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Resumo — O objetivo do estudo foi identificar o nivel de flexibilidade de homens e mu-
lheres de diferentes faixas etdrias através do teste de sentar e alcancar seguindo protocolo
do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF); classifica-los de acordo com a tabela
sugerida pelo mesmo e, a partir dos resultados obtidos elaborar uma nova tabela normativa
que reflita a populacio estudada. Participaram do estudo 16.405 sujeitos (11.114 mulheres
e 5.291 homens) praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos regulares, divididos em
grupos etarios: 15 a 19 (n=954), 20 a 29 (n=2916), 30 a 39 (n=2161), 40 a 49 (n=2333), 50 a
59 (n=2739), 60 a 69 (n=3195), acima de 70 (n=2107). Os percentis foram calculados com
escores do teste original e como pontos de corte considerou-se os percentis 20, 40, 60 e 80
para classificacio fraco, abaixo da média, média, acima da média, excelente, respectivamente.
De acordo com as classificacdes do CSTF as faixas etdrias entre 15 e 39 anos foram classifi-
cadas como fraco, com média de flexibilidade variando entre 24,80+9,68cm e 26,13+10,11cm
no feminino e entre 21,48+9,90cm e 22,84+9,64cm no masculino. Nas categorias de 40 a
69 a média variou entre 22,76+9,62cm e 25,39+9,54cm no feminino e entre 16,39+10,13cm
e 19,93+9,19cm no masculino, ficando abaixo da média. Apesar de a maioria da amostra
ser praticante de exercicio fisico regular, a média do nivel de flexibilidade apresentada nio
correspondeu a média sugerida pela tabela canadense demonstrando a importancia de se
construir tabelas de referéncias nacionais e se estabelecer novos valores normativos como
a tabela proposta pelo presente trabalho.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Maleabilidade; Aptidao fisica; Satide.

Abstract — The objective of this study was to examine the level of flexibility in men and women
of different ages by the sit-and-reach test and to classify them according to the Canadian Stan-
dardized Test of Fitness (CSTF). The results were used to elaborate a new table that reflects the
population studied. The sample consisted of 16,405 physically active and inactive subjects who
were divided according to age: 15 to 19 (n=954), 20 to 29 (n = 2916), 30 to 39 (n = 2161), 40 to
49 (n=2333),50t0 59 (n=2739), 60 to 69 (n = 3195), and > 70 years (n = 2107). Percentiles
were calculated using the original test scores and the 20*, 40, 60" and 80" percentiles were
used as cut-offs for classification as poor, below the average, average, above the average and
excellent, respectively. According to the CSTF classification, the age groups from 15 to 39 years
were classified as poor, with mean flexibility ranging from 24.805+9.684 to 26.130+ 10.111 cm
in women and from 21.480+9.905 to 22.848+9.648 cm in men. In the 40- to 69-year age groups,
mean flexibility ranged from 22.768+9.627 to 25.396+9.547 in women and from 16.396+10.136
to 19.93549.192 cm in men and was classified as below the average. Although most of the subjects
performed regular exercise, the mean flexibility level observed did not correspond to the average
suggested by the CSTF, demonstrating the importance of elaborating national reference tables
and of establishing new normative values such as the table proposed in this study.

Key words: Range of motion; Malleability; Physical fitness; Health.
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INTRODUCAO

Definida como a capacidade de uma articulagio se
mover em uma amplitude étima de movimento' a
flexibilidade ganhou especial aten¢o nos tltimos
20 anos principalmente depois que instituigdes
importantes como o American College of Sports
Medicine (ACSM) e o American Heart Association
passaram a recomendar seu treinamento para di-
ferentes populacdes™ .

As diretrizes sdo para que o treinamento de
flexibilidade seja feito para os principais grupos
musculares, com freqiiéncia minima de 3 vezes por
semana, de 3 a 5 repeti¢cdes cada grupo muscular e
duracio de 10 a 60s cada repeticio*. Os exercicios
para flexibilidade podem ser realizados de forma
ativa, passiva, estdtica, dindmica, balistica, com
ou sem facilitacio proprioceptiva sendo o nivel
de condicionamento do praticante e o objetivo do
treino que determinardo que tipo de exercicio ele
devers realizar’ .

Antes do inicio de um programa de treinamen-
to a realiza¢do de uma boa avaliacio da flexibili-
dade se torna imprescindivel. Um dos testes mais
utilizados para este fim € o teste de sentar e alcancar
(TSA) proposto por Wells e Dillon® em 1952 que
devido sua fécil aplicacio e baixo custo operacional
é recomendado e utilizado pelas principais baterias
de testes ja padronizadas em todo o mundo (Ca-
nadian Standardized Test of Fitness; YMCA Physical
Test Battery; FITNESSGRAM; Eurofit; President’s
Challenge Fitness Test; Celafiscs).

Os resultados do TSA permitem avaliacdes
baseadas em tabelas normativas pré-elaboradas
conforme género e idade’, porém, em sua grande
maioria, elas se baseiam em populagdes canaden-
ses ou americanas, havendo na literatura caréncia
de dados que permitam a construcio de tabelas
normativas para outras populagdes, inclusive a
brasileira, ja4 que a flexibilidade ¢ determinada,
entre outros fatores como género e idade, por etnia
e genética®.

No Brasil pelo fato de haver grande miscigena-
¢do populacional, melhor do que a construco de
uma tabela normativa generalizada seria a elabo-
ragdo de vdrias tabelas regionais que permitissem
comparagdes intra e entre regides, contudo, até
onde sabemos h4 escassez de estudos que tenham
se proposto a esta finalidade.

O presente trabalho foi realizado com dois
objetivos principais: 1) identificar a flexibilidade
de homens e mulheres, de diferentes faixas etdrias
e niveis de condicionamento, freqiientadores de
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unidades de uma rede de complexos esportivos
no Estado de Sao Paulo e 2) Elaborar uma tabela
normativa que sirva de referencial para avalia¢do
e prescri¢io de exercicio para melhora da flexibili-
dade desta populacio.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Antes do estudo, os individuos responderam
anamnese. Os sujeitos foram esclarecidos dos pro-
cedimentos e aqueles que autorizaram a utiliza¢do
de seus dados foram incluidos na amostra. Todos
assinaram o de termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para participar do estudo os individuos deve-
riam ter auséncia de histéria de doenga ortopédica,
reumatoldgica ou neurolégica relacionadas com os
membros inferiores, pelve ou coluna lombar.

O presente trabalho seguiu as recomendagdes
da Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de
Satde para estudos com seres humanos e foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
(1695/05).

Participantes
Participaram do estudo 11.114 mulheres e 5.291
homens (16.405 no total) com idade entre 15 e 99
anos, freqiientadores de uma rede de complexos
esportivos de unidades localizadas em diferentes
regides do Estado de Sdo Paulo (Capital, Santo
André, Sdo Caetano, Campinas e Santos).
Conforme género os grupos foram divididos por
faixa etdria da seguinte forma: 15 a 19 anos (n=954);
20 a 29 anos (n=2916); 30 a 39 anos (n=2161); 40 a
49 anos (n=2333); 50 a 59 anos (n=2739); 60 a 69
anos (n=3195) e acima de 70 anos (n=2107). Em
cada faixa etdria houve uma subdivisao dos indivi-
duos em ativos e sedentdrios de acordo com o nivel
de atividade fisica para que ndo se caracterizasse
uma amostra tendenciosa.

Teste

O teste utilizado para avaliar a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais foi o de Sentar e Alcancar
proposto originalmente por Wells e Dillon® em
1952, seguindo a padroniza¢io canadense para os
testes de avaliacio da aptiddo fisica do Canadian
Standardized Test of Fitness (CSTF)’.

O teste é realizado numa caixa medindo 30,5
cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm
em seu prolongamento, sendo que o ponto zero se
encontra na extremidade mais préxima do avaliado



e 0 26°cm coincide com o ponto de apoio dos pés.
O avaliado retirava o cal¢cado e na posi¢do sentada
tocava os pés na caixa com os joelhos estendidos.
Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e
mios sobrepostas executava a flexdo do tronco a
frente devendo este tocar o ponto mdximo da escala
com as mios. Foram realizadas trés tentativas sendo
considerada apenas a melhor marca. Os sujeitos
foram submetidos a uma tnica sessio de avaliagio.

Os testes foram realizados entre 2005 e 2007
por 8 avaliadores devidamente treinados, com pelo
menos 6 meses de experiéncia nos procedimentos
da coleta que participaram de todas as medidas
durante todo o perfodo de coleta.

Grupos

Além da idade e género, os grupos foram divididos
também pelo nivel de atividade fisica, pois segundo
Rubini et al.'® s3o estes os fatores que mais influen-
ciam na flexibilidade.

O grupo sedentdrio foi determinado por aqueles
que ndo praticavam atividade fisica supervisionada
enquanto que o grupo ativo foi composto daqueles
que praticavam atividade fisica supervisionada de 1
a 7 vezes por semana. Embora o nivel de atividade
fisica deva ser determinado além da freqiiéncia
semanal pela intensidade e duragio da atividade'*?
este fato ndo foi considerado neste estudo, pois os
achados de Bandy et al.*, Okada et al.® e Melo
et al.' sugerem nfdo haver diferenca nos niveis de
flexibilidade de sujeitos ativos e muito ativos, mas
somente entre sedentdrios e ativos. Além disso,
ainda ndo estd claro na literatura quais os tipos,
freqiiéncias, intensidades e duracdes ideais do
treinamento exclusivo de flexibilidade para melhora
da satde ou qualidade de vida.

Esta divisdo ocorreu apenas para garantir que
a amostra, quanto ao nivel de atividade fisica, fosse
heterogénea, uma vez que comprovadas as diferen-
cas entre sedentdrios e ativos, a op¢do por apenas

um destes niveis talvez ndo refletisse a populacio
estudada, podendo influenciar os resultados.

Pontos de corte

Para a classificacio dos individuos quanto ao nivel
de flexibilidade apresentado no teste utilizou-se a
tabela proposta pelo CSTE.

A partir destes dados foi elaborada uma nova
tabela de classificagio para TSA seguindo os
mesmos critérios estabelecidos pela classificagdo
canadense, i.e., calculou-se os percentis divididos
em 5 categorias: Fraco (até 20° percentil), Abaixo
da Média (25° ao 40°), Média (45° ao 60°), Acima
da Média (65° ao 80°) e Excelente (acima de 85°).

RESULTADOS

Os dados referentes a amostra sdo apresentados na
tabela 1. No grupo feminino, a faixa etdria de 40
249 anos em diante foi na sua maioria ativa. J no
masculino, em todas as faixas etdrias a quantidade
de ativos foi superior a de sedentérios.

A tabela 2 apresenta os resultados do TSA de
acordo com o género, idade e nivel de atividade fisica.

A tabela 3 classifica os resultados usando o
que propde o CSTF. Observou-se que tanto para
o masculino quanto para o feminino, nenhuma
faixa etdria apresentou indice de flexibilidade
correspondente 2 média proposta pela classificacio
canadense e a faixa etdria que corresponde aos 70
anos ou mais ndo foi classificada, pois o CSTF ndo
apresenta indices para esta faixa.

Estes resultados foram distribuidos em percentis
que se encontram na Tabela 4, estabelecendo-se
pontos de corte nos percentuais 20, 40, 60, 80 e
100. Com base nestes dados, foi confeccionada a
tabela normativa do nivel de flexibilidade para o
TSA proposta por este estudo (Tabela 5).

Tabela 1. Distribuicao dos individuos quanto ao nivel de atividade fisica de acordo com género e idade.

e Feminino Masculino
Sedentério Ativo Total (n) Sedentério Ativo Total (n)

15a19 251 218 469 174 311 485
20a29 1172 668 1840 465 611 1076
30a39 695 578 1273 383 505 888
40 a 49 644 855 1499 343 491 834
502 59 635 1394 2029 250 460 710
60 a 69 589 1859 2448 205 542 747
Acima de 70 331 1225 1556 132 419 551
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Tabela 2. Valores médios (+DP) de flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancar de homens e mulheres em diferentes faixas
etarias e niveis de atividade fisica.

Feminino Masculino

Faixa etaria Sedentario Ativo Sedentario Ativo
15a19 2411 + 9,89 28,45 + 9,84 21,68 + 9,88 23,50 + 9,49
20a29 23,55 + 9,43 27,01 + 9,84 19,62 + 9,73 22,90 + 9,72
30a39 25,02 + 9,46 26,86 + 9,13 20,59 + 9,92 23,15 + 9,98
40 a 49 23,83 + 9,20 26,58 + 8,92 17,86 + 9,64 21,39 + 9,11
50 a59 23,13 + 9,30 25,84 + 9,11 15,47 + 9,30 18,56 + 10,10
60 a 69 21,07 + 9,88 23,31 + 9,35 13,73 + 9,49 17,41+ 10,25

70 ou mais 1714 + 9,53 22,06 + 8,69 11,74 + 9,37 13,10 + 9,63

Tabela 3. Classificacdo do nivel de flexibilidade em cm para o teste de sentar e alcangar de homens e mulheres em diferentes
faixas etarias de acordo com o Canadian Standardizes Test of Fitness (CSTF).

e Feminino Masculino
Flexibilidade(cm) CSTF Flexibilidade CSTF
15a19 26,130 = 10,111 Fraco 22,848 + 9,648 Fraco
20a29 24,805 + 9,684 Fraco 21,480 + 9,905 Fraco
30a39 25,855 +9,716 Fraco 22,046 +9,703 Fraco
40 a 49 25,396 = 9,547 Abaixo da média 19,935 + 9,192 Abaixo da média
50a59 24,990 + 9,379 Abaixo da média 17,474 + 9,868 Abaixo da média
60 a 69 22,768 £ 9,627 Abaixo da média 16,396 + 10,136 Abaixo da média
Acima de 70 21,012 £ 9,611 Nao classificado 12,775 £ 9,425 Nao classificado

CSTF = Canadian Standardizes Test of Fitness.

Tabela 4. Valores da flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancar distribuidos em percentis conforme idade e género.

Idade 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

Género F M F M F M F M F M F M F M
95 42 39 41 37 41 38 41 36 40 35 38 35 36 30
90 40 36 37 35 38 34 37 32 37 32 35 31 33 26
85 37 33 35 32 36 32 36 30 35 28 33 28 31 23
80 35 31 33 30 34 31 34 28 33 25 31 25 30 21
75 34 29 32 28 33 29 32 27 32 24 30 23 28 19
70 32 28 30 27 32 28 31 25 31 22 28 21 27 18
65 30 27 29 26 30 26 30 24 29 21 27 20 25 16
60 29 25 27 24 29 25 28 22 28 20 26 18 24 15
55 28 24 26 23 27 24 27 21 27 18 25 17 23 14
50 26 23 25 21 26 22 26 20 25 17 23 16 22 12
45 25 21 24 20 25 21 25 18 24 16 22 14 20 10
40 24 20 23 19 24 19 23 17 23 14 21 13 19 9
35 2319 21 18 22 18 22 16 22 13 19 il 17 8
30 21 17 20 16 21 17 21 15 21 12 18 10 16 6
25 19 16 18 15 19 15 19 13 19 10 16 9 15 5
20 18 14 17 13 17 13 17 12 17 9 15 7 13 3
15 15 13 15 1 15 12 15 10 15 7 13 5 1 2
10 13 10 12 8 13 9 12 8 12 5 10 3 8 1
5 9 7 8 5 9 6 9 5 9 2 6 1 3 0

F: feminino; M: masculino.
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Tabela 5. Valores normativos de flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancar sugeridos com base nos dados do presente

estudo.
Faixas etarias
Classificacdo 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 =70
Excelente =33 =32 =32 =30 =28 =28 =23
Acima da média 27 - 32 26 - 31 26 - 31 24 - 29 21 - 27 20 - 27 16 - 22
M Média 21 - 26 20 - 25 21 - 25 18 - 23 16 - 20 14 - 19 10 - 15
Abaixo da média 6 - 20 15 - 19 15 - 20 13 - 17 10 - 15 9 - 13 5 - 9
Fraco <15 <14 <14 <12 <9 <8 =<4
Excelente =37 =35 =36 =36 =35 =33 =31
Acima da média 30 - 36 29 - 34 30 - 35 30 - 35 29 - 34 27 - 32 25 - 30
F Média 25 - 29 24 - 28 25 - 29 24 - 29 24 - 28 22 - 26 20 - 24
Abaixo da média 19 - 24 18 - 23 19 - 24 19 - 23 19 - 23 16 - 21 15 - 19
Fraco <18 <17 <18 <18 <18 <15 <14

M= masculino; F= feminino.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo identificar o nivel de
flexibilidade de homens e mulheres de diferentes
faixas etdrias através do TSA seguindo protocolo
do CSTE. O principal achado foi verificar que a
amostra investigada apresentou valores inferiores
aos recomendados pela referida tabela em todas as
faixas etdrias independente do género. Este achado
nos permite especular que brasileiros possuem me-
nor nivel de flexibilidade do que canadenses ou que
a tabela geralmente utilizada na maioria dos estudos
¢ inadequada para nossa popula¢io nos dias atuais.

Os resultados do presente estudo corroboram
vérios outros realizados na popula¢do brasileira
que ao utilizarem o TSA de acordo com o proto-
colo canadense retratam situacdes de flexibilidade
precéria.

Silva e Juvéncio, por exemplo, ao avaliarem
a flexibilidade de 28 homens (38,9 + 11,1 anos) e
18 mulheres (40,9 + 9,5 anos) obtiveram resultados
considerados ruins ou abaixo da média em 72,22%
de individuos do género feminino e 60,72% do
masculino, sendo que os individuos apresentavam
forte propensio ao sedentarismo.

Em outro estudo que avaliou a flexibilidade de
mulheres idosas praticantes de gindstica e hidrogi-
ndstica, observou-se que as praticantes de gindstica
obtiveram indices de flexibilidade considerados na
média, porém as que praticavam hidrogindstica se
encontraram abaixo da média, o que pode ser ex-
plicado pela maior freqiiéncia e volume de trabalho
com exercicios de alongamento e flexibilidade ao
final das aulas de gindstica'®.

Em estudo realizado por Mendonga et al.” 21
homens entre 60 e 72 anos e 23 mulheres entre
63 e 73 anos apresentaram niveis de flexibilidade
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considerados na média para o género masculino,
porém o feminino apresentou classificacio fraco.

Ja Dias et al.?°, ao analisarem a flexibilidade de
homens (n=132) e mulheres (n=194) sedentarios
também encontraram dados semelhantes: para o
género masculino e feminino, nas faixas etdrias
de 20-29 e 30-39 a classificagiio foi fraca e na faixa
etdria de 40 a 49 foi abaixo da média.

O estudo realizado no Canadd em 1981 que
serviu de base para a elabora¢io do manual do
Canadian Physical Test classificou os participantes
quanto a prética de atividade fisica?'. Os individu-
os foram divididos em sedentdrios, minimamente
ativos e adequadamente ativos de acordo com a
média didria, nos tltimos 12 meses do gasto calérico
por quilograma de peso corporal. Observou-se que
para todas as faixas etdrias em ambos os géneros,
a quantidade de individuos classificados como se-
dentdrios foi superior, ficando entre 50,4% e 69,2%.

J4 no presente estudo, para o grupo feminino
o nidmero de pessoas ativas foi maior em rela¢io
a idade. Nas categorias de 152 19,20a29 ¢ 30 a
39, a quantidade de sedentdrios foi 53,5% a 63,6%
contra 21,2% a 42,9% nas categorias de 40 a 49, 50
a 59, 60 a 69 e acima de 70 anos. No masculino, o
ndmero de ativos foi superior em todas as categorias,
variando de 56,8% a 76,1%.

Acreditava-se que por serem predominante-
mente ativos, os individuos avaliados neste estudo
apresentariam melhores indices de flexibilidade.
No entanto, apesar de apresentarem indices mais
elevados de flexibilidade quando comparados aos
sedentdrios, os individuos ativos ndo chegaram a
atingir a média proposta pela classificacio cana-
dense. Isso, no entanto, nio foi identificado por
Guedes et al* ao avaliarem adolescentes ativos e
sedentdrios onde a média da flexibilidade ndo apre-
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sentou diferenca significante entre os dois grupos,
concluindo que a pratica habitual de atividade fisica
nem sempre garante uma boa aptiddo fisica. Talvez
a melhora desta capacidade motora s6 ocorra com
treino especifico e nio generalizado.

Assim, com mais esta evidéncia da inadequa-
¢do da classificacio proposta pelo estudo cana-
dense, a nova tabela normativa para populagio
paulista feita no presente trabalho preenche uma
lacuna importante na literatura, embora ainda
sejam necessarios estudos em outras regides que
tenham a mesma finalidade.

Algumas limitactes do presente trabalho de-
vem ser observadas. Talvez o acesso de indicadores
econdmicos, sociais, e dos niveis da aptiddo fisica
relacionada a saide nos permite correlacionar
algumas varidveis e possivelmente fazer maiores
extrapolagdes. Além disso, os dados devem ser
cautelosamente interpretados e somente para a
populacdo investigada.

CONCLUSAO

Apesar de os individuos serem em sua maioria
praticantes de atividade fisica regular, concluimos
que quando classificados de acordo com a tabela
canadense de flexibilidade, os indices de flexibilidade
foram precarios, independente da idade e género. Isso
demonstrou que a utilizacio da tabela proposta pelo
CSTF de 1985 para classificagiio da flexibilidade em
outras popula¢des pode ser limitada. H4 necessidade
da construgio de tabelas normativas para outros
grupos populacionais como a realizada no presente
trabalho que auxiliem a avaliacdo e prescri¢io do
treinamento desta capacidade motora condicionante.
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