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Flexibilidade de Cardiopatas Praticantes e Nao
Praticantes de Atividade Fisica
Flexibility for Cardiopatas Praticantes and not Praticantes of Physical Activity
SABRINA FERNANDES!
ADRIANA COUTINHO DE AZEVEDO GUIMARAES?
ZENITE MACHADO?
JOSEANI PAULINI NEVES SIMAS?
RESUMO SUMMARY

Objetivo: Investigar o nivel de flexibilidade de cardiopatas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica (AF).
Material e Métodos: Constituiu-se de 63 cardiopatas de
ambos os sexos com média de idade 64+9,63 anos,
praticantes de atividade fisica do Nucleo de Cardiologia (NC)
do Centro de Ciéncias da Saude CEFID/UDESC e néo
praticantes de atividade fisica do Hospital Universitario (HU)
da Universidade Federal de Santa Catarina. Utilizou-se um
questionario em forma de entrevista e o teste de Flexibilidade
(RIKLI, JONES, 1999). Resultados: Os cardiopatas
praticantes de AF obtiveram indice normal no teste de
flexibilidade de quadril (52%), enquanto os nao praticantes
de AF apresentaram indice ruim (56%). No teste de
flexibilidade de ombros, 39% dos cardiopatas praticantes de
AF alcangaram indice normal, ja os ndo praticantes de AF
apresentaram indice ruim (81%), obtendo diferenca
significativa neste teste (p <0,05) em ambos 0s sexos.
Conclusao: Foi observado que os Cardiopatas com doenga
arterial coronariana praticantes de AF obtiveram indice normal
nos testes de flexibilidade de quadril e no de ombro e resultado
significativo na comparacao entre sexo e nivel de flexibilidade
de ombros de praticantes e ndo praticantes de AF.

DESCRITORES
Idoso. Coronariopatia. Maleabilidade. Atividade Motora.

1 Orientadora de Atividade Fisica do Servico Social da Industria — SESI.

Objective: To investigate the level of flexibility of cardiopaths
practitioners and non practitioners of Physical Activity (PA).
Materials and Methods: It was made of 63 cardiopaths of
both genders within the average of 64+9,63 years of age
practitioners of PA from the Cardiology Nucleus (CN) of the
Health Science Centre CEFID/UDESC, and non PA practitioners
of the University Hospital (UH) of the Federal University of
Santa Catarina. A questionnaire and a flexibility test were
used (RIKLI, JONES, 1999). Results: The PA practitioner
cardiopaths obtained normal index in the hip flexibility test
(52%), whereas the non PA practitioners showed a bad
index (56%). In the shoulder flexibility test, 39% of the PA
practitioner cardiopaths reached normal index, the non PA
practitioners presented bad index (81%), obtaining significant
difference in this test (p<0,05) both genders. Conclusion: It
was observed that the PA practitioner Cardiopaths presenting
coronary heart disease had normal index in both the hip and
shoulder flexibility tests and significant result in the
comparison between gender and level of shoulder flexibility
of PA practitioners and non practitioners.

DESCRIPTORS
Elderly. Coronary Disease. Pliability. Motor Activity.

2 Professor(a) do Departamento de Educacéo Fisica do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina,
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0s ultimos anos, ocorreram profundas
N mudancas no perfil demogréfico e epi-
demiolégico da populacdo, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.
Do ponto de vista demogréfico, aWORLD HEALTH
ORGANIZATION —WHO (1999), enfatizaaassociagéo
de fatores com o aumento da renda das populacfes, a
diminuicéo da taxa de natalidade e o avanco da
tecnologia na érea de salde concorreram para uma
reducéo dataxade mortalidade, elevando aexpectativa
de vida da populacéo.

As mudangas na expectativa de vida da
popul agdo de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE
(2001), levaram a uma situacéo de transicéo
epidemiol dgica, ocorrendo um predominio de doengas
crénicas degenerativas ndo transmissiveis, e fatores
externos, como as principais causas de morbidade e
mortalidade, em detrimento das doencgas infecto-
contagiosas. Dentre estas, as doencas cardiovascul ares
sdo responsaveis por quase 50% das doencas ocorridas
entre os idosos, sendo o sistema cardiovascular
fundamental para o equilibrio do organismo, esta
parcela da populacéo acaba sofrendo reducdo de sua
capacidade funcional durante o envel hecimento, estando
sujeito asinfluénciasinternas e externas (RICHTER et
al., 2010).

Destaforma, com o avanco daidade, aumentaa
incidéncia de doencas cronicas, com destaque para as
cardiovasculares (FREITASet al., 2009). Entretanto, o
desenvolvimento dessas doencas acomete diferen-
cialmente os individuos, com menor frequéncia e
gravidade naqueles com trgjetdria e cotidiano mais
saudaveis(PEREIRA, BARRETO, PASSOS, 2008).

Visto queapréticadeatividadefisicapodereduzir
esses negativos aspectos psicolégicos e fisicos, pois
elatem sido consideradaimportante componente de um
estilo de vida saudéavel, devido particularmente a sua
associacao com diversos beneficios para a saude
(ALENCAR, BEZERRA, DANTAS, 2009). Podendo ser
usado no sentido de retardar, ou até mesmo atenuar, o
processo de envel hecimento, promovendo melhora na
reservacardiaca, naforcamuscular, namemariarecente
e nas habilidades sociais, mantendo um estado de
equilibrio psicossocial maisestavel (CHEIK etal., 2003).
Sendo interessante na participacdo em programas de
atividadefisica, em que osidosos realizam trabalho de
forca, deflexibilidade, de agilidade, deresisténciaaerdbia
e de coordenagéo e fundamental para realizar as suas
tarefas didrias, minimizando o risco de desenvolver
doengas que podem levar adependéncia(NAKAMURA
etal., 2007).

38

Sendo assim o estudo teve como objetivo
investigar o nivel de flexibilidade de Cardiopatas com
doenca arterial coronariana— DAC, praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica do municipio de
Floriandpolis—SC.

MATERIAL E METODOS

O estudo transversal foi composto por uma
amostrando probabilisticade 63 cardiopatas, praticantes
de atividade fisica do Nucleo de Cardiologia (NC) do
Centro de Ciéncias da Saide CEFID/UDESC e nédo
praticantes de atividade fisicado Hospital Universitario
(HU) daUniversidade Federal de Santa Catarina. Como
fator de inclusdo da amostra estabeleceu-se a idade
minima de 60 anos. Utilizou-se como instrumento um
questionario em formade entrevistaafim deidentificar:
sex0, idade, estado civil, classificagio econdmica(ABEPR,
2003) e pratica de atividade fisica (tipo, duracéo,
intensidade e tempo de prética).

Paraafericdo daflexibilidade de quadril utilizou-
se o teste sentado e alcancar, no qual o participante
sentado na extremidade do assento flexionauma perna
mantendo o pé totalmente no solo e aoutraperna (ade
preferéncia) estendida com o calcanhar no chdo e o pé
as méaos ao longo da perna estendida, tentando tocar os
dedos do pé, sendo necessario 0 uso de uma cadeira
com encosto reto e umaréguade 45cm paramedicdo.

Paraaflexibilidade de ombro utilizou-se o teste
alcancar atras das costas. Neste procedimento o
participante devera colocar amao dominante por cima
do mesmo ombro etentar a cangar o maisbaixo possivel
em direcdo ao meio das costas, a palma da mé&o para
baixo e os dedos estendidos. A m&o do outro brago
deveréa ser colocada por baixo e atras, com a palma da
mé&o virada para cima, tentando alcangar o mais longe
possivel numa tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios de ambas asmé&os, com autilizacdo deumarégua
de45cm (RIKLI, JONES, 1999).

Os resultados do Teste de Flexibilidade foram
avaliados de acordo com valores normativos desen-
volvidos paraapopulacdo idosa (RIKLI, JONES, 2000).

Ap6s ser aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa
em SeresHumanosdaUDESC, em 25/09/2007, protocolo
n° 137/2007, realizou-se a coleta de dados nas depen-
déncias daUniversidade do Estado de Santa Catarinae
do Hospital Universitario, no qual cada paciente assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando assim a sua participag@o no estudo. Os
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dadosforam analisados mediante aestatisticadescritiva
e inferencial através do Teste do Qui-quadrado, com
nivel de significanciade 95%. A fim derealizar o teste
do Qui-quadrado os dados rel acionados ao teste sentado
e alcancar e de ombros foram agrupados em duas
categorias (normal eruim), paraevitar o nimero inferior
a5 células em cada categoria.

RESULTADOS

O nimero da amostra ndo foi o esperado, pois

alguns cardiopatas recusaram-se aresponder e também
devido a greve dos funcionarios do Hospital Univer-
sitario. A médiadeidade dos participantesfoi de 64+9,63
anos. A caracterizacdo da amostra é apresentada na
tabelal.

A caracterizagéo da atividade fisica quanto ao
tipo, intensidade, frequéncia e duragéo € apresentada
natabela?2.

Natabela 3 é apresentado os val ores correspon-
dentes aos testes de flexibilidade.

O Teste do Qui-quadrado é apresentado natabela
4, havendo diferenca significativa no teste de ombros.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em valores absolutos e percentuais quanto a pratica de AF, sexo, estado
conjugal, moradia, situacdo profissional e classificacdo econdémica

Variaveis F %
Local

Praticantes de AF (Nucleo de Cardiologia) 31 49,2
N&o praticantes de AF (Hospital Universitario) 32 50,8
Sexo

Masculino 34 54,0
Feminino 29 46,0
Estado conjugal

Casado 41 65,1
N&ao casados 22 34,9
Moradia

Sozinho(a) 6 9,5
Companheiro(a) 10 15,9
Marido/esposa 36 57,1
Filhos 11 17,5
Situacgao profissional

Aposentado 37 58,7
Pensionista 13 20,6
Ativo 6 9,5
Aposentado e Pensionista 3 4.8
Aposentado e Ativo 1 1,6
N&o respondeu 3 4.8
Classificacdo Econdmica

Al 3 4.8
A2 2 3,2
B1 6 9,5
B2 15 23,8
© 29 46,0
D 8 12,7
Total 63 100
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Tabela 2 — DistribuicAo da amostra em valores absolutos e percentuais de acordo com o tipo, intensidade,
frequéncia e duragdo da atividade fisica

Variaveis F %
TipodeA.F.

N&o pratica 32 50.8
Caminhada 9 14,3
2 atividades 10 15,9
3 atividades 8 12,7
4 atividades 4 6,3

Intensidade daA.F.

N&o pratica 32 50,8
Atividade vigorosa 5 7,9
Atividade moderada 16 25,4
Atividade leve 7 11,1
N&o respondeu 3 4.8

FrequénciadaA.F.

N&o pratica 32 50,8
3X semana 19 30,2
4x semana 5 7,9
5X semana 6 9,5
N&o respondeu 1 1,6

Duracéo daA.F.

N&o pratica 32 50,8
40 min 3 4.8
45 min 4 6,3
50 min 1 1,6
60 min 10 15,9
+ 60 min 12 19,0
N&o respondeu 1 1,6
Total 63 100

Tabela 3 — Prevaléncia nos testes de flexibilidade de praticantes e nédo praticantes de atividade fisica.

Variaveis

Teste sentado e alcancar Praticantes de AF N&o praticantes de AF
Bom - ;
Normal 51,6% 43,8%
Ruim 48,4% 56,2%

Teste alcancar atras nas costas

Bom 12,9% -
Normal 38,7% 18,8%
Ruim 48,4% 81,2%
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Tabela 4 — Comparacao entre o nivel de flexibilidade de praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

Variaveis
Teste sentado e alcancgar Praticantes de AF  N&o praticantes de AF Valor de p
Masculino
0,849
Normal 50,0% 53,3%
Ruim 50,0% 46,7%
Teste alcancar atrds nas costas
0,001
Normal 72,2% 13,3%
Ruim 27,8% 86,7%
Teste sentado e alcancgar
Feminino
0,310
Normal 53,8% 35,3%
Ruim 46,2% 64,7%
Teste alcancar atrds nas costas
0,001
Normal 92,3% 23,5%
Ruim 7, 7% 76,5%
DISCUSSAO dosidosos, melhorando aqualidade devida(ALVES et

Quando se trata de idosos, uma grande
propor¢ao leva uma vida sedentéria na maioria dos
paises, sendo que as populagdes com baixa renda,
minorias étnicas e pessoas idosas com deficiéncias sdo
frequentemente inativas (WHO, 2004). No Brasil, a
prevalénciadeinatividade fisicaencontradanosidosos
acimade 60 anos, nacidade de S&0 Paulo, foi de 75,1%
paraoshomens e 78,7% paraas mulheres, sendo maior
nos grupos etérios mais avancados (BARBOSA,
LEBRAO, MARUCCI, 2007). Resultados do Gltimo
Vigitel Brasil 2010 revelam que, afrequénciadacondicio
deinatividadefisicafoi méximanafaixaetériade 65 ou
mais anos de idade: 35,8% para homens e 37,3% para
mulheres(BRASIL, 2011).

Quanto a prética de atividade fisica os achados
do presente estudo vao ao encontro do estudo de
MENDONCGCA et al. (2004), no qual os idosos na sua
maioria com doenca da artéria coronaria elegeram, a
caminhadacomo aatividade fisicamais praticada, bem
como no estudo de FRANCHI et al., (2008). A prética
regular deatividadefisicapodeintervir naaptidao motora

al., 2004; LIPOSCKI, BORGES, SALIN, 2007).

Em se tratando da intensidade da
atividadefisica, a“moderada’ necessitade um esforco
fisico maior do que a atividade de intensidade leve,
fazendo respirar pouco mais forte do que o normal.
Atividade fisica deintensidade moderada pode reduzir
significativamente o risco de diversas doencas,
principalmente as cardiovasculares (NAHAS, 2010). Os
resultados do presente estudo se assemelham com os
deMENDONCA et al., (2004), referenteaatividadefisica
de intensidade moderada. A respeito da frequéncia
semanal 0 nosso estudo corrobora com os achados de
MENDONGCA etal., (2004) eFRANCHI et al., (2008), no
gual amaioriadosidosos praticavam atividade fisica3
vezes na semana, divergindo apenas na duragdo da
atividadefisicaque erade 30 a60 minutos(MENDONCA
et al., 2004) e 15a30 minutos paraamaioria(FRANCHI
etal., 2008).

Em relacdo a pratica de atividade fisica para
idosos 0 American College of Sports Medicine e o
American Heart Association recomendam atividade
fisicade intensidade moderada, 30 minutos didriosem
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cinco dias da semana ou atividades de intensidade
vigorosa 20 minutos diarios em trés dias da semana.
Além dapréticadaflexibilidadeigualmenteimportante,
pois o desenvolvimento destafacilitanarealizacéo das
atividades diérias além de contribuir paraaautonomia
doidoso (NELSON et al., 2007).

A atividade fisica, assim como a flexibilidade,
ocasionamelhorasimportantes na capacidade funcional
para a realizacdo das tarefas cotidianas em idosas. As
idosas investigadas por TRANCOSO, FARINATTI,
(2002) relataram quetiveram maisfacilidade de carregar
compras, sentindo mais confianca de pisar no chéo,
facilidade de subir num banco, mostrando aimportancia
dapréticaregular de atividadefisica A atividadefisica
orientada, tanto em idosos saudaveis como em
cardiopatas, altera positivamente no metabolismo
lipidico e dos carboidratos, induzindo o aumento dos
niveisdelipoproteinas de altadensidade (HDL), tendo
efeito benéfico sobre a distribuicdo do tecido adiposo,
melhora a sensibilidade de insulina, sendo importante
na reducéo do risco cardiovascular (FREITAS et al.,
2004).

Apesar do pequeno ndmero de trabalhos com
idosos e reabilitagdo cardiovascular, € indiscutivel a
mel horadacapacidadefuncional dessegrupo (FREITAS,
GHORAVEB, PEREIRA, 2002). Algunsestudosrevelam
melhores desempenhos na capacidade funcional de
idosos praticantes de atividade fisica (FRONTERA,
BIGARD, 2002; ALVESet al., 2004; FERREIRA JUNIOR,
LOCH, 2007; GONCALVES, GURJAO, GOBBI, 2007;
RODRIGUES, RODRIGUES, LIPOSCKI, 2007; SILVA,
MENDES, LIPOSCKI, 2007; VAREJAO, DANTAS,
MATSUDO, 2007).

No que se refere a flexibilidade de quadril, um
estudo que utilizou 0 mesmo teste, paraverificar o efeito
da préatica de hidroginéstica sobre a aptidéo fisica do
idoso associada a salde, observou que 0s idosos
submetidos ao treinamento com a hidroginéstica
passaram adesenvolver esseteste com maior habilidade
(ALVESet al., 2004), o que possibilitou um avanco nas
atividades bési cas como sentar elevantar, favorecendo
também a prevencéo de doencas osteo-articulares.
Também em estudos de intervencdo de atividadefisica
de6al2semanascomoode BARBOSA et al., (2002),
FATOUROS et al., (2006), VALE et al., (2006) e
GONCALVES, GURJAO, GOBBI, (2007), mostraram
aumento significativo naflexibilidade de quadril.

Os nossos resultados ndo diferem com os
achados na literatura, pois parece que os idosos que
praticam atividade fisicageralmente apresentam maior
flexibilidade. Os beneficios existem, mesmo em pessoas

idosas, na pratica sistémica de atividade fisica para o
desenvolvimento naamplitude de movimento (ALTER
JUNIOR, 1999; NAHAS, 2010; GONCALVES, GURJAO,
GOBBI, 2007). O estilo devidapouco ativo eafatade
exercicios especificos de alongamento podem levar &
incapaci dade para execucdo de movimentos amplos, em
virtude da diminuicéo da flexibilidade (ACHOUR
JUNIOR, 2009). O autor aindacita que esta diminuicéo
da flexibilidade parece caracterizada pelo envelheci-
mento e, mais fortemente pela falta de exercicios de
alongamento. Uma vez instalado, um encurtamento
muscular limita a habilidade da fibra muscular em
transmitir aenergiamecanicacom eficiéncia. Em nosso
estudo ndo foi encontrada significancia entre sexo e
nivel de flexibilidade de quadril de praticantes e ndo
praticantes de AF.

Naflexibilidade de ombro, encontramos que 0s
idosos que ndo praticam AF obtiveram indice ruim
guando comparados aos demais idosos. Num estudo
utilizando o mesmo teste foi observado que os idosos
com doengadaartériacoronariaobtiveram indice normal
(MENDONCA et al., 2004). Num estudo deintervencéo,
0s idosos submetidos ao treinamento com a hidro-
ginasticaapresentaram mudancas significativas apds o
periodo de trés meses de treinamento com hidroginéstica
(ALVES et al., 2004). Noutro estudo para verificar os
efeitos de dois diferentes programas um de flexiona-
mento e outro de alongamento, observou-se que em
ambos os programas apresentaram ganho significativo
na flexibilidade (VAREJAO, DANTAS, MATSUDO,
2007). Aumento significativo naflexibilidade de ombro
foi encontrado também nos estudos de FATOUROS et
al., (2006); VALE etal., (2006); GONCALVESet al., (2007)
também com idosos.

Outrossim, nacomparagao entre sexo e nivel de
flexibilidade de ombros de prati cantes e ndo praticantes
de AF, observou-se resultado significativo. Mostrando
gue os cardiopatas de ambos 0s sexos praticantes de
AF obtiveram indice normal. N&o sendo encontrado na
literatura, estudos que fizessem a mesma comparacéo.
Nota-se a importancia da flexibilidade de ombro na
realizacéo das atividades de higiene como tomar banho,
pois o minimo de abducdo que a articulacdo do ombro
podeter €170 graus, quando selavaascostas 130 graus,
para se vestir 50 graus e para usar o toalete 40 graus.
Quando esta articulagdo ndo consegue mais atingir no
minimo estes limiares, as atividades da vida diéria
tornam-semaisdifices(BENEDETTI, PETROSKI, 1999).
A préticade atividade fisicaregular pode ser um fator
importante paraprevenir o declinio funcional, presente
no processo de envelhecimento. A atividade fisica

42

R bras ciSaide 14(4):37-44, 2011



Flexibilidade de Cardiopatas Praticantes e Ndo Praticantes de Atividade Fisica

intervém na prevencao ou minimizam os acometimentos
do processo de envel hecimento, auxiliando o organismo
a conviver, mais saudavelmente (DANTAS, 1999;
FERREIRA JUNIOR, LOCH, 2007).

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi observado que os
Cardiopatas com doencaarterial coronariana praticantes
deAF obtiveram indice normal naflexibilidade de quadril
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