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Resumo
Os músculos posteriores da coxa são responsáveis pelos movi-

mentos de flexão de joelho e extensão do quadril. Sua elasticidade 
é importante no equilíbrio postural, na manutenção completa de 
amplitude de movimento do joelho e do quadril, além da prevenção 
de lesões e otimização da função musculoesquelética. O objetivo 
deste estudo foi avaliar a flexibilidade dos músculos posteriores da 
coxa em policiais militares motociclistas da cidade de São Paulo. 
Foram avaliados 25 policiais sem doença prévia diagnosticada, que 
fizessem uso de qualquer medicação ou que fossem praticantes 
de atividade desportiva em caráter profissional. Para avaliação da 
flexibilidade foram utilizados o banco padrão (de Wells) do teste 
sentar-e-alcançar e o goniômetro universal. Estatística descritiva foi 
utilizada para descrição dos dados dos sujeitos, e para análise das 
diferenças entre as médias obtidas foi aplicado o teste t de Student. 
O teste de Correlação de Pearson foi utilizado para correlação dos 
resultados obtidos do teste sentar-e-alcançar e verificação do ângulo 
poplíteo. Os policiais motociclistas avaliados neste estudo apresenta-
ram diminuição da flexibilidade dos músculos posteriores da coxa, 
com correlação de moderada a forte dos valores obtidos nos testes.
Palavras-chave: motocicletas, avaliação, polícia.

Artigo original

Abstract
The hamstrings muscles are responsible for knee flexion and 

hip extension. Their elasticity is important in postural balance, for 
maintenance of knee and hip range of motion, as well as injury pre-
vention and optimization of musculoskeletal function. The objective 
of this study was to evaluate the elasticity of the hamstring muscles 
in the military police motorcyclists in the city of São Paulo. Twenty-
-five policemen without previous disease diagnosis, who used any 
medication or were practitioners of sports activity as a professional, 
were evaluated. With respect to flexibility, we applied the bank of 
Wells of sit-and-reach test and universal goniometer. Descriptive 
statistics were used for data description of the subjects and to analyze 
the differences between the averages was applied the Student t test. 
The Pearson correlation test was used for correlation of the results 
of the test sit-and-reach and verification of the popliteal angle. The 
police motorcyclists evaluated in this study showed a decrease in 
flexibility of the hamstrings, with moderate to strong correlation 
of values   obtained in tests.
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Introdução

A flexibilidade é um importante componente da aptidão 
física, referenciada à saúde e ao desempenho [1]. O compri-
mento do músculo juntamente com a integridade articular e 
extensibilidade dos tecidos moles periarticulares determinam 
a flexibilidade [2,3]. A caracterização da flexibilidade de um 
indivíduo é multifatorial, pois há evidências claras de que 
alguns fatores como sexo, faixa etária, etnia, determinadas 
atividades físicas e sua intensidade e a presença de algumas 
condições patológicas estão associadas com a mobilidade 
articular [4,5]. A diminuição da flexibilidade causa encurta-
mentos, resultando em limitação na mobilidade articular [6]. 

A posição sentada mantém os quadris, joelhos e geral-
mente a coluna em flexão, resultando em várias alterações nas 
estruturas musculoesqueléticas da coluna lombar, pois quando 
mantida por longos períodos leva a prolongada sustentação 
da flexão lombar, redução da lordose nessa região e sobrecarga 
estática nos tecidos osteomioarticulares da coluna. Esses fato-
res estão diretamente relacionados ao desenvolvimento da dor 
lombar, inclusive em casos de manutenção desta posição por 
mais de quatro horas [7-9]. A lombalgia constitui a principal 
causa de absenteísmo ao trabalho, ultrapassando até mesmo 
o câncer e o acidente vascular encefálico [10].

Os posteriores da coxa ou isquiosurais incluem o bíceps 
femoral, semimembranáceo e semitendíneo. Tais músculos são 
biarticulares e realizam os movimentos de flexão e rotações de 
joelho e extensão de quadril; encontram-se ativos durante a 
posição ereta, a marcha e a corrida [11,12]. Particularmente na 
área da reabilitação, a flexibilidade deste grupo é importante 
no equilíbrio postural, na manutenção completa de ampli-
tude de movimento do joelho e do quadril, na prevenção de 
lesões e na otimização da função musculoesquelética [13,14]. 
Estes músculos são comumente associados com disfunção de 
movimento na coluna lombar, pelve e membros inferiores e a 
limitação da flexibilidade frequentemente está associada com 
sintomas neuromusculoesqueléticos [15]. 

A avaliação da flexibilidade e do comprimento dos 
posteriores da coxa é de grande importância no estudo das 
limitações da ADM das articulações, acompanhando a prática 
da Fisioterapia em todos os seus aspectos e proporcionando 
critérios para a investigação dos encurtamentos musculares 
e das contraturas [6]. Para avaliar a flexibilidade muscular é 
necessário realizar movimentos que aumentem a distância 
entre a origem e a inserção muscular, alongando-os numa 
direção oposta à sua ação [16].

A efetividade de ação dos isquiosurais como extensores de 
quadril está relacionada ao posicionamento da articulação do 
joelho. Assim, dentre os testes utilizados para verificação da 
medida da tensão desta musculatura incluem o teste sentar-
-e-alcançar (SA) e a medida do ângulo poplíteo (AP) [6].

Em estudo realizado com 590 crianças o ângulo poplíteo 
é definido como sendo o ângulo formado pelo eixo do fêmur 
e da tíbia, estando o paciente em decúbito dorsal horizontal, 

a coxofemoral em flexão de 90 graus, a perna contralateral 
em extensão máxima possível, medindo o ângulo formado na 
face lateral do joelho [17].

O teste sentar-e-alcançar (SA), proposto inicialmente por 
Wells e Dillon [18], na década de 50, é um meio comum de 
avaliar a flexibilidade do grupo muscular dos posteriores da 
coxa, pois é um método confiável, simples e uma ferramenta 
clínica útil para detecção rápida da mobilidade [19-21]. O 
teste sentar-e-alcançar também foi utilizado em estudo de 
verificação do ganho de flexibilidade deste grupo muscular 
após aplicação de técnicas manipulativas manuais. Os autores 
descreveram que fatores antropométricos podem influenciar 
nos resultados deste teste [22]. 

A flexibilidade dos isquiosurais pode aumentar com a 
aplicação de exercícios de alongamento, reduzindo assim 
o risco de lesão, além da diminuição da incidência de dor 
lombar relatada [23]. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a flexibilidade dos mús-
culos posteriores da coxa em policiais militares motociclistas 
da cidade de São Paulo através da utilização do teste sentar-
-e-alcançar e da verificação do ângulo poplíteo.

Material e métodos

A amostra foi composta de 25 indivíduos do sexo masculi-
no, com idades variando entre 26 e 50 anos, que eram policiais 
militares motociclistas em atividade atuantes na cidade de 
São Paulo. Foram excluídos do estudo sujeitos com doença 
prévia musculoesquelética ou neuromuscular diagnosticada 
em coluna vertebral ou membros superiores e inferiores, que 
fizessem uso regular de medicamentos analgésicos, relaxantes 
musculares ou anti-inflamatórios esteroides ou não esteroides 
ou que fossem praticantes de atividade desportiva em caráter 
profissional. 

Antes da execução do estudo este projeto foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos em 
09/12/2010, através do protocolo n° 677/10. Após apro-
vação os participantes receberam esclarecimento sobre os 
objetivos da pesquisa e respectivos procedimentos adotados 
e, após o aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

A avaliação dos voluntários foi realizada no Batalhão Re-
gional da Policia Militar do Estado de São Paulo localizado 
à Rua Visconde de Parnaíba, 2.334 – bairro Bresser, São 
Paulo, SP. Foi aplicado um Questionário de Identificação, 
contendo elementos como nome, idade, sexo, peso, altura, 
profissão, tempo de serviço e tempo de permanência diária 
sentado sobre a motocicleta, carga horária de trabalho etc. 
Em seguida foi aplicado o Questionário Internacional de 
Atividade Física – IPAQ (Versão Curta), para avaliar o nível 
de atividade física [24] para posterior aplicação dos testes. 
Os testes foram realizados por um único examinador, sem 
protocolo de exercícios de aquecimento ou alongamento 
prévio à avaliação.



Fisioterapia Brasil - Volume 14 - Número 3 - maio/junho de 2013206

Tabela I - Dados antropométricos dos voluntários (média ± desvio 
padrão).

Idade 
(anos)

Massa (kg) Altura (m) IMC

N= 25 36,6 ± 5,8
84,64 ± 
11,65

1,78 ± 
0,05

27,28 ± 
3,44

Em relação ao tempo diário de permanência sentado 
sobre a motocicleta, 24% dos sujeitos avaliados relataram 
trabalhar 8h/dia na posição sentada, 20% 9h/dia, 16% 
6h/dia, 12% 10h/dia, 8% 7h/dia, 8% 4h/dia, 4% 5h/dia, 
4% 2h/dia e 4% 25 minutos sobre a motocicleta por dia 
(Figura 1).

Figura 1 - Percentual de sujeitos por tempo de permanência sentado 
sobre a motocicleta por dia de trabalho.
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No que diz respeito à carga horária semanal de trabalho 
(Figura2), os seguintes dados foram obtidos: 68% dos indi-
víduos relataram trabalhar 48 h/semana, 8% 60 h/semana, 
8% 44 h/semana, 8% 40 h/semana, 4% 42 h/semana, 4% 
36 h/semana. 

Figura 2 - Percentual de sujeitos por carga horária semanal de 
trabalho sentado sobre a motocicleta.
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A Tabela II exibe os dados referentes ao ângulo poplí-
teo de ambos os joelhos dos voluntários, sendo que não 
se evidenciou diferença estatística entre aos ângulos (p > 
0,05), bem como a distância resultante do teste de sentar-
-e-alcançar com a porta aberta e fechada, onde notou-se 
diferença extremamente significante (p = 0,0001) para a 
distância com a porta aberta em relação a fechada, esta 
última se mostrando menor.

Foi utilizado o banco do teste sentar-e-alcançar (banco 
de Wells), que consistiu em uma caixa de madeira medindo 
30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm, com um prolongamento de 
23 cm para o apoio dos membros superiores dos sujeitos 
avaliados. No local do apoio plantar, na caixa, foi construída 
uma abertura (porta) de 27 cm de altura x 27 cm de largura, 
que possibilita eliminar a influência dos músculos gastroc-
nêmios durante o teste [20]. Os sujeitos foram posicionados 
sentados sobre a região isquiática, de frente para o banco, 
joelhos em extensão com a face plantar dos pés apoiadas 
na face perpendicular do banco; os membros superiores 
alinhados com a fita métrica do banco, com as palmas das 
mãos voltadas para baixo e uma mão sobreposta à outra. Foi 
solicitado aos voluntários que realizassem flexão do tronco 
com a intenção de alcançar a máxima distância possível em 
direção aos pés [4,25-29], de forma lenta e rítmica; o alcance 
máximo dos dedos médios determina a pontuação do teste 
de sentar e alcançar. 

Após um intervalo de repouso de cinco minutos, os 
sujeitos foram posicionados em decúbito dorsal horizontal 
com o quadril e joelho do membro inferior a ser testado em 
flexão de 90°, mantendo o membro inferior contralateral em 
extensão completa sobre a mesa de exame. Em seguida o joe-
lho testado foi estendido e o quadril fletido passivamente até 
o ponto de resistência média dos músculos ao alongamento, 
com o pé em flexão plantar; neste ponto foi feita a medição 
do ângulo de flexão do joelho com um goniômetro plástico 
universal da marca CARCI, sendo calculado em seguida 
o ângulo complementar que somado ao primeiro obtido, 
alcançaria os 180 graus. O goniômetro foi posicionado no 
eixo de perna e no prolongamento do eixo da coxa ao fazer 
a extensão passiva da perna, com o paciente em decúbito 
dorsal horizontal, quadril a 90 graus de flexão e membro 
contralateral em extensão, conforme descrição da técnica 
de Bleck [17]. 

Utilizou-se a estatística descritiva para caracterização dos 
resultados em média, porcentagem e desvio-padrão, e para 
verificação da diferença dos parâmetros mensurados, o Teste t 
de Student. O teste de Correlação de Pearson foi utilizado para 
correlação dos resultados obtidos do teste sentar-e-alcançar 
e verificação do ângulo poplíteo. Os dados foram analisados 
através do software BioEstat 5.0® .

Resultados

Os dados antropométricos da amostra (n = 25) demons-
traram idade média dos sujeitos (x = 36,6 ± 5,8 anos), média 
de massa (x = 86,4 ± 11,65 kg); altura média (x = 1,78 ± 0,05 
m) e média do IMC (27,28 ± 3,37), indicando sobrepeso 
conforme Tabela I. Destes, 24% eram negros e 76% brancos, 
quanto ao lado de dominância, 8% canhotos e 92% destros; 
68% dos sujeitos avaliados relataram dores ocasionais em 
episódios anteriores à execução dos testes, havendo prevalência 
de dor na região lombar.
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Tabela II - Distribuição das médias e desvios-padrão das avaliações 
do ângulo poplíteo (AP) direito e esquerdo e do teste sentar-e-alcançar 
(SA) com a porta aberta e porta fechada.

AP direito 
(ângulo/
graus)

AP esquer-
do (ângu-
lo/graus)

SA porta 
aberta 
(cm)

SA porta 
fechada 

(cm)
  P   

N = 25  60,4 ± 
14,57

62,8 ± 14 16,28 ± 
8,95

12,28 ± 
8,43

A relação entre o ângulo poplíteo do membro direito com 
o SA porta aberta se mostrou moderada (r = 0,56) e estatis-
ticamente significativa (p = 0,0032) (Figura 3). 

Figura 3 - Correlação dos dados obtidos nos testes de verificação 
do ângulo poplíteo direito e sentar-e-alcançar com a porta aberta.
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A relação entre o ângulo poplíteo do membro direito 
com o SA porta fechada se mostrou moderada (r = 0.61) e 
estatisticamente significativa (p = 0,0010) (Figura 4). 

Figura 4 - Correlação dos dados obtidos nos testes de verificação 
do ângulo poplíteo direito e sentar-e-alcançar com a porta fechada.
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A relação entre o ângulo poplíteo do membro esquerdo 
com o SA porta aberta se mostrou forte (r = 0,83) e estatisti-
camente significativa (p < 0,0001) (Figura 5). 

Figura 5 - Correlação dos dados obtidos nos testes de verificação do 
ângulo poplíteo esquerdo e sentar-e-alcançar com a porta aberta.
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A relação entre o ângulo poplíteo do membro esquerdo 
com o SA porta fechada se mostrou forte (r = 0,79) e estatis-
ticamente significativa (p < 0,0001) (Figura 6). 

Figura 6 - Correlação dos dados obtidos nos testes de verificação do 
ângulo poplíteo esquerdo e sentar-e-alcançar com a porta fechada.
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Através da avaliação do Índice de Atividade Física (IPAQ), 
56% dos voluntários (14 sujeitos) foram considerados seden-
tários, pois relataram praticar atividade física em período de 
tempo inferior a 150 minutos semanais [24].

Discussão

Segundo descrito por Cardoso et.al. [25], alguns fatores 
que podem alterar o resultado do teste sentar-e-alcançar 
(SA) são as diferenças de proporções entre comprimento dos 
MMSS e MMII, mobilidade da coluna vertebral e abdução 
escapular [25,26]. Cornbleet & Woolseyp [32], após com-
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paração da avaliação do ângulo formado pela articulação do 
quadril, mensurado pelo ângulo de inclinação do sacro e da 
pelve em relação ao solo, e o SA, descreveram que a inter-
ferência determinada pela abdução escapular, mobilidade 
da coluna e fatores antropométricos no resultado do SA 
mostrou valores de 3 a 5 cm de diferença no resultado final. 
Na literatura é encontrada uma classificação desse teste, em 
que até 11 cm a flexibilidade do sujeito é considerada fraca, 
de 12 a 13 regular, de 14 a 18 média, de 19 a 21 boa e acima 
de 22 cm excelente [32]. Em estudo de Cardoso et al. [25], a 
média do resultado do SA foi 28,2 cm com a porta fechada e 
32,5 cm com a porta aberta, e os resultados encontrados no 
estudo de Kawano et al. [29] demonstraram uma média de 
29,0 cm com a porta fechada e 33,4 cm com a porta aberta, 
portanto, ambos os resultados foram bem maiores do que 
os obtidos no presente estudo (12,28 com a porta fechada e 
16,28 com a porta aberta), caracterizando menor flexibilidade 
dos posteriores da coxa no grupo de policiais avaliados. 

A dor lombar foi observada e relacionada com a pos-
tura de dirigir pelos autores em estudo realizado com 400 
profissionais que trabalham com motocicletas e automóveis 
através da aplicação de um questionário. Observou-se que 
a prevalência de dor lombar ocorreu em 60% do total dos 
motociclistas estudados, com ênfase na postura como origem 
das queixas [30]. Em estudo realizado na Inglaterra com 
policiais, os resultados demonstraram que em profissionais 
que trabalham sentados e dirigindo a dor lombar está mais 
presente do que em policiais que trabalham na posição 
sentada mas não dirigem, ou do que aqueles que trabalham 
em pé. Em policiais motociclistas há uma alta prevalência 
significativa de queixas nos ombros em relação aos policiais 
motoristas de automóveis [31]. 

Em relação ao ângulo poplíteo não foram encontrados na 
literatura valores ideais e absolutos para compararmos nossa 
amostra, porque a medida do ângulo poplíteo apresenta gran-
de variabilidade, não nos permitindo estabelecer um valor de 
normalidade [34]. A média dos valores obtidos em relação ao 
ângulo poplíteo foi maior no membro inferior esquerdo (62,8 
graus) em relação ao direito (60,4 graus), sugerindo menos 
flexibilidade dos isquiosurais à esquerda, sugerindo relação 
com a localização do pedal do câmbio, que nas motocicletas 
se localiza à esquerda.

Os valores médios do ângulo poplíteo encontrados neste 
estudo foram similares aos de Filho e Navarro [35], que ob-
tiveram valores para o ângulo poplíteo que variaram de 120 
graus a 180 graus, pela técnica de Vernieri [17], cuja medida 
é tomada pela extensão máxima partindo do joelho em flexão, 
diferentemente da técnica utilizada neste estudo, em que a 
medida foi verificada pela distância complementar que faltava 
para atingir os 180º esperados. Achados de Polachini et al. 
[6] apresentaram médias de 156 ± 11 graus no lado direito e 
151 ± 12 graus no lado esquerdo, já os de Lucareli et al. [36] 

obtiveram médio AP no lado direito (146,3 ± 9,3 graus) e no 
esquerdo (143 ± 7,63 graus).

Neste grupo de voluntários avaliados 52% dos sujeitos 
apresentaram a mesma medida em graus do ângulo poplíteo 
bilateralmente, os restantes não demonstraram relação com 
o lado dominante, diferindo de outros estudos [36,6], nos 
quais o membro dominante apresentou melhor desempenho. 
Na avaliação do SA, a amostra apresentou menor amplitude 
de movimento alcançada ao final do teste, quando o proce-
dimento foi realizado com flexão dorsal dos pés a 90° (pés 
fixos contra a porta fechada do banco) devido ao estiramento 
dos músculos gastrocnêmios, sendo um fator limitante para 
a continuidade deste teste, conforme descrição de alguns es-
tudos [16,21,29]. A correlação dos valores obtidos nos testes 
demonstrou-se moderada para o membro inferior direito, e 
forte para o membro esquerdo, havendo significância entre 
todas as correlações, indicando que quanto maior a medida 
do ângulo poplíteo, menores as medidas obtidas dos poste-
riores da coxa, havendo concordância nas respostas dos testes, 
conforme descrito no estudo de Chertman et al [37].

A alta incidência de dor lombar presente neste estudo está 
citada e correlacionada em estudo realizado com motoristas 
de ônibus no qual os autores [7] verificaram que na posição 
sentada, além da dor lombar também ocorrem dores no pes-
coço, costas, joelhos e coxas entre os motoristas com jornada 
de trabalho de 9 a 10 h/dia durante cinco dias da semana. O 
tempo de condução é um agravante, pois os profissionais que 
trabalham por mais horas na posição sentada evidenciaram um 
fator desencadeante de lombalgia conforme descrito [7], não 
havendo nenhum estudo publicado que comprove estas alte-
rações em motociclistas. Em um levantamento de estudos de 
Souza et al.[38], os autores concluíram que a postura lombar 
em flexão adotada pela maioria das pessoas para a realização 
das atividades de vida diária mostra-se um considerável fator 
para o desenvolvimento de lombalgias, e que os músculos 
estabilizadores profundos da coluna vertebral têm uma grande 
importância na prevenção da ocorrência destas queixas.

Vários testes confiáveis   estão disponíveis para se avaliar 
comprimento dos músculos posteriores da coxa, no entanto 
a validade dos testes como uma medida de comprimento 
destes músculos tem sido questionada. O teste de sentar-e-
-alcançar é amplamente utilizado também em sua relação 
com outras variáveis, como, por exemplo, no estudo de An-
loague et al. [39] em que os autores avaliaram a flexibilidade 
dos posteriores da coxa com o uso teste de sentar-e-alcançar, 
em função da relação da flexibilidade dos membros inferiores 
e tronco com a extensibilidade dos tecidos moles na rotação 
lateral do ombro de atletas lançadores de beisebol. Verifi-
caram uma forte relação entre a ADM rotacional do braço 
dominante e o teste de sentar-e-alcançar. Outro exemplo é 
observado no estudo de Chen et al. [40], no qual o teste de 
sentar-e-alcançar foi aplicado como uma dentre outra vari-
áveis de capacidade física que poderiam indicar resistência 
à insulina em indivíduos com pelo menos um fator de risco 
de diabetes juntamente com um questionário. Phrompaet et 
al.[41] avaliaram o efeito do treinamento pelo método Pila-
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tes na melhora da estabilidade e flexibilidade lombo-pélvica, 
utilizando o teste de sentar-e-alcançar e concluíram que o 
Pilates pode ser utilizado como método auxiliar para ganho 
de estabilidade e flexibilidade do segmento lombo-pélvico. 
Kordi et al. [42] realizaram uma pesquisa com mulheres sau-
dáveis no Teerã entre 20 e 60 anos, avaliaram a diminuição 
da aptidão física em relação à idade, e descobriram que a 
variável flexibilidade não se alterou com o envelhecimento, 
através do uso do teste de sentar-e-alcançar. No estudo de 
Yamamoto et al. [43] o teste de sentar-e-alcançar foi aplicado 
para verificação da flexibilidade, e os autores observaram 
que pouca flexibilidade está associada a uma maior rigidez 
arterial relacionada com a idade, determinando que a flexi-
bilidade pode ser um preditor da rigidez arterial.

Em estudo realizado por Davis et al.[44] os autores exa-
minaram 4 testes clínicos usados para medir o comprimento 
dos músculos posteriores da coxa, o teste do ângulo de exten-
são do joelho (KEA), o ângulo sacral, o teste de elevação da 
perna reta e o teste de sentar-e-alcançar (SA). Com base nos 
resultados desta pesquisa, estes testes não devem ser utilizados 
de forma comparativa ao avaliar comprimento dos músculos 
isquiosurais. Apesar de não ter sido estabelecido um teste 
padrão ouro para verificação do comprimento dos posteriores 
da coxa, os autores recomendam a adoção do KEA (verificação 
do ângulo poplíteo) como o mais confiável. 

Na medida da flexibilidade dos músculos posteriores da 
coxa algumas outras variáveis não analisadas neste estudo 
devem ser também levadas em consideração, como as diferen-
ças de proporção entre os membros superiores e inferiores, a 
mobilidade da coluna vertebral, abdução escapular, além da 
mobilidade do tecido conjuntivo neural. Estas variáveis não 
estudadas podem interferir nos resultados obtidos. 

Sabe-se da influência da coluna lombar na rotação da 
pelve e consequente interferência na flexibilidade dos mús-
culos posteriores da coxa durante a flexão do quadril [45]. A 
postura e a mobilidade da coluna lombar não são levadas em 
consideração na execução do teste sentar-e-alcançar.

Conclusão

Os policiais motociclistas avaliados neste estudo apresen-
taram diminuição da flexibilidade dos músculos posteriores 
da coxa, com correlação de moderada a forte dos valores 
obtidos nos testes. Futuros estudos com observação e controle 
de variáveis que não foram abordadas nesta pesquisa devem 
ser realizados, colaborando para obtenção de resultados mais 
fidedignos. 
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