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A FLEXIBILIDADE EM INDIVIDUOS IDOSOS

Resumo: Indmeros estudos comprovam que a flexibilidade é um componente importante da aptiddo fisica e que
uma boa manutencdo da flexibilidade, com exercicios fisicos, garante uma maior amplitude nos movimentos
corporais. Dessa maneira, promovem-se melhorias na execugdo de atividades cotidianas com efeitos benéficos
na qualidade de vida. Nos idosos, geralmente ha deficiéncia nesta capacidade fisica, principalmente quando se
trata de pessoas sedentarias. Na Terceira Idade, a falta de pesquisas com resultados concretos e até a falta de
informacBes sobre o assunto pode ser o motivo do descaso destes em relacdo aos seus componentes de
flexibilidade. Na maioria dos idosos a inatividade ainda esta presente e, para conseguir alcancar a realidade
destes e fazer uma conscientizacdo dos beneficios que o exercicio fisico traz, precisam-se levantar os problemas
de salde desta populacdo para posteriormente fazer uma prescricdo dos exercicios adequados. Em geral, as
pessoas que tem acesso as informagdes sobre a importancia da préatica de exercicios fisicos estdo os incluindo em
sua rotina. Isto demonstra a necessidade de atualizacdo dos profissionais da &rea sobre os aspectos mais
relevantes deste tema. O presente estudo objetiva, através de uma revisdo de literatura, esclarecer os aspectos
mais importantes sobre a melhoria da qualidade de vida em idosos através de exercicios de flexibilidade.

Palavras-chave: Flexibilidade. Idosos. Exercicios Fisicos.

Abstract: Numberless studies prove that the flexibility is an important component of physical aptitude and that a
good maintenance of flexibility, with physical exercises, guarantees bigger amplitude in the movements of the
body, promoting improvements in the daily activities with useful effects in the quality of life. With old people,
generally there is low physical capacity, mainly when is about a sedentary person. In the Third Age, the lack of
researches with concrete results and even the lack of information about the subject can be the answer for the
indifTerenceto the flexibility components. Most of the old people the inactivity is still present and to reach their
reality and make them. Consciousness about the physical exercises benefits, it is necessary to raise the health
problems of this population to prescribe adjusted exercises. In general, people who obtain information about the
importance of practicing physical exercises are including them in their routine. It demonstrates the necessity of
the professional’s update about the relevant aspects. This study has as purpose, through a literature's review;
clarify the most important aspects about the improvement in the old people’s quality of life through flexibility
exercises.

Key words: Flexibility. Old People. Physical Exercises.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

No ano 2030, o nimero de individuos acima de 65 anos pode alcancar 70 milhdes
somente nos Estados Unidos; o segmento populacional que mais cresce € o de pessoas com 85
anos ou mais (COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA DESPORTIVA- AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE- ACSM, 1998). No Brasil, a previsdo é de que o pais
possa contar com 36 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em 2020
(VARGAS, 2000).

Como mais individuos vivem mais, € importante determinar os mecanismos para fazer
com que o exercicio e a atividade fisica possam melhorar a saude, capacidade funcional, e
independéncia nesta populacéo.

A falta de exercicios fisicos (especialmente exercicios de alongamento) pode acarretar
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um encurtamento muscular. Pessoas com idades mais avancadas que ndo praticam exercicios
fisicos regularmente sdo vitimas mais propensas deste possivel encurtamento. Embora a
maior parte dos idosos que vivem em cidades pequenas é ligada & atividade agricola
(exercicio ndo sistematizado), grande parte dos idosos que moram na &rea urbana ndo pratica
nenhum tipo de exercicio fisico.

Surge entdo um questionamento: Serd que exercicios de flexibilidade em idosos
podem evitar a atrofia muscular e como consequéncia trazer melhorias na satde de idosos?
Para responder tal indagacao é importante buscar, na literatura atualizada, os aspectos mais
relevantes relacionados ao tema.

Objetiva-se aqui analisar através de uma revisdo de literatura se exercicios fisicos
aumentam o nivel de flexibilidade em idosos, como também investigar na literatura quais 0s
exercicios que promovem melhorias na saude dos idosos. Analisar se a falta de exercicios
fisicos (em especial de alongamento) provoca a atrofia muscular e se o declinio da capacidade
cardiorrespiratoria nos idosos pode ser amenizado com exercicios fisicos que paralelamente
auxiliem na melhoria da flexibilidade.

Autores como Galdino (2005) e Barbanti (2003) demonstram que exercicios fisicos
atuam na melhoria da saude fisica e psiquica dos idosos. Estes estudos reforcam que, além de
diminuir a ansiedade e depressao, 0s exercicios atuam na prevencao de lesdes (principalmente
os exercicios de flexibilidade). A falta de exercicios fisicos sistematizados pode provocar o
encurtamento muscular (atrofia). Assim, torna-se importante estudar e diagnosticar este
problema, encontrando suas correlacfes com a pratica regular de exercicios fisicos. Desta
forma, pretende-se auxiliar os profissionais da area da salde a prescrever exercicios fisicos

gue atuem prevenindo este encurtamento em idosos.

2 CAPACIDADES FISICAS NOS IDOSOS

A legislacéo brasileira determina que sejam pessoas idosas aquelas com 60 anos ou
mais. Mas para possuir direitos adquiridos, como filas especiais ou gratuidade em 6nibus, a
média dos paises desenvolvidos (como o Brasil) é de 65 anos. Este dado representa uma
contradicdo num pais em desenvolvimento, que mantém uma considerdvel precariedade nos
modos de vida. Muitas pessoas possuem sua saude debilitada mesmo antes desse periodo da

vida. Além de que apos a aposentadoria a condi¢cdo econémica tende a ser inferior (FITUSSI,
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ROSANVALON, 1997 apud VARGAS, 2000).

A esperanca de vida vem aumentando cada vez mais. Ao longo do século XX houve
um incremento de cerca de 30 anos na expectativa de vida, numa profunda revolucdo da
demografia e da saude publica. Tal revolugdo remete @ uma intensa demanda por estudos e
andlises para uma melhor definicdo de politicas publicas de prevencdo de saude no
envelhecimento (VERAS E CALDAS, 2004).

Segundo Veras e Caldas (2004), desde entdo, profissionais que focalizam o
envelhecimento como campo de elei¢do de sua pratica profissional e construcdo de saberes
vém tentando resgatar o valor social do idoso.

Entrar na Terceira ldade (grupo pelo qual os idosos séo chamados), para muitos, pode
ser o inicio da decadéncia profissional e pessoal (ZAGO, 2000). Isso porque 0
envelhecimento, além de conseqiiéncias fisioldgicas, traz consigo conseqiiéncias psicoldgicas
gerando estados de depresséo e ansiedade (FERNANDES et al, 2002).

O estado de saude das pessoas influencia as percepcbes de bem-estar, estas, por sua
vez, influenciam os outros comportamentos relacionados com a saude. Individuos que
apresentam sensacdes de bem-estar e satisfacdo pessoal apresentam maior probabilidade de
tomar uma atitude para manter a sua saude e prevenir doencas (MAZO, 2007). Isto pode ser
interpretado da seguinte maneira neste contexto: um idoso saudavel terd mais disposi¢cdo para
cuidar da sua saude, conseqlientemente mais disposicdo para praticar exercicios fisicos.

Para Guadnine e Olivoto (2004) as capacidades fisicas vao diminuindo com o
envelhecimento. Também, a agilidade, o equilibrio e a mobilidade articular vdo sendo
perdidos.

Segundo Rebelatto (2006) a pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia
preventiva e eficaz para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em qualquer
idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas funcionais
do envelhecimento, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos frequentes na terceira
idade, tais como as coronariopatias, a hipertenséo, a diabetes, a osteoporose, a desnutrigéo, a
ansiedade, a depressao e a insénia.

Problemas de ansiedade e processos degenerativos de envelhecimento podem ser
amenizados com um bom programa de exercicios fisicos, que pode englobar o
desenvolvimento de trés qualidades fisicas: a forca, a capacidade aerdbia e a flexibilidade
(MORAES, 2006). Segundo Guadnine e Olivoto (2004) uma manutenc¢do da musculatura com

exercicios que promovam melhoras na elasticidade podem fazer retardar o processo
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degenerativo.

De acordo com ACSM (1998) embora ndo seja possivel incluir todas as influéncias
referentes ao exercicio e atividade fisica sobre o envelhecimento, os seguintes tdpicos sao
importantes: respostas cardiovasculares ao exercicio agudo e cronico; treinamento de forca,
massa muscular e implicacbes na densidade Ossea; estabilidade postural, flexibilidade e
prevencdo de quedas; funcdo psicologica. Na populacdo idosa as quedas ocorrem de forma
bastante freqiente. Quando caem, estas pessoas correm mais riscos de lesdes. Fraqueza
muscular, inflexibilidade e dificuldades de controle motor contribuem para este risco
aumentado. A elevacdo do nivel de atividade fisica parece ser uma estratégia eficaz para
preveni-las, pois esta intervencdo propicia um aumento na forca muscular, na flexibilidade e
promove melhorias no controle motor (MAZO, 2007). O impacto psicolégico das quedas é
outro fator importante entre individuos mais velhos.

Exercicios fisicos podem aliviar e até curar estados de depressdo e ansiedade. Tanto
exercicios sistematizados feitos sob prescricdo quanto exercicios recreativos sdo benéficos
(CHEIK, ET AL, 2003).

3 AFORCA MUSCULAR NOS IDOSOS

A forca muscular hd muito vem sendo associada a manuten¢do da qualidade de vida
em idosos. Para Barbanti (2003), qualidade de vida est associada ao padrdo de vida, nivel de
bem estar que um individuo ou uma populacdo pode desfrutar, incluindo aspectos de salde
fisica e mental, condi¢bes materiais, sociais, etc. Aqui se utilizou o termo qualidade vida
apenas no contexto saude fisica e mental.

A forca mostra-se bastante associada aos niveis de flexibilidade do individuo
analisado. Niveis adequados de forga muscular e flexibilidade sdo fundamentais para 0 bom
funcionamento mdasculo-esquelético, contribuindo para a preservagdo de mdasculos e
articulacGes saudaveis ao longo da vida. Por outro lado, tanto os declinios da forca muscular
quanto dos niveis de flexibilidade vé@o gradativamente dificultando a realizacdo de diferentes
tarefas cotidianas, levando, muitas vezes, a perda precoce da autonomia (CYRINO, 2004).
Apesar da comprovacgéo de que a atividade fisica minimiza os declinios do envelhecimento, o
sedentarismo tem aumentado muito na atualidade, contribuindo para acelerar as perdas
funcionais no idoso (MAZO, 2007). Segundo Vale et. al. (2006), a manutencdo da forca
muscular ou o seu aprimoramento permite a qualquer individuo executar as tarefas da vida

di&ria com menos estresse fisioldgico.
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Os ganhos de for¢ca muscular em idosos previamente sedentarios podem ser uma forma
importante para aumentar a independéncia funcional e reduzir a prevaléncia de muitas
doencgas cronicas associadas a idade. Segundo Cyrino (2004), dentre os diferentes tipos de
exercicios fisicos, a pratica regular sistematizada de exercicios com pesos vem sendo
encorajada por algumas das maiores organizagOes internacionais envolvidas com estudos
sobre a saude populacional. Esse fato € plenamente justificAvel com base nas indmeras
informacdes positivas relacionadas a esse tipo de exercicio fisico que vém sendo
disponibilizadas pela literatura ao longo dos Gltimos anos, tais como: reducdo dos fatores de
risco associados a doencas cardiovasculares e ao diabetes.

No entanto, o decréscimo da massa muscular (sarcopenia) com a idade em humanos
estd bem documentado. A excrecdo urinaria de creatinina reflete o contetdo de creatina
muscular e a massa muscular total. Esta decresce aproximadamente 50% entre as idades de 20
e 90 anos. A tomografia computadorizada do musculo demonstra que apds os 30 anos de
idade ocorre uma reducdo na area de seccdo transversa da coxa, diminui¢do da densidade
muscular e aumento na gordura intramuscular. A reducdo na for¢a muscular € um componente
relevante do envelhecimento normal. Muito da reducdo na forca é devido a atrofia seletiva das
fibras musculares do tipo Il. Parece que o decréscimo na forca muscular é mais dramético
apos os 70 anos (ACSM, 1998).

Exercicios com peso conseguem impedir a perda da mobilidade e a atrofia muscular
em pessoas idosas, ao contrario de corridas e natacdo que apenas preservam a
flexibilidade. Corredores e nadadores envelhecidos tém os mesmos niveis de massa
muscular de idosos sedentdrios. A atrofia muscular dos idosos é a principal
responsavel pela perda de capacidade funcional para a vida diaria. E um fator predis-
ponente para quedas e fraturas graves (SANTAREM, 1997, p. 08).

Para Carnaval (2004), exercicios de forca ajudam também na manutencdo da
flexibilidade e trazem como beneficios:

-maior resisténcia & lesoes;

-menor propensdo a incidéncia de dores musculares (especialmente na regido dorsal e
lombar);

-prevencao contra problemas posturais;

-melhor performance nos exercicios.

Jé& exercicios de flexibilidade podem vir a acarretar alteracdes em atletas que praticam
exercicios de forca explosiva. Segundo Galdino et al (2005), seu estudo afirma que exercicios

de flexibilidade passiva antes de atividades que envolvam forca explosiva de membros
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inferiores diminuem o rendimento. Deve ser considerado que este estudo restringiu-se a
jovens (homens e mulheres) com idade por volta dos 22 anos. Vale (2006) confirmou um
aumento de forca maxima e flexibilidade (esta medida no teste de sentar e alcancar) apds
treinamento de forca sistematizado. Ou seja, para este autor, 0 aumento de forca traz também
aumento de flexibilidade. Vale lembrar que este ultimo estudo foi realizado com mulheres
idosas com idade por volta de 66 anos, treinando duas vezes/semana.

Em estudo realizado com idosos com idade entre 65 e 81 anos, foi aplicado um
programa bi-semanal de “Ginastica de Manuten¢@o” ¢ um bi-semanal de “Musculagdo”. Neste
estudo, avaliou-se a forca maxima dos musculos extensores e flexores do joelho. As sesses
de “Ginastica de Manutengdo” foram compostas por um periodo de aquecimento de 10
minutos; um trabalho muscular de 15 minutos; uma parte aerobia; exercicios de coordenacao,
jogos e equilibrio e um relaxamento/alongamento. O treino de forca inclui um periodo entre 8
a 10 minutos. Depois 20 a 30 minutos de exercicios em maquinas comerciais de resisténcia
variavel por pesos e um retorno a calma e alongamento dos principais muasculos exercitados.
Os autores afirmam que ap6s o periodo de treino a percentagem de alteragdes ndo foi
diferente entre os dois sexos. A magnitude das melhorias com o treino é independente do
sexo. O treino progressivo de forca, moderadamente executado, € uma boa estratégia para
manter ou aumentar a forca dos musculos flexores e extensores do joelho (CARVALHO et al,
2004).

Salienta-se entdo que exercicios fisicos supervisionados atuam na melhoria das
qualidades fisicas forca e flexibilidade. Exercicios de forga, especialmente, atuam na reducao
ou manuten¢do da massa corporal, previnem a osteoporose, atuam na melhoria da estabilidade
dindmica e preservacdo da capacidade funcional. Assim, a préatica regular de programas de
exercicios fisicos voltados para o desenvolvimento ou manutencdo da forca muscular ou, até
mesmo, de outros importantes componentes da aptiddo fisica relacionada a satde pode
exercer papel extremamente relevante ao longo da vida (CYRINO, 2004). No entanto, torna-
se claro que o desenvolvimento da forga isoladamente em idosos, sem um crescimento
paralelo da flexibilidade, compromete o aparecimento de melhorias ainda mais significativas

na qualidade de vida destes.

4 CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA NOS IDOSOS

No envelhecimento ocorre um declinio de quase todos os processos fisioldgicos,

incluindo nestes a capacidade cardiorrespiratoria. O consumo maximo de oxigénio (VO,max)
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é um indice da funcdo cardiovascular méaxima que decresce 5 a 15% por década apés a idade
de 25 anos. A reducdo na diferenca arteriovenosa maxima de O, e no débito cardiaco maximo
contribui para uma reducdo no Vo2max associado com a idade. A frequéncia cardiaca maxima
decresce 6 a 10 bpm por década e é responsavel por muito do decréscimo associado a idade
no débito cardiaco maximo (ACSM, 1998).

Para LAKATTA (1998 apud LIMA et al 2005) o declinio da capacidade aerobia pode
ser atribuido a perda de massa muscular. Uma vez alcancada a fadiga muscular (num teste de
esforco submaximo) pode ainda nao ter sido alcancada a capacidade aer6bia maxima, ou seja,
“ndo se pode afirmar com certeza que aquele foi o limite méximo do sistema
cardiorrespiratorio” (LIMA et al, 2005).

Sugere-se entdo que um treinamento de forca ou resisténcia muscular localizada
poderia ajudar no teste de esforco (VO, méax.), como também na melhoria da aptid&o fisica do
idoso. No entanto, testes de esfor¢o para detectar a capacidade cardiorrespiratoria apesar de
confidveis, apresentam contra-indicacbes. Para Carnaval (2004) as principais contra-
indicacdes sdo:

» Marca passo artificial de freqtiéncia fixa.

> Doencas metabdlicas ndo controladas.

» Qualquer doenca sistémica grave.

» Pressdo arterial diastolica de repouso acima dellOmmHg ou pressdao sistolica de
repouso acima de 160mmHg.

Uma vez aplicadas diferentes metodologias de mensuracdo do Vo2max, pode haver
interferéncia na analise dos resultados (LIMA 2005). Lima defende também que embora
treinamentos de forca possam ser benéficos na melhoria do VO, Max, é importante para a
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, tanto em jovens quanto em idosos, a inclusdo de um
programa de exercicios aerobios.

Para Carvalho (2004), exercicios aerdbios sdo aqueles que envolvem grandes grupos
musculares, com duracdo tipica entre 20 e 40 min., capazes de elevar o consumo de oxigénio
varias vezes acima do nivel de repouso.

A pratica de exercicios ndo s6 melhora o resultado de testes de esforgo, como a vida
cotidiana dos idosos. Para Lima (2005 apud MARCINIK et al 1991), a aprimorada
performance de endurance do idoso interferira positivamente na qualidade de vida desta

populagéo.
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5 AFLEXIBILIDADE

A flexibilidade possui diversas definicGes na literatura. Barbanti (2003) define
por flexibilidade a capacidade que as articulagbes detém de terem uma amplitude de
movimento para as quais foram projetadas (todas as articulagdes tém um limite de amplitude).
Para ACSM (1998), a flexibilidade é um termo geral que inclui a amplitude de movimento de
uma articulacdo simples e multipla e a habilidade para desempenhar as tarefas especificas.
Estudos tém demonstrado efeitos positivos tanto significantes quanto ndo significantes do
exercicio sobre a amplitude de movimento articular em pessoas idosas, dependendo da
duracdo do programa de exercicios, tamanho da amostra e técnica de medida (ACSM, 1998).
“A flexibilidade ¢ uma qualidade fisica treindvel independente do sexo ou da idade”
(ARAUJO E COELHO, 1998, p. 40). Para Guimardes e Guerra (2006), a flexibilidade é
determinada pelos seguintes fatores:

a) A individualidade bioldgica;
b) somatotipo:

c) ahorado dig;

d) idade;

e) condicionamento fisico.

Rebelatto (2006) diz que a “elasticidade” dos tenddes, ligamentos e capsulas
articulares diminuem com a idade devido a deficiéncia de colageno, determinando que
durante a vida ativa, adultos perdem algo como 8 — 10 cm de flexibilidade na regido lombar e
no quadril, quando medido por meio do teste de sentar e alcancar.

Ainda o mesmo autor em um estudo longitudinal de dois anos mostra que 0s niveis de
Flexibilidade em mulheres idosas (60 a 80 anos) foram mantidos inalterados embora
exercicios de alongamento tenham sido incluidos na rotina de exercicios sistematizados
destas. Por outro lado, essa estabilidade dos valores iniciais de Flexibilidade ndo pode ser
desprezada, uma vez que se focaliza a qualidade de vida e a independéncia funcional do
individuo idoso e a vinculagdo da forga muscular e da flexibilidade corporal com a
probabilidade de quedas e de lesdes musculoesqueléticas. Isto é, uma manutencdo da
Flexibilidade e forca contribui para evitar quedas e lesdes.

Cabe aqui ressaltar a diferenca entre exercicios de flexibilidade e exercicios de
alongamento. Para Galdino et al (2005), o alongamento é aquele utilizado normalmente antes
das praticas desportivas, como forma de preparar o corpo para o esforco e prevenir lesdes. Ou

ainda, forma de trabalho subméxima, que visa a manutencdo dos niveis de flexibilidade
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obtidos e a realizacdo dos movimentos de amplitude normal com o minimo de restri¢do fisica
possivel.

Porém, muitas vezes ele é realizado de forma maxima (flexionamento ou exercicio de
flexibilidade), acarretando respostas fisiolégicas como a ativacdo do Orgdo Tendinoso de
Golgi (que protege a estrutura muscular da contracdo excessiva) e do Fuso Muscular (que
aquecimento térmico antes de uma rotina de exercicios de flexibilidade aumenta a elasticidade
dos tecidos moles e diminui a viscosidade da fibra muscular, facilitando assim o seu
desempenho e diminuindo o risco de les&o.

Para Galdino (2005), o flexionamento é uma forma de trabalho, méaxima, que visa
obter uma melhora da flexibilidade através da viabilizacdo de amplitudes de arcos de
movimento articular superiores as originais. Fisiologicamente se caracteriza por provocar a
acdo de pelo menos um dos proprioceptores musculares (fuso muscular e Orgdo Tendinoso de
Golgi)”. A principal diferenga entre o fuso muscular e o Orgdo Tendinoso de Golgi ¢ que
enquanto o fuso detecta o comprimento relativo do musculo, o Orgdo Tendinoso detecta a
tensdo muscular. O fuso pode ser excitado pelo estriamento de todo o musculo e pela
contracdo das por¢des terminais das fibras intrafusais. Quando o comprimento do fuso
aumenta subitamente, o receptor é ativado. Orgdo Tendinoso de Golgi: situam-se dentro dos
tend®es musculares. provavel fungdo do reflexo do Orgéo de Golgi é a de equilibrar as forcas
contrateis das fibras musculares dispersas, isto €, as fibras que estdo exercendo tensao
excessiva sdo inibidas, enquanto as que estdo exercendo tensdo muito baixa tornam-se mais
excitadas (GUYTON, 1992).

Visto isso, nota-se que o flexionamento, para idosos torna-se um exercicio que deve
ser bastante cauteloso, tendo sempre um profissional da area de educacédo fisica para auxilia-
lo caso decida, ou seja, necessario praticad-lo. Mesmo para atletas, os cuidados devem ser
semelhantes, é importante que técnicos e preparadores fisicos tenham um conhecimento mais
aprofundado sobre os efeitos do flexionamento, para que possam otimizar o treinamento, seja
em esportes coletivos ou em esportes individuais.

Como ja visto, a execugdo de exercicios fisicos supervisionados é benéfica na
melhoria das capacidades fisicas, inclusive na flexibilidade. Segundo a ACSM (1998), o
principio para que as intervengdes com exercicio possam melhorar a flexibilidade é que as
propriedades do tecido conectivo ou muscular podem ser melhoradas, a dor articular pode ser
reduzida e/ou os padrdes de recrutamento muscular podem ser alterados.

Para Araujo e Coelho (1998) o alongamento auxilia no treinamento da flexibilidade.
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Estes realizaram um estudo que avaliou, através do Flexiteste, em individuos entre 38 e 76
anos, a flexibilidade em um programa de exercicio fisico supervisionado (PES). Os
participantes da pesquisa responderam inicialmente a um questionario para assim analisar a
melhoria em atividades cotidianas apds participarem de um PES. Segundo Aradjo e Coelho
(1998), apds este programa de exercicios, os niveis de flexibilidade melhoraram.

Outros autores também apontam exercicios fisicos para a melhoria da flexibilidade.
Caromano (1998) realizou um estudo no qual o treinamento de exercicios fisicos gerais
(aerdbios e de resisténcia muscular) foi mais eficiente em aumentar a flexibilidade, postura,
forca muscular dos membros superiores e desempenho manual, enquanto que o treinamento
somente de caminhadas produziu melhora intensa na marcha, forga muscular dos membros
inferiores, equilibrio e inspiracdo maxima.

Segundo Mendonca (2006), o alongamento representa uma importante atividade para a
terceira idade. E indicado tanto para quem n&o costuma praticar qualquer tipo de exercicio
regular, como antes e depois de toda atividade fisica.

Muitos dos movimentos utilizados em aulas de alongamento simulam atividades da
vida didria. Tais movimentos ddo mais confianca ao idoso na hora de cozinhar,
limpar a casa ou fazer compras. Normalmente alongamento ajuda a combater o
stress [...] principalmente na Terceira Idade (MENDONCA, 2006).

Segundo Matsudo (2004), o processo natural de envelhecimento gera diminuicdo de
todas as funcBes musculares, alterando inclusive a flexibilidade. A mesma autora coloca que
para medir a flexibilidade em idosos € necessario o entendimento das manifestacfes da
mesma.

Flexibilidade ativa: refere-se a maior amplitude de movimento que o individuo pode
realizar devido a contracdo da musculatura agonista. Flexibilidade passiva: refere-se a maior
amplitude de movimento em uma articulacdo, que o individuo pode alcancar sob a acdo de
agentes externos a articulagcdo, como o parceiro, um aparelho, ou outros segmentos corporais
(MATSUDO, 2004).

Matsudo (2004) ainda coloca que ao avaliar a flexibilidade de um idoso deve-se
conhecer as regides que sofrem com o processo de envelhecimento. Se houver limitagcdo por
dor ou baixo nivel da capacidade, pode-se somente avaliar a flexibilidade ativa.

E evidente que a flexibilidade declina com a idade, com a amplitude maxima de
movimento ocorrendo da metade ao final dos vinte anos para homens e mulheres,

respectivamente, ja& que a amplitude de movimento de uma dada articulacdo depende
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primariamente da estrutura e funcéo do osso, musculo e tecido conectivo e de outros fatores
tais como dor e a habilidade para gerar forca muscular suficiente. O envelhecimento afeta a
estrutura destes tecidos assim como a funcdo, em termos da amplitude especifica do
movimento nas articulacdes e a flexibilidade na performance das tarefas motoras grossas é
reduzida (ACSM, 1998). Salienta-se entédo, a importancia da manutengdo ou mesmo melhoria

da flexibilidade no idoso.

ATROFIA MUSCULAR

Atrofia ou encurtamento muscular diz respeito ao enfraquecimento do mdasculo,
reducdo da massa protéica total devido a falta de nutricdo ou exercicio, resultando numa
reducdo do “turnover” (ressintese protéica), debilitando o musculo. Pode ocorrer uma grande
mudanca quanto a mobilidade e elasticidade podendo assim provocar propensdo as lesdes, e
aumento da probabilidade do surgimento de artrose (LORDA, 1998 apud GUADNINE;
OLIVOTO, 2004).

Assim a atrofia muscular, segundo Guadnine e Olivoto (2004), pode afetar varios
locais do corpo, dentre eles a coluna cervical e lombar, acarretando a perda de mobilidade e
elasticidade. Dificuldades na realizacdo de tarefas do cotidiano, como amarrar 0s sapatos e
recolher objetos do solo podem ser relacionadas ao encurtamento muscular.

Este encurtamento é um processo degenerativo da velhice e da inatividade fisica, visto
ser observavel que a flexibilidade natural € maior na primeira infancia do que aos 10 e 12
anos. (KIRSCHENER; GLEINS, 1967, PHILIPS ; COLS, 1955 apud CONTURSI, 1998).
Salienta-se que o que falta € uma manutencdo desta, com exercicios que promovam a
elasticidade, fazendo retardar este processo degenerativo. “Tudo isso porque o musculo possui
uma capacidade ou propriedade visco elastica que lhe permite alongar-se com o passar do
tempo” (HALL, 2000, p.2).

Para Guadnine e Olivoto (2004), a constituicdo do musculo se mantém pela vida
inteira, ou seja, 0 processo de envelhecimento pelo qual o homem passa ndo altera as fungdes
contrateis do musculo e sim o tamanho das fibras. Além disso, pessoas idosas tém certa
diminuicdo de massa muscular, perda de agua, fibras elasticas e mucopolissacarideos

(intermediarios entre as fibras, ajudam no deslize das articulagdes).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho € uma revisdo de literatura. Nela procurou-se fornecer as informagdes
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necessarias para a compreensdo dos fendbmenos a estudar, sedimentando conceitos. Permitindo
assim, que os profissionais interessados no assunto possam aprofundar seus conhecimentos
através de bibliografia atualizada, ressaltando a importancia do mesmo.

Sendo uma revisdo de literatura, a mesma foi elaborada de maneira a conter breve
resumo do assunto e justificativa do trabalho. Uma revisdo bibliografica mencionando as
referéncias utilizadas (livros sobre o assunto, artigos de revistas especializadas, normas, etc.).

Diante do estudo feito podem-se tirar as seguintes conclusoes.

Exercicios de uma forma geral aumentam a flexibilidade em idosos. Musculos,
tenddes e articulagbes fortes promovem uma maior amplitude de movimento com mais
seguranca e menores indices de lesbes. Exercicios de alongamento, assim como todos 0s
exercicios fisicos citados neste estudo sdo benéficos para idosos. Quanto ao alongamento
especificamente, quando ndo produz um maior nivel de flexibilidade em idosos que o
praticam, promove uma manutencdo desta. Isto j& se mostra de grande relevancia, uma vez
gue a mesma, assim como as demais capacidades fisicas, vao declinando com a idade.

Exercicios Fisicos auxiliam na prevencédo contra a atrofia muscular, uma vez que com
0 passar do tempo as funcdes contrateis do musculo ndo sdo perdidas, apenas as fibras
diminuem de tamanho.

Exercicios fisicos auxiliam na manutencdo da capacidade cardiorrespiratoria tanto em
idosos quanto em outras faixas etarias. Diante dos estudos apresentados vimos que se torna
importante um trabalho de resisténcia muscular associado a melhoria da flexibilidade, visto
serem estas capacidades fisicas essenciais ha manutencdo da qualidade de vida. Outro fator
importante a ser mencionado é o teste de esfor¢o para idosos, uma vez que o teste pode ser
subestimado pela incapacidade muscular dos mesmos de executarem o exercicio, a qual €
fortemente dependente da forca e da flexibilidade. Caso estas variaveis estivessem em padrdes
melhorados haveria capacidade cardiovascular para ir alem.

Assim, conclui-se que a flexibilidade, forca, resisténcia muscular e capacidade
cardiorrespiratdria tém seu declinio diminuido com a idade se forem praticados exercicios.
Exercicios estes que podem ser especificamente para a manutencdo das mesmas ou exercicios
recreativos. Ainda assim € de grande importancia lembrar que se os exercicios forem prescri
tos e acompanhados por um profissional da area (profissional este que deve estar atualizado),
podem tornar-se mais eficazes, diminuindo riscos de lesdes e pequenos acidentes que podem
ocorrem na pratica dos mesmos, especialmente em idosos, uma vez que o indice de quedas é

consideravel nesta idade.
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