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Resumo

Este estudo identificou a relagio entre os niveis de flexibili-
dade, a composicao corporal e o indice de massa corpérea (IMC)
de criangas do género feminino, com idade entre 8 ¢ 10 anos de
idade, da cidade Caratinga/MG. A flexibilidade ¢ uma qualidade
fisica responsdvel pelo movimento angular de articulagoes. Tanto o
IMC quanto a composigio corporal através de dobras cutineas sio
formas de se quantificar a gordura corporal, indicador de propensao
a doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensio e obesidade. Os
resultados obtidos mostraram que as meninas classificadas com o
“menor grau de flexibilidade” eram aquelas também classificadas com
as maiores porcentagens de gordura e IMC. Ao passo que aquelas
com “maior grau de flexibilidade” foram classificadas com o menor
percentual de gordura e IMC. A detecgio do nivel de flexibilidade
em criangas ¢ mais uma ferramenta utilizada pelo profissional de
Educagio Fisica antes da prescri¢io de exercicios fisicos, podendo
favorecer na manutengio de indices adequados de flexibilidade e
massa corporal, contribuindo na adogio de hébitos sauddveis, no
decorrer de suas vidas.

Palavras-chave: flexibilidade, composi¢éo corporal, indice de
massa corpdrea, criangas.

Abstract

This study identified the relationship among flexibility, body
composition and body mass index (BMI) of female children, 8-10
years old, of Carating/MG. Flexibility is a physical quality which is
responsible for joint range of motion. Both BMI and body composi-
tion through skinfold are methods to assess body fat, which indicates
probability to cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and
obesity. Results showed that girls classified as “lower body flexibility”
were also classified with higher percentage of body fatand BMI. On
the other hand, those with “higher flexibility” had lower body fat
and BML. Children flexibility level detection is another tool used by
physical education professionals before prescribing physical exercises,
which may help to maintain adequate flexibility and body mass,
contributing to healthy habits adoption for the rest of their lifes.
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Introducéio

O termo flexibilidade, também conhecido como mobi-
lidade articular, assume diversos conceitos, principalmente
por sua grande abrangéncia e especificidade [1]. De acordo
com Dantas [2], a flexibilidade pode ser entendida como
qualidade fisica responsdvel pela execugio voluntdria de
um movimento de amplitude angular médxima, por uma
articulagao ou conjunto de articulagoes, dentro dos limites
morfolégicos, sem o risco de provocar lesio. Segundo No-
vaes e Vianna [3], a flexibilidade é definida também como a
qualidade fisica que condiciona a capacidade funcional das
articulacoes a movimentarem-se dentro dos limites ideais de
determinadas acoes.

Existem diversos métodos para afericio dos niveis de
flexibilidade, geralmente utilizando movimentos de flexao
e extensdo dos segmentos articulares. Marins e Giannichi
[4] apresentam trés tipos de testes, que podem ser divididos
em angulares, lineares ¢ dimensionais. Os testes angulares
fornecem de forma direta resultados em 4ngulos. Os lineares,
como o banco de Wells (1952) — também conhecido como
teste de sentar e alcangar —, caracterizam-se por expressar seus
resultados em uma escala de distdncia métrica, comumente
usados para aferir de forma indireta a flexibilidade da coluna
lombossacra e articulagio do quadril, muito utilizado devido
a seu baixo custo e simples aplicagio [5]. Os dimensionais,
como o Flexiteste [6].

Alguns autores tém focado seus estudos nos niveis de
flexibilidade alcangados por criancas ¢ adolescentes através de
testes, dentre eles o de sentar e alcancar com o Banco de Wells
(1952), e comparagdes entre sexo, idade ¢ medidas antropo-
métricas [7-10], os quais vém a sustentar este trabalho.

A composi¢io corporal pode ser avaliada de vérias for-
mas, a antropometria tem sido largamente utilizada como
procedimento para esta avaliagio, por ser um procedimento
nio invasivo, econdmico e pratico, que permite em um curto
espaco de tempo o exame de muitas criangas, jovens ou adultos
[11]. Os valores de varidveis antropométricas, principalmente
da massa ¢ estatura corporal, tém sido a forma mais utilizada
e aceita para a avaliagio do szasus nutricional de criangas e
jovens [12].

Entretanto, a antropometria apresenta valores totais de
varidveis corporais, que podem apresentar limitacoes, pois sdo
resultantes do somatdrio de diferentes tipos de tecidos como
musculos, ossos, gordura e visceras. Por isso, sio necessdrios
outros procedimentos que especifiquem a propor¢io dos
diferentes tecidos corporais.

Dessa forma, o estudo da composi¢io corporal, princi-
palmente a avaliagao da quantidade de gordura corporal e da
massa corporal magra, ¢ muito importante durante a infincia
e adolescéncia, pois pode especificar essas proporgdes.

Segundo Lohman [13], a composigio corporal de crian-
cas ¢ jovens estd mudando em uma diregio desfavordvel.
As criangas sio mais obesas do que eram hd 20 anos atrds.

As mudancas nos padroes de atividade fisica e nutrigao
de hoje sdo responsdveis por essa alteracdo. Gortmaker ez
al. [14], em seus estudos sobre a prevaléncia da obesidade
nos Estados Unidos, verificaram um aumento de 61% e
46%), respectivamente, para meninos e meninas, entre os
anos 1963-1965 e 1976-1980, para as idades entre 6 ¢
11 anos.

As relacoes entre a atividade fisica e obesidade configu-
ram-se como objeto de estudo prioritdrio e as evidéncias na
literatura apontam associagio entre o excesso de peso na
adolescéncia e agravos 4 satide na idade adulta, pois o excesso
de gordura corporal, além de ser fator de risco para diversas
doengas, prejudica o desempenho fisico.

A obesidade é um problema de satide publica, principal-
mente em criangas e adolescentes em fase escolar, pois dificulta
o processo de crescimento fisico e aprendizagem do individuo,
cabendo aos profissionais de Educacio Fisica diagnosticar
estes problemas e prestar o devido auxilio na promogio de
qualidade de vida destes individuos.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a relagdo en-
tre os niveis de flexibilidade, o indice de massa corporal ¢ a
composi¢io corporal em criancas do género feminino na faixa
etdria de 8 a 10 anos de Caratinga, Minas Gerais.

Objetivos especificos

1. Testar o nivel de flexibilidade das criancas, através do teste
de sentar e alcancar com o banco de Wells.

2. Avaliar a composigio corporal e o percentual de gordura
da amostra estudada, através da mensuracio das dobras
cutineas.

3. Determinar o indice de massa corporal (IMC), utilizando
suas respectivas medidas de peso e altura.

4. Realizar as correlagoes estatisticas entre os dados coleta-

dOS.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se, conforme Gay [15], por ser do
tipo causal-comparativo. Neste estudo, as varidveis indepen-
dentes (causas) sdo caracterizadas pela amostra populacional
pesquisada, e as varidveis dependentes (efeitos) sdo as vari-
dveis antropométricas, da composi¢io corporal e niveis de
flexibilidade.

A coleta de dados foi realizada em 20 criancas, do
género feminino, com idade entre 8 ¢ 10 anos, residen-
tes em Caratinga/MG. Para integrar-se 4 amostra foram
convidadas 10 (dez) criancas, nesta faixa etdria, que
freqiientam aulas de ballet cldssico, 2 (duas) vezes por
semana na academia Cia do Corpo, situada na mesma
cidade. A outra metade pesquisada foi composta por 10
(dez) criangas, convidadas pela primeira parte da amostra,
com a condi¢io de que nao fossem praticantes de qualquer
exercicio fisico.
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Todas as criangas foram testadas mediante o teste de
sentar e alcangar de Wells e Dillon [16], o qual se utiliza
como instrumento um flexdmetro, que consta de um banco
de madeira graduado em forma de cubo assim dimensiona-
do: largura (35 cm), altura (35 cm), comprimento (40 cm).
Na borda superior do banco encontra-se afixada uma escala
métrica a qual se estende 26 cm para fora, demarcando o
ponto zero [17].

A avaliada deve realizar um prévio aquecimento com le-
ves exercicios de alongamento [18]. Sentada no solo, pernas
estendidas com as solas dos pés descalcos apoiadas contra o
banco (encostado em uma parede). Com os bragos estendidos
sobre a cabega, a avaliada deve avangar A frente vagarosamente
com ambas as maos paralelas tdo distante quanto possivel,
mantendo esta posi¢io momentaneamente, o avaliador deve
apoiar os joelhos do avaliado, segurando-os com as maos,
sem pressiond-los, para que se mantenham estendidos.
Computar a melhor de trés execugoes, como resultado final
do teste [18].

A fim de determinar e mensurar as dobras cutineas neces-
sdrias foi utilizado um adipdémetro cientifico. Para a estimagio
da composi¢ao corporal e o percentual de gordura (%G)
utilizou-se a equagdo de regressio apresentada por Lohman
[19], para estimar a gordura corporal relativa em criancas e
jovens de 7 a 16 anos, que consta a seguir:

%G = 1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR + SE)2 — C*
Onde: *C = constantes por sexo, raca e idade; %G = Percentual de
gordura; TR = Valor da dobra cuténea tricipital; SE = Valor da dobra

cuténea subescapular.

Utilizaram-se as constantes sugeridas por Lohman [19]
e, ainda, as constantes intermedidrias por sexo, idade e raca,
sugeridas por Pires Neto e Petroski [20], em uma tentativa de
facilitar e dar maior precisio na estimagio do % G.

Para a medicio da massa corporal e da estatura corporal
seguiu-se o protocolo de Gordon ez 4/, [21]. A massa corporal
foi registrada em quilogramas, utilizando-se uma balanca
filizolla com precisdo de 100 gramas. A estatura corporal foi
medida utilizando-se o estadidmetro da mesma balanca, em
apnéia, apds uma inspiragdo maxima.

Resuliados e discusséo

A literatura demonstra que a flexibilidade tem forte con-
tribuicio na eficicia do treinamento da forga, da resisténcia
muscular e da resisténcia cardiovascular, melhorando a perfor-
mance, tornando os atletas menos suscetiveis a lesdes muscu-
lares [22]. Isso também ¢ vélido para as tarefas do cotidiano,
nas quais a flexibilidade desempenha um papel relevante
para a sadde geral e para a aptidao fisica especificamente na
prevengio de lombalgias, as quais representam forte indicio
de redugio da flexibilidade do quadril [1] e na manutencio
da postura corporal [8].

Mesmo apds a coleta de dados, as criangas avaliadas nao
puderam ser classificadas pela sua flexibilidade, de acordo com
os niveis atingidos durante o teste do Banco de Wells (1952).
Isto porque o protocolo ndo permite a classificagao de criangcas.
Contudo, as criangas pesquisadas foram divididas em dois gru-
pos de acordo com os niveis atingidos durante o teste de sentar
e alcangar, comparativamente entre as mesmas (meninas com
maior flexibilidade, meninas com menor flexibilidade).

Deve ficar claro que nao se pode afirmar que aquelas
intituladas com menor flexibilidade sejam pouco flexiveis,
frisando que ndo hd uma tabela para que se possa classificd-las.
O fato ¢ que esta divisdo foi feita com comparagées dentro
da prépria amostra pesquisada, dividindo metade desta em
grupos de maior ou menor flexibilidade em relagdo as pré-
prias criangas.

Griéfico 1 - Grau comparativo dos niveis de flexibilidade.

B Menor Flexibilidade (Resultados
de 22,5 a 27 cm)

Maior Flexibilidade (Resultados
de 27,7 a 33,5 cm)

Este grdfico apresenta a divisdo da amostra pesquisada em relagéo aos
niveis de flexibilidade apresentados no Teste de Sentar e Alcancar do

protocolo de Wells.

A mensuragio das pregas cutineas é uma técnica relativa-
mente simples, pouco onerosa e de ficil manuseio e, sobre-
tudo, apresenta alta fidedignidade, estimando o percentual
de gordura do individuo e permitindo sua classificagio de
acordo com os protocolos e tabelas padroes.

Dentre os riscos para a satide, Williams ez a/. [23], verifi-
caram que a incidéncia de doencas cardiovasculares e outras
complicagoes para a saide é consideravelmente alta quando
meninos e meninas ultrapassam 25% e 30% de gordura corpo-
ral relativa. Em seu estudo, as criangas com excesso de gordura
apresentaram maior pressdo arterial sangiiinea sistélica e dias-
télica, elevado colesterol total e relacio do nivel de colesterol
de baixa densidade (LDL) com o colesterol de alta densidade
(HDL). As dietas ricas em gordura, alto consumo de energia
combinado com baixo nivel de atividade fisica habitual so os
principais fatores de riscos para o desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade. A quantidade de gordura corporal é 45% resultante
de fatores nio transmissiveis, 30% decorrentes da transmissio
cultural e 25% influenciados por fatores genéticos.

Considerando os resultados da composicao corporal destas
meninas, ¢ o percentual de gordura corporal, tornou-se pos-
stvel classificar a amostra de acordo com a Tabela I.
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Tabela I - Percentuais de Gordura (Criancas e Adolescentes de 7
a 17 anos).

Classificacéo % G

Excessivamente baixa 0,00 % a 12,00%

Baixa 12,01 % a 15,00 %

Adequada 15,01 % a 25,00 %
Moderadamente alta 25,01 % a 30,00 %
Alta 30,01 % a 36,00 %

Excessivamente Alta 36,01% a 99,99 %

Fonte: Physical Test for Windows [17].

Os resultados obtidos pela composi¢io corporal, em acor-
do com a Tabela I possibilitaram dividir a amostra de meninas
de acordo com seu grau de porcentagem de gordura corporal

como mostra o Grafico 2.

[ Adequada
Moderadamente alta
B Atta

H Excessivamente alta

classificacdo dada pea composigdo corporal (percentual de gordura).

Através dos valores antropométricos de massa corporal
e estatura, pode-se identificar o Indice de Massa Corporal
(IMC). Para Fernandes Filho [24] o mesmo nio diferencia
peso de gordura e peso livre de gordura. Assim néo ¢ sensivel
as respectivas contribuicoes de massa muscular e gordurosa
a0 peso corporal. O erro padrio da predigio de percentual
de gordura do IMC foi de aproximadamente 5-6%), Pollock
apud Fernandes Filho [24]. Entretanto uma interpretagio
cautelosa dos valores do IMCs deve ser feita como uma
medida direta do grau de gordura. As regras do IMC podem
implicar que quanto maior for o valor do IMC, maior serd o
percentual de gordura; podendo este ser o caso de individuos
com muita massa magra. Aahperd apud Fernandes Filho [24]
prevé padrdes sauddveis de aptidio para meninas entre 5 ¢
18 anos (Tabela II).

Tabela II - Padroes de aptidio sauddveis para IMC (Meninas de
5 a 18 anos).

Idade (anos) IMC (Kg/m?)
5-9 14-20
10-11 14-21
12 15-22
13 15-23
14-16 17-24
17 17-25
18 18-26

Fonte: Aahperd apud Fernandes Filho [24].

Neste sentido, ao se tratar dos resultados obtidos pelo
IMC, foi possivel perceber que a maioria das criangas pesqui-
sadas se encontra dentro dos padroes sauddveis para o indice
de massa corporal, como mostra o Grifico 3.

Grifico 3 - Classificagio quanto ao IMC.

B Baixo
Adequado
Elevado

Este grdfico apresenta a divisdo da amostra pesquisada em relagéo &

classificacdo dada pelo Indice de Massa Corporal (IMC).

Ao compararem-se as classificagdes de composi¢io corpo-
ral e IMC, dentre as meninas pesquisadas, percebe-se que 45%
das classificadas pela composigao corporal como adequada,
foram classificadas pelo IMC como dentro do padrao sauddvel.
Outras 45% de percentual de gordura moderadamente alto,
foram igualmente divididas como IMC sauddvel. Somente
10% da amostra, que obteve como resultado da composicio
corporal alta e excessivamente alta obteve como resultado do
IMC acima dos niveis recomendados.

Tabela III - Relacio entre composicio corporal e indice de massa
corporal (IMC).

Classificagdo quanto Classificagdo quanto

0,

1/:0Amos- & composicéo ao indice de Massa
corporal Corporal

45% Adequada Saudavel

45 % Moderadamente alta  Sauddvel

5% Alta Acima do recomendado

5% Excessivamente alta Acima do recomendado

Ao buscar a relagio entre a composi¢io corporal das
meninas, seus respectivos indices de massa corporal e o grau
de flexibilidade das mesmas, tornou-se possivel afirmar que
o primeiro e segundo tém relacio direta com o dltimo. Os
resultados obtidos mostraram que as meninas classificadas
com o “menor grau de flexibilidade” eram em maioria
aquelas também classificadas com os maiores percentuais de
gordura e indices de massa corporal. Ao passo que aquelas
com “maior grau de flexibilidade” foram em sua maioria
classificadas com as menores porcentagens de gordura e
indices de massa corporal. Estes resultados sao apresentados

na Tabela IV:
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Tabela IV - Relacio dos niveis de flexibilidade e a composicio
corporal.
Teste de Fle- % G Ade- % G Modera- % G Alto/Exces-
xibilidade quado
22,5-27,0
(menor flexi-
bilidade)
27,5-33,5
(maior flexibi- 30 %
lidade)

damente Alto sivamente Alto

15 % 30 % 5%

15 % 5%

Conclusao

Foi possivel observar a relagao existente entre composi¢ao
corporal, indice de massa corporal e flexibilidade. Percebeu-
se que quando se trata de composigdo corporal e IMC para
meninas desta faixa etdria, estes dois tipos de mensuragio da
massa corporal sdo pertinentes e mostram equivaléncias de
classificacao.

A flexibilidade também pareceu sofrer influéncias pela
massa corporal, mas é importante salientar que o tamanho
da amostra nio possui grande representatividade desta po-
pulagio, e que diversos sdo os fatores que influenciam nos
resultados dos testes.

E importante ressaltar que, dentro da amostra estudada, a
prética do ballet cldssico, como atividade fisica, pareceu nao
influenciar de maneira tdo expressiva nos niveis de flexibili-
dade, pois a parte da amostra que o pratica (50%) se dividiu
igualmente entre os grupos de maior ¢ menor flexibilidade.
Este fato se deu, talvez, por estarem a pouco tempo (em
média 5 meses) praticando-o. Ficou claro que a detecgao
da flexibilidade pode ser uma ferramenta necessdria aos
professores de Educacio Fisica em sua prética didria antes da
prescri¢do de exercicios e demais atividades fisicas. Exercicios
estes que podem favorecer para a diminui¢io ou manutencio
dos indices 6timos e massa corporal para as criangas, para
que carreguem ao longo da vida, hdbitos sauddveis de dieta,
exercicios e cuidados com o corpo. Sugere-se: 1) que novos
estudos ramdomizados sejam implementados ¢ com um N
mais expressivo; 2) intervengio biomecinica por eletromio-
grafia com células de carga na danca.
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