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Resumo: O exercicio de alongamento pode ser utilizado de varias formas, mas com o objetivo de ganhar uma boa
flexibilidade, que é uma capacidade fisica, assim como a forca e a resisténcia, com a funcdo de mover a articulagéo ou
um conjunto de articulagbes em uma amplitude de movimento total, irrestrita e livre de dor. Os atletas desempenham
suas atividades de forma que nem toda a amplitude articular é utilizada, o que pode levar ao encurtamento adaptativo da
unidade muasculo-tenddo, alterando os padrdes biomecanicos normais, diminuindo a eficiéncia na producdo de forca e
aumentando as chances de lesdo. Dentre as atividades esportivas, o futebol é o esporte mais conhecido, no qual a
maioria dos gestos esportivos sdo executados por membros preferidos para receber, controlar e chutar a bola.
Entretanto, o desequilibrio muscular entre os lados pode ocasionar sobrecarga e compensacfes que alteram o
movimento, a postura e uma subsequente diminuicdo da flexibilidade. O objetivo principal do presente artigo foi
comparar as técnicas de alongamento (estatico e dinamico) para o ganho de flexibilidade dos isquiotibiais em jogadores
de futebol profissional. Trata-se de um estudo quantitativo experimental do tipo randomizado que envolve comparagdes
com a finalidade de verificar semelhancas e explicar divergéncias existentes entre as técnicas de alongamentos
avaliados envolvendo 30 jogadores profissionais com encurtamento dos musculos isquiotibiais. Foram separados
aleatoriamente em dois grupos (n=10), com a desisténcia de 10 do total; o grupo A realizou o alongamento estéatico por
FNP e o grupo B o alongamento dindmico por chutes, os dois grupos fizeram uma pré-avaliagdo goniométrica e
receberam o mesmo tipo de aquecimento. Em seguida, realizaram as técnicas de alongamento, cuja frequéncia foi
apenas de uma sessdo. A analise dos dados indicou que os dois grupos de alongamento obtiveram um ganho de
amplitude significativo, porém o grupo A obteve os melhores resultados. Verificou-se entdo, que a melhor técnica de
alongamento em se tratando de atletas profissionais para aumentar a flexibilidade é o estatico, apesar do nimero de
sessOes ter sido reduzido o que comprovaria a permanéncia da flexibilidade muscular.
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Increase in hamstring flexibility players football: a comparative study

Abstract: The stretching exercise can be used in many ways, but in order to gain a good flexibility, which is a physical,
as well as strength and endurance, with the task of moving a joint or set of joints in a range of total movement,
unrestricted and free of pain. The athletes perform their activities so that not all the range of motion is used, which can
lead to adaptive shortening of the muscle-tendon unit, altering the normal biomechanical patterns, reducing the
efficiency of power production, and increasing the chances of injury. Among sports, soccer is the most popular sport in
which most of the sportive gesturing is performed by limbs suitable to receive, control and kick the ball. Nevertheless,
the muscle imbalance between the sides can cause overload and compensations that alter the movement, posture and
subsequent decrease in the flexibility. The main objective was to compare the techniques (static the dynamic) of
stretching to gain flexibility of the hamstrings in professional soccer players. This research comes from a randomized
type of quantitative study involving comparisons with the purpose of verifying similarities and explaining divergences
between the stretching techniques evaluated involving 30 professional players with hamstring shortening. They were
divided randomly into two separate groups (n = 10), with 10 withdrawals altogether, the group A performed the PNF
static stretching, while group B performed dynamic kick based stretching , both groups took a goniometric pre-
evaluation and received the same type of warming-up. Then, they performed the stretching techniques, which frequency
was composed of only one session. The data analysis showed that both stretching groups had a significant gain in
amplitude, but group A had the highest and best results. Then, we can conclude that the best stretching technique when
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dealing with professional athletes to increase flexibility is the static one, despite the number of sessions have been
reduced which would confirm the persistence of muscle flexibility.

Key-words: Hamstring, Flexibility, Stretching.

1 Introducéo

A Flexibilidade é uma capacidade fisica, assim
como a forca e a resisténcia, com a funcdo de mover a
articulagdo ou um conjunto de articulagbes em uma
amplitude de movimento total, irrestrita e livre de dor. Ela
depende de uma combinacdo que é amplitude de
movimento articular, podendo ser limitada pela forma das
faces de juncdo e pelas estruturas capsulares e
ligamentares que circundam a articulagdo (CARCERONI,
2008).

A maioria das atividades da vida diaria requer
uma quantidade relativamente normal de flexibilidade.
Contudo, certas atividades relacionadas ao esporte,
exigem maior flexibilidade para atingir desempenho
superior e prevenir ocorréncias de lesdes na unidade
musculotendinea (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

A presenga de encurtamento nos musculos
isquiotibiais em jogadores de futebol é bastante frequente
devido a estrutura que envolve as articulagbes onde os
musculos se inserem, podendo causar, por exemplo, dores
na regido lombar (CAILLIET, 2002).

Tratando-se do futebol, é o esporte mais
praticado no mundo, sendo ele coletivo, disputado num
campo por duas equipes de 11 jogadores formados por
goleiro, defesa, meio campo e ataque, cuja meta é fazer
gol no time adversario. A duracdo sdo dois tempos de 45
minutos com intervalo de 15 minutos.

Devido o campo ter uma area muito grande com
largura de 75 metros e cumprimento de 110 metros
aproximadamente, é exigido do atleta um bom
condicionamento fisico incluindo resisténcia,
propriocepcdo e flexibilidade. Por esse motivo a
necessidade do jogador alongar-se é indispensavel, para
preparar a sua estrutura anatbmica e prevenir ocorréncia
de lesbes (JAL; GUAL, 2006).

Na opinido de Souza (2007), o alongamento é o
nome dado aos exercicios que utilizado para manter a
amplitude articular de determinada articulacdo e seus
respectivos musculos, e o objetivo de qualquer programa
eficaz de flexibilidade deve ser melhorar a amplitude de
movimento em determinada articulagdo, por meio da
alteracéo da extensibilidade das unidades
musculotendineas que produzem movimento nessa
articulacéo.

Ainda segundo o mesmo autor, existem varias
técnicas utilizadas para o ganho da flexibilidade dentre
elas tem-se os alongamentos ativos, quando o individuo
realiza 0 movimento sozinho; alongamentos passivos,
quanto o individuo é alongado por alguém, e a Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) onde o individuo é
alongado pelo terapeuta realizando uma forca contréria ao
movimento desejado, seguido de relaxamento.

A FNP é uma referéncia essencial para todos que
trabalham com atletas, massagistas-terapeutas,
fisioterapeutas esportivos, médicos especializados em
medicina esportiva, quiropraticos esportivos e treinadores,

onde sdo conhecidos como alongamentos CRAC
(contracdo-relaxamento,  antagonista-contracdo). Este
alongamento é mais seguro por ndo ocorrer movimento
ativo, isto é, o terapeuta efetua todo o alongamento
(MCATEE, 2008).

A escolha do tipo de alongamento depende da
especificidade da tarefa e da capacidade do terapeuta.
Utilizar os métodos passivo e FNP requer um grande
conhecimento por parte daquele que estd alongando,
devendo ter cuidados especificos como a posicdo da
técnica e a sensacdo do paciente, sendo ela de desconforto
e nunca de dor.

A sequéncia deve ter fluéncia, ou seja, obedecer
a certa ldgica entre um exercicio e outro. No entanto, ao
realizar qualquer técnica de alongamento ou de
flexibilidade, deve-se ter cuidado tanto com a posicdo do
terapeuta quanto a do individuo para que o resultado seja
satisfatorio (CATTELAN; MOTA, 2004).

Os atletas desempenham suas atividades de
forma que nem toda a amplitude articular é utilizada, ao
contrério, estes utilizam uma amplitude limitada de
movimentos de abducdo, flexdo e extensdo,
principalmente da articulacdo do quadril, o que pode levar
ao encurtamento adaptativo da unidade musculo-tendéo,
alterando os padrfes biomecénicos normais, diminuindo a
eficiéncia na producédo de forca e aumentando as chances
de lesdo (MORAES, 1997).

As técnicas de alongamento discutidas neste
artigo sdo as mais avancadas e utilizadas, a chamada FNP
trabalha dinamicamente a contracdo e o alongamento
alternado proporcionando um grau articular maior do que
o0 habitual, para que o atleta consiga alcangar o maximo
da sua amplitude obtendo consequentemente uma boa
flexibilidade e uma melhor aptiddo fisica reduzindo os
riscos de lesbes (GAMA et al, 2007).

Diante do exposto, constatou-se a necessidade de
pesquisar sobre o alongamento dindmico e estatico para o
ganho de flexibilidade nos jogadores profissionais de
futebol em relagdo aos musculos isquiotibiais, uma vez
que a restauracdo dessa amplitude é de fundamental
importancia para a melhoria da capacidade viscoelastica
do musculo e do seu movimento. Por isso, a Fisioterapia
atua ndo somente na aplicacdo das técnicas, mas também
em estudos cientificos que comprovem seus resultados
enriguecendo a ciéncia.

Os alongamentos que utilizado neste estudo
foram a FNP para o estatico e o dindmico através de
chutes, onde o primeiro é realizado através de forgas
externas e o segundo € feito ativamente.

Segundo Bagrichvsky (2005), a FNP consiste
basicamente de um processo sequencial, iniciado por um
alongamento passivo estético, seguido de uma contragdo
isométrica de seis a dez segundos do musculo que €
mantido alongado, e imediatamente apds, aplica-se outro
alongamento assistido de maior amplitude que o primeiro.
A FNP apresenta variacBes associando, alternadamente,
contragBes excéntricas, concéntricas e isométricas,
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durante a estimulagdo de masculos agonistas e
antagonistas. Essa técnica é baseada em importantes
mecanismos neurofisioldgicos, que incluem facilitacdo e
inibicdo, resisténcia, irradiacdo, inducdo e reflexos
(HEBERT et al., 2009).

O mecanismo de acdo fisiolégico das duas
técnicas é descrito através dos fatores neurofisiologicos
que influenciam na flexibilidade que séo as a¢Ges do fuso
muscular e do 6rgao tendinoso de golgi (OTG), além do
mecanismo de inibicdo reciproca.

No entanto, os OTGs sdo mais sensiveis a tensdo
provocada pela contragio muscular do que ao
alongamento (KISNER, 1998; DANTAS, 1999; HEBERT
et al., 2009).

Para Achour (1996) e Dantas (1999), se o
alongamento ou contracdo forem mantidos por um
periodo superior a seis segundos, os OTGs séo ativados,
promovendo um relaxamento reflexo do mdsculo,
facilitando o seu alongamento. Este mecanismo €
chamado de inibicdo autogénica, o que ocorre no
alongamento estético.

Outro fendmeno neurofisiolégico que influencia
na flexibilidade € o da inibi¢&o reciproca, provocado pela
inervacdo reciproca, onde um circuito neuronal inibe os
musculos antagonistas durante a contracdo de um
musculo ou grupo muscular. Esta inibi¢do diminui o tbnus
muscular do antagonista, facilitando o seu alongamento o
que é compativel ao alongamento dindmico.

A abordagem do tempo para o alongamento dos
musculos varia entre 10 a 15 segundos com objetivo de
manter aquela amplitude, porém, para se ganhar
flexibilidade é preciso um periodo maior de alongamento
e intensidade para se obter um diferencial.

Dessa forma, pode-se explicar essa teoria de Foss
(2000), da resposta elastica e plastica que quando um
grupo muscular é alongado de forma suave ocorre o
afastamento do mdsculo de sua origem e inser¢do,
chegando proximo a sua amplitude articular maxima, e
sendo esta posicdo mantida por pouco tempo, as fibras
musculares se alongam e posteriormente quanto relaxadas
essas mesmas fibras voltam a sua posicdo e comprimento
normal, sendo este processo chamado de resposta eléstica
da musculatura ou alongamento.

Badaré (2007) complementa a linha de raciocinio
de Foss (2000), seguindo as condigdes citadas acima, que
guando o tempo de permanéncia na postura de
alongamento  aumenta, consequentemente  tenta-se
aumentar a amplitude de movimento, e acaba-se gerando
uma deformidade plastica na musculatura, onde as fibras
perdem por algum tempo sua capacidade contratil, sendo
estd situagdo denominada de resposta plastica da
musculatura ou ganho de flexibilidade.

Wilmore (2001) acredita que para atingir o
alongamento de um musculo de maneira mais eficiente, a
temperatura intramuscular deve elevar-se antes que ele
seja realizado, pois quando um musculo est& aquecido ele
alonga-se mais, tem maior resisténcia as lesGes e sua
capacidade contratil é maior, por isso é necessario fazer
um aquecimento antes do exercicio vigoroso, em geral é
aceito como um procedimento valido por técnicos,
treinadores e atletas de todos os niveis de competicao.

O aquecimento deve ser gradual e suficiente para
aumentar a temperatura muscular e central, sem causar

fadiga nem reduzir as reservas de energia, defende
Wilmore (2001) e Dantas (1999), pois o processo de
aquecimento alonga (estira) a unidade musculotendinosa
e, portanto, permite possivelmente alcancar um maior
comprimento e menor tensdo quando uma determinada
carga externa € aplicada na unidade musculotendinosa.

O individuo deve iniciar a atividade fisica dentro
de alguns minutos ap6s o término do aquecimento e 0s
musculos especificos devem ser utilizados de forma
similar a atividade antecipada e assim produzir toda a
amplitude de movimento articular que é a sequencia
utilizada neste estudo.

O presente artigo tem por objetivo comparar o
alongamento dindmico e estatico para o ganho de
flexibilidade dos isquiotibiais em jogadores de futebol
profissional.

2 Materiais e Métodos
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo experimental
que, de acordo com Vieira e Hossine (2007) e Andrade
(2009), envolve comparagbes com a finalidade de
verificar semelhancas e explicar divergéncias existentes
entre 0s grupos avaliados. Este tipo de estudo
experimental consiste basicamente em um estudo clinico
randomizado (ECR), desenvolvidos em seres humanos
visando o conhecimento do efeito de intervengdes em
salde.

A utilizacdo de um processo randdmico ou
aleatério, concede aos participantes de um determinado
estudo a mesma probabilidade de receber a intervencédo a
ser testada entre grupos, garantindo que os individuos
envolvidos ndo tenham conhecimento dos grupos que
estejam recebendo a intervengdo e especificam como o0s
individuos que sairam do estudo antes do término serdo
analisados - andlise por intencdo de tratar (SOARES;
CASTRO, 1998).

2.2 Local da Pesquisa e Periodo

A pesquisa foi desenvolvida em um campo de
futebol, onde dois Clubes estavam realizando o0s
treinamentos para o Campeonato Paraibano de Futebol,
no periodo entre marco e abril de 2010.

2.3 Populagdo e Amostra

A populagdo era composta por 30 jogadores
profissionais de futebol, sendo 10 desistentes, conforme
autorizagdo dos clubes Nacional Atlético Clube e Esporte
Clube de Patos, no municipio de Patos-PB. A amostra foi
por acessibilidade e de acordo com a disponibilidade dos
atletas.

2.4 Critérios de Inclusdo

Jogadores de futebol profissional, com faixa
etaria entre 18 a 30 anos de idade, do sexo masculino.

Jogadores com encurtamento dos muasculos
isquiotibiais (semitendinoso, semimembranoso e biceps
femural) sem historia de lesdes pré-existentes nesse grupo
muscular.
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3.5 Critérios de Exclusdo

Jogadores de futebol amador, com idade fora da
faixa etéria estabelecida, sem encurtamento dos
isquiotibiais e que ndo faca parte de um dos clubes
citados.

Jogadores que foram dispensados devido ao
término do seu contrato ou por rescisdao do contrato.

2.6 Instrumento e Procedimentos de Coleta de Dados

Apds assinatura dos sujeitos da pesquisa, no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, os jogadores
foram divididos em dois grupos de forma aleatéria (A e
B) sendo o Grupo A submetido ao alongamento estatico e
0 Grupo B alongamento dinamico.

Os sujeitos do grupo A, foram instruidos a
realizar duas medi¢fes, uma antes do treinamento em
conjunto com a equipe e a outra no final. Sendo o estético
o primeiro alongamento realizado, o protocolo proposto a
seguir para tal alongamento, incluiu a utilizacdo da FNP
que teve inicio com a medicdo da amplitude articular dos
isquiotibiais em cada membro, em seguida fizeram um
rapido aquecimento de cinco minutos com corridas leves
como o trote.

Logo apos foi aplicada a técnica de alongamento,
onde o examinador flexiona passivamente o quadril do
participante até que referisse desconforto dos isquiotibiais,
onde estava sendo feita uma for¢a contraria aos flexores e
resistida ao examinador durante 5 segundos de contracéo.

Essa técnica teve um periodo de relaxamento de
3 segundos, pois a medida que os musculos relaxam o
examinador aumenta o &ngulo articular finalizando essa
série em trés repeticdes tendo uma duracdo total
aproximadamente de 30 segundos. Ao término do
alongamento foi feita uma nova medicdo da flexdo do
quadril com o gonidbmetro para entdo colhermos o
resultado.

Os sujeitos do grupo B seguem o modelo do
alongamento citado anteriormente para 0 aguecimento,
onde o protocolo proposto para a aplicagdo da técnica do
alongamento dinamico foi através de chutes longos para
frente com um membro de cada vez por apenas quatro
vezes tendo uma duracdo de 10 segundos, logo apds
realizamos a medicdo da flexdo do quadril em ambos os
membros para verificar os resultados desse alongamento.
Essas técnicas foram realizadas apenas uma vez em cada
grupo.

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de
um protocolo pré-estabelecido e ap6s isso 0s mesmos
foram avaliados através do Gonibmetro universal
quantificando e registrando os dados no inicio e ao final
de cada série do alongamento.

2.7 Andlise dos Dados

Os dados obtidos com o protocolo aplicado
foram tabulados apresentados em forma de graficos e
tabelas através do Excel, com andlise descritiva dos
respectivos resultados.

2.8 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa foi realizada sob a
responsabilidade do professor pesquisador, de acordo com
a ética profissional inserida nas diretrizes da Resolucdo n®
196/96, do Conselho Nacional de Salde/MS, legalizada
através da Certiddo de Aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Patos (FIP),
protocolado sob o n® 0456/2010.

A referente pesquisa envolveu seres humanos
diretamente, assegurando garantia de que a privacidade do
sujeito da pesquisa serd preservada conforme o TCLE,
assegurando o absoluto sigilo da identidade dos sujeitos
envolvidos. A pesquisa ndo trouxe dnus financeiro para
nenhum participante, e ele pdde desistir em qualquer
momento da pesquisa.

3 Resultados e Discussoes
3.1 Biotipo da Amostra

O alongamento é uma das mais importantes
atividades que os atletas devem realizar, pois ndo deixam
0s musculos ficarem encurtados, prejudicando assim a
flexibilidade do corpo e evita dores musculares.
Provavelmente, a queixa mais frequente encontrada nos
atletas, é a perda da flexibilidade provocando dores
lombares, por encurtamento da musculatura das costas e
posterior das coxas, ocasionando uma musculatura
abdominal fraca.

Com a prética regular de alongamentos os
musculos passam a suportar melhor as tensdes do esporte,
prevenindo o desenvolvimento de lesGes musculares
(SIMOES, 2010).

Apobs analisar os dados colhidos pela ficha de
avaliacdo, encontrou um indice equivalente a 98% de
presenca de encurtamentos dos muasculos isquiotibiais em
20 jogadores, caracterizando assim, a presenca de
encurtamento em ambos os membros inferiores, pois a
maioria dos avaliados referiu desconforto durante o
alongamento.

Relatam Kisner e Colby (1998), que a proporcao
que diminui a flexibilidade muscular, ocorre também uma
alteracdo na relagdo comprimento - tensdo do mdsculo,
onde o musculo desenvolve uma fraqueza com retragéo,
ndo sendo mais capaz de produzir o pico de tensdo devido
ao encurtamento.

Ao analisar-se a tabela 1 observar-se que a
maioria dos participantes da amostra tanto do grupo A
(alongamento estético), quanto do grupo B (alongamento
dindmico), tem uma faixa etaria de 20 a 30 anos (80%); o
peso em media de 70 a 80 Kg (55%) e estatura numa
faixa de 1,70 a 1,80m (65%).

Isso demonstra que esses dados coincidem com
os estudos de Rasch (1991), Veloso (2004), Ribeiro et al
(2007) e Rafael et al (2007), os quais descrevem que
jogadores de futebol a partir de 30 anos exibiriam perfis
inferiores de flexibilidade estatica de tronco, quadril e
membros inferiores, quando comparados com jogadores
mais jovens.

Com isso, pode-se considerar que had uma
tendéncia da reducdo da flexibilidade com prética de
futebol.
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Tabela 1 - Biotipo da Amostra

VARIAVEIS G 'A' G 'B' %
IDADE
<20 02 00 10
20a 30 08 10 90
> 30 00 00 00
Total 10 10 100
PESO(kg)
<70 02 03 25
70 a 80 05 06 55
> 80 03 01 20
Total 10 10 100
ALTURA(cm)
<1,70 01 01 10
1,70a1,80 07 06 65
> 1,80 02 03 25
Total 10 10 100
IMC
<20 00 00 00
20a 25 08 09 85
> 25 02 01 15
Total 10 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

3.2 Pré e P6s-alongamento

Embora ndo seja consensual, alguns estudos
comparativos sugerem que a prética continuada do
futebol, é frequentemente associada com niveis de
mobilidade articular abaixo da média de populagfes ndo
atléticas em varios grupos articulares, pois hd uma
tendéncia a considerar que a pratica de futebol tenda a
reduzir a flexibilidade dos atletas.

Segundo Hamill e Knutzen (1999), durante a
pratica do esporte o alongamento tem a fungdo de
aumentar a distancia e o tempo sobre o qual a forca é
desenvolvida aumentando assim o relaxamento muscular,
melhorando a circulacdo sanguinea, a coordenacdo e
evitando esforcos adicionais no trabalho muscular e no
desporto. Eles reduzem a resisténcia tensiva muscular
antagonista e aproveitam mais economicamente a forca
dos musculos agonistas, tendo o efeito de liberar a rigidez
e possibilitar a melhoria da forma e simetria muscular em
posturas estéticas e dindmicas com problemas posturais,
que alteram o centro de gravidade, provocando adaptagédo
muscular.

Os testes para medida do comprimento da
musculatura posterior da coxa podem incluir movimentos
de flexdo do quadril, extensdo do joelho e flexdo do
tronco sobre a articulacdo do quadril (teste de sente-
alcance), ndo havendo um consenso sobre o teste mais
apropriado para a avaliacdo (KENDALL; MCCREARY,
1995).

3.21 Pré e Po6s Alongamento Estatico do Membro
Inferior Direito (MID)

O pré-alongamento foi quantificado em todos os
jogadores de ambos 0s grupos por meio da goniometria
(Foto 1), isto €, antes de iniciar a preparacdo para 0S
alongamentos, verificou-se a mensuragdo da amplitude

articular do quadril em ambos 0os membros inferiores com
0 gonidbmetro para verificar o grau de amplitude normal
dos masculos isquiotibiais de cada jogador, dentro desta
amplitude notava-se visivelmente a presenca de
encurtamento dos isquiotibiais no membro oposto ao
avaliado. O grupo estético era composto por 10 jogadores
(sujeitos) sendo eles 1 canhoto (sujeito 2) e 9 destros,
dentre as posicBGes de jogo: volante (03), zagueiro (03),
meias (02), lateral direito (01), e goleiro (01).

Foto 1: Goniometria da flexao do quadril

=3

o
0440322010
i f
Fonte: Dados da pesquisa, 2010. )
Apo6s avaliagdo inicial (Pré-Alongamento),

realizou-se um rapido aquecimento de 5 minutos com
trotes, para aumentar a temperatura muscular central
segundo a teoria de Wilmore (2001), antes de realizar os
alongamentos.

No alongamento estatico foram feitos 3
comandos de contragcdo-relaxamento, aumentando a
amplitude gradativamente terminando com o alongamento
forgado na sua amplitude maxima (foto 2), que de acordo
com Badaro (2007), a permanéncia na postura de
alongamento tenta-se aumentar a amplitude de
movimento, gerando uma deformidade plastica na
musculatura, sendo esta resposta a mais significativa para
ganhos de amplitude do arco de movimento ou
flexibilidade, pois permite ao praticante sustentar um
segmento corporal, numa contragdo estética realizada em
um amplo arco articular.

Foto 2: Alongamento Estatico

04/03/2010

Fonte: Dados da pesquisa, 2010
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Feito o alongamento verificamos novamente a
amplitude dos isquiotibiais em flexdo do quadril no MID
para comparar 0s graus ganhos, que conforme mostra o
grafico 01, a maior prevaléncia da amplitude normal ficou
entre 60° e 80°, tendo apenas 3 dos 10 sujeitos avaliados
que apresentavam uma amplitude normal acima de 80°. A
amplitude maxima de todos os sujeitos apds realizacdo do
alongamento estético, ficou entre 80° e 90° de amplitude,
obtendo uma média de graus ganho entre 20° e 25° de
diferenca como demonstra o gréafico abaixo.

Gréfico 1: Pré e P6s Alongamento Estatico do MID

Alongamento do MID
120
100 RN >
% W I
60

40

Goniometria

20

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—e— Pré Estatico | 70 | 60 | 75 [ 65 | 70 | 100 | 70 | 85 | 75 | 90
—8— Pos Estatico | 70 | 80 | 90 | 90 [ 90 | 100 | 90 | 90 | 88 | 110

Fonte: Dados da pesquisa, 2010
3.2.2 Pré e Pds-Alongamento Estatico do Membro
Inferior Esquerdo (MIE)

No MIE foi realizado o mesmo procedimento do
pré-alongamento do MID, no qual pudemos observar
através dos dados explicitos que a amplitude articular
normal deste movimento de flexdo de acordo com a
extensibilidade  maxima normal dos  mdsculos
isquiotibiais, ficou em média de 60° a 80° possuindo
também apenas 3 jogadores que alcangaram acima de 80°
de flexdo do quadril em sua amplitude maxima normal.
Apds o alongamento os sujeitos obtiveram uma amplitude
méaxima entre 80° e 100°, apresentando uma diferenca ou
ganho de 25° a 30° obtidos, segundo o grafico 2.

Esses dados vdo de encontro com a literatura
quando se referem a presenca de encurtamento dos
musculos isquiotibiais em jogadores. Pois segundo Neto
(2009), atletas cuja performance esportiva exija
resisténcia muscular, parece haver dissipacdo dos efeitos
do alongamento ao longo das contragdes musculares.

Gréfico 2: Pré e P6s Alongamento Estatico do MIE

Alongamento do MIE

140

120 »

100 = o ,
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60 1T———

Goniometria

40
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—&— Pré Estatico | 60 | 65 | 65 | 62 | 62 | 95 | 60 | 85 | 80 | 90
—8— Pos Estatico | 85 | 100 | 90 | 80 | 90 (110 | 90 | 90 | 90 | 120

Fonte: Dados da pesquisa, 2010
3.2.3 Pré e Pds-Alongamento Dindmico do Membro
Inferior Direito (MID)

O método de avaliagdo (pré e pds-alongamento)
e aquecimento do grupo B permaneceu 0 mesmo
procedimento do grupo A, onde o grupo B era composto
por 10 jogadores (sujeitos) que realizaram o alongamento
dindmico no membro inferior direito dentre as posicoes
de jogo e quantidade: lateral esquerdo (01), zagueiro (01),
atacante (02), meia direito (02), meia esquerdo (02),
goleiro (1), volante (01) sendo eles 3 canhotos (sujeitos 1,
6 e 8) e 7 destros (sujeitos 2, 3,4, 5, 7, 9, e 10).

No alongamento dindmico 0s jogadores
aqueceram da mesma forma com trotes e realizaram
chutes 4 vezes em cada membro como forma de
alongamento (foto 5), logo apos, foi feita a goniometria
da flexdo do quadril.

Visualizando o grafico 03, observamos o ganho
de flexibilidade de 9 sujeitos do grupo dindmico, pois
apenas o 1 sujeito ndo obteve ganho de amplitude no
membro inferior direito, entretanto, o grau de amplitude
maximo normal no pré-alongamento desse membro ficou
entre 55° e 70°, possuindo apenas 3 jogadores que tiveram
amplitude normal supreior a 70°.

Apobs realizacdo do alongamento, a amplitude
méaxima da flexdo do quadril direito ficou entre 70° e 85°,
obtendo cerca de 10° a 15° de diferenca ou de ganho de
amplitude, ao exemplo dos sujeitos nimero 7 e 4.

Foto 3: Alongamento Dindmico
4 il e S i'?g-' ; '

ol |

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Normalmente, o membro dominante tende a
apresentar uma flexibilidade diferente quando comparado
ao membro ndo dominante, defende Alter (1999), quando
complementa dizendo que o desequilibrio muscular entre
os lados pode ocasionar sobrecarga e compensagdes que
alteram o movimento e a postura, dessa forma, as
diferengas laterais de membros inferiores podem
desencadear lesdes na  atividade  desportiva
comprometendo o desempenho fisico.

No Grafico 3 sdo apresentados os resultados
obtidos pré e pds alongamento dindmico do MID.
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Gréfico 3: Pré e P6s Alongamento Dindmico do MID
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Fonte: Dados da pesquisa, 2010

E importante destacar que o0 sujeito 7 do
dindmico, possui a posicdo de jogo de goleiro, cujo
membro dominante € o direito. Essa informacéo tem um
valor crucial para esta pesquisa, pois segundo a literatura
0s goleiros apresentam uma flexibilidade maior do que os
jogadores de outra posigéo.

Relata Oliveira (2009), que as acOes realizadas
pelos goleiros numa partida ndo sdo isoladas, existem
uma série de combinacdo de movimentos, cujas agdes sdo
integradas por meio técnico e tatico anteriores e
posteriores aos movimentos de defesa, onde sdo exigidos
altos graus de flexibilidade ativa dindmica.

3.2.4 Pré e Pos Alongamento Dinamico do Membro
Inferior Esquerdo (MIE)

Observando o grafico 4, podemos visualizar que
a medida de amplitude articular normal da flexdo do
quadril esquerdo foi entre 60° e 80° de amplitude,
possuindo apenas 2 sujeitos que alcancaram amplitude
normal acima de 80°. Apds realizagdo do alongamento, a
amplitude maxima destes sujeitos foi para 80° e 90°,
obtendo uma média de diferenca ou graus ganhos de 10° a
15° entre 0s 9 sujeitos, pois 1 ndo obteve nenhum ganho.

Na concepcdo de Contursini (1986), o
alongamento dinamico, ativo ou balistico € o mais
apropriado para os futebolistas, pois corresponde &
habilidade de se utilizar a ADM, no desempenho de uma
atividade fisica em velocidades rapidas do tipo
'sacudidas’, utilizando de vérios esfor¢cos musculares ativo
insistidos, na tentativa de maior alcance de movimento,
na amplitude final do movimento desacelera-se deixando
a resisténcia por conta dos ligamentos e muasculos
alongados, fornecendo uma resposta elastica.

Gréfico 04: Pré e P6s Alongamento Dindmico do MIE

Alongamento do MIE
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Fonte: Dados da pesquisa, 2010

De acordo com esses valores, deve-se ressaltar
gue os dois grupos obtiveram bons resultados, sendo que
no grupo A, 8 sujeitos obtiveram ganho de flexibilidade
articular no MID e que no MIE, os 10 sujeitos tiveram
ganho de flexibilidade. No grupo B, 9 sujeitos obtiveram
ganho de flexibilidade no MID e MIE.

Comparando o ganho da flexibilidade com o
membro dominante, de acordo com Alter (1999), é o que
recebe maior carga de alongamento. E,
consequentemente, alcanca maior ganho de flexibilidade
comparado com o membro contra-lateral. Com base nos
dados da pesquisa, a maioria dos sujeitos do grupo A sdo
destros (90%) e do grupo B também sdo destros (70%).

Relacionando os dados, constata-se que a média
de graus ganhos do grupo A foi maior no MIE (22,1%) do
que no MID (13,8%), ja no grupo B a média de graus
ganhos foi maior no MID (14%) do que no MIE (12,5%).
Em relacdo ao grupo B esses dados vao de encontro com
a literatura supracitada. No entanto, em relacdo ao grupo
A, esses dados se opbdem a literatura citada, pois nesse
caso 0 membro ndo-dominante foi o que obteve maior
ganho de flexibilidade.

De acordo com o0s resultados expostos nos
graficos, constata-se que o alongamento estatico por FNP
forneceu melhores resultados em amplitude articular do
gue o alongamento dindmico, causando assim a
diminuicdo do encurtamento dos musculos isquiotibiais
em ambos os membros, obtendo um ganho de 35,9% de
flexibilidade em comparagdo com o dindmico que teve
26,5% de ganho.

Em relagdo a flexibilidade, ndo se pode afirmar
se houve ganho significativo por ndo ter sido realizado
mais de uma sessdo. Ademais, diante do que foi exposto
por Bonvicine; Gongalves e Batigalia (2005), os musculos
podem se adaptar a uma determinada intensidade sendo
ela realizada diariamente.

Entretanto, Kisner e Colby (1998) afirmam que
para adquirir uma boa amplitude de movimento, ou seja,
uma boa flexibilidade - que varia de acordo com a
necessidade de cada um - é preciso haver mobilidade e
elasticidade adequada dos tecidos moles, que circundam a
articulacdo, vindo a favorecer o desempenho da maioria
das atividades ocupacionais e recreativas, com amplitudes
de movimentos sem restricdes e sem dor.

A intensidade do estimulo é considerada um
componente da carga de treinamento essencial para a
determinacdo das adaptacdes desejadas no treinamento da
forga muscular, podendo ser fundamental para a alteracéo
da ADM.

Segundo Chagas et al. (2008), o exercicio que
proporciona uma maior tensdo de alongamento na
musculatura (maior intensidade de alongamento) é mais
efetivo para aumentar a ADM comparado aos exercicios
qgue estimulam a musculatura com menor tensdo de
alongamento, independentemente da técnica realizada
para o treinamento da flexibilidade. Entretanto, isso
demonstra que a intensidade do estimulo de alongamento
pode influenciar as adaptacdes relacionadas 8 ADM.

3 Consideracfes Finais

Com base nos resultados obtidos, constata-se que
o alongamento dindmico proporcionou maior ganho de
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flexibilidade em relagio ao membro dominante. No
entanto, analisando a média geral em graus obtidos entre
0S grupos estatico e dindmico, observou-se que o grupo
estatico obteve maior média estatistica com percentual de
35,9% de graus obtidos, onde o dindmico apresentou um
percentual de 26,5%.

Apesar de ndo se ter promovido uma repeticdo da
avaliacgdo em cada grupo, devido ao tempo
disponibilizado pela equipe técnica, em virtude dos jogos
serem realizados aos domingos, quartas ou quintas, 0s
resultados das duas técnicas foram satisfatorios. Pois,
proporcionaram aos clubes um novo conceito sobre
alongamento pelo efeito causado, sendo eles realizados da
forma correta.

Esse estudo demonstra a importancia da
flexibilidade no meio desportivo beneficiando a qualidade
de movimento do atleta, mostrando o indice de ganho da
amplitude articular do quadril enfatizando os musculos
isquiotibiais, através de duas técnicas de alongamento,
sendo elas estatica por FNP e dindmica por chutes, ambos
mensurados pelo gonidmetro.

Durante a coleta de dados, observou-se um ponto
negativo durante os treinamentos e este diz respeito ao
periodo de tempo de alongamento, principalmente, dos
musculos posteriores da coxa ministrado pelo preparador
fisico. Este é curto, variando de 8 a 10 segundos, o que é
compativel com a presenca de encurtamento dos
musculos isquiotibiais. Também constatou-se que o0
musculo se adapta a determinado movimento o que faz
com que essa amplitude nunca evolua para uma
flexibilidade adequada a sua pratica.

Diante do que foi esclarecido por essa pesquisa,
recomenda-se que outras similares sejam realizadas para
uma melhor correlagdo das diferentes técnicas de
alongamento em atletas mensurando os indices de
flexibilidade aplicados com protocolos de mais sessoes,
para aprimorar o conhecimento cientifico e promover uma
melhor preparacdo musculo-elastico em jogadores,
prevenindo-os de futuras lesdes.
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