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MATHEUS AMORIM BARTHOLOMEU
SANTIAGO DE PAULO BENTO

RESUMO

O envelhecimento € um fenémeno natural que atinge a todos seres vivos e,
portanto, € natural que ocorram perdas de muitas funcionalidades do corpo humano.
Dentre essas perdas esta a flexibilidade, que € um dos componentes da aptidao
fisica relacionados a saude e que merece ser preservada. Desta forma o presente
trabalho tem o objetivo de verificar os efeitos agudos da hidroginastica sobre a
flexibilidade de individuos da terceira idade. A amostra foi composta por 20 idosos
praticantes de hidroginastica a pelo menos 3 meses. O flexiteste adaptado foi
realizado antes e depois da sessao de hidroginastica para ser possivel verificar
possiveis diferencas entre a flexibilidade dos voluntarios pré e pos intervencéo. Os
resultados mostraram que a flexibilidade média em todos os testes aumentou
significativamente apos a sessdo de hidroginastica, sendo possivel concluir que
uma sessdao de hidroginastica aumenta de forma aguda a flexibilidade de idosos.

INTRODUCAO

Segundo Fechine e Trompieri (2012), todo ser vivo dispde de limitado tempo
de vida, e esta pode ser dividir em trés fases, sendo: fase de crescimento,
reprodutiva e senescéncia. Na fase de crescimento, como 0 nome sugere, é quando
0 organismo se desenvolve para a fase adulta. Na fase reprodutiva o ser vivo se
reproduz através do coito, perpetuando a espécie. Na ultima, que é o foco deste
trabalho, conhecida como velhice, € marcada pelo declinio das funcdes fisioldgicas
do organismo.

O envelhecimento € um fenbmeno natural e inevitavel que ocorre com todo
ser humano, trazendo consigo diversas mudancas bioldgicas, sociais e
psicologicas. As mudancas biolégicas acarretadas pela velhice ocorrem com o
passar do tempo afetando, negativamente, algumas pessoas mais do que outras,
dependendo do estilo de vida que se levam. Essas mudangas compreendem
diversos fatores fisicos e fisiolégicos como perda de for¢ca e massa muscular, com
inicio apos os 30 anos de idade; perda da flexibilidade e enrijecimento dos tenddes;
declinio da massa Ossea com possivel surgimento da osteoporose; menor

capacidade respiratéria com a perda elasticidade pulmonar e declinio da for¢a dos



musculos acessorios da respiracdo; reducdo do equilibrio, entre outras. Todas
essas consequéncias da velhice podem ser minimizadas com a pratica de
atividades fisicas regular e com dieta balanceada, ou seja, com bons hébitos de
vida (FECHINE e TROMPIERI 2012).

Ja socialmente e psicologicamente, podem ocorrer algumas mudancas na
vida do idoso com a perda de alguns papéis sociais. Tais mudancas podem se
relacionar com a viuvez, aposentadoria, morte de amigos e diminuicdo de contato
social, e perda de capacidades funcionais (RIBEIRO, 2007).

Cancela (2008), em sua teoria do “envelhecimento programado”, explica que
cada pessoa contém, geneticamente, um tempo pré-determinado até a morte. Esta
ocorre ap0s um certo nimero de mitoses, que apds atingir esse nUmero o corpo
entra em processo de morte, dentro da idade biolégica do individuo.

Segundo Schneider e Irigaray (2008), existem quatro idades pelas quais as
pessoas ao longo de suas vidas passam: 1) a idade cronoldgica é a de acordo com
0 nascimento da pessoa, medida em dias, meses e anos; 2) a idade biolégica é
definida pelas mudancas fisicas ao longo do processo do desenvolvimento, também
€ caracterizada pelo organismo, com base nas condicfes fisiol6gicas deste; 3) a
idade psicoldgica pode ser analisada sobre a maturacdo mental e experiéncias
obtidas durante a vida e 4) a idade social vai de acordo com a sociedade em que a
pessoa vive; cada pessoa varia de jovem para velho em diferentes sociedades, ou
seja, locais do mundo.

No Brasil é considerado idoso o individuo com 60 anos ou mais, diferente
dos paises desenvolvidos, onde idoso € aquele que tem 65 anos ou mais (OMS
2010). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relata que entre 2005
e 2015, a proporcao de idosos dentro da populacéo do pais, passou de 9,8% para
14,3% (PORTAL BRASIL, 2016).

Cerca de 50% das perdas funcionais e doencas relacionadas a idosos podem
ser atribuidas a inatividade fisica, sendo assim a pratica de atividade fisica regular
e fundamental para o idoso. (PAULA e PAULA, 1998). No que diz respeito a taxa
de mortalidade, praticar atividade fisica com gasto calérico igual ou superior a 2000
kcal por semana, pode resultar em um ou dois anos de vida. Entéo, a pratica é de
grande importancia para a qualidade e quantidade de vida. Segundo Paula e Paula

(1998), paralelamente a educacéo alimentar e a suplementacdo necessaria para



diminuir os efeitos de doencas que costumam aparecer durante o processo de
envelhecimento, a atividade fisica pode participar como coadjuvante na prevencao
e tratamento da obesidade e hipertensao arterial, diabetes melito, depresséao e
hipercolesterolemia.

Entre as atividades fisicas mais procuradas pela terceira idade, destaca-se a
hidroginastica. Sua prética é desenvolvida na agua, com ou sem 0 uso de
equipamentos, utilizando o arrasto produzido pelo movimento submerso, como
resisténcia. Uma das principais vantagens desse tipo de atividade € que o peso total
do corpo do individuo em imersdo pode ser reduzido em até 90%, colaborando,
dessa forma, com um menor impacto nas articulagbes, o que reduz o estresse
biomecanico (MAZINI FILHO et al. 2009).

Para Aguiar e Gurgel (2009), a hidroginastica praticada de forma regular na
terceira idade pode promover modificacbes sociais, fisioldgicas e morfoldgicas
melhorando assim as fun¢des organicas do individuo.

Segundo Paula e Paula (1998), melhoras nas valéncias fisicas como a
flexibilidade, coordenacdo motora, o equilibrio e a modificacdo da composicao
corporal sao beneficios causados pela hidroginastica.

Pont Geis, (2003) afirma que, a hidroginastica fortalece os muasculos e os
ligamentos, melhora os movimentos das articulacdes e a capacidade de oxigenacao
dos pulmdes; a circulacdo de sangue pelo organismo € aumentada, melhorando
assim, sua irrigacdo na grande circulacao, além de uma resisténcia fisica maior e
consequentemente a fadiga € retardada. Além desses beneficios fisico-funcionais
a hidroginastica proporciona um ambiente no qual o relacionamento interpessoal €
facilitado, reduzindo a sensacdo de soliddo e incrementando a capacidade de
prestar atencdo e a memoria.

A hidroginastica € uma atividade prazerosa e de convivio social, que
proporciona ao idoso um ambiente de maior descontracdo, momentos de lazer e
alegria, e por esse motivo, contribui para a interacdo entre os individuos e
proporciona melhorias no bem-estar psicossocial de seus praticantes (DANTAS e
OLIVEIRA, 2003).

A flexibilidade € considerada como uma das aptidfes fisicas que se
relacionam com a saude. Muito importante para uma boa movimentacdo das
articulagcbes do corpo, é também fundamental para evitar lesées, principalmente em

individuos idosos, € conceituada como a capacidade que musculos e tenddes tém



de movimentarem-se, sem dificuldades, com amplitude maxima pelas articulacdes
(GALDINO, 2013).

Geraldes et al (2007) afirmam que os tecidos que envolvem as articulacoes,
paralelamente ao envelhecimento, tendem a perder sua elasticidade, e pode ocorrer
um declinio de 20 a 50% de sua amplitude de movimentag&o normal. Dantas et al.
(2002) citam como principais fatores determinantes para o declinio da flexibilidade,
a idade, a reducao da atividade fisica, a doenca ou a imobilidade.

Para Stefani e Leal (2016), os principais fatores que afetam a flexibilidade
sdo: a capacidade de distensdo da pele, os ligamentos, os tenddes e capsula
articular. Elementos enddgenos como idade, sexo, individualidade bioldgica,
condicdo fisica, respiracdo e concentracdo, também alteram o nivel de flexibilidade
das pessoas. Os fatores exégenos incluem a temperatura ambiente e a hora do dia.

Segundo Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013), o processo de envelhecimento
envolve alteracdes em todo o organismo, observando declinio na flexibilidade das
capsulas articulares. Exercicios de alongamento sao fundamentais para amenizar
a perda de elasticidade com o avancar da idade e, portanto, constituem-se numa
manobra utilizada como forma de aumento da extensibilidade dos musculos-
esqueléticos (BADARO, SILVA e BERCHE, 2007).

Alguns métodos de treinamento bastante conhecidos séo:

Alongamento balistico: é praticado através de amplos movimentos vigorosos e
repetitivos, mas sdo pouco recomendados porque pode causar lesbes com mais
facilidade por conta dos movimentos (SILVA, 2014).

Alongamento estatico: é realizado em uma posicao por um determinado periodo de
tempo, sem necessidade de repeticdo (SCHWINDEN e MARCZ, 2009)

Alongamento ativo: € caracterizado pela contracdo de um musculo agonista do

movimento e relaxamento do antagonista, exemplo: flexdo de joelho para
alongamento de quadriceps (SILVA, 2014).

Alongamento passivo: quando ha ajuda externa para a realizacdo do movimento.

Assemelha-se com o estatico por ser realizado por um determinado periodo de
tempo. E usado como reabilitagdo quando o paciente ndo consegue realizar o
movimento sozinho (SILVA, 2014).

Uma das formas mais populares de avaliacéo da flexibilidade de individuos
de todas as idades é o flexiteste (ARAUJO, 2004), quando o avaliado, sob a

supervisao de um avaliador treinado, é submetido a 20 movimentos que pretendem



avaliar a mobilidade passiva de diversas articulagcdes do corpo. Neste método, o
movimento executado pelo avaliador € comparado com mapas de avaliacao,
atribuindo-se valores inteiros de 0 a 4 (nUmeros maiores para as amplitudes
maiores). Com o objetivo de simplificar a avaliacdo da flexibilidade de um nimero
grande de individuos, foi criado o flexiteste adaptado (MONTEIRO E FARINATTI,
apud FERNANDES, 1998) onde somente 8 movimentos avaliam o grau de
flexibilidade do individuo.

Portanto, o objetivo do presente estudo €, além de classificar a flexibilidade
dos idosos praticantes de hidroginéstica, verificar se existem respostas agudas e

significativas na flexibilidade de idosos apds uma sessao de hidroginastica.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 20 idosos, de ambos o0s sexos (8 masculinos e
12 femininos), com idade média de 66,2 anos e que praticavam hidroginastica ha
pelo menos 3 meses. Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.

Com o objetivo de verificar as respostas agudas da flexibilidade de idosos a
uma sessdo de hidroginastica, os voluntarios foram submetidos a dois flexitetes
adaptados. O primeiro aconteceu imediatamente antes da aula de hidroginastica e
0 segundo logo apds a aula.

O flexiteste adaptado € uma forma de avaliar a flexibilidade do individuo e foi
proposto por Monteiro e Farinatti (apud Fernandes, 1998). O protocolo do flexiteste
adaptado refere que este deve ser executado sem realizar aquecimento, e que
deve-se procurar avaliar a flexibilidade articular de forma passiva méaxima, atraves
de 08 movimentos, no lado direito do corpo, nas articulagdes do quadril, tronco e
ombro, onde o avaliador deve movimentar o segmento avaliado até o seu limite,
comparando-o seguidamente o grau de amplitude de movimento ao gabarito de
avaliacdo, dando o conceito relativo ao movimento que mais se aproxima do
gabarito. Cada movimento deve ser retratado em gradacdes que variam de O a 4,
perfazendo um total de cinco valores possiveis de classificacdo. Somente nimeros
inteiros podem ser atribuidos aos resultados, de forma que as amplitudes de
movimentos intermediarios entre duas gradacfes sdo sempre consideradas pelo

valor inferior. Recomenda-se que 0os movimentos sejam feitos lentamente a partir



da posicdo demonstrada no desenho (usualmente 0), indo até o ponto de
aparecimento de dor ou grande restricdo mecanica do movimento.
Os movimentos articulares do flexiteste adaptado séo:

1. Flexao do quadril (FIGURA 1)
Avaliado: deitado em decubito dorsal, com os bracos colocados naturalmente acima
da cabeca, perna esquerda estendida e direita flexionada, tentando colocar a coxa
sobre o torax.
Avaliador: em pé, usando sua mao direita para manter o joelho esquerdo do
avaliado estendido e com a mé&o esquerda colocada no tergo proximal anterior da
perna direita. Executando a flexdo do quadril direito do avaliado.
Observacdo: em alguns casos pode ser necessario que o avaliador se aproveite do
peso do seu corpo para conseguir a amplitude maxima do movimento, usando para
iISso as duas méos sobre a perna direita do avaliado e o seu joelho direito para
manter a perna esquerda do avaliado estendida. Para alcancar as amplitudes
correspondentes aos valores 3 e 4 é preciso executar uma pequena abducao do
quadril do avaliado. E muito importante evitar que haja rotacdo do quadril, o que
pode ser detectado pela perda de contato entre a nadega esquerda e o solo.

2. Extenséo do quadril (FIGURA 1)
Avaliado: deitado em decubito ventral, com os bracos estendidos naturalmente a
frente do corpo e com o joelho direito fletido.
Avaliador: posicionado lateralmente ao avaliado, agachado ou ajoelhado
executando a extensao do quadril direito do mesmo, colocando sua mao esquerda
por baixo do joelho direito, e a direita de modo a empurrar a crista iliaca direita do
avaliado contra o solo.
Observacao: a parte mais dificil deste movimento é manter a espinha antero-
superior da crista iliaca em contato com o solo. Nao se considera a posi¢cao do pé
no julgamento. E til pedir ao avaliado que inicie o0 movimento, o que diminui a
necessidade de emprego de forga por parte do avaliado.

3. Abducéo do quadril (FIGURA 1)
Avaliado: deitado em decubito lateral esquerdo, mantendo os bracos estendidos
naturalmente acima da cabeca. A perna esquerda deve estar totalmente estendida
semi-fletida, fazendo um angulo reto entre a coxa e a perna, mantendo ainda o pé

em uma posicao natural.



Avaliador: ajoelhado, tendo o corpo do avaliado entre suas pernas, executando o
movimento de abducdo do quadril direito. A sua mao direita € colocada na parte
distal da perna e a esquerda indiferentemente no terco distal da coxa ou no terco
proximal da perna direita do avaliado.
Observacao: para alcancar os valores 3 e 4 é preciso que o avaliador recline um
pouco o seu tronco, de modo a n&o limitar a a amplitude. E muito importante n&do
permitir qualquer rotacao do quadril neste movimento. O angulo reto entre o tronco
e a coxa direita corresponde ao valor 3.

4. Flexao do tronco (FIGURA 2)
Avaliado: deitado em decubito dorsal, com 0s quadris encostados a uma parede e
as pernas completamente estendidas, assumindo um angulo reto com o tronco. As
maos devem estar entrelagadas na altura da nuca.
Avaliador: ajoelhado por trds do avaliado, com suas m&os nas suas costas,
executando a flexao do tronco.
Observacdo: é conveniente que o avaliado inicie 0 movimento, de modo a diminuir
o emprego de for¢a pelo avaliador. Também € melhor o avaliador colocar suas méos
supinadas na regido escapular e no oco axilar do avaliado. E extremamente
importante encostar bem as nadegas na parede, assim como evitar a flexdo dos
joelhos. Quando apenas deslocar-se do solo a coluna cervical temos o valor 1; para
a lombar 3 e com a superposi¢cao completa entre térax e coxas, 4. no caso em que
o0 avaliado sequer assuma a posicao inicial, atribuimos o valor 0.

5. Flexao lateral do tronco (FIGURA 2)
Avaliado: deitado em decubito ventral, com ambas as pernas estendidas e as maos
entrelacadas na nuca.
Avaliador: a mesma do movimento anterior, exceto que para facilitar a flexado é
desejavel que sua méo direita seja colocada no brago direito do avaliado.
Observacdao: tal como nos outros movimentos do tronco o avaliado devera iniciar o
movimento. E também valido orientar-se pela linha da coluna quando executar o
movimento de individuos com as costas descobertas. O movimento devera ser
realizado sem que o avaliado execute simultaneamente uma extensdo da coluna,
isto €, mantendo o térax rente ao solo.

6. Extensao + Aducéo posterior do ombro (FIGURA 2)
Avaliado: deitado em decubito ventral, com as pernas estendidas e o0s bragos

abduzidos e estendidos, com as palmas das maos voltadas para o solo.



Avaliador: a mesma do movimento anterior, segurando com suas maos as palmas
das méos do avaliado e executando o movimento.

Observacao: quando existe um angulo reto entre os bracos e o corpo do avaliado,
temos o valor 2. quando ha superposicao dos punhos, 3 de cotovelos, 4.

7. Aducéo posterior a partir da abducgdo de 180° no ombro (FIGURA 3)
Avaliado: em pé, com o térax colocado contra uma parede e o braco direito em
aducéao posterior a partir da abducdo de 180° no ombro.

Avaliador: em pé, atrds do avaliado, apoiando o térax deste contra a parede com
sua mao esquerda e executando o movimento com a direita.

Observacéo: quando o braco direito do avaliado esta paralelo ao eixo longitudinal
do seu corpo temos o valor 1, e quando o cotovelo direito se encontra sobre a linha
mediana do corpo, o valor 2.

8. Extensao posterior do ombro (FIGURA 3)

Avaliado: a mesma do movimento extensdo + aducédo posterior do ombro, mas os
bracos ndo sdo abduzidos.

Avaliador: a mesma do movimento extenséo + aducgao posterior do ombro, podendo
segurar as maos ou o tergo distal dos antebracos do avaliado.

Observacgdo: para iniciar o movimento o avaliador deve assumir a posicao
equivalente ao zero, com os bracos do avaliado sem qualquer abducdo. E
aconselhavel realizar este movimento de modo especialmente lento, reduzindo
assim o risco de luxacéo acidental.

Os oito movimentos do gabarito do flexiteste adaptado, proposto por Monteiro e

Farinatti (apud Fernandes, 1998), encontram-se no mapa a seguir:



FIGURA 1: Movimentos de avaliagdo da flexibilidade do quadril

MOVIMENTO | MOVIMENTQ Il MOVIMENTO Il
(Flexdo do quadril) (Extensao do quadril) {Abdugdo do quadril)

/§ 1
{N\C -
‘_:)";—l#- . '4‘{1 PN i PO~ S50 SRS
€~ 7 :
5N Y T Al e T
3 3 T e ot rereing TN S~ =4 Rl
D"\" . [._,g > =

4
o2 4 = P20 et el 3
O3 Tl o

FIGURA 2: Movimentos de avaliacdo da flexibilidade do tronco e ombro
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FIGURA 3 Movimentos de avaliacdo da flexibilidade do ombro

MOVIMENTO Vii MOVIMENTO Vil
(Adugdo posterior a partir da (Extensao posterior do ombro)
Abduc¢do de 180° no ombro)

e a e
h‘;n a7
) e Syl S g
| ) o AT J‘; I .Af £ 0
D“/ﬁ )/—., Y [ J ¥ iR
ru“f | [ [ AC : - il
N o —';‘ I 1
e LA
o @
'J’ { W \ ) \
A ’\[ \ \/ I/ A i'y 2
iy AVARR | O /7 1)
| ! | i | ’&x"/"» ‘\‘l
a3
) M) Ry 8 9
"(.l | \'f "',"‘. Y R e
(L7 ) % B g B

A avaliacdo do nivel de flexibilidade deve ser feita através das seguintes
normas de classificacdo (TABELA 1):

TABELA 1: Normas de classificacdo da flexibilidade de individuos submetidos ao
flexiteste adaptado

Pontuacéao Classificagao
<09 Nivel de flexibilidade, muito pequeno (ancilose)
09-12 Nivel de flexibilidade, pequeno
13-16 Nivel de flexibilidade, médio negativo
17 - 20 Nivel de flexibilidade, médio positivo
21-24 Nivel de flexibilidade, grande
> 24 Nivel de flexibilidade, muito grande (hipermobilidade)

Para verificar o perfil da flexibilidade de idosos que praticam hidroginastica
foi utilizada a estatistica descritiva, onde os pontos de interesse foram a média
obtida pelos voluntarios em cada movimento avaliado e a média do indice de
flexibilidade. Para verificar se a diferenca entre as duas avaliacbes (pré e pos
intervencéo) foi significativa foi utilizada a estatistica inferencial, através do Teste T

de Student, com nivel de significancia de a=0,05.

RESULTADOS
Os resultados do flexiteste adaptado, nas avaliagcdes pré e pés intervencgao,

estdo ilustrados no grafico 1, onde é possivel observar que em todos os oito



movimentos o nivel de flexibilidade na avaliacdo apés a aula de hidroginastica €
sempre superior aquele observado na avaliacao pré intervencao.

GRAFICO 1: Resultados médios no flexiteste adaptado pré e pds intervencéo
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Com o objetivo de verificar se as diferencas apresentadas entre os resultados
da avaliacdo da flexibilidade no momento anterior e os do momento posterior a uma
sessdo de hidroginastica era significativo, foi utilizado do Teste T com nivel de
significancia de a=0,05 e os resultados deste teste aparecem na tabela2.

TABELA 2: Resultados do Teste T entre os resultados da avaliacdo da flexibilidade
no momento anterior e 0s do momento posterior a uma sessao de hidroginastica

p valor
TESTE T EXERCICIO 1 0,000002
TESTE T EXERCICIO 2 0,000002
TESTE T EXERCICIO 3 0,000873
TESTE T EXERCICIO 4 0,002095
TESTE T EXERCICIO 5 0,000038
TESTE T EXERCICIO 6 0,000135
TESTE T EXERCICIO 7 0,000001
TESTE T EXERCICIO 8 0,000418

O indice de flexibilidade do flexiteste adaptado, executado antes da sesséo
de hidroginastica foi de 13,5, 0 que classifica os voluntarios como apresentando
flexibilidade média negativa. Por outro lado, o indice de flexibilidade do flexiteste
adaptado, executado apos da sessédo de hidroginastica foi de 19,0, o que classifica

os voluntarios na faixa de flexibilidade média positiva (GRAFICO 2).



GRAFICO 2: Comparacdo entre as médias dos indices de flexibilidade dos
voluntarios antes e ap0s a sessdo de hidroginastica.
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O teste T também foi utilizado para verificar se as diferencas entre os indices
de flexibilidade dos voluntarios nos dois momentos de avaliagdo eram significativas
e foi encontrado p<0,000000.

DISCUSSAO

A diferenga significativa (p<0,05) entre os dois momentos de avaliagdo em
todos os oito movimentos do flexiteste e para a avaliacdo do indice de flexibilidade,
€ corroborada pelo fato de haver uma migracdo da classificacdo da flexibilidade
média dos voluntarios, que passaram de flexibilidade média negativa, no momento
pré-intervencao, para flexibilidade média positiva, no momento pos-intervengéo.

Aguiar e Gurgel (2009) observaram resultados semelhantes ao do presente
estudo, quando afirmam que a hidroginastica € uma atividade que pode auxiliar na
melhora da flexibilidade dos idosos.

Segundo um estudo de Alves et.at (2004), realizado com mulheres acima de
60 anos praticantes de hidroginastica, pode-se observar que o0s niveis de
flexibilidades entre outras valéncias fisicas foram elevados assim como no nosso
estudo.

O aumento agudo da flexibilidade observado neste trabalho pode estar
relacionado a propriedade da agua aquecida, que segundo Silva e Lima (2011),
promove um relaxamento geral, reduz a sensibilidade a dor e melhora a elasticidade

muscular.




CONCLUSAO

Os resultados dos testes de flexibilidade executados ap6s a aula de
hidroginastica apresentaram resultados significativamente maiores que 0s
executados antes da aula, demonstrando que a hidroginastica proporcionou, para a

amostra estudada, melhora aguda na flexibilidade dos idosos.
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