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Resumo

Objetivo: Avaliar as alterac¢oes circadianas da flexibilidade em voluntarios adul-
tos. Métodos: Vinte e quatro voluntarios (12 homens), com idade de 29,18 (+4,58)
anos e indice de atividade fisica (IAF) de 38,3 (+26) pontos realizaram sete avalia-
¢des (8h; 12h; 12h poés-refeigao; 16h; 20h, 20h pés-refeicao e 24h) da flexibilidade
ao longo de 24h. Resultados: A pressao arterial diast6lica aumentou (P=0,008) as
20h; e a sistolica (P=0,002), as 16h e as 20h. A flexibilidade (P<0,001) apresentou
menores valores no despertar. Apos as refei¢oes a flexibilidade reduziu aproxi-
madamente 5% (P<0,001). Voluntarios com baixo IAF apresentaram menores va-
lores de flexibilidade (P=0,032), no entanto, obtiveram maiores ganhos desta no
inicio do dia. Conclusdes: O ritmo circadiano produz alteracdes na reatividade
cardiovascular e na flexibilidade. Os participantes com baixo indice de atividade
fisica e os do género masculino apresentam maiores ganhos na flexibilidade nas
primeiras horas do dia.

Descritores: Amplitude de movimento articular; Aptidao fisica; Fendmenos bio-
l6gicos; Ritmo circadiano.

Abstract

Objective: To evaluate the circadian changes in flexibility in adults volunteer.
Methods: Twenty-four subjects (12 males), 29.18 (+4.58) years old and physical
activity index (PAI) of 3.3 (+26) points, realized seven measurements (8h, 12h, 12h
post-meal, 16h, 20h, 20h post-meal, and 24h) over 24 hours. Results: The diastolic
blood pressure (P=0.008) increased at 20h, and systolic blood pressure (P=0.002)
at 16h and at 20h. Levels of flexibility were lower (P<0.001) on wakening. After
the meal the flexibility reduced approximately 5% (P<0.001). Volunteers with low
PAI had lower levels of flexibility (P=0.032), but these were the largest ever earlier
in the day. Conclusion: The circadian rhythm produces changes in cardiovascu-
lar reactivity and flexibility. Volunteers with low physical activity and the males
have higher gains of flexibility in the early hours of the day.

Key words: Biological phenomena; Circadian rhythm; Physical fitness; Range of
motion articular.
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Introducéo

O ritmo circadiano é o estudo dos fenéme-
nos biolégicos (eventos bioquimicos, fisioldgicos
e comportamentais) que oscilam periodicamen-
te, usando-se ciclos de 24 horas (h) como indi-
cativo desse periodo'. A sincronizagao desses
ritmos é realizada pelo nicleo supraquiasma-
tico do hipotalamo, que responde a estimulos
exogenos e enddgenos'?, modificando algumas
fungdes biolégicas, tais como a pressao arterial
sistémica, a temperatura corporal e os niveis
hormonais, as quais apresentam modifica¢oes
no seu funcionamento durante esse periodo**.
Estas alteragdes fisiologicas sofrem a influéncia
do sono, das atividades fisicas e de agentes es-
tressores do meio ambiente*.

O ritmo circadiano interfere na reativida-
de cardiovascular, verifica-se que a pressdo ar-
terial sistémica e a frequéncia cardiaca exibem
seu pico nas primeiras horas da manha®¢, sendo
observado uma maior incidéncia de eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares, bem como
uma maior morbidade e mortalidade neste peri-
odo™®. Alterac¢des no ritmo biol6gico modificam
varios indices de capacidade aerébia, anaerébia
e outras variaveis fisiolégicas durante diferen-
tes niveis de exercicio’, pois o desempenho fisi-
co depende dos ritmos enddgenos, da natureza
e da intensidade do exercicio e das influéncias
ambientais'®'!.

A flexibilidade € utilizada como forma de
inferir o comprimento muscular que resulta na
amplitude do movimento articular, sendo esta
variavel um componente da satide relativo a for-
ma fisica e altamente treinavel. O género, a ida-
de e o tipo corporal interferem na flexibilidade
e na composigao do corpo, porém o nivel de ati-
vidade fisica é considerado o principal fator nes-
ta relagao'*®. Os componentes da aptidao fisica
mudam ciclicamente durante o dia. Em repou-
so, sdo controlados endogenamente pelo relégio
biolégico, e, no restante do tempo, pelo ritmo
circadiano, sendo em grande parte influenciado
pelas alteracdes da temperatura corporal®.

A literatura apresenta pesquisas sobre a
reatividade cardiovascular®® e a flexibilidade'*'>;
entretanto, estas ainda nao foram estudas simul-
taneamente durante o ritmo circadiano. Estudos
voltados para as alteragdes circadianas da flexi-
bilidade ainda nao foram realizadas com a po-
pulacdo brasileira. O objetivo neste trabalho foi
avaliar as alteracgdes circadianas da reatividade
cardiovascular e da flexibilidade, observando a
influéncia do indice de atividade fisica, dos gé-
neros e das refeicdes em voluntarios adultos.

Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como observa-
cional descritivo. A pesquisa foi conduzida de
acordo a com a Resolucgdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satde e aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ),
sob o protocolo 069/2008.

Critérios de elegibilidade

Foram convidados a participar volunta-
rios com idade entre 20 e 35 anos, com indice de
massa corporal (IMC) menor que 30 (kg/m?), que
nao estivessem em uso de medicamentos (anal-
gésicos, anti-inflamatérios, imunossupressores e
corticosteroides) a um periodo inferior a 30 dias
antes da coleta, ndo participantes de programas
regulares de atividades fisicas, sem diagnodstico
de patologias cronicas (diabetes, hipertensao),
sem historico de cirurgias de coluna e membros
inferiores, que ndo apresentassem crises prévias
de lombalgia e lombociatalgia ou lesdes muscu-
loesqueléticas (estiramento e/ou contratura) num
periodo inferior a 90 dias da coleta.

No dia da coleta de dados, os voluntarios
realizaram uma avaliagdo fisica; e os que apre-
sentaram relato de dor e/ou desconforto 72 h
previamente a avaliagdo, processo inflamatério
e/ou infeccioso ativo, testes de radiculite posi-
tivo (teste da perna retificada e Laségue), tem-
peratura corporal >38°C, ndo foram incluidos no
estudo. Baseados nestes critérios foram exclui-



dos seis voluntdrios, os quais ndo seguiram as
orientacdes e/ou relataram dor ou desconforto
durante as coletas de dados. A amostra foi com-
posta por vinte e quatro voluntarios pareados
por género e idade. O fluxograma da alocagao
dos voluntarios encontra-se na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da alocagéo dos
voluntdrios que participaram do estudo

Coletas de dados

As coletas de dados foram realizadas en-
tre o periodo de junho a setembro de 2011. Os
voluntarios foram orientados e acompanhados
pelos avaliadores a manterem suas rotinas de
atividade didria normal e ndo realizarem ativi-
dades fisicas e/ou dormirem ao longo do dia. O
estudo consistiu em sete coletas de dados no de-
correr do mesmo dia, sendo os hordrios avalia-
dos: ao despertar as 8 h (aproximadamente); as
12 h; imediatamente apds a refei¢do das 12 h; as

16 h; as 20 h; logo ap6s a refeicdao das 20 h e as 24
h (aproximadamente) antes de dormir.

Foi solicitado previamente que os volunta-
rios ndo ingerissem bebidas alcodlicas desde a
noite anterior a coleta e que tivessem um periodo
de repouso de pelo menos 6 h de sono anteceden-
te a primeira coleta basal (8 h); que realizassem
as coletas nos horérios agendados e executassem
as demais atividades de rotina. As coletas foram
sempre no mesmo local (sala), com as mesmas
vestimentas, sem a presenca de metais e com
acompanhamento de um dos pesquisadores.

Procedimentos

A flexibilidade foi avaliada pelo Banco
de Wells e Dillon', teste também denominado
“teste de sentar e alcancar” (sit-and-reach test),
que mede a flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais e os da regido lombar. Para a realizagao
do teste, o voluntdrio encontrava-se sentado
com os joelhos estendidos, membros inferiores
levemente separados, pés apoiados firmemente
na parede da caixa de madeira (aparato), coto-
velos e ombros estendidos. A partir dessa po-
sicdo, o voluntario realizava um movimento de
flexdo do tronco, tentando alcancar com as méos
o maior deslocamento possivel sobre uma escala
graduada em centimetros na parte superior da
caixa'®”. O ponto zero da escala coincide com o
apoio para os pés e avanga * 28 cm na direcdo
do avaliado'®.

A temperatura corporal foi avaliada com
termometro clinico digital (G-Tech, TH186,
Reg. Anvisa n” 80275310002, Onbo Eletronics;
China) colocado por dois minutos na regido
axilar. A altura e a circunferéncia abdominal
foram verificadas por meio de fita métrica, ndao
flexivel com precisdao de 0,5 cm. As medidas
da pressado arterial sistémica (Pressdao Arterial
Sistélica = PAS e Pressao Arterial Diastdlica =
PAD) foram avaliadas pelo método auscultaté-
rio através de esfigmomandmetro (Premium,
Glicomed, Brasil) e estetoscépio (BIC, céd.
701890, Brasil), de acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2010)". A frequén-
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cia cardiaca (FC) foi medida por cinco minutos
pelo frequencimetro de pulso (POLAR, RS300X,
Finlandia) e os dados expressos pela média dos
batimentos por minuto. A pressao arterial mé-
dia (PAM) foi calculada pela férmula PAM =
PAD + 1/3 (PAS - PAD). O duplo produto foi
expresso pela multiplicacdo da frequéncia car-
diaca pela pressao arterial sistélica (DP = FC x
PAS) e a pressao de pulso pela diferenca entre
PAS e a PAD (PPP = PAS - PAD). O peso corpo-
ral foi medido por uma balanga digital portatil
(Philco, modelo PHBE 6, Brasil).

O indice de atividade fisica (IAF) foi ava-
liado por meio do questionario proposto por
Kasari®”, em 1976, formado por perguntas rela-
cionadas a frequéncia, a duracdo e a intensida-
de da prética de exercicios e/ou atividade fisica.
Cada pergunta apresenta uma escala de 1 a 5
pontos; e o escore final é composto pela multi-
plicagdo destes valores. Escores finais entre 80
e 100 indicam um estilo de vida muito saudavel
e estdo na categoria de alta aptidao fisica; entre
60 e 79, ativo e saudavel, e aptiddo fisica mui-
to boa; entre 40 e 69, aceitavel e boa; de 20 a 39,
ndo suficientemente boa e aptiddo fisica pobre;
abaixo de 20, sedentdrio e muito pobre. Para a
comparagao entre os indices foram considerados
os valores >20 e <20%.

Andlise estatistica

Os dados estdo expressos em média e
desvio-padrao (+DP). O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a distribui-
¢do dos dados. As varidveis com duas medidas
foram comparadas pelo teste “t” pareado de
Student. As varidveis com trés ou mais medi-
das foram analisadas pela andlise de variancia
(ANOVA) simples e de duas vias para medidas
repetidas, seguidas de post hoc de Bonferroni.
Foi considerado um nivel de significancia de 5%
(P<0,05).

Resultados

Avaliaram-se vinte e quatro voluntarios
(12 homens), com 29,2 (+4,6) anos de idade,
apresentando indice de atividade fisica de 38,3
(£26) pontos. Do total, 53% foram classificados
com um baixo indice de atividade fisica (destes,
12,5%, pobre; e 41,6% considerados muito pobre).

A Tabela 1 apresenta os dados das altera-
¢Oes circadianas da reatividade cardiovascular
e das caracteristicas fisicas. A frequéncia cardi-
aca nas 16 h, 20 h e 24 h apresentou-se 8% maior
que os valores basais (P=0,013). A PAD aumen-
tou 10% em relacdo a coleta basal (8 h) as 20 h

Tabela 1: Alteracdes circadianas da reatividade cardiovascular e varidveis fisica

Variaveis 8h 12 h 16 h 20 h 24 h P
FC (bpm) 68,18 71,37 74,8 + 10* 73,4 £ 9% 73,7 £ 10* P=0,013
PAD (mmHg) 71,6 £12 74,5 +13 75,0 £ 14 79,9 + 10* 74,4 + 10 P=0,008
PAS (mmHg) 117,0 £ 16 119,3 + 17 123,8 + 15*  123,0 + 15% 118,5 + 15 P=0,002
PAM (mmHg) 86,7 £ 12 89,4 + 13 91,1 +12 94,3 + 11*# 89,1 £ 10% P<0,001
PPP (mmHg) 45,4 + 14 44,9 + 16 48,3+ 14 431 +£12 441 +13 P=0,273
DP (bpm.mmHg) 7947 £ 1223 8397 £ 1317 9226 + 1759*# 9043 + 1760* 8770 + 1775*%  P<0,001
Peso (kg) 69,4+ 14 69,4+ 14 69,56+ 14 69,414 69,56+ 14 P=0,390
IMC (kg/m?2) 23,93 24,03 24,0 £ 3 24,0+ 3 241 +3 P=0,316
Cirtometria (cm) 82,9+8 83,8+9 83,8 +8 83,7 +8 84,0+9 P <0,091
TC (°C) 36,2+ 1 36,1+1 36,2+0,5 36,2+0,4 36,11 P=0,999

FC: Frequéncia cardiaca; PAD: Pressao arterial diastélica; PAS: Pressao arterial sistélica; PAM: Pressao
arterial média; PPP: Pressao de pulso; CA: Cirtometria abdominal; DP: Duplo produto; IMC: Indice de

massa corporal. TC: Temperatura corporal.

Anova de uma via para medidas repetidas seguida de post hoc de Bonferroni. *P<0,05 vs 8 h; # P<0,05 vs

12 h; ¥P<0,05 vs 20 h pos.



(P=0,008), 0 mesmo aconteceu com a PAS, as 16
h e as 20 h, (P=0,002), sendo este aumento de
aproximadamente 5%. A pressao arterial média
(PAM) verificada as 20 h aumentou em relagdo
ao basal (P<0,001) e as 12 h, porém as 24 h esta
variavel diminuiu 5% em relagdo as 20 h.
Referente as medidas basais, o duplo pro-
duto (DP) apresentou-se aumentado as 16 h,
20 h e 24 h (P<0,001), respectivamente, 13,87%,
12,12% e 9,39%; e as 20 h esta variavel também
aumentou em relagao as 12 h. A pressao de pul-
so, a cirtometria abdominal, o peso, o indice de

A ALTERACOES CIRCADIANAS
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massa corporal e a temperatura corporal ndo se
modificaram ao longo do periodo avaliado. A
flexibilidade apresentou altera¢des durante o es-
tudo, sendo observado um aumento as 12 h, 16
h, 20 h e 24 h (P<0,001), respectivamente, 10,9%,
12,3%, 16,1% e 16,4%, em relagdo a coleta basal
(8h) (Figura 2A).

A Tabela 2 apresenta os dados antes e
imediatamente apds as refei¢des (12 h e 20 h). O
peso corporal apresentou um esperado aumento
nos periodos pos-refei¢cdes, 12 h (P<0,001) e 20
h (P=0,004), sendo respectivamente de 0,86% e

B REFEICOES
P<0,001
1
34+
P<0,001
33 T *
£
& 32-
Q *
E 314
2
= 304
2
Z 294
= 28-
27 L] L)
PRE POS PRE POS
ALMOCO JANTA

Figura 2: Alteragdes circadianas da flexibilidade a longo do periodo estudado e apés as
refeicdes. Média + DP. Anova de uma via para medidas repetidas, seguida de post hoc de
Bonferroni. *P<0,05 vs 8 h; Teste “t” pareado de Student *P<0,05 vs PRE

Tabela 2: Alteracdes advindas das refeicées na reatividade cardiovascular e varidveis fisicas

Variaveis Almogo P Janta P
12 h 12 h apés 20 h 20 h apés

FC (bpm) 71,28 £8 73,39 £7 P=0,175 73,39 £10 74,96 =11 P=0,097
PAD (mmHg) 74,5 £13 74,6 +15 P=0,963 79,9 +10 78,8 +11 P=0,483
PAS (mmHg) 119,3 £17 121,3 £16 P=0,142 123,0 15 120,9 +13 P=0,310
PAM (mmHg) 89,4 +13 90,1 +13 P=0,646 94,3 +11 92,9 +10 P=0,264
PPP (mmHg) 44,9 +16 46,8 17 P=0,209 43,1 +12 42,1 £12 P=0,689
DP (bpm.mmHg) 8397 £1317 8750 +1384 P=0,081 9043 £1760  9101x1751 P=0,777
Peso (kg) 69,4 +14 70,0 +14* P<0,001 69,4 +14 69,8 +14* P=0,004
IMC (kg/m?2) 24,0 +3 24,2 + 3* P<0,001 24,0+3 24,2 +3* P=0,002
Cirtometria (cm) 83,8 £9 85,0 £9* P<0,001 83,7 8 84,7 £9* P=0,001
TC (°C) 36,1 =1 36,2 *1 P=0,505 36,2 +0 36,2 £1 P=0,708

FC: Frequéncia cardiaca; PAD: Pressao arterial diastolica; PAS: Pressao arterial sistolica; PAM: Presséao
arterial média; PPP: Pressao pulso; DP: Duplo produto; IMC: Indice de massa corporal; TC: Temperatura
corporal. Teste “t” pareado de Student * P<0,05 vs12 h.
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0,58%. Estes aumentos no periodo pés-prandial
influenciaram o IMC (12 h P<0,001; 20 h P=0,002)
e a cirtometria (P<0,001). As demais variaveis
cardiovasculares e a temperatura corporal nao
se modificaram apoés as refei¢des (12 h e 20 h). As
refei¢cbes interferiram na flexibilidade, ocasio-
nando uma diminuicao de 4% as 12 h (P<0,001), e
5%, ap6s as 20 h (P<0,001), conforme dados apre-
sentados na Figura 2B.

Os géneros nado apresentaram diferengas
nas altera¢des da flexibilidade durante o ritmo
circadiano (grupos: P=0,268; interagao: P=0,302),
dados representados na Figura 3A. Entretanto,
em relagdo a avaliagdo basal (tempo: P<0,001), os
homens apresentaram um aumento na flexibili-
dade a partir da segunda avaliacdo (12 h); e as
mulheres, somente das 20 h e 24 h.

Os voluntérios considerados sedentérios
e com indice de atividade fisica muito pobre
(<20 pontos) mostraram flexibilidade aproxi-
madamente 30% menor em todos os momentos
avaliados (P=0,032), dados representados na
Figura 3B. As modifica¢des em relagdo ao tem-
po (P<0,001) demonstraram que a partir das 8
h, os individuos sedentarios apresentaram um
aumento na flexibilidade em todas as demais
avaliagdes, e nos ativos, estas modifica¢des fo-
ram observadas somente as 20 h e as 24 h. A
interagdo ndo se modificou ao longo do estudo
(P=0,684) nesta variavel.

Discussdo

A flexibilidade e a reatividade cardiovas-
cular modificaram-se durante o ritmo circadia-
no. Verificou-se que a flexibilidade aumentou ao
longo do dia, e as refei¢des reduziram esta vari-
avel. Observou-se também que o género mascu-
lino apresentou aumentos na flexibilidade logo
nas primeiras horas avaliadas, e que o indice de
atividade fisica influencia a flexibilidade. Além
disso, constatou-se que os individuos sedenta-
rios mostraram-se mais sensiveis as alteracoes
da flexibilidade nas primeiras horas do dia.

Os resultados desta pesquisa estdo de acor-
do com estudos prévios descritos por Alter', os
quais mostraram que a menor flexibilidade é
encontrada no inicio da manha, pois ao desper-
tar, os componentes plasticos do organismo es-
tdo em sua forma original devido ao repouso®.
Dantas® sugere que essa variavel apresenta-se
mais alta entre as 10 h e 11h, e entre 16 h e 17 h,
o que nao foi confirmado pelos resultados obti-
dos neste trabalho, pois esta se apresentou mais
elevada as 24 horas.

Reilly et al.? observaram que a altura di-
minui cerca de dois centimetros ao longo do dia,
ocorrendo um retorno quase total dessa medida
nas primeiras horas do sono. Esta reducédo da al-
tura se deve especialmente a desidratacao dos
discos intravertebrais, que, por sua vez, aumen-
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Figura 3: Comparagdo das alteracgdes circadianas da flexibilidade entre os géneros (Figura
3A) e entre os Indices de Atividade Fisica (Figura 3B). Média + DP. Anova de duas vias para
medidas repetidas, seguida de post hoc de Bonferroni. *P<0,05 vs 8 h (tempo); ¥P<0,05 Ativos vs

Sedentdrios (grupos)



ta a tensdo nas faces articulares, mas diminui a
ligamentar®. Estes efeitos favorecem a maior fle-
xibilidade, o que em parte explica os melhores
resultados desta variavel ao final do dia (24 h).

As modifica¢des da flexibilidade ao longo
do dia ocorrem devido as constantes mudangas
biologicas®, como a diminuicdo da rigidez mus-
cular que esta relacionada ao aumento da tem-
peratura corporal®. Os resultados deste estudo
demonstraram que apesar de a temperatura am-
biente diminuir ao final do dia esta ndo influen-
ciou nas avaliagdes da temperatura corporal e
da flexibilidade.

Os resultados aqui apresentados sugerem
que a variacao da flexibilidade se estabilizou por
volta do meio dia, pois ndao foram observadas di-
ferencgas entre os demais hordrios. Este fato se
deve a maior sensibilidade dos fusos muscula-
res, o que acarreta o aumento da flexibilidade,
a qual atinge niveis estdveis entre as 8 h e 12 h'>.

A reducao da flexibilidade apés as re-
feicoes ndo havia sido relatada na literatura.
Acredita-se que isso ocorra em razdo dos au-
mentos de volume abdominal - advindo da
distensdo estomacal —, e de circulacdo local?*,
verificados indiretamente neste estudo, princi-
palmente pelo aumento do peso e da cirtometria
abdominal ap6s as refeigdes das 12 e das 20 h,
relacionados a quantidade de alimento ingerido.
Nao foram observadas modificagdes na reativi-
dade vascular e na temperatura corporal depois
das refeicoes. O aumento do volume estomacal
pode desencadear um acréscimo da pressdo ar-
terial sistémica®; entretanto, o reflexo gastro-
vascular é contrabalanceado pelo barorreflexo, o
qual previne aumentos substanciais na pressao
sanguinea®.

O duplo produto apresentou seu maior va-
lor as 16 h. Hipertensos apresentam uma varia-
¢ao no duplo produto, sendo o pico encontrado 2
h apés o despertar e seu menor valor entre 18 h e
20 h*. A divergéncia nos resultados se deve as di-
ferentes populagdes avaliadas e ainda aos habi-
tos de vida em que os individuos estdo inseridos.
Eventos cardiacos analisados em um periodo de
24 h demonstraram que as variagdes da reativi-

dade cardiovascular ndo foram moduladas pelo
género e pela idade". Contudo, a pressao arte-
rial sistémica e o duplo produto aumentam duas
horas apds acordar e junto com a atividade fisica
podem ser marcadores prognésticos dos dese-
quilibrios autondmicos e da mortalidade cardio-
vascular. Entretanto, observou-se que o duplo
produto aumentou somente a partir das 16 h. Em
adultos saudaveis, o ritmo circadiano modula
muitos componentes do controle cardiovascular
que incluem a atividade simpatica, o cortisol, a
modulagado cardiaca vagal, a frequéncia cardia-
ca, a pressao arterial sistémica e a agregagao pla-
quetdaria®. Estes dados encontram-se de acordo
com as alteragoes da reatividade cardiovascular
das varidveis analisadas neste estudo.

A flexibilidade ndo apresentou diferencas
entre os géneros. No entanto, é sugerido que o
género feminino possui maiores indices desta?,
sendo as diferencas devido a fatores hormonais,
composicao corporal® e ao tipo de atividade fi-
sica praticada®. Nesta pesquisa, ndo se observa-
ram diferencas na flexibilidade entre os géneros,
possivelmente, pelo fato de a amostra avaliada
ser pequena. Os resultados sugerem que o géne-
ro masculino apresenta maiores ganhos na flexi-
bilidade logo nas primeiras horas do dia. Persch
et al.”> demonstraram que mulheres submetidas
a estresse fisico (carga de 30% do peso corpo-
ral) apresentam uma redugdo da estatura mais
rdpida e mais pronunciada que os homens ao
longo de duas horas. Salienta-se que o referido
estudo foi realizado no inicio da tarde, momento
em que as alteracdes na estatura do género mas-
culino ja poderiam ter ocorrido no periodo da
manha pela agdo da gravidade®.

O indice de atividade fisica influenciou a
flexibilidade, e os individuos sedentarios mos-
traram-se mais sensiveis as alteracoes dessa va-
riavel nas primeiras horas do dia. A influéncia
de fatores exdgenos, como, por exemplo, a quan-
tidade da atividade fisica realizada, deve ser
considerada®. Acredita-se que os aumentos de
forca e de hipertrofia, advindas dos exercicios
fisicos, influenciam negativamente a flexibilida-
de muscular, porém nédo foi demonstrada rela-

207

sepeorjde
SeUID)



208

¢do entre a forca muscular e a flexibilidade em
adultos saudéveis?, e os resultados demonstram
que voluntédrios com baixos indices de atividade
fisica apresentam menor flexibilidade.

Nesta pesquisa, demonstra-se que os vo-
luntarios sedentarios possuem uma menor fle-
xibilidade, mas apresentam um maior ganho
nesta variavel no inicio do dia.

As alteragdes do componente plastico da
flexibilidade, ou seja, modifica¢des permanentes
na amplitude de movimento sdo dependentes da
intensidade, do tempo e da frequéncia com que
os exercicios de alongamento sdo realizados nas
praticas de atividade fisica®. Os sedentdrios ndo
estimulam estas varidveis. Os menores valores
da flexibilidade ao acordar se devem a inativida-
de advinda do sono, pois a rigidez é maior apos
um periodo de descanso®, porém, ao longo dia,
estas alteragdes sao dependentes da intensidade
das atividades fisicas realizadas durante o peri-
0do®?¥. As altera¢des na flexibilidade ao longo
do dia, possivelmente, se devam as modificagdes
dos componentes eldsticos, uma vez que, duran-
te o estudo, ndo foram realizados exercicios que
promovessem a manipulagdo das varidveis (in-
tensidade, tempo e frequéncia dos alongamen-
tos) do componente plastico muscular.

As limita¢Oes deste estudo compreendem
a auséncia de uma padronizacdo das atividades
de vida diaria realizadas pelos voluntarios e a
auséncia do controle quantitativo e qualitativo
dos alimentos ingeridos nas refeigdes.

Conclusdo

O ritmo circadiano produz alteragdes na
reatividade cardiovascular e na flexibilidade de
adultos. As variaveis cardiovasculares modifi-
caram-se ao longo do dia, em especial aumen-
taram em relagdo ao momento basal. A flexibili-
dade aumentou entre 8 e 12 horas, mantendo-se
estavel nos demais momentos avaliados, e as
refei¢cdes (almogo e janta) reduziram a flexibi-
lidade. Os voluntarios com baixo indice de ati-
vidade fisica e os homens apresentam maiores

ganhos de flexibilidade nas primeiras horas do
dia. Estas altera¢des podem influenciar os resul-
tados das pesquisas que avaliam tais variaveis,
por esse motivo o horario das avalia¢des deve
ser padronizado, pois ao se negligenciar a influ-
éncia do ritmo circadiano sobre a flexibilidade
e a reatividade cardiovascular pode-se incorrer
em erros metodolégicos que resultem em con-
clusdes inadequadas.
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