisiolégicos importantes, incluindo facilitacéo e inibi¢cdo, resisténcia, irradiagao

e reflexos.

Ferber et al (2002) concluiram em seu estudo que a técnica FNP foi eficiente no
ganho de ADM em idosos, e que as respostas dos idosos as técnicas de FNP foi
semelhantes a de adultos jovens. Embora esta técnica tenha sido eficaz no ganho

de ADM, os participantes relataram desconforto e dor para a realizagdo da mesma.

Segundo Dantas (2005), este método é pouco recomendavel devido as suas
dificuldades para sua aplicagcdo. O que ndo impede a prescricao para essa faixa
etaria, entretanto, deve ser realizado com individuos bem treinados, sendo

recomendado como uma progressao para o treinamento da flexibilidade.

2.6 Fatores para o aumento da ADM

Com relagdo ao aumento na ADM, segundo Taylor (1990), estaria associados as

propriedades viscoelasticas da unidade musculo tendinea (UMT). Em seu estudo o
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autor demonstrou que UMT responde viscoelasticamente as cargas ténseis, o
musculo ao ser alongado e mantido a um comprimento constante a resisténcia da
UMT a deformagdo diminui no decorrer do tempo. Este declinio é chamado
relaxamento sob tenséo. Entretanto se a tensdo na UMT é mantida constante a um
aumento na amplitude de movimento, a esta resposta viscoelastica da musculatura
da-se o nome de CREEP (FIG:5). O procedimento em relagdo a técnica passiva é

similar ao relaxamento sob tenséo, ja a técnica ativa ao CREEP.

\ a N b

o N o
3 — S = B

w
= =
(=] w
~ -

— -

2 -
= c
& T A
£ | g/ o
S s e—
2 2 e
= E /--‘
4] /4]
= =
5] (4]
=] =
= =
a =%
= E
< <

W
\

Tempo Tempo

FIGURA:5 a)Propriedades Viscoelasticas. Mecanismo de relaxamento sob tensdo b) Propriedades

Viscoelasticas do mecanismo de CREEP

Fonte: Magnusson et al, 2003 p.203

Ja outros autores afirmam que o aumento da ADM é devido a maior tolerancia ao
alongamento (GAJDOSIK et al,2007) e diminuicdo da excitabilidade do conjunto de
motoneurdnios a (CONDON; HUTTON, 1987).
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3 CARGA DE TREINAMENTO

Chagas (2008) cita que a flexibilidade tem como conteudo de seu treinamento o
alongamento. E que este levara a um afastamento da origem-inser¢ao muscular das
articulagdes, portanto o alongamento pode ser proposto como um exercicio para a
melhora da flexibilidade, no entanto, para que seja alcangado esse objetivo somente
o alongamento ndo garante um ganho da flexibilidade, sendo portanto necessario,

considerar as cargas de treinamento.

Em 2007, o Colegio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), em conjunto com o
American Heart Association (AHA), publicaram as recomendagdes de atividade fisica

para saude publica dos idosos. As recomendacgdes para flexibilidade sao:

Frequéncia: 2 vezes por semana

Intensidade: moderada (5-6), em uma escala de 0-10.

Tipo: Qualquer atividade que pode manter ou aumentar a flexibilidade usando
alongamentos para cada grupo muscular grande. Utilizando da técnina estatica, ao

invés da tecnica dindmica.

As recomendagdes do ACMS e AHA, sdo muito restritas, ndo contempla todos os
componentes da carga de treinamento, além de apenas mencionar que é preferivel a
estatica do que a dindmica, nao citando a facilitagdo neuromuscular propioceptiva,

sendo que esta ultima tem melhora na ADM comprovadas.

Com relacao a duracdo no treinamento de flexibilidade para idosos, Feland et al
(2001), realizou um estudo com diferentes duragdes, de 15s, 30s e 60s, 5 vezes por
semana, durante 6 semanas. O alongamento foi realizado com 4 repeticbes e um
descanso de 10 segundos entre as repeticdes. Os resultados demonstraram que o
ganho de ADM foi maior no grupo que realizou 60s, seguido de 30s e depois 15 s,
quando comparado com grupo controle que nao realizou nenhum alongamento.
Embora 60s tenha tido um ganho maior, as outras duragbes também obtiveram um
ganho significativo da ADM. Os resultados deste estudo diferiu dos achados de
Bandy et al (1994), que encontram valores semelhantes para o ganho na ADM para

os grupos de 30 e 60 segundos, com individuos jovens. Segundo Feland et al
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(2001), esta diferenca pode ser explicada pelas alteragbes osteomusculares e
fisioldgicas que ocorrem com envelhecimento. Demonstrando que resultados de

pesquisas devem ser aplicados para a faixa etaria estudada.

Zakas et al (2005), compararam o efeito agudo da duragdo do alongamento
passivoestatico , realizando com configuragbes da carga de treinamento variadas,
na ADM de idosos, quando o tempo total foi equiparado. Os individuos realizaram 3
protocolos diferentes, 1 repeticdo de 60 segundos, 2 repeticées de 30 segundos e 4
repeticobes de 15 segundos. O autor ndo encontrou diferengas significativas no
ganho da ADM entre os protocolos. Sugerindo assim que para um mesmo tempo
total gasto no treinamento, pode-se obter resultados semelhantes com diferentes
manipulagbes da carga de treinamento. De acordo com esse resultados pode-se
inferir que o estudo de Feland et al (1994) pode ter encontrado melhores resultados
para 60 segundos de duracdo, devido ao maior tempo gasto do que os outras

duracdes.

A intensidade é outro componente da carga de treinamento para flexibilidade, ela

ainda é pouco estudada, principalmente na populagao idosa.

Marschall citado por Chagas et al (2008), demonstrou em seu estudo, que o
treinamento de flexibilidade em diferentes intensidades (maxima e submaxima) com
a técnica passivadinamica realizando 15 repetigdes, promove um aumento da ADM,
sendo que em intensidades maximas tiveram um ganho maior. Resultados
semelhantes foram encontrados por Chagas et al (2008), onde intensidades
maximas obtiveram ganhos na ADM, ja intensidades submaximas, ndo obtiveram
ganhos significativos na ADM, executando 4 repeticbes de 15 segundos. Sullivan et
al, (1992), pesquisaram o efeito de duas diferentes posi¢des do quadril quando os
musculos posteriores da coxa eram alongados, no ganho de ADM. Os resultados
mostraram que o0 exercicio que proporcionava maior tensdo, ou seja, maior
intensidade obteve melhores ganhos na ADM, independente da técnica de
treinamento utilizada. Bergamini (2008), em seu estudo, pesquisou o efeito agudo do
estimulo de alongamento caracterizado por duas duragdes (30s e 60s) e duas
intensidades (65% e 95% da ADMmax) na resposta da ADMmax, do torque passivo
(TP), da rigidez passiva e da Percepgédo Subjetiva de Desconforto ao Alongamento

(PSDA). Os resultados nao demostraram diferengas significativas entres as
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respostas nas diferentes intensidades (95% e 65%). Entretanto o grupo que realizou
com a intensidade de 95% e duragbes de 60s obtiveram respostas
significativamente maiores, verificando uma interacdo entres estes dois

componentes da carga de treinamento.

Este estudo demonstra a complexidade em compreender a carga de treinamento, ja
que € uma interacdo entre os componentes, sendo que a manipulacdo de um
componente da carga leva a diferentes adaptag¢des. Por exemplo, para uma mesma
intensidade, Bergamini (2008) encontrou diferentes resultados quando a variavel
duracao foi modificada. Entretanto os estudos apontam que intensidades maximas
geram maiores respostas ao treinamento. Todos estes estudos n&o foram realizados
com idosos, podendo a resposta dos mesmos serem diferentes, devido as
alteragdes que ocorrem nesta fase, entretanto Magnusson (1997), encontrou em seu
estudo que individuos com a musculatura encurtada dos isquiosurais, tinham
respostas semelhantes do relaxamento ao stress, quando comparado a individuos
nao encurtados, sugerindo que pessoas com encurtamento, como pode ser

verificado em idosos, beneficiam do alongamento estéatico igualmente.
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4 ENVELHECIMENTO

Dentro da perspectiva de envelhecimento populacional (IBGE 2003), ha uma clara
preocupacao da ciéncia com esta populagéo. E € por isso que existe a gerontologia
que investiga diversas questbes relacionadas as mais variadas ciéncias do
envelhecimento (ALVES JUNIOR, 2008).

4.1 Conceitos

Segundo NERI (2005), o envelhecimento é o processo de mudangas universais
pautado geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em
diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em
acumulo de perdas evolutivas e no aumento de probabilidade de morte. Para a
autora, o ritmo, duracdo e os efeitos desse processo comportam diferencas
individuais e de grupos etarios, dependentes de eventos de natureza

geneticobioldgica, sociohistérica e psicoldgica.

Segundo Dantas (2008), o envelhecimento € um processo que atinge o homem e
sua existéncia, devendo ser parte integral e natural da vida. Desta forma, além da
influéncia de fatores genéticos, que sdo determinantes, ha também a forma como

esta sera vivida.

4.2 Envelhecimento x Flexibilidade

Segundo Alter (1999) o envelhecimento traz a diminuigdo quase imperceptivel nas
fungdes normais do musculo, incluindo forgca muscular, endurance, agilidade e
flexibilidade. Podendo ser afetado por doencas, lesbes e pelo descondicionamento
da inatividade, fazendo com que essas capacidades tenham um decréscimo

significativo.

Estudos apontam um decréscimo de 20% da ADM entre os 25 e 65 anos, com um
aumento exponencial deste percentual a partir dos 65 anos (SHEPHARD, 1994).
Gajdosik (2005), também encontrou em seu estudo diminuigdo da ADM com um
menor angulo maximo de dorsiflexdo do tornozelo e menor torque passivo maximo
de mulheres idosas quando comparadas a mais jovens, indicando uma diminuigao

do comprimento unidade musculotendinea (Fig.6).
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Curvas para o alongamento passivo lento
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FIGURA 6: Curvas para o alongamento passivo lento.
Fonte: Galidosik 2005,p.136.

Na figura 6 podemos verificar também que para uma mesma ADM, as idosas tem
maior valor de torque de resisténcia do que jovens, indicando um aumento da rigidez
muscular. Estes achados sdo semelhantes ao de Magnusson (1997), que verificou
que pessoas com encurtamento da musculatura dos isquiotibiais possuiam menor
ADM e torque passivo maximo e maior rigidez para uma mesma ADM, e também
uma menor tolerancia ao alongamento. Gadjosik et al. (1999), constataram em seu
estudo que os idosos possuem uma resisténcia passiva ao alongamento aumentada
em relagdo aos jovens e esse fato foi atribuido ao aumento da quantidade de
colageno no perimisio e endomisio, combinado com uma diminuicdo da massa

muscular com o envelhecimento.
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4.3 Alteracdes da unidade musculotendinea (UMT)
4.3.1 Tecido Muscular

A estrutura contratil do musculo esquelético e composta por varias fibras
musculares, as quais apresentam subunidades, as miofibrilas. Cada miofibrila &
composta por sarcémeros dispostos em série, 0s quais representam a unidade
funcional de um musculo (ALTER, 1999).

Uma das alteracdes que ocorre no tecido muscular, a sarcopenia, € tida como a
perda de massa muscular, e um dos mecanismos, € a diminuicdo de fibras
musculares, especialmente a fibras tipo Il (EVANS, 1999). As fibras do tipo |
(aerdbias, de contracdo lenta) parecem ser mais resistentes a atrofia associada ao
envelhecimento, pelo menos até os 70 anos, entretanto a area relativa das fibras tipo
Il (anaerdbias, de contragao rapida) declina de 20 a 50% com o passar dos anos
(LARSSON et al, 1978 e LEXELL, 1992 apud SILVA et al, 2006). Esta perda de
unidades motoras funcionais, reducdo do niumero e tamanho das fibras do tipo | e Il
e atrofia seletiva das fibras do tipo Il, leva a diminuigdo da massa muscular e de sua
extensibilidade, causando possivelmente uma redugdo da ADM (GAJDOSIK et al.,
1999; ALTER, 1999).

4.3.2 Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo periarticular, € formado por proteinas fibrosas, esta presente em
diversas estruturas do nosso corpo, como capsulas articulares, pele, fascias,
ligamento, tenddes, tecido conjuntivo intramuscular . O colageno e a elastina sdo
exemplos destas proteinas, e que também sofrem modificagcbes com o]

envelhecimento.

O colageno é a proteina mais encontrada no organismo, se dispde em forma de
fiboras e de fibrilas que se entrelagam formando uma estrutura rigida e quase
inextensivel. Segundo Alter (1999), no processo de envelhecimento algumas
alteracdes fisicas e bioquimicas ocorrem, como por exemplo, aumento do didmetro
das fibras colagenas, fibrilas se tornam mais cristalinas, ocasionando reducédo da

extensibilidade minima e aumento da rigidez. O turnover do colageno corporal e o
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ritmo de reconstrugcdo dos tenddes e ligamentos diminuem (DANTAS, 2008). O
colageno do tecido conjuntivo pode também sofrer desidratagao significativa com a
idade que pode afetar a qualidade da elasticidade (ELLIOTT, 1965; MOHAN,
RADHA, 1981)

A elastina € uma estrutura complexa com uma propriedade mecanica de elasticidade
decorrente de sua composi¢cado bioquimica e ao arranjo fisico de suas moléculas.
Segundo Carvalho (2007), com envelhecimento ocorre algumas alteracbes nas
fibras elasticas, com aumento da quantidade de fibras, alteragdo na sua composicao
de aminoacidos, fragmentacdo e irregularidades de forma, depdsito de calcio,

resultando na reducao da elasticidade dos tecidos compostos por ela.

A reducdo do conteudo de agua em estruturas como ligamentos, tenddes e

cartilagens articulares, aumenta sua rigidez (DANTAS, 2008).

As alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade afetam uma ampla gama de tecidos,
sistemas de 6rgaos e fungdes, que, cumulativamente, podem afetar as atividades da

vida diaria (AVD) e para a preservacéo da independéncia fisica adultos mais velhos.
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5 CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo Neri (2005) a capacidade funcional esta relacionada a medida do grau de
preservacdo da capacidade do individuo para realizar atividades de vida diaria
(AVD) e do grau da capacidade para desempenhar as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD). As AVDs s&o relacionadas ao autocuidado, e permitem o idoso

cuidar-se no espaco limitado do lar, sao elas:

Alimentar-se

Ter continéncia
Locomover-se

Tomar banho

Vestir-se

Usar o banheiro

Andar nos arredores de casa
Subir e descer escadas

Cortar a unhas

Ja as AIVDs estao relacionadas com fungdes mais complexas que permitem uma

vida independente na comunidade, como:

Fazer compras
Cozinhar
Arrumar a casa
Telefonar

Usar o transporte
Lavar roupa
Tomar remédio

Ter habilidade para lidar com as finangas

Outro conceito encontrado na literatura € a autonomia funcional, que segundo
Dantas (2008), refere-se a capacidade do idoso em realizar suas atividades da vida

diaria de forma independente, sem auxilio, de aparelhos ou pessoas.
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Em um estudo transversal de Del Luca (2009), com 598 idosos da cidade de
Pelotas, encontrou uma prevaléncia de incapacidade para as atividades basicas de
26,8%. Para as atividades instrumentais, a prevaléncia de incapacidade funcional foi
de 28,8%, sobretudo para realizar deslocamentos utilizando algum meio de
transporte. Elevado percentual de idosos (21,7%) apresentou mais de uma atividade
com incapacidade nas atividades instrumentais; ja nas atividades basicas, a maior

parte apresentou dependéncia para apenas uma atividade (16,6%).

Segundo Basset et al (2004), a capacidade funcional é influenciada pela perda
gradual de forga, resisténcia aerdbica, resisténcia muscular localizada, flexibilidade,

associada a um aumento do percentual de gordura, com o passar dos anos.

Para Netto (2003), a flexibilidade € um dos fatores de maior importancia na
capacidade funcional dos idosos e na realizacdo das AVDs, havendo um minimo
que € requerido para que os idosos possam vir a ter uma autonomia funcional.
Segundo Pereira (1996) o aumento da idade cronoldgica foi o fator que mais
contribui para a perda da flexibilidade, e que esta diminuicdo contribuiu
significativamente para a menor eficiéncia no desempenho das atividades de vida
diaria. Porém ha alguns fatores que podem fazer com que a flexibilidade tenha
quedas maiores ainda, por exemplo, a inatividade. Feland et al (2001), observou em
seu estudo que quanto mais ativas eram as idosas, maior era a ADM antes e apds o

tratamento realizado para flexibilidade.

Melo et al (2004), encontraram em seu estudo melhores desempenhos da
capacidade funcional em idosas ativas quando comparadas as idosas sedentarias
saudaveis, sugerindo que os idosos que mantém uma pratica regular de atividade
fisica sdo menos acometidos das limitagbes mecanicas impostas pelo

envelhecimento, além de aumentar sua autonomia funcional.

5.1 Avaliagdo da Capacidade Funcional
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A condicao de incapacidade ou dificuldade para realizar AVD pode ser modificada
pelo treinamento fisico, através de programas de atividade fisica. Para que isso
ocorra, € necessario prescrever adequadamente atividades e acompanhar a
evolugdo dos sujeitos, o0 que so6 pode ser feito através de testes adequados
(ANDREOTTI, OKUMA, 1999).

Neri (2005), cita alguns testes para medida da capacidade funcional: Escala de Katz,
de Lawton e Brody, Older Americans Resouces and Services (OARS) de Fillembaum
e Smyer, indice de Barthel e Functional Independence Measure —FIM, a maioria
destes testes sao direcionados a pessoas com baixa condicdo fisica e com
dificuldades de realizar as atividades de vida diaria. Para Andreotti e Okuma (1999),
isto dificulta a avaliagao, do profissional de educacao fisica, em idosos, que lida em
seus programas, com pessoas com condi¢cbes variadas de dependéncia fisica. Os
autores criaram uma de baterias de testes que avaliam pessoas idosas capazes de
se movimentar com independéncia (embora com diferentes graus de eficacia) e de

realizar as mais diversas tarefas do cotidiano.

Foram selecionadas as seguintes atividades para compor a bateria de testes para
avaliar a capacidade funcional de idosos fisicamente independentes e ativos:
caminhar 800 metros, sentar e levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela
casa, subir degraus, subir escadas, calgcar meias, levantar-se do solo, realizar
habilidades manuais (colocar uma chave na fechadura, um “plug” na tomada, discar
um telefone e retirar uma ldmpada do soquete). Outro teste muito utilizado em
estudos realizados na area de Educacéao Fisica é o protocolo de avaliagao funcional
realizado pelo Grupo de Desenvolvimento Latino Americano da Maturidade —
GDLAM, é constituido por caminhar 10 metros, levantar-se da posicdo sentada,
levantar-se da posi¢cao de decubito ventral, vestir-se e tirar uma camiseta, levantar-

se da cadeira e locomover-se pela casa.
5.2 Flexibilidade x Capacidade Funcional
Segundo ACMS (1998), as contribui¢cdes especificas da flexibilidade e a mobilidade,

a AVD, e habilidade de viver de forma independente ndo foram estudadas em

profundidade, entretanto algumas evidéncias sugerem que a perda relacionada a
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idade de ADM pode ser significativamente relacionada com essas funcbes basicas,
como subir escadas, levantar-se da posicao sentado ou em decubito dorsal, e a
eventual dependéncia de ajudas a locomog¢ao (BERGSTROM et al., 1985).

Em estudo realizado por Cristopoliski et al, 2008, uma sessdo de exercicios de
flexibilidade resultou em modificagdes aguda da marcha de idosos, como maior
elevacdo do metatarso em relagcdo ao solo. Fazendo com que 0S mesmos
executassem a marcha de forma mais segura, evitando quedas, principalmente

proveniente de tropecos.

Vale et al (2003) verificou uma significativa reducdo do tempo dos testes caminhar
10m (C10m) e levantar da posicdo sentada (LPS), corroborando para uma
acentuada melhora da capacidade funcional e para a realizagdo das AVDs., com o
treinamento com o método alongamento dinamico, frequéncia de 2 vezes por

semana, duragao da sessao de 30 minutos durante 16 semanas.

Varejdo et al (2007), compararam o treinamento com método alongamento e
flexionamento, sobre a capacidade funcional de idosos, houve melhora significativa
no teste de caminhar 3 metros e sentar no grupo flexionamento e no teste de
caminhar 10 metros do grupo flexionamento. Foram 4 testes, e os outros nao
obtiveram melhoras significativas, apesar de apresentarem um tendéncia de melhora

nos tempos de execucgao.

Melo et al (2004) comparou o nivel de autonomia funcional em dois grupos, um
praticante de Tai Chi e sedentarios. O Tai Chi € uma pratica, que possui também
exercicios de alongamentos. Os autores concluiram que os praticantes de Tai Chi

obtiveram resultados significativamente melhores que os sedentarios.

Todos os autores encontraram melhora em pelo menos um dos testes de autonomia
funcional, apds o treinamento agudo ou cronico da flexibilidade, podendo inferir que
a melhora desta capacidade pode trazer beneficios para capacidade funcional dos

idosos.
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6 CONCLUSOES

Os idosos sofrem algumas alteragbes com envelhecimento, que acarretam em

perdas, como diminui¢ao da flexibilidade

A flexibilidade pode ser melhorada nos idosos, podendo ter alteragdes positivas em
suas variaveis, sendo encontrados resultados favoraveis em diferentes técnicas de

alongamento

Em individuos jovens, maiores intensidades apresentam melhores resultados do que
intensidades submaximas, no ganho de ADM, entretanto, mais estudos com idosos
devem ser realizados para confirmar se a resposta ao alongamento desta populagéo
€ semelhante a de jovens. Estudos apontam que maiores duragdes totais do
treinamento acarretam em resultados melhores para o ganho de flexibilidade em

idosos.

A capacidade funcional do idoso também sofre alteracbes com envelhecimento,
sendo que pesquisas tém apontado que o treinamento da flexibilidade acarreta em

melhor desempenho da capacidade funcional
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