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RESUMO 
 

Introdução: A flexibilidade contribui para a prevenção de lesões, alterações posturais, 
dor lombar e auxilia a melhora da performance muscular durante a prática de atividades 
físicas. Objetivos: Avaliar a flexibilidade global e da coluna vertebral em homens e mu-
lheres sedentários e ativos, bem como correlacionar os achados de acordo com o Índice 
de Massa Corporal (IMC) e a prática de atividade física. Métodos: A amostra foi compos-
ta por 60 indivíduos (21 homens e 39 mulheres), divididos em grupos ativos e sedentá-
rios. Foram colhidas medidas antropométricas, prática de atividade física, Teste de 
Sentar e Alcançar, Índice de Stibor, Índice de Schöber, Índice de Schöber Modificado e 
Teste do 3° dedo no solo. Resultados: Houve predominância de melhor flexibilidade no 
grupo de homens ativos. As mulheres ativas tiveram maior IMC (25,3 kg/m2) e maiores 
Índices de flexibilidade em relação ao grupo das mulheres sedentárias, cujo IMC era 22,6 
kg/m2. Entretanto, não houve diferença estatística na análise entre os grupos. Conclu-
são: Praticantes de atividade física, principalmente os do sexo masculino, apresentaram 
maiores níveis de flexibilidade. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Flexibility contributes to prevention of injuries, postural changes and low 
back pain, and improves muscle performance during physical activity. Aims: To evaluate 
overall and spinal flexibility in sedentary and active men and women and to correlate 
the findings according to body mass index (BMI) and the practice of physical activity. 
Methods: The sample consisted of 60 individuals (21 men and 39 women), divided into 
active and sedentary groups. Anthropometric measurements, physical activity practice, 
Sit and Attendance test, Stibor Index, Schöber Index, Modified Schöber Index and 3rd 
finger test in the soil were collected. Results: There was a predominance of better flexi-
bility in the group of active men. Active women had higher BMI (25.3 kg/m2) and higher 
flexibility indexes compared to healthy women, whose BMI was 22.6 kg/m2. Conclusion: 
Physical activity practitioners, mainly of male gender, presented higher levels of flexibil-
ity. 
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Introdução 
 

 

A flexibilidade é um atributo anatômico responsá-
vel pela execução livre de um movimento de amplitude 
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máxima por meio de articulações ou conjunto de múscu-
los, dentro dos limites morfológicos, sem o risco de gerar 
lesão.1 Entre as capacidades físicas, é a que irá permitir 
maiores amplitudes de movimento com maior facilidade e 
menor gasto energético.2 O aumento da flexibilidade con-
tribui na prevenção de lesões, alterações posturais, dor 
lombar e ajuda a melhorar a performance muscular du-
rante a prática de atividades físicas.3 Por outro lado, a 
diminuição da flexibilidade limita as capacidades tendí-
neas e a função dos músculos, o que dificulta a postu-  
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ra, o desempenho muscular e os limites da amplitude de 
movimento,4 aumentando os riscos de lesões muscula-
res.5 

Com o avançar da idade, a flexibilidade sofre alte-
rações.6,7 Além disso, o corpo feminino geralmente é mais 
flexível do que o masculino, devido à presença de estró-
geno e progesterona, hormônios que ajudam na manuten-
ção da flexibilidade.8 A flexibilidade também se modifica 
dependendo do tipo de exercício físico realizado dentre 
eles programas de fortalecimento visando ao ganho de 
massa muscular, com alteração de volumes muscular e 
adiposo, e também com a temperatura ambiental e corpó-
rea, levando em conta a deformação elástica e plástica do 
tecido.9 Esse componente da aptidão física também está 
condicionado a outros fatores que limitam a capacidade 
de mobilidade articular e da elasticidade muscular.10,11 

O arranjo corporal é formado por gordura, ossos, 
vísceras e músculos12 e seu desequilíbrio pode surgir em 
razão da má alimentação,13 do sedentarismo, da genética, 
das disfunções hormonais e psicológicas (como depressão 
e ansiedade),14 ou da união de dois ou mais fatores.15 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 
flexibilidade global e da coluna vertebral em homens e 
mulheres sedentários e ativos e correlacionar os achados 
de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC) e a prá-
tica de atividade física. 

 
 
Métodos 
 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observaci-
onal e transversal, na qual os participantes foram recru-
tados por meio de divulgação na instituição, em locais 
públicos (como terminais de ônibus) e em centros de 
saúde. Todos os indivíduos selecionados assinaram o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

A amostra foi composta por 60 indivíduos, sendo 
considerado critério de inclusão idade entre 18 a 60 anos 
e residência no município de Maringá/PR, pois ao residi-
rem em outros municípios, apresentam tendência a maior 
número de faltas e indisponibilidade de transporte. Fo-
ram excluídos indivíduos que apresentassem alterações 
posturais graves, histórico de cirurgias ortopédicas, do-
enças neurológicas, tumores, tabagismo, gestação e obe-
sidade graus II e III, comprovados pelo questionário que 
foi aplicado durante a avaliação. Os testes foram realiza-
dos por apenas um pesquisador para padronização, no 
período vespertino e noturno, conforme disponibilidade 
dos pesquisados e antes da realização de atividades físi-
cas. Os resultados colhidos foram interpretados por meio 
de tabelas que graduaram a flexibilidade desses indiví-
duos. 

Na avaliação, foram colhidas as medidas antropo-
métricas e históricas de prática de atividade física, ao qual 
o indivíduo poderia responder sim ou não, se praticava 
atividade física regularmente, além de realizados Testes 
de flexibilidade de Sentar e Alcançar utilizando o Banco 
de Wells, Índice de Stibor, Índice de Schöber, Índice de 
Schöber Modificado e Teste do 3° Dedo ao Solo. 

Para a obtenção das medidas antropométricas, foi 
utilizada uma Balança Antropométrica Digital da marca 
Welmy (Modelo: Adulto Eletromecânica W110 H LED), a 
qual permitiu o cálculo do IMC (Peso [kg]/Estatura [m]2). 

Após a coleta de dados, foi analisado o estado nutricional 
dos indivíduos com base nos valores de referência preco-
nizados pela Organização Mundial de Saúde para adultos: 
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m²); peso normal (18,5 a 24,9 
kg/m²); sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m²); obesidade grau 1 
(30,0 a 34,9 kg/m²); obesidade grau 2 (35,0 a 39,9 kg/m²) 
e obesidade grau 3 (igual ou superior a 40,0 kg/m²).16 

O Índice de Schöber tem por finalidade medir a 
mobilidade da região lombar. No teste, o examinador com 
um lápis demográfico marca o processo espinhoso de L5 e 
traça uma linha de 10 cm acima da marcação. Em seguida, 
pede ao indivíduo que faça flexão anterior de tronco, e o 
examinador medirá a distância entre as marcações. Em 
pessoas com a mobilidade normal, esse ponto se desloca-
rá, aumentando a distância em aproximadamente 5 cm.17 

O Índice de Schöber modificado reivindica maior 
precisão, pois inclui em sua medida a região sacral, além 
dos 10 cm acima de L5, também 5 cm abaixo, identifican-
do a flexibilidade na região lombossacra. Esta medida, 
que inicialmente é de 15 cm em posição ortostática, deve-
se aumentar em 6 cm quando o indivíduo realiza a flexão 
do tronco.18 

O Índice de Stibor mede a flexibilidade da coluna 
torácico-lombar. Com um lápis demográfico traça-se uma 
linha de C7 a S1, e com uma fita métrica mede-se a distân-
cia entre os dois pontos marcados. Em seguida, pede-se 
ao indivíduo que faça a flexão anterior do tronco e, nesta 
posição, o examinador medirá novamente a distância 
entre os dois pontos. O Índice de Stibor é a diferença 
entre as duas marcações (em posição ortostática e em 
posição inclinada). Em pessoas com a mobilidade normal, 
esse ponto deslocar-se-á aumentando a distância em 
aproximadamente 10 cm.19 

O Teste 3° Dedo ao Solo mede a flexibilidade global 
do indivíduo. A distância do 3° dedo ao solo é medida com 
o paciente em flexão máxima de tronco sem flexão de 
joelhos e com a cabeça relaxada. Com uma fita métrica, 
mede-se a distância do 3° dedo ao solo. É esperado que o 
indivíduo testado tenha uma distância máxima de 10 cm 
do solo, sendo que, quando essa distância for maior, será 
considerada uma menor flexibilidade.20 

A avaliação por meio do Banco de Wells foi reali-
zada com o indivíduo sentado no chão, joelhos estendidos 
e pés completamente apoiados na parte anterior deste. 
Solicita-se que o mesmo levante os braços com as mãos 
sobrepostas, levando ambas para frente e empurrando o 
marcador para o mais distante possível na régua, sem 
impulsos ou insistência. O teste deve ser repetido por três 
vezes, sendo utilizada a maior medida.21,22 

Após a coleta de dados, os resultados foram anali-
sados e apresentados em forma de tabelas. A normalidade 
dos dados foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e pela análise de assimetria e curtose (valores 
entre -2,0 e 2,0). Foram utilizados média e desvio-padrão 
para a estatística descritiva. Para avaliar a diferença entre 
os resultados obtidos pelos cinco testes de flexibilidade, 
em função do sexo e da prática de atividades físicas isola-
damente, optou-se pelo teste t de Student independente. A 
diferença dos resultados obtidos pelos cinco testes de 
flexibilidade, entre quatro grupos (homens ativos, ho-
mens sedentários, mulheres ativas e mulheres sedentá-
rias), foi obtida pela ANOVA One-way (após a verificação 
da homogeneidade dos dados), seguida do teste post hoc 
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Tabela 1. Medidas descritivas das características dos participantes da pesquisa, de acordo com o sexo e prática de atividade 
física. 

dp, desvio-padrão; IMC, Índice de Massa Corporal; n, frequência absoluta. 

de Tukey. O nível de significância foi fixado em 5% e todas 
as análises foram realizadas com o auxílio do software 
SPSS v23.0. 

O trabalho foi aceito pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa do Centro Universitário de Maringá (UNICESUMAR), 
por meio do parecer número 1.329.047. 

 
 
Resultados 
 

A amostra foi constituída por 21 homens e 39 mu-
lheres, emparelhados por sexo e prática de atividade 
física e, com base nisso, divididos em quatro grupos. O 
grupo HA (homens ativos) foi composto por 14 homens 
ativos, com idades entre 18 e 59 anos (média ± desvio-
padrão de 26,8 ± 11,8 anos). O grupo HS (homens seden-
tários) foi compostos por 7 homens sedentários, com 
idades entre 18 e 48 anos (30,9 ± 3,5 anos). O grupo MA 
(mulheres ativas) foi compostos por 14 mulheres ativas, 
com idades entre 19 e 60 anos (34,1 ± 15,7 anos); e o 
grupo MS (mulheres sedentárias) composto por 25 mu-
lheres sedentárias, com idade entre 18 e 52 anos (28,8 ± 
3,8 anos).  

Observa-se na Tabela 1, que 65% dos participan-
tes da pesquisa eram do sexo feminino, enquanto mais da 
metade deles (53%) não praticavam atividade física. A 
média de idade global era 29,8 anos. A média era mais 
alta no grupo MA (34,1 anos), ao passo que o grupo HA 
apresentava a menor média de idade, de 26,8 anos. O 
grupo MS apresentava IMC de 22,6 kg/m2, enquanto a 
média dos demais grupos foi superior a 24,0 kg/m2. 

Pela Tabela 2, vê-se que os resultados do Índice de 
Stibor foram maiores para os participantes que não prati-
cam atividade física, sobretudo para as mulheres sedentá-
rias. Os participantes sedentários também apresentaram 
maiores médias para os resultados do Índice de Schöber, 
resultado contrário ao observado para o Índice de 
Schöber Modificado, sendo que as maiores médias para 
tais testes foram dos grupos HA (7,3) e MA (6,7), respec-
tivamente.  

Em relação ao Teste 3° Dedo ao Solo, nota-se uma 
diferença na média dos resultados entre os homens que 
praticavam ou não atividade física (médias de 4,9 e 9,7, 
respectivamente). Entretanto, a variabilidade dos escores 
obtidos foi alta, sendo os desvios-padrão superiores à mé- 
 
 

 
 
 

 

dia. Ainda, observa-se na Tabela 2 que os jovens que 
praticam atividade física, tanto homens quanto mulheres, 
apresentaram as maiores médias para os resultados do 
Teste Sentar e Alcançar, sendo que o escore médio do 
grupo de HS foi de apenas 20,3. 

Verificou-se que, apesar das diferenças das médias 
dos escores de acordo com o sexo, observadas na Tabela 
2, não houve indícios amostrais suficientes de que a dis-
tribuição dos escores de cada um dos cinco testes diferis-
se significativamente entre homens e mulheres. Ainda, 
notou-se que a distribuição dos Índices de Stibor pelos 
participantes da pesquisa que praticam atividade física foi 
significativamente diferente dos índices dos jovens se-
dentários. Entretanto, para os demais testes, a diferença 
dos resultados entre os jovens ativos e sedentários não foi 
significativa. 

 
 
Discussão 
 

O presente estudo identificou melhores níveis de 
flexibilidade em HA, se comparado com os demais grupos 
pesquisados. Observou-se também que, neste grupo, as 
variáveis prática de atividade física, IMC e idade estavam 
presentes de forma positiva, trazendo uma fidedignidade 
para estudo proposto e favorecendo os melhores resulta-
dos em relação aos grupos e à pesquisa. 

Em um estudo realizado por Ribeiro et al.,24 foi 
evidenciado que os índices de flexibilidade foram precá-
rios, independentemente da idade e do sexo. No entanto, 
o mesmo estudo constatou que a idade e o sexo masculino 
de praticantes de atividade física foram associados à mai-
or flexibilidade.25 Observa-se um declínio de 20-50% da 
flexibilidade entre os 30 e 70 anos de idade.26 

Ao contrário do presente trabalho, estudo realiza-
do por Rebelatto et al.27 mostrou que as mulheres são 7% 
mais flexíveis em comparação aos homens. Alguns fatores 
são os influenciadores, como densidade óssea, menor 
tônus muscular, centro de gravidade mais baixo e princi-
palmente a presença do hormônio estrogênio. Porém, 
evidenciamos no presente estudo que os HA apresenta-
ram mais flexibilidade do que as MA. No entanto, a idade 
dos homens era menor do que a das mulheres, o que nos 
faz pensar no processo fisiológico de envelhecimento do 
indivíduo. 

 
 
 

Sexo Prática de Atividade Física n (%) 

Média (dp) 

Idade (anos) IMC (kg/m²) 

Masculino Sim 14 (23%) 26,8 (11,8) 24,1 (4,0) 

 Não 7 (12%) 30,9 (12,5) 25,2 (3,5) 

Feminino Sim 14 (23%) 34,1 (15,7) 25,3 (4,4) 

 Não 27 (42%) 28,8 (12,9) 22,6 (3,8) 
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Tabela 2. Medidas descritivas dos resultados dos testes de flexibilidade dos participantes da pesquisa, de acordo com o sexo e 
prática de atividade física. 

dp, desvio-padrão. 

 
 

 
 
 

Com relação à prática de atividade física, Fidelis et 
al.28 confirmam a importância da realização de exercícios 
físicos para a manutenção da flexibilidade. Os programas 
de exercícios físicos voltados ao desenvolvimento da 
força muscular e flexibilidade têm sido recomendados 
como meio de atenuar ou reverter os efeitos negativos 
relacionados ao envelhecimento e/ou fatores a ele associ-
ados, sobre esses componentes da capacidade funcional.29 
Porém, no presente estudo não foi feita análise estatística 
inferencial para se chegar também a esta conclusão. 

Por meio de uma revisão sistemática, Sarleno e Vi-
toria30 concluíram que a flexibilidade é influenciada posi-
tivamente por qualquer tipo de treinamento de força, 
inclusive a atividade física de baixa intensidade, desde 
que estejam dentro das diretrizes e com uma frequência 
mínima de 3 vezes por semana. No presente estudo, cor-
roboramos com as citações anteriores e evidenciamos 
que os grupos praticantes de atividade física (HA e MA) 
possuíam melhor flexibilidade em relação aos grupos de 
sedentários (HS e MS). 

A composição corporal pode influenciar na atua-
ção da flexibilidade.31 A concentração de tecido adiposo 
em torno das articulações pode vir a afetar negativamente 
os índices da mesma, uma vez que o acúmulo de gordura 
tende a impedir maiores arcos de movimento do corpo.31 

No contexto inverso, Minatto et al.32 concluíram que a 
flexibilidade não sofrera influência das variáveis de idade, 
massa corporal, estatura, composição corporal e matura-
ção sexual, mantendo-se estável por toda a infância e 
adolescência.  

Ao comparar os grupos de ativos e sedentários, 
observou-se que em ambos os sexos, os praticantes de 
atividade física obtiveram melhores resultados nos testes 
de flexibilidade; porém, o sexo masculino obteve melhor 
es resultados em relação ao feminino. Quanto ao IMC,  
 

 
 

 
 
 

observou-se que o mesmo não interferiu negativamente 
para o estudo da flexibilidade, visto que o grupo MA apre-
sentou maior IMC e maior flexibilidade dentre as mulhe-
res. Do mesmo modo, quando divididos em quatro grupos 
de acordo com o sexo e atividade física, verificou-se que 
os dados amostrais não apontaram evidências suficientes 
para afirmar que a distribuição dos escores dos testes 
difere de modo significativo entre os grupos. 

Vale salientar algumas limitações do presente es-
tudo, como o número pequeno que compunha a amostra, 
assim como a ausência de um instrumento específico para 
avaliação do nível de atividade física dessa amostra. Ain-
da, ressalta-se que o estudo foi feio em apenas uma regi-
ão, não podendo os resultados serem generalizados para 
toda uma população na faixa etária estudada.  

Sugere-se então novos estudos que avaliem um 
número maior de pessoas, principalmente com outras 
variáveis relacionadas à flexibilidade. 
 
 
Conclusão 
 

Conclui-se que os praticantes de atividade física 
apresentaram maiores níveis de flexibilidade e o sexo 
masculino sobressaiu-se em relação ao feminino neste 
quesito. Em relação ao IMC, não houve diferença significa-
tiva no quesito flexibilidade. 
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