UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A PESQUISA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA

AVALIAR A INFLUENCIA DAS MODIFICACOES DO TESTE DE SENTARE
ALCANCAR EM INDIVIDUOS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Kayo Douglas Vieira Paladino

MANAUS - 2011



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A PESQUISA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA

RELATORIO FINAL
PIB-S/0025/2010

AVALIAR A INFLUENCIA DAS MODIFICACOES DO TESTE DE SENTARE
ALCANCAR EM INDIVIDUOS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Relatério de Pesquisa apresentado pelo
académico Kayo Douglas Vieira
Paladino, Bolsista FAPEAM, sob
orientacdo do Prof. MSc. Ewertton de
Souza Bezerra e co-orientacao do Prof.
MSc. Mateus Rossato, como requisito

final do programa de iniciacao cientifica.

MANAUS - 2011



Todos os direitos deste relatorio sao reservados a Universidade Federal do Amazonas, ao
Laboratério de Estudos do Desempenho Humano- LEDEHU/FEFF e aos seus autores.
Parte deste relatorio s6 podera ser reproduzida para fins académicos ou cientificos.

LEDEHU

Laboratdrio de Eatudo do
Desempenna Humano

Esta pesquisa, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
Fapeam, através do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica da
Universidade Federal do Amazonas.

>
FAPEAM

Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas



SUMARIO

Ta1rgeTo [UTot= o I PP PPPPPPPPPPI 6
(@ 0 1=2 1Yo ST 8
1Y/ 1=] (oo o] (oo = PP URRPPTPPR 9
TS U] = To [ 1RSSR 13
DISCUSSA0 dOS RESUIAUOS ... .ot e e et e e e e e e eeeenes 14
(0] o o3 1 157= T 1S 17
] (= =] o = LSRN 18



RESUMO

O teste de Sentar e alcancar (TSA) proposto por Wells e Dillon € comumente usado para
medir a flexibilidade lombar e dos mdusculos isquiotibiais, mas acredita-se que o
encurtamento do gastrocnémio influenciaria no resultado, pelo fato do tornozelo se
posicionar de forma neutra na parede do banco. Partindo desse pressuposto, decidiu-se
verificar a influéncia das modificacdes do TSA em individuos de diferentes faixas etarias,
nas situacdes de aquecimento e ndo aquecimento. O instrumento foi modificado apenas
com uma abertura (porta) na parte frontal. Avaliou-se o individuo nas condi¢cbes padréo e
modificada, ambas sem e com aquecimento prévio. O individuo foi posicionado no solo
com quadris em flexao, joelhos em extenséo e a planta dos pés em contato ou ndo com o
banco, com membros superiores alinhados com a fita métrica do banco e com uma méo
sobreposta a outra. Os resultados mostraram que para ambos 0S géneros o teste
realizado na condigdo modificada com aquecimento, resulta em maiores valores de
desempenho quando comparado ao convencional. Com isso conclui-se que para avaliar a
flexibilidade dos isquiotibiais e eliminar a influéncia do gastrocnémio sobre os mesmos,
deve-se utilizar o TSA modificado, juntamente com aguecimento prévio para um maior
desempenho.

Palavras chaves : aptidao fisica; amplitude de movimento articular; masculo esquelético



1. Introducéo

A flexibilidade € uma dos principais componentes da aptidao fisica relacionada a
saude e pode ser definida como a méaxima amplitude fisiologica passiva em um
movimento articular, em virtude da relagdo entre o comprimento e a tensdo de um
musculo alongado (Anderson e Burke, 1991; Araujo e Araujo, 2000; Gajdosik e Bohannon,
1987).

Esta componente pode ser observada de duas formas, estatica e dinamica, o
primeiro estd4 diretamente relacionado a amplitude méxima da articulacdo em dado
movimento, o segundo seria a resisténcia ou rigidez oferecida ao movimento, segundo
Araujo (2000). Embora ambos sejam importantes, o primeiro € mais estudado em virtude
da facilidade de mensuracédo, analise e treinamento, 0 que ndo ocorre com 0 segundo
componente. Este mesmo autor em 1999 classificou 0 componente estatico, em funcéo da
unidade de mensuracao, como angular, adimensional e linear.

O método angular avalia a amplitude articular através de instrumentos como o
goniébmetro, flexémetro e inclinbmetro, expressando os resultados em graus e podendo
ser aplicado em diversas articulagbes independentes, jA& 0 método adimensional ndo
possue unidades de medidas convencionais (graus ou centimetro), apenas analisam de
forma qualitativa, atribuindo nimeros ou pontos aos movimentos articulares e usam como
base um instrumento relativo a um mapa de referéncia para as articulacdes observadas,
um classico exemplo deste instrumento é o flexiteste, reformulado por Araujo em 1986.

O método linear caracteriza-se por utilizar uma medida métrica e por envolver mais
de uma articulacdo nos movimentos avaliados, como pode ser notado, no teste de sentar
e alcancar (TSA) proposto inicialmente por Wells e Dillon na década de 50, que envolve a
medida da flexibilidade na coluna lombar e nos musculos isquiotibiais (IT). Este tem sido
sem duavida o mais empregado teste de flexibilidade em virtude da facilidade de aplicagéo,
do baixo custo em relacdo ao instrumento e pela baixa demanda de tempo no
procedimento de aplicacao.

O TSA convencional fixa a articulacdo do tornozelo na posi¢cdo neutra, supondo
com isso que 0 gastrocnémio, que € biarticular, impeca um maior estiramento dos IT,
apresentando um falso negativo no teste de flexibilidade. Partindo desse pressuposto,

Cardoso et al (2007) supondo que o formato de aplicacdo do teste, com o instrumento



idealizado pudesse sofrer influéncias pelo encurtamento do gastrocnémio, propuseram
gue o instrumento deveria sofrer uma adaptacéo para medir realmente a flexibilidade da
musculatura dos muasculos IT, onde uma porta (27 x 27cm) seria colocada na frente do
banco padrao (onde os pés sao apoiados) e quando a mesma estivesse aberta diminuiria
a influencia do gastrocnémio, avaliando assim diretamente o IT

A partir desta modificacdo, recentemente Kawano et al (2010), realizaram um
estudo com adultos jovens (21 anos em média), e evidenciaram uma relacéo da influéncia
direta do gastrocnémio durante a aplicacdo do TSA.

Contudo, nédo se tem evidéncias de que essa condigcdo ocorra em outras faixas
etarias. Outro fator de fundamental importancia para este teste é a condi¢do de realiza-lo
com e sem aguecimento especifico previamente, pois se sabe que em funcédo de ser um
teste de medida maxima de cada individuo a condicdo com aquecimento pode fazer com
gue haja uma melhora consistente no resultado, devido ao aumento na velocidade das
reacdes metabolicas, que dissocia mais rapidamente a quantidade de O2 da hemoglobina,
seguida de uma disponibilizacdo maior do aporte sanguineo em direcdo aos musculos
envolvidos, fazendo com que haja um melhor desempenho muscular (Tortora e
Grabowski, 2002).



2. Objetivos.

Objetivo geral:

- Avaliar a influéncia das modificacbes do teste de sentar e alcangcar em
individuos de diferentes faixas etarias.

Objetivos especificos:

- Desenvolver tabelas de referéncias nas diferentes faixas-etarias de ambos
0S géneros para o teste padréo e modificado;

- Verificar a influéncia do teste de sentar e alcancar na situacdo sem e com
aguecimento para ambos 0s géneros;



3. Metodologia

Amostra

A amostra do estudo constou de 412 sujeitos, sendo 321 do sexo feminino e 91 do
sexo masculino que tinham idade igual ou superior a 18 anos. As meédias e desvio de
Idade, peso e estatura para o sexo feminino sdo de 45 (x14, 09) anos, 66 (+12,23) Kg e
1,55 (£0,05) cm. As médias e desvio de idade, peso e estatura para 0 sexo masculino sao
de 42 (£15,75) anos, 74,6 (x12,41) Kg e 1,65(x0,070) cm. Estes foram observados dentro
dos programas de atividade fisica do Centro Estadual de Convivéncia da Familia do
Mutirdo (ARAR), Centro Estadual de Convivéncia da Familia Padre Pedro Vignola e
Centro estadual de Convivéncia do ldoso, situados na cidade de Manaus - AM, no periodo
de novembro de 2010 até abril de 2011. O tamanho da amostra coletadas por Centro
Convivéncia foi, 76 (58 mulheres e 18 homens) individuos do Centro de Convivéncia do
Mutirdo, 235 (182 mulheres e 53 homens) individuos do Centro de convivéncia Padre
Pedro Vignola e 101 (81 mulheres e 20 homens) individuos do Centro de Convivéncia do
ldoso.

Na base desse universo, e com o objetivo de informar o nimero minimo esperado
de sujeitos da pesquisa, calculou-se uma amostra por meio da formula de estimativa para
proporcdes, considerando uma prevaléncia de 50% (p), nivel de 95% de confianca e
significancia de 5% (d).

Z?.p.G.N
d*(N-1)+2%.p.4

Apés correcdo para populacéo finita, uma amostra final de 412 participantes foi
obtida. Visando resguardar a precisado, optou-se por majorar a amostra em 10% a fim de

compensar eventuais perdas.

Como critério de inclusdo os individuos avaliados ndo poderiam relatar alteracdes
osteomioarticulares que impedissem a realizacdo dos movimentos de flexdo do quadril e
coluna, extensao do cotovelo, punho e joelho, e dorsiflexdo do tornozelo, que pudessem
alterar os resultados do teste, e ainda, os mesmos deveriam estar participando dos
programas de atividade fisica nos locais de pesquisa. Os individuos que néo
apresentaram vestimenta adequada e que tiveram praticados exercicios para ganho da
amplitude articular no dia da avaliacdo, nao puderam participar do procedimento

experimental.



Para o0 momento da coleta o individuo deveria apresentar roupas confortaveis que
nao impedissem a mobilidade das articulacbes da coluna lombar, quadril, joelho e
tornozelo. A coleta foi feita por meio de amostragem aleatoria simples e em dias e
horarios alternados, visando a aleatoriedade da amostra.

Os sujeitos avaliados responderam o questionario PAR-Q antes da realizagdo do
teste, para a observacao de lesbes, patologias e nivel de atividade fisica, que funcionava
como critério de exclusdo, todos apresentaram respostas negativas do individuo para a
participacdo do mesmo na pesquisa. Apds essa fase foi feita a mensuragdo de peso e
altura do sujeito e em seguida a realizacédo dos testes no banco de sentar e alcancar na
condicdo de porta aberta e fechada, sem aquecimento e com aquecimento.

Os sujeitos foram orientados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, onde
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a realizacdo do
experimento de acordo com a resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com a
aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP-
UFAM, em agosto de 2010, numero do protocolo CAAE 0121.0.115.000-10.

Procedimento experimental

O TSA foi realizado com “um” sujeito de cada vez. Para a realizagdo da coleta
foram feitos: 1. Anamnese oral com sujeito; 2. Explicacdo sobre o TSA,; 3.Leitura e
autorizacdo, do sujeito, por escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 4.
Preenchimento do questionario sobre nivel de atividade fisica; 5. Mensuracdo de peso
(kg) e Altura (cm); 6. Realizacdo do TSA sem aquecimento, nas condicdes de porta aberta
e fechada ou vice versa, com trés tentativas para cada condicdo; 7. Aquecimento prévio
com realizacdo de dois movimentos especificos para as musculaturas envolvidas no TSA;
8. Realizacdo do TSA pos aquecimento nas condi¢cdes de porta aberta e fechada ou a

situacao inversa, com trés tentativas para cada condicao.

Protocolos e Instrumentos
A massa corporal foi mensurada com o sujeito utilizando pouca vestimenta. O
individuo permanecereu na posi¢cao ortostatica sobre uma balanca da marca Welmy®,
com precisao de 50 gramas. A massa foi registrada em quilogramas. A estatura foi aferida

com estadidbmetro da marca Sanny®. O individuo permaneceu em inspiracdo méaxima, de
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costas para o estadidbmetro com a haste posicionada sobre a cabeca. A estatura foi
registrada em centimetros.

O TSA foi realizado em uma caixa de madeira com as seguintes medidas 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, figura 1. Sobre a face superior da caixa e do prolongamento, h4
uma escala métrica de 50 cm que permitiu determinar o alcance do individuo. No banco
padrdo, durante o teste, a planta dos pés do participante coincide com o 23° cm da fita
métrica. No local do apoio plantar, na caixa, foi construida uma abertura (porta) de 27 cm
de altura x 27 cm de largura.

Figura 1 — Instrumento do TSA

O individuo foi avaliado nas duas situacdes experimentais, com a porta fechada

(PF) e com a porta aberta (PA), figura 2.

(a) (b)

Figura 2 — Instrumento evidenciando as duas situacfes experimentais, (a) porta fechada e
(b) porta aberta
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O TSA iniciava-se sempre apo0s a consulta de um plano de randomizacéao
experimental para determinar se 0 sujeito iniciava o teste com a porta do banco na
situacdo fechada ou na situacdo aberta. Apds essa consulta o individuo iniciava a
realizacdo do TSA nas duas situacbes sem aquecimento (Porta aberta e depois porta
fechada ou a situacdo inversa), apdés essa primeira fase do teste o individuo realizou
aguecimento prévio, este foi realizado especificamente para as musculaturas toraco-
lombar, isquiostibiais e triceps sural, para tal fim, trés exercicios especificos foram
aplicados com duas séries de alongamento estético, segurando a posicdo por 10
segundos em cada série, até que o ponto de leve desconforto fosse encontrado, em
seguida deu-se continuacdo ao TSA novamente nas duas situacfes pos aguecimento
(TSA-PA e PF ou a situacdo inversa), também usando o plano de randomizacao
experimental.

Para o registro das duas situacdes experimentais o individuo foi posicionado no
banco com quadris em flexdo, joelhos em extenséo e a planta dos pés em contato ou nao
com a parte frontal, na marca do 23° centimetros da escala, foi solicitado que o
participante realize inspiracéo profunda e, durante a expiragao, incline o tronco para frente
com a intencdo de alcancar a maxima distancia possivel com a ponta dos dedos
empurrando a régua de madeira. Para um controle sobre possiveis deslocamentos laterais
dos individuos durante o teste, os membros superiores foram alinhados com a fita métrica
do banco, com uma mao sobreposta a outra (dedo médio da méo direita sobre o da
esquerda). Durante a realizacdo da situacdo PF, o avaliador colocou as méos sobre os
joelhos do avaliado para que o mesmo nao faca o movimento de flexdo. O resultado do
teste sera observado na fita métrica, fixa na parte superior da caixa, em trés tentativas,
ficando como resultado final a de maior valor, este foi expresso em centimetros com uma

casa decimal.

Tratamento Estatistico

Os valores observados para as duas situacdes foram descritos pela média, desvio
padrdo. Inicialmente foi testada a normalidade dos resultados por sexo através do teste de
Kolmorov-Smirnov.. Como todas as variaveis apresentaram-se parameétricas, um teste T-
student para amostras dependentes foi aplicado para analisar a condicao convencional e

modificada do instrumento (banco de Wells) e na situagdo com e sem aquecimento em
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ambos os sexos. Uma distribuicdo de frequéncia (percentil) foi utilizada para classificacéo
em cada faixa etaria. O valor alfa de 0,05 foi adotado e todo o tratamento estatistico foi

realizado no pacote SPSS 14 for Windows.

4. Resultados

O TSA modificado apresentou melhores resultados quando comparado a
forma convencional, a diferenca foi significativa (p=0,0001) em ambos 0s géneros
avaliados. Em relacdo a condicdo para realizar o teste (com e sem aquecimento), a
primeira situacéo foi superior a segunda em ambos os géneros (p=0,0001) para o TSA
modificado e convencional, tabela 1.

Tabela 1. Resultados (media, desvio padréo e efeito do tamanho) das comparagfes entre a situagéo
convencional (C) e adaptada (A) do teste sentar e alcancar nas condicbes sem (SA) e com
aguecimento (CA) para o sexo feminino e masculino.

Feminino (N=321) Convencional Adaptado Efeito do
Tamanho C X A

Sem Aquecimento 28,78+6,91 31,19+6,40 0.2 (14.7%)
Com Aguecimento 30,80+6,55 32,5816,25 0.1 (7.7%)
Efeito do Tamanho SA X CA  0.14 (7.7%) 0.1 (7.7%)

Masculino (N=91)

Sem Aquecimento 28,19+6,98 31,08+7,04 0.2 (14.7%)
Com Aquecimento 30,12+7,09 32,36+6,97 0.15 (7.7%)
Efeito do Tamanho SA X CA 0.1 (7.7%) 0.01 (0%)

A partir dos resultados encontrados foram criadas tabelas referencias para ambos
0S géneros baseadas em percentil para classificar os tipos de testes propostos,
convencional e modificado. As tabelas foram propostas a partir da condicdo com

aguecimento.
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Tabela 2. Valores percentil da flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancar convencional e
modificado na condigdo com aquecimento para o género feminino.

18-29 30-39 40-49 50-50 >60

Percentil Classificacéao
TC ™ TC T™M TC T™M TC TM TC TM
95 41 42,3 41,1 422 415 42 40,2 41,3 43,6 449
Excelente
90 37,1 39,1 39 409 388 41 39,6 40,2 41,3 4272
75 348 36 352 362 355 378 36,3 37,8 36 37,2 Bom
50 30 32,5 30,2 33 315 333 30,1 32,1 32,5 335 Média

25 27,2 30 269 288 27 28,2 26 27,7 24,7 26,5 Regular
10 213 239 23 265 22 247 21,7 235 20,7 22

Fraco
5 189 22 20,8 22,1 179 185 19 20,5 18,6 20,7
N 48 70 73 64 66
Total 321

Tabela 3. Valores percentil da flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancar
convencional e modificado na condigdo com aquecimento para o género masculino.

. 18-35 36-50 >50 . N
Percentil Classificacéo
TC ™ TC ™ TC ™
95 415 43,2 445 43,8 43,8 445
Excelente
90 39 415 37,8 38,9 37,7 405
75 371 395 32,7 348 34,3 35,6 Bom
50 32,3 35 27,2 30,2 285 304 Média
25 28,4 30,5 23,1 25,2 235 251 Regular
10 22 26 19,2 21,3 17,6 20,8
Fraco
5 182 235 16,3 175 154 18,8
N 31 26 34
Total 91

5. Discussao dos Resultados

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia das modificacdes do teste de sentar

e alcancar em individuos jovens, adultos e idosos.

Embora o TSA padrdo tenha alta significancia para a determinacdo da flexibilidade
da coluna lombar e lIsquiotibiais, 0 estudo proposto, mostrou que o0s resultados da
condicao porta fechada em relacéo a porta aberta houve diferencas significativas, ou seja,

o individuo realmente mostrou obter um aumento na eficiéncia de execucdo no teste
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devido a modificacdo, confirmando a hipotese de Cardoso et al. (2007) e Kawano et al.
(2010). Estes relataram que com a porta fechada os gastrocnémios influenciavam no
limite maximo de estiramento dos musculos isquiotibiais, sugerindo portanto que houvesse
uma modificacdo no banco do teste de sentar e alcancar que permitisse que 0s tornozelos

ficassem livres durante a realizag&o do teste, eliminando a influéncia dos gastrocnémios.

Tal condicdo, confirma a afirmacao de Kendall et al., (1995), sobre os musculos
biarticulares em que os mesmos devem estar livres sobre uma articulacdo de modo a
obter a melhor amplitude de movimento possivel sobre outra articulagcdo. O teste de sentar
e alcancar padrdo € usado para mensurar a flexibilidade dos isquiotibiais e ndo dos
gastrocnémios. Segundo Kawano et al. (2010), individuos que possuem baixa flexibilidade
nos masculos gastrocnémios, resultante da execucdo do teste de sentar e alcancar
padrdo, podem apresentar um resultado falso para a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais. Isto acontece, pois, quando os gastrocnémios estdo encurtados os individuos
sentem desconforto nos gastrocnémios antes dos musculos isquiotibiais, e a execu¢ao do
teste é finalizada pelo executante no momento do desconforto. Isso interfere no real

estiramento dos isquiotibiais.

Em relagéo a influéncia do aquecimento sobre o TSA convencional e modificado,
verificou-se que o0 aquecimento especifico proporcionou um aumento na eficiéncia de
execucao do TSA, em ambos 0s géneros, quando comparado ao TSA sem aquecimento.
Isso ocorre, pois 0 aquecimento especifico aumenta a capacidade coordenativa, favorece
para a aceleracdo das reacdes metabdlicas e aumenta a quantidade de O2 liberado da
hemoglobina além de aumentar o aporte de sangue para musculos, fazendo com que haja

um desempenho maior dos musculos envolvidos (Tortora e Grabowski, 2002).

Costa et al. (2006), verificaram em um estudo que consistiu em avaliar a influéncia
de vérias formas de aquecimento na flexibilidade do musculo triceps sural, e 0s mesmos
verificaram que o grupo muscular avaliado obteve ganhos de flexibilidade significantes
através de todas as formas de aquecimento aplicadas. Uma das formas de aquecimento
do referido estudo, consistiu em exercicios de flexibilidade para o triceps sural realizado
de forma ativa e estatica em 4 séries de 30 segundos cada, com intervalo de 10 segundos
entre as séries. Como no estudo de Costa et al (2006), um das formas de aquecimento

aplicada neste estudo também consistiu em exercicio para o triceps sural, onde adotou-se
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a flexdo plantar como movimento de aquecimento, executado em 10 segundos de

sustentacao estatica.

Para a regido toraco-lombar e quadril executo-se aquecimento estatica com
sustentacdo de 10 segundos também, semelhante a Weijer et al (2003) que verificaram o
efeito do alongamento estético e do aquecimento sobre os isquiostibiais, mas os mesmos
nao conseguiram valores significativos que aprontassem que 0 aquecimento exerce
influéncia sobre a flexibilidade da musculatura dos isquiostibiais e menos ainda para a
regido lombar, contrariando nossos achados. Se tratando do aumento da amplitude
articular, o estudo de Weijer et al (2003) talvez tenha diferido deste estudo pela forma de
aplicacdo do aquecimento prévio, pois 0 mesmo aqueceu a musculatura lombar e
isquiotibiais em subida e descida de degrau, ou seja, estes autores ndo aqueceram as

musculaturas envolvidas de forma especifica.
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6. Concluséao

Os resultados desse estudo demonstraram que o teste de sentar e alcancar na
condicdo modificada mostrou ser mais eficiente que a convencional, em ambos o0s
géneros, e nas varias faixas etarias. Portanto, sugere-se que para avaliar com melhor
eficiéncia a flexibilidade do grupo muscular isquiotibial deve-se deixar o tornozelo livre,
para que ndo haja influéncia do musculo gastrocnémio. Contudo, para que se tenha um
melhor desempenho dos musculos envolvidos aconselha-se um aquecimento prévio para

a realizacao do referido teste.
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