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Resumo

Introdução: Tem-se a ideia de que, quanto mais força, menor é a flexibilidade 
articular. Objetivos: Verificar a flexibilidade e força muscular entre indivíduos 
praticantes e não-praticantes de musculação. Métodos: Participaram do estudo 
120 voluntários adultos, idade entre 18 anos e 46 anos, divididos em 4 grupos: 
Sedentários (S); Praticantes de musculação (M); Trabalhadores não praticantes de 
exercícios resistidos (T); Trabalhadores praticantes de exercícios resistidos (TM). 
Testes de flexibilidade e força muscular foram utilizados para correlacionar os re-
sultados. Resultados: Os grupos M e TM continham quantidade significativa em 
meses de prática de musculação, além de flexibilidade predominante de peitoral 
maior. A força dos isquiotibiais foi predominante no grupo TM também. Quanto 
à flexibilidade do músculo quadríceps apenas o grupo TM apresentou correlação 
negativa alta com a força muscular. Conclusão: Não se pode afirmar que mesmo 
que a flexibilidade estabeleça vantagem mecânica sobre um movimento, ela 
esteja diretamente relacionada à força muscular.

Descritores: Força muscular; Treinamento de resistência; Exercícios de alonga-
mento muscular.

Abstract

Introduction: It is thought that the more strength, the lower the joint flexibility. 
Objective: Analyze the flexibility and muscular strength between practicing 
and non-practicing bodybuilders. Methods: The study included 120 adult vol-
unteers, aged between 18 years and 46 years, divided into 4 groups: Sedentary 
(S); Bodybuilding practitioners (M); Workers not practicing resistance exercises 
(T); Workers practicing resistance exercises (TM). Results: The M and TM groups 
presented significant amount in months of bodybuilding practice, besides the 
predominant flexibility of pectoralis major. The strength of the hamstrings was 
predominant in the TM group as well. Only the TM group showed a high nega-
tive correlation between flexibility and quadriceps muscle strength. Conclusion: 
Even if flexibility establishes a mechanical advantage over a movement, it can not 
be said to be directly related to muscle strength.

Keywords: Muscle strength; Resistance training; Muscle stretching exercises.



ConScientiae Saúde, 2018;17(2):179-186.180

Flexibilidade e força muscular: comparações entre trabalhadores da construção civil, indivíduos sedentários e praticantes de musculação

Introdução

Pesquisas recentes sobre saúde e aptidão 
física tem procurado identificar e conectar os be-
nefícios do exercício. Cinco componentes básicos 
estão relacionados à aptidão física: composição 
corporal; capacidade aeróbica; força; resistência 
muscular local; e flexibilidade. Salienta-se que 
força e flexibilidade são essenciais para promo-
ção e manutenção da saúde e execução da ativi-
dade desportiva eficaz e segura1.

Ao encontro do que foi citado acima, os 
trabalhadores de construção civil, com seus es-
forços diários, necessitam dessa promoção e ma-
nutenção de saúde, uma vez que, com o decorrer 
de anos na profissão, a capacidade física, a ab-
sorção de oxigênio por parte dos tecidos, frequ-
ência cardíaca máxima2, e também a força mus-
cular são prejudicadas3. Dessa forma, passa a ser 
sugestiva maior atenção desses trabalhadores 
seniores relacionada à sua saúde física, aliando 
o trabalho braçal a um tipo de treinamento rela-
cionado ao lazer para melhora ou manutenção 
das capacidades do dia-dia4.

Além disso, a longo prazo, podem apre-
sentar maior incidência de hospitalização por 
doenças cardiovasculares, distúrbios musculo-
esqueléticos e infecções, concomitante ao maior 
risco de aposentadoria por incapacidade, apre-
sentando também maiores riscos de dor lom-
bar5. Estas muitas vezes relacionadas ao mal po-
sicionamento pélvico, podendo ser proveniente 
do encurtamento permanente ou prolongado da 
cadeia muscular posterior tanto de músculos 
da coxa como de tronco. Dessa forma, a flexi-
bilidade tanto na cadeia posterior quanto geral 
também é um fator muito importante para essa 
população6. 

O treinamento de flexibilidade permite me-
lhorar a amplitude de movimento articular, além 
de atenuar marcadores indiretos de dano muscu-
lar7, melhorar a estabilidade e equilíbrio postu-
ral8. Concomitante aos cuidados que esses traba-
lhadores devem tomar, no estudo de Monteiro, et 
al., (2008)9 o treinamento de força isolado promo-
veu melhoras na flexibilidade, e esse mesmo trei-

namento associado ao treino de flexibilidade10, 
melhorou valores de força, flexibilidade e ainda 
promoveu hipertrofia muscular.

Assim, o objetivo desse trabalho foi ve-
rificar, por meio de um estudo transversal, a 
flexibilidade e força muscular entre indivídu-
os, dentre os quais, trabalhadores saudáveis da 
construção civil praticantes e não-praticantes de 
musculação, sedentários e indivíduos saudáveis 
praticantes de musculação. 

Métodos

Este estudo foi de caráter transversal e 
analítico, no qual todos os voluntários assina-
ram um termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE) estando cientes dos procedimentos 
e permitindo a sua participação nessa pesquisa. 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Uberaba.

Dessa forma, participaram 120 volun-
tários adultos saudáveis, do sexo masculino, 
com idade entre 18 anos e 46 anos. Foram di-
vididos igualmente nos seguintes grupos, de 
acordo com a atividade exercida: Sedentários 
(S); Praticantes regulares de exercícios resisti-
dos/musculação (M); Trabalhadores braçais, 
não praticantes de exercícios resistidos (T); 
Trabalhadores braçais, praticantes regulares de 
exercícios resistidos (TM).

A amostra foi escolhida por conveniência, 
sendo o grupo de S e M a maioria composta por 
estudantes universitários por meio de convite. 
Os demais trabalhadores braçais foram convi-
dados através de uma empresa que coordena-
va serviços gerais na Universidade de Uberaba 
(UNIUBE), assim, compuseram os demais gru-
pos, T e TM.

Por meio de uma ficha de avaliação foram 
coletados dados pessoais, altura, massa corpo-
ral, dominância, prática esportiva e alongamen-
to, existência de lesões e os resultados dos testes 
de retração e força muscular.

Os critérios de inclusão foram assinalados 
a partir da ficha de avaliação, na qual nenhum 
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participante incluso apresentava quadros álgi-
cos, ou dores crônicas que impedissem qualquer 
uma das avaliações, além disso, deveriam exer-
cer uma das atividades acima assinalada para se 
encaixarem em um dos grupos, musculação, tra-
balho em construção civil ou ambas, ou serem 
considerados sedentários

Todos os voluntários passaram pelas se-
guintes avaliações: flexibilidade da muscu-
latura de peitoral maior (fibras claviculares), 
músculos isquiotibiais e cadeia posterior; e 
realizaram os testes de força de 10 RM para 
peitorais e cadeia posterior em cadeia cinética 
fechada e extensão e flexão de joelho em cadeia 
cinética aberta.

Testes de flexibilidade 
Os testes de flexibilidade para peitorais e 

isquiotibiais foram realizados da mesma forma 
descrita por Monteiro9 (2005), e para avaliar a 
flexibilidade de cadeia posterior foi utilizado o 
teste de sentar e alcançar (sit and reach) com o 
equipamento Banco de Wells12. 

 

Testes de força muscular
Para todos os 

testes de força foi apli-
cado o protocolo de 
deLorme10, de 10 repe-
tições máximas, este 
foi utilizado de forma 
unilateral para cadeia 
cinética aberta e bila-
teralmente para cadeia 
cinética fechada. Sendo 
realizados 10 repetições iniciais com carga pré-
estabelecidas pelo voluntário e após um minuto 
de repouso, o teste foi repetido com uma car-
ga maior finalizando quando o voluntário con-
seguisse realizar as 10 repetições com a maior 
carga possível, em caso de fadiga muscular a úl-
tima carga utilizada foi considerada13. 

Foi utilizado equipamento Flexor em Pé14, 
para o teste de força muscular de isquiotibiais, 

para o teste de força de peitorais foi utilizado o 
exercício Supino Reto15 e para finalizar, o teste 
de força de cadeia posterior (extensores de qua-
dril e extensores de tronco) foi utilizado o exer-
cício Stiff16. 

Análise estatística
Para normalização dos dados foi utilizado 

o teste de Kolmogorov-Smirnov. E o teste Anova, 
para comparação entre grupos. Foi considerado 
nível de significância menor p 0,05. E para as 
correlações entre força muscular e flexibilidade, 
utilizou-se o teste de correlação de Pearson.

Resultados

Os grupos apresentaram diferenças de fai-
xa etária, principalmente no grupo T, que possui 
os indivíduos mais velhos da amostra avaliada, 
fato que ocorreu devido à escolha da companhia 
de construção civil, na qual a maioria dos tra-
balhadores que praticavam musculação e foram 
alocados no grupo TM e por coincidência estes 
eram mais jovens que os demais. Os demais gru-
pos S e M têm idades próximas do grupo TM, 
porém, ainda abaixo (Tabela 1). 

Alguns voluntários do Grupo S possuíam 
histórico de musculação, já no Grupo T a maio-
ria nunca havia praticado musculação e durante 
o estudo foi assegurado que ambos os grupos 
não realizaram nenhuma prática de atividade 
física. Já os grupos M e TM, ambos continham 
uma quantidade significativa em meses de prá-
tica de musculação, sendo 24,45 e 52,50 meses 
em média para os respectivos grupos (Tabela 2).

Tabela 1: Idade e dados antropométricos gerais dos voluntários 
dos diferentes grupos analisados (Média ± DP)

Grupos Idade (anos) Estatura (m) Massa corporal (kg)

Sedentários (S) 25,49 ± 7,51 1,73 ± 0,07 71,13 ± 16,78

Musculação (M) 22,55 ± 6,73 1,80 ± 0,05 71,64 ± 10,04

Trabalhadores (T) 40,00 ± 10,27 1,74 ± 0,06 73,69 ± 12,19

Trab. + Musc. (TM) 28,89 ± 9,87 1,75 ± 0,06 75,62 ± 2,00

Fonte: os autores.
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Flexibilidade
A flexibilidade de peitoral maior foi pre-

dominante nos grupos M e TM, tanto para o 
lado direito quanto para o esquerdo, os menores 
valores foram apresentados pelo grupo T, sendo 
menor ainda que indivíduos sedentários (S). O 
grupo TM para o teste realizado no lado direito 
apresentou os maiores valores comparado aos 
demais grupos, e o juntamente com o grupo M 
apresentou maior valor também quando compa-
rado com o próprio lado esquerdo (Tabela 2).

Para o teste de flexibilidade de isquioti-
biais o grupo TM também apresentou os maio-
res valores, tanto para o lado direito quanto para 
o esquerdo, porém, o grupo T, apresentou valo-
res muito próximos de TM para o lado esquerdo, 
ficando a frente dos demais grupos, e tendo va-
lores similares ao grupo M para o lado direito. 
Para ambos os lados o grupo S apresentou os 
menores valores. Apenas o grupo M apresentou 
diferenças significativas entre os lados para esse 
teste, sendo a flexibilidade apresentada superior 
do lado direito (Tabela 2).

E para o teste de flexibilidade de cadeia 
posterior, realizado no Banco de Whells os va-
lores médios são expressos em centímetros, no-
vamente o grupo TM teve os maiores valores, e 
novamente o grupo S ocupou a última posição. 
Entre os grupos que ficaram na intermediária o 
grupo M apresentou maiores valores que o gru-
po T (Tabela 2).

Força muscular
A força dos mús-

culos isquiotibiais foi 
predominante no gru-
po TM também só que 
seguida dessa vez pelo 
grupo T para ambos os 
lados. O grupo M apre-
sentou maiores valores 
apenas que o grupo S, 
que tem valores signi-
ficativamente menores 
para ambos os lados 
(Tabela 2).

Os testes em ca-
deia cinética fechada foram realizados por am-
bos os membros não tendo comparação entre os 
lados. Durante o exercício Stiff, o grupo T, apre-
sentou os maiores valores, seguido por TM, M 
e S. E o teste de empurra de membros superio-
res, realizado no supino reto, apresentou valores 
muito similares entre os grupos M e TM, sendo 
seguidos respectivamente pelos grupos T e S 
(Tabela 2).

Correlação entre Flexibilidade e 
Força 

Foi estabelecida a correlação entre os valo-
res de flexibilidade e força do mesmo grupo. Os 
resultados estão expressos na tabela 3.

Verificou-se correlação negativa modera-
da entre flexibilidade de peitorais e força desses 
músculos para o grupo M, no entanto, correla-
ção positiva moderada para alta no grupo TM. 
Os demais grupos apresentaram correlação bai-
xa para o mesmo teste.

Para a correlação entre flexibilidade e força 
de isquiotibiais, houve correlação positiva mode-
rada para o grupo S, as demais correlações foram 
baixas. Quanto à flexibilidade do músculo quadrí-
ceps apenas o grupo TM apresentou correlação ne-
gativa alta. E finalmente para análise entre flexibi-
lidade e força de cadeia posterior, os grupos S e T 
apresentaram correlação positiva de moderada, os 
demais apresentaram correlação baixa.

Tabela 2: Histórico de treinamento e resultado dos testes de 
Flexibilidade e Força nos quatro grupos

S M T TM
Histórico de Treinamento (meses) 1,0 25,0 0,0 54,1

Teste de 
Flexibilidade

(* graus /  
** cm)

Peitoral D* 131,2 130,0 123,5 141,1
Peitoral E* 127,3 155,1 117,4 152,5
Isquiotibiais D* 75,2 90,5 88,2 96,1
Isquiotibiais E* 72,5 87,2 92,2 97,5
Cadeia Posterior** -3,1 2,0 1,2 7,8

Teste de Força 
(kg)

Supino 42,3 60,3 46,9 60,5
Flexora de Joelho D 17,1 27,7 28,6 31
Flexora de Joelho E 17,1 26,8 28,2 29,4
Stiff 108,0 120,0 132,7 126,3

Fonte: os autores.
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Discussão

Os principais achados deste trabalho fo-
ram que a associação entre trabalho da constru-
ção civil e musculação são potenciais tanto para 
manutenção e aumento da força muscular e fle-
xibilidade nesses indivíduos, já que os maiores 
valores em quase todos os testes foram apresen-
tados por esse grupo, quando comparados so-
mente ao grupo que realizava o trabalho braçal 
e também quanto aos que somente realizavam o 
treino de musculação (Tabela 2).

Mesmo que atividades como levantamen-
to de peso frequente, transporte de materiais 
pesados e trabalhos estáticos estejam presentes 
no cotidiano das construções civis, e sejam con-
sideradas atividades físicas, seus efeitos não se 
comparam aos ganhos de atividades esportivas 
de lazer17, devido à baixa à intensidade durante a 
execução do trabalho e ao controle que se dá para 
a prática de exercício físico regular e acompa-
nhamento. Isso poderia explicar o fato da maior 
predominância do grupo TM nos testes, seguido 
pelo grupo M e posteriormente pelos grupos T e 
S, provavelmente advinda da musculação.

No presente estudo a flexibilidade foi 
maior nos grupos que praticavam musculação. 
Nosso estudo corrobora um outro, realizado 
com 80 mulheres sedentárias quando compara-
das treinamento de força isolado, treinamento 
de força e flexibilidade associados e somente 
flexibilidade, houve ganho de flexibilidade em 
todos os três grupos18. Além disso, supõe-se que 
a flexibilidade adquirida por meio do treina-
mento de força pode estar relacionada a repeti-
das sessões de treinamento, que geram aumento 
da atividade reflexa sobre o órgão tendinoso de 
Golgi e sobre o fuso muscular, causando modi-
ficações nas respostas neuromusculares e nos 
tecidos conectivos19.

Outro estudo, com 48 mulheres saudáveis, 
concluiu que o treinamento de força isolado, ou 
prescrito anterior ou posterior ao treino de fle-
xibilidade, também produziu efeitos positivos 
sobre a flexibilidade após 12 semanas10. Porém, 
um outro, com 43 voluntários sedentários, sen-
do 28 homens e 15 mulheres, que também foram 
submetidos a diferentes treinos: treino de flexi-
bilidade isolado, treino resistido isolado e treino 
resistido e flexibilidade combinados durante 12 
semanas; o exercício isolado de resistência não foi 
capaz de promover aumento da flexibilidade20. E, 
a aplicação de um protocolo de treinamento re-
sistido durante 10 semanas em 20 mulheres se-
dentárias, proporcionou ganhos de amplitude de 
movimento em algumas articulações avaliadas, 
porém outras não foram afetadas9.

É certo que não há concordância ainda sobre 
o efeito do treinamento resistido sobre a flexibi-
lidade9,18,20, o que impede a afirmação que os gru-
pos que realizavam musculação tiveram maiores 
ganhos de flexibilidade que os demais, devido o 
treinamento resistido, porém, a musculação não 
se limita apenas ao treinamento resistido e, se-
gundo American College of Sports Medicine1, há 
fatores que podem influenciar tanto na flexibili-
dade quanto na amplitude de movimento, como, 
condicionamento físico, idade, especificidade de 
treinamento e variáveis de prescrição de exercí-
cio, (ordem de execução, quantidade de exercí-
cios, repetições, intervalos de descanso e sistema 

Tabela 3: Valores de r (correlação) para 
flexibilidade e força muscular de cada grupo

Correlações S M T TM.

Flexibilidade e Força 
da Musculatura 

Peitoral
-0,047 -0,61* -0,40 0,73*

Flexibilidade e Força 
da Musculatura dos 

Isquiotibiais
0,65* 0,27 0,22 -0,31

Flexibilidade e Força 
de Cadeia Posterior 0,61* 0,36 0,65* -0,06

Flex. Peitoral/Força Peitora: Flexibilidade do músculo 
peitoral e sua correlação com a força muscular da 
mesma região (Supino), dentro de cada grupo. Flex. 
Isquiotibiais/Força Isquiotibiais: Flexibilidade dos 
músculos isquiotibiais e sua correlação com a força 
muscular da mesma região (Cadeira Flexora)  dentro 
de cada grupo. Flex. Cadeia Post./Força Cadeia Post: 
Flexibilidade de cadeia posterior e força muscular da 
mesma região (Stiff), em cada grupo.
Fonte: os autores.
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de treinamento), e esses fatores não foram con-
trolados no presente estudo, pode ser que a mus-
culação tenha tido influências positivas, porém, 
não se pode afirmar qual vertente presente nela 
foi responsável pelos aumentos de força e flexibi-
lidade nesses indivíduos.

As atividades que necessitavam de força 
foram realizadas em academia, exercícios já vi-
venciados antes pelo grupo M e TM. Procurou-
se, no presente estudo, o recrutamento de volun-
tários que, além do denominado trabalho braçal, 
exercesse a prática regular de musculação. Outra 
limitação do estudo, aqui, foi o fato de não se ter 
o controle direto sobre o acompanhamento de 
profissional de educação física capacitado para 
a determinação do protocolo de treinamento, 
ou seja, baseou-se nos relatos dos voluntários. 
Ainda, não houve controle sobre a alimentação 
dos participantes.

Quanto à postura, sabe-se que há ligação 
entre a inclinação pélvica e a dor lombar baixa 
(Low Back Pain) em trabalhadores da construção 
civil e, também, retração dos músculos isquio-
tibiais também foi denotado como precursor 
dessa alteração. Dessa forma, a flexibilidade da 
cadeia posterior é muito importante nessa po-
pulação21. No presente estudo, a flexibilidade 
de cadeia posterior foi maior para o grupo TM, 
porém baixa no grupo T, sendo superior ape-
nas ao grupo S. Para a força de cadeia posterior, 
avaliada por meio do Stiff, o grupo T apresen-
tou os maiores valores e ainda uma correlação 
moderada com sua própria flexibilidade, o que 
foi encontrado também no grupo S. Já as demais 
correlações, grupo TM e M, foram baixas para 
esse teste, mesmo obtendo altos valores de flexi-
bilidade de cadeia posterior e força no exercício 
Stiff. Estabelece-se uma relação entre flexibili-
dade e eficiência mecânica, porém, ainda não é 
certo que maior flexibilidade proporciona maior 
força muscular, sendo a diminuição da flexibili-
dade elegível de maior gasto energético22. 

Cinquenta voluntários jovens, 20 mulheres 
e 30 homens, tentaram estabelecer uma relação 
entre força muscular de membros inferiores, 
preensão manual e força de membros superio-

res, utilizou uma repetição máxima (1 RM) para 
avaliar força global de membros inferiores no 
legpress, supino para força global de membros 
superiores e handgrip para força global, tentan-
do relacioná-los com a 20 testes de flexibilidade 
global e não encontraram relação entre a força e 
flexibilidade22. Isso vem ao encontro dos acha-
dos desse estudo, já que não houve uma relação 
entre força e flexibilidade tanto de membro su-
perior quanto de membros inferiores como re-
presentado na tabela 3.

A idade do grupo T era superior aos de-
mais grupos, porém os valores ainda assim fo-
ram maiores na maioria dos testes que no grupo 
S, e bem próximas dos demais grupos M e TM. 
Faulkner et al. (2007)23 mencionam que a força 
máxima desses trabalhadores se encontra entre 
os 20 e 30 anos, e vai diminuindo gradualmente 
dos 40 aos 50 anos, e concomitantemente piora 
nos anos seguintes. Além de outras variáveis 
como aptidão física e postura que sofrem efeitos 
negativos com o aumento do tempo de trabalho 
pesado, sendo uma variável que possa ter rela-
ção também com a diferença de força apresenta-
da entre o grupo T e TM, quanto às relações de 
força entre os grupos, porém, não há evidências 
da diminuição da flexibilidade nesses trabalha-
dores com o acréscimo da idade.

Keller & Engerlhardt (2013)24, em seu estu-
do, subdividiram 26 voluntários do sexo mascu-
lino acima e abaixo de 40 anos em dois grupos, e 
encontraram valores diminuídos de força e mas-
sa muscular, sendo a força muscular pode decair 
entre valores próximos de 16 e 40%. A principal 
justificativa para esse fator seria a diminuição 
na produção de hormônios anabolizantes, que 
resulta no catabolismo de músculos e ossos.

Apesar disso, o grupo T apresentou valores 
de força mais elevados que todos os grupos du-
rante a realização do Stiff, e também foi superior 
ao grupo M quanto à força de músculos isquio-
tibiais esquerdo, se igualou a força no mesmo 
teste para o lado direito e em ambos apresen-
tou força muito próxima ao grupo TM. Parece 
que a execução de trabalhos focais, mesmo que 
somente durante a atividade laboral, pode reali-



ConScientiae Saúde, 2018;17(2):179-186. 185

Rodrigues GM, Freitas FS, Rocha LSM, Bertoncello D

C
a

rta
 a

o 
E

d
itor

A
rtig

os
R

evisões  
d

e litera
tu

ra

zar aumento ou manutenção da força, principal-
mente da musculatura de cadeia posterior e os 
isquiotibiais isoladamente. Isso pode decorrer 
da elevação e transporte de carga a maioria das 
vezes ter exigência da musculatura posterior, e 
ainda muitas vezes por estar realizando a tarefa 
de forma errada25.

Muitas vezes as posturas inadequadas, as 
posições mantidas por longo período e movi-
mentos repetitivos são causadas por ausências 
de investimento na saúde dos trabalhadores 
desse setor, a carga máxima permitida para car-
regamento, descarregamento ou transporte é de 
23 kg26, o que evidentemente não é realidade. 
Além desse fator, a necessidade de um fisiote-
rapeuta nas empresas tanto para modificações 
ergonômicas, quanto para aplicação de ginástica 
laboral com esses trabalhadores se faz essen-
cial27, já que devido à alta demanda de atividade 
física laboral muitas vezes esses trabalhadores 
não realizam atividade física como lazer28. 

Holmstrm et al. (2005)22, com apenas 10 
minutos de exercício de aquecimento diário 
aplicado anteriormente ao trabalho, consegui-
ram evidenciar melhoras na flexibilidade dessa 
população, que apesar de não estar diretamente 
relacionada com a força parece não interferir, já 
que o grupo TM apresentou os maiores valores 
de flexibilidade e tal como os maiores valores 
de força para praticamente todos os testes. Gram 
et al. (2012)28, com um programa de exercícios 
resistidos por 20 minutos, 3 vezes na semana, 
conseguiram resultados sobre a capacidade ae-
róbia dessa população, que está diretamente re-
lacionada com os riscos cardíacos, tão elevados 
quanto às doenças musculoesqueléticas nesses 
trabalhadores. Um protocolo de exercícios utili-
zando a massa corporal como resistência tam-
bém melhorou, além da resistência muscular, a 
flexibilidade de estudantes29. 

Apesar das atividades laborais e das mo-
dificações ergonômicas serem benéficas a esses 
trabalhadores, a opção de exercício físico em 
momentos de lazer provou-se nesse estudo ter 
efeitos benéficos sobre a flexibilidade e força 
dessa população. Uma limitação do estudo foi 

a não realização de análises mais específicas 
de sinais elétricos dos músculos avaliados. No 
entanto, chama-se atenção para o fato de, aqui, 
terem sido considerados testes bastante comuns 
em ambiente clínico e que, muitas vezes, não se 
procura relacionar as correlações entre si, além 
do fato de se ter tomado expressivo cuido com a 
diferenciação da amostra.

Conclusões

Os efeitos da musculação são benéficos 
tanto para a flexibilidade quanto para força 
muscular para populações saudáveis quanto 
para trabalhadores da construção civil, visto 
que essas vertentes foram maiores em grupos 
praticantes dessa atividade. Sendo maiores na 
musculação que em indivíduos sedentários, e 
sendo maiores em trabalhadores da constru-
ção civil que praticavam musculação em com-
paração com outros que não realizavam a ati-
vidade. E a junção do trabalho da construção 
civil e a musculação podem promover benefí-
cios maiores que somente a musculação, quan-
to à flexibilidade e força. Além desses fatos, 
não houve relação entre força e flexibilidade, 
não podendo afirmar que, mesmo que a flexi-
bilidade estabeleça vantagem mecânica sobre 
um movimento, ela esteja diretamente relacio-
nada à força muscular.
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