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RESUMO: Este estudo avaliou o efeito de um programa de exercicio fisico - caminhada - em pessoas
idosas saudaveis, previamente sedentéarias, naflexibilidade. Um programade treinamento fisico de baixa
amoderadaintensidade foi desenvolvido e testado. Foi estabel ecido parametro clinico paraclassificar e
avaliar aevolucdo daflexibilidade. O estudo foi realizado com 20 pessoas (10 em grupo experimental - A,
€10 em grupo de controle - B) com idade média 68,6 anos, ativos nas comunidades e livres de disturbios
ou doencas cardiovascul ares, pulmonares, neurol gicas ou muscul ares, ou ainda de doencas cronicas que
poderiam afetar a habilidade para praticar exercicios. O treinamento ocorreu durante quatro meses, em
sessfes de uma hora, duas vezes por semana, alcancando 40% a 70% de freqliéncia cardiaca maxima
calculada. Ao término do quarto més, avaliou-se novamente a flexibilidade (pds-teste). O treinamento
produziu melhoraclinica e estatisticaparaflexibilidade.
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INTRODUCAO

aumento da proporcdo de idosos na
O populacdo, constatado atualmente namaioria
dos paises, inclusive o Brasil, se por umlado
revelamelhorianaqualidade devida, por outro gera, tanto
na ordem social e econdmica quanto na de salide publica,
sobrecargas que, por si 6, justificam estudos preventivos
de salde que, a0 mesmo tempo, visem o0 bem-estar desse
segmento populaciona . O treinamento de exerciciosfisicos
durante o envelhecimento com o objetivo de amenizar as
limitagdes organicas, € um tema contemporaneo estudado
por diversas areas de pesqguisa.

O treinamento de exerciciosfisicostem sido objeto de
pesqui sas rel acionadas com a preservacao ou recuperacéo
parcial das funcBes organicas afetadas pelo
envelhecimento; a pratica de atividade fisica produz
adaptacdes bioldgicas que propiciam a melhora no
funcionamento de véarios 6rgaos e sistemas e no
desempenho de habilidades motoras, auxiliam na
prevencdo de véarias doencas, normalizam o estado
emociona efacilitamasociaizacdo (BALADY etal., 1994).

O contrario, isto €, a manutengdo de habitos
sedentérios, independente da idade, propicia perdas na
mai oriados sistemas organi cos, compromete as habilidades
motoras e deterioraasalide (MILLS, 1994). Segundo Blair
(1993), um ndmero significativo de estudos apGiam a
hi p6tese de que 0 sedentarismo se rel aciona com aumento
do risco de morbidade e mortalidade decorrentes do
desenvolvimento de doencgas crénicas.

Dasperdasfisicas, asmioarticularessdo asmaisfaces
de serem percebidas durante o envel hecimento, aexemplo
do enfraquecimento muscul ar, cujacausaé multifatorial.

Além da diminui¢cdo da forca muscular, outra perda
mioarticular, percebida como a dificuldade em realizar
movimentos amplos, esta associada a diminuicdo da
flexibilidade. Define-seflexibilidade como aamplitude do
movimento voluntario de umacombinacdo de articul aces
num determinado sentido. A limitagdo da flexibilidade
relaciona-se a perda de forga muscular, presenca de
encurtamentos musculotendineos, diminuicao da
elasticidade da pele e alteragcbes morfoldgicas
periarticulares, que predispdem ao aparecimento de
doencgas osteoarticulares, como artrites e artroses
(PAYTON; POLAND, 1983). A colunavertebral torna-se
menosflexivel em conseqiiénciadas alteragdes nos discos
intervertebrais e deformidades nas vértebras. Os
movimentos da coluna cervical e ombro séo os mais
atingidos pelo envelhecimento (BATTIE et al., 1987).
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A perda de forca e a diminuicdo da flexibilidade,
associadas as alteracdes Osseas e/ou dos tecidos moles,
promovem modificacdes no posicionamento dos
segmentos corporais durante a sustentacéo do corpo, em
bipedestacdo (postura) e no padrdo de deambulacdo
(marcha) (DANIELS, WORTHINGHAN, 1981).

Asvantagens da prética de exercicios paraidosos, ou
seja, arelacdo entre as perdas organicas caracteristicasdo
envel hecimento normal e osganhos decorrentesdaprética
de atividade fisica, dependem de como se processa 0
envel hecimento e da rotina de exercicio fisico praticada.
Sabe-se que os beneficios a salide ocorrem mesmo quando
apraticade atividade fisica éiniciadaem umafasetardia
devida, por pessoas sedentérias, sendo benéficainclusive
paraportadores de doencascrénicas (MOREY et al., 1996).

Blair et al. (1992) realizaram um levantamento das
informagdes publicadas nos Gltimos 30 anos sobre arel acéo
entreo exerciciofisico easalde. Encontraram queaprética
de atividade fisica de baixa a moderada intensidade (de
intensi dade entre 40% a 60% da capacidade maxima):

- correlacionava-se com prevencdo ou melhora do
quadro clinico de algumas das principais doencas
associadas ao sedentarismo, como coronariopatias,
diabetes, hipertensdo arterial, hipercol esterolemia, acidente
vascular cerebral, osteoporose, osteoartrite, cancer de
prostata, mamae célon intestinal;

. esta associada a promocao de beneficios
nutricionais, proporcionando a normalizacdo do apetite,
favorecendo a absorcdo de nutrientes e auxiliando na
mobilidadeintestinal;

- tem efeito positivo na resposta imunolégica do
organismo e pode melhorar a qualidade do sono.

A prética de exercicios fisicos também reduz o risco
da doenca arterial coronéria pela melhora da capacidade
cardiopulmonar, dacirculagdo miocéardica, do metabolismo
cardiaco e do aprimoramento das propriedades mecanicas
do coracdo. Age também sobre os fatores de risco para
doencas como a hipertenséo arterial, alteracdo dos niveis
plasmaticos de glicose e insulina, obesidade e
anormalidades no perfil lipoproteico (FALUDI etal., 1996).

De forma geral, a melhora da funcéo
muscul oesquel ética, decorrente da pratica de exercicios
fisicos, consiste em normalizacdo darelacdo entre tensdo
e comprimento dos muascul 0s, no aumento de suprimento
sanguineo, na melhora do metabolismo muscular, no
aumento nadeposi ¢ao de saisde célcio ao longo daslinhas
de tracdo e compressdo dos 0ssos envolvidos com a
atividade fisica e no aumento na capacidade de os
ligamentos e tenddes se submeterem a forca de tensdo.
Essas modificagdes melhoram a qualidade da contracdo
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muscular, aresi sténcia dssea e aorganizacao do equilibrio,
posturae marcha(THOMPSON, 1994).

Estuda-se a prescricao de exercicios fisicos
considerando-se suamodalidade, intensidade, freqiiéncia,
0 tempo de duracdo da sessdo e a situacédo de
encaminhamento: desde a simplesindicacdo a orientacéo
cuidadosa para sua realizacédo, treinamento, até o
encaminhamento a um servi¢co especializado que
acompanhe o idoso nessa tarefa.

Quanto a préticade uma atividade fisicade rotina, a
indicacdo de corridas por trinta minutos, trés vezes na
semana, foi substituida a partir dos anos oitenta pela
recomendacdo de andar, visando impedir lesBGes
muscul oesquel éticas ou sobrecargainadequadado sistema
cardiopulmonar. Essa atividade pode ser executada por
gualquer pessoa, em qualquer idade. Para fins de
orientacdo aceita-se que 0 passo deva ser rdpido, e o
aumento da distancia percorrida progressivo, devendo
atingir no méximo 6 mil metros, que podem ser percorridos
em duas ou trés etapas durante o dia(CAMARGO, 1982).

Os argumentos paramotivar e manter 0 idoso em um
programa de exercicios simples e pouco onerosos, a
exemplo dacaminhada, como visto, sdo muitos. No entanto,
guando um profissional da salde recomenda esta
atividade, quais osvalores, em medidas objetivas, €le pode
utilizar parademonstrar claramente melhora na condicéo
fisica, detal maneiraque possautilizar estasmelhorascomo
reforcadores namanutencéo da préticade atividadefisica,
sem ter que contar com equi pamentos sofisticados? Para
responder esta pergunta, organi zou-se uma pesquisa para
avaliar os efeitos da caminhada na funcéo muscul oesque-
[ética. O primeiro destes estudos apresentado aqui, avaliou
aflexibilidade.

Com base no exposto acima, 0 objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito de um programa de caminhada na
flexibilidade, utilizando equipamentossimpleseratinasde
f&cil replicacéo, em uma populacdo de mulheresidosas.

METODO

2.1 Participantes - Participaram do estudo 20
voluntérios, 16 mulherese 04 homens, com médiadeidade
68,7 + 3,5 anos. Os participantes foram sorteados para
integrar um dos dois grupos de estudo com 10 sujeitos
cada: A (caminhada) ou B (controle).

Os idosos foram selecionados segundo os seguintes
critérios: ndo fumante, socia mente ativo nacomunidade,
nao ter praticado, nos Ultimos cinco anos, exerciciosfisicos
ou caminhadas com percursos superiores aum quildmetro,
mais de uma vez por semana; ndo apresentar disfuncdes
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de origem musculoesquel ética, neuromotora ou
cardiovascular, nem doenca cronica impeditiva das
atividadesfisicasaseremtreinadas. Paraparticiparem do
estudo, consi derou-se ainda sua disponibilidade de tempo,
meios de transporte e aceitacdo da rotina de treinamento
— gue previa um minimo de faltas, com justificativa e
reposicao da sessdo — intencdo de completar o
treinamento, bem como a disponibilidade de colaborar no
estudo, no caso de ser sorteado para 0 grupo controle,
participando das avaliagdes, sem praticar exerciciosfisicos
num prazo de quatro meses. Todos deram consentimento
formal. Todos os participantes foram avaliados por exame
clinico efuncional.

Local

O estudo foi realizado no Laboratério de
Comportamento e Salide do | nstituto de Psicologiada USP
e nos |laboratorios de Fisioterapia do Centro de Docéncia
e Pesquisa do Curso de Fisioterapia da Faculdade de
MedicinadaUSP.

M ateriaiseequipamentos

Magquina fotogréfica (Cannon®) com tripé, balanca
com antropdmetro (Filizzolla®), paquimetro manual
(Mitutoyo®), régua, trena (3M®), transferidor, esquadro
e adesivos.

Procedimentos

O programade caminhada, com duragéo de 60 minutaos,
erarealizada duas vezes por semana, em terreno plano e
local coberto. O primeiro més de treinamento foi
desenvolvido nas seguintes etapas: 0s primeiros 15
minutos em passo normal (sem andar devagar, hem
acelerado), associando exercicios respiratorios; nos 30
minutos subseqlientes, intercalavam-se 5 minutos de passo
acel erado com 5 minutos de passo normal, até compl etar o
tempo; nos Ultimos 15 minutos, semelhantesaosiniciais, a
caminhada era realizada com passo normal. Nos demais
trés meses de treinamento, o grau de dificuldade foi
aumentando e, no final, os partici pantes andavam 5 minutos
normamente noinicio eno final daatividade, caminhando
rapido por 50 minutos - intercalando periodos de
desaceleracdo do passo, caso sentissem necessidade.

A freqiiéncia cardiaca dos participantes, durante as
caminhadas, variou entre 40% e 70% dafregquénciacardiaca
maxima calculada, caracterizando exercicios de baixa a
moderadaintensidade. Antes e no final dostreinamentos,
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0s participantes submeteram-se a avaliacdo de
desempenho fisico.

Para avaliar a flexibilidade, os participantes foram
fotografados sobre uma base, portando pontos de
referéncia anatdmica, realizando o teste dedo-ché&o. Por
meio das fotografias, mediu-se a disténcia punho-ch&o
direitae esquerdae osangulosdeinclinacdo dapelveede
flex&o dos joel hos, conforme estabel ecido por Caromano
et al. (1995). Segundo estes autores, o teste é realizado por
estudo fotografico padronizado dosindividuosrealizando
o teste simples de distancia dedo-ch&o (modificado para
punho-ché&o), durante aflexdo do tronco. Forneceamedida
da disténcia punho-ch&o durante a flexdo do tronco e
informagdes sobre a conformagao do torax e mobilidade
da coluna vertebral durante o teste. As distancias séo
medidas diretamente nas fotografias, com um paguimetro
e um esquadro, e o &ngulo de deslocamento da pelve com
esquadro e transferidor, através dos pontos de referéncia
anatdbmica, marcados no corpo dos sujeitos com um
adesivo branco de 1 cm de didmetro. Os participantes se
vestem com trajes de banho. Apds a colocagdo dos
adesivos para localizacdo de referéncias anatbmicas, 0s
participantes séo posicionados sobre a base de apoio
(banco deferro de 30 cm por 35 cm, com 20 cm de altura,
revestido com placas de borracha preta antiderrapante,
demarcado com fitas adesivas brancas para col ocagéo dos
pés em posi ¢des padroni zadas. Nas bordas do banco cola-
se fita adesiva branca que serve como referéncia de chéo
e direcdo para os participantes |levarem as méos.

Fotografa-se cada participante nas vistas lateral
direita e frontal, em flexéo do tronco, com joelhos
estendidos, ndo sendo permitida sua flex&o ou
hiperextensdo nem deslocamento posterior de pelve. A
cabeca posiciona-se relaxada e os dedos das méos
apontam em direcdo a linha branca colada na base de
apoio.

A méaguinafotogréficadeve ser colocada sobre um
tripé, posicionadaa3 metros de distanciado sujeito, ea
altura é regulada para cada sujeito de tal forma que o
centro da foto coincida com o umbigo da pessoa
fotografada.

Obtida a fotografia, procede-se ao estudo da flex&o
do tronco e da distancia punho-ch&o direita e esquerda.
Para obter a medida do &ngulo de deslocamento da pelve
durante o teste de flexibilidade, tragam-se duasretas, com
0 auxilio de régua e esquadro: uma reta a vertical,
perpendicular a linha branca do suporte, passando pelo
ponto anatdbmico do maléolo lateral; e uma reta b,
comegando no ponto do maléolo lateral e passando pelo
ponto do trocénter maior do fémur.
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O angulo de deslocamento da pelve é lido com o uso
de um transferidor, posicionando seu eixo 0-180 graus
sobre a linha branca do suporte com centro no ponto 1,
medindo-se o angulo 'alfa formado pelas retasaeb. O
posicionamento normal dapelve durante aflexao é de 90°
com a horizontal. As alteragcdes sdo medidas a partir de
90°: 0 sujeito que apresenta &ngulo maior que este, como
por exemplo 96°, desloca a pelve posteriormente em 6°;
aquele que apresenta 84°, desloca a pelve anteriormente
em 6°. Deslocamentos superiores acinco grausinvalidam
a realizacdo da medida punho-ch&o, pois indicam a
presenca de compensacéo. Nafotografia em vista frontal
mede-se 0 nivelamento dos membrosinferiores.

Utiliza-se 0 paquimetro paramedir adistanciapunho-
chéo, entre o processo estil6ide daulnaealinhado suporte.
Para calcular a disténcia real, a partir da foto, efetua-se
umaregradetrés, considerando duas medidas conhecidas,
como amedidareal eafotografada dalateral do banco de
suporte e a medida fotografada da disténcia punho-chéo;
o resultado da proporcéo serd a medidareal da distancia
punho-chéo.

Andlisededados

A andlise clinicafoi realizada considerando-se cada
participante individualmente, com base em critérios
estabel ecidos, que permitiu determinar melhora, pioraou
manutencao do desempenho. Com base naandlise de cada
participante, descreveu-se o desempenho dos grupos.

A andlise estatisticafoi realizada por meio do estudo
devaridnciaANOVA 1-way, paradeterminar asignificancia
das diferencas nos grupos, utilizando-se o teste de
Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

Caracteristicasdosparticipantesno pré-teste, por
grupos

A Tabela 1 apresenta os resultados ref erentes aidade,
podendo-se constatar que amédiadeidade dos doisgrupos
eram significativamente semelhante (p=0,987). Osvalores
encontrados nos testes de avaliacdo do desempenho
fisico, submetidos ao Teste de Kruskal-Wallis ANOVA/
1Way, para verificar se existe diferenca entre diferentes
grupos num mesmo tempo, mostram que A iniciou o
treinamento apresentando flexibilidade aumentada, isto &,
menor distancia punho-chdo durante o teste, quando
comparado aos grupos B.
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Tabela 1 - Média de idade dos participantes no pré-teste, por

grupo.
Idade (em anos)
GrupoA Grupo B
Analise n =10 n =10
1. Média da idade e 684 + 3,7 68,8 + 3,3
desvio padrao

2. Diferenga entre os 2 grupos
na mesma situagao®

Pré- teste: Niao significante,
p = 0,987

* Pesquisada através do Kruskal-Wallis 1-Way-Anova Test

Flexibilidade

Considerando-se os critérios de evolugdo estabelecidos
como sendo: melhora da flexibilidade - quando a distancia
dedo-chdo diminuia em 10cm ou mais, piora da flexibilidade
- quando a distancia aumentava em 10 cm ou mais e
manutencdo da flexibilidade - quando a variagdo da medida
ficavaentre 1 e 9 cm.

Somente sete participantes do grupo A apresentaram
melhora: a média da distancia punho-chdo do grupo
diminuiu significativamente de 27,2 cm para 13,4 cm
(p=0,0051) (Tabela 2).

Tabela 2 - Efeitos do treinamento no desempenho durante o teste de flexibilidade (comparagio do pré-teste com o pds-teste).

Teste de flexibilidade

Medida Analises

Grupo A Caminhada

Distancia punho-chio
(cm)

Evolugdo

1. média e desvio padrdo

Analise estatistica

2. diferenga entre valores do pré-teste e do pos-teste

Nivelamento de membros
superiores(cm)

Evolugdo

Melhora --
Piora --
Manutengao 10 de 10 participantes
Pré-teste Pos-teste
39,2 + 13,1 | 36,9 £ 11,9
Significativa
p = 0,0051
Melhora 5 de 10 participantes
Piora --
Manutengao 5 de 10 participantes (4 com

nivelamento 6timo no PT)

Analise estatistica Pré-teste Pos-teste

1. média e desvio padrdo 0,9 + 1,0 0,3 + 0,5
2. diferenca entre valores do pré- teste e pos-teste™® Significativa
p =0,0277

* Realizada através do Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

Quanto ao nivelamento de membros superiores, para o
estudo do nivelamento entre os membros superiores,
utilizaram-se os seguintes critérios: nivelamento aceitavel -
diferenca entre os membros de até 1 cm; nivelamento 6timo
- diferenga entre os membros de até 0,5 cm e desnivelamento
- diferenca entre os membros maior que 1 cm.

Sete dos dez participantes avaliados apresentaram
melhora com o treinamento de exercicios gerais, segundo
os parametros de evolugdo. Dos outros trés participantes,
um apresentou piora e dois, que mantiveram o quadro,
ndo poderiam apresentar melhora, pois partiram de um
estagio de nivelamento 6timo. A diferenca entre os dados
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encontrados no pré-teste e no pds-teste imediato foi
significativamente diferente e as médias das distancias
entre o membro superior direito e esquerdo passaram de
1,28 cmpara 0,35 cm (Tabela 2).

DISCUSSAO

A utilizacdo de fotografias para avaliacdo da
flexibilidade revelou-se adequada, pois permitiu a
observacdo e mensuragdo cuidadosa, sem requerer do
participante esfor¢o maior (por exemplo, permanéncia por
periodo prolongado na posi¢do de teste).
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Foi necessdrio estabelecer parametros de melhora,
piora ou preservacdo das fungdes estudadas, para cada
uma das medidas pesquisadas, pois essas informagoes,
além de escassas, encontram-se incompl etas naliteratura.
Para elaboracao da tabela de evolugédo clinica, foram
utilizadas informagdes de pesqui sas publicadas nas éreas
meédicaedefisiologiado exercicio fisico eem experiéncias
dos L aboratérios de Fisioterapiado Curso de Fisioterapia
daUSP. Nointuito de validar essatabela, foram pareados
os resultados encontrados com os gerados pela andlise
estatistica. Encontrou-se compatibilidade em 94% dos
resultados obtidos, 0 que se considera satisfatorio. A
incompatibilidade foi resultado de um nivel de exigéncia
maior por parte dos critérios databelaque os considerados
na andlise estatistica realizada utilizando-se o teste
Wil coxon matched—pairs signed-rankstest. Este conjunto
deinstrumentos poderdauxiliar narotinanaavaliacaofisica
de idosos.

A melhora significativa, tanto clinica quanto
estatistica, encontradas neste estudo, sdo compativeiscom
as informacdes produzidas por Rauchbach (1990). Esta
autora treinou exercicios gerais associados a caminhada
em 42 idosos com média de 64 anos, por trés meses, trés
vezes por semana, mostrando que essas atividades
produziram melhora da flexibilidade da coluna lombar e
amplitude de movimentos das grandes articulacbes em 37
participantes (88,2%). Nossos resultados mostraram
também que a prética de caminhadas foi eficiente em

produzir a normalizacdo do nivelamento dos membros
superiores durante o teste de flexibilidade. Associa-se a
melhora do nivelamento com a melhora da fun¢éo da
muscul atura posterior do tronco, dos membros inferiores
edos ombros, além de seu equilibrio entre os hemicorpos
direito e esquerdo. Ndo foram encontrados estudos
similares na literatura, o que dificulta qualquer tipo de
comparagao.

No que diz respeito especificamente ao teste de
flexibilidade, sugerimos coletar também amedida punho-
chdo com o participante sentado, com os membros
inferiores em extensao e pés em flexdo dorsal, pois esse
teste fornece informagGes complementares sobre possiveis
encurtamentos da musculatura posterior dos membros
inferiorese pelve; coletar, por meio defotografia, amedida
daenvergadura, que fornece dados complementares sobre
possiveis encurtamentos da cadeia antero-interna dos
membros superiores; avaliar em detalhe a mobilidade
cervical, umavez que estaafetao equilibrio, amarchaea
postura; explorar ainclinagéo lateral earotagdo do tronco,
gerando dados para analise da mobilidade toracica.

CONCLUSAO

No sistema musculo esquelético, o programa de
caminhada treinado provocou melhora na flexibilidade,
diminuindo tanto a distancia punho-chéo quanto o
desnivelamento dos ombros.
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ABSTRACT: This study aimed at assessing the effect of program of physical exercise —walking - in
healthy, previously sedentary old people, in flexibility. A program of low to moderate intensity physical
training (walking) were developed and tested, As well a protocoal to classify and assess the evolution of
flexibility. The study was carried out with 20 people (10 in experimental group —A, and 10 in control
group—B) aged in average 68,6 years, activein their communities, and freefrom significant cardiovascular,
pulmonary, neurological or muscle disfunction, or from chronic diseases that might affect the ability to
practice exercises. Thetraining happened for four months, in twice-weekly sessions of one hour, reaching
40% to 70% of estimated maximum heart rate. At the end of the four-month training all participants had
their flexibility evaluated (post-test). Training have brought flexibility clinical and statistical improvement.
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