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onsiderada como elemento essencial para a funcionalidade

do aparelho locomotor humano, a flexibilidade é descrita

como uma das varidveis da aptidao fisica relacionada a satide
e a qualidade de vida, responsével pela execu¢do de movimentos de
amplitude angular méxima pelas articulagdes (Dantas, 1999).

Esta capacidade fisica determina o limite da amplitude de mo-
vimento e afeta de maneira significativa a autonomia do individuo
para a realizacdo das tarefas didrias, a qual apresenta uma inter-rela-
¢do com os diversos dominios que interferem sobre a qualidade de
vida (Dantas, 1999).

Para a manuten¢ao ou obten¢ao de maiores niveis de flexibili-
dade hd a necessidade do emprego de estimulos denominados de
Alongamentos, exercicios estes que promovem solicitages de au-
mento da extensibilidade dos musculos, ligamentos e tendoes (Alter,
1999; Dantas 1999).

Neste sentido, os beneficios obtidos através dos exercicios de
alongamento, podem ser dimensionados sobre a esfera da satide ao
desencadear modificagdes positivas nos pardmetros de qualidade de
vida e nos elementos constituintes da aptidao fisica, na qual desta-
camos a flexibilidade.
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Para Alter (1999) fatores ex6genos e enddgenos podem influen-
ciar a flexibilidade e levar a queda dos seus niveis. Algumas varidveis
interferem neste componente da aptidao fisica, como: sexo, idade,
composi¢do corporal, atividade fisica, temperatura dos musculos e
do meio ambiente e grau de fadiga.

A redugdo dos niveis de flexibilidade estd associada as alteragoes fi-
siol6gicas decorrentes do envelhecimento que atuam sobre o organis-
mo e deixam os tecidos mais enrijecidos e menos eldsticos, somados
a estes fatores podemos considerar a influéncia das condigoes de vida
sedentdria sobre o declinio da mobilidade articular (Alter, 1999).

Em suas pesquisas, Alter (1999) demonstra que a redugio da flexi-
bilidade pode limitar a manifestacdo dos demais elementos que com-
poem a capacidade motora ao incluir a resisténcia, for¢a, velocidade,
com prejuizo da eficiéncia dos movimentos, além de facilitar a ocorrén-
cia de lesdes em musculos e ligamentos.

Segundo o mesmo autor, além dos processos degenerativos as-
sociados a idade, a manuten¢ao de posturas inadequadas e o encur-
tamento muscular resultante da inatividade fisica, também contri-
buem para a instalagao de determinadas patologias que atingem o
sistema musculo-esquelético, o qual é formado de musculos, liga-
mentos, 0ssos e cartilagens, e segundo Rouquayol (p.270, 1994) po-
dem desencadear doengas nao transmissiveis, caracterizadas por:

+ Histdria natural prolongada.

+ Sofre a influéncia de fatores de risco.

+ Longo periodo de laténcia e longo curso assintomadtico.
+  Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente.

+  Manifestagoes clinicas com periodo de remissao e de exacer-
bacio.

« Lesoes celulares irreversiveis.

+ Evolugdo para incapacidade ou morte.

Considerada como um grande problema de saide publica, as
doengas nao transmissiveis sofrem a influéncia da biologia humana,
ambiente, organiza¢io do sistema de atencado a satide e do estilo de
vida (Rouquayol, 1994).
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Nesta perspectiva, Vilarta, Gongalves (2004) concordam que a
adog¢do de comportamentos saudédveis como controle do estresse,
nutri¢ao equilibrada, cuidados preventivos com a saude, préticas so-
ciais e atividades fisicas de forma regular, podem influenciar o estilo
de vida individual ou da coletividade na aquisi¢ao da melhoria dos
indicadores de qualidade de vida.

O sedentarismo constitui-se num importante fator de risco para as
doengas cronicas, especialmente as enfermidades do sistema muscular
e articular. E neste sentido os exercicios fisicos, como o alongamento,
além de combaté-las, contribui de maneira significativa para a obten¢ao
de uma boa aptidao fisica e repercute de forma direta sobre a dimensao
da saude (Alter, 1999).

Mcardle et al (2003), relata também que a manuteng¢do de uma
fungdo fisioldgica e de uma capacidade fisica aprimorada como re-
sultado de hdbitos sauddveis inclui a prética de exercicios fisicos,
para que modificagdes sejam sentidas em todos os dominios do
individuo, especialmente na flexibilidade, ao estabelecer niveis ade-
quados de mobilidade articular para prevenir ou minimizar altera-
¢Oes posturais e reduzir ou aliviar tensdes musculares.

Os fatores que podem influenciar o inicio e a progressao de distur-
bios musculares envolvem aspectos ergondémicos e posturais, visto que
muitas das afec¢des que atingem a coluna vertebral estdo relacionadas
com as atividades laborais e questdes comportamentais como o estilo
de vida sedentario (Moraes, 2003).

Estudos epidemioldgicos referentes a prevaléncia de doengas do
sistema musculo-esquelético apontam maior incidéncia deste agra-
vo no segmento da coluna vertebral, com destaque para as lombal-
gias, que segundo Moraes (2003) atinge cerca de 60% a 80% da po-
pulagdo em paises industrializados. Em decorréncia da morbidade
causada pela lombalgia, esta representa a segunda maior causa de
procura por servigos de satde, caracterizando-se como um comple-
x0 problema de saide publica.

No contexto epidemiolégico do Brasil em relagao as doengas cro-
nicas nao transmissiveis, identifica-se a forte presenca de politicas de
saude direcionada a medicina curativa, pelo atendimento e tratamento
em servicos de urgéncia, emergéncia ou sob hospitalizagdes. O custo
elevado dessas op¢des, obviamente reconhecidos, nao favorece as mu-
dangas desejaveis, como as medidas preventivas primarias destinadas a
promog¢ao da satde.
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Moraes (2003), identificou em seus estudos a presenca de um nime-
ro significativo da populagao acometida por algias na coluna vertebral,
também conhecida como “dores na coluna” em decorréncia de posturas
inadequadas, inatividade fisica, comportamentos estes considerados de
risco que podem ocasionar processos dolorosos, especialmente na re-
gido lombar e configuram-se como causas freqiientes de morbidade e
incapacidade.

No ambito da saude publica, no combate ao referido agravo
observa-se algumas iniciativas de acao educativa e preventiva, atra-
vés da conscientizagdo a respeito da adog¢do de hdbitos de vida sau-
déveis, para estimular na popula¢do a formagdo de conhecimentos
sobre os beneficios da realizagao de exercicios fisicos nas dimensoes
fisioldgicas e psicossociais.

As agoes educativas e preventivas devem ter entre seus instru-
mentos de interven¢des medidas direcionadas a prética regular de
exercicios fisicos, no sentido deste ser um recurso capaz de desenvol-
ver modificagdes positivas nos elementos constituintes da aptidao
fisica relacionados a satude.

Mcardle et al (p.895,2003) considera que a capacidade funcional
relacionada a boa satude global e a prevengao de doengas ¢é influen-
ciada pela atividade fisica relacionada a saide, a qual envolve a “ap-
tidao aerdbica ou cardiovascular, composi¢ao corporal, endurance
dos musculos abdominais e a flexibilidade da regiao lombossacra e
da musculatura posterior da coxa”

Diante deste quadro, torna-se evidente a importancia do exerci-
cio fisico como recurso de interven¢ao no processo saide-doenga,
em especial nos individuos acometidos por doengas cronicas, para
auxiliar no controle de sintomas decorrentes de estados fisiopatol6-
gicos (Vilarta, Gongalves, 2004).

Os mesmos autores ainda relatam sobre a eficicia do exercicio fisico
sobre os indicadores de qualidade de vida, a medida que interfere na
percep¢ao de estados e sintomas fisicos, na redugao da dor corporal,
inchago das articulacoes e fadiga, resultante de intimeras enfermidades,
como a artrite reumatoide, osteoartrite, fibromialgia e outras.

A efetividade de métodos preventivos, curativos e de reabilitacdo
para as doengcas cronicas associadas ao sistema musculo-esqueléti-
co, encontram-se os exercicios de alongamento, que promovem o
aumento da extensibilidade dos musculos, ligamentos e tenddes e
atuam como recurso terapéutico modificador da satde, e que de-
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monstram resultados significativos na reducao da freqiiéncia e in-
tensidade da dor (Alter, 1999; Martins, Pinto Silva, 2005).

Dentro da assisténcia a saude Rouquayol (1994) apresenta me-
didas capazes de atuar na prevencao, terapéutica e reabilitagdo do
processo satde-doenca, a¢oes estas destinadas a preven¢ao primadria,
prevencao secunddria e prevenc¢ao tercidria.

Rouquayol (1994), caracteriza a Prevenc¢dao Primdria como uma
medida realizada no periodo pré-patogénico, antes da instalagao de de-
terminada doenga e as agoes adotadas sdo direcionadas essencialmente
a promogao da satide. Nesta fase de assisténcia, sao incorporadas medi-
das que promovam repercussoes positivas sobre a saide da coletividade,
através da conscientizagdo da importancia da mudanga de comporta-
mentos, como estimular a pratica de exercicios fisicos.

Dentro da assisténcia a satide como medida primdria, os exerci-
cios de alongamento revelam-se como elemento capaz de prevenir
as afeccdes do sistema musculo-esquelético na propor¢ao em que
permiti adaptagdes nos musculos, nos tenddes e nos ligamentos e
como conseqiiéncia promove maior elasticidade dos componentes
do aparelho locomotor, além de reduzir a ocorréncia de alteragdes
posturais (Martins, Pinto Silva, 2005).

A promogao da satde deve focalizar agdes preventivas através de
cuidados primadrios e utilizar-se da “educagdo para a saide” ao cons-
cientizar a coletividade sobre os beneficios do exercicio fisico na dire¢ao
de estimular mudangas de comportamentos, tendo no alongamento
um instrumento de aplicagao pratica.

Segundo Rouquayol (1994) a Preven¢ao Secunddria é a medida
realizada quando o individuo encontra-se sob a¢ao do agente pato-
génico e compreendem o diagnéstico precoce e a limitagao da in-
capacidade. Estudos realizados por Alter (1999), indicam que nesta
fase de assisténcia a saide, o alongamento pode evitar a propagac¢ao
de agravos musculares e articulares e as a¢des consistem em evitar
complicagdes e limitagdes resultantes da doenga.

A obtengao de bons niveis de flexibilidade nas articulagoes tem sido
comumente associada como prevengdo e tratamento contra patologias
do sistema locomotor, ao propiciar maior resisténcia as lesdes e menor
propensdo quanto a incidéncia de dores musculares, principalmente na
regido dorsal e lombar (Farias Junior, Barros, 2004).
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Dentre os vérios recursos para o tratamento de doengas musculo-
esquelético, a literatura aponta a importancia do alongamento sobre a
aptidao fisica da flexibilidade, ao constituir-se como técnica alternativa,
eficaz e de baixo custo, que pode ser largamente utilizada e aplicada de
forma individual e também coletiva para a promogio da saude.

A Prevencao Tercidria ¢ destinada a evitar a incapacidade decor-
rente da patologia, tendo como um dos mecanismos de atuagdo o
processo de reabilitagdo (Rouquayol, 1994). Nesta fase de atengdo a
satde, a literatura aponta a extrema importancia do processo de rea-
bilitagdo na reducao da limitagdo funcional imposta pela doenca.

Para Alter (1999) entre os métodos empregados na reabilitagdo
encontra-se o desenvolvimento da flexibilidade através da pratica
do alongamento, a medida em que permite melhorar a mobilidade
articular, postura corporal, promove alivio de dores musculares e
auxilia na manuten¢ao ou aprimoramento da capacidade funcional,
indispensével para a independéncia motora do individuo.

No tocante a saude publica para obteng¢ao de qualidade de vida, o
alongamento apresenta-se um instrumento de agdo preventiva e tera-
péutica no combate a epidemiologia da flexibilidade, a medida em que
esta pratica corporal contribui na redu¢do da morbidade resultante da
falta de flexibilidade principalmente na regiao lombar e na musculatura
posterior de coxa (Alter, 1999; Martins, Pinto Silva, 2005).

A manuten¢ao de indices adequados de flexibilidade é apon-
tada como uma importante a¢do na drea da satde publica contra
as afec¢oes do sistema musculo-esquelético, consoante com dados
epidemiolégicos que evidenciam menor morbidade em individuos
fisicamente ativos decorrentes das adaptacdes morfofuncionais pro-
vocadas pelo alongamento (Alter, 1999; Martins, Pinto Silva, 2005).

Na populacdo em geral, uma limitacao da flexibilidade princi-
palmente na regidao do tronco e quadril tem sido apontada como
fator de risco para o surgimento de dores lombares (Achour Junior,
1995). Cerca de 80% das dores lombares sao causadas pela combina-
¢d0 de niveis de flexibilidade articular reduzidos, musculatura abdo-
minal flicida e problemas posturais (Farias Junior, Barros, 2004).

Estudos sobre a temdtica referente a flexibilidade demonstram a
importancia da execug¢do dos exercicios de alongamento na modi-
ficagdo de pardmetros da qualidade de vida em saide, ao expressar
melhoras na aptiddo fisica da flexibilidade, qualidade da postura,
relaxamento do estresse e da tensdo muscular, promove redugdo de
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dores musculares e atua também na prevencdo ou redugao do risco
de lesdes e auxilia na consciéncia corporal (Alter, 1999).

A manuten¢ao ou aprimoramento da flexibilidade promove
adaptacoes benéficas no aparelho locomotor e interfere de forma
direta na execu¢do de movimentos cotidianos e na autonomia do
individuo ao preservar a capacidade funcional. Além de atuar na re-
dugao da freqiiéncia e intensidade da dor de indmeros agravos cro-
nico ndo transmissiveis, niveis adequados de flexibilidade constitui-
se num instrumento capaz de prevenir, curar e reabilitar individuos
acometidos por doencas do sistema musculo-esquelético e como
conseqiiéncia contribui na promog¢do da satide e qualidade de vida.
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