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A flexibilidade, definida como a amplitude méxima fisio-Flexibility, defined as the maximal passive physiological
I6gica passiva em um dado movimento articular, represeamnge of motion in a given joint movement, represents one
ta um dos componentes da aptidao fisica relacionada a saflthe components of health-related physical fitness. The
de. O objetivo principal deste estudo foi comparar as avarain objective of this study was to compare the subjective
liacdes subjetiva e objetiva da flexibilidade. Uma amostiand objective evaluations of the flexibility. A sample of 52
de 52 jovens de ambos 0s sexos e experientes em atividgoleng subjects from both sexes, who are experienced in
fisica, teve sua flexibilidade avaliada pelo Flexiteste; esplysical activity had their flexibility appraised by the
método avalia, separadamente, em uma escala adimenBiexitest; the method evaluates, separately, in a
nal ordinal de 0 a 4, a amplitude de 20 movimentos corpdimensionless ordinal scale from 0 to 4, the range of motion
rais, distribuidos em sete grandes articulagcdes ou conjwfi-20 body movements distributed in seven major joints.
tos articulares. Com a soma dos resultados individuaisAdding the results of the individual movements, it is
possivel obter o flexindice, que reflete a flexibilidade copossible to obtain the flexindex that reflects the overall body
poral. Em adendo, foi realizada, independentemente, uft@xibility. In addition, a subjective evaluation, was
avaliacdo subjetiva, solicitando-se ao individuo uma autmdependently obtained by requesting the individuals to self-
avaliacdo do seu nivel de flexibilidade, dentro davaluate his(her) flexibility, according to the Flexitest's
categorizacdo proposta pelo Flexiteste. Os resultados désssification system. The results of the two forms of
duas formas de avaliagc&o relacionavam-se (r = 0,78yaluation were related (r = .73; p <.001) and did not
p<0,001) e ndo diferiam significativamente entre si, contgignificantly differ. Notwithstanding, there was a significant
do, houve uma tendéncia significativa para que os inditrend so that the most flexible individuals presented a larger
duos mais flexiveis apresentassem uma maior margemnaargin of error, underestimating his/her own flexibility.
erro, subestimando a sua propria flexibilidade. Cerca dédout 25% of the tested subjects showed a larger than 10%
25% dos individuos testados apresentaram diferencas swror between the objective and subjective forms of the
periores a 10% entre as formas de avaliagBes objetivdlexibility evaluation. Further studies are needed to best
subjetiva da flexibilidade. Estudos futuros sdo necessariovestigate the relevance and the applicability of the self-
para melhor investigar a relevancia e a aplicabilidade daaluation of physical fithess components for the
auto-avaliacdo de componentes da aptidao fisica, para a orientation, prescription and adherence to regular physical
entacdo, prescricdo e aderéncia a programas de atividadgvity programs.

fisica regular.
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Embora nessa andlise preliminar (15) ndo tenha

= havido diferencas significativas entre os resultados do Fle-
Introducéao | S o

xiteste e da classificacdo proposta pela percepcéo subjeti
A area de medid valiacio em Ed o Fivia’ parece oportuno reavaliar esses dados, a luz das curvas
tem h’arﬁait et rr? a:js ca r? jgaoir?t ; uczgao ; ﬁe percentis populacionais. Sendo assim, o0 objetivo deste
ca tem, ha murto tempo, desperiado 0 INTeresse dos Profey 4 foj validar a auto-avaliagdo como instrumento de
sionais e pesquisadores dessa area. Dentro desse cont%

a flexibilidade, um dos componentes da aptiddo fisica relg-é%lda da flexibilidade. Tal estudo se justifica na medida

cionada a satide (1) e que pode ser definida como a am ]ﬂ gue, até onde se pdde verificar, existem poucos estudos
que p Ribntificos sobre a utilizacao da auto-avaliacao para a clas-

tude maxima fisiologica passiva, em um dado mov'meng(?ficagéo do nivel de flexibilidade e por se tratar de um
(3,4), tem sido alvo de varios estudos que buscam u

maneira de medi-| r;E't%cedimento pratico, que poderia ser utilizado no dia-a-
aneira de medi-a. dia dos educadores fisicos.

de f xitﬁirguélo (3’ 4) Sl:ge”u I:qua clna}zsﬂca%aorgogi;estes ) Especificamente, o estudo direcionou-se para res-
ene ade, de acordo com as unidages de meaiaa, nder a trés questdes: 1) qual é a validade de se utilizar a

lineares, angulares e adimensionais. Os testes “linear 3rcepgéo subjetiva como instrumento de avaliacio da fle-

como, por exemplo o teste de sentar e alcanggr, que expleiidade, 2) em que medida essa auto-avaliacio sofre in-
sam os resultados obtidos em uma escala de distancia for. ncia do nivel de aptidéo fisica e 3) se existe associacio

durante muito tempo, utilizados na Educacgéo Fisica. Con ytre o nivel de flexibilidade corporal e a margem de erro
do, desde a proposicéo inicial do Flexiteste, um teste a%titre as avaliaces objetiva e subjetiva

mensional, feito por Pavel e Aradjo, em 1980 e posterior- '
mente modificado por Aradjo (2), em 1986, este tornou-se o

mais comumente utilizado em pesquisas (5, 6, 9, 11) e A

rotinas de avaliacGes fisicas de academias, clubes e escm,etOdo
em nosso pais. De modo sucinto, nesse teste avalia-se a am-
plitude passiva maxima obtida em 20 movimentos articulﬁ-o
res especificos, pela comparagdo com mapas especificog:F e

Ao ; ~ o
avaliagdo. Para cada movimento sdo atribuidas notas de’D az’ médiatdesvio padrao), sendo 33 atletas, 19 fisica

4, em uma escala crescente e descontinua de natureza orcriri]r%]te ativos ? tres se deptapqs. Para esse .e_studo, foram
(2-4, 9). Considerando-se que os resultados populacion%? siderados atlgtas 0s |nq|y|duos que pgrt~|0|pa.vam re-
para todos os movimentos apresentam uma distribuigéo mﬁo‘? armente de treinamento fisico e c‘(‘).m.petlgoes, mtjepe“n )
préxima a gaussiana, é teoricamente possivel obter um iiftfirtemente da modalidade; como *fisicamente ativos”,
ce adimensional de flexibilidade global, denominado flexiitdueles individuos que realizavam qualquer atividade fisi-
dice, pela simples soma dos resultados individuais nos % P€l0 menos trés vezes por semana e que nao participa-
movimentos, com os resultados dispostos dentro de uma'¥&&™" de treinamentos ou competigdes.
cala que varia entre 0 e 80 pontos. Na abordagem original do Para melhor controlar a condi¢éo de execugéo da
Flexiteste (3), recomendava-se a classificagéo da flexibi#ivaliagdo (5), os individuos testados néo realizaram qual-
dade global, com base nos escores do flexindice, em “muiteer atividade fisica prévia na hora anterior e/ou aqueci-
fraco”; “fraco”; “médio(-)”; “médio(+)”; “bom” e “excelen- mento. O Flexiteste foi aplicado por avaliadores experien-
te”. Contudo, esta classificagdo ndo levava em considera¢é® no método. Durante a execugédo do teste, os movimen-
aspectos relevantes, tais como género e faixa etaria ou, aihals, realizados sempre no lado direito do avaliado e pelos
atividade fisica regular. mesmos avaliadores, foram conduzidos de forma lenta, a
Assim, Aratjo et al. (6) sugeriram umapartir da posicdo demonstrada na figura-base (valor 0) até

reformulacdo na classificacio proposta e, a partir de hiponto de surgimento de desconforto ou restricdo mecani-
amplo banco de dados, definiram curvas de percen€d. Antes da aplicacéo do Flexiteste, todos os movimentos
populacionais para individuos entre cinco e 82 anos de idi referido teste eram explicados e demonstrados. A se-
de separados por género. Estabelecendo uma relacéo ediite solicitava-se ao individuo auto-avaliar sua flexibili-
os dois sistemas de classificacdo, pode-se arbitrariameg@ige global, utilizando a tabela de classificacdo original do
definir que “muito fraco” corresponde a valores menorggoprio Flexiteste (3).
do que o percentil 10, “fraco” entre P10 e P25, “médio(-)" Nesse método s&o avaliados movimentos das arti-
entre P25 e P50, “medio(+)” entre P50 e P75, “boa” enteglaces do tornozelo, joelho, quadril, tronco, punho, co-
P75 e P90 e, finalmente, “excelente” como resultados agjvelo e ombro, sendo oito movimentos feitos nos mem-
ma do percentil 90. Deste modo, dependendo do sexo enflgs inferiores, trés no tronco e nove nos membros supe-
idade dos individuos, a classificacéo referente a uma detgsres. Com a soma dos resultados obtidos nos 20 movi-
minada pontuacao poderia diferir. mentos, foi calculado o flexindice. A partir dai e em funcao
Em 1999, Silva e Palma (15) analisaram criticado sexo e da idade (6), o individuo era classificado em
mente a utilizacéo de testes para medir e avaliar a flexibifiauito fraco”; “fraco”; “médio(-)”; “médio(+)”; “bom” e
dade e propuseram uma comparacao entre os resultatioselente”, o que correspondia, respectivamente, as se-
obtidos, a partir da percepgéo subjetiva e aqueles encontraintes faixas de percentis: <P10, P11-25, P26-50, P51-75,
dos pelo Flexiteste, em sua proposta de classifica¢&o origiz6-90, >P90. Para a andlise dos dados, compararam-se 0s
nal. Este procedimento de medida, a partir da auto-avalf@sultados do Flexiteste e da auto-avaliagéo de cada indivi-
¢ao, encontra consonancia na literatura (10, 12, 14, 17)duo sobre sua propria flexibilidade.

A amostra foi constituida por 52 individuos (34
ens e 18 mulheres), com idade entre 16 e 51 anos (23,3
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A analise estatistica foi realizada através dos tes- Considerando-se a margem de erro de * dois pon-
tes de qui-quadrado e do tesmmparelhado e da correla-tos, que é normalmente aceita para o flexindice na medida
¢do produto-momento de Pearson. Para o primeiro, forata flexibilidade pelo Flexiteste (3), observou-se que 23 e
confrontados as freqiiéncias de resultados, em cada U846 dos individuos, respectivamente, superestimaram e
das seis categorias de classificacéo (de muito fraco a exsebestimaram seus resultados na auto-avaliacéo.
lente) da avaliagéo subjetiva, com as freqiiéncias obtidas Na analise dos dados, é possivel, ainda, isolar al-

diretamente com o banco de dados, nas respectivas faiyagnas variaveis que podem interferir nos resultados en-
de percentis do Flexiteste (avaliacéo objetiva). Além dissggntrados. Nesse sentido, de acordo com a classificagio
utilizou-se o teste, também, nas analises da influéncia gg, “atletas” e “nao-atletas”, verificou-se que ndo houve
nivel de aptidéo fisica sobre a possibilidade de acerto.{3erencas (p<0,05) em funcéo dos niveis de pratica regu-
segundo teste estatistico buscou verificar se havia uma tgf}-ge atividade fisica. A Tabela Il apresenta o total de va-
déncia a subestimar ou a superestimar o nivel de flexibijsres acertados e errados, considerando esses niveis. Esses
dade global, através da comparagéo entre os resultadogelqjitados conduzem a interpretaco diferente da prelimi-
flexindice com os valores centrais (mediana) da classificgarmente apresentada por Silva e Palma (15) de que, quan-

céo sugerida pelo avaliado. Para verificar a associacéo gfimaior o nivel desportivo do praticante, maior seria a pos-
tre os resultados das duas formas de avaliacdo e entr§midade de acerto da classificagao.
forma objetiva e a margem de erro, através da percepcao
subjetiva, utilizou-se, entdo, a medida da correlacéo es
. _ . ~ x BELA Il . Valores acertados e errados em funcéo dos niveis
apropriado o coeficiente de determinacdo da regressao fI- . o ¢
. . de gratlca de atividade fisica
near entre as duas variaveis. Para todos os procedimento
considerou-se como 5% de probabilidade, para caracteri-

zar significancia estatistica. Atletas N&o-atletas**

Resultados Valores 14 10

acertados

A distribuicdo da freqiéncia dos resultados do
flexindice, tanto pela comparacéo entre as médias (p=0,20yalores errados 19 12
como pela classificacdo em categorias, com base no tipo de
avaliacéo (Tabela I), ndo mostrou diferencas significativas
entre as avaliagGes subjetiva e objetiva, muito embora §&x? = 0,003; p=0,96.
verifigue uma discreta tendéncia a um menor nimero de
individuos classificarem-se em niveis excelentes quando,
na realidade, possuiam niveis de flexibilidade corporal com-
pativeis com esse patamar. As Figuras 1 e 2 (pagina se-
guinte) apresentam o diagrama de disperséo dos resultados
dos dois tipos de avaliagdo. Observou-se uma associacao
significativa entre os resultados (r = 0,73; p<0,001), mos-
trando que cerca de 50% dos valores do flexindice, efetiva-
mente medidos, podem ser explicados pela avaliacdo sub-
jetiva (? = 0,50).

TABELA I. Distribuicdo da freqiiéncia de resultados para
cada categoria de classificagdo*

Muito fraco Fraco Médio(-) Médio(+) Bam  Excelente

Auto-Avaliacdo 0 0 1 36 11 4

Flexiteste 0 0 3 30 14 5

*x2 = 1,57; p=0,91.
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Percentual de Erro (%)
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Figura 1 - Comparacao dos resultados do Flexiteste
(flexindice) em avaliacdes objetiva e subjetiva
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Figura 2 - Percentual de erro na auto-avaliagdo do
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gual, se o individuo sabe classificar-se corretamente, qual

; = € sua atitude diante disto? Ou, ainda, por que nao treina
DlSCUSS&O mais, se for o caso, essa qualidade fisica ou as articulagbes
A amostra estudada possufa caracteristicas b com piores desempenhos em mobilidade? E levado em con-
definid m muitos del pt dando Ed 5o Fisi IPc']/era(;ao o resultado alcancado, para posterior prescrigdo
€ as, co uttos deles estudando Eaucacao Fisicad ireinamento? E possivel encontrar na literatura estudos

ou praticando esportes competitivos. Dessa forma, né 8, 16) que confirmam a possibilidade de orientacéo do

possivel generalizar os nossos achados para outros gru 8| amento, através da percepcao do esforco, contudo, es-
populacionais. De qualquer modo, esses dados corrobor% s estudos estio mais relacionados ao trabalho

de certo modo, estudgs anteriores Eja Ilteratura.. Kr.'a,p'kceatrdiorrespiratério. Por outro lado, a prescricdo do treina-
al. (12), estudando militares, concluiram que os individu

fisicamente ativos eram capazes de se classificar ento de flexibilidade ndo tende a depender de nenhum
pazes | L SRor objetivo mensurado em testes, pelo contrério, utiliza
acuradamente em termos de condicdo aerobia, forca m

) e ~ sFirépria sensacdo de dor como parametro de intensidade
cular e alguns tipos de flexibilidade, mas ndo em sua ve

. . do treinamento de flexibilidade (1, 4). Nao esta ainda cla-
cidade. De m'o'do semelha~nte, Xiang e Lee (.17) Nencont'rr%-, no momento, qual pode vir a ser a contribuicao efetiva
ram uma positiva correlagdo entre a categorizacao, defla

I- . - -
.do conhecimento desse resultado sobre o padréo de ativi-
da pelos professores, dos desempenhos de certas habllbcg P

S {e fisica habitual do individuo, o que pode possuir signi-
des e a autocategorizagdo dos desempenhos, prOpOStaﬁBgfivas implicacdes, em termos de saude publica
los alunos. ' '

Por outro lado, Delignieres et al. (10) observara Desse modo, classificar os individuos a partir de
' g : Qyas proprias percepcdes ndo seria um problema. Porém,

que a'autopercep.gaio d/a 'aptidéo 'fisica foi mais facilmerggta ndo deveria ser interpretada num “vazio”. Como qual-
associada a condicéo fisica cardiovascular. Contudo, p  instrumento de medida, a percepcio subjetiva pode

as capacidades de forga, flexibilidade e composigdo COTRy insuficiente em algumas situacdes especificas e, assim,

ral ria haver uma influéncia significativa em - - h ~
aA pqde a haver u .a ue c.a sg cativa e deper}\ecessnar de outras informacdes complementares.
déncia do sexo e da idade dos individuos.

Embora, a primeira vista, possa parecer que houve
um numero percentual de erros bastante elevado, qual@onduséo
se faz a andlise dos dados, confrontando-se os resultados
do flexindice com os valores centrais da classificagdo su- Os resultados deste estudo mostram que, no con-

gerida, percebe-se que, mesmo nos casos em que a flexiljto de individuos estudados, n3o existem diferencas en-
lidade era subestimada ou superestimada, o erro absoly®gs medidas de flexibilidade efetivamente realizadas com
considerando a medida objetiva, era relativamente peqygr|exiteste e aquelas sugeridas pela auto-avaliagdo, em in-
no. Utilizando-se um patamar de 10% para erro relevanifyiduos adultos que praticam regularmente atividade fisi-
observou-se que apenas 13 dos 52 individuos testados (28%0)Contudo, do ponto de vista individual, pelo menos um
erraram a estimativa dos seus resultados em mais do g#e cada quatro individuos cometeram erros substanciais
10%. Considerando que se trata de um grupo que, em g3 sua auto-avaliacdo da flexibilidade corporal, como um
grande maioria, possui consideravel experiéncia motokigqo. Estudos futuros deverdo tentar identificar quais s&o
esse achado nédo parece surpreendente, uma vez que o géliaracteristicas individuais que permitem predizer se um
viduo experimenta diversos movimentos e sensagdes @0 individuo tendera a acertar ou errar em sua auto-ava-
longo da vida e acaba por ter um maior conhecimento §ggc50. O conhecimento dessa informacéo podera trazer

bre o seu corpo. O individuo ndo € utabula rasaque  sybstanciais contribuicdes para a orientagéo, a prescrigao e
nN&o tem acesso aos seus “sentidos”; ele n&o é ignoranteyiyeréncia a programas de atividade fisica.

impotente em relagdo a seu préprio corpo (Lefévre, 1999).
E possivel, ainda, que aqueles que se mostraram mais fle-
xiveis tenham tido niveis até maiores em uma idade menor
e, por isso, tendam a se considerar atualmente em ni\fﬁ? A i ihii Afi
abaixo de excelentes. Uma analise da mesma questéo co fe renclas blbllograflcas
um grupo de ex-atletas, poderia ajudar a testar essa possi-

. L 1. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
bilidade teorica.

) ~ MEDICINE. The recommended quantity and quality of
Quando os valores foram analisados, a partir ¢&ercise for developing and maintaining cardiorespiratory

distingéo dos niveis atuais de pratica regular de atividaggq muscular fitness, and flexibility in health adutted
fisica parece que, dentre os que ja eram fisicamente ativgg; Sports Exert:998:30(6):975-91.

aqueles que possuiam maior experimenta¢cdo motora ndo

eram 0s que, necessariamente, apresentavam uma possibi- i )
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ser usada em diferentes grupos populacionais. Essa rele-

vante questéo devera ser alvo de futuros estudos. 3. ARAUJO CGS. Medida e avaliacio da mo-
E ainda oportuno comentar outro aspecto relacidilidade articular - da teoria a pratica. Tese de Doutorado.

nado a eventual tomada de decisédo, a partir dos resultaBos de Janeiro: Instituto de Biofisica, UFRJ, 1987.

alcangados. Um primeiro aspecto, neste caso, € o fato pelo
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