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resumo

Objetivou-se analisar a flexibilidade em idosas praticantes de ginas-
tica funcional. O estudo causal comparativo, com uma amostra de
50 idosas, coletou os dados pelo protocolo de Rikli e Jones. Foram
comparados os valores médios intragrupos, entre o pré e pos-teste,
entre 0s grupos etarios e os percentuais em cada categoria. Os testes
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estatisticos realizados foram respectivamente: teste “t” de Student
pareado e n&o pareado, ANOVA e qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
O resultado foi significativo na flexibilidade dos memlbros inferiores
e membros superiores entre 0s grupos. Portanto, um programa de
intervencao de ginastica funcional colabora na melhoria e manutenc&o
da flexibilidade em idosas.

palavras-chave
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1 Introducéao

O envelhecimento é o grande desafio a ser enfrentado por todos os paises
atualmente, dos desenvolvidos até os emergentes. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil, a populagao idosa era de 8,6 % da
populagao total em 2000, o que até 2020 sera de aproximadamente 31,8 milhoes
de pessoas, cerca de 13% da populagao brasileira. A populagao idosa feminina
€ mais numerosa. Em 1991, elas correspondiam a 54% da populagao de idosos
e, em 2000, foi verificado um aumento para 55,1%, significando aproximada-
mente 100 mulheres para 81,6 homens, o que em 1991 era de 100 mulheres para
85,2 homens. Esse diferencial de expectativa de vida pode ser em decorréncia
do cuidado diferenciado com a satide e uma maior adesao a programas de
atividade fisica por parte das mulheres (CARVALHO; PETRECA, 2012).

Com o aumento da populagao idosa no Brasil e no mundo, ha uma maior
incidéncia de doengas cronico-degenerativa, bem como de incapacidades
decorrentes desse processo (VERAS, 2009). Ainda, ocorre nesse periodo um
declinio da condigao funcional do individuo, que embora seja decorrente do
envelhecimento, se ndo tratado, pode acarretar em limitagdes mais severas
(VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA, 2008).

As limitagoes funcionais em idosos ocorrem por diversos fatores, sendo
0 mais preocupante deles o sedentarismo. No Brasil, o sistema de vigilancia
de fatores de risco e protegao para doengas cronicas nao transmissiveis por
inquérito telefone (VIGITEL) pesquisou 54.369 individuos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos e verificou que a frequéncia de condicao
de sedentarismo foi maxima na faixa etaria acima dos 65 anos, ficando em 56,1%,
sendo 65,4% para os homens e 50,3% para as mulheres (MAZO et al., 2008).



Para uma efetiva prevengao, ou mesmo para a redugao das perdas funcio-
nais associadas ao envelhecimento, sugere-se a inclusao de idosos em programas
regulares de exercicios fisicos (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007), os
quais, por sua vez, podem, ainda, minimizar o declinio do desempenho fisico e
contribuir para melhoras significativas na for¢a do idoso que o pratica (FREITAS
et al., 2007). Ao mesmo tempo, auxiliam na manutencao da capacidade fisica,
aumentando a qualidade de vida, diminuindo o risco de quedas e mantendo
ou melhorando a sua funcionalidade (SILVA et al., 2010).

Dentre todas as atividades fisicas indicadas para idosos, destaca-se o
trabalho da flexibilidade, capacidade fisica responsavel pela execugao angular
maxima de uma articulagdo ou de um conjunto de articula¢des, dentro dos
limites morfoldgicos, sem o risco de provocar lesdes, sendo que uma pessoa
bem condicionada fisicamente consegue manter sua flexibilidade em niveis
satisfatérios (ACHOUR JUNIOR, 2009). Bons niveis de flexibilidade em idosos
proporcionam beneficios para o desempenho motor, sendo importante na
execugao de movimentos simples do dia a dia ou para atividades complexas
pelas quais possam vir a realizar, bem como para a preservagao da satude
(SILVA; RABELO, 2006).

Segundo Rikli e Jones (2008), a flexibilidade é importante para a execugao
de tarefas comuns do cotidiano e mobilidade do idoso como pentear o cabelo,
fechar o ziper de uma roupa, subir degraus, entrar ou sair de um carro. Além
disso, contribui para a prevencao de lombalgias e lesdes musculoesqueléticas,
e ainda na redugao significativa do risco de quedas em idosos (BENEDETTI et
al.,, 2008; GALLON; GOMES, 2011; OH et al., 2012). A redugao da amplitude de
movimentacao da cintura escapular pode resultar em aumento de chance de
lesao, incapacidade fisica, dor e instabilidade postural (RIKLI; JONES, 2008).

A literatura tem apontado para a importancia de uma boa flexibilidade
para o desenvolvimento do idoso, sendo que falta de uma boa flexibilidade
pode ocasionar, entre muitos problemas, dor e limitagdes de movimentos
(ALVES et al., 2004; CIPRIANI et al., 2010). Dessa forma, surgiu o interesse
pela realizagao de um estudo com o objetivo de analisar a treinabilidade da
flexibilidade em idosas de Florianodpolis.

2 Meétodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), protocolo
n.2 63431 de 30/07/2012. Como a amostra foi proveniente de dois grupos de
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idosas que praticam ginastica funcional oferecida pelo programa Viver Ativo,
foi solicitada a coordenagao desse programa acesso ao banco de dados das
avaliacOes realizadas nos meses de margo e novembro de 2011.

Este estudo caracteriza-se como causal comparativo, por considerar as
variaveis sexo e idade, e descritivo. O programa Viver Ativo, hoje em dia, oferece
a modalidade de ginastica funcional a 15 grupos de ginastica, trés vezes por
semana, sendo a duragdo da sessao de 60 minutos. As sessdes sdo ministradas
por académicos do curso de Bacharelado em Educacao Fisica a partir da
quinta fase. Na concepgdo do programa Viver Ativo, a ginastica funcional é
uma modalidade de pratica que envolve a realizacao de exercicios de forca e
resisténcia dos membros, flexibilidade, agilidade e resisténcia aerobica, para
a qual é utilizado apenas o proprio corpo, dispensando implementos.

A amostra, intencional, foi composta por 50 idosas participantes de
dois grupos de ginastica (Canto do Rio e Capoeiras). Esses grupos foram os
selecionados por serem aqueles com maior indice de aderéncia (grupos com
baixa rotatividade e com idosas com tempo de pratica superior a um ano).
O programa conta com avalia¢des periddicas que ocorrem duas vezes ao
ano (no inicio das atividades e no final do ano antes das férias), em marco e
novembro, respectivamente.

Como critérios de inclusdo foram adotados a idade (minima de 60 e
maxima de 80 anos) e 0 sexo (somente o feminino). A idade minima de 60 anos
justifica-se pelo fato de que ¢é a que permite a categorizacao de um individuo
como idoso. O estudo exclusivamente com mulheres justifica-se pelo fato de
que os homens participam muito pouco desse tipo de atividade, e o nimero
reduzido de sujeitos dificulta a utilizagao de testes estatisticos inferenciais,
principalmente se for considerado que o protocolo que sera utilizado ainda
estratifica os sujeitos por faixas etarias. Os critérios de exclusao foram idade
inferior a 60 anos e superior a 80 e a nao participagao inferior a um ano no
programa Viver Ativo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o teste desenvolvido
por Rikli e Jones (2008), sendo utilizadas apenas as variaveis relacionadas a
flexibilidade dos membros superiores e inferiores. Para avaliar a flexibilidade
dos membros inferiores, utiliza-se uma cadeira com encosto e sem bragos com
o assento a uma altura de aproximadamente 43 cm, e uma régua de 45 cm.
O avaliado senta-se na cadeira mantendo uma perna a flexionada e o pé do
chao, e a perna preferida estendida a frente com o calcanhar no cao. O avaliado
tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em cima da outra,
com as pontas dos dedos médios, na perna estendida, mantendo a posicao por
dois segundos. Com uma régua, o avaliador registra a distancia (cm) até os



dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que o avaliado consegue
alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O meio do dedo
grande do pé representa o ponto zero. O melhor resultado em duas tentativas
¢ usado para avaliar o desempenho.

A avaliagao da flexibilidade dos membros superiores (ombro) é realizada
com o avaliado de pé, estando o avaliador atras do avaliado. O avaliado coloca
a mao preferida sobre o mesmo ombro, a palma aberta e os dedos estendidos,
alcangando o meio das costas tanto quanto possivel (ctibito apontado para
cima). A mao do outro braco devera ser colocada atras das costas, a palma para
cima, alcan¢ando para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou
sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as maos. Sem mover as maos
de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos médios de cada mao estao
direcionados um ao outro. Os resultados negativos (-) representam a distancia
mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a
medida da sobreposi¢ao dos dedos médios. Registram-se as duas medidas. O
“melhor” valor é usado para medir o desempenho.

Todos os testes foram aplicados nas mesmas condicoes em todos os
periodos das duas coletas. O protocolo estabelece uma mesma classificacao
para todas as variaveis estudadas, e os resultados sdao separados por percentis
e classificados como: abaixo da média da populagao (1), na média da populagao
(2), e acima da média (3), para essa classificagao dos dados.

Para a categorizacao, os resultados sao separados por género e por grupo
de idade, divididos em cinco categorias etérias: a) 60 a 64 anos, b) 65 a 69 anos,
¢) de 70 a 74, d) 75 ou mais.

A partir do acesso ao banco de dados, foram captados os resultados:
idade, estatura, massa corporal e os resultados dos testes de flexibilidade para
membros inferiores e superiores. Os testes de flexibilidade foram relativos a
primeira e segunda avaliagoes. Posteriormente, os dados foram transportados
para o programa SPSS WINDOWS 20, no qual foi realizada a estatistica,
pretendendo identificar e caracterizar relagdes entre as variaveis.

Para a analise dos dados, foram realizados testes de carater descritivo para
a identificagdo das médias e desvio padrao do pré e pos-teste. A seguir, foram
realizados o teste “t” de Student, pareado, para verificar a possivel diferenca
entre as médias do pré e pos-teste, o teste “t” de Student para amostras inde-
pendentes (andlise intragrupos) e ANOVA com Pdst Hoc de Bonferroni para
verificar a possivel diferenca entre as médias entre os grupamentos etdrios,
ambos significativos para p<0,05. Para comparar as frequéncias observadas entre
as categorias de classificacao, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.
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3 Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores médios do desempenho das
idosas no pré e pos-teste (avaliagdes 1 e 2), e na tabela 2, os resultados sepa-
rados pelos grupamentos etarios.

Tabela 1 - Valores médios do desempenho das idosas no pré-teste e pds-teste (avaliagdes
1e?2).

Variavel Avaliagio Média DP P p entre
intragrupo avaliagbes
Flexibiidade 1 -8,38 8,91 <0,001
MS 0,200
2 7,22 9,03 <0,001
Flexiblidade 1 2,71 9,09 0,041
M 0,002
2 5,16 8,48 <0,001

MI: membros inferiores; MS: membros superiores.

Com base na Tabela 1, verifica-se que, tanto na flexibilidade de membros
superiores como na de inferiores, houve melhoria dos valores médios do pré
para o pds-teste, sendo a diferenca de média superior nesta ultima variavel.
No entanto, em termos inferenciais, essa diferenca so se mostra significativa
em relacdo a flexibilidade de membros inferiores (0,002). Nas analises intra-
grupos em cada variavel e em cada uma das avalia¢Ges, constata-se grupos
bem heterogéneos, haja vista que a tinica variavel em que os resultados nao
diferem significativamente é a flexibilidade de membros inferiores, no pré-teste.

Tabela 2 — Diferencgas entre as médias das diferentes avaliagdes das idosas, discriminadas
por grupamento etario.

75 ou
Variavel Avaliacédo 60-64 | 65-69 | 70-74 + p Post hoc*
(n=15) | (n=15) (n=8) valor
(n=11)
Flexibiidade 1 400 | 1158 | 237 | 1473 | <0,001 | D<A B, C
MS o 403 | 957 | 131 | 1205 | 0012 D<A.C
Floxibiidade 1 6,07 0,83 475 | 114 | 0232 -
M p) 7,28 2,97 7,00 372 | 0568

* Bonferroni; A: 60-64 anos; B: 65-69 anos; C: 70-74 anos; D: 75 ou +.



Na comparagao do pré para o pds-teste apresentada na Tabela 2, observa-
-se que na variavel membros superiores, 0 inico grupamento em que nao houve
melhoria nos valores médios foi o de 60 a 64 anos, ja entre os grupamentos
em que foram observadas melhorias nos valores médios, a magnitude das
diferencas apresentou-se, em ordem decrescente, nos grupamentos: 65 a 69
anos (2,01), 75 anos ou mais (1,78) e 70 a 74 anos (1,06). Na variavel membros
inferiores, todos os grupamentos obtiveram melhoras nos seus resultados, sendo
que o grupo que obteve a maior melhora foi o grupamento de 75 anos ou mais
(4,86), seguido dos seguintes grupamentos etarios: 70 a 74 anos (2.25), 65 a 69
anos (2,14) e 60 a 64 anos (1,21). Analisando a comparagao entre os grupos
etarios, na variavel flexibilidade de membros superiores, os resultados do teste
inferencial evidenciam que o grupo mais idoso (75 anos ou mais) apresenta
resultado significativamente inferior ao de todos os outros no pré-teste (0,001),
assim como aos grupamentos de 60 a 64 anos e de 70 a 74 anos (0,012).

Tabela 3 — Categorizagao dos grupos de praticantes de ginastica funcional na flexibilidade de
membros superiores e inferiores por meio dos critérios do protocolo de Rikli e Jones (2008).

Abaixo da média Normal Acima da média
iy Valor
Variavel de o*
N % N % N % ep

MS1 36 72,0 12 24,0 02 4,0 <0,001
MS2 31 62,0 14 28,0 05 10,0 0,001
MI1 29 58,0 13 26,0 08 16,0 <0,001
MI2 24 48,0 12 24,0 14 28,0 0,084

Valor de p* - calculado por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

Com base nos resultados dos testes de flexibilidade apresentados pela
Tabela 3, constata-se que, comparando o pré e pos-teste, na variavel de membros
superiores, ocorreu melhoria na classificagao das idosas com uma reducao de
idosas categorizadas como abaixo da média (10,0%) e consequente aumento nas
categorias normal (4,0%) e acima da média (6,0%). Na variavel flexibilidade de
membros inferiores, percebe-se que houve um aumento consideravel de idosas
categorizadas como acima da média (12,0%), embora tenha havido reducao
do numero de idosas na categoria normal (2,0%), ou seja, a melhoria se deu
mais em fung¢do da redugdo do niimero de idosas na categoria abaixo da média
(10,0%). Convém salientar que, com excec¢ao dos valores do IMC, nas variaveis
flexibilidade de membros superiores e inferiores, foram observadas diferencas
significativas nas duas avaliag¢des.
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Figura 1 — Percentual de idosas categorizadas como abaixo da média, na média e acima
da média no pré e pos-teste.

Membros superiores Membros inferiores

100% 100%
80% 80%
60% 60%
a0% 0%
20% 20%
0% T 0%

pré-teste pos-teste pré-teste pos-teste

0-Média @ Média B +Média O-Média O Média B +Média

4 Discussdes

O estudo comparou os resultados do pré e pds-teste para verificar se, apos
um periodo de treinamento de nove meses, é possivel observar mudangas signi-
ficativas na flexibilidade das idosas submetidas a um programa intervengao.

4.1 Flexibilidade dos membros superiores

A variavel de membros superiores na analise do pré para o pds-teste nao
obteve resultados estatisticos significativos. Entretanto, quando se observa o
comportamento do grupo nas categorias padronizadas do protocolo (abaixo da
média, na média e acima da média), é possivel identificar uma reducdo daquelas
que apresentam médias abaixo do esperado. Esse resultado torna-se relevante
na medida em que o programa de intervencao foi de ginastica funcional, que,
mesmo apresentando-se como um programa constituido por um treinamento
generalizado de atividade fisica, sem um foco especifico na flexibilidade, é
passivel de contribuir, mesmo que essa contribuicao seja a manutencao dos
niveis de flexibilidade de membros superiores. Os resultados positivos obtidos
por meio da ginastica funcional poderiam ser potencializados com a utilizagao
de uma intervencao que enfatize a treinabilidade da flexibilidade, uma vez que
se trata de uma valéncia tao relevante para a realizagao das tarefas cotidianas,
principalmente em idosos.



O estudo de Ribeiro et al. (2009) corrobora essa afirmacgao. O referido
estudo avaliou 14 idosas participantes de um programa de ginastica com
duracdo de 24 semanas. Na analise da flexibilidade, foi observado que, embora
nédo se tenha observado diferenga significativa entre as médias do pré e pos-
-teste, quando foi considerada a classificagao, muitas passaram da categoria
“regular” para a categoria “boa”.

Outro estudo que teve como objetivo verificar a influéncia da flexibili-
dade na qualidade de vida e na autonomia de 69 idosas com média de idade
de 65,33 anos, por meio de atividades de alongamento, observou que, seme-
lhantemente ao presente estudo, houve melhora na flexibilidade com valores
significativos no movimento de flexdao horizontal do ombro e nos movimentos
de abduc¢ado do ombro (VARE]AO; DANTAS; MATSUDO, 2007). Ainda, Mayer
e Lopes (2011) também observaram diferencas significativas nos resultados
entre o pré e o pos-teste na variavel de MMSS, avaliando 5 idosas com idade
entre 61 e 73 anos, participantes de um projeto de Pilates solo, com exercicios
semelhantes aos realizados pelas idosas do presente estudo, com 4 semanas
de duragao. Quando comparados os dados do pré e pds-teste, elas obtiveram
uma melhora de 59,52% no MMSS, sendo esta significativa.

Apesar de os estudos anteriormente mencionados especificarem a melhora
da flexibilidade, verifica-se que, em sua maioria, trata-se de estudos em que
o foco sdo experimentos cujo tratamento visou a melhoria da flexibilidade
nessa populagdo. Esse carater reforca a relevancia do presente estudo por
ter observado melhora significativa na flexibilidade dos membros superiores
mesmo quando o foco da intervengao nao é a flexibilidade.

Observa-se que a flexibilidade dos 30 aos 70 anos sofre um declinio de
20 a 50%, dependendo da articulagdo (HOLLAND et al., 2002). Esse aspecto
ressalta a importancia de um trabalho mais especifico para a flexibilidade
entre os idosos, pois niveis adequados de flexibilidade e for¢a, dentre outros,
sao determinantes para a execugao de determinados movimentos, inclusive
das atividades diarias. A redugao da funcionalidade desses componentes
pode acarretar numa grande dificuldade de realizagdo dos movimentos que
podem ser considerados obrigatérios para o cotidiano do idoso, acarretando
em dependéncia do idoso e uma grande diminuigdo da sua qualidade de
vida (HOLLAND et al,, 2002; WARBURTON; GLEDHILL; QUINNEY, 2001).
A diminuicao da flexibilidade cria dificuldades de movimentagao para os
idosos, pois a reducao da flexibilidade na extensao dos membros superiores
pode causar muitos transtornos para o geronte, atrapalhando o uso das méaos
e bracos para a realizagdo das suas atividades (BADLEY et al., 1984).
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4.2 Flexibilidade dos membros inferiores

Com base nos dados, na avaliacao da treinabilidade, comparando as
médias do pré e pos-teste, é possivel verificar resultados significativos (p=0,002)
no desempenho das idosas, evidenciando que uma intervencao de ginastica
funcional é eficaz na melhoria da flexibilidade de membros inferiores.

O que se pode observar é que todas as médias de membros inferiores
obtiveram melhora no pos-teste, porém, em termos inferenciais, nenhuma
média obteve resultado significativo. Verifica-se também que a melhoria das
médias foi maior entre as idosas com 75 anos ou mais, seguidas daquelas com
70 a 74 anos, 60 a 64 anos e 65 a 69 anos. Esses resultados sugerem que os dois
grupos com mais idade foram mais favorecidos pelo programa de ginastica
funcional. Tal resultado leva a supor que a melhoria mais acentuada pode
estar relacionada a um nivel inicial de flexibilidade mais deteriorado. Os
resultados sao classificados como “abaixo da média”, “na média” e “acima da
média”, e conforme o protocolo utilizado pode-se considerar uma melhora
muito expressiva da flexibilidade de membros inferiores entre o pré e o pos-
-teste, no qual obtivemos os resultados mais pertinentes, baixando em 10%
a categoria “abaixo da média”, e em 2% a categoria “na média”, aumentando,
assim, o indice “acima da média” em 12% apds os 9 meses de treinamento.

O presente estudo corrobora com a literatura ao constatar uma melhora
expressiva da flexibilidade entre o pré e o pds-teste. Alves et al. (2004) anali-
saram a aptidao fisica relacionada a satide de idosos com treinamento de
hidroginastica ao longo de trés meses. Foram acompanhadas 30 mulheres no
grupo de estudo e 30 mulheres no grupo controle. Apos ser submetido a aulas
de hidroginastica duas vezes por semana, o grupo que praticou hidroginastica
apresentou mudangas significativas na flexibilidade de membros inferiores.

Por outro lado, o estudo de Aguiar e Gurgel (2009) avaliou 26 mulheres
com idade entre 60 e 80 anos, as quais foram divididas em dois grupos: o
grupo de sedentarias (n=13) e o grupo de praticantes de hidroginastica ha pelo
menos seis meses (n=13). O estudo teve como objetivo verificar a influéncia
da hidroginastica sobre a qualidade de vida, a forca de membros inferiores e
a flexibilidade de idosas. Em se tratando da variavel flexibilidade de membros
inferiores, o grupo praticante de hidroginastica obteve resultados superiores ao
grupo de sedentarios apds o periodo de intervengao proposto, o que corrobora
com o nosso estudo, no qual o resultado do pos-teste foi superior ao do pré-teste.

Lima et al. (2010) avaliaram a influéncia de um programa de ginas-
tica de dois meses de duragao sobre a postura e a flexibilidade de 10 idosas



institucionalizadas com idade entre 60 e 75 anos. Apds o periodo de treinamento,
foi verificado que algumas idosas (40%) apresentaram progresso quanto a sua
classificagao de flexibilidade. Duas passaram da classificagdo “muita fraca”
para a “fraca”’, uma para a classificagao “alta”, e outra passou a apresentar
a classificacao “muito alta”. Assim como no presente estudo, o grupo que
obteve os maiores ganhos de flexibilidade foi o grupo de idosas mais velhas.
No presente estudo, o grupamento mais velho de 75 anos ou mais foi o que
obteve os melhores resultados. Diferentemente do estudo de Hoefelmann et
al. (2011), os autores verificaram que, com o aumento da idade, ocorre uma
diminuicao da distancia alcangada.

O estudo de Vale et al. (2006) teve como objetivo verificar os efeitos
do treinamento resistido na forca maxima, na flexibilidade e na autonomia
funcional de idosas. A amostra foi separada em dois grupos: o grupo forca e
o grupo controle. O grupo de forga foi submetido a um treinamento contra
resisténcia de forga, por 16 semanas duas vezes na semana. Os resultados
desse estudo corroboram com o do presente, pois foram obtidos resultados
significativos do pré para o pos-teste no grupo de forca na flexibilidade de
membros inferiores (flexao de quadril, extensao do quadril, flexao do joelho).

Programas de atividade fisica para idosos podem diminuir em grande
parte os efeitos do ciclo imobilidade (quedas, dor e medo), contribuindo para
a manutencao ou ganho da flexibilidade e da forca muscular, sendo esta uma
meta muito importante em todos os programas de treinamento para idosos
(DALEY; SPINKS, 2010). A redugao da flexibilidade na extensao de joelho e
flexao do quadril esta relacionada com o declinio das atividades necessarias
do idoso como deslocamento, curvar-se para alcangar algum objeto, dentre
outros (LIMA et al.,, 2010). Com base nestes resultados, a pratica regular de
exercicios fisicos tem sido recomendada como meio de diminuir ou reverter
os efeitos negativos do envelhecimento (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
Uma boa amplitude articular proporciona condigdes para desenvolver ativi-
dades cotidianas ou, ainda, as mais complexas pelas quais os idosos podem
ter a necessidade de desenvolver, tendo, assim, uma maior disposi¢do para
enfrentar os desafios do dia a dia (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007).

E importante destacar que nao sao encontrados, na literatura, estudos
que se utilizam do método de ginastica funcional para idosas, assim como o
presente. Dessa forma, as comparagoes realizadas se basearam naqueles estudos
que trabalharam com outras atividades, mas ainda com o objetivo de desenvolver
capacidades fisicas semelhantes a gindstica funcional, como a flexibilidade.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 703-716, 2015.

713



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 703-716, 2015.

714

5 Conclusbdes

Observou-se, neste estudo, uma influéncia positiva do treinamento de
ginastica funcional durante os nove meses de intervengao para a melhora
dos niveis de flexibilidade das idosas de diferentes faixas etarias. Parado-
xalmente, é o grupo mais idoso o mais favorecido pela intervencao por meio
da ginastica funcional.

Os resultados do presente estudo evidenciam que as idosas podem se
beneficiar com a melhoria ou manutengao da flexibilidade mesmo quando
participam de um programa de intervengdo que nao tenha como foco tnico
essa valéncia fisica. Sendo assim, sugere-se a manutengédo e ampliagao de
propostas dessa natureza, procurando ampliar a clientela, bem como tentar
sensibilizar idosos do sexo masculino a esse tipo de pratica, haja vista que,
em programas dessa natureza, a participacao do sexo feminino é sempre
maioritaria. Por fim, considera-se relevante a realizacdo de mais estudos que
evidenciem o treinamento fisico em idosas, principalmente da flexibilidade,
que € de grande importancia para a faixa etaria em discussao.

FLEXIBILITY IN ELDERLY FEMALES
PRACTITIONERS OF FUNCTIONAL EXERCISE

abstract

We analyzed the flexibility in elderly practicing functional exercise. It
was a causal comparative study within a sample of 50 elderly women.
The range of tests was taken from the Rikli and Jones Methods. The
average intragroups, between pre and posttest, age groups and the
percentage of each category were compared. The statistical tests
used were respectively: Student test “t” for independent sample,
paired Student test “t", ANOVA and Qui square (p<0.05). Significant
results were found in lower limbs flexibility, and, between age groups
in upper limbs flexibility. An intervention program of functional exercise
contributes in improving and maintaining flexibility in elderly women.

keywords
Aging. Motor Activity. Elasticity.
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