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NIVEL DE FLEXIBILIDADE DA CADEIA MUSCULAR POSTERIOR
EM UNIVERSITARIOS
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Resumo: A flexibilidade é uma valéncia que pode ser conceituada como uma qualidade fisica
dependente da elasticidade do musculo e da mobilidade articular. Quando ha um desequilibrio
na cadeia muscular posterior, ird provocar retificacdo da coluna lombar, o tronco projeta-se
para anteriormente, a pelve em retroversao, joelhos varos e pés cavos. O objetivo foi analisar a
flexibilidade da cadeia muscular posterior de universitarios do curso de Fisioterapia na cidade
de Juazeiro do Norte — Ce. Estudo foi descritivo do tipo descritivo de corte transversal. A
amostra constou de 60 individuos de ambos os sexos, sendo 45 mulheres e 15 homens, com
faixa etaria entre 18 a 42 anos. Teve como critério de exclusdo: ndo apresentasse nenhum tipo
de algia, lesdo musculoesquelética e fraturas. Utilizou-se o SPSS 16.0 para descritiva de média,
coeficiente de variagdo e desvio-padrdo, para andlise de associacdo entre 0s géneros,
flexibilidade e nivel de atividade fisica utilizou-se cross-tabs, para realizar o cruzamento entre
os dados com a finalidade de atingir os objetivos propostos. Como resultado teve-se média de
idade de 22,6 anos, estatura de 1,64 m, indice de massa corporal de 24,37 Kg/m2. E o nivel de
flexibilidade teve média de 27,82 centimetros, sendo considerado abaixo da média quando
comparados a idade. N&o foi observada influéncia das variaveis estudadas sobre a flexibilidade.
Podendo concluir que o estudo da cadeia muscular posterior é necessario para se ter
conhecimento sobre as alteragfes por ela suportada durante o dia-a-dia ou processos
compensatorios gerados pelo desequilibrio muscular.

Palavras-Chave: Flexibilidade, universitarios, cadeia muscular posterior.
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INTRODUCAO

A tematica holistica objetiva a visdo do ser humano como um todo, de modo
global e com a descoberta das cadeias articulares e musculares permitiram uma viséo
integrada do corpo, quando observada a postura do individuo. Ter esse conhecimento
acerca das cadeias musculares prop0e ao terapeuta buscar o rearranjo pleno do aparelho
locomotor, podendo ser um processo preventivo ou terapéutico (MORAES, 2002).

De acordo com Souchard (1986), os musculos sdo emaranhados de fibras
(miofibrilas) que se arranjam em forma de cadeias, para manter a estabilizagdo, o
equilibrio do individuo. Em nosso corpo ha cinco cadeias musculares, as quais,
podemos citar: antero-medial do ombro, anterior do braco, respiratoria, antero-medial
do quadril e posterior, sendo cada uma delas formada por musculos especificos de
articulacGes adjacentes.

Quando estudadas as cadeias musculares, observou-se que 0 nosso corpo langa
mao de compensacdes para se equilibrar, viu-se que uma curvatura do segmento da
coluna vertebral era menos acentuada, esta se deslocava para outra regido proxima
daquela alteragdo. Dessa forma, ndo se pode tratar o segmento lesionado em si, mas
tratar todas as incorre¢cbes causando por ele, cuidar do corpo globalmente. A
musculatura que mais sofre desordens é posterior, devido ao movimento do dia-a-dia e
por sofrer ativamente a acdo da gravidade, acarretando assim encurtamentos nessa
cadeia muscular (MORAES, 2002).

Esclarecendo mais detalhadamente a cadeia posterior, que interessara ao estudo,
esta é formada pelos musculos paravertebrais, gliteo maximo, isquiotibiais (posteriores
de coxa), popliteo, triceps sural (gastrocnémios e séleo) e os plantares (pé) (MORAES,
2002). Quando ha um desequilibrio nessa cadeia, como por exemplo, um
tensionamento, provoca retificacdo da coluna lombar, o tronco projeta-se para
anteriormente, a pelve em retroversdo, joelhos varos e pés cavos (SOUCHARD, 1996
apud SOUZA, 2003).

Com a tensdo nos paravertebrais, ocorre um desequilibrio das curvas vertebrais,
fazendo com que varios segmento se desalinhem, como a cabeca que projeta-se
anteriormente, hé retificacao toracica ou hiperlordose téraco-lombar. E como se trata de
uma cadeia toda interligada por mdsculos préximos, a musculatura posterior dos

membros inferiores estando também encurtada vai
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levar a alteracdes nos joelhos (genuvalgo ou genovaro), tornozelos (valgo ou varo)
(SOUCHARD, 1986).

A cadeia muscular posterior tem em seus elementos musculares, a
predominancia de fibras tipo | (lentas), logo vemos que sdo fibras de resisténcia e
demoram a fadigar, justamente por se apresentarem em hiperativagao para sustentar e
equilibrar o corpo, tendo um ténus adequado mantendo a postura correta. Mas essa
hipertonia e 0 excesso de tecido conjuntivo pode levar a desenvolver encurtamentos
nessas musculaturas, dai se faz necessaria a promocéo de técnicas de alongamento para
manter o balanceamento postural (MALUF, 2006).

A flexibilidade é também conhecida como mobilidade articular e adquire varias
denominacdes, devido a sua ampla abrangéncia e especificidade (HALL, 1993 apud
ARAUJO, 2002). Pode ser compreendida como uma valéncia fisica caracterizada pelo
desempenho voluntario de um movimento de magnitude maxima, sendo por uma ou
vérias articulacbes, mas sempre dentro dos limites morfologicos do individuo,
isentando o risco de ocasionar alguma lesdo (DANTAS, 1995 apud ARAUJO, 2002).

Barra & Araujo (2007) tomam como idéia que a flexibilidade pode ser de uma
ou mais articulacdes, ou seja, 0 movimento de determinada articulagdo pode ser
influenciada por musculos e articulagdes proximas, onde ser tem um exemplo, da
flexdo do tronco sobre as pernas, que dependendo da amplitude desse movimento,
havera a solicitacdo ou ndo das articulacdes intervertebrais, isso se deve intimamente
ao fato da angulacdo do joelho estando flexionado ou em extensdo e tambem a
articulagdo tibio-tarsica, se estiver em flexo plantar ou dorsiflex&o.

O desempenho da flexibilidade vai ser dependente das articulages (nimero de
0ss0s, musculos), dos ligamentos, que sdo cordas fibrosas de tecido conjuntivo,
altamente flexiveis, porém rigidos, pois sdo compostos de fibras de colageno,
proporcionando uma maior amplitude de movimento. A cépsula e tendBes séo
inextensiveis, apresentando 10% da resisténcia total ao movimento. Os musculos, estes
sdo essenciais a flexibilidade, em decorréncia de suas capacidades elasticas As fibras

musculares sdo cobertos por um endomisio (tecido conjuntivo) (DANTAS et al., 2011).

METODOLOGIA

Estudo foi descritivo do tipo descritivo de
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corte transversal, quantitativo, com amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia e
contou com 60 individuos de ambos os sexos, sendo 45 mulheres e 15 homens, com
faixa etaria entre 18 a 42 anos, universitarios de um curso de Fisioterapia da cidade de
Juazeiro do Norte — Ce. Teve como critério de inclusdo: ser alunos do curso de
Fisioterapia e como critérios de exclusdo: ndo apresentar nenhum tipo de algia, lesdo
musculoesquelética e fraturas.

Foi confeccionada uma ficha de avaliacdo, em que foram registrados os dados
pessoais referentes ao nome, idade, endereco e telefone, massa corporal, estatura,
flexibilidade e comprimentos de membros inferiores. Os participantes foram
selecionados através de convite realizado pela pesquisadora, 0s quais ao concordarem
com a participacdo voluntaria e sabido os objetivos da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Logo apods foi realizada uma coleta Unica das
variaveis ja citadas anteriormente.

No mesmo dia, 0s voluntéarios foram encaminhados para a Clinica Escola da
Faculdade, onde foi realizada a coleta das medidas de flexibilidade, medidas de massa
corporal e estatura e comprimento dos membros. A temperatura do ambiente foi
controlada estando em 22 graus centigrados. Os participantes estavam vestindo roupas
confortaveis (short, blusa ou calca de tecido maleavel), para que ndo interferisse na
execucdo do movimento no teste sentar e alcangar. Antes de realizar as medidas, 0s
individuos preencheram o termo de consentimento e responderam ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

A avaliacdo antropométrica consistiu na mensuragdo de: massa corporal e
estatura através de uma balangca Welmy. Para isso, 0 sujeito estando em posi¢ao
ortostatica, imovel, a distancia entre os pés equivalente a largura do quadril, para
determinar uma distribuicdo proporcional de peso corporal na balanca, o individuo
descalcado, trajando minima roupa (short ou calca tecido leve maleével) foi realizada a
mensuragdo da massa corporal. E posteriormente, sendo mensurada a estatura, onde o
individuo estando de costas para a balanca, realizava uma inspiracdo, ficando em
apnéia, e verifica-se com o altimetro graduado de 0,50 em 0,50 centimetros.

Para mensurar o IMC- Indice de Massa Corporal ou de Quetelet foi obtido a
partir do calculo do peso corporal (massa) dividido pela estatura?, realizado quando nédo
se h& condic¢oes de realizar o percentual de gordura através das dobras cutaneas.

O nivel de atividade fisica de cada individuo
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foi avaliado através do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ 8,
versdo curta que contém perguntas relativas ao tipo de atividade fisica praticada sendo
caminhada, moderada ou vigorosa praticada na Ultima semana. Para sua analise foi
verificada a tabela de avaliagdo do IPAQ de acordo com o Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, que considera a
frequéncia e duracdo de cada atividade desenvolvida pelo sujeito.

Para verificar a flexibilidade com Banco de Wells, foi proposto o teste de sentar
e alcancar (TSA), o qual tem seus resultados expressos em centimetros através de uma
escala graduada de 0,5 a 0,5 centimetros. Para isso a amostra foi testada através do
TSA, utilizando um banco de Wells da marca Sanny.

O teste foi realizado a partir do seguinte procedimento: como cada sujeito néo
se encontrava em periodo de metabolismo basal, ao chegar para realizar as medidas,
primeiramente respondeu o questionario de nivel de atividade fisica, assinou o termo de
consentimento e ap6s um periodo de repouso de cinco minutos sem realizar prévio
alongamento ou aquecimento da musculatura envolvida no teste.

Foi explicado 0 modo de realizacdo do teste, onde estando em sedestagdo no
solo, membros inferiores em extensdo completa, avaliadora estabilizou os joelhos (para
nédo haver flexdo dos mesmos durante a execucao do teste, evitando assim compensacao
nas medidas), pés (regido plantar) apoiados contra o banco de modo que nao houvesse
minimo espaco entre eles. Foi orientado que no momento de uma inspiracéo,
simultaneamente realizasse a amplitude de movimento méaxima de flexdo das
articulagdes dos ombros, maos sobrepostas, retornasse a posicdo inicial expirando
tentando tocar os quirodactilos o mais distante possivel na escala métrica do banco.
Foram realizadas trés execugdes, tomando por base para analise de dados o maior valor
alcancado.

Para realizar o teste de medida de comprimento de membros inferiores foi
utilizada uma fita métrica de marca Sanny. Com o avaliado em decubito dorsal em uma
maca, a partir da técnica de palpacdo da crista iliaca, procurou-se anteriormente uma
proeminéncia Gssea, encontrou-se as EIAS (Espinha lliaca Antero-Superior). Foi
mensurada a distancia entre a EIAS ao maléolo medial ipsilateral, sendo verificado
uma vez em cada membro inferior. As medidas foram tomadas em centimetros e feito a
média aritmética para posterior anélise.

Na andlise dos dados, utilizou-se o programa
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estatistico SPSS versdo 16.0 para realizar a estatistica descritiva estimando medidas de
localizacdo (média) e de dispersdo (coeficiente de variacdo e desvio-padrdo),
objetivando definir o perfil do conjunto de dados e para analise de associagao entre 0s
géneros e as variaveis IMC, flexibilidade e nivel de atividade fisica utilizou-se cross-

tabs, para realizar o cruzamento entre os dados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo buscou verificar a flexibilidade de um grupo de universitarios
saudaveis do curso de Fisioterapia. Onde dos 60 participantes, 75%, ou seja, 45 destes
eram do sexo feminino e 25 % sexo masculino. A seguir, séo apresentados os valores
descritivos da idade, massa corporal, estatura, IMC, MMII e flexibilidade do grupo

avaliado.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos valores de média, desvio padrdo, minimo, maximo
e variancia da idade, massa corporal, estatura, comprimento de membros inferiores e
flexibilidade (n=60).

Média DP Minimo Méaximo Variancia
Idade 22,6 4,05 18 42 16,40
Massa corporal 71,65 18,13 49 117 328,55
Estatura 1,64 0,09 1,46 1,84 0,00
IMC 24,37 4,99 16,8 41,3 24,86
MMII 88,36 5,10 78 98,5 25,96
Flexibilidade 27,82 9,64 2 46 93,12

Verifica-se que a média de idade do grupo é 22,6+4,05 anos, massa corporal
71,65+18,13 kg, tendo grande variancia (328,55), ja que apresentou individuos entre 49
kg a 117 kg. Quanto ao indice de massa corporal, 0s voluntarios mostraram-se com
média de 24,37+4,99 Kg/mz, sendo classificados assim como normais ou eutréficos de
acordo com World Health Organization Technical — WHO (2000).

E visto ainda que a estatura do grupo tem média de 1,64+0,09 metros, estando
dentro dos parametros das médias da estatura brasileira de acordo com as pesquisas do
censo de 2009 realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Sendo a media de comprimento dos membros inferiores de 88,36+5,10 centimetros. A
variavel flexibilidade teve média de 27,82+9,64 centimetros, mostrando-se um grupo
classificado como nivel de flexibilidade abaixo da

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

S

Conbracis

média quando comparados a idade.

Atendendo aos objetivos do trabalho, a seguir sdo apresentados os valores
descritivos relacionados aos testes de flexibilidade aplicados. Para facilitar a exposicao
destes resultados serdo apresentados os testes agrupando em funcdo da sua
classificacdo de acordo com a idade, quanto ao género, nivel de atividade fisica, indice

de massa corporal e comprimento de membros inferiores.

Tabela 2 — Cruzamento de dados entre classificacdo da flexibilidade quanto ao género

(n=60).
Abaixo da média Média Acima da média  Excelente Ruim
Masculino 3 4 2 2 4
Feminino 11 5 5 1 23

Baseando-se na tabela 2, tomando por base somente o grupo feminino,
aglomerando os valores das classificacfes acima da média verifica-se que 24,5%
atingiram essas médias, enquanto 75,5% foram classificadas como ruim e abaixo da
média de flexibilidade. Para o grupo masculino, dos 15 homens, 53,3% obtiveram
valores classificados como na média, acima da média e excelente, e 46,7% foram
considerados ruins e abaixo da média. Comparando os dois grupos, o sexo masculino
teve melhores médias no TSA do que o sexo feminino.

A flexibilidade se difere entre os sexos, e Carvalho et al. (1998) apoia essa
evidéncia, onde ele comparou a flexibilidade entre homens e mulheres e verificou que
as mulheres tém maior flexibilidade, principalmente nos movimentos de coluna, quadril
e membros inferiores, mas ndao houve diferencas entre 0s géneros nos movimentos de
membro superior e ombro.

Moura et al (2001) ao realizar um estudo com individuos de ambos o0s sexos,
verificou que ndo houve diferenca significativa de flexibilidade quando mensurada
através dos testes de “fita métrica” Toraco-lombar e flexdo lombar, e com o fleximetro
no teste de flexdo téraco- lombar como objetivo de avaliar a flexibilidade da cadeia
muscular posterior.

Alter (1999) apud Cesar et al. (2006), relata que existem fatores enddgenos e
exogenos que influenciam nos niveis de flexibilidade e descreve que pessoas do mesmo

sexo e idade podem possuir graus de flexibilidade totalmente diversos.
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Tabela 3 — Cruzamento de dados entre classificagio da flexibilidade e do IPAQ (n=60).
IPAQ Abaixo da média Média  Acimadameédia Excelente Ruim

Sedentario 6 3 2 2 9

Irregularmente ativo A 1 1 1 0 1
Irregularmente ativo B 3 2 1 0 7
Ativo 3 1 2 0 8

Muito ativo 1 2 1 1 2

De acordo com a tabela 3, € visto que os melhores niveis de flexibilidade de acordo
com a classificacdo do teste sentar e alcangar sdo verificados em 3 individuos, sendo 2
estratificados no grupo de sedentarios e 1 no grupo muito ativo. H4 predominancia de
sedentarios na amostra, representando 36,7%, ja no grupo irregularmente ativo A tem-se
6,7%, irregularmente ativo B 21,6%, ativo 23,3 % e muito ativo apenas 11,7%.

Ferron e Tourinho Filho (2009) realizaram uma pesquisa com universitarios, onde
foram avaliadas suas aptiddes fisicas e verificaram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de flexibilidade (realizados com o teste sentar e alcancar) entre
praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica.

Minatto, Ribeiro e Santos (2007) discorrem que o exercicio fisico tem influéncia na
variavel flexibilidade, que, dependendo do tipo de atividade fisica realizada, esta pode elevar
ou diminuir os graus de flexibilidade, visto que exercicios de aquecimento aumentam o nivel

de flexibilidade e exercicios vigorosos, diminuem-na.

Tabela 4 — Cruzamento de dados entre classificagdo da flexibilidade e o comprimento
dos membros inferiores (n=60).

78 - 83 84 -89 90 - 95 96 - 101
Abaixo da média 3 6 5 0
Média 1 4 3 1
Acima da média 1 3 2 1
Excelente 1 0 1 1
Ruim 5 10 10 2

De acordo com a tabela 4, observa-se que somente 3 individuos conseguiram
um nivel de flexibilidade classificado como excelente, porém todos possuiam
comprimentos de membros inferiores distintos um do outro. Considerando os valores
das classificacGes abaixo da média e ruim, tem-se 16 individuos (26,7%) e 15 sujeitos

(25%) com comprimento de MMII medianos, entre 84

-89 cm e 90 — 95 cm, respectivamente. (83) 3322.3222
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Chagas e Bhering (2004) interpretaram algumas limitagbes do TSA, onde
relataram que esse teste pode ndo oferecer resultados ndo reprodutiveis
sistematicamente. Devido a protusdo de ombros e a flexdo da coluna toracica, mostram
que séo entraves relacionados com o poder de fidedignidade do TSA, pois tomando
como exemplo, uma hiperflexibilidade do ombro e coluna toracica acarretaria melhor
nivel de flexibilidade no TSA, disfarcando a verdadeira performance no teste para
mensurar flexibilidade.

Moura et al. (2011) contribui com essa idéia quando afirma que o teste de sentar
e alcancar é quando realizado com individuos que possuam boa envergadura (membros
superiores-MMSS) podem mascarar o nivel de flexibilidade no teste, quando
comparado com um individuo com envergadura menor. Ocorre, porque ao realizar
flexdo de coluna vertebral devido a flexibilidade da musculatura posterior e essa maior
envergadura levaria a uma maior flexibilidade quando somente por um comprimento de
MMSS maior.

Moura et al. (2011) ainda com o mesmo entendimento, ratifica que individuos
com membros inferiores (MMII) grandes, poderdo ndo ter um bom nivel de
flexibilidade, pois, em decorréncia do comprimento de seus membros, o tronco ficara
mais afastado do banco, assim os ombros mais longe, consequentemente, terd um
menor nivel de flexibilidade, ou seja, se conclui que quanto mais longo os MMII mais

distante ficara do banco e quanto mais curto, mais proximo estara do banco.

Tabela 5 — Cruzamento de dados entre os géneros de acordo com a classificacdo da
flexibilidade e estatura (n=60).

Flexibilidade 145-1,55 1,56 - 1,66 1,67-1,77 1,78 -1,88
Masculino  Abaixo da media 0 0 1 2
Média 0 1 3 0
Acima da media 0 0 0 2
Excelente 0 0 1 1
Ruim 0 0 2 2
Feminino  Abaixo da média 4 6 1 0
Média 1 4 0 0
Acima da média 1 3 1 0
Excelente 1 0 0 0
Ruim 5 15 3 0

A tabela 5, mostra que 25% da amostra, ou seja, 15 mulheres, com estatura

baixa entre 156 a 1,66, tiveram valores de
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flexibilidade classificados como ruim, mas quando consideramos somente 0 grupo
feminino, temos mais da metade de mulheres (51,2%) com niveis de flexibilidade
considerados ruins, ou seja, muito abaixo da média para a idade. Somente uma mulher
alcancou um excelente nivel de flexibilidade de acordo com sua idade, sendo esta de
estatura muito baixa (1,45 — 1,55). Para o sexo masculino, obtiveram-se niveis
excelentes de flexibilidade dois individuos, sendo um de estatura entre 1,67 e 1,77 e
outro entre 1,78 e 1,88.

Pesquisa desenvolvida por Lamari et al. (2007) com adolescentes, constatou-se
que para o sexo feminino quanto maior a estatura menor a flexibilidade, o0 mesmo néo
acontece para o sexo masculino, onde ndo houve diferenca significativa para essas

variaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado que os individuos do sexo masculino possuiram melhores niveis
de flexibilidade quando comparados as mulheres. Mas, a amostra masculina néo foi
equivalente em nimero a das mulheres.

Tornar-se importante o estudo da cadeia muscular posterior a fim de se ter
conhecimento sobre as alteracdes, por ela suportada durante o dia-a-dia ou processos
compensatorios gerados pelo desequilibrio muscular. Haja vista a importancia do
profissional de Fisioterapia, para sanar ou prevenir as desordens musculoesqueléticas.

O teste de sentar e alcangar no banco de Wells, se mostrou um método prético,
de baixo custo e de facil manuseio durante o procedimento e para a analise dos
resultados. Eficaz para mensurar a flexibilidade da cadeia muscular posterior em
individuos de diversas idades.

Sugere-se desenvolvimento de novos estudos com 0 mesmo numero de sujeitos
dos sexos masculino e feminino para uma melhor divisdo de grupos e comparacao entre
0s géneros. Verificar a envergadura, pois como foi visto na literatura, 0 comprimento
de membros superiores podem influenciar no teste sentar e alcancar.

Sugere-se ainda observar a velocidade do movimento durante a realizagdo do
teste no banco de Wells. Realizar avaliacdo postural antes de selecionar a amostra a ser
estudadas, evitando assim que deformidades posturais anulem os resultados fidedignos

da pesquisa.
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