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RESUMO

A flexibilidade, definida como a amplitude méxima fisioldgica passiva em um dado
movimento articular, representa um dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude.
Possui uma complexidade que necessita ser analisada sobre a oOtica de varias abordagens.
Sendo assim o objetivo principal deste estudo foi analisar o nivel de encurtamento
muscular em criangas oriundas de duas escolas do ensino publico de Fortaleza, através de
um questionario visual com a representacao grafica do corpo humano e o teste de sentar e
alcancar sem banco, adaptado pela pesquisadora. Foram analisadas 80 criancas de ambos
0s sexos entre as faixas etarias de 12 a 14 anos no més de margo de 2008. Os resultados
desta pesquisa nos mostraram que com relacdo ao percentual de dor na regido lombar
apresentado por ambos os sexos 42% foram meninos e apenas 36% foram meninas, onde a
prevaléncia de dor sé ultrapassou os meninos no quesito dor na regido cervical, onde o
publico feminino apresentou 4% diferentemente dos meninos que ndo apresentaram dor
nessa regido e dor na regido toracica, onde as meninas tiveram prevaléncia de 13% e os
meninos de apenas 9%. Com relagdo ao teste de flexibilidade, os meninos se mostraram
menos flexiveis que as meninas atingindo no nivel III percentual de 36% o contrario das
meninas que atingiram 45%, ainda assim a maior parte do publico analisado apresentou-se
dentro da média aceitavel de flexibilidade para uma boa qualidade de vida.
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Introducio

Através de observacdes feitas ao longo de dois anos nas aulas de educagdo
fisica e nas aulas de danga de alunos oriundos de escola publica, se pdde perceber,
principalmente no fundamental II, o baixo grau de flexibilidade em determinados
movimentos onde seria preciso a flexdo de tronco e inGmeras queixas de dor
especificamente na regido lombar, podendo ter como uma das possiveis causas o
encurtamento dos musculos paravertebrais e isquiotibiais, o que fomentou o interesse por
analisar o presente tema.

A 4rea de medidas e avaliagio em Educagdo Fisica tem, hd muito tempo,
despertado o interesse dos profissionais e pesquisadores dessa area. Dentro desse contexto,
a flexibilidade, um dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude e que pode ser
definida como a amplitude maxima fisiolégica passiva (ARAUJO CGS, 1987) em um dado
movimento, tem sido alvo de varios estudos que buscam uma maneira de avalid-la. Sendo
assim, de maneira clara o objetiva, o presente estudo visa analisar de maneira quantitativa,



através de um questiondrio visual com a representagdo grafica do corpo humano e do teste
de sentar e alcancar de Wells adaptado sem banco, o nivel de encurtamento nos musculos
da cadeia posterior de criangas na faixa etaria de 12 a 14 anos, provenientes de escolas do
ensino publico de Fortaleza, sendo pertinente a esse estudo analisar os fatores que
desencadeiam esse encurtamento muscular, instigar através do presente estudo mudangas
no cendrio escolar e na qualidade de vida dos avaliados, fomentando assim, mais estudos
acerca do assunto que nos ultimos tempos tem se mostrado um campo muito pesquisado.
Revisao de literatura

Vérios sdo os fatores que poderdo influenciar na flexibilidade, como disposi¢ao
das vértebras da coluna, movimentacao pélvica e sua estrutura muscular, habitos diarios,
dessa forma a seguir serdo descrito caracteristicas desses fatores para melhor elucidacao
dos resultados ao final deste trabalho.

Segundo Smith (1997) a coluna vertebral, no sentido antero-posterior,
constitui-se num edificio retilineo por aposicdo das estruturas vertebrais. O edificio
vertebral visto lateralmente ou em perfil apresenta curvas lordoticas, cifoticas, rigidas,
semi-rigidas e moveis. As méveis sdo as curvas dos segmentos cervical e lombar. Sdo
moveis por serem livres de fixagdo Ossea, tendo a sua estabilidade apenas pelas insergoes
das estruturas ligamentares e musculares. Sua estabilidade depende da vitalidade dos
elementos ligamentares e musculares. Isto revela a importancia da integridade e
treinamento da estrutura muscular e principalmente dos musculos abdominais para
mantermos a boa estabilidade e higidez da coluna vertebral, que consiste em uma pilha de
trinta e trés vértebras divididas estruturalmente em cinco regides. De cima para baixo,
existem sete vértebras cervicais, doze vértebras toracicas, cinco vértebras lombares, cinco
vértebras sacrais fundidas e quatro pequenas vértebras coccigeas fundidas. Pode haver uma
vértebra extra ou menos uma vértebra, particularmente na regido lombar (Rasch, 1991).

Para Hall (2005), uma vez que a coluna funciona como protetor da medula
espinhal, as lesdes vertebrais sao sérias. Uma delas, a lombalgia ¢ um importante problema
da atualidade que poderia ser minimizado pela pratica regular de exercicios fisicos,
incluindo o alongamento na aquisi¢cao de uma melhor flexibilidade.

Devido as causas de o encurtamento muscular ser de carater multifatorial, uma
analise da fisiologia da coluna vertebral e da cintura pélvica, terd sua importancia uma vez
que a descompensacao articular, desvios posturais (no caso relacionado a coluna) ou algum
desarranjo muscular possa causar um encurtamento muscular.

Segundo CALAIS GERMAIN (1992:20) a falta de flexibilidade, ou seja, o
encurtamento do sistema muscular estd intimamente ligado com as complicagcdes que
afetam a estrutura postural dos individuos, onde um musculo com baixa capacidade
elastica, encurtado, produz, entre outros disturbios musculares, um efeito de aproximagao
nas pecas 0sseas, retirando-as de sua posicao funcional, resultando em desvios posturais e
em conseqliéncia disto algias.

HOLLMANN e HETTINGER (1983), apud DANTAS (1995), definem
flexibilidade como: “Qualidade fisica responsdvel pela execugdo voluntidria de um
movimento de amplitude angular méaxima, por uma articulagdo ou conjunto de
articulacdes, dentro dos limites morfoldgicos, sem risco de provocar lesao”.

Ainda JOHNSON e NELSON, 1969, apud MARINS et al (1998), conceitua
flexibilidade como sendo “a habilidade de mover o corpo e suas partes dentro dos seus
limites maximos sem causar danos nas articulagdes e nos musculos envolvidos”. Ao se
observar o grau de flexibilidade de uma articulacao, verifica-se que diversos sao os fatores
que estdo concorrendo para ele como: a mobilidade articular, que representa o grau de
liberdade de movimento de uma articulagao, a elasticidade, que esta intimamente ligada ao



estiramento elastico de componentes musculares; a plasticidade que se trata do grau de
deformagao temporaria que estruturas musculares e articulagdes devem sofrer para
possibilitar o movimento; ¢ a maleabilidade que estd relacionada a modificagdes das
tensoes parciais da pele fruto das acomodagdes necessarias no segmento considerado.

A flexibilidade também ¢ influenciada por fatores exdgenos, tais como a hora
do dia: Percebe se que ao acordar, todos os componentes plasticos do corpo estdo em sua
forma original, o limiar de sensibilidade dos fusos musculares estio mais acentuados
devido as horas em que o organismo esteve deitado ndo sendo submetido a agdo da
gravidade no sentido longitudinal, mas sim no sentido transversal. Este fato pode provocar
uma resisténcia aos movimentos de maior amplitude que por dependerem de um
estiramento da musculatura e da execucdo de um arco articular expressivo, forgardo a
deformagao dos componentes plasticos envolvidos. Ja por volta do meio-dia, estes fatores
jé& foram contornados e a flexibilidade atinge seus niveis normais (WEINECK, 1986, apud
DANTAS, 1995).

Segundo GHORAYEB et al (2004), a primeira mengao ao termo flexibilidade
na literatura médica parece ter sido feito por Bishop em uma publicagdo no Lancet em
1859. Parece, todavia, que Hipocrates, por volta de 400 a. C, ja descrevia lassitude
ligamentar exagerada em um determinado grupo étnico que os impedia de langar dardos
sem provocar luxacdes. O termo hipermobilidade foi primeiramente utilizado por Key em
1927, ao descrever a extrema mobilidade dos vardes de uma mesma familia. Os exercicios
voltados para o aprimoramento da mobilidade articular ja eram provavelmente realizados
pelos antigos e recomendados por Hipocrates, tendo sido redescobertos por Tuccaro no
século XVI.

De acordo com Silva (2006) uma crianga hoje gasta em média 600 kcal diarias
a menos do que ha 50 anos, ja que as atividades passam a ser dentro de quatro paredes.
Essas mudancas refletem na elevagdo dos indices de varios problemas ligados a satde,
entre eles o encurtamento muscular, onde em decorréncia deste, os desvios posturais, que
pela inatividade fisica como auxiliadora esse encurtamento ou inflexibilidade esta
acometendo uma grande quantidade de criangas o que as leva a adentrarem em um quadro
de dor precoce causado por esta disfungao corporal.

Como foi afirmado acima a flexibilidade ¢ uma das capacidades fisicas, ¢
considerada como importante componente da aptidao fisica relacionado a saude e também
ao desempenho. A flexibilidade ¢ bastante especifica para cada articulaciao, podendo variar
de individuo para individuo. Basicamente a flexibilidade ¢ resultante da capacidade de
elasticidade demonstrada pelos musculos e os tecidos conectivos, combinados a
mobilidade articular (Weineck, 1991 apud Alexandra Rassilan e Tasso Coimbra).

Por seu papel preponderante na capacidade motora do homem, a flexibilidade
influencia decisivamente diversos aspectos da motricidade humana, podendo-se ressaltar o
aperfeicoamento motor, onde uma boa flexibilidade permite a realizacdo de arcos
articulares mais amplos, possibilitando a execu¢do de movimentos e gestos desportivos
que, de outra forma, seriam impossiveis (FARINATTI, 1995).

Segundo DANTAS (1995), para o sedentario este aspecto da flexibilidade
influencia, permitindo que ele execute, sem ajuda e de forma elegante, gestos cotidianos,
como subir numa moto, vestir um palet6é apertado, cortar a unha do pé ou entrar em um
carro baixo.

Procedimento metodologico

O presente estudo seguird pelo método experimental, onde esse tipo de
pesquisa se utiliza de testes, questionarios € medidas para verificar as relagdes existentes



entre as varidveis da pesquisa (Mattos et al, 2004). O estudo teve também como
caracteristica uma abordagem quantitativa. Onde de acordo com Tomasi ¢ Yamamoto
(1999, p. 22), a [...] a pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informagao,
normalmente mediante condi¢des de muito controle, além da analise dessa informagao
mediante procedimentos estatisticos [...].

A pesquisa foi realizada em duas escolas, pos a pesquisadora entregar a cada
escola uma carta de apresentagdo (Anexo A) e apoOs a autorizacdo das mesmas o estudo
teve como palco duas institui¢des do ensino publico: Escola de ensino Fundamental Dona
Conceig¢do Mourdo e Escola de Ensino Fundamental Dona Creuza do Carmo Rocha, ambas
localizados no bairro Granja Portugal em Fortaleza-CE.

Os testes foram realizados em duas etapas:

*  Primeira Etapa: Aplicacio do Questiondrio. No colégio Creuza do Carmo
Rocha a primeira etapa foi realizada em sala de aula com a permissdo do
professor responsavel para a aplicacdo do questionario (Anexo C). No colégio
Concei¢do Mourdo foi utilizado o espago das aulas de danca da pesquisadora
para a aplicag¢do do questionario, onde os alunos foram convidados a participar.

* Segunda Etapa: Aplicacdo do teste de sentar e alcancar adaptado e sem
banco. Foram utilizados para a aplicacdo desse teste os mesmos alunos da
primeira etapa de ambas as escolas, onde na escola Creuza do Carmo Rocha o
espaco utilizado foi da aula educacdo fisica desses alunos com a devida
permissao do professor encarregado. Ja na escola Conceicdo Mourao foi
utilizado o espago das aulas de danca da pesquisadora, como na primeira etapa.
Foram analisados oitenta alunos, provenientes do ensino publico do municipio

de Fortaleza, onde cinqiienta foram da escola Creuza do Carmo Rocha e trinta da escola
Concei¢ao Mourao, de ambos os sexos, na faixa etaria de 12 a 14 anos.

Os critérios de inclusdo para participagdo da pesquisa foram: estar estudando
em uma das institui¢des, trazerem, devidamente assinados pelo responsavel, os termos de
consentimento, ter entre na faixa etaria de 12 a 14 anos de idade e querer participar da
pesquisa.

Como instrumento de coleta foi utilizado um questiondrio visual com a
representacao grafica do corpo humano, onde os alunos marcariam com um (X) onde
costumam sentir dor .

Outro instrumento de coleta foi o teste de sentar e alcangar sem banco adaptado
pela orientadora e orientanda a partir do protocolo do banco de Wells. As medidas de
analise do Banco de Wells sdo: até 11 = fraco, de 12 a 13 = regular, de 14 a 18 = médio, de
19 a 21= bom, acima de 22 = excelente adaptamos estes valores para: Nivel I: Da por¢ao
medial da coxa até 4 cm abaixo da patela.Nivel II: De 4,1 cm abaixo da patela até 17 cm
abaixo da mesma.Nivel IIl: De 17 cm abaixo da patela em diante. O avaliado encontra-se
em pé (posicao vertical) com pés unidos e as maos acima da cabega com brago e cotovelo
estendido. Ao sinal da avaliadora este devera fletir o tronco e encostar as maos aonde
agiientar em trés tentativas, prevalecendo uma média.

Resultados

Ao analisar o percentual de dor nos 33 meninos, pode-se perceber que, ndo foi
descriminado nenhum percentual para dor na regido cervical, 9% afirmaram sentir dor na
regido toracica 42% na regido lombar (Foco do estudo) mostrando que a dor nessa regido
antes prevalente em sua maioria nos adultos tem se apresentado na atualidade com
freqiiéncia em publicos mais jovens como os que estdo sendo analisados pelo presente
estudo.



Com relagdo a outros dados que surgiram ao longo do estudo, 6% dos 33
meninos avaliados afirmaram sentir dor no ombro, 6% no joelho, 3% na cabega e 33%
afirmaram ndo sentirem dor em nenhuma parte do corpo. Sendo melhor visualizado no
grafico abaixo.

Em relagdo as 47 meninas analisadas e nos atendo a dor na regido da coluna
vertebral, pode-se perceber que 4% sentem dor na regido cervical, 13% na regido toracica e
36% na regido lombar (Foco do estudo), 2% afirmaram sentir dor no ombro, 9% no joelho
4% na cabeca e 32% afirmaram ndo sentir dor em nenhuma parte do corpo, mostrando que
assim que na atualidade houve uma reducdo da atividade motora geral em todas as idades,
sendo assim surge uma sociedade carente de movimento, facilitando no surgimento de
diversas prevaléncias, nesse caso dor nas costas. Sendo essa analise melhor visualizada no
grafico abaixo.

Ao compararmos a prevaléncia de dor no publico masculino e no publico
feminino percebe-se que na regido cervical as meninas sentem mais dor que os menos (0%
nos meninos ¢ 4% nas meninas), assim como na regido toracica onde 13% das meninas
afirmaram sentir dor contra apenas 9% dos meninos. Em rela¢do a dor lombar os dados
mostraram-se surpreendentes, pois 42% dos meninos sentem mais dor nessa regido que as
meninas que atingiram um percentual de 36%.

Com relacgdo a outros dados que surgirao ao longo do estudo, no caso da dor no
ombro, 0s meninos apresentaram-se com maior prevaléncia sendo esse nimero percentual
de 6% ao contrario, das meninas apresentaram prevaléncia de apenas 2% em relacdo aos
mesmos; em relagdo a dor no joelho, 9% das meninas apresentaram dor nessa regido, ao
contrario dos meninos que apresentardo apenas 6%; na regido da cabeca a diferenca entre
os dois sexos foi de apenas 1%, pois 4% das meninas afirmaram sentir dor nessa regido
contra 3% dos meninos.

Com relagdo a auséncia de dor, com diferenca de apenas 1%, os meninos
apresentaram menos dor (33%) que as meninas que apresentaram um percentual de 32%.

Ao analisar o percentual de flexibilidade dos 33 meninos avaliados, foi
observado que 12% atingiram somente o nivel I de flexibilidade, equivalente a ruim, 52%
atingiram o nivel II, equivalente a bom e apenas 36% atingirdo o nivel III, equivalente a
excelente. Mostrando que apesar da maioria ndo ter atingido o nivel III estes se apresentam
dentro de parametros aceitaveis de flexibilidade.

Ao se comparar esses dados com o questionario de dor percebe-se que 42% dos
meninos apresentam dor na regido lombar, o que pode ser influenciado nos dados obtidos
com relagdo ao nivel I e II de flexibilidade. Sendo os dados melhor visualizados no grafico
V.

Com relagdo ao publico feminino, apenas 6% permaneceram no nivel I de
flexibilidade, equivalente a ruim, 49% no nivel II, equivalente a bom e 45% no nivel III,
equivalente a excelente, mostrando que a sua maioria apresenta-se dentro do padrdo
aceitavel de flexibilidade.

Ao se comparar essa andlise com o questionario de dor percebe-se que no
publico feminino uma quantidade consideravel apresentaram dor na regido lombar, o que
pode ser um dos fatores intervenientes nesse resultado.

Ao se comparar o nivel de flexibilidade feminino e masculino, chega-se aos
seguintes resultados: 16% dos meninos apresentaram-se no nivel I contra apenas 6% das
meninas. 52% dos meninos apresentaram-se no nivel II de flexibilidade contra apenas 49%
das meninas e 45% das meninas apresentaram-se no nivel III de flexibilidade contra 36%
dos meninos. Chegando a conclusdo de que as meninas sao mais flexiveis que os meninos
apesar da maioria, entre meninos € meninas, se encontrarem dentro do padrio aceitavel de
flexibilidade.



Consideracoes finais

Apos a aplicacdo do teste de sentar e alcancar adaptado sem o banco, conclui-
se que com relagdo aos indices de flexibilidade minimo recomendado para se ter uma boa
qualidade de vida, as criangas do sexo feminino obtiveram maior flexibilidade aceitavel em
relacdo as criangas do sexo masculino, além de sentirem menos dor na regido lombar.

Espera-se entdo que este estudo possa oferecer importantes informagdes quanto
a flexibilidade neste publico infantil, o que podera contribuir de forma significativa para a
ampliacdo de novos conhecimentos na area, tornando-se uma nova op¢ao no auxilio a
futuros estudos sobre o assunto.
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