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RESUMO 
 
 

A flexibilidade é um fator bastante importante para se ter uma boa qualidade de vida 
em termos de aptidão física. Porém, com o decorrer do tempo, é possível perceber 
que mais jovens vêm se prejudicando e adquirindo problemas posturais, dores ou 
incapacidade de realizar diversos movimentos. A falta de exercícios, maus hábitos e, 
por muitas vezes, desinteresse pela prática do alongamento e hábitos saudáveis, 
tem sido grandes causas da perda de flexibilidade. Outrosim, o objetivo deste estudo 
foi avaliar baseado no teste sentar e alcançar (banco de Wells) e comparar a 
flexibilidade de crianças e adolescentes de uma escola. Para a realização deste 
estudo foram necessários 75 alunos do sexo masculino, sendo 33 crianças (idade 
entre 7 e 10 anos) e 42 adolescentes (idade entre 11 e 18 anos). Foi necessária a 
entrega do termo de consentimento livre e esclarecido para os pais, e termo de 
assentimento para as crianças, juntamente com a ficha de coleta, na qual continha 
nome, data de nascimento, massa corporal, estatura e as três medidas de coleta. 
Após a entrega dos termos, e recebimento do parecer da escola, houve o 
recolhimento dos mesmos assinados, e em seguida foi iniciada a etapa de testes. 
Com a utilização do banco de Wells da marca Sanny, código BW2005, uma balança 
de vidro digital da marca Kala, um estadiômetro-compacto, código ES 2040, foram 
realizados o teste de sentar e alcançar, a aferição da massa corporal e da estatura. 
Após o recolhimento dos dados e obtenção das médias (6 a 10 anos = 25,05 + 6,63 
cm e 11 a 18 anos = 24,47 + 7,15 cm), foi feito a comparação entre os resultados 
por meio do test t Student para amostras independentes e encontrou-se um p>0,714 
demonstrando não haver diferenças entre os grupos.  
Observa-se que é falha a informação e a prática do alongamento por parte do 
professor de Educação Física nas aulas práticas, o que torna, ao passar dos anos 
os níveis de flexibilidade cada vez mais baixos, favorecendo assim, problemas 
posturais. 
Palavras-chave: Flexibilidade. Educação Física Escolar. Alongamento. Aptidão 
Física. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O crescimento populacional e os inconsequentes maus hábitos, nos últimos 

anos, vem acarretando grande aumento do peso corporal, ocasionando aumento 

dos riscos de doenças cardiovasculares, problemas posturais, obesidade tanto em 

crianças como adultos. Com o decorrer dos anos, junto com o crescimento do ser 

humano, aparecem diversas mudanças no desenvolvimento corporal da criança. 

Junto a este desenvolvimento, também estão sujeitos a comportamentos que trazem 

riscos para a postura e coluna vertebral, principalmente pelo uso de mochilas e a 

forma de se sentar. A partir destes dados, é possível verificar que, ainda na infância, 

a população gera grandes problemas degenerativos na coluna, que, na vida adulta, 

serão grandes problemas, tais como a hipercifose toráxica, escoliose toraco-lombar 

e hiperlordose lombar (SILVA 2011, RODRIGUES 2014). 

 De acordo com Alves (2013), a educação e avaliação postural devem ser atos 

constantes nas escolas, prevenindo, assim, problemas futuros nas crianças e 

adolescentes, algo que já é refletido em maioria dos adolescentes que têm 

apresentando algum tipo de problema postural, o que possivelmente podem ter sido 

ocasionados por maus estímulos, maus hábitos e falta de orientações sobre os 

benefícios propostos pela escolha de bons hábitos, ainda nessa fase da vida. 

Na escola, com o apoio dos pais, governo, funcionários e profissionais da 

saúde, juntamente aos alunos, é o local onde se deve iniciar um trabalho preventivo 

e educacional sobre os maus hábitos e os problemas posturais. Na fase inicial da 

vida, onde o corpo está em formação, se tem grande incidência de problemas 

posturais. No período da adolescência, se tem bastante modificações posturais, 

devido as mudanças hormonais que ocorrem na puberdade que é a fase de 

crescimento. Esses fatores, em parceria com a má postura e o peso da mochila, são 

os principais motivos da perda de flexibilidade, dores musculares e problemas 

posturais (XAVIER, 2011). 

 Uma alternativa para possível solução destes maus hábitos, podem ser os 

exercícios de alongamento que, nos últimos anos têm sido ferramentas disponíveis e 

acessíveis nas aulas de educação física. A sua utilização influência na prevenção 
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que refletirá em uma melhor eficiência em atividades utilizadas nas aulas, tais como 

a impulsão vertical, velocidade e agilidade. Neste quesito, acrescenta-se que a 

utilização do aquecimento, ao invés do alongamento estático, antes das aulas, vem 

garantindo a prevenção de certas lesões de forma crônica, porém, não é possível 

verificar brevemente os benefícios de um aquecimento utilizado como forma de 

alongamento (COLEDAM, 2012). 

 Para falar sobre alongamento é importante citar que a flexibilidade é uma das 

características mais relevantes do sistema muscular responsáveis pelo movimento. 

Além de garantir uma melhor eficácia no desempenho muscular, garante prevenir 

diversas patologias musculoesqueléticas. Comprovado por meio de estudos, é 

possível verificar que a flexibilidade tem relação com a genética, estilo de vida, sexo, 

e idade. Se não treinada a mesma pode ser diminuída (PENHA 2008).   

 Além de verificar a decadência dos níveis de flexibilidade, também é possível 

perceber que existe diferença dos níveis entre os sexos na fase adulta, sendo em 

mulheres, mais prevalecente os maiores níveis. Além destes fatores, a flexibilidade 

esta interligada a uma qualidade de movimento, com o máximo de amplitude 

angular, realizado por uma ou um conjunto de articulações, sem ultrapassar os 

limites morfológicos. Com a melhora da flexibilidade, se garante diversos benefícios 

para a saúde corporal, tais como a melhora na realização de movimentos, 

garantindo maior amplitude, sendo assim, melhor desempenho nas atividades 

diárias, garantindo um esforço reduzido (BLOCK 2008).  

 Com base nos conhecimentos descritos acima, observações e verificação de 

dados, este estudo teve como objetivo avaliar por meio do teste sentar e alcançar, 

comparar a flexibilidade de crianças e adolescentes de uma escola durante as aulas 

de educação física. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa foi conduzida em uma escola da cidade satélite de Sobradinho – 

DF seguindo todos os procedimentos experimentais recomendados pela resolução 

n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde para procedimentos envolvendo seres 

humanos. Todos os participantes receberam instruções prévias acerca dos 
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objetivos, procedimentos e riscos inerentes ao estudo, além da confidencialidade 

das informações. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro Universitário de Brasília com o número 2.290.588/2017 seguindo as diretrizes 

éticas nacionais, da resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde para 

procedimentos envolvendo seres humanos. 

 

2.2 Amostra 

 

O estudo consistiu com a participação de 75 alunos do sexo masculino de 

uma escola particular de Sobradinho – DF, sendo 33 crianças com idade entre 6 e 

10 anos, e 42 adolescentes com idade de 11 a 18 anos. 

 

2.3 Métodos 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo, realizada no ano de 2017, em uma 

escola de Sobradinho-DF, com crianças e adolescentes com idade entre 7 e 18 

anos. Foram recolhidos os termos de consentimento e assentimento assinados junto 

ao parecer da escola, permitindo a realização do teste durante as aulas de educação 

física. Posteriormente, durante as aulas de educação física, os meninos que 

devolveram os termos assinados foram submetidos ao teste de sentar e alcançar, 

com o banco de Wells. A aferição da massa corporal e estatura foi realizada com 

utilização de uma balança digital e um estadiômetro-compacto.  

O teste de sentar e alcançar baseia-se em orientar a criança a sentar no 

chão, apoiar os pés totalmente no apoio fixo para os pés do banco, e, com os 

joelhos estendidos, o aluno deve empurrar a alça de metal fixa no banco, até o 

máximo de centímetros possível sem flexionar ou rotacionar os joelhos, por três 

tentativas. 

Após a obtenção dos resultados, foi feito o lançamento dos dados em tabela, 

na qual foi realizada as análises necessárias para o estudo.  

  

2.4 Análise Estatística 

  

 Todas as análises foram realizadas utilizando o Pacote Estatístico para 

Ciências Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 24.0). Teste de 
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Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade de dados e a 

estatística paramétrica foi adotada. A homogeneidade da amostra foi verificada pelo 

teste de Levene. Para comparação dos níveis de flexibilidade entre os dois grupos 

foi utilizado teste t para amostras independentes. Adotou-se p ≤ 0,05 como nível de 

significância. 

 

 

 

3 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 75 alunos de uma escola de Sobradinho todos do 

sexo masculino foram divididos por meio da idade em dois grupos um de 7 a 10 

anos (n=33) e de 11 a 18 anos (n=42). Na Tabela 1 estão representados com média 

e desvio padrão os dados de caracterização da amostra, total e divididos por grupos. 

 

Tabela 1. Caracterização descritiva da amostra. 

 TODOS (n=75) 7 a 10 anos 

(n=33) 

11 a 18 anos 

(n=42) 

Idade (anos) 12,08 ± 3,27  9,00 ± 1,13 14,51 ± 2,15 

Massa (Kg) 45,86 ± 14,13 33,58 ± 7,06 55,57 ± 10,17 

Estatura (m) 1,53 ± 0,17  1,37 ± 0,09 1,66 ± 0,10 

IMC (kg/m²) 19,07 ± 2,78  17,74 ± 2,64  20,12 ± 2,44 

 

Na Tabela 2 estão indicados com média e desvio padrão os valores de Flexibilidade 

divididos por grupos por meio da média. 

 

Tabela 2. Comparação da flexibilidade.  

 7 a 10 anos 

(n=33) 

11 a 18 anos 

(n=42) 

p 

Flexiblidade (cm) 25,05 ± 6,63 24,47 ± 7,15* 0,714* 

        * Não houve diferença significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). 
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Não houve diferença estatística entre os grupos. 

 

Tabela 3. Tabela de referencia dos níveis de flexibilidade do teste de sentar e 

alcançar com banco do sexo masculino. 

 

 

    Fonte: Proesp-BR 2007 

 

Comparando os dados do estudo com os dados na tabela de referencia 

encontrada por Gaya e Silva (2007), afirma-se que as crianças e os adolescentes 

encontram-se na média razoável. 

 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O objetivo inicial do estudo foi comparar os níveis de flexibilidades entre os 

dois grupos e encontramos que ocorre uma possível perda dos níveis de 

flexibilidade com o aumento da idade, quando comparados os grupos de crianças de 

idade entre 7 e 10 anos e adolescentes com idade entre 11 a 18 anos, com base na 

média final. Cabe ressaltar que não houve diferença significativa quando aplicada a 

estatística para comparação dos grupos. 

Segundo Martins-Costa (2015), os níveis de flexibilidade baseados no teste 

de sentar e alcançar são mais satisfatórios nos anos iniciais, com a idade média de 

7 e 9 anos, comparado aos outros grupos, com idades de 11, 13 e 15 anos. Após 
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verificação dos resultados foi possível verificar também que não houve diferença 

significativa dos níveis para os sexos, além das diferenças antropométricas de 

ambos os grupos e de indivíduo para indivíduo.   

Já para Penha (2008), que utilizou uma outra forma de mensurar a 

flexibilidade de crianças com idades de 7 e 8 anos, no qual foi utilizado o teste do 3º 

dedo-solo, houve diferença significativa entre os sexos. Os meninos obtiveram níveis 

mais altos (27,41±10,01 cm) do que as meninas (29,15±8,80 cm). Essa diferença foi 

considerada, porém houve suposições de que o motivo seja pela curta diferença de 

idade, já que em outros estudos, os níveis foram parecidos. 

Além de se levar em consideração a altura e peso corporal, também é 

importante citar os fatores endógenos, que também influenciam nos níveis de 

flexibilidade, que com o passar do tempo vai diminuindo. E, como esperado, após a 

análise dos resultados do estudo, com o avanço da idade dos participantes da 

coleta, o aumento do IMC e estatura vem aumentando ao longo da idade, porém, já 

a flexibilidade, se manteve estável.  (MINATTO, 2010).  

A partir dos dados obtidos, percebe-se que não existe diferença significativa 

dos níveis entre crianças e adolescentes, além da diferença do IMC. Observa-se 

pelo test t, que o grupo das crianças, com idade entre 7 e 10 anos (n=33) obteve 

uma média dos níveis de flexibilidade de 25,05 ± 6,63, e o grupo dos adolescentes 

com idade entre 11 a 18 anos (n=42) teve uma média de 24,47 ± 7,15, resultando o 

valo de p<0,714, não existindo diferente significativa.  

 Com tudo, observa-se durante as coletas de dados, junto a vivência das 

aulas práticas de Educação Física na escola na qual foram realizados os testes, que 

uma possível causa dessa pequena diminuição dos níveis seria a falta do incentivo e 

do próprio alongamento durante as aulas, além de se mostrar a importância de 

hábitos saudáveis fora da escola também.  

É importante para os alunos, ter esse conhecimento e saber a importância 

do alongamento e dos cuidados com a flexibilidade, pois como citado neste artigo, 

na fase infantil e adolescente, que começam a aparecer diversos fatores prejudiciais 

para saúde relacionados a flexibilidade, tais como postura, peso da mochila, 

escoliose, lordose, entre outros. 

Ademais, acrescentamos aqui algumas limitações do estudo que poderiam 

explicar melhor a relação de causa e efeito como exemplo não foi avaliado os níveis 

de maturação sexual, não realização de análises crônicas, as quais poderiam ser 
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analisados também a rotina de exercícios relacionados a flexibilidade. Enfim 

algumas medidas diretas (goniometria, análises por vídeo) que poderiam melhor 

explicar o fato de não haver diferença entre os grupos. 

Com todos os fatores citados acima, é necessário ressaltar que, a 

flexibilidade deve ser apresentada as crianças e adolescentes na fase escolar, pois, 

como citado acima, a fase que o desenvolvimento humano se apresenta de forma 

tão intensa, acontece na idade escolar. Para isso, é importantíssimo que as aulas de 

educação física tragam o tema flexibilidade, e tornem os estudantes cada vez mais 

familiarizados com o tema, e procurem sempre a pratica do alongamento. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Observando a pesquisa, conclui-se que não existe uma diferença 

significativa da flexibilidade entre os grupo (p<0,714), porém, os mesmos encontram-

se com uma média razoável nos parâmetros nacional do estudo de Gaya (2007). 

Percebe-se que apesar da falta de alongamento nas aulas observadas durante a 

coleta de dados e a vivência nos estágios, os alunos mantiveram uma média 

aceitável dos níveis. Porém, é necessário ressaltar a importância desta prática pelos 

alunos, para que assim, na vida adulta, ele se prive de problemas futuros.  

Com tudo, é necessário um estudo de acompanhamento e treinamento por 

um período de tempo, para avaliar, no dia a dia, se os níveis terão diferença, para se 

ter algo concreto desta diferença. 
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