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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a flexibilidade e a autoestima de participantes que iniciardo as atividades num
programa de orientagdo e reequilibrio postural em grupo. O estudo é uma analise descritiva da flexibilidade e da
autoestima em doze pacientes adultos de ambos os géneros na faixa etdria de 25 a 65 anos. A avaliagao da
flexibilidade foi composta pelo teste do Terceiro Dedo-Chdo e Banco de Wells (teste de Sentar e Alcangar), e para
avaliacdo da autoestima foi utilizada a escala de autoestima de Rosenberg. O presente estudo mostrou que a
flexibilidade e a autoestima avaliadas nos participantes do programa se apresentaram dentro dos parametros de
normalidade, na maioria deles. A participacdo de uma atividade fisica em grupo aumenta a competitividade e a
socializagdo entre os participantes, servindo de incentivo, e esses beneficios contribuem nas atividades funcionais e na
melhora da autoestima.
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ANALYSIS OF FLEXIBILITY AND SELF-ESTEEM IN AN ORIENTATION PROGRAM PARTICIPANTS AND REBALANCING
POSTURAL GROUP

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the flexibility and self-esteem of participants will start the activities in the
orientation program and postural rebalancing group. The study is a descriptive analysis of flexibility and self-esteem in
twelve adult patients of both genders aged 25-65 years. The flexibility assessment was made by the test Finger Third-
Floor and Bank Wells (Sit and Reach test), and assessment of self-esteem we used the Rosenberg self-esteem scale.
This study showed that flexibility and assessed self-esteem in the participants of the program were within normal
limits in most of them. The participation of a physical activity group increased competitiveness and socialization
among the participants, serving as incentive, and these benefits contribute in functional activities and improving self-
esteem.
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INTRODUCAO

A maior parte dos problemas com a nossa
postura é resultado de efeitos acumulados de
uma ma postura, uma vida estressante, maus
posicionamentos no trabalho, maus habitos no
dormir e levar uma vida sedentdria. Pode-se dizer
entdo, que os desequilibrios sdo classificados
como mecanicos, emocionais e organicos'. Os
habitos posturais estdo intimamente ligados a
limitacdo da amplitude das articulagdes, da
extensibilidade dos musculos e da plasticidade
dos ligamentos e tenddes?.

A imagem corporal refere-se a um
conjunto que engloba percepgdo, emocgdo,
sentimentos e pensamentos direcionados ao
proprio corpo, sendo a autoestima o conjunto
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desses sentimentos e pensamentos do individuo
sobre seu proéprio valor, competéncia e
adequacao, que repercute em atitude positiva ou
negativa em relagdo a si. Evidéncias indicam
relacdo positiva da autoestima negativa com a
insatisfacdo corporal®.

A flexibilidade é considerada como um
importante componente da aptiddo fisica,
relacionada a saude e ao desempenho atlético,
fazendo-se necessdaria também para realiza¢do de
atividades de vida diaria de qualidade. E muito
importante, pois favorece uma maior mobilidade
nas atividades didrias e esportivas, diminui o risco
de lesOes, favorece o aumento da qualidade e
guantidade de movimentos e uma melhora da
postura corporal®.
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Quando um musculo perde sua
flexibilidade normal, ocorre uma alteracdo na
relacdo comprimento-tensao, incapacitando-o de
produzir um pico de tensdao adequado, o que
desenvolve fraqueza com retracao muscular. O
encurtamento muscular pode ser decorrente de
diversos fatores, tais como alinhamento postural
incorreto, imobilizacdo do musculo, fraqueza
muscular e envelhecimento’.

Um projeto de extensdo de orientacdo e
reequilibrio postural em grupo, que vem
proporcionar aos seus participantes, atividades
fisicas que atuam de forma global por meio de
alongamentos, trabalho respiratério, consciéncia
corporal, relaxamento,  propriocepgdo e
equilibrio. A vista disso, o objetivo deste estudo
foi avaliar a flexibilidade e a autoestima de
participantes que iniciardo as atividades no
“Programa de orientacdo e reequilibrio postural
em grupo” desenvolvido na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP — Campus de
Presidente Prudente.

METODOLOGIA

O estudo é uma anadlise descritiva da
flexibilidade e da autoestima em doze pacientes
adultos de ambos os géneros na faixa etaria de
25 a 65 anos aptos a realizarem atividade fisica e
com encaminhamento médico, e que foram
avaliadas para iniciarem a participacdo em um
projeto de extensdo universitaria de orientacdo e
reequilibrio postural em grupo.

O Projeto de Extensdao acontece num
centro de estudos e de atendimentos em
fisioterapia e reabilitacdo da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia/UNESP, Campus de
Presidente Prudente e foi aprovado e
reconhecido pela Prd-Reitoria de Extensdo
Universitaria da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho — UNESP, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local com
CAAE: 46648215.7.0000.5402, Numero do
Parecer: 1.152.961. Os individuos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participagdo na pesquisa. Os critérios de exclusdo
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da pesquisa foram o uso de préteses e/ou
Orteses, cirurgias realizadas na coluna e gestacao.

A avaliagao da flexibilidade foi composta
pelo teste de flexibilidade da cadeia posterior
pela medida (em cm) da distancia do dedo-chdo
durante a flexdao anterior do tronco na posicao
ortostatica, quanto mais se aproximar ou chegar
a zero centimetros do chio maior a flexibilidade®,
e 0 mesmo movimento foi avaliado (em cm) no
banco de Wells, modelo instant flex, Sanny®,
Brasil, (teste de Sentar e Alcangar), sendo
solicitada a flexdo anterior da coluna vertebral
com os membros inferiores em extensdo, com a
cabeca entre os bragcos também estendidos,
mantendo-se estdtico a partir da posicio de
maximo alcance do movimento, sendo realizadas
trés tentativas nas quais se considera o melhor
resultado, classificando a flexibilidade em
excelente (igual ou acima de 22cm), boa (19 a
21cm), média (14 a 18cm), regular (12 a 13cm) e
fraca (igual ou baixo de 11cm)’. Para avalia¢do da
autoestima foi utilizada a escala de autoestima
de Rosenberg que é uma medida unidimensional
constituida por dez afirmacdes relacionadas a um
conjunto de sentimentos de autoestima e auto
aceitacdo que avalia a autoestima global. A
metade dos itens estd enunciada positivamente e
a outra metade negativamente. Para cada
afirmacdo existem quatro opgdes de resposta
(concordo totalmente=4, concordo=3, discordo=2
e discordo totalmente=1). E necessario realizar
algumas inversGes para obter a pontuacgdo (itens
3,5, 8 9 e 10) e a média dos 10 itens dara a
cotacdo da escala, cuja pontuacdo total oscila
entre 10 e 40. A obtencdo de uma pontuacao alta
reflete uma autoestima elevada®.

RESULTADOS

Foram analisados 12 participantes (11
mulheres e um homem), com diagndstico de:
escoliose (6), lombalgia (4), hérnia de disco (1) e
disfungdo da articulagdo temporomandibular
(ATM) (1), conforme apresentados na Tabela 1.



Tabela 1. Andlise descritiva da patologia, da idade (anos), da massa corporal (kg), da estatura (m) e do
indice de Massa Corpérea (IMC)(Kg/m?) acompanhados da média (M) e desvio padrdo (DP) dos 12

participantes.

Partic. Patologia Idade Massa Estatura IMC
1 Lombalgia 59 76 1,48 34,69
2 Escoliose 29 53 1,59 20,96
3 Escoliose 39 53 1,61 20,44
4 Escoliose 60 64 1,56 26,29
5 Lombalgia 59 64 1,56 26,29
6 Escoliose 61 63 1,62 24,00
7 Escoliose 63 78 1,73 26,06
8 Lombalgia 62 60 1,53 25,63
9 Hérnia de disco 51 69 1,60 26,95
10 Escoliose 60 48 1,50 21,33
11 Disfuncdo de ATM 23 55 1,58 22,03
12 Lombalgia 23 61 1,61 23,53

M i DP 49,08 + 15,97 62,0 9,15 1,58+0,06 24,8513,87

ATM — Articulagdao Temporomandibular

A tabela 2 mostra o resultado da
avaliagdo da flexibilidade da cadeia posterior dos
12 participantes pelo teste do Terceiro Dedo-
Chao e pela medida no Banco de Wells.

Na avaliagdo da autoestima pela escala
de Rosenberg na tabela 3, verificou-se que média
dos participantes foi de 34,66 pontos, sendo que
a menor pontuacdo foi de 25 pontos.
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Tabela 2. Valores individuais dos testes de
flexibilidade (cm): Terceiro Dedo-Ch&o (TDC) e as
3 medidas (a melhor em negrito) do Banco de
Wells (BW) acompanhados da média (M) e desvio
padrdo (DP) nos 12 participantes.

Partic. TDC BW medidas
1/2/3

1 17 22/21/21,5
2 0 34/32,5/33,5
3 30 4/7,5/ 8,5
4 23 14/ 15/ 12
5 0 40/ 41/ 42
6 0 34/35/ 35
7 0 34/ 36/ 37
8 20 23,5/ 26/ 26,5
9 19 29/ 24/ 31
10 0 41,5/ 42/ 41,5
11 8 27/ 27/ 21,5
12 23 11/ 15/ 16

M £ DP 11,66 + 28,04 + 10,08

11,43

TDC - Terceiro Dedo-Chéo
BW - Banco de Wells



Tabela 3. Valores individuais da pontuacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg acompanhados da média

(M) e desvio padrao (DP) nos 12 participantes.

Partic. 1 2 3 4 5 6

8 9 10 11 12 M £ DP

Autoestima 31 32 25 36 39 39 39 39 38 38 28 32 34,66%4,90

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio dos testes
de flexibilidade apresentaram grandes varia¢des
entre os participantes, onde a flexibilidade variou
de normal (0 cm em 5 participantes) para muito
encurtamento no teste do Terceiro Dedo-Chdo
(20 a 30 cm em 4 participantes ) e no Banco de
Wells variou de excelente (igual ou acima de 22
cm em 9 participantes) a média (entre 14 e 18 cm
em 2 participantes) e ainda fraca (igual ou baixo
de 11lcm em um participante). A flexibilidade é
uma varidvel cineantropométrica, que esta
relativamente associada a forma fisica, e é
altamente treindvel. Portanto, para manter uma
postura adequada é necessario apresentar um
minimo de flexibilidade. Além disso, ela tem sido
uma das qualidades fisicas avaliadas como um
componente fundamental no rastreamento do
nivel funcional do individuo, principalmente do
idoso’.

A maior medida observada no teste do
Terceiro Dedo-Chdo, a menor medida no Banco
de Wells e a menor pontuagdo na avaliagdo da
autoestima, foram obtidas pela mesma
participante (participante nimero 3). Pressup&e-
se desde modo a relagdo corpo e mente, a falta
de flexibilidade ocasionando a mé postura,
refletindo em uma imagem corporal ruim,
acometendo dessa forma a autoestima do
individuo. Estas medidas mostram que a
manutencao de uma amplitude de movimento
adequada das articulagbes é permitida pela
flexibilidade onde os habitos posturais podem ser
determinados pela extensibilidade dos musculos
e, consequentemente, pela limitacdo da
amplitude™.

Segundo o estudo de Dantas et al. a
flexibilidade declina com a idade, os individuos
sofrem uma perda de 20 a 30% entre 30 e 70
anos. E os parametros relativos a flexibilidade
(mobilidade articular e elasticidade muscular) sdo
funcionais em relagdo a respectiva faixa etdria.
No presente estudo a flexibilidade variou muito
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em relacdo a idade dos participantes, pois, 4 com
mais de 50 anos (participantes 5, 6, 7 e 10)
apresentaram os melhores valores de
flexibilidade e dos trés participantes com menos
de 30 anos somente um apresentou valores
satisfatorios de flexibilidade.

De acordo com Keleman?, a mente e o
corpo funcionam em conjunto, é fundamental a
relacdo entre personalidade e postura, pois o
estado emocional pode ser uma das causas das
alteracdes posturais, assim como a postura pode
influenciar no estado emocional do individuo.
Pela escala de Rosenberg verificamos que apenas
dois participantes apresentaram, pela
classificacdo, um valor médio de autoestima
(participantes 3 e 11; valores de 25 e 28,
respectivamente), porém quando analisamos a
média do grupo, verifica-se que a autoestima
pode ser considerada alta (acima de 30).
Portanto, esses resultados ndo confirmam a
presenca de baixa autoestima nos participantes
do estudo, fato que nao confirmou a declaragdo
de Keleman™ quando afirma que as alteracdes
posturais podem influenciar no estado
emocional.

Salve e Bankoff™ também constatam que
um individuo com a autoestima elevada, tende a
apresentar um padrdao postural adequado, ao
contrario do individuo que possui a autoestima
baixa, ou sentimentos reprimidos de tristeza que
os fazem apresentar uma postura retraida, estes
tendem a ter a postura mais alterada como
resposta da auto defesa do corpo, alterando a
flexibilidade. Quanto a flexibilidade podemos sim
afirmar que uma boa flexibilidade pode estar
relacionada com uma autoestima elevada, fato
esse observado na maioria dos participantes
analisados.

A proposta de um programa de atividade
fisica em grupo, é apresentada por Martins et
al.**, onde sua eficicia em pacientes com
lombalgia crénica foram verificadas tanto nos
aspectos fisicos como nos mentais.
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Estes participantes foram avaliados para
frequentarem um “Programa de orientacdo e
reequilibrio postural em grupo”, pois, embora a
flexibilidade e a autoestima estejam dentro dos
valores de normalidade na maioria deles, o
estudo de Korelo et al.”> mostrou que existem
programas variados de cinesioterapia, e o que
determina melhor condicionamento fisico e,
consequentemente, melhor qualidade de vida, é
a persisténcia do individuo em querer obter os
melhores resultados, através da conscientiza¢do
de que ele préprio é gerenciador da sua saude.
Neste aspecto, esses pacientes e o programa
proposto podem acrescentar vantagem quanto
aos programas terapéuticos convencionais, pois
sdo educativos, em grupo e incentivadores de
melhores resultados quanto a flexibilidade e
aspectos emocionais relacionados a sua
patologia.

As limitacGes do estudo foram o baixo
nimero amostral, pois a amostra foi por
conveniéncia, ou seja, foram avaliados os
pacientes que procuraram o centro de estudos e
de atendimentos em fisioterapia e reabilitacdo
com encaminhamento médico no periodo da
coleta de dados, antes de iniciar as atividades em
grupo. O estudo continuard coletando dados e
realizard uma avaliagdo final que permitira
verificar a influéncia que o programa de
orientagdo e reequilibrio postural em grupo
ocasionou nas medidas da flexibilidade e da
autoestima.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a
flexibilidade e a autoestima avaliadas nos
participantes do "Programa de orientacdo e
reequilibrio postural em grupo" se apresentaram
dentro dos parametros de normalidade na
maioria deles, porém, um participante mostrou
valores mais baixos de flexibilidade e de
autoestima, evidenciando haver uma relagdo
dessas varidveis, onde os problemas posturais
confirmados pelo diagndstico dos participantes
podem alterar o aspecto emocional e a
flexibilidade ou vice-versa. Portanto, a
participacdo de uma atividade fisica em grupo
aumentara a competitividade e a socializagdo
entre os participantes, servindo de incentivo, e
esses beneficios contribuirdo nas atividades
funcionais e na melhora da autoestima.
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