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RESUMO

Com a economia de tempo e de movimento, as pessoas tendem a reduzir cada vez
mais seu nivel de flexibilidade e consequentemente seu nivel de qualidade de vida.
A flexibilidade pode ser amplamente desenvolvida em aulas de alongamento, seja
ele estatico, passivo, ativo ou balistico, cada estilo com suas caracteristicas positivas
e negativas. Diversos fatores, entre eles fisiolégicos, genéticos e principaimente
habitos e estio de vida podem influenciar na mobilidade de uma pessoa. Através dos
testes de banco de Wells, fleximetria de ombro e quadril, juntamente com um
questionario sobre a qualidade de vida pode se observar estas variaveis
intervenientes ou ndo nos niveis de flexibilidade de mulheres, praticantes e nao
praticantes de exercicios de alongamento. Constatou-se diferengas em praticamente
todas as comparagdes entre os grupos onde os melhores resultados provem das
mulheres praticantes de alongamento. As analises foram estatisticamente
significativos em relagdo a flexibilidade de quadril, banco de Wells e niveis de
qualidade de vida, confirmando os beneficios da pratica de alongamento e provando
que quem pratica adquire ndao somente uma melhor mobilidade, mais uma melhor
qualidade de vida.



1. INTRODUCAO

Com os avangos da vida moderna, a economia de movimentos se torna cada vez
mais clara, e a falta de mobilidade, ou seja o sedentarismo, acarretam diversos
problemas e patologias no dia a dia das pessoas. A queda progressiva da flexibilidade,
ao longo dos anos, se torna dramaticamente intensa ao logo da vida. DANTAS( 1995).
Pessoas praticantes de atividade fisica , no caso o alongamento, e em especial
mulheres, provem de alguns beneficios que as nao praticantes do alongamento nao
usufruem.

Sera um estudo transversal com uma amostra de mulheres compondo dois
grupos distintos, onde do primeiro grupo fardo parte mulheres praticantes de
alongamento de algumas academias da cidade de Curitiba, e 0o segundo grupo sera
composto por mulheres que nao praticam nenhum exercicio fisico regular, onde sera

comparado niveis de flexibilidade e de qualidade de vida entre os dois grupos.

“ A flexibilidade é reconhecida como um importante componente de aptidao fisica
relacionada com a saude.” (ACHOUR,1996, p.9). Apesar de o senso comum relacionar
alongamento com saude, da teoria para a pratica existe um longo caminho, para
diminuir cada vez mais este caminho estudos devem existir na forma de incentivo ao

sedentario.

Objetivando como foco principal comparar os niveis de fiexibilidade de quadril,
ombro e lombar entre mulheres praticantes de alongamento e sedentarias, também a
relagcao entre mobilidade e niveis de qualidade de vida existentes entre os dois grupos,
alguns itens serao abordados na presente pesquisa em paralelo, como objetivos

especificos:

e Constituir uma revisao bibliografica sobre alongamento, flexibilidade e

qualidade de vida;

e Analisar os estilos e a qualidade de vida da mulher sedentaria e da mulher

praticante de alongamento;



Medir, avaliar e comparar os niveis de flexibilidade de mulheres praticantes

de alongamento e sedentarias;

Incentivar a pratica de atividade fisica, em especial o alongamento, em prol

da saude e da qualidade de vida;

Constatar os beneficios trazidos no dia a dia das pessoas pela pratica do

alongamento.



2. REVISAO DE LITERAURA

2.1. CONCEITOS DE FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO

Os termos flexibilidade e alongamento, provocam concordancias e controvérsias
entre os autores , os autores apresentados abaixo, entendem o termo flexibilidade
como uma qualidade fisiolégica, de amplitude articular.

“Entendemos por flexibilidade a capacidade de aproveitar as possibilidades de
movimentos articulares o mais amplamente possivel em todas as diregcdes.”
(BARBANTI, 1997, p.132)

“ Mantém os musculos flexiveis, preparam-nos para o movimento e ajudam-nos a
concretizar a transigao diaria da inatividade para a atividade vigorosa, sem tensdes
indevidas.” (ANDERSON, 1983, p.7)

“A flexibilidade & uma qualidade fisica responsavel pela execugao voluntaria de
um movimento de amplitude angular maxima por uma articulagdo ou conjunto de
articulagbes, dentro dos limites morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo.”
(DANTAS,1998, p.173)

“ Flexibilidade é a capacidade e a caracteristica de um atleta de executar
movimentos de grande amplitude, ou sob forgas externas, ou ainda que requeiram a
movimentagao de muitas articulagdes.” (WEINECK, 1999, p.470)

“ A flexibilidade consiste na capacidade de uma articulagdao ou série de
articulagbes, mover-se ao longo de detemminada amplitude de movimento (ADM)
completa. “ (HEYWARD, 2004, p.194)

“ Flexibilidade é a amplitude maxima passiva fisiologica de um dado movimento
articular.” (GHORAYEB e BARROS, 1999, p.26)

A flexibilidade definida como capacidade de amplitude, faz parte dos conceitos
de Holimann e Hettinger (1989), Sharkey (1998) e Hall (1993).

“ Definimos a flexibilidade ou mobilidade como sendo a extensdao possivel
ambito, de movimentos voluntariamente, em uma ou mais articulagées.” (HOLLMANN e
HETTINGER, 1989, p. 157)

“ A flexibilidade é a amplitude de movimento através do qual os membros sao
capazes de mover-se .“ ( SHARKEY, 1998, p.149)



“ Termo qualitativo usado para representar os arcos de movimentos presentes
em uma articulagao em diferentes dire¢ées.” (HALL, 1993, p.86)

Achour (1996), Rodrigues (1986) e Dantas (1995), afirmam que a flexibilidade é
desenvolvida através do alongamento, sendo o alongamento uma forma de conquista e
de manutencao da flexibilidade.

“Alongamento € o exercicio fisico para manter ou desenvolver a flexibilidade.”
(ACHOUR, 1996, p.13)

“O alongamento, consiste na utilizagdo de toda amplitude do movimento, atuara
sobre a elasticidade muscular propiciando a manutengao dos niveis de flexibilidade
obtidos.” (RODRIGUES, 1986, p.8)

“O alongamento é uma forma de trabalho que visa a manutengao dos niveis de
flexibilidade obtidos e a realizagdo dos movimentos de amplitude normal com o minimo
de restrigao fisica possivel.” (DANTAS, 1995, p.65).

2.2. DIFERENCAS ENTRE FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO

Segundo Dantas (1998), estes dois trabalhos se diferem em niveis conceituais,
fisiologicos e metodologicos.

Primeiramente devem ser destacados os objetivos praticos destas valéncias
fisicas. No caso do alongamento é permitir a realizagao dos movimentos com mais
eficacia e com menor gasto energético, jA a o trabalho de flexibilidade pemnite
conseguir maiores amplitudes articulares de movimento.

Fisiolégicamente as diferengas se dao no mecanismo de propriocepgao e nas
estruturas envolvidas na agdo do movimento. O alongamento é desenvolvido dentro
dos limites impostos pelo arco articular pré existente, portanto nao deve forgar a
articulagao e sua atuagdo sera sobre os componentes plasticos, com o estiramento da
musculatura e ligamentos. Os componentes elasticos também sao utilizados no
alongamento, mas devido a baixa intensidade com que sao solicitados, ndo chegam a
produzir efeitos de adaptagdo, ou seja o aumento da amplitude do movimento nao é
assimilado. Ja a flexibilidade provoca adaptagao duradoura nos componentes plasticos

e elasticos possibilitando o alcance de maior amplitude articular, a carga se dara



principalmente sobre as articulagdes e consequentemente sobre os componentes que
envolvem as articulagbes e o movimento em si.

As teminagbes nervosas nado sdo estimuladas pelo alongamento, devido as
baixas intensidades que sao envolvidas, do contrario, o flexionamento por trabalhar nos
limites maximos sempre ativara as termimagdes nervosas dispurando a aferéncia
proprioceptiva. O exercicio de flexibilidade realizado em velocidade irdo estimular o fuso
muscular, mas se for realizado de forma lenta ira estimular o 6rgao tendinoso de Golgi.

Segundo Dantas (1995), o alongamento e o flexionamento sdo duas formas
distintas de trabalho, onde o alongamento tem como objetivo mobilizar a articulagdo em
toda sua amplitude e alongar somente a musculatura, mas Je o flexionamento que visa
o aumento da flexibilidade.

Barbanti (1997) pelo contrario afirma que a relagdo entre flexibilidade e
alongamento nao pode ser separada, mas existem exercicios com maior atuacao de
uma ou de outra qualidade.

A principal diferenga entre estas duas formas de trabalho se situa no fato de néao
haver estimulagéo significativa sobre 0 mecanismo de propriocepgao no alongamento
ao inverso do que ocorre na flexibilidade, afirma Rodrigues (1986).

A expressdao mobilidade articular pode, na grande maioria das vezes, ser usada
como sinénimo de flexibilidade, sem qualquer prejuizo na compreensido. Ja o termo
alongamento se aplica provavelmente melhor a uma forma de exercicios fisicos, de
modo que sejam considerados sindnimos os temos exercicio de flexibilidade e

exercicio de alongamento, de acordo com a colocagao de Ghorayeb e Barros (1999)

2.3. COMPONENTES QUE INTERFEREM NA FLEXIBILIDADE

A contribuigao relativa das estruturas dos tecidos moles para resisténcia articular
se da principalmente pelos musculos pela capsula articular sendo as estruturas que
mais interfferem na flexibilidade, os tenddes e a pele também fazem parte dessa

resisténcia mas em menos grau, segundo o quadro abaixo, Dantas (1995):



Estrutura Resisténcia a flexibilidade
Capsula Articular 47%
Musculo 41%
Tendao 10%
Pele 2%

2.3.1.MECANISMO DE PROPRIOCEPCAQ

De acordo com Dantas (1995) e Alter (1999), s3o trés os sensores
proprioceptivos: os musculares que tem como representante maior os fusos
musculares, os mecanoreceptores articulares nas articulagbes e os drgaos tendinosos
de Golgi nos tenddes.

Todas as articulagées sinoviais do corpo, incluindo as articulagbes da coluna
vertebral, sdo supridas por quatro tipos de receptores de extremidades nervosas. Esses
mecanoreceptores articulares sentem forgas mecanicas como pressbes de
alongamento e distensdes nas articulagdes e podem ser classificados como Tipos de 1
a 4, de acordo com suas caracteristicas morfolégicas, comportamental respectivas das
extremidades nervosas, afima Alter (1999).

“ Estes proprioceptores nao terdo muita influéncia na flexibilidade, servindo
principalmente para tornar consciente a posigao dos segmentos corporais.” (DANTAS,
1995, p. 25)

Segundo Alter (1999), sempre que um musculo é alongado, 0 mecanismo refiexo
de alongamento € iniciado. Alongando um musculo, estiram-se as fibras musculares
extrafusais e os fusos musculares . Ocorre uma deformacéao dentro dos fusos que ativa
as extremidades primaria e secundaria, o que tem como resultado potenciais de agao
em seus neurdnios sensoriais

Rodrigues (1986), afirma que o fuso muscular que é ligado em paralelo com as
fibras musculares extrafusais esqueléticas e reage a alteragao no comprimento e na

freqiiéncia destas alteragbes. O estiramento do musculo provoca a ativacdo do fuso



muscular, acarretando o reflexo deste e levando a uma contracdo muscular reflexa o
mesmo musculo.
A agao proprioceptiva do fuso muscular pode ser resumida neste esquema :
Age sobre 'provocando |

Estiramento do musculo  --------—-—---- Fuso muscular ---------------- Reflexo miotatico

(RODRIGUES, 1986, p.06); (DANTAS, 1995, p.28).

Orgaos tendinosos de Golgi, estio localizados dentre as fibras do tendio e sio
excitados pelas altas tensdes desta estrutura. Estao ligados aos motoneuronios alfa,
inibindo a contragao das fibras extra-fusicas quando existe o risco de lesdo do musculo
por consequéncia de um estiramento excessivo, de acordo com Dantas (1995).

Rodrigues (1986) completa dizendo que os 6rgaos tendinosos de Golgi reagem
a tens@o extrema sobre o tenddo provocando o relaxamento da musculatura, portanto
as contragées isométricas irao estimular os 6rgaos tendinosos causando uma inibigéo
da contragao muscular.

A agao do érgao tendinoso é basicamente esta:

age provocando

Tensao do Muasculo ---------- Orgao tendinoso de Golgi - Relaxamento

Sobre na musculatura
(RODRIGUES, 1986, p.07); (DANTAS, 1995, p.29)
Os mecanismos de propriocepgao interagem através de vias de feed-back
influindo sobre o outro, ambos sobre as fibras musculares, provocando também um

retardo na contragao, segundo Dantas (1995), e Rodrigues (1986).

2.3.2. OSSEA

O crescimentd longitudinal dos ossts ocorre juntamente com o crescimento de
musculos e tenddes, mas durante periodos de crescimento rapido, pode haver um
aumento na tensdao musculotendinosa sobre as articulagbes e uma perda da
flexibilidade. ALTER (1999)



A capacidade de flexibilidade de uma articulagao resulta da capacidade de
articulacao dos ossos que a compde, assim como de suas propriedades anatdmicas,
que se diferenciam em maior ou menor grau, de acordo com Weineck (1999). "

Um fator importante segundo Dantas (1995), sera as proporgbes osseas entre
os seguimentos corporais, por exemplo uma relagao ideal entre cOmﬁrimento de
membros inferiores e altura do tronco pode determinar o sucesso em esportes onde a
flexibilidade é exigida. Propor¢gées entre homens e mulheres também sdo diferentes,
por exemplo a relagdo entre as cinturas escapular e pélvica em ambos sexos, irao
acarretar diferentes influencias cinesiolégicas nos graus de flexibilidade atingidos
nestas articulagoes, tanto para homens quanto para mulheres.

De acordo com Ghorayeb e Barros (1999), a posi¢ao relativa dos ossos de uma
dada articulagdo pode ser um fator de restricdo insuperavel, como por exemplo na
articulagéo do cotovelo onde a mobilidade & bastante restrita devido aos encaixes do
umero com o radio e a ulna; mais especificamente, a extensdo do cotovelo é limitada
pelo bico do olécrano no fundo da fossa olecraniana, sendo iclusive provavel que a
mobilidade desse movimento ndo possa ser aumentada apds o fechamento das
epifises.

2.3.3. MUSCULAR

Gorayeb e Barros (1999), consideram que o papel do musculo varia de acordo
com o0 movimento em analise. Por exemplo, o papel muscular sera nula movimentagao
passiva das articulagbes interfalangicas e pode ser o principal limitador na flexao do
tronco quando o semimembranoso, semitendinoso e o biceps femoral se encontram
com um ténus aumentado e em uma posi¢cao de repouso encurtada. Em geral, a
importancia do fator muscular tende a ser maior nas grandes articulagées e menor nas
pequenas. A maior parcela da resisténcia muscular ao movimento extremo, se encontra
nos componentes conectivos que definem o esqueleto muscular e nao nos
componentes contrateis.

Segundo Achour (1996), e Alter (1999), o musculo é composto de trés elementos

mecanicos interrelacionados entre si, sdo eles o componente elastico paralelo, o



componente elastico em série ( ambos exercem forga de restauragdo em resposta a
mudanca de comprimento ); e o componente contratil que é responsavel pela forca de
contragao exercida pela miosina e actina, indicando um custo metabdlico para a

transmissao da forga utilizada.

De acordo com Weineck (1999), quando a massa muscular & muito
desenvolvida ela pode sofrer uma limitagdo de flexibilidade que é puramente mecanica.
Se torna razoavelmente comum a limitagdo do movimento de flexao devido a uma
causa mecanica no esporte. Seria conveniente que uma musculatura fortemente
hipertrofiada e que apresente maior forga em fungao dessa hipertrofia apresentasse
uma maior flexibilidade, mas ndo uma limitagao dela. A capacidade de alongamento da
musculatura é determinada pela resisténcia ao alongamento exercida pela estrutura da
fibra muscular e pelo tonus muscular e por outro lado pela capacidade de relaxamento

do musculo.

Pessoas com a musculatura muito espessa tem maior restricao de movimentos,
por exemplo quem tem os musculos do brago bem desenvolvidos ndo terao uma boa
flexdo de cotovelo, mas ndo sao as proprias fibras musculares que oferecem esta
resisténcia, e sim a facia muscular.(HOLLMANN e HETTINGER 1989).

Na concepcao de Dantas (19995), fica obvia a percepcao de que uma grande
massa muscular, pode muitas vezes, impedir fisicamente a finalizagao de diversos

movimentos que exijam flexibilidade.

Uma pesquisa realizada por (Silva, et.al. 2003), compara niveis de flexibilidade
em fungao do tipo de fibra muscular, e conclui que individuos com predominio de fibras
glicoliticas apresentam um maior grau de flexibilidade que os individuos com
predominio de fibras oxidativas.

2.3.4. TENDAO

De acordo com Achour (1996), o tecido elastico do tenddo tem a fungdo de

conservar a energia para manter o tonus durante o relaxamento e amortecer os
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impactos. Apresenta caracteristicas de forga pela estrutura do colageno e € um pouco

extensivel devido a presencga de elastina das fibras elasticas.

O colageno é muito resistente ao estresse de tragao e é o principal constituinte
de estrutura de ligamentos e tendées que sdo submetidos a uma for¢a de tragao.
ALTER (1999)

“A principal fungao de um tendao é transmitir tensao do musculo para os ossos,
produzindo assim, o movimento. Os tendoes sdao extremamente importantes para

determinar a qualidade de movimento de uma pessoa.” (ALTER, 1999, p.60)

2.3.5. LIGAMENTO

” Responsavel para manter a pressao fisiolégica na superficie articular ele limita
0 excesso de movimento e promove o feed back sobre a posi¢ao articular.” (ACHOUR,

1996, p.30)

Os ligamentos ligam osso com osso . Consequentemente, ao contrario dos
tendOes, eles unem-se, aos o0ssos em ambas extremidades .Sua fungdo é
principalmente sustentar uma articulagdo segurando os ossos no lugar. ALTER (1999)

2.3.6. CAPSULA ARTICULAR

Heyward (2004), afirma que a amplitude do movimento depende também de

fatores morfolégicos como a geometria da articulagdo e a capsula articular.

Achour (1996) completa explicando que a capsula articular é resistente a forca e
ao alongamento, e sofre adaptagao proveniente do treinamento. A cartilagem hialina
localiza-se nas extremidades das articulagoes, por agir na absor¢gdo de impactos, ela
pode alterar momentaneamente o seu formato para dissipar a carga e logo apés
retornar ao seu tamanho nomal. Dessa forma a cartilagem pode ser comprimida

durante um esforgo e voltar ao tamanho nomal quando cessar este esforco.

A quantidade extrema de flexibilidade em uma articulagao, ndo garante 0 mesmo

grau de flexibilidade nas outras articulagdes do mesmo individuo de acordo com, Hall
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(1993), por exemplo alguém que possui um bom grau de flexibilidade na articulagio do

quadril ndo necessariamente tera uma boa flexibilidade de ombro.

Conclui-se através de Weineck (1999), que a capacidade de alongamento das
capsulas articulares € muito limitada devido a sua fungdo de estabilizagdo de
articulages, e sua capacidade de extensdo se deve as suas caracteristicas materiais.
A flexibilidade nao se desenvolve igualmente em todas as articulagées, um aumento de
flexibilidade na coluna vertebral ndo implica um aumento da flexibilidade nas

articulagdes do joelho .
2.3.7. % DE GORDURA

Segundo Dantas (1995), a inatividade pode reduzir indiretamente a flexibilidade

por possibilitar o acumulo de gordura, reduzira os arcos articulares.

“ A gordura subcutanea, especialmente quando aumentada, pode representar
também um fator significante de restrigao mecanica a mobilidade articular. “ (GORAYEB
e BARROS, 1999, p.27)

Achour (1996), afirna que uma pessoa com abdome volumoso, ou seja com um
grande percentual de gordura abdominal, apresentara dificuldade em realizar uma
flexao total da coluna para aproximar o tronco dos joelhos, ocorrendo uma restricio

mecanica do movimento, causada pela gordura abdominal.
2.3.8. PELE

Segundo Ghorayeb e Barros (1999), a pele oferece pouca resisténcia ao
movimento, sendo um fator pouco significante na interferéncia da flexibilidade, mas que
pode ser ainda menos restritiva como na sindrome de Ehlers-Danlos, ou mais limitante

que o normal como na esclerodemmia.
2.3.9. GENETICA

O conhecimento da contribuigdo genética na flexibilidade do individuo, torna mais

facil o processo de controle dos exercicios, efeitos e resultados do alongamento. Existe
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um componente genético que faz com que, quanto maior a amplitude do movimento,
mais componentes limitantes da flexibilidade, muscular, 6sseo, de tenddes e
ligamentos, restringem o seu desenvolvimento, diminuindo os efeitos do alongamento.
Em suma, quanto maiores os niveis de flexibilidade, menores serdo os resultados de
amplitude de movimentos conseguidos com o alongamento, inversamente, quanto
menor os niveis de flexibilidade, maior sao as possibilidades de melhora na amplitude
dos movimentos através do alongamento. A heranga genética pode se manifestar com
amplitudes diferentes, em articulagdes bilaterais, em membros das pessoas de uma
mesma familia. Existem poucos estudos realizados sobre a contribuicdo da heranga
genética para a flexibilidade, um dos principais motivos para este campo ser tao pouco
explorado é a dificuldade no controle das variaveis sexo, idade e meio ambiente.
ACHOUR (1996).

2.3.10. IDADE

Alter (1999), afirna que criangas pequenas sao bem flexiveis. Durante os anos
escolares a flexibilidade diminui até a chegada da puberdade, depois aumenta até a
adolescéncia onde se estabilizara para depois comegar a diminuir. Mas embora a
flexibilidade diminua com o avango da idade, a perda parece ser bem menor nos
individuos que mantém-se ativos, os exercicios de alongamento, em especial, podem

melhorar a flexibilidade.

De acordo com Dantas, Pereira, Aragao e Ota (2003), o envelhecimento traz um
aumento da densidade na cartilagem e nos tecidos ao seu redor, acompanhado da
tendéncia & perda da elasticidade do musculo, ao desenvolvimento da artrite e de
outras patologias do aparelho locomotor, que intensificam a restrigdo do movimento
articular, reduzindo a flexibilidade. Através de uma pesquisa onde se procurou constatar
qual dos seguintes fatores contribuem mais para a perda de flexibilidade no idoso a
diminuigdo da mobilidade articular ou da elasticidade muscular, concluiu-se que a perda
da flexibilidade no envelhecimento, obteve um indice de 45,9% para a mobilidade

articular, enquanto a elasticidade muscular foi responsavel por 54,1%.
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Com a desmineralizagdo oOssea que provoca a osteoporose e
consequentemente a diminuicdo da resisténcia d6ssea, segundo Dantas (1995) o
trabalho deve ser somente a nivel muscular , pois a nivel articular existe muita tensao

NOS 0OSSOS.

Segundo Achour, (1996), a falta de movimentagdo, principaimente da
movimentac¢ao ampla, foi associada a redugao da flexibilidade, independente do caso
de doencas. Esta reducao e perda funcional dos movimentos mais amplos afasta as
margens de seguranga durante a atividade fisica, e se tornam cada vez mais frequentes
as reclamacoes de dor musculares e articulares nas atividades diarias. Os musculos
encurtados, tendem pela falta de movimento, se tornarem cada vez mais encurtados,
este processo é favorecido pelo processo de envelhecimento que através da redugao

da capacidade hidrofilica, provoca rigidez no tecido colageno.

“ Em geral a flexibilidade pode ser desenvolvida em qualquer idade com
treinamento apropriado. Contudo, a taxa de desenvolvimento e o potencial para

melhora ndo sdo 0os mesmos em todas as idades.” (ALTER, 1999, p.159)

Alter (1996) também afirma que com o envelhecimento ocorre a desidratagao e a
redugao do diametro e do tamanho do tecido colageno, isso reduz a forga para
sustentar o exercicios de alongamento devem ser mais cautelosos com o avangos da
idade.

“ Apo6s 40 anos de idade, ha novamente uma aceleragdo na perda da
flexibilidade que € bastante influenciada por outros fatores, tais como padrido de
atividade fisica e nivel de saude.” (GHORAYEB e BARROS, 1999, p.30)

Contrariando alguns autores, Hall (1993) afima que com o avango da idade , se
os tecidos colagenos que atravessam a articulagao nao forem submetidos a nenhuma
forma de estiramento, eles irao encurtar, mas se forem estirados regularmente, eles

serao alongados e a flexibilidade sera aumentada em pessoas de mais idade.
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Concordando com Hall (1993), Solveborn (1999), diz que o alongamento em
idosos torna-se um vitalizador de musculos tenddes musculos e articulagdes,

principalmente para os idosos que possuem rigidez e sensibilidade articular.
2.3.11. SEXO

“Em bases gerais, o sexo feminino & mais flexivel do que o sexo masculino em
todas as idades, talvez pelas atividades que exigem maior uso da flexibilidade das
meninas e pelas atividades de forca predominantes nos meninos” (ACHOUR,1996,
p.295)

Segundo Alter (1999), varios fatores, que incluem também diferengas anatémicas
e fisiologicas, podem ser responsaveis pela diferenga de flexibilidade existente entre
homens e mulheres. Como inumeras mudancgas fisiolégicas durante a gravidez, a

lassidao articular e a flexibilidade aumentam.

Um fator anatémico que confere ao corpo humano feminino uma maior
amplitude de flexibilidade é a diferenca entre as regices pélvicas de homens e
mulheres. Os ossos pélvicos dos homens sao geralmente mais pesados e mais
asperos; a borda ndo é tao arredondada; a cavidade € menos espagosa; a
incisura sacrociatica, o arco pubico e o sacro sdao mais estreitos e os acetabulos
s80 mais proximos que os das mulheres. Geraimente porque mulheres tem os
quadris mais largos e mais rasos que os homens, elas tem um maior potencial
para amplittide de movimento. na regido pélvica. Em especial, a pouca
profundidade da pelve da mulher permite um maior grau de jogo articular.
(ALTER, 1999, p.144)

A capacidade de alongamento tanto da musculatura, quanto de tendbdes e
ligamentos é méior em pessoas do sexo feminino. Este fato pode ser explicado por
diferengas homonais: o alto nivel de estrogeno existente nas mulheres leva a retengao
de agua e a grande quantidade de tecido adiposo e menor massa muscular também
facilitam para a flexibilidade. WEINECK (1999)

Fisiologicamente, os homens desenvolvem uma massa muscular mais densa, o

que ocorre de forma inversa nas mulheres, que gragas a maior quantidade de
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estrégeno, desenvolvem menos a massa muscular e acumulam maior quantidade de
agua e polissacarideos do que no sexo masculino, minimizando o atrito entre as fibras
musculares. ACHOUR (1996)

2.3.12. TEMPERATURA AMBIENTE

Dantas (1998) e Rodrigues (1986), afirmam que o frio reduz e o calor aumenta a

elasticidade muscular, com reais reflexos sobre a flexibilidade.
2.3.13. HORA DO DIA

Dantas (1995), explica que, ao acordar todos os componentes plasticos do corpo
estdo em sua forma original, devido as horas em que o organismo esteve deitado nAo
sendo submetido a agdo da gravidade no sentido longitudinal e sim no sentido
transversal, por este motivo pode existir alguma resisténcia aos movimentos de maior
amplitude, por volta de meio - dia, estes fatores ja foram contornados e a flexibilidade

atinge seus niveis nomais.

Rodrigues (1986), afirna que a flexibilidade aumenta com o passar das horas do

dia , atingindo o pico maximo por volta das 13 horas.
2.3.14. ANTES E DEPOIS DO AQUECIMENTO

Weineck (1999) afirma que a flexibilidade depende das temperaturas interna e
externa, bem como dos mecanismos que alteram estas temperaturas, como o
aquecimento, e enfatiza que qualquer forma de aquecimento € melhor do que nenhuma

no que se refere a recuperagao da flexibilidade.

Os autores Sharkey (1998), Ghorayeb e Barros (1999) e Rodrigues (1986),
concordam nas afimacodes de que a flexibilidade aumenta depois de uma sessao de

aquecimento.

“ A amplitude do movimento aumenta quando articulagbes e musculos estao
aquecidos.” (SHARKEY, 1998, p.149)
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“ Apés uma sessao de aquecimento, a flexibilidade aumenta, ao passo que
diminui apés um treinamento no qual o reflexo miotatico de estiramento seja
repetidamente acionado.” (RODRIGUES, 1986, p.02)

“ O aquecimento fisico melhora a amplitude maxima passiva fisiolégica de alguns
movimentos, especialmente aqueles em que ha uma restrigao primanamente muscular.”
(GHORAYEB e BARROS, 1999, p.31)

2.4. METODOS DE TREINAMENTO DO ALONGAMENTO
2.4.1. ESTATICO

“ O alongamento estatico envolve uma posicao que € mantida por um periodo de

tempo e que pode ou nao ser repetida.” ( ALTER, 1999, p.175)

Hall (1993) e Achour (1996), afirmam que no alongamento estatico, o movimento
do segmento corporal & extremamente lento move-se o membro lentamente, e quando
a posigdo articular desejada € alongada, € mantida a posi¢cao do arco de movimento

extremo estaticamente por cerca de 10 a 30 segundos.

Barbanti (1997), recomenda que os treinamentos iniciais de flexibilidade

acontegcam de forma estatica pois pode-se controlar a amplitude do alongamento.

Os exercicios de alongamento estatico tem sido realizados como parte do
aquecimento, antes doa exercicios de alongamento ativo e depois do treinamento, na
fase de resfriamento. ACHOUR (1996)

2.42. ATIVO

Weineck (1999) e Achour (1996), definem o alongamento ativo como a maior
amplitude de movimento voluntario conseguida em uma articulagdo pela contragao e
forga dos agonistas e relaxamento dos antagonistas.

Segundo Hall (1993), o alongamento ativo, trata-se do estiramento dos musculos
tenddes e ligamentos produzido pelo desenvolvimento de tensdo ativa nos musculos

antagonistas, ou seja é produzido pela forca de tensdo gerada pelos musculos do lado
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oposto da articulagdo onde estdo os musculos tenddes e ligamentos a serem

alongados.

De acordo com Alter (1999) e Barbanti (1997), o alongamento ativo acontece
pelo uso voluntario do musculo sem nenhum tipo de auxilio externo. o

Achour (1996) ainda destaca a importancia do alongamento ativo no desporto,
pois beneficia o fluxo sangiiineo na regidao mais necessitada pelas habilidades atléticas

por contribuir para o aquecimento especifico e aumentar o desempenho atlético.
2.4.3. PASSIVO

“ E feito com ajuda de forgas externas (aparelhos, companheiros), em um estado
de relaxamento da musculatura a ser alongada. “ ( ACHOUR, 1996, p.164)

Segundo Alter (1999), no alongamento passivo, o individuo nao contribui para
gerar forca de alongamento, quando na auséncia de contragdo ativa, ou seja, o
movimento é realizado por algum agente externo, que pode ser um companheiro ou
algum objeto. Com a técnica de alongamento passivo, 0 movimento for¢gado restaura a
amplitude de movimento nomal, quando ela é limitada pela perda de extensibilidade do
tecido mole. O efeito causado sobre o musculo é estender a por¢ao elastica
passivamente. A maior extensdo ira permitir maior amplitude de movimento nas
articulagbes afetadas. Esta forma de alongamento é indicada porque o mdusculo
agonista € muito fraco para mover a articulagdao, ou porque tentativas para inibir o
musculo antagonista ndo sao bem sucedidas.

* A flexibilidade é passiva quando uma grande oscilagéo articular é alcangada por
ajuda de forgas externas ( aparelhos, parceiros, etc. ), ou pelo préprio peso corporal.”
( BARBANTI, 1997, p.135)

De acordo com Hall (1993), o alongamento passivo , trata-se do alongamento
dos musculos tendées e ligamentos produzidos por uma forga de estiramento que nao
seja a tensao nos musculos antagonistas. Envolve o uso da forga aplicada por outro
segmento corporal, ou da forga aplicada por outra pessoa para alongar.

De acordo com a afirnagao de Weineck (1999), a flexibilidade passiva é sempre
maior que a flexibilidade ativa. O alongamento passivo nao traz riscos de lesdes, pois o

mecanismo reflexo de estiramento muscular, protege os musculos do alongamento.
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2.4.4. BALISTICO OU DINAMICO

Achour (1996) e Hall (1993), afirmam que alongamento balistico utiliza-se de
varios esforcos musculares ativos insistidos, na tentativa de um movimento cada vez
mais amplo, no limite do arco do movimento, além de atuar como uma sequéncia do
alongamento ativo, com varias insisténcias de movimentos , usando a for¢ga muscular

dos agonistas durante os exercicios de alongamento.

Achour (1996) e Hall (1993) ainda afirmam que o alongamento balistico pode ser
perigoso porque tendem a promover contragao dos musculos que estao sendo
estirados, e lesGes podem surgir pela superagao de forga do grupo muscular e
amplitude exagerada do arco articular que podem estirar e romper também tecidos

colagenos.
2.5. ALONGAMENTO E QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Gongalves e Vilarta (2002), a definigao de qualidade de vida
ainda pode se considerar uma questido em aberto, com aspectos a serem resolvidos e
desafios a serem superados, pois ainda nao se conseguiu reunir todos os aspectos
necessarios e os nao necessarios para a qualidade de vida, embora seu maior enfoque
esteja na saude, preconizadas por publicagao de periddico oficial da Organizagao
Mundial de Saude.

Uma boa qualidade de vida se mantém com um corpo ativo, de acordo com
Allsen et. al. (2001) o corpo humano foi feito para o exercicio, quando nos tornamos
inativos as articulagées incham, os musculos enfraquecem, o aumento de gordura afeta
o sistema circulatério, o coragao perde forga e, consequentemente, ficamos mais

expostos a doencgas.

A flexibilidade em especial é fundamental nas atividades profissionais e diarias
do cotidiano das pessoas, a redugao dessa flexibilidade juntamente com o processo do

envelhecimento pode acarretar a perda total da independéncia dos movimentos,
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ocorrendo esta perda ja no inicio da idade avangada, por volta dos 80 anos de idade,
comenta Achour (1996) que ainda afirma que o alongamento dos musculos peitorais

sao indispensaveis para uma boa postura e para o equilibrio corporal.

A t3o comum dor nas costas custam anualmente a industria americana 1 bilhao
de dolares em mercadorias e servigos perdidos e outros 255 milhdes de ddlares em
indenizagbes aos trabalhadores, a maioria dos casos ocorre pela de elasticidade ou

pela falta de forga nos musculos, segundo Allsen et.al. (2001).

“ Um desenvolvimento ideal da flexibilidade leva a uma maior elasticidade,
mobilidade e capacidade de alongamento dos musculos, ligamentos e tenddes; isto

contribui para o aumento da tolerancia a carga e para a profilaxia de lesdes.’
(WEINECK, 1999, p.472)

Weineck, (1999), também recomenda que o alongamento nao seja realizado em
determinadas estagées do ano , mais durante o ano todo, se possivel diariamente,

quanto mais freqliente melhor.
2.6. METODOS DE AVALIAGAO DA FLEXIBILIDADE
2.6.1 FLEXIMETRO

Hollmann e Hettinger (1989), afirmam que a flexibilidade pode ser observada
através da avaliagao direta ou indireta do angulo do movimento, para uma verificacao
mais exata, um aparelho chamado flexdmetro foi inventado por Leighton em 1995, o

aparelho é fixado ao corpo , indicando a amplitude do movimento.

De acordo com Ghorayeb e Barros (1999), os testes angulares possuem seus
resultados expressos em angulos formados entre dois segmentos corporais que se
opdem na articulacdo. A medida dos angulos € denominada de goniometria e tem sido
o método mais frequentemente utilizado na literatura sobre flexibilidade e mobilidade
articular. O flexdmetro proposto por Leighton foi empregado em diversos estudos de
flexibilidade , consistindo de um pequeno equipamento provido de um prumo e que
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podia ser preso a um determinado segmento com o objetivo de medir o arco de

movimento.
2.6.2 BANCO DE WELLS

De acordo com Giannichi e Marins (2003), o teste de sentar e alcancar tem
como objetivo medir a flexibilidade de quadril, dorso e musculos posteriores dos
membros inferiores. Para a realizagao do teste deve-se assumir uma posigao sentada ,
pés apoiados no aparelho; o testador deve segurar os joelhos do testando evitando que
este se flexione; flexionar o quadril vagarosamente a frente, empurrando o instrumento
de medida a frente o0 maximo que puder utilizando as pontas dos dedos das maos. O

resultado sera a melhor de trés tentativas executadas pelo testado.

Segundo Ghorayeb e Barros (1999), os testes lineares se caracterizam por
expressar os resultados em uma escala de distancia, em centimetros ou polegadas.
Entre os pioneiros e mais importantes testes lineares esta o de sentar-e-alcancar,
descrito originalmente por Johnson e Nelson, e de pois por Wells e Dillon , avaliando o
componente ativo da flexibilidade. Neste teste mede-se a distancia entre a ponta dos
quirodactilos e o apoio utilizado para apoiar os pés na posi¢ao sentada com as pernas
estendidas, sendo a extensibilidade das musculaturas posteriores de coxa e da perna o
principal fator limitante. Este teste tem sido bastante utilizado por educadores fisicos no
mundo todo, mas apresenta como ponto fraco a incapacidade de dar uma visao global
da flexibilidade do individuo e a provavel interferéncia das dimensdes antropométricas

sobre os resultados dos testes.



3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADO

Tabela 1
Praticantes de alongamento Sedentarias P
N 28 28
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
Idade (em anos) 30,67 +12,69 33,21 +12,64 0,457
Estatura (em 1,63 +0,08 1,63 10,07 0,892
metros)
Massa corporal 59,75 +7,10 63,14 +9,01 0,123
(em kg)
IMC 22,35 +2,41 23,5 +3,02 0,12
Tabela 2
Praticantes de o]
alongamento Sedentarias
28 28
N
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
Quadril direito 91,6 + 10,97 83,92 + 11,41 0,013*
Quadril 97,68 +18,12 84,46 + 10,57 0,001*
esquerdo
Ombro direito 171,25 + 19,33 171,96 + 10,65 0,863
Ombro esquerdo 173,75 1+ 14,94 171,6 + 10,54 0,537
Wells 31,5 + 8,74 27,57 + 4,92 0,043*
Nivel de Q. de 2,46 + 0,69 2,89 + 2,89 0,023
vida

*Valores estatisticamente diferentes com p > 0,05
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O presente estudo visou uma comparagao entre dois grupos de mulheres, o
primeiro constituido por sedentarias e o segundo por praticantes de alongamento, para
que se constatasse valores estatisticamente significativos entre niveis de mobilidade e

qualidade de vida.

A tabela 1 mostra a média e o desvio padrao de alguns dados coletados e que
interferem nos niveis de flexibilidade, tais como: idade, estatura, massa corporal e

indice de massa corporal.

Os grupos foram constituidos por 28 mulheres cada um, totalizando uma amostra
de 56 pessoas. A média de idade entre as praticantes de alongamento foi de 30,67
anos, e das sedentarias de 33,21, a estatura média de ambos os grupos foi de 1,63
metros. A média do peso corporal e do IMC (indice de massa corporal) foi maior no
grupo das sedentarias 63,14 kg e IMC de 23,5, contra 59,75 kg e IMC de 22,35 do
grupo das praticantes, apesar dos valores diferentes ndo houve significancia entre os

valores de massa corporal e IMC dos dois grupos.

A tabela 2 descreve a média e o desvio padrdao dos angulos de flexibilidade de
quadril e ombro direito e esquerdo, teste de sentar e alcangar do banco de Wells, e
niveis de qualidade de vida classificados de 1 a 4 onde quanto menor a classificacao

maior o nivel de qualidade de vida.

Os valores dos resultados de mobilidade de quadril entre os grupos foram
estatisticamente significativos, onde pode se constatar que o grupo das praticantes de
alongamento tem um maior angulo de mobilidade que as sedentarias tanto no quadril
direito onde as média das praticantes foi de 91,6°, das sedentarias de 83,92° e o p de
0,013, quanto no quadril esquerdo onde as médias foram de 97,68° contra 84,46° das
sedentarias e o p de 0,001. Ja os valores de mobilidade de ombro se comparados entre

os dois grupos nao sao estatisticamente significativos, nem o direito nem o esquerdo.

Mesmo com diferencas entre os lados direito e esquerdo ndo podemos
comparar e levar em consideragao, pois nao existiu significancia nos resultados das

angulacées de ombro nem nas de quadril.
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O teste de sentar e alcangar que foi realizado com o banco de Wells, onde as
médias das praticantes foi de 31,5 cm , e a média das sedentarias foi de 27,57cm sedo
um resultado estatisticamente significativo com um p de 0,043 se comparado entre os
grupos. Da mesma forma ocorre com os niveis de qualidade de vida que também
tiveram significancia nos resultados com p de 0,023, onde as praticantes de

alongamento tiveram uma média de 2,46 e as sedentarias de 2,89.

Podemos afimar que de acordo com o presente estudo, praticantes de
alongamento possuem uma melhor qualidade de vida se comparadas com sedentarias,
deve-se essa melhora também ao maior nivel de mobilidade conquistado, juntamente
com os beneficio fisicos e que uma pessoa pode adquirir pela pratica e pelo

desenvolvimento da flexibilidade.
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4. METODOLOGIA

4.1. POPULAGCAO

A populagao amostra desta pesquisa de campo experimental de caracteristica
transversal, sera composta por dois grupos especificos. Do primeiro grupo farao parte
alunas praticantes de alongamento que deverdo estar a pelo menos um més
praticando. Mulheres sedentarias, que no momento ndo estejam praticando atividade
fisica regulamente constituirdo o segundo grupo. A faixa etaria das mulheres dos dois

grupos sera entre 15 e 45 anos.
4.2. MATERIAIS E METODOS

Sera aplicado para ambos os grupos um questionario sobre qualidade de vida e
algumas perguntas in\;estigativas sobre vida afetiva, atividade fisica, habitos
alimentares, consumo de drogas, tabaco e alcool profissdo e condicdes especiais de
saude. Ocorrera também uma avaliagao da amplitude articular a partir da fleximetria nas
articulagdes de ombro e quadril, onde sera utilizado o fleximetro, e o teste de sentar e

alcangar, onde sera utilizado o banco de Wells.
4.3. ANALISE ESTATISTICA

Com os resultados da pesquisa foi feita uma analise estatistica e descritiva, com
valores médios, absolutos, relativos e desvio padrdo. Os valores observados foram
ainda comparados entre os grupos para a verificagdao de diferengas estatisticamente

significativas nos niveis de flexibilidade e qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO:

No presente estudo pudemos verificar e confirnar a importancia da pratica de
exercicio de alongamento em prol da saude e bem estar das pessoas. Os resultados da
pesquisa comprovam os beneficios do desenvolvimento de uma boa capacidade de
mobilidade ao corpo humano, dentre eles podemos destacar :

e Prevengao de lesbes e musculares ;

e Aumento da flexibilidade e elasticidade ;

o Combate o estresse e as tensdes musculares ;

e Prevengao de desvios posturais ;

e Fortalecimento da musculatura ;

o Beneficios a coordenagao motora, pois os movimentos tornam-se mais soltos e
faceis ;

e Prevengao de patologias como a osteoartrite ;

e Aumento da amplitude dos movimentos diarnos ;

e Ativar a circulagao ;

e Desenvolvimento da consciéncia corporal;

e Relaxamento do o corpo e da mente .

Um maior nivel de flexibilidade das praticantes de alongamento interferiu
positvamente no estilo de vida das mulheres avaliadas, onde apresentéram uma
melhor qualidade de vida em comparagao ao grupo que nao pratica

Segundo Anderson (1983),0s alongamentos, relaxam a mente e regulam o corpo
deveriam constituir em parte da vida diaria das pessoas. A afirnagdo do autor nos faz
pensar, se a populagao em geral tivesse um maior conhecimento sobre exercicios de
alongamento, se os executassem, alongando todos os grupos musculares diariamente
ao longo de sua vidas quantas patologias ndao poderiam ser evitadas? Cabe aos
profissionais da area a instrugao e o incentivo a pratica, pois 0 que mais se busca

durante toda vida, e principalmente o que nés profissionais da area da saude buscamos
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para as pessoas € uma constante melhora na qualidade de suas vidas, entdo esta
comprovado a pratica do alongamento como uma étima e indispensavel opgdo parar

um programa de vida saudavel.
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INSTRUGOES: A menos que especificado de outra forma, coloque um *X* a0 lado do espago que descreve seu comportamento
ou situagao no més passado. As explicagdes das questdes e dos escores s3o fomecidas na pagina seguinte.

emprego ou fungdo

Tenho alguém para conversar
AMIGOS DA que ¢ |m'g°m,3: paamim | QUasenuna Igumas vezes muitas vezes Quase sempre
FAMILIA Dou e recebo atenglo quase nunca g vezes [ [ muitas vezes 7 quase sempre
Sou vigorosamente ativo pelo 1
menos 30 min/dia (p. ex., :‘ "‘:’ 12 x/sem 3 x/sem 4 x/sem S ou + x/sem
corrida, cidismo, etc.)
ATIVIDADE Sou moderadamente ativo
(p. ex., jardinagem, subida de 1 vez por
escadas, caminhada, afazeres semana 12 x/sem 3 x/sem 4 x/sem 50u+ x/sem
domésticos)
Minha dieta ¢ balanceada algumas . quase
(ver explicag3o) quase nunca raramente vezes muitas vezes sempre
freqientemente como em
excesso: 1) aqucar, 2) sal,
- nimai a3 quatro
NUTRICAO 3; g?"g:’: : :pid'z:‘:i.c 05 em o:dbes trés delas duas delas uma delas nenhuma delas
calorias e de baixo valor
nutritivo
Estou com ___ kg acima do
meu peso uudé?!l +8kg 8kg Sk9 akg 2k9
. hum nos “| nenhum no nenhum nos
Fumy i + 10 x/sem 1-10 =/sem .'?en L
umo cigario od / ultimos 6 meses. ano passado ultimos 5 anos
e 4 :
Uso fivoqas como maconha, 35 vezes & ;‘ 4 nunca
DROGAS cocaina A .
TABACO Abuso de medicamentos quase . apenas
prescritos ou “sem receita” diariamente muitas vezes ocasionalmente Qquase nunca fnunca
Bebo caté, chd ou cola + 10/dia 710/dia 3.6/dia 1:2/dia nunca
contendo cafeina -
Meu consumo médio de
3lcool por semana ¢ de + 20 doses 13-20 doses 11-12 doses 810 doses 0-7 doses
(ver explicagdo)
ALcootL ;
Bebo mais de 4 doses em quase . apenas ase nunca
uma ocasiso diariamente muilas vezes ocasionalmente quase nu < una
Dirjo depois de beber s vezes nunce
Durm. m e sin'
d:sc ‘::; o e sinto-me Quase nunca raramente algumas vezes muitas vezes qQuase serz-e
SONO — -
Uso cinto de seguranga nunca raramente algumas vezes matoria sempre
CINTO das vezes
DE SEGURANCA Consigo enfrentar os estresses, quase nunca } quase sc—-e )
f U, u raramente algumas vezes muitas vezes S ez
ESTRESSE na minha vida
SEXO Relaxo e ap-oveito meu tempg 5 ) .
livre Quase nunc raramente algumas vezes muitas vezes Quase ser-ce
SEGURO
fajo sexo sequro
(ver enplicacgo) quase hunca raramente algumas vezes muitas vezes sempre |
7170 DI 7379 25ty com oressa auase sempre muitas vezes algumas vezes raramente quase n.-e
COMPORTAMENTO | Sinto raiva ou sou hostil quase sempre muitas vezes algumas vezes raramente quase n-c: |
Fenso positivo ou sou otimistal  quase nunca raramente algumas vezes muitas vezes quase s2—cre |
AUTOPERCEPGAO | Sntome tenso ou ansioso quase semore muitas vezes algumas vezes raramente quase ~.- 22 |
Sinto-me triste ou deprimido | Quase sempre muitas vezes algumas vezes raramente quase numIz |
t tist
CARREIRA Estou satisteito com o meu quase nunca raramente algumas vezes muitas vezes quase serz-¢ i

PASSO 1 Totalize os X's em cada coluna. — | }

PASSO 2

PASSO 3

Multiplique os totais pelos
numeros indicados (anate
Sud resposta no quadro
debaixo)

Some esses escores debaixn
para obter o seu total geral

—>

.

Total geral

i.2¢ exphcasdo)

0, de D. Wilson, 1998, Fantastic lifestyle assessment,

, com permissd

ics). Adaptada





