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RESUMO

Introducéio: A dificuldade de se contar com instrumentos de avaliagdo capazes de avaliar o estresse fisico laboral,
decorrente da realizagdo de arcos de movimentos de amplitude méxima nas atividades de grupos profissionais, principal-
mente na drea de satde (enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, em especial), foi o fator motivador preponderante para a
execucdo da pesquisa. O objetivo deste estudo é buscar a correlacéo porventura existente entre a intensidade e a ampli-
tude de arcos de movimentos articulares (avaliados por meio da Escala de Esforco Percebido na Flexibilidade - PERFLEX)
com um método objetivo de avaliacdo da flexibilidade. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por um grupo
de 42 alunos voluntérios, de ambos os sexos, da Escola Superior de Educacéo Fisica de Muzambinho, Minas Gerais, ndo-
atletas, variando entre 19 anos e 27 anos. A PERFLEX possui cinco niveis de intensidades, variando de 0 a 110, categori-
zados em cinco descritores verbais, para que o avaliando possa discernir, através da descricdo da sua percepcéo, qual a
sensacdo correspondente & amplitude de movimento realizado: de 0 a 30 - “Normalidade”; de 31 a 60 - “Forcamento”;
de 61 a 80 - “Desconforto”; de 81 a 90 - “Dor suportével”; e de 21 a 110 - “Dor forte”. Paralelamente & avaliacéo da
percepcdo subjetiva de esforco, durante a realizacdo do movimento ao longo de todo o arco arficular, se mensurava o
dngulo do mesmo, por meio de um gonidmetro, e a forca aplicada para se conseguir o citado arco, por meio de um
dinamémetro. A goniometria foi feita segundo o protocolo LABIFIE. Resultados: Os resultados das correlagées estatis-
ticamente significativas (para p<0,05) entre as médias angulares e as de tenséo aplicada no segmento corporal, para os
niveis da PERFLEX, foram: na categoria “Mobilidade” (indices de 31 a 60), observou-se correlacéo nos movimentos de
extensdo horizontal do ombro (r=0,62; p=0,029) e de abducdo de membros inferiores (r=0,63; p=0,025); na categoria
“Alongamento” (indices de 61 a 80), a correlacéo pode ser observada também na extenséo horizontal do ombro (r=0,76;
p=0,004). Discuss@o: O estudo indica que a PERFLEX pode vir a se constituir num instrumento valido, de avaliacéo do
nivel da intensidade exigida para a realizagéo de um movimento de amplitude angular maxima.
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SCALE OF PERCEIVED EXERTION IN THE FLEXIBILITY (PERFLEX): AN ADIMENSIONAL TOOL TO EVALUATE THE INTENSITY?
ABSTRACT

Introduction: The difficulty of counting with evaluation tools capable to evaluate the labor physical estresse, due to the accomplishing of movements
arches of maximum amplitude in the acfivities of professional groups, mainly in the health area (nurses, physiotherapists and physicians, especially) was
the preponderant motivator factor for the research execution. The objective of this study is to search the correlation by chance existent between the intensity
and the amplitude of articular movement arches (evaluated through the Scale of Noticed Effort in the Flexibility - PERFLEX) - with an objective method of
evaluation of the flexibility. Materials and Methods: The sample was composed by a group of 42 voluntary students, of both sexes, of the Superior
School of Physical Education of Muzambinho (Escola Superior de Educacéo Fisica de Muzambinho), Minas Gerais, non-athletes, varying between 19 and
27 years. PERFLEX possesses five intensities levels, varying from 0 to 110, classified in five verbal descriptors, so that the evaluator can discern it, through
the description of its perception, which the sensation corresponding to the amplitude of accomplished movement: from 0 to 30 - “Normality”; from 31
to 60 - “Forcing”; from 61 to 80 - “Discomfort”; from 81 to 90 - “Bearable Pain”; and from 91 to 110 - “Strong Pain.” Parallel to the evaluation of the
subjective effort perception, during the accomplishing of the movement along the whole articular arch , was measured the angle of the same (through a
goniometer) and the applied force to get the quoted arch (through a dynamometer). The goniometry was made, following the LABIFIE protocol. Results:
The results of the statistically significant correlations (for p<0.05) between angular average (of the goniometry) and the applied tension in the body seg-
ment (dynamometry), for the levels of PERFLEX were: in the “Mobility” category, (indexes from 31 to 60) correlation was observed in the movements of
Horizontal Shoulder Extension (r=0.62; p=0.029) and of Inferior Limbs Abduction (r=0.63; p=0.025); in the “Stretching” category, (indexes from 61 to
80) the correlation can be observed, also in the Horizontal Shoulder Extension (r=0.76; p=0.004). Discussion: The study indicates that PERFLEX can
come to turn in a valid instrument, of evaluation of the intensity level demanded for the accomplishing of a movement of maximum angular amplitude.
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ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO EN LA FLEXIBILIDAD (PERFLEX): éUN INSTRUMENTO ADIMENSIONAL PARA EVALUARSE LA
INTENSIDAD ?

RESUMEN

Introduccion: La dificultad de contarse con instrumentos de evaluacién capaces de evaluar el estrés fisico laborable, decurrente de la realizacién
de arcos de movimientos de amplitud méxima en las actividades de grupos profesionales, sobre todo en el drea de salud (enfermeros, fisioterapeutas
y médicos, en especial) fue el factor motivador preponderante para la ejecucion de la investigacion. Objetivo: El objetivo de este estudio es buscar
la correlacién quizé existente entre la intensidad y la amplitud de arcos de movimientos arficulares (evaluados por medio de la Escala de Esfuerzo
Percibido en la Flexibilidad - PERFLEX) - con un método objetivo de evaluacion de la flexibilidad. Materiales y Métodos: La muestra fue compuesta
por un grupo de 42 alumnos voluntarios, de ambos los sexos, de la Escuela Superior de Educacién Fisica de Muzambinho, Minas Gerais, no atlefas,
variando entre 19 y 27 afios. La PERFLEX posee cinco niveles de intensidades, variando de 0 a 110, categorizados en cinco descriptores verbales,
para que lo evaluando pueda discernir, a través de la descripcidn de su percepcion, cual la sensacién correspondiente a la amplitud de movimiento
realizado: de 0 a 30 - “Normalidad”; de 31 a 60 - “Forzado”; de 61 a 80 - “Incomodidad”; de 81 a 90 - “Dolor soportable”; y de 91 a 110 - “Dolor
fuerte”. Paralelamente a la evaluacién de la percepcién subjetiva de esfuerzo, durante la realizacién del movimiento a lo largo de todo el arco articular,
se mensuraba el dngulo del mismo (mediante uno goniémetro) y la fuerza aplicada para conseguirse el citado arco (mediante un dinamémetro). La
goniometria fue hecha, siguiendo el protocolo LABIFIE. Resultades: Los resultados de las correlaciones estadisticamente significativas (para p<0,05)
entre las medias angules (de la goniometria) y las de tensién aplicada en el segmento corporal (dinamometria), para los niveles de la PERFLEX fueron:
en la categoria “Movilidad” (indices de 31 a 60), se observé correlacién en los movimientos de Extensién Horizontal del Hombro (r=0,62; p=0,029)
y de Abduccién de Miembros Inferiores (r=0,63; p=0,025); en la categoria “Estiramiento” (indices de 61 a 80), la correlacién puede ser observada,
también en la Extension Horizontal del Hombro (r=0,76; p=0,004). Discusioén: El estudio indica que la PERFLEX puede venir a constituirse en un
instrumento vdlido, de evaluacién del nivel de la intensidad exigida para la realizacién de uno movimiento de amplitud angular méxima.

PALABRAS CLAVE

Ejercicios de Estiramiento Muscular, Rango del Movimiento Articular, Goniometria Articular.

INTRODUGAO

As atividades cotidianas, laborais e desportivas utili-
zam, em diversas oportunidades, os arcos maximos do
movimento auténomo. Esses arcos de movimento s@o
limitados pelas condicées de flexibilidade dos segmen-
tos musculares envolvidos nas respectivas articulacées.
Portanto, os segmentos musculares necessitam de um
bom nivel de flexibilidade para que ocorra a utilizacéo
completa destes arcos articulares, sem chegar a regiGo
de alta resisténcia ao movimento!.
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Na prdtica laboral, os profissionais da drea de
satde, notadamente enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos, tém a necessidade de realizar movimentos
articulares de amplitude mdéxima, com niveis de es-
tresse fisico muito dificeis de serem mensurados pelos
métodos formais de avaliacdo da flexibilidade?. A
impossibilidade de se usar os métodos lineares ou os
angulares na avaliacdo on the job do estresse fisico
laboral, constituiu-se num fator motivador importante
para o presente estudo.
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O nivel de flexibilidade estd diretamente relacionado &
qualidade de vida, sendo necessdrios valores minimos de am-
plitude articular®, para possibilitar a realizacéo das atividades
da vida didria e laborais dentro dos limites de baixa resisténcia
ao movimento, pois estes ndo produzem fadiga precoce?.

Exercicios de flexibilidade tém sido considerados, por
muito tempo, como parte essencial nos procedimentos
de aquecimento e indispensdvel na aptidao fisica, sendo
um método de melhoria da eficiéncia do movimento,
tendo direta relacéo com o desempenho muscular®?,
além de beneficios qualitativos e quantitativos, quer nas
performances fisicas®, quer nas laborais.

A obtencdo de um bom nivel de flexibilidade através
da realizacéo regular de exercicios, sejam eles realizados
de forma méxima ou subméxima, influencia positivamente
a capacidade motora, impedindo restricdes & realizacéo
dos arcos de movimento necessdrios as atividades coti-
dianas ou laborais?8.

Embora a Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE) te-
nha sido inicialmente desenvolvida para o controle da
intensidade de exercicios predominantemente aerébicos?,
estudos demonstraram evidéncias que indicaram a sua
validade e a sua reprodutibilidade durante outros tipos
de exercicios'®". Tal esforco estd intimamente ligado &
intensidade do exercicio, pois é resultado da integracéo
de sinais aferentes, provenientes dos sistemas mUsculo-
esquelético, cardiovascular e pulmonar®.

A estrutura conceitual para a observacéo do esforco per-
cebido é derivada de duas linhas convergentes de investiga-
¢@o: a da observacdo de comportamento e a da percepcéo
visual. Através da integracéo dos sinais centrais e periféricos, a
percepcdo de esforco realizado é apontada pela classificacéo
numérica e/ou pela expresséo verbal; assim, a valoracdo do
esforco percebido representa um poderoso instrumento para
monitorar a intensidade do esforco e é freqientemente usada
em testes de esforco progressivo'2.

O:s testes padroes de avaliacdo da percepcao subjetiva
do esforco normalmente detectam propriedades variadas,
como: (a) o peso de um obijeto que seja levantado e/ou
transportado; (b) o movimento e os seus sentidos e/ou
direcdo; e (c) as expectativas, modos, e habilidades que
sdo antecedentes ou conseqientes a um evento'3.

No caso da amplitude de movimento articular é im-
prescindivel se considerar que, para se alcancar o arco
méximo de movimento, serd necessdrio passar por um
nivel subméximo, até chegar ao nivel méximo. As formas
de trabalho que exploram estes dois niveis sGo chamadas
na literatura, respectivamente, strefching ou alongamento, e
overstretching ou flexionamento?1415 Um instrumento adi-
mensional de avaliacéo da percepcdo subjetiva de esforco,
necessariamente terd que contemplar essa categorizacéo.

Sendo assim, o presente estudo tem como obijetivo
buscar a correlacdo porventura existente entre a intensi-
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dade e a amplitude de arcos de movimentos articulares
(avaliados por meio da Escala de Esforco Percebido para
a Flexibilidade - PERFLEX), com um método objetivo de
avaliacdo da flexibilidade (a goniometria), com controle
da forca aplicada(por meio da dinamometria).

MATERIAIS E METODOS

Aprovacéo do estudo
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco sob
n°. 0015/2008.

Amostra

A amostra foi composta por um grupo de 42 alunos
voluntérios da Escola Superior de Educacdo Fisica de
Muzambinho, MG, sendo 18 do género masculino e 24
do género feminino, todos ativos, ndo-atletas, com idade
variando entre 19 anos e 27 anos, que, segundo a Orga-
nizacdo Mundial de Sadde’®, representa a idade adulta.

Os voluntdrios foram previamente informados a respei-
to do obijetivo e dos procedimentos do respectivo estudo.
Posteriormente, foram excluidos os individuos que apresen-
taram histérico de patologias ortopédicas, reumatolégicas
ou neurolégicas e, em seguida, os selecionados assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, concor-
dando com a participacéo na pesquisa, de acordo com a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Procedimentos metodolégicos

Realizados os procedimentos preliminares ja descritos,
passou-se a mensuracdo dos movimentos de extenséo
horizontal do ombro (EHO), abducdo da articulacdo do
ombro (AAQ), flexdo da coluna lombar (FCL), flexdo do
quadril (FQ) e abducdo dos membros inferiores (AMI),
através de um feste de esforco progressivo, onde cada

Figura 1 - Manual Muscle Test System
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Tabela 1 - Resultados descritivos dos niveis da escala PERFLEX, em funcéo dos resultados da goniometria (°) e dinamome-

tria (kgf)
31-60 61-80 81-90
(mobilidade) (alongamento) (flexionamento)
média sd média sd média sd
EHO dinamometria 2,3 0,8 4,2 3,1 11,0 4,8
goniometria 52,5 8,4 78,0 15,0 105,0 16,6
ABD dinamometria 3,4 1,5 6,4 1,6 10,5 1,9
goniometria 172,5 15,7 200,0 10,8 216,5 9,8
FCL dinamometria 7.4 4,6 11,4 5,6 24,9 53
goniometria 13,0 11,1 23,0 12,3 29,0 14,6
FQ dinamometria 4,3 1,4 5,0 1,8 8,0 2,4
goniometria 60,5 10,7 82,0 14,2 93,5 15,3
AMI dinamometria 2,0 1,0 3,5 1,4 8,1 2,4
goniometria 30,0 6,0 42,0 7,6 60,5 12,0

sd: desvio padrdo; EHO: extensdo horizontal do ombro; AAO: abducéo da articulacdo do ombro; FCL: flexdo da coluna lombar; FQ: flexao

do quadril; e AMI: abdugdo dos membros inferiores

movimento da flexibilidade é realizado de acordo com o

protocolo do LABIFIE de goniometria®”.

A avaliacéo foi realizada utilizando-se, concomitan-
temente, trés instrumentos:

1. Para mensurar a amplitude de movimento foi utilizado
um goniémetro de aco (Lafayette, EUA), 14”, com
escala de 180° e precisdo de 1°.

2. Para quantificar a tenséo do esforco, utilizou-se um
dinamémetro Manual Muscle Test System - Model
01163 (Lafayette, EUA), com abrangéncia de zero a
136kgf e precisao de 0, Tkgf (Figura 1).

3. Para avaliar a percepgao do esforco, utilizou-se um
método adimensional denominado: Escala de Esfor-
co Percebido na Flexibilidade (PERFLEX), que possui
cinco niveis de intensidades, variando de 0 a 110,
categorizados em cinco descritores verbais, para que
o avaliando possa discernir, através da descricao
da sua percepcéo, qual a sensacdo correspondente
& amplitude de movimento realizado: de 0 a 30 -
“normalidade”; de 31 a 60 - “forcamento”; de 61 a
80 - “desconforto”; de 81 a 90 - “dor suportével”;
e de 91 a 110 - “dor forte”. A PERFLEX apresenta,

ainda, uma coluna “Especificacéo”, na qual séo

descritos os efeitos morfofuncionais dos distintos
arcos de movimento no aparelho locomotor, como
apresentado em estudos prévios1® (Figura 2).

A cada sinal do avaliado, de acordo com cada descricdo
da sensacéo da escala, o movimento era inferrompido e eram
coletados e registrados os valores apresentados no goniéme-
tro, no dinamdmetro e na PERFLEX (gradacdo numérica do
“nivel”). Apbs a coleta, o movimento era retomado a partir
do ponto onde havia parado, até que o avaliado chegasse
ao outro nivel da escala, quando se repetia o procedimento
ié descrito. Esse processo continuava até que se chegasse ao
limite articular méximo suportado pelo avaliado.

Local, hordrio e temperatura ambiente para a coleta
dos dados foram homogéneos para todos os voluntérios.
Todas as informacées verbais passadas durante a coleta
de dados foram padronizadas, para que se evitasse in-
terferéncia das mesmas nos resultados.

Andlise de dados

O instrumento utilizado para andlise estatistica foi a versdo
14.0 do software SPSS for Windows. Foram utilizadas as seguin-
tes técnicas de estatistica descritiva, que possibilitam caracteri-
zar a amostra estudada em funcdo das varidveis selecionadas:

Figura 2 - Escala de Esforco Percebido na Flexibilidade - PERFLEX

nivel descrigéio da sensagéo efeito especificagéo
néo ocorre qualquer tipo de alteragdo em relagéo aos
30 normalidade mobilidade componentes mecdnicos, componentes pldsticos e compo-
nentes inextensiveis.
provoca deformagdo dos componentes pldsticos e os com-
60 forcamento alongamento e )y . ) .
ponentes eldsticos sdo estirados ao nivel subméximo.
. rovoca adaptacdes duradouras nos componentes pldsti-
80 desconforto flexionamento P pldgoes cur . omp P
cos, eldsticos e inextensiveis.
] . _ as estruturas musculo-conjuntivas envolvidas séo submeti-
90 dor suportdvel possibilidade de leséo .
das a um estiramento extremo, causando dor.
_ ultrapassa o estiramento extremo das estruturas envolvidas
110 dor forte leséo S o o
incidindo, principalmente, sobre as estruturas esqueléticas.
292 Fit Perf ). 2008 set-out;7(5):289-94.
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Tabela 2 - Correlagéo entre os dados obtidos pela goniometria e a dinamometria, em todos os movimentos articulares,

de acordo com a PERFLEX

31-60 61-80 81-90
(Mobilidade) (Alongamento) (Flexionamento)
r valor-p valor-p r valor-p
EHO 0,62 * 0,029 0,76 ** 0,004 0,52 0,079
ABD -0,12 0,694 0,22 0,49 0,31 0,311
FCL 0,27 0,396 0,51 0,087 0,36 0,246
FQ -0,12 0,695 -0,03 0,914 0,51 0,084
AMI 0,63 * 0,025 0,16 0,618 0,54 0,068

EHO: extensdo horizontal do ombro; AAO: abducéo da articulagdo do ombro; FCL: flexdo da coluna lombar; FQ: flexdo do quadril; e AMI:

abducdo dos membros inferiores
*p <005 **p <001

medidas de tendéncia central (média) e de disperséo (desvio
padréo). A estatistica inferencial foi desenvolvida através do
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da amostra
do teste de correlacdo de Pearson, para a verificacéo do nivel
de associacéo entre as varidveis e da andlise de variéncia
(ANOVA), seguida do teste post hoc de Tukey.

Como critério de significancia estatistica, adotou-se
o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Optou-se por iniciar a apresentacdo dos resultados
pela estatistica descritiva dos dados coletados, conforme
apresentado na Tabela 1.

Os valores apresentados na Tabela 1, quando com-
parados aos obtidos por Silva et al.’?, revelam que as
amplitudes médias encontradas sGo considerados normais
para todos os movimentos avaliados.

Em seguida, como pode ser observado na Tabela 2,
buscou-se estabelecer as possiveis correlacdes existentes
entre os dados angulares, obtidos por meio da goniome-
tria, e as mensuracées da forca aplicada, obtidas pela
dinamometria, em cada um dos niveis da PERFLEX.

Destaca-se que, no movimento de extenséo horizontal
do ombro (EHO), no nivel correspondente & “mobilidade”,
foi encontrada uma correlacao classificada como média
alta. O mesmo acontecendo para o mesmo movimen-
to, no nivel correspondente ao “alongamento”, para
Grdfico 1 - Multiplas comparagdes entre a amplitude dos

movimentos articulares, aferidos pelo goniémetro, e as
percepcdes de esforco, conforme a escala PERFLEX

0.0000

-10.0000

20,0000

30,0000

40,0000

$0.0000 §
-60.0000 *

mforamento = desconforto M amanto ¥ dor supsrtdvel Odesconforto x dor supomdve

1°: extensGo horizontal do ombro; 2°: abducéo da articulacéo do
ombro; 3°: flexdo da coluna lombar; 4°: flexdo do quadril; 5°:
abducéo dos membros inferiores. * p < 0,05
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a mesma articulacdo. Para o movimento abducéo de
membros inferiores (AMI) verifica-se uma correlacéo no
nivel correspondente & “mobilidade”?°.

Estes resultados permitem constatar a existéncia de
correlacao significativamente vdlida entre o arco de
movimento articular, a tensdo aplicada e a percepcao
de esforco. Além disso, pode-se perceber uma propor-
cionalidade existente entre essas medidas, como s@o
apresentadas nos Grdficos 1 e 2.

Pode-se verificar que ndo ocorreram diferencas signifi-
cativas apenas nos movimentos de flexdo de coluna lom-
bar (FCL), nas comparacées das sensacdes forcamento
X desconforto e desconforto X dor suportével. O mesmo
ocorre para flexdo de quadril (FQ) na comparagdo da
sensacdo desconforto X dor suportével.

De acordo com o Grdfico 2, pode-se verificar que
houve diferenca significativa para a sensagao forcamento
comparada & dor suportével, e para desconforto compara-
do & dor suportével em todos os movimentos avaliados.

A comparacdo entre forcamento e desconforto apre-
sentou diferenca significativa apenas no movimento de
abducéo da articulacdo do ombro (AAQ).

Os resultados encontrados nesta pesquisa corrobo-
ram estudos encontrados na literatura?!, que descrevem
a PSE como um instrumento poderoso na avaliacdo da
Grdfico 2 - Multiplas comparagdes entre as tensées
aplicadas nos segmentos corporais, aferidas pelo dina-

mdmetro, e as percepcdes de esforco, conforme a escala
PERFLEX.

==

EHO - Extensdo Horizontal do Ombro; AAO - Abducéo da Articu-
lagdo do Ombro; FCL - Flexdo da Coluna Lombar; FQ - Flexdo do
Quadril; e AMI - Abducao dos Membros Inferiores. * p< 0,05
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flexibilidade, podendo ser alterada pelo treinamento, ao
provocar o aumento dos arcos articulares originais.

Em estudos com militares?!, concluiu-se que indivi-
duos fisicamente ativos eram capazes de se classificar com
precisdo, por meio da PSE, em alguns tipos de flexibilida-
de, o que corrobora os resultados deste estudo, que en-
controu correlacdo significativa entre a PSE e as medidas
objetivas em alguns movimentos de flexibilidade.

Ovutro estudo?® encontrou uma correlacdo positiva
enfre a categorizacdo estabelecida para os desempe-
nhos de certas habilidades pelos professores e a auto-
categorizacdo dos mesmos, proposta pelos alunos.
Este achado apdia a possibilidade da auto-avaliacédo
por PSE da intensidade necessdria para obtencéo
de arcos de movimentos crescentes, assim como foi
apresentado em trabalho' que esclarece um meca-
nismo conhecido como aumento da capacidade de
tolerdncia & tensdo do alongamento, transformando-o
em flexionamento.

Em revisdo realizada sobre a percepcéo de descon-
forto & tensd@o do alongamento?*, pode-se perceber que,
em qualquer atfividade reflexa contrdtil, a flexibilidade
é predominantemente influenciada pelo componente
muscular, em detrimento do componente neural, eviden-
ciando assim que a percepcdo de esforco exercido serd
determinante na avaliacéo da flexibilidade.

Os resultados deste estudo indicam que a Escala de
Esforco Percebido na Flexibilidade (PERFLEX) apresenta
grande potencial para a avaliagéo da intensidade neces-
sdria, a fim de se atingir os grandes arcos de movimento
articular que caracterizam a flexibilidade, conforme de-
monstram as correlacées alcancadas entre os métodos
utilizados, principalmente a goniometria.

Apés a validacdo do método, poder-se-& avaliar o
esforco despendido na atividade laboral e na cotidiana
por diversos profissionais, em especial o grupo que mo-
tivou o presente estudo, os enfermeiros.

Ressalte-se que a flexibilidade é uma componente
indispensdvel ao condicionamento fisico?®, e dispor de
um instrumento validado com estas caracteristicas serd
de grande importancia.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa,
recomenda-se: o aumento da amostra, com o obijetivo
de dar maior significincia estatistica para a generaliza-
cGo dos resultados; a realizacéo de estudos com outras
populacdes, a fim de verificar o comportamento e a apli-
cabilidade da escala; e a validacéo cientifica da Escala
de Esforco Percebido na Flexibilidade — PERFLEX.
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