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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito do alongamento muscular na qualidade de vida e na
flexibilidade de mulheres climatéricas. Métodos: Foram selecionadas 10 mulhe-
res sedentarias, no periodo do climatério, com pelo menos dois sintomas climaté-
ricos ha seis meses. A qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionério da
Satide da Mulher, e a flexibilidade, pelo teste terceiro dedo-solo. As participantes
realizaram alongamento muscular ativo, durante seis semanas, trés vezes por
semana, e duragao de 40 minutos cada sessao. Resultados: Houve uma melhora
significante da flexibilidade apés o alongamento muscular (p=0,05). Os dominios
de qualidade de vida que apresentaram melhora importante apds o alongamento
foram a memoria e concentragao (p=0,024) e os sintomas vasomotores (p=0,020).
Conclusoes: Pode-se inferir que o alongamento muscular proporcionou melhora
da flexibilidade e de alguns dominios da qualidade de vida, tais como memoria e
concentragao e sintomas vasomotores.

Descritores: Amplitude de movimento articular; Climatério; Qualidade de vida;
Questionarios.

Abstract

Objective: To verify the effect of muscular stretching in the quality of life and
flexibility of climacteric women. Methods: Ten non-athletes women were se-
lected, in the climacterium period with at least two climacteric symptoms in
the last six months. The quality of life was evaluated by the Woman’s Health
Questionnaire and the flexibility by the fingertip-to-floor test. The participants
accomplished active muscular stretching exercises for six weeks, three times a
week and duration of 40 minutes each session. Results: There was a significant
improvement of the flexibility after muscular stretching exercises (p=0.05). The
domains of the quality of life that presented significant improvement after the
muscular stretching exercises were memory and concentration (p=0.024) and the
vasomotor symptoms (p=0.020). Conclusions: It can be suggested that muscular
stretching exercises provided improvement of the flexibility and some domains
of the quality of life, as memory and concentration and vasomotor symptoms.

Key words: Climacteric; Quality of life; Questionnaires; Range of motion,
articular.
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Introducdo

Os exercicios fisicos sdo movimentos cor-
porais planejados, estruturados e repetitivos
feitos para manter e melhorar um ou mais com-
ponentes do condicionamento fisico e podem
ser divididos em fortalecimento — que objetivam
o aumento da forca muscular — e alongamento
muscular — que visam aumentar o comprimen-
to de estruturas moles patologicamente encur-
tadas, restabelecendo uma maior amplitude de
movimento (ADM) e mobilidade articular’. O
alongamento muscular objetiva prevenir dis-
fungdes; restaurar, melhorar ou manter forca;
proporcionar resisténcia a fadiga e preparo car-
diovascular, além de estabilidade, coordenacao,
equilibrio, habilidades funcionais e flexibilida-
de que é a habilidade de uma ou mais articula-
¢oes em mover com fluidez, ou seja, por meio de
uma ADM livre de dor e sem restri¢des'>.

Um treinamento adequado de flexibilida-
de pode resultar em varios beneficios, como, por
exemplo: relaxamento do estresse e da tensao
muscular, autodisciplina, melhora da aptidao
fisica e da postura, alivio de cdimbras muscu-
lares e aumento da eficiéncia do movimento® *.
O alongamento muscular é um importante com-
ponente em um programa de condicionamento
fisico, pois um musculo encurtado pode criar
desequilibrio e instabilidade nas articulagdes,
assim como um alinhamento postural incorre-
to pode levar a lesdes e disfung¢des articulares®.
A forca muscular e a flexibilidade contribuem
muito para uma vida mais saudavel e indepen-
dente, principalmente em pessoas com idade
mais avancgada, como no climatério, periodo de
vida em que a mulher sofre modificagdes fisicas,
psiquicas e sociais, caracterizando uma transi-
¢ao da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva,
decorrente do declinio da func¢ao dos ovarios e
anuncio da menopausa®.

Nem sempre o climatério é sintomaético,
e quando ha sintomas constitui-se a sindrome
climatérica, que abrange alteragdes vasomoto-
ras, tais como fogachos, insonia, vertigens, de-
pressao, sudorese, palpitacdes, taquicardia, an-

siedade e irritabilidade, alteragoes do humor e
memoria, alteragdes do tecido conjuntivo, medo
de envelhecer, preocupac¢do com a autoimagem,
reducdo da massa muscular, secura vaginal, al-
teragcoes da sexualidade, aumento de doengas
cardiovasculares e osteoporose!’*2. O tratamen-
to convencional no climatério é a terapia de re-
posicdo hormonal (TRH), cujo objetivo principal
é amenizar os sintomas provenientes desse peri-
odo. Entretanto, essa ndo ¢é a uinica medida ado-
tada nesses casos, sendo importante um estilo
de vida saudavel com a pratica regular de exer-
cicio fisico adequado®. Como o climatério ocorre
habitualmente numa idade em que ja é possivel
identificar efeitos deletérios do sedentarismo, a
indicagao da pratica de atividade fisica deve ter a
proposta de estimular a melhora da composigao
corporal e da aptidao, visando satide e qualida-
de de vida, definida pela Organizacao Mundial
de Satdde como “a percepgdo do individuo sobre
sua posic¢do na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em rela-
¢do a seus objetivos, expectativas, padrdes e pre-
ocupagdes”™ . Atualmente, existem duas for-
mas de mensurar qualidade de vida, por meio
de instrumentos genéricos e de especificos. Os
genéricos abordam o perfil de satide ou nao,
procuram englobar todos os aspectos importan-
tes relacionados a satde e refletem o impacto de
uma doenga sobre o individuo. Os especificos
sdo capazes de avaliar de forma especifica de-
terminados aspectos da qualidade de vida'* !¢ ¥
O Questionério de Saude da Mulher (QSM) ob-
jetiva analisar mudangas fisicas e no bem-estar
de mulheres, no periodo do climatério, e apds a
menopausa, entre 45 e 65 anos. Recentemente,
esse questiondrio foi traduzido para o portu-
gués e validado no Brasil, devido a auséncia de
instrumentos adequados para uso em pesquisa
sobre qualidade de vida na area do climatério e
da menopausa'®.

A relacdo entre o exercicio fisico e a qua-
lidade de vida ja esta estabelecida na literatura,
porém tal relacionamento é pouco evidenciado
na populagdo climatérica. Sendo assim, o obje-
tivo neste estudo foi avaliar a qualidade de vida



e a flexibilidade de mulheres climatéricas ap6s
um programa de alongamento muscular.

Material e métodos

Participantes

Todas as mulheres participantes de um
grupo religioso no municipio de Osasco foram
brevemente informadas a respeito do protocolo
de alongamento muscular, e convidadas, para
realizar uma avaliagdo inicial. Apés a avaliacdo
inicial sobre os critérios de elegibilidade, foram
incluidas 13 mulheres sedentdrias, com idade
média de 52+3 anos, que estavam no periodo do
climatério, apresentando no minimo dois dos
seguintes sintomas hd pelo menos seis meses:
fogachos (ondas de calor), insénia, fadiga, irri-
tabilidade, ansiedade, sudorese/transpiragao
constante, palpitagdes, cefaleia, problemas uri-
narios, estresse e alteragdes na sexualidade'™.
Das 13 voluntérias incluidas inicialmente, ape-
nas 10 terminaram o periodo total da pesquisa,
pois houve desisténcia de trés no decorrer do
tratamento.

Os critérios de exclusao foram mulheres
ndo pertencentes a faixa etdria estabelecida,
possuir algum tipo de doenga cronica grave,
praticar qualquer tipo de exercicio fisico regu-
larmente, fazer TRH e ser fumante.

Procedimento

As participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido concordan-
do com todos os termos da pesquisa, a qual foi
conduzida de acordo com a Resoluc¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. A avaliagdo cons-
tou primeiramente de uma coleta de dados pes-
soais, uma breve anamnese visando confirmar
os critérios de inclusao e de exclusao, além de
um exame fisico juntamente com a realizagao do
teste terceiro dedo-solo®. Em seguida, o QSM foi
esclarecido as participantes e entregue para ser
respondido.

O alongamento muscular foi aplicado du-
rante seis semanas, trés vezes por semana, com
duragdo aproximada de 40 minutos cada sessao,
e cada alongamento mantido por 30 segundos,
com intervalo de 30 segundos, sendo feitas duas
repeticdes. Antes do inicio da sessdo de alon-
gamento foi feito um breve aquecimento com
exercicios aerdobios de curta duragao (5 minutos)
como caminhada e trote. Os alongamentos eram
realizados bilateralmente em posigdo ortostati-
ca, dectibito dorsal, em quatro apoios ou sentado
e incluiam os seguintes musculos: flexores dos
dedos, flexor radial e ulnar do carpo, extensor
longo e curto radial do carpo, extensor ulnar
do carpo, triceps braquial, romboide, peitoral
maior, trapézio, obliquo interno e externo, reto
femoral, adutores de quadril, isquiotibiais e gas-
trocnémio. Ao término do periodo de alonga-
mento, o teste terceiro dedo-solo e 0 QSM foram
reaplicados.

Andlise estatistica

Realizou-se uma andlise estatistica com
nivel de significancia de 5%. Inicialmente, a nor-
malidade dos dados foi investigada pelo teste de
Anderson-Darling. As varidveis que apresenta-
ram distribui¢do normal — depressao, memoria/
concentragao, comportamento sexual, sintomas
menstruais, atratividade, pontuagdo total do
QSM e flexibilidade — foram comparadas antes e

ut ”

apos o tratamento pelo teste “t” de Student para
amostras dependentes. As demais — sintomas
somaticos e vasomotores, ansiedade e proble-
mas do sono — nao tiveram distribui¢dao normal

e foram analisadas pelo teste de Wilcoxon.

Resultados

Teste terceiro dedo-solo

Os resultados demonstraram que houve
melhora estatisticamente significante da flexi-
bilidade apds o alongamento muscular (p=0,05),
sendo a média no pré-alongamento de 179 cm,
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enquanto no poés-alongamento a média foi 7,4
cm com ganho médio total de 10,5 cm (Figura 1).
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Figura 1: Médias de flexibilidade antes e
apos o alongamento e de ganho final (n=10)

Questiondrio de Saude da Mulher

Em relacdo a qualidade de vida, os domi-
nios do QSM que apresentaram diferenca es-
tatisticamente significante apdés o tratamento
foram memoria e concentracdo (p=0,024) e sin-
tomas vasomotores (p=0,020). Por outro lado,
ndo foi observada diferenga relevante nos do-
minios depressado (p=0,264), sintomas somaticos
(p=0,514), ansiedade (p=0,241), comportamento
sexual (p=,342), problemas do sono (p=0,779),
sintomas menstruais (p=0,671) e atratividade
(p=0,494). Além disso, ndo foi demonstrada di-
ferenca estatistica importante quanto a qualida-
de de vida geral, porém o valor de “p” se loca-
lizou muito préximo ao nivel de significancia
(p=0,056) (Tabela 1).

Discussdo

O objetivo neste estudo foi analisar os efei-
tos do alongamento muscular sobre qualidade
de vida e flexibilidade de mulheres climatéricas.
O interesse em avaliar a qualidade de vida sur-
giu pelo fato de ser um tema bastante discutido
e valorizado atualmente, e escolheu-se estudar a
flexibilidade para verificar a influéncia do alon-
gamento nessa populagao.

Tabela 1: Médias (desvios-padréo) dos
dominios do QSM obtidas antes e apés o
alongamento muscular (n=10)

Dominios Antes | Apoés P

Depresséo (25(2)) (gg;) 0,264
Sintomas somaticos ((Z)gg) ((2)22) 0,514
co“r:lsé?l?rr;z/éo ((2)517%) (gég) 0,024%
vasslc?r::)c:?c?rses (g:gg) (g:gg) 0,020%
Ansiedade (338) (3573:23) 0,241
o | oae) | (07n) | 0342
Problemas do sono (g:g) (3:2?) 0,779
Sintomas menstruais (3,1132) (g,gg) 0,671
Atratividade ((Z)Sg) ((2)33) 0,494
Total 2,59 2,80 0,056

*Diferenca significante apds o tratamento
(p<0,05).

E importante que a pratica de exercicios
fisicos para mulheres climatéricas seja agrada-
vel e facilmente integrada em suas rotinas se-
manais®. Neste estudo, optou-se por formar um
tnico grupo experimental, constituido de 10
participantes, uma vez que o desempenho de
atividades desenvolvidas em grupo pode atuar
nos aspectos fisicos e mentais, propiciando se-
guranga, integracao social e uma rotina de vida
mais estrutural para essas mulheres.

Nao ha consenso na literatura quanto ao
tempo e frequéncia dos alongamentos, porém
a maioria das pesquisas cientificas relata que
30 segundos sdo suficientes para aumentar a
ADM? #2122 De acordo com Shrier e Gossal*,
o alongamento de 30 segundos proporciona
maior aumento na ADM, comparado ao de 15
segundos. Outro estudo também confirma que
o tempo de manutengao de 30 segundos obteve
resultados melhores que tempos mais baixos?.
Ainda, outro estudo comprovou que, para uma
populagdo de adultos jovens, o tempo de manu-



tencao de 30 segundos é suficiente para obter
ganhos de flexibilidade®. Assim, pode-se con-
siderar que o tempo de manutencao do alonga-
mento utilizado nesta pesquisa estd de acordo
com a literatura consultada.

Além do tempo de manutengdo, a frequén-
cia de realizacdo dos alongamentos também
deve ser considerada. Bandy et al.? realizaram
alongamentos com frequéncia de cinco vezes por
semana, Grandi®, apenas uma vez por semana
e Pinfildi et al.* demonstraram que trés vezes
por semana foi eficaz para aumentar a ADM.
Corroborando esses achados, constatou-se neste
estudo que o alongamento muscular realizado
trés vezes por semana, durante seis semanas,
foi suficiente na melhora da flexibilidade global
avaliada pelo teste terceiro dedo-solo. No entan-
to, algumas pessoas ou grupos musculares re-
querem longa dura¢do ou um nimero maior de
repeti¢des para que ocorra aumento na ADM*.

Antes de iniciar os exercicios de alonga-
mento, € importante que sejam realizados exer-
cicios de aquecimento, pois eles podem ser tteis
no aumento da ADM e prevencdo de lesdes®.
Assim, varios estudos buscaram comprovar os
efeitos do aquecimento, dentre eles, verificou-se
que o uso de diatermia de ondas curtas antes
do alongamento estitico mostrou-se mais efe-
tivo no aumento da flexibilidade muscular®.
Outro estudo buscou comparar os efeitos do ca-
lor superficial, calor profundo e exercicios ati-
vos sobre a flexibilidade dos musculos flexores
plantares e comprovou que todos produzem au-
mento na flexibilidade, porém o calor profundo
produziu maior aumento na ADM?. Resultados
contrdrios também foram observados, em que o
exercicio de aquecimento antes do alongamen-
to estatico ndo mostrou resultado significante®.
No trabalho aqui apresentado, foi realizado
aquecimento por meio de exercicios aerdbios
antes de cada sessdo de alongamento, contudo
o objetivo ndo foi observar os efeitos do aque-
cimento, mas sim do alongamento na qualidade
de vida e flexibilidade.

Estudos tém surgido com o intuito de veri-
ficar qual a melhor técnica de alongamento a ser

utilizada. Autores sugerem que o alongamento
estatico é um dos mais eficazes e o mais seguro,
porém, a facilitagdo neuromuscular propriocep-
tiva (FNP) produz melhores resultados que esse
tipo de alongamento®. Outros concluem que a
FNP obtém melhores resultados no aumento da
ADM comparada ao alongamento estético e ba-
listico; entretanto, esse método necessita de um
profissional devidamente treinado para sua exe-
cucdo?. Em uma pesquisa, demonstrou-se que
tanto o alongamento passivo como a FNP foram
eficazes na diminui¢ao do encurtamento dos
musculos isquiotibiais?”. Neste estudo, optou-se
pelo alongamento ativo, uma vez que o método
pode ser realizado sem o auxilio de um profis-
sional, embora sua presenca seja importante em
razdo das orientacdes que devem ser dadas ao
individuo para a realizagao correta do alonga-
mento. Entretanto, a opgdo pelo alongamento
ativo permitiu que as sessdes fossem realizadas
em grupo.

Quanto a flexibilidade, os resultados do
teste terceiro dedo-solo mostraram que houve
diferenca estatisticamente significante apés o
alongamento (p=0,005). Os dados obtidos sao
semelhantes aos de Pracideli e Cabral®, em que
individuos jovens tiveram melhora significan-
te na flexibilidade (9 cm) avaliada pelo mesmo
teste apds o alongamento muscular. Entretanto,
esse beneficio foi comprovado em uma popula-
¢do mais jovem do que a da amostra analisada
nesta pesquisa.

A utilizagdo do QSM neste estudo pode
ser justificada pelo fato de ser um instrumento
de carater especifico capaz de avaliar, de forma
individual, determinados aspectos da qualidade
de vida da mulher climatérica. Apesar da utili-
zacdo desse questionario neste trabalho, houve
certa dificuldade em avaliar a qualidade de vida
dessas mulheres, pois além de passarem por um
processo de mudangas fisicas e emocionais ine-
rentes ao climatério, ainda sofrem influéncia de
multiplos fatores, tais como da histéria de vida
pessoal e familiar, do ambiente, cultura, costu-
mes, particularidades pessoais, psiquismo'.
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Em relacdo a qualidade de vida, os domi-
nios do QSM que apresentaram diferenca esta-
tisticamente significante apds o alongamento
foram memoéria e concentragdo e sintomas va-
somotores, sintomas comuns e bastante apon-
tados pela maioria das mulheres climatéricas'
¥, Ivarsson et al.*® também demonstraram que
houve melhora significativa das ondas de calor,
avaliada por meio de um questionario simples
e entrevistas, em mulheres altamente ativas,
comparando com as que praticavam pouco ou
nenhum exercicio fisico semanal do tipo cami-
nhada, corrida, bicicleta, natagao, entre outros.

Dentre os achados deste estudo, nao foi
observada diferenca significante nos dominios
depressao, sintomas somaticos, ansiedade, com-
portamento sexual, problemas do sono, sintomas
menstruais e atratividade do QSM. Contrariando
esses resultados, Pracideli e Cabral?® demonstra-
ram que o alongamento muscular proporcionou
melhora em quase todos os aspectos de qualida-
de de vida avaliada pelo SF-36 de estudantes jo-
vens sedentdrios, exceto na capacidade funcional
e aspecto fisico. Entretanto, deve-se salientar que
nesta pesquisa utilizou-se outro tipo de questio-
nario para uma populagdo também sedentdria,
porém com uma faixa etdria mais avancada.

O uso do QSM pode néao ter contribuido
eficazmente para a significincia da maioria dos
dominios de qualidade de vida, apesar de ser
um questiondrio especifico para essa popula-
¢do. De acordo com Zahar et al.%, 0 QSM avalia
mudangas na qualidade de vida relacionadas
a saude, em usuarias de TRH. Os autores ain-
da acrescentam que o uso de um instrumento
genérico como o SF-36 pode ampliar o conheci-
mento sobre mudangas fisicas e mentais que in-
fluenciam na qualidade de vida das mulheres na
menopausa. Contudo, Dias et al.®® contrapdem
essa afirmagdo, relatando que o QSM, além de
possibilitar a investigagdo de questdes especifi-
cas inerentes ao climatério, tem facil aplicabili-
dade, baixo custo e andlise simples. No entanto,
observa-se a necessidade de mais estudos que
mostrem a utilizacdo desse questiondrio na ava-
liagdo da qualidade de vida dessa populagéo.

Os beneficios e a importancia do alonga-
mento muscular sdo bem conhecidos, princi-
palmente para os participantes de modalidades
esportivas, ndo sendo destinados comumente a
uma faixa etdria mais avancada, em que as altera-
¢Oes fisioldgicas e psicologicas sdo mais eviden-
ciadas, como no periodo do climatério. Sugere-se
entdo, que em estudos futuros seja direcionada
mais atengdo quanto aos efeitos do alongamento
muscular e do exercicio fisico em geral na quali-
dade de vida e na flexibilidade dessa populagao.

Conclusdo

Os resultados desta pesquisa permitem
sugerir que o alongamento muscular ativo pro-
porcionou melhora da flexibilidade global e de
algumas dimensdes da qualidade de vida, tais
como memoria e concentracao e sintomas vaso-
motores. Assim, o alongamento muscular pode
ser usado como forma de tratamento quando
0 objetivo é melhorar essas dimensdes da qua-
lidade de vida e a flexibilidade de mulheres
climatéricas. Sugere-se a realizacdo de outros
estudos com amostras maiores e formas de ava-
liagdo mais especificas para verificar os efeitos
do alongamento muscular sobre as dimensdes
de qualidade de vida.
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