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RELAGAO ENTRE AUMENTO DA FLEXIBILIDADE E FACILITAGOES NA
EXECUGAO DE AGOES COTIDIANAS EM ADULTOS PARTICIPANTES
DE PROGRAMA DE EXERCICIO SUPERVISIONADO

RELATIONSHIP BETWEEN INCREASE IN FLEXIBILITY AND IMPROVEMENT IN THE EXECUTION OF DAILY
ACTIONS BY ADULTS PARTICIPATING IN SUPERVISED EXERCISE PROGRAM

RESUMO

Este estudo objetivou relacionar ganhos de flexibilidade decorrentes da participagdo em programa
de exercicio supervisionado (PES) com eventuais facilitagbes na execugéo de agdes cotidianas em adultos.
Vinte individuos, a maioria coronariopatas, com idade de 58 + 9 anos, que estavam freqlientando um PES,
foram selecionados intencionalmente. Para a avaliagao da flexibilidade utilizou-se o Flexiteste. Em adendo,
os individuos responderam um questionario com 11 perguntas para avaliar subjetivamente, a facilidade e/ou
dificuldade de realizar agbes cotidianas, no inicio do PES e no momento em que estavam respondendo o
questionario. Apos o PES, houve ganhos na facilidade de execugao das 11 agdes, na flexibilidade global
passiva e em seis movimentos individuais do Flexiteste (p<0,05). Ha correlagao significativa entre as diferengas
das respostas ao questionario e as variagdes na flexibilidade global (r=0,45; p<0,04). Existe relagéo inversa
entre as variagdes de peso e de flexibilidade (r=-0,66; p<0,05). Concluiu-se que a facilitagdo na realizagéo de
acgoes cotidianas, apds um periodo de PES, esta associada a uma melhoria da flexibilidade global. Aumentos
na flexibilidade global estdo associados com uma redugéo de peso corporal. Estes resultados podem possuir
implicagbes para a individualizagao do treinamento da flexibilidade, em um programa de exercicio voltado a
promocéao da saude.

Palavras-chave: qualidade de vida, flexibilidade, agbes cotidianas.
ABSTRACT

The aim of this study was to relate flexibility improvements from a supervised exercise program (SEP)
attendance, to possible improvements in the execution of daily actions by adults. The sample consisted of 20
subjects, the majority of them cardiac patients, with an average age of 58 £ 9 years, actively participating in an
SEP, selected intentionally. The Flexitest, was used to determine flexibility. In addition, the subjects answered
an 11-question questionnaire, aiming to assess relative difficulty in daily actions. The questionnaire was
completed between three and 18 months after beginning the program and assessed the subjects’ opinion on
their improvements in daily actions since starting on the SEP. After the SEP, improvements were observed in
the execution of 11 daily actions, global flexibility, and six individual movements on the Flexitest (p<.05). There
was a correlation between differences in answers given to the questionnaire and changes in global flexibility
(r=.45; p<.04). There was an inverse relationship between body weight and flexibility changes for the group
as a whole (r=-.66; p<.05). It was concluded that ease of execution of daily actions after a period of SEP is
related to improvements in global flexibility. Improvements in global flexibility are also related to reductions in
body weight. These results may have implications for the personalization of flexibility training, in the context of
a health-oriented exercise program.

Key words: quality of life, flexibility, daily actions.
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INTRODUCAO

A literatura cientifica utiliza largamen-
te diferentes conceitos para qualidade de vida,
porém, é consenso afirmar que ela abrange os
dominios da vida humana em seis areas distin-
tas: fisica, mental, social, produtiva, emocional
e civica (Felce, 1997). Pode-se dizer que a qua-
lidade de vida esté intimamente relacionada ao
estilo de vida adotado pelo individuo.

Hoje, um estilo de vida mais ativo, atra-
vés da prética regular de atividades fisicas é
associado a maiores quantidade e qualidade de
vida da populagéo. E sabido ainda que a sen-
sacao de bem-estar pessoal relaciona-se com
a qualidade de vida orientada para a saude e
com a autonomia para a vida. Ha consenso atu-
almente de que uma boa condicéo fisica depen-
de ndo somente de niveis de poténcia maxima
aerdbica satisfatérios, mas também de padrbes
apropriados de poténcia muscular, de flexibili-
dade e de estabilidade postural (Buchner, 1997,
Mazzeo et al., 1998; Pollock et al., 1998). Estas
variaveis em niveis apropriados parecem ser
importantes para o bem-estar e para a autono-
mia do individuo.

Programas de exercicio fisico supervi-
sionado (PES), podem ser uma excelente alter-
nativa, para desenvolver estas qualidades fisi-
cas. Um PES normalmente é composto por trei-
namento de resisténcia aerdbica/muscular e
exercicios de flexibilidade, o que resulta em
beneficios cardiovasculares, musculo-articula-
res e morfolégicos (Beniamini et al., 1997,
Berkhuysen et al., 1999; Castro & Araujo, 1997,
Dugmore et al., 1999). Possivelmente estes
beneficios proporcionam uma maior disposicao
e facilidade para a realizacao de a¢des cotidia-
nas, corroborando para um aumento na quali-
dade de vida.

O American College of Sports Medicine
(ACSM), uma das mais importantes organiza-
¢Oes cientificas sobre a pratica de atividades
fisicas, no seu posicionamento sobre a quanti-
dade e qualidade de exercicios para o desen-
volvimento e manutencdo da forma
cardiovascular, muscular e da flexibilidade, para
adultos saudaveis, salienta que a atividade fisi-
ca deve ser prescrita da forma que proporcione
0 méaximo de beneficios e 0 menor risco, sem-
pre levando em consideracao as condicdes ge-
rais do individuo e os objetivos particulares.
Enfase deve ser dada sobre os fatores que re-
sultardo numa mudanca permanente do estilo
de vida (Pollock et al., 1998).

Sabe-se que programas de atividades
fisicas também tém sido utilizados para melho-
rar a saude publica. Diferentes estratégias tém
sido utilizadas para que as mais diversas popu-
lagBes tenham acesso a programas de exerci-
cios. Jette et al. (1999) investigaram como um
programa de atividades fisicas realizado em
casa pode trazer beneficios para pessoas ido-
sas debilitadas; 215 idosos, participaram de um
grupo de treinamento em casa, composto por
exercicios contra resisténcia, utilizando faixas
elasticas de diversas espessuras para realizar
rotinas de exercicios que passavam numa fita
de video. Foram realizadas avaliagbes preé trei-
namento e apds seis meses de treinamento
contra resisténcia (TCR) e os resultados com-
parados com aqueles obtidos em um grupo con-
trole. A adeséo foi de 89 %; quando compara-
do com o grupo controle, obteve-se diferencas
significativas com relacdo a melhoras na forga
dos membros inferiores (6 para 12 %) e uma
melhora de 20 % em um teste de marcha pa-
dronizada e 15 para 18 % de reducdo no grau
de incapacidade fisica ao final de seis meses
de acompanhamento. J4 em outro estudo, fo-
ram avaliados os efeitos de TCR e treinamento
aerdbico em idosos independentes, para ver se
exercicios podem melhorar as funcoes fisicas
desses idosos. O treinamento foi realizado en-
tre 75 e 80 % de intensidade, trés vezes por
semana durante seis meses, observando-se
ganhos de 11 % no consumo de O, e de 33 %
na forca muscular, qguando comparado com o
grupo controle. Com isto foi concluido a impor-
tancia da atividade fisica para a saude publica
como papel preventivo nesta populagéo (Cress
et al., 1999).

Muitas atividades da vida diaria envol-
vem a combinacao da forca/poténcia/resistén-
cia muscular e da flexibilidade articular e mus-
cular. Estes componentes juntos tém sido refe-
ridos como forma muscular. A capacidade dos
idosos continuarem fisicamente independentes,
provavelmente, depende menos da forma
cardiovascular do que destes componentes
musculares. Atividades diarias tipicas como
subir escadas, carregar compras, pegar obje-
tos na estante, entrar no carro, envolvem estes
componentes da forma muscular (Netz & Argov,
1997; Phillips & Haskell, 1995).

Reconhecendo aimportancia da manu-
tencdo da forma muscular para a saude e inde-
pendéncia durante o processo do envelhecimen-
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to, véarias organizagfes cientificas tém lancado
suas diretrizes para o treinamento contra resis-
téncia e da flexibilidade (Feigenbaum & Pollock,
1999; Mazzeo et al., 1998; Pollock et al., 1998).
Por exemplo, o ACSM (1998), para a manuten-
¢&o e/ou desenvolvimento da flexibilidade reco-
menda que 0s exercicios sejam realizados duas
a trés vezes por semana e que alonguem a mai-
oria dos grupos musculares. O objetivo desta pra-
tica € desenvolver e manter a amplitude dos
movimentos articulares, através de técnicas apro-
priadas de exercicios de alongamentos, dindmi-
cos e estaticos (Pollock et al., 1998).

Atualmente, esta claro que a flexibili-
dade, uma variavel cineantropométrica, é um
componente da saude relativo a forma fisica, e
€ altamente treinavel. Por exemplo, para man-
ter uma postura adequada € necessario um mi-
nimo de flexibilidade. Para acessar o nivel fun-
cional dos idosos, a flexibilidade tem sido uma
das qualidades fisicas avaliadas (Netz & Argov,
1997; Phillips & Haskell, 1995). Aparentemente
o treinamento da flexibilidade tem sido pouco
enfatizado na maioria dos PES. Pode especu-
lar-se que um dos motivos talvez seja a falta de
uma metodologia de avaliacdo que subsidie
mais efetivamente uma posterior prescrigdo do
treinamento de flexibilidade, ja que o teste mais
utilizado para avaliar esta qualidade fisica é o
de sentar e alcancar, que proporciona uma vi-
sdo extremamente restrita da flexibilidade. Ou-
tro aspecto, € como avaliar na vida dos indivi-
duos, os beneficios adquiridos através da parti-
cipacdo em PES, que sé@o expressos pelo au-
mento do consumo maximo de oxigénio, aumen-
to de forca e poténcia muscular e aumento de
flexibilidade. Importantes organizacdes cientifi-
cas na area da saude expdem sua preocupa-
¢cdo em avaliar as intervencdes realizadas jun-
to a seus pacientes, principalmente no que isto
pode implicar com relacdo a qualidade de vida
(Treasure, 1999).

Func¢cBes musculo-esqueléticas debili-
tadas, especialmente fraqueza, inflexibilidade e
dor, durante o processo de envelhecimento,
podem causar incapacidade progressiva, pro-
vocando limitacdo na mobilidade e conseqlien-
te diminuicdo na qualidade de vida (Buckwalter,
1997). Outro ponto importante a ser considera-
do é que com o avangar da idade, a funcéo dos
tecidos declina, estando suscetivel a doencas
degenerativas e aumento das lesdes, sendo que
a habilidade para recuperacdo das doencas e
lesGes diminui (Buckwalter, 1997).

Porém, estudos sugerem que a idade
nao se constitui barreira para se adquirir os be-
neficios da flexibilidade. E possivel evoluir e
manter o nivel de flexibilidade alcancada em
gualquer idade, independente do sexo (Araljo
& Pereira & Farinatti, 1998; Barry & Eathorne,
1994; Buckwalter, 1997).

Parece claro ainda que a participacéo
em um programa regular de exercicios é uma
intervencao que previne e/ou reduz um ndmero
de declinios funcionais associados com o en-
velhecimento (Mazzeo et al., 1998; Pollock et
al., 1998).

O objetivo deste estudo foi relacionar
ganhos de flexibilidade em programa de exerci-
cio fisico supervisionado (PES) com eventuais
facilitacBes na realizacdo de acbes cotidianas
num grupo especial de adultos, a maioria deles
coronariopatas em prevencao secundaria.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram deste estudo 20 individu-
os (15 homens e cinco mulheres), a maioria
deles coronariopatas em prevencao secunda-
ria, com idade entre 38 e 76 anos (58 + 9 anos),
com peso de 75 £ 10 kg e altura de 168 + 8 cm.
Todos estavam freqlientando regularmente um
PES pelo menos trés vezes por semana, por
um periodo entre trés e 18 meses. A amostra
foi selecionada intencionalmente, levando em
consideracao dois critérios: (1) ter pelo menos
duas avaliacbes da flexibilidade em dois mo-
mentos distintos, na fase inicial do PES e outra
com um intervalo de no minimo trés e no maxi-
mo 18 meses; (2) estar frequentando o PES
sem intercorréncias e com boa adesédo (75%
das sessdes de exercicio previstas) no periodo
compreendido entre as duas avaliacoes.

Protocolo

O resultado das duas avaliactes da fle-
xibilidade estava disponivel no momento da se-
lecdo da amostra. Estas avaliacdes foram reali-
zadas por avaliadores experientes dentro de um
conjunto de testes realizados antes e durante o
PES. A flexibilidade foi avaliada através do
Flexiteste (Araujo, 1986; Aradjo & Pereira &
Farinatti, 1998; Farinatti & Araljo &
Vanfraechem, 1997). Nesse método, é avalia-
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da a mobilidade articular passiva maxima de 20
movimentos em sete grandes articulacdes (tor-
nozelo, joelho, quadril, tronco, punho, cotovelo
e ombro). No Flexiteste, cada movimento é re-
alizado pelo avaliador, em uma posic¢ao padro-
nizada, e a amplitude obtida comparada com a
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de mapas especificos, atribuindo-se graus pro-
gressivos em uma escala descontinua e cres-
cente de 0 a 4 pontos, correspondendo, res-
pectivamente, a pouca e muita amplitude de
movimento. Como todos os resultados dos 20
movimentos tendem a possuir uma distribuicdo
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FIGURA 1. Flexiteste. Instrumento que avalia a mobnilidade passiva maxima de 20 movimentos articulares
em sete grandes articulagbes, utilizado para a avaliagdo da flexibilidade.
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gaussiana com tendéncia central em torno do
valor 2, é possivel adicionar os valores obtidos
em cada um dos movimentos e determinar um
indice de flexibilidade global denominado de
flexindice, cujos resultados variardo em uma
escala de 0 a 80 pontos (Figura 1). As medidas
de peso corporal também foram realizadas nes-
ta bateria de testes, em uma balanga Filizola
eletrdnica digital com graduacgéo de 100 em 100
gramas.

Em adendo a essas medidas de flexi-
bilidade ja existentes, os individuos que foram
selecionados, responderam um questionario
com 11 perguntas para determinar eventuais
beneficios em atividades cotidianas apés parti-
ciparem de um PES. Este questionario objetivou
avaliar subjetivamente a execucéo das seguin-
tes acoes cotidianas: (1) subir e descer esca-
das; (2) entrar e sair do carro; (3) amarrar 0s
sapatos; (4) pedalar a bicicleta; (5) andar na
esteira; (6) cruzar as pernas; (7) alcancar as
costas para cocgar ou esfregar durante o banho;
(8) alcancar algum objeto no alto da estante;
(9) caminhar; (10) levantar da cama; e (11) aga-

char-se. Este instrumento de avaliacdo, permi-
tia avaliar, através de uma escala visual
analdgica localizada embaixo de cada pergun-
ta, como o individuo se encontrava no inicio do
PES e no momento em que foi aplicado o ques-
tionario, com relacéo a facilidade e/ou dificul-
dade de realizar essas acdes. A escala visual
analégica era composta por uma linha reta de
10 cm (que nao apresentava escala numéri-
ca), onde no extremo esquerdo estava escrito
muita dificuldade, e no extremo direito muita
facilidade. O individuo era orientado a assina-
lar nesta linha reta, com um “i“, onde ele se en-
contrava antes de comecar o PES, e com um
“x”, onde ele se encontrava no momento em que
estava respondendo o questionario, levando em
consideracdo a facilidade e/ou dificuldade de
execucdo de cada uma das 11 ac¢Oes cotidia-
nas acima citadas. O resultado da avaliacéo era
expresso através da diferenca em milimetros
entre esses dois pontos assinalados na reta,
proporcionando um delta entre o inicio do PES
€ 0 momento em que o individuo estava res-
pondendo o questionario (Figura 2).

©
Muita dificuldade

r .3
Muita facilidade

PaN

Figura 2. Escala visual analdgica, utilizada embaixo de cada pergunta do questionario. = momento em que 0
individuo se encontrava antes de iniciar o PES; x = momento em que o individuo se encontrava na hora que
estava respondendo o questionéario; D = diferenca em milimetros entre os dois momentos.

O PES era individualmente prescrito
com base nos resultados obtidos em uma bate-
ria de testes iniciais, e era realizado de trés a
cinco vezes por semana. Uma sesséo tipica do
PES, compreendia 30 minutos de exercicios
aerdbicos, 20 minutos de exercicios contra re-
sisténcia e 10 minutos de exercicios de alonga-
mento muscular, durando cerca de uma hora
no total. Os exercicios aerdbicos, eram realiza-
dos sempre que possivel, na intensidade ligei-
ramente abaixo da freqiiéncia cardiaca na qual
o individuo tinha atingido o limiar anaerobico no
teste de esfor¢o cardiopulmonar, empregando
cicloergbmetros (bracos e pernas),
remoergbmetros e esteiras ergomeétricas. Os
exercicios contra resisténcia, eram realizados
priorizando os principais grupos musculares,

através de um protocolo de seis a oito exercicios
localizados, com duas séries de seis a oito repe-
ticOes, realizadas com halteres livres ou em apa-
relhos convencionais de exercicios musculares
localizados. Os exercicios de alongamento,
priorizavam as principais articulagbes e as que
possuiam maiores limitagdes de mobilidade arti-
cular de acordo com os dados da avaliacéo inici-
al. A sesséo de alongamento era tipicamente di-
vidida em duas partes: (1) alongamento ativo,
onde o individuo realizava uma rotina bésica de
aproximadamente oito exercicios que mobiliza-
vam as principais articulagdes; (2) alongamento
passivo, onde o professor executava o movimen-
to para o individuo, orientando as manobras para
as articulagbes de maior necessidade de apri-
moramento da flexibilidade.
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Analise estatistica

Os resultados das variaveis analisadas
foram apresentados como média e desvio pa-
dréo (descricdo da amostra) ou erro padréo da
média (comparacgédo entre médias). O teste uti-
lizado para comparar o valores obtidos nos dois
momentos de avaliagbes da flexibilidade foi o
teste t de Student para amostras dependentes.
Para avaliar se as respostas do questionario
diferiam entre si utilizou-se andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas, seguido,
quando necessario, pelo teste de Bonferroni.
Para avaliar se havia correlacdes entre as vari-
aveis: flexibilidade, acdes cotidianas e peso
corporal, foi utilizada correlagédo produto-mo-
mento de Pearson. Em todos os testes utiliza-
dos, considerou-se como significativas aquelas
cujo p<0,05.

RESULTADOS

Apos o PES, houve ganhos significati-
vos (p<0,05) na flexibilidade global; na analise
especifica das diferencas, constatou-se que 0s
aumentos foram em trés articulagdes e em seis
movimentos especificos dessas articulacfes
(Tabela 1).

ApoOs o PES, também houve ganhos
médios de 38 % na facilidade de execuc¢éo das
11 agles cotidianas, avaliadas subjetivamente
através do questionario. A ANOVA para medi-
das repetidas mostrou variagfes significativas
(p<0,01) entre as respostas das 11 perguntas,
sendo que as agbes que apresentaram maio-
res beneficios depois de um PES foram: peda-
lar na bicicleta, subir e descer escadas e andar
na esteira; e as acdes que apresentaram me-
nores beneficios foram: cruzar as pernas e le-
vantar da cama.

Observou-se que os individuos que
obtiveram maiores ganhos nas respostas do
guestionario, foram aqueles que apresentavam
escores iniciais menores. E quando estes re-
sultados foram analisados através da correla-
¢&o de Pearson, encontrou-se correlagdes en-
tre esses valores (r=-0,84; p<0,01) (Figura 3-
A). Porém um fato que chamou a atencao, foi
gue, em quatro individuos praticamente néo
houve variagdo nas respostas ao questionario,
enguanto que em outros cinco constatou-se
grandes diferencas. Comparativamente, encon-

trou-se que os primeiros ganharam em média
dois quilogramas de peso corporal e apenas um
ponto no Flexindice, enquanto que aqueles que
melhoraram muito, em média, perderam quatro
quilogramas e ganharam 12 pontos na flexibili-
dade global. No grupo como um todo, existe
relacdo inversa entre as variacdes de peso e
de Flexindice (r=-0,66; p<0,05) (Figura 3-B).

Os resultados da avaliacdo da flexibili-
dade, apresentaram variacdes semelhantes a
observada na avaliacdo com o questionario. Os
individuos que mais melhoraram a flexibilidade
global possuiam os escores menores na primeira
avaliacdo. Encontrou-se entre esta variacdo uma
correlacéo de r=-0,65 (p<0,01) (Figura 3-C).

Correlacionou-se, para cada individuo,
as variacoes da flexibilidade global através dos
valores obtidos no flexindice, e as variacbes das
respostas obtidas no questionario. Ha correla-
¢ao significativa entre estas varia¢des de r=0,45
(p<0,04), mostrando que normalmente maiores
ganhos de flexibilidade significam maiores gan-
hos nas respostas do questionario (Figura 3-
D). Também foi testada a possibilidade de ha-
ver correlacdes entre ganhos de flexibilidade em
articulacdes especificas com acbes especificas
avaliadas no questionario. Encontraram-se cor-
relacdes significativas (r>0,57; p<0,05) entre: (a)
maior facilidade para sair de um carro com a
mobilidade na flexao do joelho; (b) maior facili-
dade para calcar os sapatos com a mobilidade
de flexdo do tronco e de rotacao lateral do om-
bro; (c) e maior facilidade para levantar-se da
cama com a flexdo do tronco. Além disso, es-
tas trés acdes e a de cruzar as pernas tém a
sua facilidade de execucéo associadas a um
aumento da soma da mobilidade dos 20 movi-
mentos articulares.

TABELA 1. Resultados significativos (p<0,05) da
avaliacdo da flexibilidade

Média + erro padrdo da média. Resultados estatisticos obtidos
através do teste t de Student para amostras dependentes.
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74 A A (r=-0,84; p<0,01)
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Figura 3. Diagramas de dispersdo de algumas das variaveis estudadas comparando os valores antes e apds 3 a 18 meses
de treinamento.
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DISCUSSAO

A flexibilidade é uma qualidade fisica
treinavel, independente da idade e do sexo (Ara-
Ujo & Pereira & Farinatti, 1998; Barry & Eathorne,
1994; Buckwalter, 1997; Mazzeo et al., 1998;
Pollock et al., 1998). Este PES, além da pres-
cricdo dos exercicios aerdbicos e dos exercici-
0s contra resisténcia, trabalhava especificamen-
te exercicios para melhorar a flexibilidade . A
prescri¢cdo era baseada no Flexiteste, que per-
mitia ter um panorama da flexibilidade especifi-
ca, através dos 20 movimentos articulares agru-
pados nas sete maiores articulacdes do corpo,
e a flexibilidade global através do somatorio da
pontuacéo atingida nestes 20 movimentos ava-
liados. A partir disto, os individuos realizavam
uma rotina de oito a dez exercicios de alonga-
mento dindmicos, e em seguida, realizavam
alongamentos passivos com a ajuda de um pro-
fissional especializado, que executava as ma-
nobras priorizando os movimentos articulares
gue possuiam maiores limita¢cdes, normalmen-
te valores de 0 ou 1 no Flexiteste inicial, garan-
tindo a realizacéo correta do exercicio. A forma
de alongamento passivo, principalmente para
esta faixa etéria, € uma excelente alternativa;
existe uma tendéncia do individuo n&o realizar
0s movimentos que possui dificuldades, muitas
vezes por medo de sentir dor, ou até mesmo
por desconhecer qual é o limite do estiramento
muscular. Desta forma, como o PES era volta-
do também para a individualizagéo do treina-
mento da flexibilidade, e era parte integrante de
todas as sessoes, 0s resultados de aumentos
da flexibilidade foram de grande magnitude e
até certo ponto esperados.

Um fato muito interessante a ser ob-
servado é que a amplitude da faixa etaria do
grupo estudado era de 38 a 72 anos de idade.
Segundo levantamento de um banco de dados
de 1874 avaliados através do Flexiteste, com o
objetivo de tracar um perfil da flexibilidade de
acordo com faixas etarias, o que normalmente
acontece, é que existe uma pequena perda de
flexibilidade dos 16 aos 40 anos, porém, ap0s
0s 40 anos de idade o declinio é muito rapido
(Araldjo & Pereira & Farinatti, 1998). Outro as-
pecto constatado, é que a variabilidade da fle-
xibilidade corporal aumenta com a idade, mo-
mento em que o principal fator para a manuten-
cdo ou recuperacao da flexibilidade é a pratica

regular de atividades fisicas (Araujo & Pereira
& Farinatti, 1998).

Pode-se dizer que a amostra estuda-
da, pertence a um grupo de pessoas especiais,
que normalmente estao engajados nestes tipos
de programas com 0 objetivo de manutencgao
elou recuperacédo da saude. Muitas vezes sao
individuos que ja estavam sentindo limitagbes
fisicas, em algumas ac¢bes cotidianas, relacio-
nadas a falta de vitalidade e/ou mobilidade fisi-
ca. Outro aspecto fundamental, € que normal-
mente sdo pessoas que deixaram de praticar
sua atividade fisica durante sua vida estudantil,
portanto, ha pelo menos 15 anos sem patrtici-
par de atividades fisicas regulares.

Normalmente individuos com este per-
fil, que se engajam em programas de ativida-
des fisicas regulares, apresentam uma evolu-
¢ao positiva e rapida no condicionamento fisi-
co. Com pelo menos trés meses, as variaveis
fisiologicas sofrem um salto nos niveis de con-
sumo de O,, forga, poténcia, resisténcia e flexi-
bilidade muscular. Em estudo recente do nosso
grupo, realizado em uma amostra com caracte-
risticas similares, foram avaliados 24 individu-
0s (14 homens e 10 mulheres), através da
ergoespirometria em dois momentos, separa-
dos por um periodo médio de sete meses (vari-
acao de dois a 16 meses) de treinamento em
PES. Os individuos apresentaram melhoras em
suas capacidades funcionais, através do au-
mento de 33 % da carga de trabalho maxima e
de 43 % na carga de limiar anaerébico. O con-
sumo maximo de oxigénio (VO, max) foi aumen-
tado em 20% (Castro & Araujo, 1997).

Fato interessante é que em PES, jun-
tamente com a melhora das variaveis fisiologi-
cas, sao relatados durante as sessoes, senti-
mentos de bem-estar e maior disposi¢cdo. Nor-
malmente, os individuos passam a realizar mui-
tas tarefas que ja haviam deixado de fazer, de-
vido a limitagbes anatomo-fisiolégicas, e mui-
tas vezes, devido a falta de confiangca em suas
habilidades. Entdo, é sabido empiricamente, que
0s beneficios de um PES sao transferidos para
atividades da vida diaria, principalmente atra-
vés da sensacgédo de bem-estar e de auto confi-
anca, propiciada por musculos mais fortes e fle-
xiveis, articulacdes mais flexiveis e maior vitali-
dade aerdbica.

No nosso estudo, além das variaveis
fisiol6gicas avaliadas na rotina do PES,
objetivou-se quantificar através da sensacéo
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individual, o quanto de melhora houve entre o
inicio do PES e 0 momento que o individuo se
encontrava, com relacdo a maior facilidade de
execucdo de determinadas ac¢bes. Utilizou-se
um questionario, que avaliou a dificuldade e/ou
facilidade de realizar 11 ac¢bes cotidianas, que
foram eleitas como mais relevantes para este
grupo estudado. Como o grupo era heterogé-
neo, principalmente com relagéo ao aspecto de
idade, algumas perguntas do questionario po-
deriam parecer irrelevantes para alguns, porém
eram de extrema importancia para outros. Por
exemplo, no ato de cruzar as pernas e levantar
da cama, principalmente para os individuos mais
novos séo duas agbes que praticamente ndo
se constatou melhoras entre inicio do PES e a
segunda avaliagcdo; porém, para as pessoas
com mais idade, que provavelmente ja possui-
am importantes limitagGes articulares e muscu-
lares, apresentaram beneficios surpreendentes.
Sendo a flexibilidade importante componente da
forma muscular para a realizagdo de movimen-
tos que s@o necessarios para agdes importan-
tes na vida diaria ( Netz & Argov, 1997; Phillips
& Haskell, 1995), procurou-se correlacionar
ganhos da flexibilidade através de um PES com
os valores obtidos no questionario. Pode-se di-
zer que uma particularidade que é uma origina-
lidade do estudo, foi a possibilidade de
correlacionar aumentos de flexibilidade especi-
ficas por articulagéo e de flexibilidade global com
uma maior facilidade de execucédo de acles
cotidianas. Fato que contribuiu para uma me-
Ihor analise destas associacdes, foi a avaliacdo
da flexibilidade ser bem discriminada e
abrangente das principais articulacoes.

Como observado nas respostas do
questionario, houve uma tendéncia para os in-
dividuos terem maior facilidade de realizacéo
de acbes cotidianas; em algumas atividades
mais e em outras menos, dependendo princi-
palmente do grau de dificuldade inicial. Como
foi 0 que aconteceu na avaliagéo da flexibilida-
de; os individuos que possuiam escores inici-
ais menores apresentaram maiores ganhos de
flexibilidade na segunda avaliacao. Isto foi mos-
trado através do indice de correlagéo entre es-
tas variaveis.

Outro aspecto muito interessante, foi
gue o estudo foi sensivel em correlacionar dife-
rencas de peso corporal, com diferengas na
pontuacgéo do Flexiteste. Em uma analise deta-
Ihada dos dados individuais constatou-se que

guatro individuos praticamente nao variaram nos
valores de flexibilidade e nas respostas do ques-
tionario, foi quando percebeu-se gue estes in-
dividuos em média haviam adquirido dois qui-
logramas; enquanto que outros cinco individu-
os melhoraram muito no questionario e no
flexiteste, e eles haviam perdido em média qua-
tro quilogramas. Parece evidente que dentro de
um mesmo PES existem individuos que conse-
guem excelentes resultados enquanto outros
nédo sédo tdo bem sucedidos.

Aumentos de peso corporal parecem
gerar um efeito negativo na performance fisica,
0 que pode significar reducdo de autonomia fi-
sica e provavelmente de qualidade de vida.
Estes dados de certa maneira se ajustam aos
resultados encontrados no estudo do efeito de
variacbes abruptas do peso corporal sobre o
teste de sentar-levantar (TSL) (Silva & Lira &
Araujo,1998). Para a realizacdo deste teste o
individuo necessita de niveis minimos de po-
téncia e coordenacdo motoras, estabilidade
postural e flexibilidade. Foi estudado um grupo
de 40 recrutas relativamente homogéneos quan-
to aidade, indice de massa corporal e somatdrio
de dobras cutaneas (peitoral, abdominal e coxa).
Cada individuo realizou o TSL de trés formas
distintas: (a) com sobrepeso de 10 % do peso
corporal (coletes de areia); (b) com sobrepeso
de 20 % do peso corporal e (c) sem sobrepeso,
com sequéncia contrabalanceada. Os resulta-
dos mostraram que n&o houve diferengas sig-
nificativas para o ato de sentar nas trés situa-
¢Bes. Porém, para o movimento de levantar, o
sobrepeso afetou negativamente e de modo
proporcional os resultados. A conclusdo che-
gada foi que as madificacbes abruptas do peso
corporal por sobrepeso, prejudicaram a destre-
Zza no movimento de levantar, provavelmente
pela modificacdo da relacdo poténcia muscu-
lar/peso corporal (Silva & Lira & Araujo, 1998).

Curiosamente a ANOVA mostrou que
as acles que apresentaram maiores benefici-
0s com o PES foram caminhar na esteira, subir
e descer escadas e pedalar a bicicleta, enquanto
gue as que menos apresentaram mudangas fo-
ram cruzar as pernas e levantar da cama. E pro-
vavel que isso tenha de certo modo sido causa-
do pela exposicao freqlente a algumas dessas
atividades durante a parte aerobica das sessbes
de exercicio.

Uma potencial critica a esse estudo
foi 0 emprego do questionario em apenas um
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Unico instante e ndo concomitante as duas ava-
liaches da flexibilidade. Todavia, como analisa-
mos apenas a magnitude da variagcdo entre as
duas respostas subjetivas e ndo a magnitude
de cada uma delas, isso pode até ser conside-
rado um aspecto positivo, ja que o individuo
representava na escala visual anal6gica, na pra-
tica, aquilo que Ihe parecia a sua melhora, que
era a variavel que efetivamente nos interessa-
va. Interessantemente, a sensacao individual,
da proporcédo de aumento na facilidade de exe-
cucdo das 11 ac¢bes avaliadas, correlacionou-
se muito bem com a proporc¢éo de aumento da
flexibilidade global. Também os movimentos
especificos do Flexiteste, revelaram correlagbes
pertinentes com a musculatura envolvida no
movimento das ac¢des realizadas. Estes acha-
dos nos permitem supor que a forma de avalia-
¢do através do questionério, com escala visual
analogica, proporciona adequadamente uma
nocao de tempo para o individuo no momento
que esta respondendo as questdes.

Em sumaério, conclui-se que, com a
participacdo regular entre trés e 18 meses em
um PES, com pelo menos dez minutos por ses-
sao de treinamento da flexibilidade, primaria-
mente direcionada aos movimentos com mo-
bilidade mais limitada conforme a avaliag&o ini-
cial pelo Flexiteste, existem aumentos signifi-
cativos na flexibilidade de adultos, a maioria
coronariopatas, gue se correlacionam com uma
maior facilidade para a execucao de a¢des co-
tidianas, provavelmente representando um
ganho na qualidade de vida relacionada a sau-
de dos individuos.
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