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RESUMO

O estudo visa avaliar a flexibilidade e a resisténcia muscular abdominal, fatores an-
tropométricos que, em niveis baixos, levam a disfuncdées musculoesqueléticas, dor
e hiperlordose lombar. O estudo foi de natureza quantitativa, de carater descritivo,
com procedimentos técnicos de levantamento de dados. Avaliaram-se 71 alunos
(34 homens, 37 mulheres), idade média de 15,55 (+0,10) anos através dos testes:
sentar e alcancar adaptado sem banco e resisténcia abdominal. Com os resultados
obtidos e os pontos de cortes do Projeto Esporte Brasil, identificou-se: flexibilidade
média 38,43 (+1,55) cm; 32,35% dos homens e 43,24% das mulheres estdo na Zona
de Risco; 67,65% dos homens e 56,76% das mulheres estdo na Zona Saudavel; re-
sisténcia abdominal média de 19,26 (£1,71) repeticdes por minuto; 97,06% dos ho-
mens e 94,59% das mulheres estao na Zona de Risco e apenas 2,94% dos homens e
5,41% das mulheres estao na Zona Saudavel. Os resultados sugerem aparecimento
de dor e hiperlordose lombar dado a falta de niveis satisfatérios de Flexibilidade e
Resisténcia Abdominal.

Palavras-chave: Flexibilidade, Resisténcia Abdominal, Coordenacao motora
ABSTRACT

The study evaluates the muscular flexibility and abdominal resistance, anthropo-
metric factors which, at low levels, lead to musculoskeletal disorders, pain, and
lumbar hyperlordosis. The study was quantitative, descriptive and based on data
collection. 71 students (34 men, 37 women) whose mean age of 15.55 (+ 0.10) years
were evaluated through tests: sitting and reaching a specific body part without any
support, as well as abdominal strength. As a result, combined with the points of
“Esporte Brasil” project, the following data could be obtained: average flexibility of
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38.43 (= 1.55) cm; 32.35% of men and 43.24% of women are in the Risk Zone; 67.65%
of men and 56.76% of women are in the Healthy Fitness Zone; abdominal average
resistance was 19.26 (+ 1.71) repetitions per minute; 97.06% of men and 94.59% of
women are in the Risk Zone and only 2.94% of men and 5.41% of women are in the
Healthy Fitness Zone. The results suggest onset of pain and lumbar hyperlordosis
inherently associated to the lack of satisfactory levels of flexibility and Abdominal
resistance.

Keywords: Flexibility, Abdominal strength, Motor coordination
INTRODUCAO

A dor lombar e a hiperlordose lombar em individuos em idade escolar tém
sido um problema bastante referenciado na literatura. Lemos et al. (2012) afirmam
que muitos estudos tém sido feitos tentando analisar os fatores de riscos que pos-
sam contribuir para o aparecimento dessas anomalias.

Festas (2010) indica que varios estudos procuram identificar os fatores de
risco predisponentes de dor lombar na juventude, pois as causas organicas encon-
tram-se excluidas na maioria dos casos e cita o trabalho de Jones et al. (2004), o qual
identifica quatro categorias de fatores: antropométricos (aptidao fisica, forca de
resisténcia muscular, mobilidade/flexibilidade); mecanicos (transporte e peso das
mochilas, ergonomia do mobiliario); estilos de vida (atividade fisica e sedentarismo,
obesidade, tabagismo, alcool e habitos alimentares) e fatores psicoldgicos, sociais
e comportamentais.

Abordando a categoria de fatores antropométricos, objeto de estudo deste
ensaio, Barbanti (1990) afirma que a dor e a hiperlordose lombar sao disfuncées
musculoesqueléticas de causa multifatorial, mas dois componentes da aptidao fisi-
ca sao importantes para o aparecimento deste quadro: a baixa resisténcia da mus-
culatura abdominal e da flexibilidade da coluna e do quadril. Na visao deste autor,
0s musculos fracos cansam-se facilmente e nao podem sustentar a coluna em um
alinhamento correto. Quando se estd em pé, os musculos abdominais fracos e os
musculos posteriores das coxas encurtados fazem com que a pélvis se incline para
frente, causando uma hiperlordose na coluna lombar. Esse stress na coluna causa a
chamada “dores nas costas”. Logo o fortalecimento da musculatura abdominal e a
melhoria da flexibilidade da coluna e do quadril, com o consequente alongamento
das musculaturas posteriores do tronco e posteriores das coxas, podem prevenir
esta sindrome.

Nahas (2003) compartilha da mesma opiniao de Barbanti (2009) e afirmam
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que tanto a flexibilidade quanto a forca de resisténcia abdominal, quando em ni-
veis adequados, estdo relacionadas a prevencao de alteracdes posturais e da dor
lombar.

No entanto, o trabalho de Barbosa (2009) apresenta os mapas da aptidao
fisica relacionada a saude em criancas e jovens das regides brasileiras na faixa etaria
entre 7 a 17 anos e os resultados sugerem um quadro preocupante, quanto ao com-
ponente da flexibilidade o sudeste do pais apresenta o maior indice de risco a sau-
de (35,2% masculino e 18,8% feminino) e no componente forca e resisténcia abdo-
minal a regido norte apresenta o maior indice (40,9% masculino e 34,1% feminino),
ou seja, tais criancas e jovens brasileiros destas referidas regides estao abaixo do
esperado para a idade e sexo nestes componentes fundamentais da aptidao fisica.

Observando esta problematica peculiar das nossas regides brasileiras, pes-
quisadores do Projeto Esporte Brasil - PROESP/2012, construiram um banco de da-
dos com mais de 100.000 criancgas e jovens das diferentes regides do pais por meio
de um sistema de medidas, testes e avaliagbes proprios e elaboraram critérios de
referéncia mais adequados a realidade brasileira e observaram a associacdo entre
o nivel de resisténcia ou forca abdominal medido pelo teste de abdominal em um
minuto (sit ups) e a flexibilidade medida pelo teste de sentar e alcancar (sit-and- re-
ach) com a ocorréncia de dor e hiperlordose lombar e, propuseram pontos de corte
definidos para o prognéstico sobre da saude osteoarticular classificando-a em zona
saudavel e zona de risco.

No entendimento de Barbosa (2009), autor aqui referenciado, a utilizacao
destes pontos de corte compativeis com a realidade brasileira é de extrema impor-
tancia, visto que, houve uma expressiva diferenca de seu estudo quando compara-
dos com os anteriores que utilizavam pontos de corte com base na aptidao fisica
de criancgas e jovens norte-americanos com a sua particular realidade sociocultural.

Ao encontro deste achado, a partir de entdao inUmeras pesquisas passaram
a utilizar a metodologia do Programa Esporte Brasil (PROESP), como (Montenegro
e Carvalho 2014; Pelegrine et al., 2011; Andreasi et al., 2010; Minatto et al., 2010;
Magnus e Pedralli, 2011; Silva e Duarte, 2012) para referenciar e validar os seus re-
sultados.

Considerando, portanto, as informacdes aqui expostas, a proposta deste tra-
balho, de carater descritivo, é investigar os indices dos componentes da flexibilida-
de e da forca de resisténcia abdominal, classifica-los por sexo, idade e com o auxilio
da estatistica descritiva compara-los com os pontos de corte propostos pela PRO-
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ESP, a fim de se conhecer se a populagao em estudo apresenta estes fatores para o
desenvolvimento da dor e hiperlordose lombar.

METODO OU FORMALISMO

O estudo foi de natureza quantitativa, de carater descritivo, com procedi-
mentos técnicos de levantamento de dados desenvolvido com escolares, de ambos
0s sexos, matriculados regularmente no 1° Ano do Ensino Técnico e Tecnolégico do
Instituo Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM) - Campus
Tefé, Amazonas, Brasil, no primeiro semestre do ano de 2014.

A amostra foi composta por 71 alunos, sendo 34 do sexo masculino e 37 do
sexo feminino, correspondendo, respectivamente, a 48% e 52% da amostra estuda-
da, com idade minima de 14 anos, maxima de 17 anos e a média de 15,55 (+0,10)
anos (Tabela 1). Como critério de exclusao observa-se a recusa do aluno em parti-
cipar do estudo, educandos acima da faixa etaria dos dezessete anos de idade na
data dos testes avaliativos, alunos apresentando alguma deficiéncia ou limitagao
fisica que pudesse interferir no resultado dos testes.

Tabela 1 - Tabela de frequéncia ordenada de acordo com as varidveis sexo e idade

IDADE SEXO TOTAL TOTAL
Masculino | Masculino % | Feminino | Feminino % Mas/Fem

14 1 2.94% 5 13.51% 6 8.45%

15 10 29,41% 19 51,35% 29 40,85%

16 18 52,94% 9 24,32% 27 38,03%
17 5 14,71% 4 10,81% 9 12,68%
TOTAL 34 100,00% 37 100,00% 71 100,00%

Para a mensuracao das variaveis flexibilidade e resisténcia abdominal foi
aplicado, individualmente, o Teste de Sentar-e-Alcancar Adaptado sem banco e
o Teste de Resistencia Abdominal (Sit Up) segundo a padronizacao do Manual do
PROESP - BR GAYA et al. (2012) descritos abaixo para ambos os testes:

a) Teste de Flexibilidade: Sentar-e-alcancar Adaptado sem banco
Material: Uma trena ou fita métrica de 1m e fita adesiva.
Orientacao: O aluno deve sentar-se descal¢o sobre a trena estendida e fi-

xada no chao, com o ponto zero entre as pernas e calcanhares imediatamente pro-
ximos a marca de 38 cm. Com os calcanhares afastados a 30 cm, joelhos estendi-
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dos, maos sobrepostas e dedos médios alinhados, o aluno deve flexionar o tronco a
frente e alcangar com as pontas dos dedos a maior distancia possivel sobre a trena
ou fita métrica.

Anotacao: O resultado é medido a partir da posicao mais longinqua que o
aluno pode alcancar na escala com as pontas dos dedos. Registra-se o melhor resul-
tado entre as duas execu¢des com anotagao em uma casa decimal.

Figura 1: Teste de Flexibilidade (Sentar e alcangar sem o banco) adaptado do Manual PROESP-BR (2012)

a) Teste de Resistencia Muscular Abdominal (Sit up)
Material: colchonetes e crondmetro.

Orientacao: o sujeito avaliado se posiciona em decubito dorsal com joelhos
flexionados a 45° graus e com os bracos cruzados sobre o térax. O avaliador, com
as maos, segura os tornozelos do estudante fixando-os ao solo. Ao sinal o aluno
inicia os movimentos de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas,
retornando a posic¢ao inicial (nao é necessario tocar com a cabeca no colchonete a
cada execucao). O aluno devera realizar o maior nimero de repeticbes completas
em um minuto.

Anotacao: o resultado é expresso pelo nimero de movimentos completos
realizados em um minuto.

Os testes foram realizados na quadra poliesportiva da Associacao Atlética
do Banco do Brasil (AABB) localizada no municipio de Tefé/AM, mediante as orien-
tacdes do professor da disciplina, no horario das 16 as 18 horas, tendo os alunos
recebidos orientacdes prévias por meio de videos e aulas expositivas quanto ao
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protocolo e objetivos de cada um dos testes.

Resultado em namero
de movimentos em

Figura 2: Teste de Resisténcia Abdominal (Situp) adaptado do Manual PROESP-BR (2012)

Para analise dos dados obtidos foi utilizada a estatistica descritiva com a
ajuda do software Excel 2007 a partir dos valores médios e, posteriormente, foram
comparados com os pontos de corte ou criticos correspondentes aos limites que
separam os individuais dentro ou fora da zona de risco divulgados pelo PROESP-BR
(2014). Estratificados os valores por idade e sexo a amostra foi classificada em dois
graus: Alunos na Faixa de Risco e alunos na Zona Saudavel para a saude osteomus-
cular para a ocorréncia de dor e Hiperlordose Lombar.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do teste de flexibilidade demonstraram que houve variagdes
de desempenho no decorrer das idades. Em geral a média da amostra para flexi-
bilidade ficou em 38,43 cm (£1,55). Os alunos do sexo feminino apresentaram um
melhor desempenho em relacao aos alunos do sexo masculino. A faixa etaria de
melhor desempenho, em ambos os sexos, foi de 16 anos de idade (Tabela 2).

Para Dantas (1999) fatores endégenos (idade, sexo, individualidade biologi-
ca, somatotipo, estado de condicionamento fisico, tonicidade muscular, respiragcao
e concentracgao) e fatores exdégenos (hora do dia, temperatura ambiente, exercicio),
bem como, ha correlacao da influéncia exégena e enddgena sobre a flexibilidade
do individuo. No fator endégeno idade Bergman (2005) mostra que em ambos os
sexos 0s ganhos maximos acontecem dos 12 aos 13 anos e no fator sexo Minatto et
al (2010) afirmam que o género feminino mantém sua flexibilidade estavel por toda
infancia e adolescéncia. Considerando tais informacgdes é o que justifica as varia-
¢oes dos resultados no decorrer das idades e a prevaléncia de melhor desempenho
do sexo feminino, conforme resultados acima e descrito na tabela 2 na amostra em
estudo.
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Porém quando o desempenho da amostra do teste de flexibilidade é com-
parado com os pontos de cortes ou criticos, definidos pelo Manual do PROESP-BR
(2012) para esta faixa etaria e publico alvo (Tabela 3), observa-se que 32,35% dos
alunos do sexo masculino e 43,24% do sexo feminino se encontram na Zona de Ris-
co e 67,65% dos alunos do sexo masculino e 56,76 do sexo feminino se encontram
na Zona Saudavel (Tabela 4).

Quanto as propor¢oes de alcance dos pontos de cortes utilizados para anali-
se dos escores equivalentes aos resultados do teste de flexibilidade, os valores per-
centuais revelam que mais de 50% da amostra apresentou-se zona saudavel, mas
existe um percentual grande em ambos os sexos na zona de risco. Guedes (2012)
lembra que sujeitos com niveis de flexibilidade mais elevado tendem a se mover
mais e com maior facilidade, sao menos suscetiveis a lesdes quando submetidos a
esforco fisico intenso e apresentam menor incidéncia de problema osteoarticulares.
Mas sujeitos com dificuldades de movimento na regiao do tronco e do quadril em
consequéncia de menores niveis de flexibilidade demonstram elevada associacao
com o aparecimento e evolucdao de desvios posturais e problemas lombares cro-
nicos irreversiveis, levando a dor, incapacidades e queda das atividades cotidiana.

Tabela 2 - Frequéncia Ordenada de desempenho da amostra para o Teste de Flexibilidade por Sexo, Faixa
Etaria e Média de desempenho

Idade Média - Teste Flexibilidade
Sexo

(anos) (cm)
F 14 38,20
F 15 34,37
F 16 48,22
F 17 45,50
M 14 32,00
M 15 38,20
M 16 38,83
M 17 31,20

Tabela 3 - Ponto de Corte para variavel flexibilidade descrito por Faixa Etaria e Sexo (Adaptado do Manual da
PROESP-BR 2012)

Ponto Corte - Flexibilidade

IDADE Sexo Masculino Sexo Feminino
14 30,5 38,5
15 31,0 38,5
16 34,5 39,5
17 34,0 39,5
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Sendo assim, a média geral da flexibilidade dos adolescentes foi considera-
da com niveis satisfatérios, mas existe um percentual elevado de 32,35% masculino
e 43,24% feminino de alunos na Zona de Risco.

Tabela 4 - Frequéncia Ordenada do desempenho da amostra para o Teste de Flexibilidade por Faixa Etaria,
Sexo e Zonas de Classificacao.

Total Flexibilidade

IDADE Sexo Masculino Sexo Feminino
Zona de Risco Zona Saudavel Zona de Risco Zona

Saudavel

14 0 1 3 2

15 2 8 12 7

16 5 13 1 8

17 4 1 0 4

Total 11 23 16 21
Total % 32,35% 67,65% 43,24% 56,76%

Total Grupo 34 37

Para Magnus & Pedralli (2011) a perda ou ganho pouco significativo da flexi-
bilidade observada aqui neste estudo deve estar associado a estimulos insuficien-
tes ou uma pratica ineficiente, ou mesmo, pela falta de trabalho deste componente
na infancia ja que, a flexibilidade atinge seu auge nessa fase, até aos 10 anos de
idade, diminuindo em seguida se nao for trabalhada. A resposta organica a esta ca-
pacidade fisica, pode ser vista na reducdao de movimentos e limitagdes importantes
que poderao prejudicar o desempenho motor tanto nas atividades diarias, quanto
no esporte e na saude dos componentes desta amostra.

Na analise da forca e resisténcia abdominal, em geral, a média da amostra
em estudo ficou em 19,26 (+1,71) repeticdes por minuto. E perceptivel um crescen-
te nos valores da média desse componente no decorrer das idades, o sexo mascu-
lino com excecao dos alunos de 14 anos, houve um declinio importante e a faixa
etaria de melhor desempenho foi de 17 anos, com 34 repeticdes por minuto. Ja o
desempenho das alunas do sexo feminino, observou-se variacdes entre as faixas
etdrias, com destaque para a faixa de 14 anos, realizando 26,60 repeticdes por mi-
nuto (Tabela 5).

Segundo Bergmann (2002), a forca de resisténcia abdominal apresenta um
desenvolvimento constante nos meninos até os 14 a 15 anos, apds este periodo
comeca a diminuir e se estabiliza. Nas meninas acontece de forma semelhante aos
meninos, estabilizando-se por volta dos 15 e 16 anos, tendendo a ter uma queda
nesta faixa etaria. Em geral os meninos comparados as meninas apresentam niveis
superiores em todas as idades, havendo a partir dos 11 e 12 anos um aumento des-
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ta diferenca. Portanto, tais caracteristicas aqui apresentadas foram observadas em
nossa amostra.

Tabela 5 - Frequéncia Ordenada de desempenho da amostra para o Teste de Resisténcia Abdominal por Sexo,
Faixa Etaria e Média de desempenho.

Sexo Idade Teste de Resisténcia Abdominal
(Repetigdes por minuto)
F 14 26,60
F 15 11,89
F 16 13,67
F 17 18,75
M 14 3,00
M 15 20,30
M 16 24,11
M 17 34,20

No entanto, quando comparado o resultado da amostra estudada com os
critérios de pontos de corte ou criticos (Tabela 6), sugeridos pelo PROESP/BR (2012)
para o componente da resisténcia abdominal, a grande maioria dos alunos obtive-
ram niveis insatisfatérios nesse componente.

Tabela 6 - Ponto de Corte para variavel Resistencia Abdominal descrito por Faixa Etdria e Sexo (Adaptado do
Manual da PROESP-BR 2012).

IDADE Ponto de Corte - Teste de Resisténcia
Masculino Feminino
14 43 34
15 45 34
16 46 34
1 41 34

Isto implica dizer que, 97,06% dos alunos avaliados do sexo masculino e
94,59% do sexo feminino estao na Zona de Risco e apenas 2,94% dos alunos ava-
liados do sexo masculino e 5,41% do sexo feminino estao na Zona Saudavel para
a saude ostemuscular ou para a auséncia de dor e hiperlordose lombar (Tabela 7).

Barbosa (2009) considera que os valores inferiores aos pontos de corte in-
dicam a probabilidade aumentada de indicadores de risco a presenca de desvios
posturais e queixa de dor nas costas. Tais resultados encontrados nessa amostra é
preocupante, mas se soma ao achado do autor anteriormente citado o qual mostra
que entre as cinco regides brasileiras, a que apresenta o maior percentual de esco-
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lares na zona de risco a saude para a forca e resisténcia abdominal é a regiao norte
havendo uma prevaléncia dos rapazes sobre as mocas para esse componente.

Tabela 7 - Classificacdo do Teste de Resisténcia Abdominal descrito por Faixa Etdria, Sexo, Zonas de Risco e
Zona Saudavel.

Classificagdao do Teste de Resisténcia
ool Masculino ‘ Feminino
Zona de Risco Zona Saudavel | Zona de Risco | Zona Saudavel
14 1 0 4 1
15 9 1 19 0
16 18 0 9 0
17 5 0 3 1
Total 33 1 35 2
Total % 97,06% 2,94% 94,59% 5,41%
Total Grupo 34 37

Tal condicao, segundo Andreasi et al. (2010) pode ter como causa o baixo
nivel de atividade fisica, uma vez que a pratica regular de atividades fisicas siste-
matizadas pode contribuir para a melhoria de diversos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude e sugerem que diante de tal quadro a interveng¢ao com
programas de promocao da saude voltados a mudanca de estilo de vida na escola,
enfatizando o trabalho, o aprimoramento e o desenvolvimento dos componentes
de aptidao fisica para prevenir o surgimento e o desenvolvimento de disfunces
possivelmente de carater hipocinético aqui encontrados.

Neste sentido o Profissional de Educacao um dos profissionais de saude
o qual compde a equipe multidisciplinar do IFAM - Campus Tefé, segundo Graup
(2008), se torna mais clara pelo relevante papel no processo de desenvolvimento do
aluno pela promocao de exercicios fisicos de cunho preventivo no desenvolvimen-
to de desequilibrios musculoesqueléticos que podem originar os desvios posturais.

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo mostrou que na variavel Flexibilidade, em geral a
média da amostra ficou em 38,43 cm (+1,55) e o0 género de melhor desempenho foi
o feminino, principalmente na faixa etaria dos 16 anos. Apesar disso, niveis insatisfa-
torios de flexibilidade foram encontrados em 32,35% dos alunos do sexo masculino
e 43,24% do sexo feminino.

Quanto a variavel Resisténcia Abdominal em geral, a média da amostra fi-
cou em 19,26 (£1,71) repeticdes por minuto. Ha, portanto, um desempenho insufi-
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ciente neste componente em 97% dos alunos do sexo masculino e 94,59% do sexo
feminino.

O conjunto destes resultados demonstram que um grande percentual da
amostra se encontra na zona de risco para a saude osteomuscular em virtude do
baixo desempenho nos dois componentes da aptidao fisica para a saude aqui ava-
liados, tendo o resultado mais preocupante o da forga e resisténcia abdominal.

Diante de tais resultados, tem-se entao, um quadro se nao instalado, pro-
picio ao aparecimento de dor e hiperlordose lombar na populagao estudada em
consequéncia da falta de niveis adequados nos componente flexibilidade e Forca/
Resisténcia da musculatura abdominal e indicam a clara necessidade de um pro-
grama de triagem dos problemas posturais no Campus de Tefé a fim de se iden-
tificar precocemente os desvios da coluna vertebral e suas causas, bem como, a
implementacao de atividades em educacao e salde para se evitar a instalacao ou
progressao das deformidades préprias destas sindromes referidas.
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