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RESUMO 
 

A presente pesquisa configura-se como um estudo transversal descritivo-analítico realizado na 

cidade de Imperatriz (Maranhão). Este estudo contou com uma amostra de 118 adolescentes 
entre 14 a 18 anos, com objetivo de identificar a influencia do excesso de peso e da obesidade 

central nos níveis de flexibilidade em adolescentes. Segundo os dados, o Índice de massa 
corporal (IMC) médio da amostra foi de 20,84 (±2,96) kg/m2, a Circunferência de cintura (CC) 
de 72,33 (± 8,44) e o teste de Sentar e Alcançar (TSA) de 33,42 (± 10,48) centímetros. Na 

avaliação dos níveis de flexibilidade, identificou-se que a maioria dos adolescentes enquadra-
se na classificação de “razoável” 34 (28,8%) sujeitos, enquanto 24 (20,3%) sujeitos na 

classificação “muito bom” e outros 22 (18,7%) na classificação “muito fraca”, ainda 19 (16,1%) 
estão na classificação de “fraca” e outros 19 (16,1%) foram classificados como “bom”. Os 
sujeitos do sexo feminino subdivididos em níveis de circunferência de cintura: ótimo (78,46%), 

moderadamente alto (18,46%), alto (0,00%) e muito alto (3,08%); Os sujeitos do sexo 
masculino em função dos níveis da circunferência de cintura: ótimo (64,15%), moderadamente 

alto (24,53%), alto (9,43%) e muito alto (1,89%). Os resultados desse estudo sugerem que os 
valores de circunferência de cintura apresentaram fraca correlação com a flexibilidade, ou seja, 
valores altos ou baixos de circunferência não apresentaram relação direta com a flexibilidade, 

logo, nesta amostra, a flexibilidade dos adolescentes não foi afetada pela variação da CC. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Circunferência de Cintura, Flexibilidade, Adolescentes 

.  
INTRODUÇÃO 

A obesidade infanto-juvenil cresce rapidamente em todo o globo. Ao longo dos tempos, 
os hábitos do homem, influenciados pelo seu atual estilo de vida acelerado, os fast-foods, o 

estresse da vida contemporânea, a redução do gasto energético com atividades laborais (ou 
lazer) entre outras, tem o colocado diante de uma situação de hiperadiposidade, ou seja, 
excesso de massa gorda. Em decorrência do excesso de massa corporal, os adolescentes 

podem sofrer efeitos decorrentes da chamada síndrome metabólica (MORENO et al., 1998;  
SOAR et al., 2004; BENSIMHON, KRAUS E DONAHUE, 2006). 

 A obesidade nesta fase tem alguns aspectos específicos a esta população. Além do 
sedentarismo e a ingestão de alimentos com alto teor calórico, relacionam-se a obesidade em 
adolescentes as horas de uso de televisão, jogos eletrônicos e computadores (MISRA E 

KURANA, 2008), impulsionados pela falta de locais seguros para o lazer, pouco tempo que os 
pais dispõem para a interação familiar, o sedentarismo e a exposição ao mundo de 

publicidades consumistas (MILLER, ROSEMBLOOM E SILVERSTEIN, 2004). 
No entanto, estudos têm sugerido que o padrão de deposição de gordura é mais 

importante que a quantidade global (VASCONCELOS et al., 2008; PINTO et al., 2010; 

BERGMANN et al., 2010). O excesso de gordura corporal localizada na região abdominal 
possui taxas de lipólise mais elevadas e constitui um fator de risco mais relevante que a própria 

obesidade geral (FERNANDES et al., 2009; PINTO et al., 2010). Provavelmente, a elevação da 
lipólise pode ser um dos fatores que associam a adiposidade central ao aparecimento de 
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doenças cardiovasculares e seus fatores de risco (VASCONCELOS et al., 2008; PINTO et al., 
2010 BERGMANN et al., 2010). 

Considerando as evidências de que indivíduos com adiposidade na região central do 

corpo estão mais suscetíveis a desenvolver afecções cardiovasculares e seus fatores de risco, 
e que tais doenças iniciam na infância e adolescência (22- BERGMANN et al., 2010), podendo 

perdurar por toda a vida, é essencial elucidar e combater a problemática da obesidade (central) 
o mais cedo possível. 

Para além dos efeitos metabólicos, a obesidade pode reduzir a capacidade funcional, 

nesta população. Sabe-se que o excesso de gordura central além de ser fator de risco para 
diversas doenças prejudica o desempenho físico, pois limita os movimentos e induz à fadiga 

precoce devido à sobrecarga que impõe ao organismo (ACSM, 2000). Neste escopo tem-se a 
flexibilidade, uma das capacidades físicas influenciadas negativamente pelo excesso de massa 
corporal, e que pode vir a ser influenciada negativamente também pela obesidade central. No 

adolescente, especificamente, a flexibilidade diminui até a puberdade e aumenta durante a 
adolescência, atingindo um platô e a seguir volta a diminuir (ALTER, 1999; GUEDES E 

GUEDES, 1997). Varia em função do sexo, sendo que as meninas possuem maior capacidade 
articular generalizada (LAMARI, CHUEIRE E CORDEIRO, 2005; SECKIN et al., 2005).  

Estudos das diferenças de flexibilidade entre os indivíduos têm levado em 

consideração alguns fatores influenciadores como: medidas antropométricas (GRANT et al., 
2001), composição corporal (GUEDES E GUEDES, 1997), genética (GRAHAME, 2001), cultura 

(GUEDES E GUEDES, 1997) e patologias (TSANG E MAK, 2004). O comprometimento da 
flexibilidade pode acarretar sérios problemas à saúde, como por exemplo, alterações posturais, 
dores musculares, dificuldades respiratórias, diminuição nas capacidades motoras diárias, 

entre outros (TSANG E MAK, 2004; PERGHER et al., 2010). Logo, torna-se necessário 
perceber os fatores que podem influenciar e/ou acelerar a redução da flexibilidade e tentar 

contê-los, e, por conseguinte melhorar a qualidade de vida indivíduo.  
Nos últimos anos, distúrbios desencadeados pelo sedentarismo (e obesidade) são 

responsáveis por gastos diretos e indiretos na saúde pública em torno de 1,5 bilhões de reais 

por ano para o tratamento de diferentes doenças como a diabetes e a hipertensão (ANJOS, 
2006). O sedentarismo, além de desencadear a perda da flexibilidade (BODAS et al., 2006), 

desenvolve, entre outras coisas, o aumento das medidas corporais e obesidade. A redução da 
flexibilidade, quando ocorre, apresenta associação com lesões musculares e alterações 
biomecânicas que levam, por exemplo, à disfunção fêmuro-patelar, pubalgia, dor lombar e 

tendinite (BARLOW et al., 2004). 
Baseado nestas informações, este estudo objetivou identificar a influencia da 

obesidade central, através da medida de circunferência de cintura (CC), na flexibilidade da 
cadeia muscular posterior do dorso e membros inferiores, através de sua avaliação pelo teste 
de sentar-e-alcançar (TSA), em adolescentes do município de Imperatriz, Maranhão, Brasil. A 

escassez de estudo desta natureza e neste publico alvo, reforça a necessidade de um 
aprofundamento científico no âmbito da atuação da circunferência de cintura nos níveis de 

flexibilidade em adolescentes. 
 

METODOLOGIA 

Este estudo tem caráter transversal descritivo-analítico. A população alvo do estudo é 
composta por adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 14 a 18 anos, estudantes de 

uma escola pública estadual do município de Imperatriz (Maranhão), selecionada por 
disponibilidade. Depois de esclarecido o objetivo do estudo, a escola forneceu autorização e 
apoio para a identificação dos estudantes aptos, de acordo com os objetivos da pesquisa. 

Todos os estudantes receberam e devolveram assinadas pelos responsáveis duas vias do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os dados foram coletados, durante o horário de aula, nas dependências da escola e 
com agendamento prévio, combinado com a direção da escola. Para o estudo foram 
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selecionados 118 estudantes, voluntários. Os alunos foram submetidos a uma avaliação 
antropométrica de massa e estatura, para a caracterização da amostra, de circunferência de 
cintura e de flexibilidade. 

A massa corporal foi mensurada com o avaliado de pé, de costas para a escala da 
balança, sobre e no centro da plataforma, ereto com olhar num ponto fixo á sua frente 

(FERNANDES FILHO, 1999; PROESP-BR, 2009; CHRISTOFARO et al., 2009; BUONANI et 
al., 2011). Na aferição da estatura o avaliado permaneceu na posição ortostática (PO): 
indivíduo em pé, posição ereta, braços estendidos ao longo do corpo, pés unidos, procurando 

pôr em contato com o instrumento de medida as superfícies posteriores do calcanhar, cintura 
pélvica, cintura escapular e região occipital. A medida foi feita com o avaliado em apnéia 

inspiratória máxima, de modo a minimizar possíveis variações nos resultados e a cabeça 
orientada segundo o plano de Frankfurt, paralela ao solo (FERNANDES FILHO, 1999; 
PROESP-BR, 2009). A medida foi aferida com o cursor em ângulo de 90° em relação à escala.  

Neste estudo foi utilizada para aferir massa e estatura, uma balança Soehnle 7755 
Professional, com precisão de 100 gramas, com medidor de estatura embutido Asimed, com 

altura mínima de 95 centímetros (cm). O equipamento tem capacidade máxima de 200 
quilogramas para massa corporal e 230 centímetros para estatura. Para o índice de Massa 
Corporal foi calculado: a massa corporal dividida pela estatura (kg/m2).  

A circunferência de cintura (CC) foi avaliada por meio de fita métrica, aplicada na média 
distância entre a borda inferior da grelha costal e o topo da crista ilíaca, paralela ao chão, com 

o indivíduo em pé, com o abdômen relaxado, braços ao longo do corpo e pés unidos. O 
resultado foi apreciado no final da expiração e foi considerado um limite de tolerância de 1 cm 
(FERNÁNDEZ et al., 2004; BERGMANN et al., 2010; BUONANI et al., 2011; POETA et al., 

2012; NETO et al., 2012), as medidas foram tomadas em duplicata sendo adotada a média dos 
valores como resultado da avaliação. Para a aferição o instrumento adotado foi a fita (trena) 

métrica, T-87, Wiso, com 2 cm de largura e 200 cm de comprimento. Os valores de referência 
utilizados para circunferência de cintura foram de Fernandez et al. (2004). 

A flexibilidade foi mensurada através do teste de Sentar e Alcançar (TSA) sem o Banco 

de Wells (PROESP-BR, 2007). Para este teste uma fita métrica foi estendida no solo, na marca 
de 38,1 cm desta fita foi colocada uma fita adesiva de 45 cm em perpendicular à fita métrica. O 
sujeito avaliado sentou‐se com a extremidade zero da fita métrica entre as pernas, os 

calcanhares sobre a fita adesiva (perpendicular) na marca dos 38,1cm e separados cerca de 
30 cm. Com os joelhos estendidos e as mãos sobrepostas, o avaliado inclinou‐se lentamente e 

estendeu as mãos para frente o mais distante possível. O resultado foi medido em centímetros 

a partir da posição mais longínqua alcançada na escala, com as pontas dos dedos. Os valores 
de referência utilizados para flexibilidade foram do PROJETO ESPORTE BRASIL (2007).  

Para a análise de dados foi utilizada estatística descritiva de média (desvio padrão) e 
frequência. A estatística inferencial foi efetuada por meio da relação entre circunferência de 
cintura e flexibilidade, feita através do teste de correlação linear de Pearson, adotando nível de 

confiança de p<0,05 e intervalo de confiança de 95%. Os resultados estão apresentados em 
forma de tabelas e gráficos. Os dados do estudo foram analisados pelo programa SPSS, 

versão 17.0. 
 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra a caracterização da amostra. São 118 adolescentes, com idade entre 
14 e 18 anos, sendo deste total, 53 (cinquenta e três) do sexo masculino e 65 (sessenta e 

cinco) do sexo feminino, com média de idade de 16,05 (±1,04) anos. Para os dados 
antropométricos foram observados média de estatura de 1,63 (±0,09) metros, massa corporal 
média de 55,78 (±10,68) quilogramas e CC de 72,33 (± 8,44) centímetros. Enquanto, o IMC 

médio da amostra foi de 20,84 (±2,96) kg/m2, a CC foi de 72,33 (± 8,44) e TSA de 33,42 (± 
10,48) centímetros. 
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                     Tabela 1. Características gerais da amostra. 

GERAL 

Características Média ± N 

    
Idade (anos)                                16,05 1,04 118  

Peso (kg) 55,78 10,68 118 

Altura (m) 1,63 0,09 118 

IMC (kg/m2) 20,84 2,96 118 

TSA (cm) 33,42 10,48 118 

CC (cm) 72,33 8,44 118 

 
As figuras 1 e 2 demonstram a distribuição dos sujeitos de acordo com os níveis de 

flexibilidade (PROESP-BR, 2007), alcançados no TSA. Na figura 1, encontram-se os sujeitos 

do sexo feminino, distribuídos em flexibilidade: Muito Boa (10,77%), Boa (15,38%), Razoável 
(36,92%), Fraca (13,85%) e Muito Fraca (23,08%). Enquanto, na figura 2 estão os sujeitos do 

sexo masculino, distribuídos em flexibilidade: Muito Boa (30,19%), Boa (16,98%), Razoável 
(20,75%), Fraca (15,09%) e Muito Fraca (16,98%). 

  
 Figura 1. Distribuição dos sujeitos do sexo feminino, de acordo com os níveis de  

 flexibilidade (PROESP-BR, 2007).                     

          
 
 

 
 

 
 
 

 
Figura 2. Distribuição dos sujeitos do sexo masculino, de acordo com os níveis de  

          flexibilidade (PROESP-BR, 2007). 
 
 

 
 

           

 
 

 
 

Nas figuras 3 e 4, estão as caracterizações da circunferência de cintura 
correspondentes aos percentis (90°, 75°, 50°) dos achados de Fernandéz (2004). Na figura 3, 
têm-se os sujeitos do sexo feminino subdivididos em níveis de circunferência: ótimo (78,46%), 

moderadamente alto (18,46%), alto (0,00%) e muito alto (3,08%). Já na figura 4, estão 
identificados os sujeitos do sexo masculino em função dos níveis da circunferência de cintura: 

ótimo (64,15%), moderadamente alto (24,53%), alto (9,43%) e muito alto (1,89%). Vale 
ressaltar, que os indivíduos classificados nos níveis alto e muito alto encontram-se nos 
percentis 75 e 90, respectivamente, com os valores de CC altamente relacionada à 

comorbidades na fase adulta (Fernandéz, 2004).  
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Figura 3. Distribuição dos sujeitos do sexo feminino, em função dos valores de  

circunferência de   cintura     (Fernandez, 2004). 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

                    Figura 4. Distribuição dos sujeitos do sexo feminino, em função dos valores de  

                    circunferência de   cintura     (Fernandez, 2004). 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Os valores da correlação entre CC e TSA foram apresentados na tabela 2, obtidos 

através do teste de correlação parcial de Pearson (r) aplicado aos dois gêneros, a idade foi 
considerada a variável constante, visando eliminar a influência do efeito maturacional, os 

achados foram contrastados com as referências de Dancey e Reidy (2006) para a classificação 
da força das correlações observadas. A correlação entre CC (IC 95%= 70,8-73,9) e TSA (IC 
95%= 31,5-33,5) foi caracterizada como fraca negativa para o sexo masculino e fraca positiva 

para o sexo feminino, ambas as correlações não foram estatisticamente significativas. Entre as 
meninas, observou-se entre CC e TSA r = 0,015, à medida que para os meninos verificou-se 

entre CC e TSA r = -0,132. 
 

Tabela 2. Resultado dos testes de correlação entre as variáveis CC e TSA. 

 TSA (cm) 

 Masculino (n=53) Feminino (n=65) 

CC (cm) r= -0,132 r=0,015 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, a maioria dos sujeitos apresentou flexibilidade da cadeia muscular 

posterior do dorso e membros inferiores variando de razoável para muito boa. A avaliação do 
TSA indicou também, que apesar da maioria dos estudantes alcançarem valores satisfatórios, 

uma considerável parcela de alunos ficou abaixo da média, com 36,93% das meninas e 
32,07% dos meninos com flexibilidade de fraca a muito fraca, ou seja, um terço dos estudantes 
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encontra-se com flexibilidade deficiente. Os resultados corroboram com Gloria (2011), que em 
sua pesquisa constatou similaridade entre o nível de flexibilidade de meninos e meninas, onde 
sujeitos dos 13 aos 16 anos de idade tiveram perda nos níveis, mas os meninos conseguiram 

uma leve vantagem sobre as meninas. Não obstante, pode haver uma variação na comparação 
dos resultados dos testes de sentar-alcançar, visto que, a velocidade de execução pode 

influenciar no resultado, assim como o fato dos estudos serem feito com ou sem a utilização do 
banco de Wells (LAMARI, 2007), adicionando mais uma variável interveniente a análise dos 
resultados. Estudos recentes sobre a flexibilidade indicam que a mesma deve ser trabalhada 

desde a infância, pois a partir da adolescência ela tende a regredir, fato que pode comprometer 
essa valência física na fase adulta, por isso é importante o trabalho de alongamentos (e 

treinamento da flexibilidade) nas escolas, de acordo com a faixa etária. (TSANG E MAK, 2004; 
BODAS et al., 2006; PERGHER et al., 2010). 

Em uma pesquisa similar (na cidade de São Paulo) realizada com 137 indivíduos de 

ambos os sexos com uma média de idade entre 10,2 e 14,3 anos, constatou que no sexo 
feminino a média do perímetro de cintura foi de 75,3 e no sexo masculino a média foi de 78,5 

cm (FERNANDES et al., 2007), no presente estudo a média geral da circunferência de cintura 
foi de 72,33 (± 8,44) cm, indicando valores menores na amostra pesquisada, que pode ter sido 
provocado por fatores diversos fatores, como: sociodemográfico, nível de atividade física, 

hábitos alimentares etc. (GIUGLIANO, 2004). 
Os achados do presente estudo demonstram que a relação dos valores de 

circunferência de cintura no desempenho do teste de sentar e alcançar não foi estatisticamente 
significativa, pois a correlação entre CC (IC 95%= 70,8-73,9) e TSA (IC 95%= 31,5-33,5) foi 
caracterizada como fraca negativa para o sexo masculino e fraca positiva para o sexo feminino. 

Entre as meninas, observou-se entre CC e TSA r = 0,015, enquanto para os meninos verificou-
se entre CC e TSA r = -0,132, que de acordo com o coeficiente de correlação de Pearson, 

ambas foram consideradas de baixa correlação, explicitando assim não haver relação direta 
entre a circunferência de cintura e o nível de flexibilidade na amostra pesquisada, como visto 
em estudo recente (PAZ et al., 2012).  

A análise da flexibilidade deve ser feita forma ampla. Sugerimos que as possíveis 
variáveis influenciadoras da flexibilidade, tais como: idade, sexo, desenvolvimento 

maturacional, CC, nível de atividade física, padrão de atividade física (movimentos rotineiros), 
IMC, entre outros, venham a ser observados simultaneamente na tentativa de elucidar o 
problema. Tendo em vista que as observâncias segmentadas (GIUGLIANO, 2004; MELO, 

OLIVEIRA e ALMEIDA, 2009; PAZ et al., 2012) não estão conseguindo abranger a 
complexidade do objeto de estudo em questão. O estudo em questão possui limitações que 

precisam ser consideradas: houve uma predominância de alunos com nível ótimo que 
circunferência de cintura, que pode ter prejudicado a variedade de valores na amostra (nesta 
variável) e talvez uma amostra mais ampla pudesse ter dado maior significado a associação 

das variáveis. 
 

CONCLUSÃO 

Em síntese, foi observado que os valores de CC apresentaram fraca correlação com a 
flexibilidade, ou seja, apenas em alguns sujeitos da amostra foram determinados maiores 

valores de CC corroborando com redução da flexibilidade. Especula-se que a CC não é 
suficiente para promover alterações na flexibilidade, no entanto ter medida de circunferência de 

cintura reduzida não resultou em melhor flexibilidade. Ficou evidenciado que ter CC com 
valores elevados não correspondeu, na amostra, a danos à na flexibilidade, induzindo a 
interpretação de que a flexibilidade nesses indivíduos não foi afetada pela variação 

antropométrica estudada, mas deve-se levar em conta que a mostra não possuía valores de 
CC elevados significativos, o que pode explicar em parte os resultados. 
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