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EFEITO DA GINASTICA HOLISTICA NA FLEXIBILIDADE DE MENINAS DE 10 A
12 ANOS

EFFECT OF HOLISTIC GYMNASTICS IN THE FLEXIBILITY OF GIRLS BETWEEN 10
AND 12 YEARS
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da Ginastica Holistica na flexibilidade da articulagdo lombar e pélvica de meninas
entre 10 a 12 anos. Participaram 43 criangas do sexo feminino divididas em: 21 no grupo controle (GC) e 22 praticantes de
Ginastica Holistica no grupo experimental (GE), com 9 semanas de pratica, uma vez por semana. A flexibilidade foi
analisada através da fotogrametria (software SAPO) e pelo teste da distancia do 3° dedo-solo (fita métrica). Utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial com nivel de significancia de p < 0,05. No teste 3°dedo-solo, na comparagdo entre as
medidas pré e pos- intervengdo, a média para GC teve aumento de 2,9 cm, enquanto a média para GE teve redugdo de 7,7 cm
na distancia dedo-solo. Na medida do angulo, a média para GC foi de 92° na medida pré-intervengdo e de 81,8° na medida
pos-intervengdo, indicando um afastamento em relag@o ao padrdo. Para GE, a média foi de 86,8° na medida pré-intervengao
e de 92,4° na medida pos- intervencdo, indicando aproximag@o em relagdo ao padrdo. A comparacdo entre grupos mostrou
diferenga significativa entre os mesmos (p=0,0001). A Ginastica Holistica produziu aumento da flexibilidade das meninas de
10 a 12 anos.

Palavras-chave: Movimento. Amplitude de movimento articular. Flexibilidade. Modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the effect of Holistic Gymnastics on the flexibility of the lumbar and pelvic joints
of girls aged 10 to 12 years. A total of 43 female children were divided into: 21 in the control group (CG) and 22
practitioners of Holistic Gymnastics in experimental group (EG), with 9 weeks of practice once a week. The flexibility was
analyzed using photogrammetry (software SAPO) and the test on the distance the fingertip-to-floor (FTF) the ground (tape).
Descriptive and inferential statistics were used with p <0.05 significance level. In fingertip-to-floor (FTF) test, in the
comparison between the pre- and post-intervention measures, the average for CG increased by 2.9 cm, while the average for
EG declined by 7.7 cm in finger-ground distance. For angle measures, the average for CG was 92° in pre intervention and 81,
8° in post intervention measure, with an increase in distance from the standard. For EG, the average was 86,8° in pre
intervention measure and 92,4° in post intervention measure, indicating approximation to the standard. The comparison
between groups showed a significant difference between them (p= 0.0001). The Holistic Gymnastics produced increased
flexibility.

Keywords: Movement. Range of motion articular. Flexibility. Physical therapy.

Introduciao

A flexibilidade pode ser definida como mobilidade passiva de um determinado
segmento corporal, com limitagdo vinda dessa mesma estrutura. Estad relacionada a
extensibilidade dos musculos, amplitude articular e plasticidade dos tenddes e ligamentos'.
Parcialmente determinada pelos genes, a flexibilidade ¢ uma caracteristica que apresenta
diferencas em relagdo ao sexo’, promove melhor eficiéncia de movimento, influencia a
postura® e previne patologias musculoesqueléticas como dor lombar ou tensdo no pescogo’.
Ao longo da vida a flexibilidade tende a diminuir. Além dessa predisposi¢ao geral de redugao,
ha periodos em que ela se acentua, como, por exemplo, nas idades entre 10 e 13 anos, pela
despropor¢do no crescimento, em que os membros inferiores se tornam proporcionalmente
mais longos em relagdo ao tronco®. Essa reducio pode ser revertida, como demonstrado em
estudo realizado com adolescentes, que indicou que a pratica de atividade fisica influencia no
incremento da flexibilidade do quadril’. Nota-se, que as conveniéncias da vida moderna
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fizeram com que diminuissem os niveis de atividade fisica em criancas®. A recomendacio da
Organizagdao Mundial da Satde ¢ de que criangas e adolescentes nao devem ultrapassar mais
de duas horas diarias em frente a tela de TV, jogos eletrdnicos ou computadores’. Cabe
lembrar que criancas e adolescentes ja passam boa parte de seu tempo em atividades
escolares, que, de forma geral, sdo realizadas na posi¢ao sentada. Outro fator que favorece o
sedentarismo ¢ a escolha de atividades nos momentos de lazer, em que a inatividade fisica

prevalece®. Constata-se, portanto, que o estilo de vida sedentario pode agravar a redugdo de
flexibilidade.

A flexibilidade pode ser incrementada por meio de diferentes praticas corporais e
algumas se destacam como: o método Pilates’', a caminhada'?, o alongamento segmentar ¢ a
reeducacio postural global"®, a Yoga'?, o Ballet '° 0 alongamento estatico ativo’, e os métodos
de educacdo somatica'®'’. Tendo em vista a reducio da flexibilidade no inicio da
adolescéncia, € a contribuicdo das diferentes praticas citadas, salienta-se a importancia da
introducao dessas praticas nas escolas, de forma a ampliar a abrangéncia de sua contribuigao.

Destaca-se, no presente estudo, a Ginastica Holistica (GH), como método de educagao
somatica que desempenha um papel importante tanto na preven¢ao quanto no tratamento da
flexibilidade de criancas e adultos. Em cada aula de GH sdo realizadas atividades que visam
obter o relaxamento, a reeducacao postural, o equilibrio da fun¢do respiratéria, a consciéncia
corporal ¢ o alongamento'®. Dentre esses aspectos, sio especialmente relevantes para a
flexibilidade, o relaxamento e o alongamento.

O relaxamento na GH engloba automassagem com objetos auxiliares como: bolas,
bastdes de bambu e de madeira, almofadas de sementes e rolos de espuma, estimulando o
sistema proprioceptivo € movimentos especificos realizados num ritmo lento. No que se refere
ao alongamento, na GH, a prioridade ¢ que este seja executado no momento da expiragao,
associado a contracdo da musculatura do perineo, transverso do abdome e posicionando a
lingua no palato. O musculo ¢ alongado lentamente, de forma confortavel e sem dor, no limite
da extensdo tolerada pela musculatura.

Em programas de intervengdo, a variedade de movimentos nas aulas ¢ importante para
a aprendizagem de habilidades motoras, desenvolvimento dessa habilidade em situagdes
futuras, a similaridade com situagdes de jogo, motivacdo dos aprendizes e a possibilidade de
novas condi¢des educacionais’’. A GH abrange em torno de 800 movimentos, somando
habilidaﬁiges motoras e utilizando grande variedade de materiais, possibilitando aulas sempre
diversas .

Constata-se, portanto, a contribuicdo da GH para a promocdo da flexibilidade e
prevencdo de patologias. Salienta-se, também, a importancia de tornar acessivel esse tipo de
pratica para a populacdo na faixa etiria mencionada. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o efeito da pratica de GH na flexibilidade de alunas de escolas publicas de
10 a 12 anos, com foco na articulagdao lombar e pélvica.

Meétodos

Participantes

Os participantes foram 43 meninas, com idades entre 10 a 12 anos, sendo 22 do grupo
experimental (GE) e 21 do grupo controle (GC) estao disposta na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas das participantes dos grupos

Grupo GH Grupo Controle
Pré Pos Pré Pos
Variaveis M + DP M £ DP M + DP M + DP
Idade (anos) 10+0 10+0 11,14+0,79  11,33+0,91
Altura (cm) 1,43+0,06 1,45+0,06 1,52+0,07 1,54+0,07
Peso (Kg) 40,23+11,50 41,84+11,41  4291+9,63  47,28+19,11

Fonte: Os autores

Os critérios de inclusdo foram: ter entre 10 e 12 anos de idade, ser do sexo feminino,
saudaveis e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo para o estudo foram: sequela de doenca ortopédica, reumatica ou neurologica, com
uso de protese de membros e dor durante a pratica das atividades fisicas.

O estudo foi realizado em duas cidades da mesma regido metropolitana do estado de
Sao Paulo (um municipio com aproximadamente um milhdo de habitantes e outro com
aproximadamente 200 mil habitantes), em cinco escolas publicas (duas municipais, trés
estaduais).

A escolha das participantes foi realizada intencionalmente e por conveniéncia. Depois
da aceitacdo da direcdo das escolas para a realizagdo do estudo, foi feito convite a todas as
alunas da faixa etaria indicada. As 9 aulas de GH foram oferecidas pela pesquisadora como
opg¢ao, no horario regular de Educacao Fisica. Para todas as participantes, das 5 escolas,
obteve-se informagdo de que, em geral, elas ndo tinham acesso a praticas extracurriculares de
atividade fisica, e ndo participavam, na escola, de programas que pudessem resultar em
aumento de flexibilidade. Foram convocadas e avaliadas para o grupo experimental 47 alunas
de duas escolas (1 e 2), que tinham infraestrutura para realizacdo das aulas, e para o grupo
controle foram avaliadas 42 meninas matriculadas em outras trés escolas (3,4,5). Para fins das
analises apresentadas no presente estudo, foram considerados para o grupo experimental os
participantes que completaram todas as aulas (escolas 1 e 2). Para o grupo controle foram
consideradas as participantes que foram avaliadas e posteriormente reavaliadas (escolas 3, 4,
5). Como se buscou oferecer oportunidade de participacao para todas as alunas da faixa etaria
considerada, e se teve uma adesdo limitrofe, ndo foi feita exclusdo de participagdo por nivel
de flexibilidade.

Procedimentos

Foi realizado um experimento controlado ndo aleatorizado. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas,
SP, Brasil, sob o numero de processo CAAE 0449.0.146.000-11.

Avaliagao da flexibilidade (antes e apos interveng¢do)

A avaliagdo da flexibilidade foi feita pela pesquisadora responsavel e envolveu todas
as participantes do estudo. As meninas foram fotografadas em vista lateral esquerda com o
tronco inclinado para frente, joelhos estendidos, pés unidos, apds localizacdo e demarcagao
dos pontos anatdbmicos propostos pelo software de avaliagio postural — SAPO:
http://demotu.org/sapo/*’. Essa marcagdo dos pontos anatdmicos foi feita com pequenas bolas
de isopor embrulhadas com fita adesiva dupla face e colocadas nos pontos especificos
sugeridos pelo SAPO. O software de avaliacao postural SAPO ¢ um instrumento confidvel e
preciso para medir angulos e distincias corporais®’ e tem sido utilizado para medir a
flexibilidade™.
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O teste “3° dedo-solo””** feito em pé com os joelhos estendidos e o tronco
flexionado a frente, com o objetivo da aproximagdao dos dedos ao solo, avalia a flexibilidade
da coluna lombar e pelve. Esse teste foi validado e considerado confidvel tanto para a
pesquisa (ensaios terapéuticos) como para a pratica clinica®®. A flexibilidade foi considerada
ideal quando a participante tocava a mao no solo ou quando a distancia entre o 3° dedo ao
solo era inferior a 10 cm. As participantes com medidas a partir de 10 cm de distancia do
3°dedo ao solo foram classificadas como tendo flexibilidade reduzida®.

A avaliagdo da flexibilidade foi feita por meio de duas estratégias de mensuracao:
medida da distancia do 3° dedo da mado esquerda ao solo, em cm e medida de angulo entre
trocanter do fémur, acromio e espinha iliaca postero—superior pelo sofware SAPO. A
primeira medida foi efetuada apds a marcagdo dos pontos anatomicos. A outra medida
envolveu a analise das fotos.

A camera fotografica foi posicionada a uma distancia de 3 metros da parede e estava
em cima de um tripé com altura de 0,85cm. Foi colocado um fio de prumo a uma distancia de
15 cm da parede com dois pregadores de roupa a uma distancia de 50 cm entre eles para
possibilitar a calibragdo das fotos. Foi utilizado o modelo digital Olymppus FE-170/X-760 e o
trip¢ modelo DigiPod TR-157.

Apos avaliacdo da flexibilidade, foram realizadas nove aulas de GH, ministradas pela
pesquisadora, para as 22 participantes do grupo experimental. Terminado o conjunto de aulas,
foi feita uma reavaliacdao da flexibilidade em todas as participantes do estudo (GE e GC), de
forma idéntica a avaliagao inicial.

Intervencao

Em relacdo a dinamica de todas as aulas, o primeiro movimento foi feito na posi¢ao
em pé, com objetivo de estimular os membros inferiores. O relaxamento ativo era o objetivo
do exercicio que se seguia, através de movimentos ou sensibilizagdo da pele com ajuda de
materiais especificos. Em seguida, movimentos de reeducacdo postural e alongamento. Na
parte final da aula foram realizados movimentos de equilibrio e movimentos mais tonicos,
envolvendo a flexibilidade da coluna lombar. Todos os movimentos estdo associados a
respiragcdo, normalmente executados no momento da expiragdo. No Quadrol, ¢ apresentada a
dindmica de uma aula de GH. Em cada aula, embora os objetivos sejam os mesmos, 0s
movimentos sao realizados com variagoes.

Posi¢ao Inicial Movimento Objetivo

1. Em pé, pés paralelos Massagear a planta dos pés com bambu Aquecimento

2. Decubito dorsal, joelhos flexionados Bastdo na musculatura paravertebral direita. | Relaxamento.

pés no solo Fazer movimentos com brago e perna Alongamento

3. Decubito dorsal, joelhos flexionados Rotacdo da cervical e lombar. Reeducagio

no peito Postural

4. Sentada, joelhos flexionados e pés Movimento de bragos e pernas, rotacdo e | Reeducacdo

unidos inclinagdo do tronco Postural

5. Sentada, pés paralelos no solo e maos | Descer o tronco lentamente Abdominal

nos joelhos

6. Dectibito dorsal e pernas alongadas Massagear os pés com a bola Alongamento

para o teto, com uma bola entre os pés.

7. Em pé, s6 o pé direito no solo Equilibrar o corpo e criar movimentos com todo | Equilibrio

0 corpo

8. Em pé com os pés paralelos Flexionar o tronco lentamente Alongamento
da cadeia
posterior.

Quadro 1. Movimentos realizados em uma aula de Ginastica Holistica

Fonte: Os autores
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Descrig¢do de dois movimentos de GH que envolvem relaxamento e alongamento

Movimento 1. Posi¢do inicial: Decubito dorsal, flexionar os joelhos e apoiar os pés no solo.
Deitar em cima de um rolo de espuma e relaxar o corpo em cima desse rolo.
- Respirar e relaxar a musculatura paravertebral (relaxamento).
- Com o brago direito alongado, a palma da mao voltada para o solo, arrastar o brago
direito no solo até chegar a altura do ombro direito e voltar a posi¢ao inicial
(relaxamento).
- O brago direito na altura do ombro direito, virar a palma da mao para o teto e
arrastar o brago até chegar do lado da orelha direita e voltar a posi¢cdo inicial
(relaxamento e alongamento).
- Manter o brago direito alongado na diagonal mantendo o mesmo no solo. Elevar a
perna direita alongada e manter a planta do pé paralela ao teto, com a imagem “planta
do pé carregando cristais” (alongamento).
- Perna direita alongada, pé em dorso-flexdo realizar circulos no teto, com a imagem
de “tinta no calcanhar desenhando circulos no teto” (alongamento).
Realizar os movimentos com o braco e perna esquerda.

Movimento 2. Posi¢do inicial: Decubito lateral esquerdo, flexionar os joelhos na altura do
quadril, colocar uma bola de espuma entre os dois joelhos e posicionar os bragos na
frente do peito com as palmas das maos unidas.

- Na expiracao, escorregar a palma da mao direita para frente (relaxamento).

- Na expiracao, escorregar a palma da mao direita para tras (relaxamento).

- Associar os dois movimentos anteriores (relaxamento).

- Na expiracao, escorregar o joelho direito para frente (relaxamento).

- Na expiracao, escorregar o joelho direito para tras (relaxamento).

- Associar os dois movimentos anteriores (relaxamento).

- Elevar o brago direito ao teto e posiciona-lo na diagonal, flexionar o punho e realizar
circulos com a palma da mao nos dois sentidos (alongamento).

- Tirar a bola que estad entre os joelhos, alongar a perna direita a frente na direcao do
joelho, dorso flexdo no tornozelo e realizar movimento de circulo com toda a perna
nos dois sentidos (alongamento).

Analise estatistica

Para a analise dos dados da segunda medida, foi utilizado o programa SAPO (2005)
http://demotu.org/sapo/*’. A pesquisadora calibrou a referéncia da fotografia em 150% de
visualizacao e adotou a medida de 50 cm entre os marcadores sobre o fio de prumo.

Objetivando estudar a homogeneidade entre as amostras do grupo experimental e
grupo controle referente as varidveis 3° dedo-solo e angulo do quadril, o teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado, ja que € um teste estatistico ndo paramétrico e que avalia
se duas amostras provém da mesma distribuicao resultando em p-valores consecutivos de 0,91
e 0,23. Assim sendo, ao nivel de significancia de 5% nao ha evidéncias para rejeitar a hipotese
nula de que as amostras do grupo experimental e controle das medidas 3° dedo solo e angulo
do quadril sao homogéneas.

Foi realizada analise estatistica centrada nos valores numeéricos obtidos, com as
seguintes medidas: teste Mann-Whitney de comparacdo entre grupos para a medida pré-
intervencdo ¢ ANOVA para medidas repetidas com transformagao por postos, para analise
dos efeitos da interven¢do. Foi delimitado o nivel de significancia de 0,05 para anélises. Os
testes estatisticos foram realizados no Programa SAS System for Windows (Statistical Analysis
System), versdo 9.2.
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Resultados
A Tabela 2 eivdencia os resultados relativos as duas medidas de flexibilidade.

Tabela 2. Medida de flexibilidade obtida pelo teste 3° dedo-solo (fita) ¢ medida do angulo
(SAPO), para os grupos experimental e controle, pré e pos intervencao

Testes Momentos Grupos N M¢édia DP P-valor
Teste 3° Pré Controle 21 17.1 8.3 0.9031
dedo-solo Experimental 22 16.8 8.6
(fita) (cm) Pos Controle 21 20.0 7.3 0.0001*

Experimental 22 9.1 5.6
Teste Pré Controle 21 92 7.2 0.0355
Angulo do Experimental 22 86.8 8.2
Quadril Pos Controle 21 81.8 7.4 0.0001*
Experimental 22 92.4 5.1

Nota: *significativo para p-valor menor que 0,05
Fonte: Os autores

Na medida da distancia do 3° dedo da mao esquerda ao solo em cm a diferenca entre
grupos para a medida pré-intervencao foi considerada nao significativa (p=0.9031) indicando
homogeneidade inicial entre grupos. Na comparagdo das medidas pré e pds- intervencao, a
média para GC teve aumento de 2,9cm, enquanto a média para GE teve reducdo de 7,7 cm na
distancia dedo médio-solo. A comparacao entre medidas pré e poOs- intervengdo mostrou
diferenca significativa na interacao grupo e tempo (p< 0,0001). A analise da intera¢do entre
variaveis (grupo versus tempo) indicou influéncia significativa dos grupos (p<0,0001),
levando a atribuir as mudangas a intervengao realizada. Portanto, houve redugdo significativa
da distancia 3° dedo — solo para GE, medida em cm.

Ainda na Tabela 2, sdo apresentados os dados relativos a medida de flexibilidade das
meninas, obtidos pelo valor do angulo entre o acromio, trocanter e espinha iliaca posterior
feita pelo SAPO (padrdo de referéncia: aproximadamente 90°). A diferenca entre grupos para
a medida pré-intervencao foi considerada ndo significativa (p= 0.0355), indicando que os
grupos eram homogéneos. Na comparacao entre as medidas pré e pos-intervengdo, a média
para GC foi de 92° na medida pré-intervencdo e de 81,8° na medida pds-intervencao,
indicando um afastamento em relacdo ao padrao. Para GE, a média foi de 86,8° na medida
pré-intervencao e de 92,4° na media pds-interven¢do, indicando aproximagdo em relacao ao
padrdo. A comparacdo entre grupos mostrou diferenga significativa entre os mesmos
(p=0,0001), sem efeitos de interagdo. De forma semelhante aos resultados anteriores de
medidas de flexibilidade, os dados mostraram mudancas significativas em GE, atribuiveis a
intervengdo. Assim, os resultados apresentam consonancia, todos constatando aumento de
flexibilidade para GE, atribuido a intervencao com GH.

Discussao

Os resultados do estudo levam a discussdes sobre diferentes aspectos: mensuragao
adotada, niveis de flexibilidade antes da intervencgdo, resultados da intervencdo e sua
comparacdo com outros estudos, limitagdes do estudo e indicagdes para pesquisas futuras,
contribuicdes especificas da GH e propostas para atividade fisica nas escolas.

Com relagdo a metodologia para mensuracao da flexibilidade, a literatura destaca o
teste de sentar e alcangar e o teste 3° dedo-solo’. O teste de sentar e alcangar apresenta
validade moderada na avaliacdo da flexibilidade da musculatura dos isquiotibiais e validade
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baixa para analisar a flexibilidade da musculatura da coluna’. No entanto, o teste 3° dedo-solo
considera a mobilidade de toda a coluna e da pelve e revelou-se fidedigno, em consonancia
com outros estudos>'**%. Nessa pesquisa foi escolhido o teste 3° dedo-solo para contemplar o
objetivo do estudo que foi avaliar a flexibilidade da articulacao lombar e pélvica.

Em relacdo aos indices de flexibilidade, no presente estudo, as participantes
apresentaram média de 16,8cm, considerada abaixo do padrio’. Na pesquisa realizada com
criancas da mesma faixa etdria na Polonia® , foil encontrada média de - 6,27 cm. Em outro
estudo'’ realizado na Espanha com meninas mais velhas de 14 anos a média encontrada foi de
2,81 cm. Esses dados sugerem uma tendéncia das criangas brasileiras a apresentar reducao na
flexibilidade quando comparadas aos escolares europeus. Nao had condigdes de explicar
diretamente essa diferenca, mas uma possibilidade se refere as oportunidades de atividade
fisica nos diferentes paises: atividades cotidianas, praticas esportivas e gindstica dentro e fora
da escola. Os achados preconizam uma ampliacao dessas avaliagdes, de modo a mapear esse
tipo de problema e sugerir mudangas.

Os resultados indicaram que as participantes do estudo, em média, apresentaram, antes
da pratica de GH, reducio na flexibilidade da articulagdo lombar e pélvica®. Apés a pratica
de GH, o grupo experimental apresentou aumento significativo na flexibilidade nas medidas
do 3° dedo-solo e angulo do quadril. Por outro lado, houve diminuicao da flexibilidade do
grupo controle. Sendo assim, ¢ possivel relacionar os resultados do grupo experimental a
intervencao.

A pratica de GH no grupo experimental auxiliou no aumento da flexibilidade na
articulacdo lombar e pélvica. Antes da intervencao, as participantes apresentaram média de
16,8cm e, apos a pratica de GH, essa média foi de 9,lcm, diferenca considerada
estatisticamente significativa. E importante frisar que na literatura cientifica h4 escassez de
estudos abordando o método de GH. Entretanto, intervengdes que utilizaram outras praticas
corporais obtiveram resultados de melhora da flexibilidade.

Czaprowski et al.”’, em estudo com a mesma faixa etaria (10 a 13 anos), compararam
trés técnicas de fisioterapia em relacao a flexibilidade dos isquiotibiais: 1) relaxamento pos-
isométrico, 2) alongamento estatico combinado com exercicios de estabilizagdo e 3)
exercicios de estabilizacdo. Essas intervengdes foram realizadas na escola, uma vez por
semana, associadas a exercicios diarios em casa por um periodo de 6 semanas. O resultado
desse estudo indicou aumento na flexibilidade dos isquiotibiais nos trés grupos estudados ¢ a
média de flexibilidade dos grupos foi de - 6,27cm antes da intervengdo e -3,73cm apds a
intervencao.

Utilizando o método Pilates, o estudo de Gonzalez-Galvez et al.'® é outro exemplo de
pesquisa que teve por objetivo analisar a flexibilidade da musculatura dos isquiotibiais em
adolescentes de 14 anos, com intervengdes com frequéncia de duas vezes por semana durante
6 semanas. Nesse estudo a média de flexibilidade das meninas antes de um programa de
Pilates foi de 4,62 (GE) e apos a intervengao de 8,47 (GE). Os resultados pds intervengdo de
Czaprowski et al.”> e de Gonzalez-Galvez et al.'’ apresentaram médias melhores que as do
presente estudo. Entretanto, deve-se considerar que as criangas europeias apresentavam
melhores indices de flexibilidade no momento pré intervengao.

Com o método Feldenkrais'®, um estudo com adultos, proporcionou aumento na
flexibilidade da musculatura dos isquiotibiais. Essa pesquisa apresentou 7.04° de ganho de
flexibilidade nos participantes do grupo experimental comparado a 1.15° de ganho de
flexibilidade do grupo controle. Podemos considerar caracteristicas semelhantes aos métodos
Feldenkrais e GH como o alongamento e equilibrio do tonus muscular, elementos que podem
ter favorecido o aumento da flexibilidade. No entanto, sdo necessarias pesquisas envolvendo
métodos de educagdo somatica que relacionem suas caracteristicas com a flexibilidade.
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Zerbeto et al.?® realizaram um estudo de caso com um menino portador de deficiéncia
visual e que apresentava redugdo de flexibilidade. A GH atuou neste estudo promovendo
melhora na flexibilidade no momento pos-intervencao. O menino apresentava distancia de 21
cm no teste 3° dedo solo e apos 8 sessoes de pratica de GH essa distancia passou para 6 cm.
Esse estudo indicou melhora de 15 cm na flexibilidade do participante. No estudo de caso
apresentado, a diminui¢do da flexibilidade do deficiente visual vem ao encontro da literatura
que destaca que 90% dos deficientes visuais nio frequentavam as aulas de educacio fisica’’,
apresentavam poucas experiéncias motoras e tém lazer de forma passiva®. Sendo assim,
acredita-se que a pratica de GH auxiliou nos resultados apresentados.

Dessa forma, observa-se que hd um consenso nas pesquisas sobre o aumento da
flexibilidade apds diferentes programas de intervengao.

Este estudo foi a primeira pesquisa experimental com a pratica de GH em escolas.
Assim, dificuldades na obtengdo de espago apropriado no periodo da grade curricular para a
realizacdo das aulas praticas de GH, empenho para obter nimero minimo de participantes
para integrar os grupos experimental e de controle e diminui¢do do nimero de alunas ao longo
do estudo devido ao excesso de faltas a escola das participantes no decorrer do ano letivo
foram as limitacgoes do estudo.

Para proximos estudos sugere-se a ampliagdo do numero de participantes, podendo
assim selecionar o nivel de flexibilidade das alunas, tanto na estratificacdo da amostra quanto
na exclusdo de participantes com alto nivel de flexibilidade. Além disso, um questionario
contendo a experiéncia de cada aluna com praticas de atividade fisica ou esportiva realizadas
dentro ou fora da escola pode enriquecer a pesquisa em relagdo a associacdo entre
flexibilidade e atividade fisica.

A GH manifestou-se satisfatoria no aumento da flexibilidade e ¢ provavel que seja
devido ao relaxamento e ao alongamento. O relaxamento auxilia a percep¢ao das sensagdes
corporais e equilibrio do tonus muscular e o alongamento preserva o alinhamento postural e
aumenta a flexibilidade.

No presente estudo, o relaxamento foi um elemento presente em todas as aulas, o que
pode ter contribuido para a pratica de movimentos de alongamento, aumentando a
flexibilidade das participantes. Czaprowski et al> com trés tipos diferentes de intervengio,
todas com éxito, provocou o aumento da flexibilidade e principios como o relaxamento e o
alongamento estavam presentes nas intervengdes. Com os resultados apresentados, ¢ possivel
supor que o relaxamento pode ser um elemento que favorega a realizagdo dos movimentos de
alongamento e promova o aumento da flexibilidade.

No que se refere ao alongamento, Alencar e Matias™ relacionam esse elemento ao
aumento da flexibilidade, pois esses movimentos possibilitam o aumento do numero de
sarcomeros e o estiramento do musculo ocasionando equilibrio articular, ajustamento postural
e beneficios na flexibilidade. No presente estudo, o alongamento esteve presente em todas as
aulas e pode ter contribuido no incremento da flexibilidade, uma vez que varios estudos
relacionaram o primeiro elemento como consequéncia para o segundo. Coledan et al’*
sugeriram que o alongamento estdtico ativo proporciona aumento na flexibilidade de
escolares, tanto no momento de aquecimento quanto no momento final da aula de educagao
fisica. Mayorga-Vega et al.’' ¢ Czaprowski et al.” concluiram em seus estudos que o
alongamento melhorou a flexibilidade dos participantes. Uma vez que o alongamento esta
presente na pratica de GH, no método Pilatesg'”, no RP.G." , ha Yogam, no Ballet” e no
método Feldenkrais'®, podemos sugerir que este seja um elemento indispensavel para o
aumento da flexibilidade. No entanto, cada pratica corporal utiliza o alongamento de maneira
diferenciada e com caracteristicas especificas.
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Como a reducdo da flexibilidade estd presente na fase de crescimento e
desenvolvimento, podendo dificultar a pratica das atividades cotidianas e esportivas e evoluir
para patologias musculoesqueléticas', ¢ importante diagnostica-la nessa populagdo e sugerir
programas de intervencdo. A GH ¢ uma pratica corporal com abordagem global com
ferramentas importantes tanto na prevencao quanto no tratamento da flexibilidade dos
escolares. Além disso, a grande variedade de movimentos e de materiais pode ser um fator
estimulante, particularmente para criangas, promovendo maior participagdo nas dindmicas
praticas” e desenvolvendo habitos saudaveis na rotina dos escolares. Sugere-se que mais
estudos clinicos experimentais sejam desenvolvidos com a GH visando aumentar o
conhecimento cientifico sobre a influéncia da GH na flexibilidade. Como a escola publica ¢
um ambiente universal para a faixa etaria estudada, sugere-se também mais estudos que
relacionem a flexibilidade desta populacdo, uma vez que no Brasil essa aptiddo fisica ¢
reduzida em comparacao com outros paises.

Conclusoes

A interven¢do com o método de Ginastica Holistica incrementou a flexibilidade de
meninas entre 10 a 12 anos.

Uma vez que a diminui¢do de flexibilidade ¢ um problema possivel de ser revertido, a
Ginastica Holistica pode ser oferecida, de modo a contribuir para a promoc¢ao de habitos
saudaveis na populacdo escolar. Além disso, pode ser adotada nos alunos com reducgdo de
flexibilidade, de forma a recuperar condigcdes apropriadas de flexibilidade, e prevenir
problemas futuros.
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