" Universidade de Brasilia — UnB
h‘ Faculdade de Educacao Fisica — FEF

Coordenacao de Graduacao

UNIVERSIDADE DE BRASILIA- UnB
CURSO DE EDUCACAO FISICA

GABRIEL LIRA MOTA FIGUEIREDO

O SEDENTARISMO, A FLEXIBILIDADE ARTICULAR E
A DOR EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO
NARRATIVA

BRASILIA
2018



" Universidade de Brasilia — UnB
h‘ Faculdade de Educacao Fisica — FEF

Coordenacao de Graduacao

GABRIEL LIRA MOTA FIGUEIREDO

O SEDENTARISMO, A FLEXIBILIDADE ARTICULARE
A DOR EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO

NARRATIVA

BRASILIA
2018

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a banca para
obtencao do grau de
Licenciatura em  Educagao
Fisica, pela Universidade de
Brasilia.

Orientadora: Prof.2 Dra. Lidia
Bezerra



DEDICATORIA

A minha Mée,

minha mais bela inspiracéo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a pessoa que me acolheu de bragos abertos, me conduziu durante toda
a pesquisa, teve paciéncia, compreensao e dedicagdo para me ajudar com o trabalho de
conclusdo de curso, minha orientadora Professora Doutora Lidia Bezerra. A banca,
composta pelo Professor Mestre José Celi, que acertou em fazer parte desse momento
tdo importante em minha vida. Aos professores da Faculdade de Educagéo Fisica- UnB,
por todos esses anos de transmissdo de conhecimento. Agradego, também, aos
Professores Felipe Aragdo e Tiago Vinicius, que me proporcionaram a oportunidade de
estdgio. A todos os alunos, amigos, colegas da turma de TCC, supervisores e
funcionérios da Faculdade de Educacdo Fisica- UnB, que contribuiram para que eu
chegasse até aqui. Em nome de Fernanda Justo, Bruna Senna, Gabriel Lopes, Crisley
Maria, Leosina Alves, Aparecida Mota, Roberto Gomes e Maria Mota Figueiredo, a
voCcés, 0 meu sincero obrigado por toda alegria, incentivo e apoio. Saibam que foram

essenciais na minha caminhada durante a graduagao.



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar se as varidveis sedentarismo, flexibilidade e
dor podem ser associadas em adolescentes. Trata-se de uma revisdo bibliografica
narrativa, em que foram utilizadas bases de dados on-line como Google académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Capes, PUBMED, LILACS e
Portal Regional da BVS. Para a elaboracdo, foram necesséarios 21 artigos, além de
pesquisas realizadas pelo governo e estudos apresentados em disciplinas cursadas na
Faculdade de Educacdo Fisica- UnB. Os resultados demostraram que ha associacao
entre sedentarismo, flexibilidade e dor em adolescentes. A falta de atividade fisica causa
retracdo muscular, restringindo a mobilidade e a flexibilidade normais dos musculos.
Logo, uma musculatura encurtada provocara dor diante da realizacdo de atividade fisica.
Sendo assim, a flexibilidade torna-se essencial para a vida do individuo, ja que tem
como objetivo prevencdo da dor, aumento da capacidade funcional e diminui¢do do
risco de leséo.

Palavras-chave: Sedentarismo. Flexibilidade. Dor. Adolescentes.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify that the variables of sedentariness, flexibility and
pain can be associated with teenagers. This is a bibliographical narrative review in
which the online databases were used as Google academic, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), periodicals Capes, PUBMED, LILACS and Regional Portal of the
VHL. For the elaboration, 21 articles were needed, as well as research conducted by the
Government and studies presented in subjects studied at the Faculty of Physical
Education at UnB. The results have shown that there is an association between
sedentariness, flexibility and pain in adolescents. The lack of physical activity causes
muscle retraction, restricting the normal mobility and flexibility of this muscle.
Therefore, a shortened musculature will cause pain before the realization of the physical
activity. For that reason, flexibility becomes essential for the life of the individual, as it

goals to prevent pain, increase functional capacity and decrease the risk of injury.

Keywords: Sedentariness. Flexibility. Pain. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, observa-se um crescimento significativo do numero de
sedentarios no Brasil. De acordo com uma pesquisa levantada pelo Diagnostico
Nacional do Esporte, apresentada na Casa Brasil no ano de 2016, cerca de 46% da
populacdo ndo pratica nenhuma atividade fisica. Com isso, 0 sedentarismo torna-se um
dos fatores de risco que interferem no desenvolvimento da aptiddo fisica, aumentando
o0s riscos de satde. O individuo que ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos durante a semana é considerado sedentario, de acordo com o
questionario IPAQ. Concomitantemente, vale ressaltar que niveis de atividade fisica
gradualmente reduzidos resultam em menor energia despendida, aumento dos riscos de
obesidade e doencas que podem permanecer na vida adulta (FAUGHT et al., 2005 apud
CONTREIRA et al., 2016, p. 310). Por essa razdo, € indicada a ado¢do de um estilo de
vida apropriado ao desenvolvimento da aptiddo fisica por intermédio da prética de
exercicio (CONTREIRA et al., 2016).

A aptidao fisica relacionada a salde engloba componentes aerdbicos e nédo
aerdbicos (CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 2016). Os componentes da aptiddo
fisica relacionada a saude sdo: cardiorrespiratorio ou cardiovascular, forca/resisténcia
muscular e flexibilidade (FILHO e FARIAS, 2015). A flexibilidade pode ser definida
como a amplitude méaxima passiva fisiologica de um dado movimento articular e tende a
diminuir com a idade em individuos dos dois sexos (CHAVES; BALASSIANO;
ARAUJO, 2016). Diversos estudos tém indicado que uma baixa flexibilidade esta
associada a uma menor qualidade de vida e a um risco mais alto de quedas em
individuos mais velhos (CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 2016). A flexibilidade
contribui decisivamente em diversos aspectos da motricidade humana, desde seus gestos
cotidianos até mesmo na busca do aperfeicoamento da execucdo de movimentos
desportivos (RASSILAN e GUERRA, 2006). Para Silva et al. (2006), individuos com
maior grau de flexibilidade tém menos riscos de lesdo musculo-ligamentar, supondo que
baixos niveis estdo associados a muitas les6es ou a condi¢des cronicas.

As sindromes de dores recorrentes sao classificadas como condic6es cronicas, em
que criancgas saudaveis alteram periodos livres de sintomas com a vivéncia de episédios
frequentes de dor (ROSSETTO e PIMENTA, 2012). Ainda, esse fato nédo é classificado
como uma doenga, e sim uma desordem provocada pela dor. De acordo com Vitta et al.
(2011), entre os problemas encontrados atualmente, a dor lombar tornou-se um grave
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problema de satde publica, pois possui alta incidéncia na populacdo economicamente
ativa, em adolescentes e criancas. Ademais, existem diversos fatores para o
desenvolvimento de dores lombares, que sdo multifatoriais, tais como o género, a
antropometria, a diminuicdo da flexibilidade, o peso, o tipo e o0 modo de carregar a
mochila, os esportes de competicdo e as atividades sedentarias como tempo em frente da
TV, do computador ou do videogame.

De acordo com Montenegro e Carvalho (2014), o objetivo da flexibilidade é a
diminuicdo do risco de lesdes, 0 aumento da capacidade funcional e a prevencao da dor
muscular tardia, e, por conta disso, se faz necessaria nos exercicios de reabilitacdo e na
pratica desportiva. Os jovens de hoje estdo cada vez mais sedentarios, “adolescentes
com maior prevaléncia de dores na coluna lombar s&o 0s que passam maior tempo na
frente da televisdo (VITTA et al. 2011)”. Por essa razdo, o treinamento de flexibilidade
deve comecar ja na infancia, para que ndo haja perda e para garantir uma boa
elasticidade na vida adulta (RASSILAN e GUERRA, 2006).

Segundo Chaves, Balassiano e Araudjo (2016), a recomendacdo para criangas e
adolescentes é realizar os exercicios com a intensidade moderada ou intensa por pelo
menos uma hora diaria. Em vista disso, a educagdo fisica escolar tem um importante
papel na contribuicdo da melhora e/ou da manutencgdo de indicadores de salde como a
flexibilidade e a prevencdo contra o sedentarismo e dores nos adolescentes em fase

escolar.

Diante deste quadro, o presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao
sobre o sedentarismo, a flexibilidade e a dor a fim de verificar se existe uma associacdo

entre essas variavéis em adolescentes.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica narrativa em que foram
utilizadas bases de dados on-line como Google académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Periodicos Capes, PUBMED, LILACS e Portal Regional da BVS,
com o intuito de buscar informacdes acerca da flexibilidade, do sedentarismo e da dor
local em escolares. Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos que abordavam o
exercicio fisico, a flexibilidade, a dor, os escolares, 0 sedentarismo e a aptidao fisica. As
palavras-chave utilizadas foram: flexibilidade, alongamento, escolares, criancas,
adolescentes, jovens, dor, aptiddo fisica, salde, sedentarismo, tempo sentado,
obesidade, atividade fisica e educacéo fisica.

Na busca inicial, havia uma consideracéo de 35 artigos, porém apenas 21 foram
selecionados, pelo fato de somente estes respeitarem os critérios de inclusdo, e
contribuiram para a elaboracdo do estudo. Foram utilizadas pesquisas realizadas pelo
governo, além de artigos apresentados em disciplinas cursadas na Faculdade de
Educacdo Fisica- UnB. O periodo de pesquisa foi do més de agosto ao més de
novembro do ano de 2017, e os artigos sdo em sua maioria entre 2006 e 2016, contento
apenas uma publicacéo de 2000.


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/

3 REVISAO DE LITERATURA

A flexibilidade tende a ser parte da heranca genética, alguns individuos parecem
ter nascido “soltos”, enquanto outros sdo “presos”, isto €, exibem menor amplitude de
movimentos (RASSILAN e GUERRA, 2006). Varios determinantes aumentam e
diminuem a flexibilidade - fatores endogenos, que incluem idade e género, e fatores
exogenos, que englobam temperatura, hordrio do dia, condicionamento fisico, bem
como treinamento diario (MONTENEGRO e CARVALHO, 2014). A flexibilidade é
unanimemente reconhecida como um dos mais importantes componentes da aptiddo
fisica e que alguns testes de flexibilidade estdo inseridos nas principais baterias de
avaliacdo da aptiddo fisica (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2006). Bons niveis de
flexibilidade possuem grande importancia na qualidade de vida de um individuo. Dentre
inimeros beneficios, pode-se destacar: a melhora do desenvolvimento de habilidades
para praticas das atividades cotidianas e esportivas (GRACIOSA et al. 2013).

De acordo com Silva, Santos e Oliveira (2006), ndo existem estudos que
prescrevem precisamente o grau de flexibilidade adequado em funcdo da idade, da raga,
do género sexual, dentre outros. J& segundo Rassilan e Guerra (2006), ainda ndo se
conseguiu estabelecer, de forma cientifica, quanto de flexibilidade seria necessario para
o ser humano. O que se sabe por meio de diversos estudos acerca da flexibilidade sdo os
declinios apresentados com o passar dos anos. Esta reducdo parece estar estreitamente
associada a uma diminuicdo da capacidade de estiramento dos tenddes, dos ligamentos e
dos musculos, devido a perda de agua, fibras elasticas e mucopolissacarideos
(RASSILAN e GUERRA, 2006).

A flexibilidade é uma capacidade fisica altamente especifica, o que significa, por
exemplo, que um individuo pode possuir um bom nivel de desempenho nos isquiotibiais
e baixos niveis na cintura escapular (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2006). O gen6tipo
da pessoa tambem interfere: algumas pessoas possuem uma flexibilidade fraca e, por
mais que se submetam a treinamentos, melhoram muito pouco (RASSILAN e
GUERRA, 2006). Os individuos com maior grau de flexibilidade sdo suscetiveis a
menos risco de lesdo musculo-ligamentar (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2006).
Seguindo o raciocinio, os individuos com “baixos niveis de flexibilidade estdo
associados a muitas lesdes ou condicBes cronicas, pelo que certo grau de flexibilidade

parece atuar positivamente sobre a salde e a melhoria da qualidade de vida (SILVA;
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SANTOS; OLIVEIRA, 2006). Para que as atividades fisicas tenham influéncia positiva
sobre os niveis de flexibilidade, as articula¢cbes devem ser solicitadas acima da
amplitude de movimento habitual (RASSILAN e GUERRA, 2006). Os exercicios de
alongamento sdo capazes de melhorar a flexibilidade, j4 que “t€ém como principal
objetivo proporcionar maior extensibilidade, a qual é a habilidade de um madsculo

aumentar seu comprimento” (KARVAT et al. 2015).

E comum acreditar que alongamento é uma prética de exercicio que solicita dos
componentes musculares e flexibilidade uma pratica de exercicio mais intenso,
“ultrapassando os niveis do que se considera alongamento” (JUNIOR, 2007). Ao se
testar a flexibilidade com finalidade de se realizarem estudos cientificos, atribui-se ao
desconforto do alongamento o limite da amplitude do movimento (JUNIOR, 2007). Os
exercicios contra a resisténcia (musculacdo) realizados com amplitudes articulares
reduzidas, combinados a auséncia de alongamentos, podem provocar reducbes na
flexibilidade articular (RASSILAN e GUERRA, 2006). Para o desenvolvimento da
flexibilidade, o treinamento pode ser dividido em forma maxima, “flexionamento”, ou
de forma subméxima, “alongamento” (CONCEICAO et al. 2012). A flexibilidade é uma
das capacidades fisicas de capital importancia a ser cultivada e é considerada como um
importante componente da aptiddo fisica relacionada a salde e também ao desempenho
(RASSILAN e GUERRA, 2006).

A aptidao fisica envolve um conjunto de componentes com atributos biol6gicos
que implicam protecdo ao aparecimento e desenvolvimento de distirbios organicos com
comprometimento funcional (FILHO e FARIAS, 2015). Uma elevada frequéncia de
adolescentes brasileiros ndo atinge as recomendacdes de Aptidao fisica relacionada a
salde (PEREIRA et al. 2016). Indmeros instrumentos, testes e provas tém sido
desenvolvidos com o objetivo de avaliar o desenvolvimento da aptiddo fisica e de suas
tendéncias, em especial, no ambito escolar (FILHO e FARIAS, 2015). Os métodos para
a medida e a avaliacdo da flexibilidade podem ser classificados em fungdo das unidades
de mensuracdo dos resultados em trés tipos principais: angulares, lineares e
adimensionais (RASSILAN e GUERRA, 2006).

Dentre esses testes, a prova de flexibilidade mais utilizada na avaliacdo da
flexibilidade tem sido o “agachar e alcancar” (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2006),
que se caracteriza por expressar os resultados em uma escala de distancia, tipicamente
em centimetros ou polegadas (RASSILAN e GUERRA, 2006), ou seja, esse teste esta
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inserido no método linear. Outro utilizado por pesquisadores tem o0 nome de flexiteste,
conhecido como “um método de avaliagdo da flexibilidade corporal que analisa a
mobilidade passiva méaxima de 20 movimentos nas articulagdes do tornozelo, joelho,
quadril, tronco, punho, cotovelo ¢ ombro” (CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO,
2016). Segundo Chaves, Balassiano e Aradjo (2016), o flexiteste é capaz de avaliar a
flexibilidade global por meio do flexindice, que permite somar o resultado dos 20
movimentos e atribuir classificacdo, e tem como principal caracteristica a interpretagdo
dos movimentos articulares, comparando-os com uma folha de gabarito (RASSILAN e
GUERRA, 2006). Diferente de “agachar e alcangar”, o flexiteste encontra-Se nos testes
adimensionais. Por fim, os testes angulares “sdao aqueles que possuem resultados
expressos em angulos, a medida dos angulos € denominada goniometria e pode ser
obtida através de diferentes instrumentos” (RASSILAN e GUERRA, 2006).

A flexibilidade € o Unico requisito motor que atinge seu auge na infancia, até os
10 anos, piorando em seguida se ndo for devidamente trabalhada (RASSILAN e
GUERRA, 2006). H& evidéncias de criancas e adolescentes fisicamente ativos
possuirem uma maior probabilidade de virem a manter um estilo de vida mais ativo na
vida adulta. (CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 2016). Segundo Rassilan e Guerra
(2006), o trabalho de flexibilidade na primeira infancia (nascimento até trés anos) deve
ser natural, sendo assim, ndo se pode impor movimentos que visam a aumentar 0s arcos
articulares, pois nesse periodo ha fragilidade. S6 a partir da segunda infancia (trés até
sete anos) € possivel treinar a flexibilidade. A forma mais conveniente de realizar o
trabalho é inserir exercicios de flexionamento em pequenos jogos ou sessdes de
ginastica utilitaria com alto componente lidico (RASSILAN e GUERRA, 2006). Por
fim, na terceira infincia (seis, sete anos ao inicio da puberdade) “pode-se iniciar o
treinamento de flexibilidade com finalidade esportiva, exigindo elevado grau de
desenvolvimento dessa qualidade fisica” (RASSILAN e GUERRA, 2006). O
treinamento, tanto o que se realiza com atletas de alto rendimento como o que visa a
salde, engloba além da resisténcia aerdbica, a resisténcia muscular localizada, a
flexibilidade e a forca (CONCEICAO et al. 2012).

Quando o objetivo é o desenvolvimento da flexibilidade, preconiza-se a
intensidade méxima, e, dentre os métodos de treinamento, destaca-se o flexionamento
estatico “método passivo” (CONCEICAO et al. 2012). Esse método, segundo
Conceicdo et al. (2012), tem como principio desenvolver a amplitude do arco de

movimento ultrapassando os limites considerados normais, além de possuir parametros
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quantitativos que sdo aplicados na duracdo e na frequéncia das permanéncias realizadas
a partir dos diversos movimentos articulares. A flexibilidade “é resultante da capacidade
da elasticidade demonstrada pelos musculos e tecidos conectivos, combinados a
mobilidade articular” (MINATTO et al. 2010). O método do flexionamento estatico
aplicado de forma regular tem se mostrado adequado para o desenvolvimento da
flexibilidade (CONCEICAO et al. 2012).

Diversos estudos tém mostrado resultados a partir de testes de flexibilidade
comparando varidveis como sexo, idade, assim como exercicios de alongamento,
flexionamento, aquecimento, dentre outros. Em relacdo a questdo de sexo, alguns
estudos provaram que o sexo feminino leva vantagem em relacdo ao sexo masculino.
Entre eles, encontra-se uma pesquisa feita em Manaus-AM, apresentada por
Montenegro e Carvalho (2014), que teve como objetivo avaliar a flexibilidade dos
escolares comparando com a média nacional. A amostra conteve 400 escolares
matriculados do 6° ao 9° ano, com idade entre 11 e 15 anos, sendo 209 do sexo feminino
e 191 do sexo masculino. O teste executado foi o de sentar e alcancar utilizando o banco
de Wells. O género feminino apresentou média acima em todas as idades, ja 0 masculino
ficou abaixo comparado ao sexo feminino em todas as idades. Em relacdo a média
nacional, os dados apontaram que os escolares de Manaus-AM apresentam flexibilidade
maior que os demais, de acordo com o0 PROESP-BR. Segundo Montenegro e Carvalho
(2014), a flexibilidade pode ser influenciada pelo espaco livre para atividades
recreativas e de lazer, ja que estas atividades podem proporcionar maior ativacdo da
musculatura. “O género feminino mantém sua flexibilidade estavel por toda infancia e
adolescéncia, ja o género masculino tem pior desempenho em todas as idades”
(MONTENEGRO e CARVALHO, 2014). Durante a puberdade, existem “inumeras
alteracbes a nivel hormonal, fisiolégico e morfoldgico que irdo provocar profundas
modificagfes na biomecanica dos movimentos e na capacidade de estiramento dos
musculos” (RASSILAN e GUERRA, 2006).

O estudo elaborado por Contreira et al. (2016) objetivou-se a investigar o perfil
de aptiddo fisica relacionada a saude de adolescentes de Floriandpolis (SC). O estudo
apresentou uma amostra final de 108 escolares, sendo 36 meninos e 72 meninas
conforme os requisitos propostos. O teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de
sentar e alcangar sem o banco de Wells, realizado em ambiente escolar com avaliagéo
individual. O resultado apresentado foi positivo, pois se identificou 75,7% na zona

saudavel no teste de flexibilidade e, assim como o estudo anterior, o sexo feminino
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obteve um melhor resultado, observando que “conforme o ajuste residual houve
tendéncia significativa de meninos na classificacdo da zona de risco (36,1%) nas
medidas de flexibilidade” (CONTREIRA et al. 2016). A flexibilidade € bastante
especifica para cada articulacdo, podendo variar de individuo para individuo e até no
mesmo individuo (RASSILAN e GUERRA, 2006).

Ainda sobre a comparacao entre 0s sexos acerca da flexibilidade, Silva, Santos e
Oliveira (2006) apresentaram um estudo que pretendeu avaliar a flexibilidade de
adolescentes, envolvendo diversos grupos articulares e regides corporais, comparando
meninos com meninas por intermedio de diversas analises estatisticas. A amostra foi
composta por 52 adolescentes (24 homens e 28 mulheres), que possuiam a idade
determinada pela escala decimal de Hearly et al. (1981). As provas de flexibilidade
realizadas foram: Sentar e alcancar (SA), sentar e alcancar em V (V_SA), flexdo de
tronco a frente em pé (FTFP), extensdo do tronco (ET), extensdo de tronco e bragos
(ETB), alcancar as maos atras das costas (AMAC), flexdo lateral do tronco (FLT) e
agachar e alcancar atras (AAA). Antes de realizar essa bateria de provas, os individuos
passavam por um aquecimento de 10 minutos, além dos procedimentos de andlise
estatistica apds as provas. Por fim, os resultados apresentados de uma forma geral
mostraram uma aproximacdo dos valores médios entre meninos e meninas.
Contrariamente a generalidade das informacdes recolhidas da revisdo de literatura, ndo é
conclusivo que as meninas sejam mais flexiveis do que os meninos (SILVA; SANTOS;
OLIVEIRA, 2006).

Minatto et al. (2010) elaboraram um estudo com o objetivo de comparar a massa
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), flexibilidade (Banco de Wells) e
maturagdo sexual, afim de verificar a influéncia das varidveis na flexibilidade de
escolares da rede publica e particular de ensino da cidade de Cascavel (PR). Para a
maturagdo sexual, foram utilizados os critérios de estagios puberais propostos por
Tanner (1969) para mamas (M1 a M5). Este teste consiste em uma autoavaliagdo
comparando com fotografias ilustrativas dos cinco estagios de desenvolvimento das
mamas. A amostra foi composta por 2.604 meninas de 8 a 17 anos. Observou-se que a
massa corporal, estatura e IMC sofreram aumento com o avanco da idade e dos estagios
maturacionais. Tratando da flexibilidade durante todos os periodos, tanto comparada a
idade quanto a maturacdo sexual, essa permaneceu estavel. A idade é destacada em

alguns estudos como um fator interveniente na flexibilidade, e mulheres tendem a ser



mais flexiveis do que os homens desde os cinco anos de idade, com acentuado aumento
apos a puberdade (MINATTO et al. 2010). Além disso, composi¢do corporal é outro
fator que pode influenciar na flexibilidade (MINATTO et al. 2010).

De acordo com Oliveira et al. (2010), o sedentarismo se define como a falta, a
auséncia ou a diminuicdo de atividades fisicas ou esportivas, 0 que resulta em maior
custo econémico para o individuo, familia e sociedade. Ainda, o comportamento
sedentario em criancas e adolescentes é considerado um problema de satde publica
devido a sua associacdo com a obesidade na infancia e a maior morbidade na idade
adulta. Esses autores destacam que as criangas se tornaram menos ativas nas Ultimas
décadas, incentivadas pelos avancos tecnoldgicos. O constante avango tecnoldgico e o
aumento da inseguranca dos espacos livres urbanos das ultimas décadas tém
influenciado um estilo de vida mais sedentario (GRACIOSA et al. 2013). Altas
temperaturas, brincadeiras de rua, tarefas domésticas, locomogao e menor urbanizacao
sdo fatores que devem contribuir para que os escolares dediqguem menor tempo diério as
atividades sedentarias (OLIVEIRA et al. 2010). Segundo Tudor-Locke et al. (2013),
individuos que atingem 5.000 mil passos por dia levam um estilo de vida sedentario, e
apresentam baixa sensibilidade a insulina e controle glicémico, aumento da adiposidade
e outras mudancas negativas nos parametros da satde. O recomendado é atingir 10.000

passos diarios.

A falta de atividade fisica constitui uma das causas da retracdo muscular,
especialmente em grupos como os isquiotibiais (KARVAT et al. 2015), a qual gera um
encurtamento do tecido muscular. Todavia, tanto o alongamento quanto o treino
resistido produzem ganho de extensibilidade muscular, quando realizados isoladamente
(KARVAT et al. 2015). Logo, a pratica de atividade fisica torna-se necessaria, pois
através dela sera possivel promover melhor qualidade de vida relacionada a saude. O
Ministério da Saude divulgou em 2017 que o excesso de peso dos brasileiros cresceu
26,3% nos ultimos dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. O
levantamento feito pelo Ministério da Saude do Brasil revela que o indicador de excesso
de peso aumenta com a idade e € maior entre 0s que tém menor grau de escolaridade.

A obesidade severa entre as criangas e os adolescentes tem apresentado crescente
prevaléncia nas Ultimas décadas (BURGOS et al. 2010). As causas do crescente
aumento da obesidade estdo associadas a aspectos do estilo de vida, como atividade

fisica insuficiente e dieta inadequada, que causam desequilibrio de energia (REUTER et



al. 2015). Dessa forma, o sedentarismo é um dos fatores que contribui para a obesidade,
que € caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, ocasionada em grande
parte por um desequilibrio crénico traduzido pelo aporte caldrico maior que a demanda
metabolica (BURGOS et al. 2010). Segundo Jannini et al. (2011), alguns estudos
trouxeram evidencias que adolescentes obesos apresentam maior prevaléncia de dor
musculoesquelética localizada. As regides mais afetadas sdo os membros inferiores e a
regido lombar, assim como alteragBes ortopédicas localizadas e encurtamento de

quadriceps.

Reuter et al. (2015) elaboraram um estudo que visava a apontar os indicadores
de atividade fisica e sedentarismo associados ao sobrepeso/obesidade em escolares de
Santa Cruz do Sul-RS. Foi constatado que o percentual de escolares com
sobrepeso/obesidade é elevado (29,5%), assim como 0s que ndo praticam atividade
fisica e/ou esporte (35,8%). Foram relacionados baixos niveis de atividade fisica com
menores niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, constatando que mais da metade dos
escolares possuem baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (52%), devido ao fato de
gue muitos passam mais de duas horas diarias em frente a tela da TV ou do computador.
Em relacdo ao deslocamento, 50,3% locomovem-se de forma motorizada. Além disso, a
postura sentada geralmente é adotada por um extenso tempo durante o periodo escolar
(GRACIOSA et al. 2013).

De acordo com alguns estudos, as atividades sedentarias (tempo na frente da TV
e no computador e/ou videogame) sdo fatores associados a dores lombares (VITTA et
al. 2011). Tendo em vista esse fato, “Criangas de nove anos que assistem a televisao ou
jogam videogame por mais de duas horas ao dia apresentam mais dores na coluna
lombar” (VITTA et al. 2011). Considerando essas informacOes, Vitta et al. (2011)
elaboraram um estudo para verificar a prevaléncia de dor lombar em escolares. A
amostra foi composta por 640 meninas e 596 meninos matriculados no ensino
fundamental das 5 unidades escolares municipais de Bauru, e a coleta de dados foi
executada por meio de questionarios. A porcentagem atribuida para dor lombar foi
19,5%, sendo 7% nos meninos e 12,5% nas meninas. Segundo Vitta et al. (2011), os
principais fatores encontrados e associados a dor lombar foram a quantidade de horas
assistindo TV ao dia, a préatica de esportes e o0 género feminino. Os estudos apontaram
que as meninas apresentam duas vezes mais chances de possuir dor em relacdo aos

meninos (VITTA et al. 2011). Ao retratar a dor lombar e as atividades sedentarias, o
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estudo apresentou resultados nos quais a quantidade de horas ao dia em frentea TV e 0
ndmero de vezes na semana estdo associados e sdo fatores de risco, assim como a
participacdo em esportes de competicdo. Estudos concluiram que essa pratica € um
importante fator de risco para dores na coluna lombar em escolares (VITTA et al. 2011).

A obesidade infantil traz repercussdes clinicas que levam a morbidade leve a
moderada ou mesmo a condi¢fes potencialmente letais, em longo prazo (CARVALHO
et al. 2013). Obesidade pode causar danos ao sistema osteoarticular no inicio da
adolescéncia, principalmente nos membros inferiores (JANNINI et al. 2011). Para o
sujeito, significa a perda da qualidade de vida e, para o Estado, as despesas com
tratamento e reabilitacdo (VITTA et al. 2011). Por isso, € necessario promover medidas
para combater esse problema. Muito embora “O ambiente em que a crianga ¢ o
adolescente estdo inseridos sdo fatores determinantes para sobrepeso/obesidade”
(REUTER et al. 2015), segundo Carvalho et al. (2013), é importante implementar
medidas de prevencao e promocdao de saude ainda na infancia, estabelecendo uma forma
de aplicacdo a partir da ampliacdo de politicas de salide com educacdo nutricional,
desenvolvimento e infraestrutura apropriada para préaticas recreativas e de exercicios
fisicos, além da legislacdo especifica para a rotulagem de alimentos e publicidade e
propaganda de alimentos.

Segundo Carvalho et al. (2013), estudos mostram efetivamente que programas
de intervencdo em curto prazo sdo eficazes para promover alteracdes significativas no
peso e nos habitos de vida dos estudantes, podendo surtir efeitos pontuais benéficos na
salde. As intervencGes podem proporcionar, isoladamente, 0 aumento de atividade
fisica, ingestdo de alimentos mais saudaveis em detrimento de gorduras e refrigerantes e
diminuicdo do tempo gasto em atividades sedentarias como assistir televisdo
(CARVALHO et al. 2013). Um exemplo dessas medidas é o “Programa Saude na
Escola (PSE)”, langado pelo governo brasileiro em 2007, que visa a integragdo e a
articulacdo permanente da educacdo e da saude. No Brasil, aos poucos se constata o
valor da escola na educacdo alimentar dos alunos e na prevencdo e no combate a
obesidade e ao sobrepeso (CARVALHO et al. 2013).

Um dos principais focos em um programa de prevencao da obesidade infantil é o
estimulo a pratica de exercicios fisicos pelas criangas (CARVALHO et al. 2013). Os
anos escolares devem proporcionar a crianca a oportunidade, o prazer e 0 conhecimento
de realizar exercicios, se a finalidade é que ele ndo se torne um adulto sedentério

(ARAUJO e ARAUJO, 2000). Nessa fase da vida, em especial, é necessario respeitar o
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estadgio de maturidade fisica e psiquica do individuo, sendo as orientacdes quanto a
exercitacdo fisica diferente conforme idade (CARVALHO et al. 2013). O prazer do
aluno quando consegue realizar uma tarefa, apropriando-se do conhecimento,
implicando em sua corporizacdo pratica, resulta em prazer corporal (ARAUJO e
ARAUJO, 2000).

Exercicios bem orientados na infancia e na adolescéncia aumentam as condigdes
para que a flexibilidade se mantenha em bons niveis na idade adulta (MONTENEGRO
e CARVALHO, 2014), evitando problemas futuros, ja que havera um decréscimo mais
acentuado a partir dos 30 anos, como foi apontando por Rassilan e Guerra (2006).
Segundo Graciosa et al. (2013), as aulas, além de contemplar os aspectos sociais € as
capacidades motoras coordenativas, devem incluir exercicios que visam a melhora da
flexibilidade, da forca muscular e da resisténcia cardiorrespiratoria. E importante
ressaltar a necessidade da inclusdo da aptidao fisica como componente essencial durante
as aulas de educacao fisica escolar (GRACIOSA et al. 2013).

Ja é comprovado que a experiéncia da escola é importante para se adquirir o
habito de exercitar-se (ARAUJO e ARAUJO, 2000). Segundo Carvalho et al. (2013),
ndo sO a pratica de exercicios fisicos estruturados devem ser estimulados no ambito
escolar, como também, a adocdo de um estilo de vida mais ativo, com reducdo do tempo
consumido em atividades com pouco gasto energético, como assistir televisdo, navegar
na internet, entre outros. A realizacdo de exercicio fisico eleva a taxa metabolica basal
do individuo e, teoricamente, assume-se que exista, dessa forma, reducdo do risco de
excesso de peso corporal (CARVALHO et al. 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que existe associacdo entre o sedentarismo, a
flexibilidade e a dor. A falta de atividade fisica causa retracdo muscular, restringindo a
mobilidade e a flexibilidade normais dos musculos. Logo, uma musculatura encurtada
provocara dor diante da realizacdo de atividade fisica. Sendo assim, a flexibilidade
torna-se essencial para a vida do individuo, ja que tem como objetivo prevenir a dor,
aumentar a capacidade funcional e diminuir o risco de lesdo. As atividades sedentarias
trazem inameros maleficios para a vida do individuo, como ma postura e problemas
associados a dor, tais como a dor lombar.

As aulas de educacao fisica escolar devem se voltar para desenvolver em seus
alunos habitos saudaveis desde a infancia a vida adulta, pois dessa maneira é possivel
manter bons niveis dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, evitando
problemas futuros. Portanto, é importante que as aulas de educacdo fisica ndo sejam
retiradas da grade horaria escolar, sendo mantidas com uma quantidade de aulas

compativeis a necessidade fisioldgica do individuo.
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5 ANEXOS

CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a) VIGOROSA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA efou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2.ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendaces de:

a) VIGOROSA: =3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendages quanto a freqliéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a freqiiéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos criténos de recomendagao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos criténos da
recomendacao quanto a fregiiéncia ou quanto 3 duracdo da atividade:
a) Fregiiéncia: b dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo

quanto a freqiiéncia nem quanto a durag3o.
4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

IMAGEM: CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS - INFORMAGOES
ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL.
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