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RESUMO

Introducdo: A amplitude de movimento (ADM)
€ definida como o deslocamento angular de
uma articulacdo. Esse deslocamento é
necessario para a realizagdo de atividades
funcionais e varia de individuo para individuo
dependendo da idade, sexo, pratica de
atividade fisica, presenca ou auséncia de
disfuncdo e o grau de forga muscular. A
avaliacdo da ADM ¢ utilizada na avaliagao
fisica para identificar limitages articulares e
permitir aos profissionais o acompanhamento
de modo quantitativo a eficacia das
intervencdes aplicadas. Objetivo: analisar a
amplitude de movimento de quadril associada
ao indice de massa corporal em idosos.
Matérias e Método: O estudo tratou-se de
uma pesquisa experimental, transversal com
abordagem quantitativa. Foram avaliados 60
idosos (30 Centro de Convivéncia dos ldosos -
CCl e 30 das Academias ao Ar Livre - AAL)
com idade entre 60 a 70 anos, de ambos os
sexos. Resultados e discussdo: O estudo
apresentou prevaléncia de idosos do sexo
feminino, que praticavam atividades de forma
independente e que possuiam pelo menos um
tipo de lesdo. No CCI havia a presenca de um
profissional de Educacéo Fisica, o que nao foi
constatado na AAL. As doen¢as mais comuns
entre os dois grupos foram Hipertenséao,
Diabetes e Osteoartrites. Em  ambos
novamente, o IMC apresentou-se elevado e a
ADM baixa, e quando correlacionado com a
ADM mostrou-se inversamente proporcional.
Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia de
idosos com sobrepeso, lesionados e
praticantes de atividade fisica sem um
programa de exercicios individualizados
podem contribuir para a ADM baixa.

Palavras-chave: Idoso. Atividade Motora.
Amplitude de Movimento Articular. Indice de
Massa Corporal.
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ABSTRACT

Hip movement wide associated with body
mass index in elderly

Introduction: Range of motion (ROM) s
defined as the angular displacement of a joint.
This displacement is necessary for performing
functional activities and varies from individual
to individual depending on age, gender,
physical activity, presence or absence of
dysfunction, and degree of muscle strength.
WMD assessment is used in physical
assessment to identify joint limitations and
enable practitioners to quantitatively monitor
the effectiveness of the interventions applied.
Objective: To analyze hip range of motion
associated with body mass index in the elderly.
Materials and Method: The study was an
experimental cross-sectional research with
quantitative approach. Sixty elderly (30 Senior
Citizenship Center - CCl and 30 Outdoor
Academies - AAL) aged 60 to 70 years old, of
both sexes, were evaluated. Results and
discussion: The study showed a prevalence of
female elderly, who practiced activities
independently and who had at least one type
of injury. At the ICC there was the presence of
a Physical Education professional, which was
not found in AAL. The most common diseases
between the two groups were Hypertension,
Diabetes and Osteoarthritis. In both again, BMI
was high and ROM was low, and when
correlated with ROM  was inversely
proportional. Conclusion: It is concluded that
the prevalence of overweight elderly, injured
and physical activity practitioners without an
individualized exercise program can contribute
to low ROM.

Key words: Aged. Motor Activity. Range of
Motion Articular. Body Mass Index.
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INTRODUCAO

A amplitude de movimento (ADM) é
definida como o deslocamento angular de uma
articulacéo (Lima e colaboradores, 2012).

Esse deslocamento  angular é
necessario para a realizacdo de atividades
funcionais e varia de individuo para individuo
dependendo da idade, sexo, pratica de
atividade fisica, presenca ou auséncia de
disfuncGo e o grau de forga muscular
(Venturini e colaboradores, 2006).

Por isso, a avaliacdo da ADM é um
componente importante na avaliacdo fisica,
pois auxilia na identificacdo de limitacdes
articulares, além de permitir aos profissionais
acompanharem de modo quantitativo a
eficicia das interven¢des terapéuticas durante
a reabilitagdo (Batista e colaboradores, 2006).

A mobilidade adequada dos tecidos
moles e articulagcdes € um fator importante na
prevencéo de lesdes ou de lesdes recorrentes,
podendo provocar 0 encurtamento adaptativo
dos tecidos moles ao redor de uma articulagcéo
e perca subsequente da amplitude de
movimentos.

As condi¢gbes incluem imobiliza¢&o
prolongada, mobilidade restrita, doengas do
tecido conectivo ou  neuromusculares,
processos patolégicos nos tecidos devido a
trauma e deformidades Osseas congénitas
adquiridas (Kisner, Colby, 2005).

Como parte do processo de
desenvolvimento humano, alteracdes
estruturais e funcionais ocorrem devido ao
processo de envelhecimento (Bruni, Granado,
Prado, 2008).

Tais alteracbes acometem o sistema
musculoesquelético, acompanhadas por perda
de massa muscular, diminui¢cdo da for¢ca, ADM
de membros inferiores (MMII), reducdo da
resisténcia (Rebelatto e colaboradores, 2006;
Zajko e colaboradores, 2009) e alteracdes das
estruturas 0sseas, influenciando a distribuicao
da pressdo plantar, afetando as informacdes
somatossensoriais e, assim interferindo no
equilibrio (Singh, Bailey, Lee, 2011; Carvalho e
colaboradores, 2015).

Partindo para outro ponto importante,
0 adequado estado nutricional ao longo da
vida pode ser considerado um dos fatores que
determinam a longevidade bem-sucedida do
idoso, pois o processo de envelhecimento esta
associado a diversas alteracdes fisioldgicas,
que podem ter importantes implicacbes sobre
o0 estado nutricional (Busnello, 2007).

A avaliacao do estado nutricional pode
ser verificada através do IMC que é um
indicador antropométrico utilizado para avaliar
0 risco nutricional, por ser uma medida
facilmente aplicavel, néo invasiva e de baixo
custo.

O emprego do IMC para idosos
apresenta controvérsias em fungdo do
decréscimo de estatura, acumulo de tecido
adiposo, reducdo da massa corporal magra e
diminuicAo da quantidade de agua no
organismo que € comum com o processo do
envelhecimento (Rech e colaboradores, 2008;
Félix, Souza, 2009).

No entanto, esse método é bastante
aplicado pela grande disponibilidade de dados
de massa corporal e estatura, além da sua
relagdo com morbi-mortalidade. Esses motivos
séo suficientes para a utilizagdo do IMC, em
estudos epidemiol6gicos, como indicador do
estado nutricional (Gomes, Anjos,
Vasconcellos, 2010).

A atividade fisica supervisionada é de
suma importancia nesse processo para que
estes idosos consigam manter uma boa
gualidade de vida e possam desenvolver suas
atividades com mais independéncia, pois com
exercicios regulares poderdo fortalecer seus
sistemas corporais, e tornarem-se menos
susceptiveis a lesdes.

Desta forma, podemos indagar qual é
a relacdo existente entre amplitude de
movimento e o indice de Massa Corporal no
idoso, além disso, de que forma a inatividade
fisica ou atividade fisica inadequada pode
influenciar na ADM?

O estudo sobre atividade fisica e o
idoso é importante, pois os dados servirdo de
parametros para analisarmos as divergéncias
na amplitude de movimento de membros
inferiores, dos individuos que praticam
atividade fisica com e sem supervisdao de um
profissional qualificado.

Desta forma, torna-se mais facil a
criacdo de medidas preventivas que possam
ser introduzidas a uma pratica regular de
exercicios fisicos, possibilitando a melhora da
qualidade de vida, reduzindo os riscos de
desenvolver lesbes e consequentemente,
melhorando a sua amplitude de movimento.

Vale ressaltar ainda a importancia da
analise do indice de Massa Corporal, que é
indispensavel na manutencéo dos percentuais
de gordura corporal dos idosos, para que eles
ndo adquiram doencas decorrentes de
sobrepeso ou obesidade.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 13. n. 83. p.1058-1070. Suplementar 1. 2019. ISSN 1981-9927.



1060

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

Com base nisso este estudo objetivou
analisar a amplitude de movimento de quadril
e correlacionar com o Indice de Massa
Corporal de ldosos, com base nos seguintes
objetivos especificos: Mensurar a ADM do
quadril e o IMC em idosos praticantes de
atividade fisica supervisionada e sem
supervisdo de um profissional qualificado;
classificar IMC e ADM; correlacionar a ADM de
quadril ao IMC; associar a ADM de quadril
com o nivel de independéncia diaria de idosos.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizacdo do Estudo

O estudo tratou-se de uma pesquisa
experimental, transversal com abordagem
quantitativa.

Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido a plataforma
Brasil para andlise e parecer, conforme prevé
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e aprovado pelo o nimero do
CAAE 82049617.1.0000.8007. Os
participantes assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido e descritivo da
pesquisa a ser realizado.

Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade
de Caxias Maranhdo. As pesquisas foram
realizadas no Centro de Convivéncia de
Idosos de Caxias (CCI) localizado no bairro
Seriema, e nas Academias ao Ar Livre (AAL)
localizadas nas pracas da cidade de Caxias-
MA, nos bairros Ponte, Ipem e Volta Redonda.

Amostra

Os participantes desta pesquisa foram
os idosos institucionalizados no Centro de
Convivéncia dos ldosos e nas Academias ao
Ar Livre. A amostra foi realizada com 60

idosos, sendo 30 do CCI e 30 AAL, de ambos
0s sexos, com idade entre 60 e 70 anos.
Instrumentos de coleta dos estudos

Os participantes foram selecionados
por meio de entrevistas. Quando aceitaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s assinarem o TCLE foi aplicado a
Ficha de Anamnese para a obtencdo de
informacdes e dados pessoais, bem como
averiguar se os individuos estavam aptos a
participar da pesquisa, conforme os critérios
de inclusao e exclusao supracitados.

A coleta de dados se deu através da
Anamnese, Ficha de Avaliagdo da Amplitude
de Movimento, segundo Norkin, White (1997),
e Escala de Atividades Basicas da Vida Diaria,
conforme Katz e colaboradores (1963).

A afericdo dos parédmetros para
calcular o IMC foi realizada através do peso e
estatura. O IMC foi calculado a partir da massa
corporal do individuo (kg) dividido pela sua
estatura (m) elevada ao quadrado. A partir do
IMC é possivel classificar o estado nutricional
dos participantes (Lipschitz, 1994).

A amplitude do movimento foi avaliada
através do fleximetro, de marca Sanny. A
afericdo da amplitude foi medida em graus e
varia de 0° (zero grau) a 360° (trezentos e
sessenta graus), na articulagdo do quadril
(flexdo, extensdo, abducéo, aducéo, rotacdo
interna e externa), conforme o Quadro 1 e 2.

O protocolo do teste com o fleximetro
indicava que o aparelho tinha que ser fixado a
articulacéo que foi avaliada por meio de uma
fita. O ponteiro do aparelho foi colocado no
zero e ap6s o comando do avaliador, o
avaliado realizou o movimento desejado, e o
avaliador fez a leitura da amplitude alcancada.
A leitura foi realizada trés vezes sendo
considerada a maior marca alcancada.

O teste foi realizado sem prévio
aguecimento, para evitar qualquer alteracéo
no resultado, pois é sabido que o aquecimento
€ um fator externo que influencia na amplitude
do movimento e, portanto, podera afetar o
resultado dos testes.

Quadro 1 - Classificacdo da Amplitude de movimento (em graus), de mulheres idosas.

Classificacdo da adm para sexo feminino

Articulacdo e | Baixa Moderadamente Média Moderadamente Alta
Movimento do Baixa alta

Quadril

Flexao/Extensdo <82 82-99 100-120 121-138 >138
Aducéo/Abducéo <45 45-54 55-65 65-75 >75
Rotagdo <90 90-109 110-130 131-150 >150

Fonte: Monteiro, 2000.
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Quadro 2 - Classificagdo da Amplitude de movimento (em graus), de homens idosos.

Classificacdo da adm para sexo masculino

Articulacao e | Baixa Moderadamente Média Moderadamente Alta
Movimento do Baixa alta

Quadril

Flexdo/Extensdo <50 50-67 68-88 89-106 >106
Aducdo/Abducdo <41 41-50 51-61 61-71 >71
Rotacao <59 59-78 79-99 100-119 >119

Fonte: Monteiro, 2000.

A producdo de dados da pesquisa
ocorreu entre os meses de margo e abril de
2018, com término apos a aplicacdo de todos
0s questionarios para obtencdo de todas as
informacdes necessérias.

Apds a assinatura do TCLE, foram
analisados os dados referentes as medidas
antropométricas para o calculo do IMC e
dados dos movimentos passivos e ativos de
amplitude de movimento do quadril.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos idosos entre 60 e 70
anos, que apresentaram interesse e
disposi¢cdo para participar da pesquisa e que
nao possuiam dificuldade de discernimento
para compreensao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi apresentado antes do inicio da pesquisa.

Os participantes ainda deveriam ser:
praticantes de atividade fisica ha mais de trés
meses consecutivos, no minimo trés vezes por
semana e frequentar o CCl ou AAL.

Foram exclusos da pesquisa, o0s
individuos com menos de 60 e os idosos com
mais de 70 anos de idade, que nao
concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ndo responderam os
guestionarios, ndo participaram das avaliacdes
antropométricas e amplitude de movimento,

nem realizavam atividade fisica trés vezes por
semana, no minimo trés meses consecutivos e
por fim, que n&o frequentavam o CCl ou AAL.

Andlise Estatistica

Os dados da caracterizagdo dos
participantes foram expressos em
porcentagem. Fez-se correlacdo de Pearson
(p<0,05) entre a flexibilidade dos movimentos
realizados e o indice de massa corporal (IMC),
para tal utilizou-se o Proc Corr do software
estatistico SAS (SAS INSTITUTE, 2001). Para
elaboracéo dos gréficos foi utilizado o software
Sigma plot (10.0).

RESULTADOS
Os dados analisados foram
quantificados e percentualizados,

demostrando resultados relevantes da ficha de
anamnese, onde observaram-se alguns
parametros sociodemograficos e varidveis que
poderiam vir a interferir na ADM do quadril e
na realizagdo de exercicios. Também foi
avaliada a Escala de Atividades Basicas
Diérias.

Todos os dados voltaram-se para 0s
Idosos do CCI e da AAL, participantes da
pesquisa, como esta descrito na Tabela 1 e
02.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil dos individuos do CCI avaliados quanto a faixa etaria, sexo,
escolaridade e escala basica da vida diaria, Caxias-MA, 2018.

Variaveis f(a) %
Faixa etéria

60-65 anos 13 43,33
65-70 anos 17 56,67
Sexo

Masculino 1 3,33
Feminino 29 96,67
Escolaridade

Ensino fundamental completo 1 3,33
Ensino fundamental incompleto 17 56,67
Ensino médio completo 0 0
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino superior incompleto 3 10
Ensino superior completo 1 3,33
Sem escolaridade 8 26,67
Escala basica da vida diéria

Independéncia 28 93,33
Dependéncia parcial 2 6,67
Dependéncia total 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2 - Caracterizacdo do perfil dos individuos do AAL avaliados quanto a faixa etaria, sexo,
escolaridade e escala basica da vida diaria, Caxias-MA, 2018.

Variaveis f(a) %
Faixa etéaria

60-65 anos 18 60
65-70 anos 12 40
Sexo

Masculino 0 0
Feminino 30 100
Escolaridade

Ensino fundamental completo 2 6,67
Ensino fundamental incompleto 11 36,67
Ensino médio completo 5 16,67
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 7 23,33
Sem escolaridade 5 16,67
Escala bésica da vida diaria

Independéncia 30 100
Dependéncia parcial 0 0
Dependéncia total 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relagcdo aos dados da anamnese
relativos a faixa etaria, p6de-se observar que
embora a distribuicdo etaria encontre-se
praticamente equiparada, no CCI houve
prevaléncia de idosos de 65 a 70 anos
(56,67%) enquanto na AAL a prevaléncia foi
de idosos de 60 a 65 anos (60%).

Na variavel sexo predominou-se o
feminino em quase toda sua totalidade
(96,67%), tendo em vista que a participacao

do sexo masculino foi minima (3,33%) e
presente apenas no CCI.

No fator escolaridade pbde-se
observar que no CCI, houve uma prevaléncia
de idosos com Ensino Fundamental
Incompleto (56,67%) e sem escolaridade
(26,67%), enquanto que na AAL houve
também a incidéncia maior de idosos com o
Ensino Fundamental Incompleto (36,67%),
mas diferentemente do CCI, tiveram idosos
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que concluiram o Ensino Médio (16,67%) e
também o Curso Superior (23,33%), tendo
ainda a presenca de idosos sem escolaridade
(16,67%).

Na avaliacdo da escala de atividades
béasicas da vida diaria observou-se nos idosos
do grupo CCI que a maioria foram
classificados como independentes (93,33%) e
ha uma porcentagem que apresentaram
independéncia parcial (6,67%), conforme
Tabela 01. Enquanto no grupo da AAL todos
0s idosos apresentaram total independéncia
(100%).

No quesito tipo de atividade fisica
praticada, verificou-se que no grupo CCI as
atividades de Ginastica e Danga (100%) foram
as opgbes pela qual os idosos mais
praticavam, enquanto no grupo AAL haviam
em sua totalidade buscado realizar exercicios
como Caminhadas (100%), e Hidroginastica
(26,67%).

Analisou-se também se havia a
ocorréncia de lesdes entre os idosos. E
constatou-se que todos apresentaram lesdes
musculares, ligamentares e articulares. Tanto
no CCI quanto na AAL verificou-se uma maior
prevaléncia de lesdes articulares e
ligamentares.

Quando comparado o CCl com a AAL
pode-se perceber que as lesbes articulares
(26,67%) e ligamentares (13,33%) foram
detectadas em maior nimero nos idosos do
CCIl. Em contrapartida, no AAL o nimero de
idosos que apresentaram lesdes musculares
foi superior (6,67%).

Outro parametro relevante foi com
relacGo a presenca de dor com origem
desconhecida e dores que os idosos sentem
apos realizar os exercicios. Péde-se observar
que a maioria dos idosos do CCl e AAL
sentiam pelo menos um dos tipos das dores
citadas. E, quando comparado oS grupos,
verificou-se que os idosos do AAL
apresentaram uma maior quantidade de dores
sem origem e poés exercicio (46,67%; 16,67%),
respectivamente.

Ao avaliar o tabagismo e o uso de
medicamentos entre os idosos foi verificado
que havia idosos fumantes e que usavam
medicamentos nos dois grupos. Quando

contraposto o grupo do CCl com o AAL,
certificou-se que havia uma maior incidéncia
de fumantes entre os idosos da AAL (6,67%).
Ja com relagdo ao uso de medicamentos, os
idosos em quase toda sua totalidade, tanto no
CCl quanto no AAL, fazem wuso de
medicamentos, porém havia um maior nimero
no grupo CCI (70%).

No aspecto presenca de doencas
entre os idosos, verificou-se que a hipertenséo
e a diabetes foram bastante expressivas entre
os dois grupos estudados, sendo que no
tocante da hipertensdo, a maioria de idosos
eram frequentadores do CCI (56,67%),
enquanto que a diabetes estava mais presente
no grupo AAL (23,33%).

Além da diabetes e da hipertensao,
verificou-se a presenca de outras doengas
como cardiovasculares (6,67 %) e na tireoide
(3,33 %) apenas no CCIl. As Doencas
Gastrointestinais, Neuropaticas e
Retinopaticas foram apresentadas somente
pelos idosos pertencentes a AAL. Outra
variavel averiguada foi a Dislipidemia que se
demonstrou  predominante  nos  idosos
pertencentes a AAL (6,67%) com relacdo ao
grupo CCI (3,33%).

Quanto ao indice de Massa Corporal
(IMC), os individuos avaliados foram
classificados, pode-se perceber que nenhum
apresentou Obesidade Grau Il e I,
distribuindo-se apenas nas classificacbes
abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e
Obesidade Grau I.

Apurou-se que o percentual de idosos
abaixo do peso foi maior entre os
frequentadores da AAL (30%) do que no CCI
(16,67%). Com peso normal e sobrepeso
(33,33%; 36,67%), respectivamente, sendo
maiores no CCl quando comparados com 0s
da AAL (26,67%; 30%). Na classificacdo com
Obesidade Grau | verificou-se o mesmo
percentual entre os grupos (13,33%).

De acordo com cada movimento
realizado pelos participantes do CCl e AAL
para a classificacdo da ADM do quadril,
evidenciou-se a incidéncia de ADM baixa em
ambos os grupos, como contempla a Tabela 3
e4.
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Tabela 3 - Classificacdo de flexibilidade do quadril dos individuos do CCI de acordo com 0 movimento

realizado, Caxias-MA, 2018.

Classificacéo

Baixa Moderadame Média Moderada Alta
nte baixa mente alta
Movimentos f(a) % f(a) % f(a) % f(a) % f(a) %
1 18,0 60,0 9,0 30,0 3,0 1000 0,0 0,0 0,0 0,0
2 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 18,0 60,0 9,0 30,0 3,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 15,0 50,0 11,0 36,7 4,0 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0
14 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
16 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
18 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19 15,0 50,0 120 40,0 3,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
21 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
22 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
23 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: Dados da Pesquisa, 2018. 1-Flexdo ativa (direita); 2- Extensado ativa (direita); 3- Abducédo
ativa (direita); 4- Aducao ativa (direita); 5- Rotacdo interna ativa (direita); 6- Rotacdo externa ativa
(direita); 7-Flexao passiva (direita); 8- Extenséo passiva (direita); 9- Abducdo passiva (direita); 10-
Aducdo passiva (direita); 11- Rotacado interna passiva (direita); 12- Rotacéo externa passiva (direita);
13-Flexao ativa (esquerda); 14- Extenséo ativa (esquerda); 15- Abducao ativa (esquerda); 16- Aducdo
ativa (esquerda); 17- Rotacdo interna ativa (esquerda); 18- Rotacdo externa ativa (esquerda); 19-
Flexdo passiva (esquerda); 20- Extensdo passiva (esquerda); 21- Abducéo passiva (esquerda); 22-
Aducdo passiva (esquerda); 23- Rotacdo interna passiva (esquerda); 24- Rotacdo externa ativa

(esquerda).
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Tabela 4 - Classificacdo de flexibilidade do quadril dos individuos do AAL de acordo com o

movimento realizado, Caxias-MA, 2018.

Classificacéo

Baixa Moderadame Média Moderada Alta
nte baixa mente alta
Movimentos f(a) % f(a) % f(a) % f(a) % f(a) %
1 12,0 40,0 16,0 533 20 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
2 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 150 50,0 13,0 433 20 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
8 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 150 50,0 13,0 433 20 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
14 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
16 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
18 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19 16,0 53,3 120 40,0 20 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
20 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
21 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
22 29,0 96,7 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
23 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24 30,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: Dados da Pesquisa, 2018. 1-Flexdo ativa (direita); 2- Extensado ativa (direita); 3- Abducédo
ativa (direita); 4- Aducao ativa (direita); 5- Rotacdo interna ativa (direita); 6- Rotacdo externa ativa
(direita); 7-Flexao passiva (direita); 8- Extenséo passiva (direita); 9- Abducdo passiva (direita); 10-
Aducdo passiva (direita); 11- Rotacado interna passiva (direita); 12- Rotacéo externa passiva (direita);
13-Flexao ativa (esquerda); 14- Extenséo ativa (esquerda); 15- Abducao ativa (esquerda); 16- Aducdo
ativa (esquerda); 17- Rotacdo interna ativa (esquerda); 18- Rotacdo externa ativa (esquerda); 19-
Flexdo passiva (esquerda); 20- Extensdo passiva (esquerda); 21- Abducéo passiva (esquerda); 22-
Aducdo passiva (esquerda); 23- Rotacdo interna passiva (esquerda); 24- Rotacdo externa ativa

(esquerda).

Na correlagdo da ADM com o IMC foi
verificado uma correlacdo negativa entre o
indice de massa corporal (IMC) e o grau de
amplitude de movimento (na maioria dos
movimentos), evidenciando que o0s dois

pardmetros via de regra sdo inversamente
proporcionais, confirmando assim que um
maior IMC leva & uma menor ADM de quadril
em diversos movimentos, conforme mostra a
Tabela 5.
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Tabela 5 - Correlacdo de Pearson entre os movimentos realizados (numerados de 1 a 24) e o IMC
dos individuos do CCl e AAL avaliados, Caxias-MA, 2018.

IMC
Movimentos CClI AAL
R p R p
1 -0,13965 0,4617 -0,29672 0,1113
2 -0,12071 0,5252 -0,00749 0,9687
3 -0,07523 0,6928 0,39234 0,0320
4 -0,28294 0,1298 0,11871 0,5321
5 -0,32364 0,0810 -0,31826 0,0865
6 -0,26686 0,1540 -0,26424 0,1582
7 -0,21290 0,2587 -0,34939 0,0584
8 -0,09763 0,6078 -0,01572 0,9343
9 -0,00409 0,9829 0,57980 0,0008
10 -0,26126 0,1632 0,29415 0,1146
11 -0,27993 0,1341 -0,23824 0,2049
12 -0,25975 0,1657 -0,19378 0,3049
13 -0,21479 0,2544 -0,05999 0,7529
14 -0,02955 0,8768 -0,15821 0,4037
15 -0,01997 0,9166 0,56968 0,0010
16 -0,24900 0,1845 0,17117 0,3658
17 -0,22605 0,2297 -0,30599 0,1001
18 -0,23727 0,2068 -0,22475 0,2325
19 -0,20844 0,2690 -0,09255 0,6267
20 0,00022 0,9991 -0,10092 0,5957
21 0,01971 0,9177 0,30385 0,1026
22 -0,22911 0,2233 0,20956 0,2664
23 -0,26051 0,1644 -0,32262 0,0821
24 -0,21384 0,2565 -0,29804 0,1097
Legenda: Dados da Pesquisa, 2018. R= Coeficiente de correlacdo de Pearson; P= Probabilidade
(p<0,05).
DISCUSSAO Batista, Vieira, Silva (2012), maior
consciéncia feminina para participagdo de
Nessa pesquisa foi avaliada a atividade fisica se da pela busca de uma

amplitude de movimento de quadril associada
ao IMC em idosos com e sem supervisdo de
um profissional de educacdo fisica na
realizacdo de atividades fisicas, bem como a
associacdo das variaveis contidas na
Avaliacéo da Ficha de Anamnese, Parametros
Sociodemograficos Relevantes e Escala de
Atividades Basicas Diarias dos ldosos do CCI
e AAL e a correlacéo da ADM de quadril com o
IMC.

Nos dados referentes a faixa etaria,
pdde-se observar que o grupo CCIl possuia a
maioria dos idosos com idade de 65 a 70 anos
e no AAL prevaleceram idosos de 60 a 65
anos.

Na variavel sexo, o feminino foi
predominante comparado ao masculino. A
participagdo feminina em atividades fisicas
pode ser justificada pelo fato que as mulheres
buscam cuidar mais da saude. Segundo

melhor qualidade de vida.

No fator escolaridade pdde-se
observar que no CCI o nivel de escolaridade
foi inferior se comparado aos idosos do AAL.
Esse fato pode ser justificado porque a maioria
dos idosos do CCI pertencem a familias
carentes e que precisaram comecar a
trabalhar desde cedo para adquirirem seu
sustento e de seus familiares, tendo assim que
interromper 0s estudos. Assim optam por
participarem de atividades em grupos que
promovam a insercdo deles em programas
voltados para melhora da QV.

Para Batista e colaboradores (2012),
0S programas sociais voltados para a
qualidade de vida dos idosos com baixa
escolaridade s&o importantes pois possibilitam
novas formas de acesso a populagdo com
educacédo formal e informal, com metodologia
adequada as necessidades desse publico.
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Na avaliacdo da escala de atividades
basicas diarias observou-se que a maioria dos
idosos realizam suas atividades diarias de
forma independente, e que uma porcentagem
minima de idosos realizam algumas atividades
gue necessitem de auxilio.

Percebe-se que a atividade fisica
influencia ndo s6 na execucao das atividades
diarias, ou seja, na manutencdo da
capacidade funcional, mas também no sono
reparador dos idosos (Costa e colaboradores,
2012).

A atividade fisica € muito importante
para a qualidade de vida dos idosos, pois
através dela consegue-se melhorar os indices
de saude, combater os efeitos do processo de
envelhecimento, para que o idoso possa
manter uma vida ativa, ser independente e
socialmente participativo.

A pratica de atividade fisica afeta
também a area psicossocial, onde podemos
destacar a diminuicéo do stress, da ansiedade,
da depressdo, aumento da autoconfianca,
autoestima e da socializagdo. Com a
manutencdo da salde nessa populagcdo os
gastos com saude publica, serdo
significativamente menores (Porto, 2008).

Tratando-se da préatica de atividades
entre 0s grupos pode-se perceber que no CCI
prevaleceu a Ginastica e Danca, e isso pode
ser explicado pelo fato de que trata-se de um
espagco institucionalizado, conveniado a
assisténcia social da gestdo municipal que
desenvolve diversas atividades com
supervisao, inclusive as atividades fisicas, que
sdo previamente selecionadas, planejadas e
organizadas em horarios fixos, onde se tem a
presenca de profissionais qualificados para
aplicagdo da mesma, no caso profissionais de
Educacao Fisica.

J4 no AAL as atividades praticadas
foram Caminhadas e Hidroginastica. Embora
no espaco do AAL tenham disponiveis
aparelhos de musculagdo, eles preferem
caminhar, sem horario fixo e sem
planejamentos  prévios das  atividades
realizadas. A localizacdo das AAL também
direciona os idosos a praticarem mais a
caminhada, por conta das avenidas extensas
que ficam em frente ao espaco e que séo
paralisadas para a prética dessa atividade.

Mesmo que sejam espacos ao ar livre,
assim como acontece no CCI, é indispensavel
que se haja orientacdo profissional. E
importante para o0s idosos manter suas tarefas
diarias, porém isso ndo € suficiente para
manter o bom funcionamento de nossos

musculos, ossos e articulacbes, o ideal é
praticar atividades fisicas, exercicios fisicos
orientados por profissionais, prevenindo assim
qualquer dano que possa ser causado a saude
do idoso por praticas incorretas ou
inadequadas para o seu nivel de aptidao fisica
especifica (Costa e colaboradores, 2012).

Quanto a opcdo pela pratica de
hidroginastica pode ser explicada pelo fato de
alguns dos idosos da pesquisa, pelo menos 1
ou 2 dias da semana, se deslocam para locais
que fornecem aulas de hidroginastica, e
conciliam esta atividade com a caminhada nas
AAL.

No quesito lesdo, o estudo mostrou
dados peculiares quanto a presenca de pelo
menos um dos trés tipos de lesdes listadas
entre os idosos. No CCI mesmo com
presenca de um profissional qualificado,
apresentaram uma maior incidéncia de lesdes
articulares e ligamentares quando comparada
a AAL, e isso pode ser esclarecido pela
grande incidéncia de osteoartrite, mais
conhecida por artrose, em grande parte dos
individuos. E a auséncia de um exercicio fisico
direcionado poderia comprometer mais a
saude do idoso e até surgindo mais lesGes do
gue ja possuem.

Entretanto, no grupo AAL foi detectada
uma maior prevaléncia de idosos que
apresentaram lesBes musculares quando
comparados ao grupo CCI, e isso pode ser
justificado pelo fato de que os mesmos nao
realizam atividade orientada e nem ao menos
se interessam em buscar orientagéo correta e
prevenir os riscos de lesfes, ou até mesmo
promover a melhora do quadro das mesmas.

A falta de orientacdo de um
profissional de educacdo fisica poder ser
bastante prejudicial, pois as pessoas podem
estar realizando o0s exercicios de forma
inadequada tendo ent@o problemas futuros. O
profissional de educacgdo fisica estd apto a
realizar e orientar qualquer programa de
treinamento, sendo que ele acompanha o
aluno em seus treinos, ndo o deixando realizar
movimentos incorretos (Reis, Mota, Schmidt,
2013).

Isto pode justificar também a variavel
de dor que foi analisada em seguida, que
podia ser sentida sem origem e pés exercicio,
onde os idosos do AAL também apresentaram
guantidades maiores de idosos que sentem
essas dores com relacgdo ao CCI,
corroborando  com a importdncia do
profissional para supervisdo e aplicabilidade
correta das atividades, pois com essa
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orientacdo, os idosos saberiam realizar as
atividades biomecanicamente e fisicamente
adequadas eximindo a realizacdo das
atividades de forma errdbnea e
consequentemente reduzindo as dores para
um valor minimamente mensuravel.

Com relacgédo a pratica do tabagismo e
uso de medicamentos, o0s resultados
trouxeram poucos individuos fumantes,
demonstrando que ambos 0s grupos em sua
maioria possuem uma conscientizacdo dos
maleficios que o cigarro ocasiona, inclusive os
préprios fumantes.

Entretanto, o uso de medicamentos
trouxe numeros quantitativamente altos nos
dois grupos, tendo o grupo CCI apenas uma
pequena predominancia frente ao AAL, e isso
pode ser compreendido e correlacionado com
a variavel que foi posteriormente analisada,
que tratou-se das doencas que os idosos
apresentaram: Hipertensdo e Diabetes, que
dentre as varias doengas listadas, foram as de
maior énfase e ocorréncia nos dois grupos. Ou
seja, 0 uso de medicamentos foi diretamente
proporcional a incidéncia de Hipertensdo e
Diabetes, para que os idosos pudessem
controlar os desequilibrios de presséo arterial
e glicemia e estabilizar essas variantes
conjuntamente com as atividades fisicas que
realizam.

Partindo para analise do IMC e sua
relacio com a ADM na realizacdo das
atividades, como esta evidenciado nos
graficos, observou-se a prevaléncia em ambos
0s grupos, de individuos com sobrepeso e
com a amplitude de movimento baixa na
maioria dos movimentos, confirmando a
associacdo  objetivada  previamente e
constatando que o IMC pode sim interferir na
ADM, contrariando os estudos realizados por
Silva, Rabelo (2006) que ao comparar o nivel
de flexibilidade entre dois grupos de idosas
(praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica), observaram um melhor nivel de
flexibilidade em mulheres idosas praticantes
de atividade fisica se comparada as nao
praticantes.

E corroborando com Rebellato e
colaboradores (2006), que observaram que os
dados ndo obtiveram diferenca significativa
nos niveis de flexibilidade de 32 mulheres
idosas de 60 a 80 nos de idade, ap6s aplicar
174 sessdes de atividade fisica, durante 58
semanas, com frequéncia de trés vezes por
semana e duracdo de 50 a 55 minutos cada
uma.

Entretanto estes resultados nos
mostraram a necessidade de mudanca nas
atividades que sdo realizadas nos CCis, e
evidentemente, das atividades que o0s
individuos realizam no AAL para reversédo do
guadro.

Embora no CCI tenham atividades
supervisionadas e realizadas por profissionais,
as mesmas ndo se mostram eficazes para
melhora da extensibilidade osteomuscular dos
idosos, fazendo-se necessério a realizacéo de
mudancas nos programas de atividades que
sdo disponibilizadas aos individuos, com a
implementacdo de exercicios de maior
intensidade que respeite a individualidade
biolégica de cada um dos envolvidos.

O treinamento de for¢ca se constitui em
um excelente instrumento de salde em
qualquer faixa etéria, em especial em idosos,
induzindo vérias adaptacbes fisiolégicas e
psicologicas, tais como: maiores beneficios
circulatérios periféricos, aumento da massa
muscular, melhor controle da glicemia, do
perfil lipidico, redu¢cdo do % de gordura,
promove maior fixacdo de calcio nos 0ssos,
auxiliando na prevencdo e no tratamento da
osteoporose, melhora o controle da presséo
arterial, da fung&o pulmonar, do equilibrio e da
marcha, menor dependéncia para realizacao
de atividades diarias, melhora da autoestima e
da autoconfianga, significativa melhora da
qualidade de vida (Novikoff, Muniz, Triani,
2012).

CONCLUSAO

Ao analisar as diversas variaveis pré-
selecionadas para a realizacdo deste estudo e
correlaciona-las para a obtencdo dos
resultados previamente esperados,
destacamos uma maior participacdo do sexo
feminino nas atividades de ambos os grupos,
observamos as doencas mais recorrentes dos
idosos dos dois grupos, Hipertenséo, Diabetes
e Osteoartrites, além de ressaltar a
importadncia do profissional de Educacéo
Fisica a frente das atividades para
manutencdo do bem estar psicofisioldgico dos
individuos participantes da pesquisa, assim
como a necessidade de mudanga nos
programas desenvolvidos no grupo CCI, para
melhora da ADM, deixando como sugestédo a
implementacdo do treinamento de forca, por
ser eficaz. Assim como, a insercdo de
atividades com orientacéo nas AAL.

Por fim, foi possivel constatar a
correlacdo negativa do Indice de Massa
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Corporal com a Amplitude de Movimento do
Quadril na realizacdo de movimentos, sendo
necessario ainda elaboragcdo de mais
pesquisas como forma de ampliacdo das
afirmacg6es feitas sobre o assunto.
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