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RESUMO

O estudo teve por objetivo verificar a importancia de exercicios de Flexibilidade
na pelve dos idosos. Alguns efeitos bioldgicos decorrem do envelhecimento. Com o
aumento da idade, o fornecimento sanguineo e a capacidade de reter d4gua diminuem.
Essas alteracdes correspondem a uma alterac@o funcional, a exemplo da diminui¢ao da
mobilidade e da amplitude de movimento, bem como a maior probabilidade de lesdes.

Consequentemente surgem algumas alteracdes primdrias na qualidade estrutural
do tecido conjuntivo com o envelhecimento: rigidez e perda significativa da
elasticidade, conduzindo a uma diminui¢c@o na amplitude do movimento; diminui¢ao da
quantidade de glicosaminoglicanas e aumento do coldgeno tipo I; e envelhecimento do
fuso muscular, comprometendo a sensibilidade a informacdo sobre quantidade e
velocidade do alongamento.

A flexibilidade é um dos componentes da aptiddo fisica, sendo considerada
relevante para a execuc¢do de movimento simples ou complexos, para o desempenho
desportivo, para a manuten¢ao da saide e para a preservagdao da qualidade de vida . A
flexibilidade é, portanto, uma das varidveis do desempenho fisico, podendo ser definida
operacionalmente como a amplitude méxima fisioldgica passiva de um dado movimento
articular.

A redugdo da flexibilidade parece caracterizada pelo envelhecimento, e mais
fortemente pela falta de exercicios de alongamento. Uma vez instalado, um
encurtamento muscular limita a habilidade da fibra muscular em transmitir a energia
mecanica com eficiéncia.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Atividade Fisica, Flexibilidade
Abstract

The present research intents to verify the importance of flexibility exercises in
the elderly pelvis. Some biological effects elapse due to the effect of aging. As the age
raises, the blood supply and the capacity of water retention drop. These variances
correspond to a functional alteration, just like the reduction of mobility and movement
wideness, as the major probability of injuries.

Consequently, some primary variances appear in the structural quality of the
conjunctive tissue within the ageing: rigidity and significant loss of elasticity,



conducting to decrease the amount of glicosaminoglicanes and the raise of type 1
collagen; and ageing of the muscular fuse, compromising the sensibility to information
about the amount and velocity of the stretching .

The flexibility is one of the components of physical aptitude, being considered
relevant to the simple or complex movement execution, for the sportive performance,
for the health maintenance and to preserve the quality of life. The flexibility is,
therefore, one of the physical performance variables, which can be defined operationally
as maximum passive physiological range of a certain articulate movement.

The reduction of flexibility appears to be characterized by the ageing, and strongly
by the lack of stretching exercises. Once installed, a muscular curtail restricts the ability
of the muscular fiber to transmit the mechanic energy efficiently.
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I - Introducao

Pode-se considerar o envelhecimento, como se admite a maioria dos
biogerontologistas, como a fase de um continuum que € a vida, que se inicia na
concepcdo e termina com a morte (FREITAS,PY,CANCADO,GORZONI,
ROCHA,2002).

Segundo Netto (1996) o envelhecimento € um processo dindmico e progressivo,
no qual acontecem modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
que determinam a perda de adaptacdo do individuo no meio em que vive, ocasionando
grande vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que levam o geronte
a morte.

Nesta etapa da vida, o apoio da familia, a convivéncia com os amigos € a
participacdo em um grupo social pode contribuir para a auséncia da soliddo
(VERDERI2004).

As manifestacdes somdticas da velhice sdo caracterizadas por reducdes da
capacidade funcional, calvicie e reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia.
Associam-se perdas dos papéis sociais, soliddo e perdas psicologias, motoras e afetivas
(FREITAS, PY, CANCADO, GORZONI, ROCHA, 2002).

Segundo Verderi (2004) no decorrer dos anos, certas modificacdes se processam
no intimo do individuo, os entusiasmos sdo menores, a motivacao tende a diminuir e sao
necessarios, ao geronte, estimulos bem maiores para fazé-lo empreender uma nova agao.

Relatos colhidos por Okuma (1997) evidenciam que a atividade fisica possibilita
experiéncias, novas sensacoes, aumenta a disposi¢ao e, até a comunica¢cdo dos idosos
entre si € com pessoas mais jovens faz com que eles se sintam mais independentes,
tanto e, relacdo a recursos externos como a medicamentos. O geronte para se manter
funcionalmente independente, necessita entre outras capacidades, de forca muscular,
resisténcia muscular localizada e flexibilidade. Utilizando-se dessas aptidoes
musculares que os gerontes podem realizar suas atividades didrias (BLAIR apub

OKUMA, 1997).



Justificativa

z.

E preciso que se tenha claro que a flexibilidade é um dos componentes da
aptiddo fisica, sendo considerada relevante para a execu¢do de movimentos simples ou
complexos, para a manutencao da saide e para a preservacao da qualidade de vida.

Alguns efeitos fisiolégicos decorrem do envelhecimento, e essas alteracdes
correspondem a uma alterac@o funcional.

A redugdo da flexibilidade é caracterizada pelo envelhecimento, e pela falta de
exercicios de alongamento. Uma vez instalado, um encurtamento muscular limita a
habilidade da fibra em transmitir a energia mecanica com eficiéncia.

Mas para se estruturar um programa de flexibilidade com individuos de terceira
idade, é fundamental saber como se encontra o seu estado de saide. Se o geronte
possuir alguma doencga como artrite, artrose, osteoporose sera necessario adequar alguns
exercicios.

Este trabalho tem por objetivo fornecer subsidios tedricos para a aplicacdo de
exercicios de flexibilidade voltada para a terceira idade. Sendo o enfoque maior a

cintura pélvica.



CAPITULO 1

Flexibilidade

A Flexibilidade € um dos componentes da aptiddo fisica, podendo ser definida
como a amplitude méxima fisiolégica passiva de um dado movimento articular. Embora
certo nivel de flexibilidade pareca ser relevante para a saide, desconhecem-se quais sdao
os niveis 6timos para um dado individuo.

A flexibilidade é um dos componentes da aptidao fisica (CURETON, 1941),
sendo considerada relevante para a execuc¢do de movimento simples ou complexos, para
o desempenho desportivo, para a manutencdo da satide e para a preservacdao da
qualidade de vida (ARA(JJO, 1999). A flexibilidade €, portanto, uma das varidveis do
desempenho fisico, podendo ser definida operacionalmente como a amplitude méxima
fisiol6gica passiva de um dado movimento articular (ARAUJO, 1999).

A flexibilidade constitui uma caracteristica motora de primeira ordem para
muitos movimentos. Uma boa flexibilidade se traduz por uma suficiente capacidade de
movimentacdo do aparato articular e uma suficiente capacidade de alongamento
muscular (BARBANTIL, 1997).

A flexibilidade pode ser geral e especifica:

E geral quando visa a movimentacdo global do individuo numa atuagio conjunta
de suas articulacoes.

E especifica quando contém movimentos localizam a articulagiio ou conjunto de
articulacoes (BARBANTI,1997).

Outros temas freqiientes relacionados ao tema sdo mobilidade articular e
alongamento. Entendemos que a expressdo mobilidade pode, na grande maioria das
vezes, ser utilizada como sindnimo de flexibilidade, sem qualquer prejuizo da
compreensdo. Ja a expressdo alongamento aplica-se, provavelmente melhor, a uma
forma de exercicios fisicos, de modo que, consideramos sindnimos 0s termos exercicio
e flexibilidade e exercicios de alongamento (ARAUJO, 1999). Certo grau de
flexibilidade parece ser fundamental para a saide (REILLY, 1981). Todavia, estdo
muito pouco claramente estabelecidos quais sdo os niveis 6timos de flexibilidade, para a
saide de um individuo, e como esses niveis variam em fun¢ao de idade, género, raga e

padrao de atividade fisica regular.



A flexibilidade pode ainda ser decomposta em dois componentes: estitico e
dindmico (REILLY, 1981). O componente estético refere-se a amplitude méxima de um
movimento. J4 componentes dindmicos referem-se a resisténcia ou rigidez oferecida ao
movimento, dentro de uma determinada amplitude, sendo quantificada em situacdes

tipicamente de pesquisa, através do torque.

1.1 Importancia da Flexibilidade
Maior amplitude dos movimentos: a flexibilidade permite aos movimentos de

impulso e balan¢co uma amplitude maior oscilagao, facilitando a execugao técnica.

Perfeito relaxamento dos antagonistas: se os musculos ndo estiverem
suficientemente alongados, eles ndo se relaxam completamente.

A Melhoria técnica: uma boa mobilidade reflete-se na qualidade da técnica, por
exemplo, na amplitude das passadas nas corridas de velocidade e na aterrissagem do
salto em distancia e do triplo.

Preventivo de lesoes: a prética tem confirmado que os atletas que possuem alto
grau de mobilidade sdo os que menos se machucam. As lesdes musculares sdo mais
freqiientes nos atletas com mobilidade débil.

Recentemente Araijo,1997  propds um sistema de classificagdo dos testes de
flexibilidade que incorpora 18 itens, com destaque para possibilidade de obtengdo de
um indice ou escore global de flexibilidade e para a andlise especifica e isolada para
diferentes movimentos e articulagcdes. O Flexiteste € o unico método de avaliacdo da
flexibilidade que incorpora o estudo de indices de variabilidade da mobilidade articular,
permitindo identificar o grau de homogeneidade na mobilidade passiva dos diversos

movimentos articulares.

1.2 Flexiteste

O flexiteste consiste em medir a mobilidade maxima de 20 movimentos
corporais, incluindo as articulagdes do tornozelo, do joelho, do quadril, do tronco, do
punho, do cotovelo e do ombro, sem aquecimento prévio. Cada movimento é medido
em uma escala de zero a quatro, no total de cinco niveis de flexibilidade. O teste é
aplicado por um médico ou por um professor de educacao fisica, que forca 0 movimento
nas articulacdes do paciente até o ponto maximo de amplitude, facilmente detectado
devido a resisténcia mecanica ao prosseguimento da execug¢do ou ao relato de
desconforto do avaliado. O grau de flexibilidade é definido quando a amplitude

alcancada é comparada com padrdes de flexibilidade, que vao de zero (flexibilidade



praticamente inexistente);um (baixa); dois (média); trés (grande); e quatro (muito
grande).

O flexiteste permite que os graus alcancados em uma de seus 20 movimentos
sejam somados para a obtencdo do “flexindice”, que vai de uma escala de zero a oitenta,
sendo que os graus zero ou oitenta, segundo especialista nunca foram obtidos na pratica.

Normalmente, o teste s6 € aplicado do lado direito do corpo (somente em
condi¢des de uso extremante dispares ou em condi¢des patoldgicas acontecem
diferencas aprecidaveis entre os dois dimidios corporais). O tempo de execugdo do teste
varia de acordo com a experiéncia do avaliador e com as condi¢des do avaliado, mas
tipicamente situa-se entre trés e cinco minutos empregando uma seqiiéncia modificada
dos movimentos, na qual sdo minimizadas as mudangas de postura corporal, embora a
andlise do Flexiteste possa e deva ser feita para cada um dos movimentos e/ou

articulacdes, € valido somar os resultados obtidos nos 20 movimentos isolados e obter

um indice global de flexibilidade ou mobilidade articular denominado de Flexindice.

1.3 Movimentos

1) Flexao do tornozelo; 2) Extensdo do tornozelo; 3) Flexdo do joelho; 4)
Extensdo do joelho; 5) Flexao do quadril; 6)Extensao do quadril; 7) Aducao do quadril;
8) Abducido do quadril; 9) Flexdo do tronco; 10) Extensdo do tronco; 11) Flexao lateral
do tronco; 12) Flexdo do punho; 13) Extensdo do punho; 14) Flexdao do cotovelo;
15)Extensdo do cotovelo; 16) Adugdo posterior do ombro com 180 graus de abdugao;
17) Extensdo com aducdo posterior do ombro; 18) Extensdo posterior do ombro; 19)
Rotacdo lateral do ombro com 90 graus de abducao; 20) Rotacdo medial do ombro com

90 graus de abdu¢cdao (GHORAYEB,BARROS,1999).

1.4 Conclusoes

De acordo com (GHORAYEB,BARROS,1999). Ap6s uma pesquisa em mais de
dois mil individuos entre cinco e oitenta anos de idade, atletas e ndo atletas, permitiram
a obtencao de uma série de conclusdes incluindo:

a) A flexibilidade é bastante semelhante entre meninos € meninas até os seis anos
de idade, dai por diante, os individuos do sexo feminino tendem a ser mais
flexiveis do que do sexo masculino;

b) O ritmo de redugdo na flexibilidade global € significativamente reduzido dos 16

aos 40 anos de idade em ambos 0s sexos;



d)

g)

h)

)

3

Ap6s os 40 anos, ha novamente uma aceleragao na perda da flexibilidade que é
bastante influenciada por outros fatores, tais como padrdo de atividade fisica e
nivel de saude;

Ap6s os 40 anos, ha novamente uma aceleragdo na perda da flexibilidade que é
bastante influenciada por outros fatores, tais como padrdo de atividade fisica e
nivel de saude;

A hipermobilidade (mais de 70 pontos no flexindice) ¢ mais freqliente em
mulheres do que em homens e muito mais comum na infancia;

O treinamento especifico de flexibilidade provoca melhora na mobilidade
especifica e global em qualquer faixa etaria;

Existe um padrao de mobilidade para determinadas modalidades desportivas,
enquanto para outras o desempenho de alto nivel ndo parece estar associado a
nenhum modelo restrito de expressao da mobilidade articular;

Um alto grau de mobilidade em determinados movimentos articulares favorece o
aprendizado ou aperfeicoamento de alguns atos motores desportivos;

Existe uma maior variabilidade na flexibilidade global de individuos adultos do
que em criangas;

O aquecimento fisico melhora a amplitude maxima passiva fisiologica de alguns
movimentos, especialmente aqueles em que hd uma restricdo primariamente

muscular.



CAPITULO 2

Aspecto anatomico da articulacao do quadril e pelve

O quadril, ou articulagdo femoral acetabular, é uma articulagdo relativamente
estdvel devido a sua arquitetura d6ssea, com ligamentos fortes e musculos grandes,
dotados de grande capacidade de sustentacdo. Atua na descarga de peso e na
locomocdo, que ¢é significativamente favorecida por sua extensa amplitude de
movimento, conferindo a ela capacidade de correr, das passos cruzados, dar passos

laterais, saltar e realizar muitas outras alteragdes (THOMPSON,FLOYD,2002).

A articulacdo sacroiliaca pée em contato duas superficies articulares. Na face lateral do
sacro observamos a superficie auricular que se articula com o iliaco. Essa superficie tem a forma
de um L invertido, sendo que no homem ela geralmente ocupa do primeiro ao terceiro segmento

sacral e na mulher do primeiro ao segundo (GRAY, Garder,Rahilly1988).

A articulac@o do quadril é formada pela cabeca do fémur conectada ao acetabulo
da cintura pélvica. A cintura pélvica consiste nos ossos pélvicos direito e esquerdo
unidos posteriormente pelo sacro, que € considerado uma extensdo da coluna vertebral,
com cinco vértebras fundidas. O osso pélvico € constituido de trés ossos: ilio, isquio e
pubis, que durante o nascimento e a fase de crescimento e desenvolvimento sdo trés
ossos distintos, mas na maturidade se fundem formando um osso pélvico Unico
(THOMPSON, FLOYD,2002).

Na area superior, os 0ssos pélvicos sao unidos formando a sinfise pubica, uma
articulacdo anfiartrodial. Na &4rea posterior, o sacro se localiza entre os dois 0ssos
pélvicos e forma as articulacdes sacro iliacas. Fortes ligamentos unem esses 0ssoOS,
dando origem a articulacdo rigidas, mas dotadas de ligeira mobilidade. Nessas
articulacdes podem ocorrer movimentos oscilatérios minimos, como por exemplo:
quando andamos ou quando flexionamos o quadril na posi¢do deitada de costas.
Entretanto, os movimentos dessa regido normalmente envolvem a cintura pélvica inteira
e as articulagdes do quadril. Quando andamos, ocorrem flexdo e extensdo do quadril
com rotagdo da cintura pélvica, para frente na flexao e para trds na extensao do quadril.
No trote e na corrida sdo gerados movimentos mais rapidos e, maior amplitude de
movimento (THOMPSON, FLOYD, 2002).

A arquitetura dssea da articulacdo do quadril confere a ele grande estabilidade,
contribuindo para que essa regiao sofra relativamente poucas subluxacgdes e luxacdes. A

articulacdo do quadril € classificada com tipo enartrodial e € formada pela cabeca



femoral inserida no soquete constituido pelo acetdbulo da pelve (THOMPSON,

FLOYD, 2002).

A articulagdo sacroiliaca é responsavel pela transmissdo de forcas do tronco para os
membros inferiores e, através dos tecidos moles que a envolvem, permite-se a estabilidade do
anel pélvico (GREENSTEIN, 1997).

A cintura pélvica move-se para trds e para frente dentro de trés planos,
totalizando seis movimentos diferentes. Toda a rotacdo da cintura pélvica resulta, na
verdade, de movimento em um ou mais desses locais: quadril direito, quadril esquerdo e
espinha lombar (THOMPSON, FLOYD, 2002).

As rotagdes pélvicas anteriores e posteriores ocorrem no plano sagital ou antero-
posterior, ao passo que a rotacdo lateral direita e esquerda ocorre no plano lateral ou
frontal. A rotagdo transversa para a direita (sentido horério) e para a esquerda (sentido
anti-hordrio) ocorre no plano horizontal ou transverso de movimento (THOMPSON,

FLOYD, 2002).

As articulacGes sacroiliacas sdo ricamente inervadas tanto por nociceptores quanto por
proprioceptores. Ha muita variacdo entre individuos e entre lados diferentes do mesmo individuo.
A porcao anterior da articulacdo € inervada pelos ramos anteriores primarios das raizes L2 até S2,
com a maior fonte vindo de L4 e L5. A porcdo posterior recebe inervacdo dos ramos posteriores
das raizes S1 e S2 (GREENSTEIN, 1997).

Quadro 1
Movimento que acompanham a rotacao pélvica.
Rotacao Pélvica Movimento da | Movimento do | Movimento do
espinha lombar quadril direito | quadril esquerdo
Rotacdo anterior Extensdo Flexao Flexao
Rotagao posterior Flexao Extensao Extensao
Rotacdo lateral direita | Flexao lateral | Abducao Aducao
esquerda
Rotagao lateral | Flexao lateral | Aducgao Abducao
esquerda direita
Rotacdo  transversa | Rotacao lateral | Rotacdo interna | Rotacdo externa
direita esquerda
Rotacdo  transversa | Rotacdo lateral | Rotacdo externa | Rotacdo interna
esquerda direita




Sobre os movimentos gerais que a articulagdo do quadril é capaz de realizar,
podemos assim defini-los e caracteriza-los:

Flexao do quadril: movimento anterior do fémur em dire¢do a pelve

Extensao do quadril: movimento posterior do fémur afastando-se da pelve,
chamado as vezes de hiperextensao.

Abducio do quadril: movimento lateral de fémur para o lado afastando-se da
linha média.

Aducao do quadril: movimento medial do fémur em direc@o a linha média.

Rotacao externa: movimento lateral giratério do fémur em torno de seus eixos
longitudinais, afastando-se da linha média, rotagdo lateral.

Rotacio interna do quadril: Movimento medial giratério do fémur em torno de
seu eixo longitudinal, em dire¢do a linha média, rotagao medial.

Abducao diagonal do quadril: movimento do fémur num plano diagonal,
afastando-se da linha média do corpo.

Aducio diagonal do quadril: movimento do fémur num plano diagonal em
direcdo a linha média do corpo.

Rotacio Pélvica anterior: movimento anterior da pelve superior; a crista iliaca
inclina-se para frente num plano sagital, inclinag@o anterior.

Rotacao pélvica posterior: movimento posterior da pelve superior; a crista
iliaca inclina-se para trds num plano sagital; inclinacdo posterior.

Rotacido pélvica lateral esquerda: movimento inferior, no plano frontal, da
pelve esquerda em relagdo a pelve direita; ou a pelve esquerda gira para baixo ou a
direita gira para cima.

Rotacio pélvica lateral direita: movimento inferior, no plano frontal, da pelve
direita em relacdo a pelve esquerda; ou a pelve direita gira para baixo ou a esquerda gira
para cima; inclinacdo lateral direita.

Rotacao pélvica transversa esquerda: no plano horizontal, movimento
rotatério da pelve para o lado esquerdo do corpo; a crista iliaca direita move-se
anteriormente em relagdo a crista iliaca esquerda, que se move posteriormente.

Rotacio pélvica transversa direita: no plano horizontal, movimento rotatério
da pelve para o lado direito do corpo; a crista iliaca esquerda move-se anteriormente em
relagcdo a crista iliaca direita, que se move posteriormente

(THOMPSON,FLOYD,2002).



As articulacdes do quadril e da cintura pélvica sdo envolvidas por varios
musculos que tém interligagdes entre si e que se complementam nos varios movimentos
do quadril. Podemos separar esses musculos e apresentd-los segundo sua localizacdo e

movimento através da tabela abaixo:

Quadro 2

Miuisculos da articulacido do quadril e da cintura pélvica
Localizacao Localizacao lateral | Localizacao Localizacao média
anterior flexao do | Abducao do | posterior extensao | Aduciao do quadril
quadril quadril do quadril
Iliopsoas Gliteo médio Gliteo maximo Adutor curto
Pectineo Gliteo minimo Biceps da coxa Adutor longo
Reto da coxa Rotadores externos | Semitendinoso Adutor grande
Sartorio Tensor da fascia lata | Semimembranoso Griacil

O musculo da pelve que agem sobre a articulagdo do quadril pode ser dividido
em duas regides — a iliaca e a glitea.

A regido iliaca contém o musculo iliopsoas, que flexiona o quadril. O iliopsoas
consiste, na verdade, em trés musculos diferentes — o iliaco, o psoas maior e o psoas
menor. Os dez misculos da regido glitea funcionam primariamente para estender e
girar o quadril. Localizados na regido glitea estdo o gliteo maximo, o gliteo médio, o
gliteo minimo, o tensor da fascia a lata e os seis rotadores externos profundos —
piriforme obturador externo, obturador interno, gémeo superior e inferior e quadrado da
coxa (THOMPSON, FLOYD, 2002).

A coxa € dividida em trés compartimentos pelo septo intermuscular. O
compartimento anterior contém o reto da coxa, o vasto medial, o vasto intermédio, o
vasto lateral e o sartério. O grupo dos musculos posteriores da coxa, constituido pelo
biceps da coxa, semitendinoso e o semimembranoso, localizam-se no co,parti mento
medial contém os miusculos da coxa primariamente responsdveis pela aducdo do
quadril,que sdao o adutor curto, adutor longo, adutor grande, pectineo e gracil

(THOMPSON,FLOYD,2002).

2.1 Cintura Pélvica: Sindrome Clinicas




As causas de disfuncdo da cintura pélvica além do trauma mecanico, existem
inimeras condi¢des secunddrias a doenga sistémica que podem afetar a cintura pélvica
(DIANA,2001).

As sindromes dolorosas cronicas de origem miofascial da regido cervical sdo
muito freqiientes na pratica clinica e como tal devem ser reconhecidas. Suas
caracteristicas
mais comuns sdo: dores localizadas nas regides craniana, cervical, periescapular e
membros superiores (TRAVEL, SYMONS,1983).

De acordo com (Travel, Symons,1983) refere que, apesar da elevada quantidade
de musculos existentes e da grande possibilidade desses musculos serem sedes de
lesdes, pelas proprias atividades do dia a dia, sdo freqiientemente relegados a segundo
plano, valorizando-se muito mais as afeccdes dos 0ssos, bursas, tenddes e nervos.

Os principais fatores mantenedores das sindromes dolorosas miofasciais sao:

1) mecanicos: por assimetria esquelética (encurtamentos), desproporcdo (membros
superiores curtos), alteracdes posturais, sedentarismo, maus hébitos de vida didria e
trabalho, etc.; 2) nutricionais: caréncias vitaminicas B1, B6, B12, acido f6lico,

vitamina C, célcio, ferro, potdssio e anemia; 3) disfungdes metabdlicas e endocrinas:
hipotiroidismo, hiperuricemia e hipoglicemia; 4) fatores psicoldgicos: depressao

e ansiedade; 5) infec¢Oes cronicas: virais e bacterianas; 6) outros fatores: alergias,
distirbios do sono e doengas viscerais.

Através da tabela 1 serdao mostradas algumas das principais condi¢des de

doencas e traumas que podem afetar, direta ou indiretamente, a cintura pélvica:



Tabela 1

Condicoes que afetam a articulacao sacro iliaca

Desordem inflamatéria
Escondilite inflamatéria
Sindrome de Reiter
Doenca inflamatodria intestinal
Espondilite psoriatica
Artrite reumatdide
Artrite reumatodide juvenil
Artro- ostite pustulosa
Febre familiar do mediterraneo
Sindrome de Behget
Policondrite recidivante
Doenca de Whipple

Infecc¢ao articular
Piogénica
Brucelose
Tuberculose
Desordem metabdlica
Gota
Doenca de deposi¢do de pirofosfato de célcio
Hiperparatireoidismo
Outras
Osteotite condensante do {lio
Doenca de Piaget
Acrostedlise
Alcaptondria
Doengas de Gauches

Esclerose tuberosa

Fonte: Bellamw et al, 1983



CAPITULO 3

Envelhecimento

Pode-se considerar o envelhecimento, como admite a maioria dos
biogerentologistas, como a fase de um continuum que é a vida, comecando esta com a
concepcdo e terminando com a morte. Ao longo desse continuum € possivel observar
fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade, entre as quais podem ser
identificados marcadores biofisiolgico, que representam limite de transicdo entre os
mesmos. Ao contrdrio do que acontece com as outras fases, o envelhecimento nao
possui um marcador biofisiolégico de seu inicio. De qualquer forma, a demarcacao
entre a maturidade e o envelhecimento € arbitrariamente fixada, mais por fatores
socioecondmicos e legais do que bioldgicos (FREITAS, PY, NERI, CANCADO,
GORZONI, ROCHA, 2002).

O envelhecimento é considerado como um processo dindmico e progressivo, no
qual hd modificagcdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas que determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a

morte (NETTO, 1996).

3.1 Velho e velhice

As manifestagdes somadticas da velhice, que € a tltima fase do ciclo da vida, as
quais sdo caracterizadas por reducdo da capacidade funcional, calvicie e reducdo da
capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, associam-se perdas dos papéis,
soliddo e perdas psicoldgicas, motoras e afetivas (FREITAS, PY, NERI, CANCADO,
GORZONI, ROCHA, 2002).

Nessa etapa da vida, encontraremos essa populacdo tendo que se reposicionar
diante de vinculos familiares, sociais e até mesmo pessoais (VERDERI,2004).

Na maioria das pessoas, tais manifestagcdes somaticas e pscicossociais comegam
a se tornar mais evidente ja a partir do fim da terceira década de vida, ou seja, muito
antes da idade cronoldgica que demarca socialmente o inicio da velhice (FREITAS, PY,

NERI, CANCADO, GORZONI, ROCHA, 2002).



3.2 Autonomia e independéncia

Define-se autonomia como a capacidade de decisdo, de comando e
independéncia, como a capacidade de realizar algo com seus préprios meios.

O que se procura obter € a manutencdo da autonomia € o maximo de
independéncia possivel e em ultima andlise, a melhor da qualidade de vida. Isso s6
podera ser obtido através de uma avaliacdo abrangente, que tem a finalidade de atuar
sobre o desempenho fisico, psiquico (cognitivo e afetivo) e social (FREITAS, PY,
NERI, CANCADO, GORZONI, ROCHA, 2002).

Podemos definir Atividade da Vida Didria (AVD) como sendo as principais
atividades que fazemos em nosso dia-a-dia,ou seja, nossas atividades normais, como se
vestir, atender o telefone e se alimentar. Devemos considerar que o individuo que
consegue realizar essas atividades sem dificuldade alguma possui uma boa capacidade

funcional, mas a capacidade de realizar as AVD sem nenhuma dificuldade tende a

diminuir com o passar do tempo:

Tabela 2
Distribuicao Percentual de Pessoas Requerendo ajuda Parcial ou Total para

Atividade de Vida diaria (AVD), por Grupo Etario.

AVD 65-69 70-74 75-79 80+ Total
Fisica

Alimentar-se 2 6 12 18 8

Vestir-se 2 6 14 20 8

Arrumar-se 2 4 12 14 6

Caminhar 4 8 10 20 9

Tomar banho 4 4 14 20 8

Usar o banheiro 2 4 12 10 6
Instrumental

Telefonar 41 44 53 57 47

Usar transporte 23 43 50 74 42

Fazer compras 31 54 53 76 49



Preparar refeicio 11 18 29 46 22

Arrumar a casa 27 44 46 76 44
Tomar remédio 13 18 26 36 21
Manusear dinheiro 23 36 39 45 33

Fonte: Ramos LR. Growing old in Sdo Paulo, Brasil (adaptada) NETTO, 2005

Nessa tabela de prevaléncia aumentada de doencas cronicas o maior objetivo da
pratica clinica deve ser a manuten¢do da qualidade de vida do individuo. Tal enfoque é
importante porque esse conjunto de afec¢des cronicas, prevalentes no envelhecimento,

pode levar a deterioragdo da habilidade de manter-se independente.

3.3 A independéncia funcional

Refere-se a capacidade do individuo de realizar uma tarefa motora com os
proprios meios. Esta ligada a mobilidade e a capacidade funcional, permitindo, dessa
forma, que o individuo viva sem requerer ajuda para a execucdo das atividades bésicas e
instrumentais de vida didria. A independéncia necessita de condi¢des motoras e
cognitivas satisfatérias para o desempenho dessas tarefas.

A mobilidade e o deslocamento no ambiente sdo elementos essenciais para que
os individuos realizem, com independéncia, suas atividades didrias. Além de restringir a
independéncia fisico-funcional e de afetar indiretamente a autonomia, a restricio da
mobilidade do paciente diminui o seu convivio social, interfere na auto-estima e no
senso de bem-estar, podendo ocasionar o desenvolvimento de processos depressivos e
em muitos casos, até mesmo a institucionaliza¢do (FREITAS, PY, NERI, CANCADO,
GORZONI, ROCHA, 2002).

A perda da capacidade funcional leva a incapacidade dos gerontes de estarem
realizando as atividades da vida cotidiana (VERDERI,2004).

O envelhecimento esta associado a uma variedade de limitagdes fisicas e
psicoldgicas, o que torna dificil para o individuo desempenhar certas acgoes.
A diminui¢ao da for¢a muscular, da capacidade cardiorrespiratoria
ou da flexibilidade pode dificultar a realizagdo de atividades basicas da vida cotidiana
(SHEPARD, 2003). Fatores como classe social, pobreza, educacdo deficiente e

condicdes de vida e de trabalho nocivas também tém uma contribui¢do importante na



diminui¢do da capacidade funcional, comprometendo o alcance do envelhecimento
sauddvel (OPS, 1999 ; SOUSA 2001).

O envelhecimento esta associado a uma variedade de limitagdes fisicas e
psicoldgicas, o que torna dificil para o individuo desempenhar certas acgoes.

A diminui¢do da for¢a muscular, da capacidade cardiorrespiratoria
ou da flexibilidade pode dificultar a realizacdo de atividades basicas da vida cotidiana
(SHEPARD, 2003). Fatores como classe social, pobreza, educacdo deficiente e
condicdes de vida e de trabalho nocivas também tém uma contribui¢do importante na
diminui¢do da capacidade funcional, comprometendo o alcance do envelhecimento
sauddvel (OPS, 1999 ; SOUSA 2001).

A marcha humana ou deambulacdo € definida como o deslocamento do corpo no
espaco, na por¢ao bipede, com o gasto energético minimo, uma postura aceitavel e uma
estabilidade adequada. E um ato motor fregiiente e complexo do nosso cotidiano,
exigindo integridade e sincronia entre a flexibilidade, a for¢a muscular e o equilibrio. O
ciclo da marcha é dividido em duas faces: a de apoio ou acomodacdo e a fase de
oscilagdo ou aceleracdo. A fase de apoio € mais demorada ocupando 60% do ciclo,
sendo subdividida em cinco estdgios: recuperacdo do peso (contato inicial), a
acomodacdo ou suporte de peso, suporte médio, suporte terminal e impulsdo
(FREITAS, PY, NERI, CANCADO, GORZONI, ROCHA, 2002).

A fase de oscilacdo, que corresponde a 40% do ciclo da marcha, é composta de
trés estagios: aceleracdo, oscilagdo intermedidria e desaceleracdo. Na maioria dos
1dosos, essa fase de oscilacdo costuma ser abreviada, por exigir uma maior participacao
dos sistemas de controle do equilibrio ao realizar o apoio unipodal. As conseqii€éncias
que o envelhecimento acarreta para o controle motor fazem com que os idosos adotem
uma série de mecanismos compensatérios para a manutencdo de uma deambulacdo
funcional. O alargamento da base de apoio, a diminui¢do do comprimento e da altura do
passo, a diminuicdo da velocidade do impulso, da rotacdo da cintura pélvica e da
escapular e a reducdo do sincronismo dos membros sao mecanismos compensatorios
presentes na marcha senescente (FREITAS, PY, NERI, CANCADO, GORZONI,
ROCHA, 2002).

3.4 O conceito de satide é o envelhecimento funcional
O aumento espetacular do percentual de idosos em praticamente em todo o

mundo e a organizacdo da Terceira Idade em grupos de pressao, na forma de Conselhos



Municipais e Estaduais de idosos, parece ser um comego Promissor rumo a uma
mudanca de mentalidade (VERDERI, 2002).

Envelhecer é uma dddiva, uma conquista da humanidade e motivo especial para
celebrar. Envelhecer significa prolongar a vida, vencer a morte precoce, superar 0s
enormes desafios da pobreza extrema, das doencas infecciosas e da falta de acesso a
cuidados adequados de saude. Envelhecer significa também menor fertilidade, um novo
equilibrio demogréfico na sociedade, uma sociedade predominantemente adulta
(LITVOC, BRITO,2004).

Segundo Netto (2005) nos ultimos 50 anos, o conceito de satide tem desviado de
uma negacdo para uma afirmacdo. Satde, antes como auséncia de doenga, tem sido
reconceituada, para significar um estado positivo de bem estar. A organizacao Mundial
de Satde, em 1947, redefiniu saide como estado de completo bem estar fisico, psiquico
e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade.

Isso significa que um individuo, mesmo portando de uma doenca, poderd ser
sauddvel, desde que seja capaz de desempenhar funcdes, atividades, capaz de alcancar
expectativas e desejos, capaz de manter-se ativo em seu meio, ter alguma funcao social,
efetivar projetos, conseguindo, assim, boa qualidade de vida, podendo realizar-se como
um ser humano e — o que é mais importante! — ser feliz. Saude, portanto, € a capacidade
de um individuo ou de um grupo de continuar exercendo fun¢des em seu meio fisico e
social, contribuindo para a sociedade e interagindo com ela (NETTO, 2005).

Com o envelhecimento populacional ocorrendo em todo o mundo, as doengas
crOnicas substituiram as doencgas infecciosas. Como as maiores causas de mortalidade.
Além disso, o proprio processo natural do envelhecimento diminui a capacidade
funcional de cada sistema do nosso organismo. A trajetéria que o declinio funcional
depende de uma série de fatores: da constitui¢do, dos hébitos e estilos de vida, do meio
ambiente, do contexto socio-econOmico- cultural e, até mesmo, da sorte de nascer numa
sociedade mais ou menos desenvolvida e numa familia mais ou menos abastada.
Incidentes criticos, como doencas e acidentes, colocam o individuo numa inclinagcao
mais profunda de sua curva de declinio funcional (NETTO, 2005).

E certo que ndo se pode evitar o envelhecimento. No entanto, podemos exercer
influéncia sobre a maneira de como envelhecer, contribuindo para um significativo bem
estar com qualidade de capacitacdo em nossas atividades/movimentos e relacionamento

social (VERDERI,2002).



Envelhecer, € seguir sendo, seguir existindo, realizando, criando vida. E superar
os limites dos que nos antecederam e de nossa propria geracdo. Nao ha duvida. Mas a
populacdo brasileira, os profissionais de saide, o sistema de saide e toda a engrenagem
social e econdmica ainda estdo despreparados para tamanha faganha, tamanha audécia.
S6 no Brasil, o nimero de pessoas com sessenta anos ou mais cresce em velocidade
muito superior a de todas as demais faixas etdrias. Mesmo ndo sendo sindnimo de
adoecer, envelhecer aumenta o peso dos cuidados com a satide e a necessidade de
aprimorar as relagdes, a solidariedade social e intergeracional. E € por isso que novo
saber de sadde, especifico e avangado, faz-se necessdrio, com parametros técnicos,
culturais, sociais e biomédicos, que tenham como foco a prevengdo e a promog¢do da

satde (LITVOC, BRITO,2004).



CAPITULO 4
Exercicio Fisico

Uma das indmeras causas da alta taxa de mobilidade e mortalidade entre a
populacdo idosa € baixa aptiddo fisica e falta de bem-estar funcional. Além disso, a
capacidade cardiovascular, massa muscular, forca muscular, e flexibilidade também
sofrem declinios com o avangar da idade e com a falta de uso do corpo (OKUMA,
1997). Relatos colhidos por Okuma (1997) evidenciam que a atividade fisica possibilita
experiéncias novas sensagdes, aumenta a disposi¢cdo e, até a comunica¢ao dos idosos
entre si € com pessoas mais jovens com que eles se sintam mais independentes, tanto

em relag@o a recursos externos como medicamentos.

4.1 Beneficios dos Exercicios Fisicos
Diversos sdo os beneficios bioldgicos, psicoldgicos e sociais que a atividade

fisica proporciona aos idosos.

¢ Beneficios bioldgicos: aspecto esquelético

O processo de envelhecimento acarreta, dentre outras conseqiiéncias, a perda de
densidade 6ssea, que pode levar a osteoporose, principal preocupacdo aos aspectos
esqueléticos no idoso. A atividade fisica aumenta a massa e diminui a perda Ossea,
independente de idade, género ou nivel de densidade dssea inicial. Esse fato é explicado
pela hipertrofia a que o osso responde quando ultrapassa seu limiar de estresse. O local
onde foi aplicada a carga responde mecanicamente, enquanto o esqueleto tem uma

resposta através do nivel de célcio (OKUMA,1997).

® Aspecto articular muscular.
O idoso para se manter funcionalmente independente, precisa dentre outras
capacidades, de for¢ca muscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade. E

valendo-se dessa aptiddo muscular, termo usado pela American College of Sports



Medicine, que o individuo realiza atividades didrias, como subir escadas, carregar
compras, arrumar a casa, segurar os netos, vestir-se (BLAIR apub OKUMA, 1997). O
envelhecimento traz consigo a deteriorizacdo da elasticidade e estabilidade dos
musculos e estabilidade dos miusculos, tenddes e ligamentos, e ainda, a diminuicdo da
massa muscular e reducdo da forca, prejudicando a flexibilidade e danificando
articulacdes. A Flexibilidade também € considerada um fator de seguranca para a
prevengdo de acidentes. Sua falta dificulta a realizacdo de certas atividades ligadas a
vida didria, como vestir uma meia, lavar as costas, dentre outras. Isso causa desconforto

e incapacidade no idoso (FREITAS, PY, NERI, CANCADO, GORZONI, ROCHA,
2002).

e Beneficios Psicoldgicos

A atividade fisica causa mudangas corporais, o que altera também a imagem que
o idoso tem de si mesmo, melhorando, em funcao disso, o conceito e a afetividade. Os
estudos sobre a satde psicoldgica do idoso e sua relagdo com a atividade fisica ainda
apresentam falhas, segundo as observacdes de vdrios autores metodoldgicas,
experimentais, estatisticas e conceituais. E, além disso, os estudos sdo poucos, quando
comparados com o nimero de estudos que relacionam a atividade fisica como doencas
psicoldgicas. Portanto, a determinacdo de determinagcdo de beneficios psicoldgicos
resultantes da pratica de atividades fisicas €, muitas vezes, feita através de relatos dos
clientes durante essa pratica (FREITAS, PY, NERI, CANCADO, GORZONI, ROCHA,
2002).

e Beneficios sociais.

Debert (1999) afirma, sem medo de errar, que “nesses contextos, promover uma
velhice bem sucedida é uma questdo de justica social”. E, seguindo esse raciocinio, para
os idosos o ingresso num grupo de participantes de programas para a terceira idade é
113 . 7 s o s , . . ,

um marco em suas vidas, uma espécies de divisor de dguas que substitui o periodo de

soliddo e abandono, seguinte a viuvez ou separacdo, por outro de novas amizades,
festas, encontros e passeios”.

Programas para a terceira idade tém sido cada vez mais aceitos e divulgados na

sociedade de todo o mundo.



Esses programas incluem trabalhos manuais, coral, aulas, palestras, passeios,
bem como programas de atividade fisica adaptada ao grupo (FREITAS, PY, NERI,
CANCADO, GORZONI, ROCHA, 2002).

A atividade fisica, como parte desse programa para a terceira idade, pode
promover a socializacdo entre idosos, pois, afinal, os programas desse tipo sdo
geralmente realizados em grupo dd ao idoso uma identidade fisica e social. Essa
identidade faz com que o idoso tenha compromissos com o grupo, viva o sentimento de
confianca, sinta-se estimulado a competir, tenha a oportunidade amizades fortes, ser
companheiro e dar e receber apoio. As sociedades antigas ja afirmavam que o idoso,
como um individuo integrado ao meio, dono de uma experi€ncia Unica e objeto de
admiragdo dos mais jovens, ajusta-se a vida moderna e, assim, beneficia sua sociedade e
colher beneficios para si proprio. A integracao desse idoso depende, basicamente, de
programas adequados as suas necessidades fisicas, sociais e psicolégicas (PACHECO E

SILVA, 1984).

4.2 Aspectos praticos na prescricao de exercicios

A estratégia de implantagdo e manutencao de programas de reabilitacdo deve seguir
normas bem estabelecidas, sendo consideradas: freqiiéncia, duragdo, intensidade e
supervisdo. Entretanto, € necessdrio estabelecer, como primeira medida, um elo de
confianca de confiancga baseado em uma franca troca de informagdes, esclarecendo todo
o procedimento, com €nfase nos beneficios conquistados ao longo do tempo, visando
despertar maior interesse pelo programa. Tal conduta é fundamental na persuasdo dos
pacientes idosos, em geral, que sdo mais cautelosos na doacao de novos procedimentos.
Os exercicios devem ter uma freqii€ncia de 3 a 5 vezes por semana, com duraciao de 30
minutos, obedecendo a intensidade estabelecida pelo TE (FREITAS, PY, NERI,
CANCADO, GORZONLROCHA, 2002).



Quadro 3

Recomendacoes para a Realizacio de exercicios

- realizar exercicios somente quando houver bem estar fisico

- usar roupas e sapatos adequados

- evitar fumo e uso de sedativos

- alimentar-se até 2 horas antes

- respeitar os limites pessoais e informar quaisquer sintomas

- ajustar o exercicio a temperatura

- iniciar a atividade lenta e gradativamente, para permitir adaptacao.

- reduzir o ritmo em atividades mais intensas

Riscos do exercicio.

Segundo Miranda (2007) os riscos potenciais associados a atividade fisica sdo
variados, porém os beneficios para a satde sdo tdo grandes que superam em muito 0s
riscos potenciais. Entre eles podemos citar as lesdes ortopédicas (a idade € um dos
fatores de risco para lesdes); Arritmias cardiacas (principalmente nos portadores de
cardiopatia); Infarto agudo do miocardio (basicamente individuos ndo treinados e
portadores de multiplos fatores de risco em atividade fisica vigorosa); Morte subita
(complicac@o muito rara, aproximadamente 1 chance para cada 1,5 milhdo de episédios

de exercicio).
Avaliacao médica pré exercicio

De acordo com Miranda (2007) o nivel de atividade fisica que € considerada
vigorosa para o idoso ndo pode ser o mesmo que para o adulto sauddvel. Esforcos de
intensidade moderada, na minha opinido j& podem ser considerados como vigorosos
para um idoso sedentdrio, mesmo que considerado higido em uma avaliacio inicial.
Avaliagdo médica inicial € obrigatéria para todos os homens com mais de 40 anos,
mulheres com mais 50 anos, portadores de doencas cronicas (tal como doenca
coronariana, pulmonar, diabetes) ou que possuem fatores de risco cardiovasculares

(diabetes, hipertensao, tabagismo, dislipidemia, e outros).



Todos os individuos com 60 anos ou mais devem ser submetidos a avaliacao
médica periddica e o clinico ou geriatra que o acompanha deve estar apto a liberar e

recomendar a atividade fisica (MIRANDA,2007).

4.3 Alongamento na terceira idade

Alguns efeitos bioldgicos decorrem do envelhecimento. Como o aumento da
idade, o fornecimento sanguineo e a capacidade de reter 4gua diminuem, aumentando
assim o tempo para recuperacao do tecido conjuntivo apés lesao (MYNARK, KOCEJA,
2001).

Além disso, reduzem-se a forga e a flexibilidade.

Essas alteracdes correspondem a uma alteracdo funcional, a exemplo da
diminuicdo da mobilidade e da amplitude de movimento, bem como a maior
probabilidade de lesdes.

Os musculos das pessoas idosas parecem demonstrar menor freqiiéncia de

estimulagdo, donde se conclui que o sistema nervoso central envelhecido atinge menos
facilmente uma contragdo atual (VANDERVOORT, SYMONS, 2001). Além disso, a
degeneracao muscular diminui o nimero total de fibras tipo I e tipo II.
No feixe tendineo o teor de dgua e de glicosaminoglicanas diminuem acentuadamente,
por isso o coldgeno ndo recupera sua elasticidade rapidamente e diminui sua resisténcia
(HAYEM, 2000). Para Douglas (2002), no idoso a maior formacdo de coldgeno
insoluvel, de baixa digestibilidade, determina a menor elasticidade das estruturas do
tecido conjuntivo. Isso aumenta a degradacdo de glicosaminoglicana e diminui a
retengdo de dgua. A relacdo hexosamina/proteina € reduzida na estrutura menos eldstica
do tecido conjuntivo dos idosos, conferindo menos elasticidade.

Conseqiientemente surgem algumas alteracdes primdrias na qualidade estrutural
do tecido conjuntivo com o envelhecimento: rigidez e perda significativa da
elasticidade, conduzindo a uma diminuicdo na amplitude do movimento; diminui¢do da
quantidade de glicosaminoglicanas e aumento do coldgeno tipo I; e envelhecimento do
fuso muscular, comprometendo a sensibilidade a informacdo sobre quantidade e
velocidade do alongamento (HAYEM, 2000).

Se a rigidez muscular for muito alta, a energia de interacdo dos componentes contrateis
pode ser transmitida com lesdo em um movimento potente. Mas, se um musculo for
rigido ao longo de uma extensdo maior, poderd proteger de lesao no final da amplitude

do movimento (BLANPIED, SMIDT, 1992).



A natureza do movimento de qualquer articulagcdo depende da estrutura e da
forma articular. Se ndo houver carga na cépsula articular, haverd uma ripida
deteriorizacdo nas propriedades bioquimicas e mecanicas do coldgeno, focando a
cartilagem mais suscetivel a lesio. Mesmo com movimento articular sem carga, isso
pode acarretar a hipertrofia da cartilagem (ROWINSK, 1993). Com a falta de
sobrecarga, a distancia e a lubrificacdo entre as fibras diminuem. O impedimento desses
deslizamentos aumenta as ligacOes cruzadas de coldgeno e a formacdo de aderéncia
(WALTER, 1998).

Sao trés os mecanismos pelos qual a articulagdo sinovial sofre compressao e
deformacdo: contragdo intermitente, sustentacdo de carga em musculos que cruzam a
articulacdo e rotacao de uma articulagdo (HERTLING, KESSLER, 1996).

A cdapsula articular oferece resisténcia ao alongamento e adapta-se com o
treinamento. Na articulacdo imobilizada, a cédpsula articular € invadida por uma
proliferacdo de tecido fibroso e gorduroso, e todo o sistema musculo articular se retrai,
impedindo a liberdade de movimento dos ligamentos (TABARY et al, 1972).

Quando uma determinada articulacdo € imobilizada em encurtamento e com
atividades sem sustentagcdo de peso, diminui a sintese de proteina e degrada-se proteina
mais rapidamente, o que reduz a amplitude do movimento e a atividade contratil

(WILLIWAN, GOLDSPINK, 1984).

4.4 Processo de envelhecimento: Fuso muscular

Um estudo de Mynark e Koceja (2001) apresentou as alteracdes no reflexo de
alongamento em razao do envelhecimento, assim como nos fusos musculares. A cépsula
articular do fuso muscular pode ter sua densidade laminar do coldgeno aumentada, o
que diminui assim a capacidade de deformar-se e a sensibilidade de transmitir a
alteracdo no comprimento da fibra muscular, bem como o numero de fibras intrafusais,
a velocidade e a sensibilidade para responder ao sistema gama e gerar a contracao
muscular, podendo, por sua vez, aumentar o tempo para responder ao alongamento
(MYNAR, KOCEJA,2001). As fibras gama do fuso muscular podem sofrer as mesmas
degeneracdes que as fibras intrafusais, diminuindo, portanto a velocidade de condugdo
nervosa e favorecendo a degeneracdo da bainha de mielina. Com o avanco da idade, a
quantidade de proteina polissacarideo (glicosaminoglicana) diminui, juntamente com a

da dgua. Como essa proteina é responsavel pela ligacdo dos fluidos, agindo como um



lubrificante entre as fibras de coldgeno (TIMIRAS,1994), sua caréncia pode aproximar
as fibras provocando fibrose. Isso acontece em razdo do aumento do coldgeno em
relacdo a glicosaminoglicana.

Assim as fibras de coldgeno aproximam-se uma das outras e aumenta o nimero de
ligacdes cruzadas. Como resultado, a rigidez do tecido aumenta e ele perde a capacidade
de amortecer o impacto de uma sobrecarga qualquer. Com o envelhecimento e a desuso,
o coldgeno também se torna mais orientado, aumentando o nimero de ligagdes cruzadas
intra e intermoleculares, dificultando o “deslizamento” das proteinas (CHAFFIN et al,
1999).

Provavelmente, isso leva a diminuicdo da capacidade eldstica das fibras para
sustentar o exercicio de alongamento e torna o tecido mais suscetivel a lesdes. O
coldgeno orienta-se, portanto, e refor¢a as moléculas, tornando menor a deformacao do
tecido (CHAFFIN et al, 1999).

A redugdo da flexibilidade parece caracterizada pelo envelhecimento, e mais
fortemente pela falta de exercicios de alongamento. Uma vez instalado, um
encurtamento muscular limita a habilidade da fibra muscular em transmitir a energia
mecanica com eficiéncia.

Fatores como sexo e idade sdo secundarios na evolucdo da flexibilidade, pois em todos
as idades € possivel seu desenvolvimento. Mais importante €, sem ddvida, a influéncia
das condig¢des gerais de saide da pessoa. Um dos aspectos que levam a redug@o precoce
da flexibilidade é a diminui¢ao de movimentos com grandes amplitudes associada ao

aumento da idade.



Discussao

De acordo com a pesquisa e os estudos realizados utilizando diversos materiais
pedagogicos de diferentes autores e fazendo uso de seus conhecimentos e idéias, pode-
se dizer que o objetivo proposto por este trabalho foi concluido em todos os seus
aspectos e alcancou, assim, o resultado esperado.

Podemos chegar a essa conclusdo, quando varios dos autores confirmam que a
pratica de exercicios de flexibilidade pode trazer iniimeros beneficios para os idosos, em
seus aspectos fisicos, sociais, bioldgicos e psicoldgicos, que era o objetivo proposto por
esse trabalho.

Como disse Cureton (1941), a flexibilidade ¢ um dos componente da aptidao
fisica e com isso podemos concluir que ela € de maior importancia para a sadde
funcional do individuo. Complementando, Aratjo (1999) confirma que a flexibilidade é
de grande importancia para a execu¢do de movimentos simples e complexos, para o
desempenho desportivo, manutencao da saide e preservacao da qualidade de vida.

Em relacdo no aspecto fisico varios autores afirmam que o corpo no processo de
envelhecimento sofre diversas alteracdes e entre esses autores podemos citar Mynark,
Koceja, (2001), Douglas (2002), Hayem (2000), e essas alteracdes muitas vezes
impossibilitam o geronte a executar as suas atividade da vida didria. Em um excelente
estudo Mynark e Koceja (2001) apresentaram as alteragdes no reflexo de alongamento
em razdo do envelhecimento, razdes estas que foram constatadas também por Timiras
(1994), Chaffin (1999) por esse motivo diversos autores entre eles Okuma (1997).

Freitas, Py, Néri, Cancado, Gorzoni, Rocha (2002) e Verderi (2004) afirmam a
mobilidade e o deslocamento no ambiente s3o elementos essenciais para que 0s
individuos realizem, com independéncia, suas atividades didrias. E, complementando os
inimeros beneficios no aspecto fisico, Freitas, Py, Neri, Cancado, Gorzoni, Rocha
(2002), concluiram que a Flexibilidade também € considerada um fator de seguranca
para a prevenc¢ao de acidentes, assim, sua falta dificulta a realizacdo de certas atividades
ligadas a vida didria, como vestir uma meia, lavar as costas, dentre outras, podendo
causar desconforto e incapacidade no idoso.

No aspecto social podemos citar Debert (1999), Pacheco e Silva (1984) que afirmam
que a pratica da atividade fisica como parte do programa para a terceira idade pode
promover a socializacdo entre os idosos trazendo assim inimeros beneficios. Como

vimos anteriormente, Debert (1999) afirma que ‘“nesses contextos, promover uma



velhice bem sucedida é uma questdo de justica social”. E, seguindo esse raciocinio, para
os idosos o ingresso num grupo de participantes de programas para a terceira idade €
“um marco em suas vidas, uma espécies de divisor de dguas que substitui o periodo de
soliddo e abandono, seguinte a viuvez ou separac¢do, por outro de novas amizades,
festas, encontros e passeios’.

No que diz respeito aos aspectos psicoldgicos Freitas, Py, Néri, Can¢ado, Gorzoni,
Rocha (2002) afirmam que a atividade fisica causa mudancas corporais, o que altera
também a imagem que o idoso tem de si mesmo, melhorando em fun¢do disso, os seus
conceitos e a afetividade. Okuma (1997), em seus estudos, conclui que a atividade fisica
possibilita experiéncias e novas sensacdes, aumenta a disposi¢do e a comunicacao dos
1dosos entre si e com pessoas mais jovens com que eles se sintam mais independentes,
tanto em relacdo a recursos externos como medicamentos.

Diante desses e de vdrios outros estudos de outros autores, conclui-se que a
pratica da flexibilidade apresenta diversas qualidades e pode trazer inimeros beneficios
nos aspectos fisico, psicoldgico e social dos idosos. A falta de flexibilidade poderd
acarretar, para o idoso, limita¢des funcionais e bioldgicas, além de desconforto e, muitas

vezes, riscos na seguranca do geronte.



Conclusao

A velhice, em muitos casos, ainda € vista como um processo irreversivel,
rotulando os envelhecentes como incapacitados, assim, muitas vezes poucas chances sao
dadas a eles para que possam continuar uma vida ativa e produtiva. Faz-se necessario
um olhar diferente em cima dessas pessoas, que, em um futuro bem préximo, constituird
grande parte da populagdo, brasileira e mundial.

Grande parte das perdas funcionais, bioldgicas, sociais e psicoldgicas que
ocorrem no processo de envelhecimento podem ser recuperadas ou amenizadas, para
1880, seria necessdrio a implementacdo de novos programas para gerontes.

Dentro desses programas incluem-se as atividades fisicas, que possuem grande
valor na manuten¢do da satde geral do idoso.

No processo de envelhecimento, a flexibilidade do individuo pode ficar muito
prejudicada e comprometida, se ndo forem tomadas as precaucdes necessdrias. Por ser
um componente da aptiddo fisica muito importante, perdé-la ou prejudici-la poderad
trazer aos idosos riscos e desconforto na saide geral, principalmente na realizacdo de
suas atividades didrias. Nesse estudo podemos concluir a importancia para o idoso de
manter uma boa flexibilidade.

Mas, para que o envelhecente possa trabalhar sua flexibilidade, € muito
importante que pratique atividades fisicas, mais especificamente pritica de
alongamento. E preciso que a populacio idosa possa ter mais incentivo para praticé-las,
€ mais recursos, pois ja estd comprovado o qudo importante sdo as atividades fisicas
para essa populacao.

A for¢a muscular estd diretamente relacionada com o comprometimento da
funcdo motora, associados ao processo de envelhecimento, afeta diretamente a vida de
individuos idosos, diminuindo suas habilidades em tarefas simples como caminhar e
dificultando a realizacdo de atividades de vida didria, comprometendo a qualidade de
vida e a saide mental dessa populagdo.

A participacdo regular em programas de exercicios fisicos de for¢ca muscular
causa respostas favordveis que contribuem para um envelhecimento sauddvel. Ha
evidéncia de que a reeducacdo muscular realizada por meio de aplicagdo de exercicios
fisicos visando ao aumento da forca tem efeito positivo no sistema neuromuscular de

individuos 1dosos.



Nao podemos permitir que a populagao de gerontes continue sendo rotulada de
incapacitada. Devemos dar mais valor 4 saide funcional dos idosos, para que esses
possam ter o direito de uma vida mais sauddvel e com mais qualidade. Em cima desse
estudo e da importancia da flexibilidade no processo de envelhecimento, podemos
concluir a importancia de dar oportunidades aos envelhecentes da pratica de atividades
fisicas, e, em cima da flexibilidade, a importancia de incentivar nossos idosos a
participar de aulas especificas de alongamento e flexibilidade. Assim, poderemos estar
contribuindo para que eles ganhem mais saude, disposicdo, qualidade de vida e alegria,

pois o idoso que possui uma boa capacidade funcional poderd ser um idoso mais feliz e

independente, contribuindo para sua saide geral e seu bem-estar.
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