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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a andlise e a comparagdo de qual das
técnicas de alongamento, precedido ou n&o de aquecimento, era mais eficaz no
ganho da amplitude de movimento. Os alongamentos foram reaiizados no grupo
muscular dos isquios Tibiais em atletas da modalidade de voleibol nascidas nos
anos de 1986 e 1987. A pesquisa foi realizada na Universidade Livre do Esporte do
Parana, em atletas que nao apresentavam qualquer lesdo. A avaliacéo do grau de
flexibilidade ocorreu no inicio e no término da pratica dos alongamentos e a técnica
utilizada para medir este flexionamento foi a goniometria. A amostra foi constituida
de 30 atletas do sexo feminino de 15 e 16 anos de idade, sendo divididas em dois
grupos de 15, sendo que o grupo A era das atletas que nao realizavam o
aquecimento e o grupo B era as atletas que realizavam o aquecimento de 10
minutos antes de realizar o alongamento. Os alongamentos apiicados eram os
mesmos para 0s dois grupos, com duragéo de 1 minuto e intervalo de 30 segundos
entre um alongamento e outro, sendo duas repeticbes de cada. O diferencial dos
grupos era o aquecimento. As técnicas foram realizadas Dbilateralmente nos
membros inferiores, em dias alternados, sendo trés vezes na semana. Ambos o0s
grupos obtiveram resultados significativos em relacéo a flexibilidade, porém foi
possivel observar diferengcas. O grupo que realizou o alongamento sem
aquecimento previo obteve um melhor resultado quanto ao ganho de flexibilidade
em comparagdo ao grupo que realizou os alongamentos precedido de
aguecimento.

Palavras chaves: Flexibilidade, Alongamento, Aquecimento.
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1 INTRODUGAO

A flexibilidade pode ser usada para melhorar o bem-estar de uma pessoa e
representa um componente da aptiddo fisica responsavel pela realizagdo de
movimentos simples ou complexos e para o desempenho fisico. Flexibilidade
refere-se a extensibilidade dos tecidos periarticulares para permitir movimento
normal ou fisioldégico de uma articulagéo ou membro (ALTER, 1999).

Para ganho de fiexibilidade, € realizado o aiongamento, que tem grande
importancia para o desempenho atlético evitando assim o risco de lesfes
(ACHOUR, 1998).

Alongamento é um termo geral usado para descrever qualquer manobra
terapéutica, elaborada para aumentar o comprimento de (alongar) estruturas de
tecidos moles, retraidas ou ndo, e desse modo aumentar a fiexibilidade (KISNER e
COLBY, 1998).

O aquecimento consiste de exercicios reaiizados imediatamente antes de uma
atividade para aumentar a circulagdo e a frequéncia cardiaca. Em termos
fisiolégicos, o aquecimento eleva a temperatura do corpo e aumenta o fluxo
sanguineo (ALTER, 1999).

1.1 Problema

O encurtamento muscular, principalmente de isquios Tibiais, &€ um problema que
atinge a grande maioria dos atletas, seja qual for a modalidade praticada. Neste
estudo sera abordada a importancia do aiongamento muscuiar para a manutencéo
e/ou ganho da amplitude de movimento e também como este deve ser realizado.
Portanto, esta pesquisa caracteriza o seguinte problema: Quais s&o os efeitos
fisiolégicos do alongamento com ou sem aguecimento?



1.2 Delimitagoes

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Livre do Esporte do Parana, e
consiste em um censo, onde todas as atletas que praticam a modalidade de
voleibol realizaram os alongamentos. A amostra utilizada para esta pesquisa foram
atletas que praticam a modaiidade de voieibol, do sexo feminino, nascidas nos anos
de 1986 e 1987. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, tempo que pratica
voleibol, dia dos alongamentos, horario dos alongamentos, local de treino e tipo de
alongamentos. Outras variaveis continuas também fazem parte da pesquisa, como
goniometria, condicionamento fisico, temperatura e o0 aquecimento. Os
alongamentos comegaram dia 1° de Julho, com a goniometria sendo realizada no
dia 28 de Junho. A pesquisa durou pouco mais de trés meses, terminando dia 4 de

Outubro, com a reavaliagdo da goniometria.

1.3 Justificativa

O alongamento é muito importante para diminuir o risco de lesdes, evitar
deformidades e retragdes e proporcionar o bem estar para a atieta independente da
modalidade que este pratique. Utilizando entdo, as duas técnicas de alongamento
propostas, precedido ou ndo de aqguecimento, este se torna um fator importante
para a analise da sua reai importancia para o ganho ou ndo da amplitude de
movimento. _

Sendo assim, é de fundamental importancia que estes componentes estejam
presentes neste trabalho, sendo analisados e comparados para o melhor

entendimento sobre este assunto.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

O objetivo é anaiisar e comparar os efeitos fisiologicos no ailongamento com
aquecimento e sem aquecimento, verificando qual das duas técnicas propostas

sera mais eficaz para o ganho de amplitude de movimento.

1.4.2 Objetivos especificos

» Estudar o tecido muscular e sua contragao;
» Estudar o relaxamento e o alongamento;
» Determinar as propriedades dos tecidos que afetam o alongamento;

» Determinar os efeitos fisiologicos do aquecimento.

1.5 Hipdteses

Ho: O aguecimento provoca uma melhora no ganho da ampiitude de movimento.

Hi: O aquecimento ndo provoca uma melhora no ganho da amplitude de

movimento.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O tecido muscular e sua contragao

Os musculos do corpo sdo geradores de forga interna que convertem energia
armazenada quimicamente em trabalho mecanico. S&o encontrados no corpo trés
tipos diferentes de musculo: o musculo estriado esquelético, 0 musculo cardiaco e
o musculo iiso. Os muscuios esquelético e cardiaco sao musculos estriados e tém
mecanismos contrateis similares. O musculo liso, que & encontrado na maioria dos
orgéos internos, possui organizagao intracelular diferente, mas a base quimica da
sua contragdo é a mesma. Neste estudo sera abordado apenas o musculo estriado
esquelético. Cada fibra muscular esqueiética é formada por milhares de fibras
musculares esqueléticas dispostas paralelamente, cada uma estendendo-se por
todo o comprimento do musculo. Essas fibras sao céluias multinucleadas bastante
alongadas. Seu comprimento pode passar de 30 cm, com um diametro de 0,01 a
0,17 mm. As fibras musculares esqueléticas sadoc compostas por miihares de
miofibrilas, também com disposi¢céo paralela. Ao longo de cada miofibrila existem
milhdes de pequenos filamentos moleculares, os filamentos de actina e de miosina,
que estdo dispostas de forma alternada: primeiro um conjunto de filamentos de
miosina e em seguida um conjunto de filamentos de actina, que estdo assim
dispostas ao longo de todo o comprimento da miofibrila, respectivamente
(JUNQUEIRA e CARNEIRQ, 1999).

O musculo estriado ou esquelético apresenta controle voluntario e contém
terminais para dor e proprioceptores e suas principais fungdes sdo o movimento do
corpo e a manutengédo da postura. “O muscuio esquelético possui, do mesmo modo
que os outros dois tipos musculares, caracteristicas que o fazem poder receber e
responder aos estimuios (excitabilidade ou irritabilidade), contragdo, com
diminuicdo do comprimento, aumento da espessura ou da for¢ca (contratiiidade).
Pode ser distendido (extensibilidade), e retorna a forma original depois de cessada
a for¢ca de deformagédo (elasticidade). Através de sua contracdo, s&o originados a
movimentagdo, a manutencdo da postura, o aumento da for¢ca e a producdo de
calor” (DOUGLAS, 1994).



2.1.1 Estrutura macroscopica do muscuio estriado

Uma fibra muscular é uma célula alongada no sarcolema, uma membrana fina,
desestruturada e seletivamente permeavel que adere a uma rede externa de fibras
reticulares denominado endomisio. O sarcolema impede que as fibras contiguas se
fundam numa Unica massa semelhante a geleia, isola-as de modo que elas atuem
como unidades separadas e fica entre a passagem de ions e moiécuias, admitindo
uns e excluindo outros. Cada fibra muscular pode percorrer toda a extensao da
parte carnosa do musculo, e seu endomisio torna-se continuo com as outras
bainhas de tecido conectivo.

Dentro de cada célula muscular ha um protoplasma especializado, mas
indiferenciado, denominado sarcoiema. Este € um sol (uma solugdo liquida de
coiéides) protéico de viscosidade relativamente baixa. Inserindo no sarcoplasma
estdo as miofibrilas, géis (solucdes de coidides em fase sdlida) semicristalino nos
quais a atividade contratil ocorre. E aqui que a energia metabdlica é transformada
em energia mecanica e potencialmente em trabalho. A unidade estruturai basica da
fibora muscular &€ o sarcomero. Os sarcoOmeros parecem ser compartimentos
situados entre duas linhas Z nos quais acredita-se que ocorram certos processos
durante a contragéo. As linhas Z aderem ao sarcoiema, estabilizam a estrutura e
restringem uma lesdo. Quando um eletrodo é aplicado a uma linha Z, sobrevem
uma contragdo dos dois meio-sarcdmeros adjacentes. As miofibrilas seguem
paralelas umas as outras e ao eixo longitudinal da fibra muscular, fundindo-se ao
sarcoiema em cada extremidade da célula (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).

As faixas A (de anisotrdpicas) contém filamentos espessos e asperos compostos
principalmente de miosina, cada um circundado por seis filamentos finos e lisos
compostos principalmente de actina. As zonas H iocalizadas no centro das faixas A,
contém apenas filamentos espessos. As faixas | (de isotrdpicas) contém apenas
filamentos finos, que se estendem nas faixas A até as zonas H. Quando um
musculo se encurta ativamente, as faixas Z sdo puxadas em diregdo as faixas A.
Nao ocorre nenhuma alteragcdo na largura das faixas A, mas as faixas | se
estreitam. Em conseqléncia, as faixas A se aproximam. A zona H é obstruida
numa contracdo completa, mas reaparece como uma area de menos densidade



quando o comprimento do muscuio aumenta. Se o musculo entrar em estado de
rigidez, tentativas forcadas de alonga-lo resuitardo em laceragdo dos filamentos,
em geral nas faixas | (DOUGLAS, 1994).

As projecOes laterais sobre os filamentos de miosina sdo denominadas pontes
cruzadas. Eias proeminam da superficie dos filamentos em toda a sua extenséo,
exceto na sua por¢ao bem central. Essas pontes fornecem um elo mecénico entre
os filamentos de actina e miosina. Aiguns acreditam que a for¢ca necessaria a
contragdo muscular é desenvolvida por contato fisico direto entre essas pontes e o
filamento de actina. “E a interacdo entre as pontes cruzadas e os filamentos de
actina gue provocam a contragao”. Quando um musculo se encurta, o comprimento
dos filamentos permanece constante, mas os filamentos finos, que se estendem de
cada lado de um sarcémero, deslizam uns em direcao aos outros. A forca tetanica,
a taxa de dissipacéo de energia quimica, ou ambos, S0 proporcionais ao humero
de interagcbes entre as pontes e os filamentos de actina. A faixa M é assim
chamada para indicar sua posi¢cdo no meio do sarcomero. As faixas N podem ser
locais de concentracdo intracelular de calcio. No interior da célula ha unidades
conhecidas como mitocdndrias, freqlientemente situadas em frente as faixas | e Z.
Cerca de 95% do trifosfato de adenosina (ATP) que fornece a energia necessaria a
contragcdo muscular sdo produzidas nelas, e sua principal fungdo é fornecer essa
substéancia a miofibrila (GUYTON, 1999).

FIGURA 1 — FEIXE MUSCULAR

FONTE: JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999.



Por esta razdo, elas foram descritas como as “usinas elétricas” das céluias.
Além da via aerdbia, dependente do oxigénio que se da nas mitocéndrias, o ATP
também & fornecido metabolicamente por uma via anaerdbia, independente de

oxigénio, através dos processos de glicdlise (GUYTON, 1999).

2.1.2 Constitui¢do do filamento grosso: miosina

O filamento grosso é constituido por um tipo de proteina, a miosina. Cada
filamento deste contém cerca de 300 moléculas de miosina, e compreende cerca
de 58% do total de proteinas existentes no musculo. A tripsina consegue quebrar a
molécula em duas porgdes: a meromiosina leve e a meromiosina pesada. Através
da acdo da papaina, a meromiosina pesada origina os segmentos S-1 e S-2. O
segmento S-2 é curto e formado por uma dupla hélice e € flexivel. Uma de suas
extremidades é ligada a meromosina leve, e a outra é ligada ao segmento S-1,
composto por duas unidades globulares. O segmento S-1 possui alta capacidade
de hidrolisar o ATP através de sitios. Possui, dessa forma, alta atividade ATPasica.
E também a parte da molécula de miosina que apresenta a capacidade de se ligar
aos filamentos finos (ALTER ef al., 1999).

2.1.3 Constituigao do filamento fino: actina

O filamento fino € constituido basicamente por trés proteinas principais: a actina
(que juntamente com a miosina atua na contragdo muscular), a tropomiosina e a
troponina, que atuam de maneira controladora ou reguladora no processo de
contragdo muscular, desencadeando-a ou inibindo-a. A actina G (de giobular) se
polimeriza formando a actina F (de fibrosa), com dois filamentos torcendo-se um
sobre o outro, formando assim uma hélice. Unida a cada unidade de actina F
encontra-se uma molécula de difosfato de adenosina (ADP). Porém a actina ndo
possui atividade ATPasica, pois ela ndo desfosforila o ATP que for acrescentado ao
meio em que ela se encontra (ALTER et a/, 1999).



A tropomiosina é formada por duas cadeias polipeptidicas diferentes, que se
torcem ao redor da actina F. Cada filamento de tropomiosina é fixado frouxamente
a um filamento de actina e que, no estado de repouso, cubra, em termos fisicos, os
pontos ativos dos filamentos de actina, de modo que n&o pode ocorrer a interagao
entre a actina e a miosina, a fim de produzir a contragéo (GUYTON, 1999).

A troponina, por sua vez, ocorre em intervalos regulares ao iongo da cadeia de
tropomiosina, e & um complexo formado por trés molécuias giobulares de proteina.
Uma delas tem forte afinidade pela actina, outra peia tropomiosina e a terceira por
ions caicio (GUYTON, 1999).

2.1.4 Constituicao do filamento conjuntivo ou intermediario: titina

Ao analisarmos o sarcémero de maneira ampia percebemos a presenca de um
filamento conectivo, conhecido como titina. Sabemos que os conjuntos de
filamentos de actina e miosina movem-se ou deslizam um sobre o outro, variando o
grau de sobreposicdo, porém vérios outros pontos devem ser anaiisados para
explicarmos a presenc¢a da titina no sarcémero. Como os filamentos de miosina
parecem flutuar? O que segura os sarcémeros juntos? O que mantém a miosina
centralizada? Todas as respostas a essas questdes sdo respondidas com a
presenca de titina.

Analisando bioquimicamente a proteina conectiva verificou-se a presenga de
duas proteinas: titina e nebulina. Atualmente, a titina € a mais identificada e
constitui aproximadamente 10% de massas de miofibrila. Os estudos mostram que
cada molécula de titina estende-se da linha Z (final do sarcémero) até a linha M
(centro do sarcdmero). Além disso, na porgéo da banda A (areas escuras) a titina é
firmemente ligada aos filamentos grossos. Assim, quando o sarcomero é alongado,
a molécula de titina encontrada na banda A comporta-se como se fosse ligada aos
filamentos grossos. Em contrapartida, as moléculas de titina que se ligam as linhas
Z comportam-se elasticamente. Ai podemos encontrar respostas as perguntas
como, por que alguns musculos s8o mais flexiveis e outros mais rigidos (ALTER ef
al., 1999).



Um dos fatores que torna a titina téo flexivel e extensivel é o fato deia ser rica
em aminoacido prolina, que quebra cadeias helicoidais, que geralmente conferem
certa rigidez aos polipeptidios. Outro fator & que nenhuma molécula de titina
contém estrutura helicoidal. Além disso, tem-se sugerido que a titina deve ser
dobrada de maneira compacta dentro do sarcdmero. Assim, quando o alongamento
é inicialmente aplicado no musculo, o segmento de titina entre o final do filamento
de miosina e a linha Z é o principal fator para o comprimento do sarcémero ser
aumentado. “Uma vez que o limite do comprimento desse filamento de titina é
atingido, o recrutamento de segmentos adicionais de titina que s&o dobrados ou de
algum modo ligados ao filamento de miosina é responsavel por um aumento extra
no comprimento” (WANG ef al., 1991).

Atuaimente, verifica-se duas fungdes principais da titina, embora existam outras
funcbes. Primeiro esses fiiamentos de titina produzem tenséo de repouso, assim
como para fornecer uma for¢a que tende a centralizar os filamentos grossos dentro
do sarcémero. Qutra fungdo é a de desempenhar um papel na morfogénese da
miofibrila (FULTON e ISAACS apud ALTER, 1999).

2.1.5 Sistema tubular na fibra muscular esquelética

Na fibra muscular encontramos dois sistemas tubulares fundamentais: o sistema
T ou transversal e o sistema longitudinal ou do reticulo sarcopiasmatico. O sistema
T é transversal em relacdo aos filamentos, se originando na superficie da fibra
muscular e se aprofundando na dire¢do do seu interior. Dessa forma, é constituido
de invaginacGes da membrana citoplasmatica, contendo assim, no seu interior,
liquido extraceluiar. Esses tubulos sdo encontrados nas regifes de transicdo entre
as bandas A e |, ou a cada iinha Z. Ja o reticulo sarcoplasmatico possui tubulos
seguindo longitudinalmente em dire¢do as miofibrilas, onde um unico tubulo seu se
estende por todo o comprimento do sarcébmero. O contato do reticulo
sarcoplasmatico com o sistema T & feito através de dilatagdes denominado
cisternas terminais, formando um arranjo denominado triade. “Um tabulo T cortado
transversaimente, tendo de cada lado, uma cisterna terminal pertencente a
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extremidade do reticuio sarcoplasmatico”. O potencial de agéo do tubuio T produz
um fluxo de corrente peias cisternas, onde terminam junto aos tubulos T e esse
fluxo provoca uma liberagdo muito rapida de ions caicio da cisterna para o
sarcoplasma (DOUGLAS, 1994).

“Os ions calcio que sdo assim liberados das cisternas difundem-se até as
miofibrilas adjacentes, onde se fixam fortemente a troponina, como foi discutido em
segio precedente, 0 que, por sua vez, produz a contragdo muscular’. Como os dois
sistemas tubulares ndo parecem ter conexdes mais diretas, ha muito para ser
aprendido a respeito de como a despolarizagéo do sistema T produz a liberagéo de

ions calcio do reticulo sarcopiasmatico (GUYTON, 1999).

2.1.6 Teoria da contragao

A principal fungdo do musculo é gerar tenséo ou desenvolvé-la, e para que isto
acontega, € necessario que ocorra uma contracdo, fazendo com que o corpo se
movimente. Além da funcdo de produzir movimento, a contragdo muscuiar também,
€ responsavel por outras duas fungdes: manter a postura e produzir calor corporal.
Ao iniciar uma contragdo muscular também é iniciada uma sequéncia de eventos
fisicos e quimicos em cadeia, também em movimento.

Todo processo pelo qual os musculos contraem, reiaxam ou alongam, pode ser
explicado através da estrutura do sarcomero. A teoria mais conhecida atuaimente é
a do filamento desiizante. Neia é afirmado que as mudancas no comprimento do
sarcoOmero se devem ao deslizamento dos filamentos grossos e finos. Mas, esse
mecanismo contratii de regulagem ainda n&o esta completamente entendido,
fazendo com que a teoria néo se sustente (POLLACK apud ALTER, 1999).

Poucas das predi¢des centrais da teoria sdo confirmadas, e muitas s&o
incorretamente negadas pela prova experimental“. Surgiu também uma outra
hipétese, um pouco mais recente, e que recebeu uma maior atengdo por parte dos
pesquisadores, afirmando que periodos de encurtamento do sarcémero s&o

marcados por pausas durante as quais ha pouca ou nenhuma mudanga no
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comprimento, conferindo um carater semelhante a uma escada no encurtamento
em forma de onda (POLLACK apud ALTER, 1999).

Um sarcémero, quando alongado passivamente, pode estender-se até
aproximadamente 120% de seu comprimento normal e quando contraido ao
maximo, encurta de 20% a 50% de seu comprimento de repouso. Assim, verificou-
se cuidadosamente as medidas do comprimento das bandas A e bandas | de um
musculo intacto nos estados contraidos, relaxados e aiongados, onde foi possivel
verificar que as bandas A e, dessa forma, os filamentos grossos, permanecem
sempre com seu comprimento constante.

Também constante é a distancia entre a linha Z e a margem da zona H em
todos os estagios de uma contragdo normal, indicando que os filamentos finos de
actina também ndo mudam seu comprimento. Com base nesses estudos, os
pesquisadores conciuiram que a mudanga no comprimento muscular se deve ao
deslizamento dos filamentos grossos e finos, uns com os outros.

Dessa forma, o musculo ao contrair-se faz com que os filamentos de actina e
miosina deslizem um sobre o outro, para que cada fibra se encurte. E para que isso
ocorra, a iinha Z do sarcémero deve ser levada na dire¢do da banda A, eliminando
as bandas | e a zona H, e fazendo com que ocorra uma contragéo gradual. A
guestao que esta sendo debatida hoje na comunidade cientifica é se os sarcomeros
encurtam-se ou ndo em etapas, marcadas por pausas (HUXLEY e POLLACK apud
ALTER, 1999).

A quebra do componente adenosina trifosfato (ATP), iniciada pelos impulsos
nervosos, € a fonte de energia para contragdo muscular. Assim que esses impulsos
chegam em uma fibra muscular esquelética, eles espelham-se sobre seu sarcolema
e movem-se para dentro por meio de seus tubulos-T, aumentando a
permeabilidade e iniciando a liberagdo de ions caicio (Ca*+) a partir dos sacos do
reticulo sarcoplasmatico no sarcoplasma. Assim que s&o liberados, os ions calcio
unem-se as moléculas de troponina no filamento de actina, chamada de “ligagéo”
dos locais ativos no filamento de actina. Junto a isso, 0 complexo da ponte cruzada
de ATP descarregada € carregada, fazendo com que a actina e a miosina
interajam, formando o complexo octo-miosina. Apds isso, um componente de

enzima do filamento de miosina, chamado ATPase, é ativado. Eia decompébe a ATP



12

em ADP e Pi (fosfato inorganico) com iiberagdo de energia, permitindo que as
pontes cruzadas articuiem-se com um novo angulo e desiizem sobre o filamento de
miosina em direcao ao centro do sarcémero. Em consequéncia disso, o musculo se
encurta e desenvolve uma tenséo.

“Assim, é visivei que os musculos sdo completamente subordinados aos
impuisos nervosos para ativagdo. Sem um impuiso nervoso, nenhuma tenséo
muscular pode ser gerada” (ALTER, 1999).

Embora seja ciaro que a interagéo dos filamentos de actina e miosina, ou seja, a
actina ativada pelos ions calcio e a miosina sendo atraida cause a contracéo
muscular, o mecanismo de interagdo das cabecgas das pontes cruzadas de miosina
e actina ndo € muito conhecido. Assim temos uma hip6tese proposta, € a teoria da
catraca para a contragao.

Em um estudo, afirma: “Acredita-se que, quando a cabeca fixa-se a um ponto
ativo, essa fixagdo produza, simultaneamente, profunda modificagdo das forgas
intramoieculares na cabec¢a e no brago da ponte cruzada. Essa nova disposi¢éo de
for¢cas faz com que a cabecga fique curvada em direcéo ao brago, o que puxa o
filamento de actina. Esse encurvamento da cabeca da ponte cruzada é o curso-de-
poténcia (powerstroke). Imediatamente ap6s o encurvamento, a cabega, de forma
automatica, se solta do ponto ativo da actina, situada mais para adiante e, em
seguida, ocorre novo encurvamento com um novo curso-de-poténcia € o
movimento da actina (GUYTON, 1999).

Dessa forma, as cabegas das pontes cruzadas curvam-se para frente e para
tras e, passo a passo, puxam o filamento de actina em direcdo ao centro do
filamento de miosina. Assim, os movimentos das pontes cruzadas usam os pontos
ativos da actina como os dentes de uma catraca”. Por essa teoria percebe-se,
portanto, que quanto maior o numero de pontos cruzados em contato com o
filamento de actina, teoricamente maior seria a for¢a de contracdo (GUYTON,
1999).

Ja a propagacao do potenciai de agao para o interior da fibra muscular é feito por
meio do sistema de tubulos transversos. Como a fibra muscular esquelética € muito
grossa, o potenciai de acdo que passa por ela produz um fluxo insignificante de

corrente em seu interior, e para haver a contragéo, € preciso que essas correntes
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elétricas penetrem até a vizinhanga de todas as miofibriias. Isso s6 é conseguido
pela transmiss&o dos potenciais de agéo ao longo dos tubuios transversos (tubulos
T), que atravessam a fibra através de toda sua espessura, de um lado ao outro.
Quando essa transmiss&o ocorre, o reticulo sarcoplasmatico libera ions calcio na
vizinhanca de todas as miofibriias provocando a contragdo. Esse reticuio, também
de grande extensdo, é formado por duas partes principais: longos tubulos
longitudinais que terminam em grandes cémaras, chamadas de cisternas terminais,
que terminam junto aos tubuios T. Os ions caicio que s&o liberados pelas cisternas
difundem-se até as miofibrilas adjacentes, fixando-se fortemente a troponina
produzindo a contragdo, que persistira enquanto esses ions calcio estiverem em
concentracdo suficientemente alta no liquido sarcoplasmatico, nas cavidades
vesiculares do reticulo. Entretanto, percebe-se que, exceto, imediatamente apds
um potencial de agéo, a concentragdo de ions calcio nas miofibriias € mantida em
um nivei muito baixo, insuficiente para provocar a contragdo. Mas com a excitacao
do sistema reticulo sarcoplasmatico-tubuio T, produzindo a liberagdo dos ions
calcio em abundancia, o iiquido miofibriiar tém sua concentracdo aumentada em
niveis aitos o suficiente para promover a contragdo muscular maxima.
Imediatamente apéds, essa bomba de caicio depleta os ions calcio, fazendo cessar
a contracao muscular (ALTER, 1999).

2.2 Teoria do relaxamento

Como ja foi discutido, a contragdo muscular n&o ocorre sem a presencga de ions
Ca++, pois ndo havera a inibicdo dos sitios ativos, causada primeiramente pela
troponina. O estimulo nervoso é cessado antes do relaxamento muscular e, em
conseqléncia, ocorre o retorno dos poténcias ao seu estado de repouso, em todo o
sarcolema e sistema T, o que também acarreta uma inativagdo da agao eiétrica
sobre o reticulo sarcoplasmatico. Quando esta agdo & cessada, o caicio
rapidamente é removido do sarcoplasma para o interior do reticulo sarcoplasmatico
por uma ATPase situada na membrana do reticuio, através de um processo ativo.
Ao diminuir o caicio no interior do sarcoplasma, eie se desliga da troponina e voita a
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tropomiosina a encobrir os sitios ativos, o que impede que ocorra a interagéo
actina-miosina, relaxando, desta forma, a fibra muscuiar.

Sabemos que a capacidade do musculo em relaxar é essencial para um
movimento favoravel e também para a saude. E é por isso que 0 processo do
relaxamento muscular tem sido muito estudado em ambos os niveis, fisico e
quimico. Assim como a contragdo, o relaxamento muscular e todo o seu
mecanismo exato ainda ndo sdo completamente compreendido. Sabe-se que o
reilaxamento muscular é completamente passivo, pois quando as fibras muscuiares
ndo recebem mais impulsos nervosos, elas relaxam. Desta forma, o relaxamento é
uma interrupcdo no processo de produzir tensdo muscular. As pontes cruzadas
desprendem-se e separa-se no relaxamento, enquanto a forca elastica interna que
se acumula dentro dos filamentos durante a contracdo é liberado. Desta forma, o
recuo dos componentes elasticos reintegra as miofibrilas as suas extensGes
descontraidas (GOWITZKE e MILNER apud ALTER, 1999).

A partir da sobreposicdo dos filamentos finos surge uma segunda for¢a de
reintegracdo, quando esses filamentos se afastam uns dos outros por causa da sua
rede de carga similar. Assim é sugerido que “tais forgas de reintegragcéo podem ser
mais que menos, elas reduzem o custo energético do relaxamento”. A elasticidade
dos tecidos conjuntivos nos tenddes, que ligam as extremidades dos musculos ao
0ss0, restaura o musculo ao seu comprimento original (POLLACK apud ALTER,
1999).

Ja as reacbes quimicas que sao associadas ao relaxamento muscular ainda nao
estdo completamente compreendidas. O reiaxamento sendo causado pela reverséo
do processo de contragéo é descrito por varios cientistas e estudiosos do assunto.
Como ja mencionado, no relaxamento muscular, as combinagbes de
calciotroponina separam-se e os ions calicio voltam para os sacos do reticulo
sarcoplasmatico. Dessa forma, a troponina nao fica mais iigada ao calcio, inibindo a
actina e a miosina de interagirem. Essa inibicao leva em conta a dissociagao de
actina e miosina e 0 “redeslizamento” dos filamentos de volta as suas posicdes de
repouso. Sendo assim, conciuimos que a contragdo € ligada pela liberagdo de
caicio e desligada pela sua retirada.
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2.3 Teoria do aiongamento

O corpo humano é composto por duas partes complexas: o sistema muscular e o
sistema esquelético. O sistema esquelético é formado_por ossos que constituem o
sistema de sustentac@o e para realizarem sua fungéo, precisam estar conectados
entre si. As articulagdes sdo o0s pontos em que 0s 0ssOos se conectem, e essas
conexdes sdo realizadas pelos ligamentos e auxiliadas peios muscuios e tenddes.

O aiongamento € definido como exercicios fisicos para manter ou desenvolver a
flexibilidade. Exercicios de alongamento podem ocasionar deformagéo elastica no
tecido (recupera a extensao original do tecido apds liberar a tenséo) ou piastica (o
tecido nao retorna ao seu tamanho original apds liberar a tensdo) (ACHOUR JR.,,
1998).

2.3.1 Estrutura muscular

O tecido muscular tem como fungéo a produgéo do movimento por meio de sua
capacidade de se contrair e desenvolver tensdo. Os tendées unem os 0ssos aos
musculos. O local onde o muscuio se une a um ponto relativamente estacionario
em um osso € chamado de origem e a extremidade do muscuio que se move com o
0sso é chamado de insercao. O movimento é causado pela interacdo dos sistemas
muscuiar e esquelético, pois quando um musculo se contrai, a tens&o é transmitida
aos 0ssos pelos tendbes.

Os musculos séo importantes para o alongamento e para o desenvolvimento da
flexibilidade. Tém varias formas e tamanhos, mas todos sdo compostos por
miofibrilas que sdo os elementos dos musculos que se contraem, relaxam e
aiongam. Também s&o compostos por unidades funcionais chamadas de
sarcoOmeros, com padrées repetitivos claros e escuros. Os sarcomeros sao
compostos por filamentos espessos (miosina), finos (actina) e o terceiro filamento
de conex&o (titina).

Esses filamentos determinam como os sarcomeros se alongam e
consequentemente influenciam a flexibiiidade. O principal componente do muscuio

que se reiaciona com a flexibilidade € o tecido conjuntivo (ALTER, 1999).
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Atualmente, existe a hipétese de que os muscuios funcionam de acordo com a
teoria do deslizamento dos filamentos. As fibras musculares recebem impulso
nervoso que provoca a liberagédo de ions de célcio armazenados no musculo. Na
presenca de trifosfato de adenosina (ATP), o “combustivel” dos musculos, os ions
célcio se unem aos filamentos de actina e de miosina para formarem uma ligagéo
eletrostatica.

Ao contrario, no momento em que os musculos sdo alongados, a actina e a
miosina invertem o efeito de interligacdo que ocorre durante a contragdo. O
alongamento chega com facilidade aos filamentos de actina e miosina. Se o
alongamento continua, o filamento de titina assume cada vez mais o deslocamento;
entao, o filamento de titina € primariamente o responsavel pela extensibilidade do
sarcomero e pela resisténcia ao alongamento. Essa resisténcia € chamada “tenséo
de repouso” (ALTER, 1999).

As pesquisas demonstraram que o sarcOmero pode ser alongado até 150% de
seu comprimento no estado de repouso. Entdo, os elementos contrateis
(filamentos) do sarcomero n&o podem ser um fator limitante da flexibilidade quando
um musculo esta relaxado. O componente mais importante relacionado com a
flexibilidade é o tecido conjuntivo que envolve e circunda o musculo em seus varios
niveis de organizagcdo (WANG ef al., 1991).

Os musculos esqueléticos possuem dois tipos distintos de fibras nervosas
receptoras: os 6rgados neurotendineos de Golgi (ONG) e os fusos musculares.
Esses receptores sdo importantes, pois podem sentir o alongamento. Os ONGs
situam-se nas jungbes musculotendineas ou muscuioaponeuréticas. Aponeurose
refere-se as bainhas tendineas que normalmente se estendem ao longo e
profundamente no ventre de um musculo. Os ONGs monitoram os graus de tenséo
muscular, porem sdo mais sensiveis as forcas de tensdo geradas pela contragéo
muscular. O exercicio de alongamento mais intenso &€ necessario para ativar os
ONGs (JAMI apud ALTER, 1999).

Os fusos musculares s&o pequenas fibras musculares e de terminagbes
nervosas em uma estrutura fusiforme encapsulada por uma bainha de tecido
conjuntivo, que tem trajeto paralelo a fibra muscular. Essas fibras muscuiares

menores s&o denominadas intrafusais por causa da sua localizagéo no interior do
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fuso muscuiar. Os fusos musculares tém dois tipos de terminagbes sensitivas:
primarias e secundarias. As terminagdes primarias respondem ao alongamento
fasico (dinamico) e ao tonico. As terminagbes secundarias respondem apenas ao
alongamento toénico (SMITH, 1989).

2.3.2 Reflexo do alongamento

O refiexo do alongamento é uma operagéo basica do sistema nervoso que ajuda
a manter o tonus muscular e evitar lesées. O reflexo do alongamento € uma
resposta muscular a um aumento repentino e inesperado de seu comprimento. O
alongamento de um musculo estende as fibras e os fusos musculares a essa
mudang¢a na forma dos fusos musculares e desencadeia o reflexo do aiongamento.
O musculo que esta sendo alongado se contrai para minimizar a ampliagéo de seu
comprimento (ALTER, 1999).

2.3.3 Inervagéo reciproca

Os muscuios normalmente funcionam aos pares de agonistas e antagonistas, de
modo que quando um conjunto de muscuios esta contraido, os musculos opostos
estao relaxados. Os muscuios envolvidos mais diretamente em gerar o movimento
s&o chamados de agonistas ou motores primarios. Os musculos que desaceleram
ou fazem oposicdo aos motores primarios s&o chamados de antagonistas. O
agrupamento coordenado e contrario dos muscuios agonistas e antagonistas &
chamado inervagéo reciproca.

A inervacédo reciproca é obtida pela cooperagdo entre os nervos que inervam
qualquer par de musculos antagonista. Quando um dos pares recebe um impuiso
para se contrair, o outro relaxa porque ndo recebe esse mesmo impulso. E,
portanto, inibido, ac mesmo tempo em que 0 musculo oposto se contrai. Tirando
vantagem deste fendbmeno, pode-se induzir relaxamento nos muscuios que vocé
deseja alongar (ALTER, 1999).



18

2.3.4 Refiexo miotatico inverso

E normal que se sinta um relaxamento subito e involuntario dos musculos ao
realizar o alongamento. Isso se deve ao reflexo miotatico inverso. Considerava-se
que os ONGs eram responsaveis somente por este refiexo; no entanto, hoje
acredita-se que os ONGs, juntamente com outros receptores, estdo envolvidos
neste refiexo (MOORE, 1985).

Os ONGs operam da seguinte maneira: quando a intensidade de uma contragdo
muscular ou alongamento sobre um tenddo excede um ponto critico, ocorre um
reflexo imediato para inibir a contragdo muscular. Em decorréncia disso, 0 muscuio
relaxa e o excesso de tensdo é removido. Essa reagédo sé é possivel porque 0s
impulsos do ONGs s&o poderosos suficiente para superar os impulsos excitatorios
dos fusos musculares. Esse relaxamento € um mecanismo_protetor — um dispositivo
de seguranca para evitar que os tendbées € musculos sofram lesdes.

Contudo, esse sistema n&o é infalivel. Sabemos que os efeitos dos ONGs
podem ser contrabalanceados por sinais adicionais dos centros superiores do
sistema nervoso central. Esse processo de minimizar a influéncia dos ONGs é
denominado desinibicdo dos neurdnios motores agonistas, sendo resultado do
treinamento atlético (BROOKS e FAHEY apud ALTER, 1999).

O reflexo miotatico inverso tem duas aplicagbes importantes para o
alongamento. Primeiro, pode explicar porque, quando um atleta esta tentando
manter uma posi¢ao de alongamento que desenvolve consideravel tensdo em um
musculo, um ponto é atingido onde repentinamente a tens&o se dissipa e o muscuio
pode ser alongado ainda mais. Segundo, ao usar uma estratégia de aiongamento
chamada técnica de contracdo-reiaxamento, o relaxamento pode ser induzido nos
musculos que estdo sendo alongados. Por exemplo, o alongamento de um membro
ou de um musculo até o ponto em gue néo ha mais movimento na direcéo desejada
é evitado pela tensdo do muscuio antagonista. Nesse ponto, desenvolve-se a
contracdo submaxima nos musculos aiongados (antagonistas) durante 6 a 15
segundos. Isso faz com que os ONGs disparem e déem inicio ao refiexo miotatico

inverso.
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2.3.5 Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo, que se une para sustentar diversas estruturas do corpo, € o
tecido mais abundante do organismo. Suas funcdes sdo: defesa, protecao,
armazenamento, transporte, sustentagéo e reparos gerais.

Dois tipos de tecido conjuntivo podem afetar significativamente a amplitude de
movimento: tecido conjuntivo colageno e tecido conjuntivo elastico. O primeiro é
composto principalmente por colageno e o segundo por tecido eiastico. Onde as
fibras colagenas sao dominantes, a amplitude de movimento é restrita. Ao contrario,
a dominancia das fibras elasticas permite maior amplitude de movimento. Dentro
dos iimites, por meio de treinamento de flexibilidade ou de reabilitagdo, os tecidos
de um atleta podem ser modificados e seu desempenho ampliado (ALTER, 1999).

Tecnicamente, o termo fascia designa todos os tecidos conjuntivos fibrosos que
nao tém denominacédo especifica. A fascia muscuiar (bainhas) envolve e agrupa as
fibras musculares em conjuntos distintos. Essas bainhas sdo o endomisio, perimisio
e epimisio. A resisténcia de um musculo ao alongamento origina-se na rede desses
tecidos conjuntivos; conforme vocé se aionga os tecidos conjuntivos ficam mais
aiongados.

E de grande interesse a importancia de varios tecidos na rigidez articular. A
capsula articular e os ligamentos sado os fatores mais importantes, sendo
responsaveis por 47% da rigidez, seguidos pela fascia muscular (41%), pelos
tendbes (10%) e pela pele (2%).

No entanto, a maioria dos esforgos para aumentar a flexibilidade pelo exercicio
do alongamento deve ser direcionada para a fascia muscuiar por dois motivos:
primeiro, 0 musculo e sua fascia tém mais tecido elastico, de modo que sdo mais
passiveis de modificacdo em termos de reduzir a resisténcia ao alongamento;
segundo, como os ligamentos tém menos elasticidade que a fascia, ndo € bom
produzir muita lassidao neles, pois podem diminuir a integridade das articulagbes.
Como os tecidos conjuntivos desempenham o maior papel na limitagdo da
amplitude de movimento, eles devem ser alongados de modo apropriado (ACHOUR
JR, 1998).
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2.3.6 Tipos de alongamento

Existem cinco tipos basicos de alongamento: estético, balistico, passivo, ativo e

proprioceptivo (ALTER, 1999).

a) Alongamento estatico. € o alongamento até o ponto mais distante e sua
manutencéo. Este € um dos métodos mais seguros, para ampliar a flexibilidade.
As vantagens da técnica: é simples de aprender e facil de ser executado, requer
pouco gasto de energia, proporciona o tempo adequado para reajustar a
sensibilidade do reflexo do alongamento, permite uma mudanga
semipermanente no comprimento, € pode induzir ao relaxamento_peio disparo
do drgéo neurotendineo se o alongamento for suficientemente intenso (ALTER,
1999).

b) Alongamento balistico ou dinamico: o alongamento balistico envolve movimentos
pendulares, saltos, movimentos insistidos e movimentos ritmicos. Essa técnica é
o método mais controverso, porque pode causar irritabilidade e lesdo. A
diferenca chave entre o alongamento balistico e o dinamico é que este uitimo
nao termina com movimentos de saltos ou espasmaédicos (ALTER, 1999).

c) Alongamento passivo: € uma técnica na qual vocé esta relaxado e néo contribui
para a amplitude de movimento. Uma forga é criada por um agente externo
manual ou mecanico. O aiongamento passivo € preferivel quando a eiasticidade
aumentada dos musculos e tecidos conjuntivos restringe a flexibilidade e para
musculos ou tecidos submetidos a reabilitagcédo (ALTER, 1999).

d) Alongamento ativo: o exercicio de alongamento ativo & obtido uéando seus
préprios musculos e sem ajuda de uma for¢a externa (ALTER, 1999). O
alongamento ativo é vital para o atleta porque desenvolve a flexibilidade ativa
que, por sua vez, tem maior correiagdo com o desempenho esportivo, segundo
observagdes, do que a flexibilidade passiva (IASHVILI apud ALTER, 1999). O
exercicio de alongamento ativo é importante no ambiente desportivo para
beneficiar o aporte sangiiineo na regido necessitada das habilidades atléticas,
por contribuir para o aquecimento especifico e aumentar o desempenho atlético.

e) Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva: a técnica impede a contracdo dos

musculos alongados pela inibicdo dos fusos e pela ativagao do fuso tendinoso



de golgi. Pelo fato de a contragdo isométrica inibir o sistema muscular, alguns
autores preferem denomina-la inibicdo, ao invés de facilitagdo (ACHOUR JR,
1998).

2.4 Propriedades dos tecidos que afetam o alongamento

Os tecidos moles que podem restringir a mobilidade articular sdo os musculos,
tecido conectivo e pele. Cada um tem qualidades proprias que afetam sua
extensibilidade, ou seja, sua capacidade de alongar-se. Ao aplicarmos
procedimentos de alongamento a esses tecidos moles, sua velocidade, intensidade
e duragéo de forga de alongamento irdo afetar a resposta dos diferentes tipos de
tecido mole. Desta forma, tanto as caracteristicas mecanicas dos tecidos contrateis
e néo contrateis quanto as propriedades neurofisioidgicas do tecido contratil afetam
o alongamento do tecido mole.

Assim, quando esse tecido & alongado, ocorrem tanto aiteragbes elasticas
quanto plasticas. Essa elasticidade € a capacidade do tecido mole de retornar ao
seu comprimento de repouso apds o alongamento passivo. A plasticidade é a
tendéncia do tecido mole de assumir um comprimento novo e maior apés a forca de
alongamento ter sido removida. Essas qualidades plasticas e elasticas estéao
presentes tanto nos tecidos contrateis quanto nas n&o contrateis (ACHOUR JR.,
1998).

O musculo é composto de tecido contratil, mas apresenta-se entrelagado com
tecido ndo contratil, como tenddo e fascia. A principal fonte de resisténcia ao
alongamento passivo do musculo é a malha de tecido conectivo que ha dentro deie,
e nao os componentes contrateis ativos. Cada muscuio é composto,
individualmente, de muitas fibras musculares. Uma uUnica fibra muscular é feita de
muitas miofibrilas. Uma miofibriia € composta de sarcomeros, que se apresentam
em série. O sarcomero é a unidade contratil da miofibrila e € composto por pontes
transversais de actina e miosina que se sobrepdem. O sarcomero da ao musculo a
capacidade de contrair-se e reiaxar-se. Assim, quando um musculo se contrai, 0s

filamentos de actina e miosina deslizam juntos e 0 muscuio se encurta. Ja quando
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um musculo relaxa, as pontes transversas se separam levemente, e o musculo
retorna ao seu comprimento de repouso.

Quando um musculo é aiongado passivamente, o alongamento iniciai ocorre no
componente elastico em série e a tensdo aumenta agudamente. Apdés um certo
ponto ja ocorre um comprometimento mecanico das pontes transversas a medida
que os filamentos se separam com o deslizamento e ocorre um alongamento
brusco nos sarcémeros. Quando a forca de alongamento € liberada, cada

sarcémero retorna ao seu comprimento de repouso (KISNER e COLBY, 1998).

“Os principios da deformagéo plastica e elastica do tecido conjuntivo estio relacionados
diretamente com os seus elementos constituintes. Este tecido é constituido
basicamente de dois tipos de fibra e uma substancia néo fibrosa de sustentagdo. As
fibras de colageno estdo presentes nos envoltérios muscular e tenddes, apresentando
forte resisténcia a deformagéo. A elastina é muito flexivel e permite grande quantidade
de alongamento. O comportamento mecanico do tecido conjuntivo, portanto, é
determinado pela proporcdo de fibras de coldgenos e elastinas e pela orientacdo
estrutural destas fibras. No inicio do alongamento, as fibras colagenas encontram-se
onduladas com o miisculo ainda em repouso e refificam suas ondulagdes a8 medida que
a sobrecarga é aplicada. Ultrapassando-se a amplitude de movimento normal e
aplicando-se uma leve forca de alongamento, o iecido se distende além do
comprimento de repouso, porém ainda dentro da amplitude elastica. Nesta fase, as
fibras de colagenas se alinham com a for¢a aplicada, as pontes entre as fibras e a
matriz ao redor sdo tensionadas, e a partir dai, continuando a sobrecarga, atinge-se o
ponto de rendicdo e o alongamento entra na amplitude plastica, ou seja, o tecido
distendido sofrera deformacéo plastica ou permanente (KISNER e COLBY, 1998)".

2.4 .1 Propriedades neurofisiolégicas do tecido contratil

Trés receptores principais tém impiicagcbes para o alongamento e manutencéo da
amplitude de movimento favoravel. Esses receptores sdo os fusos musculares, 0os
Orgaos neurotendinosos de Golgi (ONGs) e os mecano-receptores articulares
(articulagbes).

a) Fusos muscuiares: sdo os principais receptores de for¢a do musculo. Os fusos
musculares tém sido os proprioceptores mais amplamente estudados. Eles estdo
localizados em varios numeros em muitos musculos esqueléticos do corpo. Os

fusos sdo muito numerosos, principaimente em musculos pequenos e delicados
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com os na méo e olho. Suas fibras musculares sao classificadas como intrafusais,
porque sdo envolvidas dentro de uma capsula fusiforme (bainha do tecido conectivo
gue envolve o receptor em forma de fuso). Em comparagéo, as fibras extrafusais
sd0 as unidades contrateis regulares do musculo (ALTER, 1999).

As fibras flusicas poderdo, além do papel de fornecer informagdes, realizar
movimentos através do sistema motor gama. Os fusos ligam-se em ambas as
extremidades as fibras extrafusais e sdo, portanto, paralelo a essas fibras. Dessa
forma, quando todo o musculo é alongado, o fuso também se alonga (DANTAS,
1999).

Existem dois tipos principais de fibras intrafusais: fibras de sacos nucleares e a
fibra de cadeia nuclear. Em anos recentes, foi verificado que ha realmente dois
subtipos de fibras de saco nuclear. Elas sdo chamadas de saco1 e sacoZ2
(POLLACK apud ALTER, 1999).

A fibra muscuiar intrafusal € mais fina e mais curta que a fibra de saco nuclear.
Ela contém uma unica fileira de nucleos que séo espalhados em uma estrutura em
forma de cadeia através da regido equatorial ndo contratil. Encontramos também
dois tipos de extremidades sensoriais (aferentes) em cada fuso. S&o as
extremidades primarias ou anuloespirais e a secundaria ou em forma de ramo de
flor. Os axdnios aferentes das extremidades primarias pertencem as grandes fibras
do grupo I. Para distinguir esses nervos sensoriais de outros na categoria de
tamanho do grupo |, os grandes fusos aferentes sdo conhecidos como grupo la.
Uma resposta fasica mede a taxa ou velocidade do alongamento através da troca
de frequéncia do impulso neuronal durante o alongamento. Depois, quando o
alongamento alcanca sua extensdo, a frequéncia de descarga cai para um nivel
constante apropriado ao novo comprimento ténico (ALTER, 1999).

Em conseqiiéncia, uma resposta ténica mede o comprimento de um musculo.
em outras palavras, as extremidades primarias medem o comprimento mais a
velocidade de alongamento. Ja as extremidades secundarias tém seus axdénios
pertencentes ao grupo li das fibras aferentes menores. Em comparacédo as
extremidades primarias, as exiremidades secundarias medem o comprimento do
musculo tdnico sozinho. Quando as extremidades encurtam-se, ocorre

alongamento passivo na regido do centro equatorial, onde os receptores de
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neurénios estdo localizados. Assim, a ativacdo dos motoneurdnios gama peio
sistema nervoso central pode aumentar a quantidade de alongamento percebida
peias extremidades sensoriais (POLLACK apud ALTER, 1999).

Os nervos motores que inervam cada fibra muscular intrafusai em suas regides
polares sao as fibras gama eferentes, que formam o sistema fusimotor. A fungéo do
sistema gama é controlar a sensibilidade do fuso para o alongamento. Esse
processo de sensibilidade do fuso através dos eferentes gama € conhecido como
tendéncia gama. Além de controlar a sensibilidade do fuso para o alongamento, os
motoneurénios gama tém como segunda fungéo manter a sensibilidade do fuso
durante contragbes de encurtamento de todo o musculo. Quando os muscuios
encurtam, o fuso paralelo também é passivamente encurtado (DANTAS, 1999).

Como regra geral, o processo de excitagdo de um fuso muscular pode ser

descrito como segue: primeiro, um estimulo de alongamento minimo é aplicado a
um fuso muscular. Segundo, uma mudanga na permeabilidade da extremidade do
neurdnio sensorial acontece, resultando na produgdo de uma corrente geradora
(uma transferéncia de carga através da membrana terminal do nervo).
Sucessivamente, esse fluxo de corrente produz uma despolarizagéo, chamada
potencial gerador. Com um grau de forga levemente maior, um potencial gerador de
maior amplitude é evocado nas extremidades do fuso muscular. Quando a
despolarizagdo alcanga o limiar, resulta um potencial de agdo conduzido. Se o
alongamento for mesmo mais forie, ele pode ievar a um encadeamento ou a varios
impulsos nervosos conduzidos (ALTER, 1999).
b) Orgdos neurotendinosos de Golgi (ONGs): o ONG localiza-se proximo &
jungdo musculotendinea, enrola-se nas extremidades das fibras extrafusais do
muscuio e é sensivel a tensdo causada tanto pelo alongamento passivo quanto
pela contracdo muscular. Os ONGs foram descritos e identificados pela primeira
vez por Golgi, em 1203. Devido as dificuldades técnicas, os ONGs néo foram t&o
estudados quanto os fusos musculares.

Entretanto, sua importancia quanto ao alongamento e ao desenvoivimento de
flexibilidade n2o pode ser enfatizado excessivamente. Basicamente, os ONGs
possuem duas fungdes principais: inibir a contracdo do musculo no qual ele esta,

servindo, assim, como um mecanismo de protecdo. Possui limiar muito baixo de
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disparo apés uma contragdo muscular ativa e tem um alto limiar de disparo para o
alongamento passivo. Uma outra fungdo dos ONGs é quando se desenvolve tensdo
excessiva em um musculo, dessa forma eles disparam, inibindo as atividades dos
motoneurdnios alfa e diminuindo a tensdo no musculo. Durante os procedimentos
de alongamento a tens&o dentro do tendao determina se os sarcémeros individuais
no musculo estdo alongados (KISNER e COLBY, 1998).

Outra funcdo especulada dos ONGs é a contribuicdo para sensacgbes
conscientes. Essa crenga é baseada no fato de que o imput dos ONGs aicanca o
cortex cerebral, a por¢éo do cérebro gque interpreta a atividade sensorial do corpo.
Quando ocorre uma reducéo resultante na for¢ga muscular, diminui a ativagdo dos
ONGs e a quantidade de feedback inibitéria que esta sendo recebida pelo sistema
nervoso central desses musculos. Essa inibicdo momentanea em feedback permite
gue se desenvolva mais tensao nesses musculos (HUXLEY apud ALTER, 1999).
¢) Mecano-receptores articulares: todas as articulagbes sinoviais do corpo
(incluindo as articulacGes apofisarias da coluna vertebral) s&o supridas de quatro
variedades de receptores de extremidades nervosas. Esses receptores articulares
sentem for¢as mecanicas nas articulagdes, tais como pressdes de alongamento e
distensdo. Por isso, eles sdo chamados de mecano-receptores articulares. Esses
receptores podem ser classificados como tipo I- IV. Os mecano-receptores do tipo |
consistem de grupos de corpusculos giobulares finamente encapsulados. Eles
respondem a estresses mecanicos muito _pequenos e continuam aguecendo os
impulsos nervosos por toda duragéo do estimulo mecanico. Os receptores do tipo |
podem ser classificados como mecano-receptores estaticos ou dindmicos.

Ja os receptores do tipo Il sdo representado por corpusculos maiores
grossamente encapsulados e cbnicos. Esses mecano-receptores sio localizados
em maior densidade nas articulagbes mais distais (tornozeios) do que nas
articulagbes mais proximais (quadril). Esses receptores ndo tém descargas
estaticas, porque seu aquecimento depende da velocidade. Conseglentemente,
eles s&o conhecidos como mecano-receptores de aceleracéo ou dinamicos.

Os mecano-receptores do tipo Il sdo corpusculos finamente encapsulados,
confinados aos ligamentos intrinsecos e extrinsecos de muitas articulacdes.

Contudo, sdo completamente inativos nas articulagbes e imbveis e respondem
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somente quando altas tensdes sdo geradas nos iigamentos articulares esses
mecano-receptores tém duas fungdes basicas, embora outras sejam possiveis. Sua
funcdo principal € monitorar a dire¢do do movimento. Outra fungéo € que podem
produzir profunda inibicao reflexa de atividade em alguns dos musculos que
operam sobre a articulagdo. Assim, eies podem agir com efeito reflexo para
produzir um mecanismo de freio contra o super alongamento da articulacéo
(ALTER, 1999).

Ao contrario dos mecano-receptores, as extremidades nervosas do tipo IV séo
desencapsuladas. Elas sdo subdivididas em dois tipos, IVa e IVb. Ambos os tipos
constituem o sistema receptor de dor dos tecidos articulares. Eles sao muitas vezes
chamados de nociseptores. Sendo assim, esses receptores de maior importancia
para aqueles profissionais da saude que se empenham para aliviar seus pacientes
da dor. Contudo eies se tornam ativos quando os tecidos musculares sé&o
submetidos & acentuada deformagdo mecéanica ou irritagdo quimica e s&o inativos
sob condi¢cdes normais (ALTER, 1999).

2.5 Limitagdes para a amplitude de movimento

Existem varios fatores que podem limitar a amplitude de movimento de uma
articulagao, incluindo equilibrio muscular impréprio, controle muscular inadequado,
idade do musculo e a imobilizagdo ou ndo do musculo.

Quando se fala em equilibrio muscular improprio deve-se pensar que 0s
musculos sadios mantém uma homeostase estrutural. Sendo assim a chave para
esse equilibrio estrutural € um impulso igual dos musculos antagonistas ou opostos,
localizados no lado oposto da articulagdo. Um desequilibrio nestas forgas pode
afetar a amplitude de movimento. Esse desequilibrio pode ocorrer devido a varios
fatores, inciuindo a presenca de muscuios hipertdnicos (musculo em estado de
contratura ou espasmo) ou musculos fracos. Nesses casos o tratamento, é
fortalecer o musculo fraco e alongar o musculo encurtado (ALTER, 1999).

O controle muscular pode ser inadequado para executar determinadas
habilidades de fiexibilidade mesmo em uma pessoa dotada de flexibilidade e
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piasticidade naturais. 1sso ocorre porque muitas habilidades de flexibiiidades s&o
compostas de alguns componentes adicionais. O controle muscuiar é considerado
a presencga de equilibrio, coordenagéo ou controle adequados da parte do corpo de
uma pessoa ou forga muscular suficiente para realizar uma determinada habilidade.
Outros fatores como coordenacgao, ritmo ou velocidade suficientes também sao
necessarios para reaiizar algumas habilidades mais complexas. Habilidades
motoras mais complexas podem ser realizadas somente com a combinacéo
adequada de toda a habilidade requerida e componentes de aptiddo (ALTER,
1999).

Outro ponto determinante para amplitude de movimento ser limitada é o
envelhecimento do musculo. o processo normal deste envelhecimento tras uma
diminuigdo quase imperceptivel nas fungdes normais do musculo, incluindo forca
muscular, endurance, agilidade e flexibilidade. Essas fungbes tendem a baixar
rapidamente quando sdo afetadas pelo descondicionamento de inatividade, doenga
e lesédo. Fisiologicamente, uma das mudancas degenerativas mais notaveis
associada ao envelhecimento é a atrofia progressiva ou perda da massa muscuiar.
Essa perda é devido a redugdo em tamanho e numero das fibras muscuiares
(GRAY, 1988).

Essa diminuigdo no numero de sarcémero pode contribuir para reduzida
mobilidade comumente associada com a idade. Essa idade na qual essas
mudang¢as nos musculos comegam é altamente variavel. As mudangas também
variam em grau dependendo dos musculos envolvidos e seu grau de uso durante o
envelhecimento. O numero de células nervosas no sistema muscuioesguelético
também diminui com a idade (KISNER E COLBY, 19398).

Enquanto as fibras musculares atrofiam-se, ocorre uma reposicéo peios tecidos
gordurosos e fibrosos. O colageno, componente principal no tecido conjuntivo, tem
uma complacéncia extremamente baixa. Isso significa que pequenos aumento na
quantidade de colageno em um musculo aumentaria consideravelmente a rigidez
do tecido.

Uma pesquisa confirmou que o conteudo total de coldgeno aumentou
continuamente com a idade. Aiém disso, reveiou também que no muscuio jovem

uma taxa mais baixa de desenvoivimento de tensdo passiva para toda unidade
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aumentar um comprimento. Em comparagdo, o muscuio aduito desenvoiveu tensao
passiva em uma taxa mais aita (ALNAQUEEB apud ALTER, 1999).

As informacdes para a rigidez dos musculos e aguelas para o tecido conjuntivo
estdo de acordo nas idades estudadas, o comportamento mecénico passivo do
musculo parece estar diretamente relacionado com as concentragées de coiageno.
Contudo, essas mudancas parecem parcialmente responsaveis pela perda de
flexibilidade relacionada com a idade (GOLDSPINK apud ALTER, 1999).

Os mecanismos de adaptacéo de extens&o foram estudadas nos niveis ceiular e
ultraestruturai. Estudos mostram que, devido ao fato de o comprimento dos
filamentos de actina e miosina ser constante, a adaptagdo dos musculos dos
adultos para um comprimento funcional diferente deve envoiver a producéo ou
remogao de um certo numero de sarcomeros em série a fim de manter o correto
comprimento do sarcomero em relagdo ao musculo inteiro (POLLACK apud ALTER,
1999).

Descobriram que esse alongamento € realizado por uma produgao
aproximadamente 20% maior de sarcOmeros em serie. Esses sarcoOmeros sé&o
adicionados no final das miofibrilas existentes. Ja no caso de denervacgéo (perda de
suprimento do nervo para o musculo) e imobilizacdo em estado alongado, foram
produzidos 25% a mais de sarcOmeros em série (TABARY apud ALTER, 1999).

Recentemente, foi feito um estudo para determinar se o0 sistema muscular extra-
ocuiar de trés macacos adaptou-se da forma prevista. A investigacdo descobriu gue
0os musculos dos olhos alongaram-se 18%, 25% e 33% como resuitado da sutura.
Essa informag&o fundamentou descobertas prévias que uma adi¢éo de sarcomeros
foi responsavel peio aumento no comprimento do musculo.

Por outro lado, quando um membro foi imobilizado com um musculo em sua
posi¢cdo encurtada, as fibras musculares tinham menos de 40% de sarcémeros em
série. Com a denervagédo e a imobilizacdo em sua posi¢céo encurtada, uma reducéo
de 35% de sarcOmeros em série foi encontrada. O nimero de sarcémeros desses
mL'JSCU|OS‘ também reajustou-se , rapidamente, no retorno ao seu comprimento
original. Assim os resultados para os musculos normais € denervados imobilizados
nas posi¢des alongada e encurtada indicaram que o ajuste do numero de

sarcOmeros para o comprimento funcional dos musculos nao parece estar
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diretamente sob controle neuronai. Mais exatamente parece ser uma resposta
miogénica a quantidade de tensao passiva & qual o muscuio esta submetido.

Junto a redugdo no comprimento da fibra € no numero e comprimento dos
sarcomeros, pesquisadores encontraram uma estensibilidade reduzida dos
musculos imobilizados na posigdo encurtada. Essa perda de flexibilidade ocorreu
independentemente de o musculo ser denervado ou n&o. As fibras de colageno no
muscuio imobilizado foram consideradas ajustadas em um angulo mais agudo ao
eixo das fibras musculares do que no musculo normal. Seria esperado que essa
mudanca afetasse a complacéncia do musculo (POLLACK apud ALTER, 1999).

A diminuicdo na extensibilidade parece ser um mecanismo de seguranga que
previne o muscuio de ser subitamente superalongado. Isso € muito importante para
o musculo encurtado (que perdeu sarcdmeros), porque o alongamento, mesmo em
sua amplitude de movimento normal, faria com que o sarcomero saisse do ponto
em que os filamentos de miosina e actina ndo interdigitem ou sobreponham-se,
causando um dano permanente no musculo.

Em comparagdo a isso, algumas mudangas nas propriedades elasticas do
musculo imobilizado na posi¢cédo encurtada nao ocorrem, porque a adaptagdo esta
na dire¢do inversa e a chance de o musculo ser superaiongado néo é maior do que
um muscuio normal. Mas essa diminuicdo, mencionada acima, na extensibilidade,
ndo é s6 uma funcéo protetora. O principal efeito das mudancas no numero de
sarcomeros e no comprimento muscular € um desvio para a esquerda na curva de
comprimento-tensdo muscular (para o muscuio imobilizado encurtado). Essas
mudangas no comprimento servem para adaptar o musculo de maneira que gere
niveis de tens&o favoraveis em sua nova posi¢céo e comprimento (ALTER, 1999).

Baseando-se em resultados anteriores foi possivel determinar se a falte de
alongamento ou a falta de atividade contratii & responsével pela perda de
sarcomeros em série, pelo aumento na proporcdo de colageno e pela rigidez
muscuiar aumentado que ocorre quando os muscuios sac imobilizados numa
posicao encurtada. Afirmam que o acumulo de tecido conjuntivo que ocorre em
musculos inativos pode ser prevenido pelo alongamento passivo ou estimulagdo
ativa (elétrica). Contudo, a dulvida é se periodos de alongamentos sdo ou ndo

eficazes na prevengdo das mudangas no tecido conjuntivo do muscuio, no
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comprimento da fibra e no nimero de sarcOmeros e, dessa forma, mantém a
amplitude de movimento articular (KISNER e COLBY, 1998).

2.6 Anatomia e flexibilidade dos isquios Tibiais

A parte superior da perna, a coxa, € 0 segmento entre o quadril e o joelho. Este
segmento do membro contém um unico 0sso, o fémur. Ele € o mais iongo e mais
forte osso do corpo humano e é cercado por varios musculos chamado musculo
femoral. Na sua parte posterior os musculos femorais s&o formados basicamente
por trés musculos: o biceps femoral, o semitendineo e o semimembranoso. Usando
uma terminologia mais leiga, esses musculos s&o conhecidos como isquios tibiais
(em ingiés homstrings). Essa palavra evoiuiu do anglo-saxdo hamm que significa
“parte posterior da coxa’. Quanto a localizagdo de cada musculo, o biceps femoral
e posterior e lateral na coxa e € chamado assim porque possui duas origens. O
semitendineo esta localizado nas partes posterior e medial da coxa e € chamado
assim pela notavel extensdo de seu tend&o. Literalmente, o nome significa que o
musculo é um mejo tenddo. Ja o semimembranoso estende-se na face postero-
mediai da coxa. Ele possui esse nome pela forma membranosa plana de sua
ligagao superior (ALTER, 1999).

Todos os musculos da regido posterior da coxa sao bi-articuiares, agindo,
portanto, sobre as articulagdes do quadril e joelho. Estas agdes s&o a extens&o da
coxa e a flexdo do joelho (DANGELO e FATTINI, 1997). (Ver quadro 1, pg. 31).

S&o véarias as fungbes dos isquios tibiais, porém suas principais
responsabilidades s&o produzir flexdo da articulagédo do joeiho e extensdo da
articulagdo do quadril. Na fiexdo do quadril € na inciinagdo para frente, eies s&o
ativos na resisténcia da gravidade. Ja quando o joelho esta semiflexionado, o
biceps femoral pode agir como um rotador lateral e os outros isquios tibiais como
rotadores mediais da parte inferior da coxa. Da mesma forma, na articulagcdo do
qguadril estendido, o biceps femoral tambem roda lateraimente a coxa, enquanto os
outros isquios tibiais agem como rotadores mediais (DANGELO e FATTINI, 1997).
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E preciso que se tenha um equilibrio da forca muscular entre o quadriceps
(musculos anteriores da coxa) e os isquios tibiais, que é crucial na prevencgéo de
lesbes. A proporgédo de torque dos isquios tibiais para o quadriceps varia entre
populacbes selecionadas. Jogadores amadores de futebol americano possuem
uma razéo entre 47% e 65%. Também outros registros feitos, mostram razoes entre
51% e 64,9% para jogadores profissionais de futebol americano. Ja outras
pesquisas realizadas com jogadores de futebol saudaveis produziram uma média
entre 67% e 82%, dependendo da velocidade da contragdo (POLLACK apud
ALTER, 1999).

QUADRO 1 — ORIGEM E INSERCAO DOS iSQUIOS TIBIAIS

MUSCULO ORIGEM iINSERCAO
Biceps femoral Por¢ao longa: tuberosidade Cabeca da fibula
isquiatica
Porgéo curta: linha aspera do | Cabeca da fibula
fémur
Semitendineo Tuberosidade isquiatica Face medial da tibia proximal
Semimembranoso Tuberosidade isquiatica Céndilo medial da tibia

FONTE: DANGELO e FATTINI, 1997

2.6.1 Mecanismos de lesdo e causas em isquios Tibiais

A tensdo dos Isquios Tibiais, comumente conhecida como isquio tibial estendido,
€ causada por um violento estiramento ou uma contragdo muito rapida do grupo
muscular dos Isquios Tibiais, o que provoca uma ruptura dentro da unidade
muscuiotendinosa. Essa lesdo demanda um tratamento longo, que pode ser facil
agravado e psicologicamente devastadora e desagradavel.

Um Isquio Tibial estendido pode ocorrer no ventre do musculo ou proximo as
extremidades dos tenddes. Logo, o puxao pode ocorrer logo abaixo do quadril ou
posteriormente no nivel médio da coxa. Muitos estudiosos, durante anos, tém
especuiado sobre alguns fatores predisponentes que podem fazer com que o grupo
muscular dos Isquios Tibiais torne-se tensionado. O desequilibrio citado, entre os
isquios Tibiais e 0 Quadriceps pode ser um fator. Atualmente, os pesquisadores
s&o inclinados a favorecerem a idéia de que uma diminui¢do na proporcao de forga
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muscular normal do isquio Tibial para o quadriceps, de 50% a 70%, predispée uma
pessoa a tais lesdes. Uma possivel explicacdo esta baseada no fato de que durante
parte de alguns movimentos, tais como correr, tanto os isquios Tibiais como o
Quadriceps contraem-se ao mesmo tempo. Desta forma, forgas opostas estédo em
acao. Se uma dessas forgas for maior que a outra e a resisténcia for mantida, algo
deve ceder e, normalmente, sdo os musculos isquios Tibiais que cedem, pois s&o
mais fracos que o Quadriceps (ALTER, 1999).

Outra causa possivei para uma iesdo € um desequilibrio de forgas entre os
isquios Tibiais direito e esquerdo. Uma diferenca de forca de 10% ou mais
resultaria provavelmente em tenséo para o isquio Tibial mais fraco. Um treinamento
de resisténcia poderia ajudar a manter esses equilibrio de forga criticas. Mas,
embora tenham sido feitos estudos clinicos sobre os beneficios de treinamento com
pesos para distensbes dos Isquios Tibiais, nenhuma informagéo foi apresentada
com relagéo as taxas de forgca. Pesquisas demonstraram uma reducé&o consideravel
nas lesdes do isquios Tibiais em praticantes de futebol universitarios com um
programa de reabilitagdo profilatico, especialmente desenvolvido, que inclui corrigir
a razao Isquios Tibiais/ Quadriceps para 60%. Outra teoria que explica o Isquio
Tibial tensionado é baseado em um mecanismo neural (GRACE apud SULLIVAN,
1993).

A causa da les&o poderia ser uma estimulagéo assimétrica de dois nervos do
biceps femoral (o nervo tibial, que inerva a origem longa, € 0 nervo peroneal
comum, que inerva a origem curta) (ALTER, 1999).

Entretanto, uma das causas mais freqiientemente citadas da tensdo no isquio
Tibial é a falta de flexibilidade. Todas as coisas sendo iguais, quanto mais flexivel a
pessoa €, menos chance de iesdo de alongamento (tenséo passiva). Inversamente,
quanto mais inflexivel & pessoa &, maior probabilidade de uma distensdo. Quando
0s musculos flexores do quadril estdo tensos e a pelve cronicamente inclinada para
frente em uma postura alterada, os lsquios Tibiais estdo em estado de
superalongamento, porque a origem da inser¢éo da peive € levantada e a distancia
entre a origem e a inser¢do do musculo é estendido. Em consequéncia, essa
postura pode ser responsavel por fadiga prematura nos isquios Tibiais, uma das
principais causas das lesdes nos tenddes (ALTER, 1999).
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Uma outra explicagio, um pouco mais complicada, para a tens&o dos isquios
Tibiais que potencialmente poderia ievar a distensdo dos isquios Tibiais é que
durante a marcha, muitos determinantes operam para suavizar o movimento do
centro de gravidade. Eles sdo 0s mecanismos do pé (eversédo), o mecanismo do
tornozelo (flexao plantar) e o mecanismo do joelho (flexao). Todos esses sistemas
estdo intimamente ligados. Dessa forma se um parametro for diminuido, os outros
serdo aumentados. Se ha a presenca de um calcaneo varo (inversdo), o
mecanismo do pé € inibido. O joelho é o Unico determinante que pode,
efetivamente, compensar para o efeito do calcdneo varo no contato com o
calcanhar. Dessa forma, o mecanismo do joelho deve ser mais flexionado quando ©
pé toca o solo. Mas, fazendo isso, os Isquios Tibiais ndo ficam alongados
apropriadamente em uma pessoa. O resultado € um encurtamento adquirido. Mais
tarde, essa tensdo pode predispor uma pessoa a um lIsquio Tibial estirado
(BECKMAN apud SULLIVAN, 1993).

Entre outras possiveis causas de isquios Tibiais tensionados, estdo o uso
demasiado de métodos e técnicas de treinamento pobres, falta de resisténcia,
fadiga, anormalidades estruturais (lordose lombar, discrepancia no comprimento
das pernas, ou pés chatos), ma postura, desidratacdo, deficiéncia mineral e algum
outro trauma (POLLACK apud ALTER, 1999).

Provavelmente, ndo ha um unico fator que predispée uma pessoa a tenséo dos
isquios Tibiais. Devido ao ntimero de varidveis confusas, um progndstico exato de
quais individuos sofrerdo de distensdes nos [squios Tibiais ainda nao é possivel
com os testes atuaimente usados. Portanto, mais pesquisas sd0 necessarias.
Contudo, o bom senso sugere que uma pessoa deva incorporar programas de
fortalecimento e alongamento, assim como controlar as variaveis que séo

consideradas para predispor tensdes nos isquios Tibiais.

2.6.2 Alongamento e flexibilidade dos isquios Tibiais

O alongamento dos Isquios Tibiais ocorre com flexdo do quadril e extensdo do
joelho. Geralmente isto é realizado baixando a parte superior do tronco em diregdo

as coxas, enquanto estiver sentado ou em pé com ambas as pernas estendidas.
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Também os musculos da coluna lombar podem ser alongados desta maneira, ja
que existe uma relacdo significativa entre os isquios Tibiais, a pelve e a coluna
lombar.

Mas um ponto importante para muitos especialistas € que deve-se manter uma
inclinagao peélvica anterior e o dorso superior estendido quando abaixar em uma
diregéo as coxas. O correto seria uma posigdo em que se formasse uma linha reta
indo do sacro até a parte superior da cabega. Porem, um erro comum em pessoas
nao treinadas € que elas giram ou curvam o dorso superior e inclinam a pelve para
tras em vez de para frente durante a fase de abaixamento. Analisando essa
posicao, sdo levantadas duas questdes importantes: Primeiro, por que é natural
girar o dorso superior e inclinar a pelve posteriormente durante o abaixamento e a
fase de alongamento? Segundo, a postura recomendada por especialistas € mais
efetiva do que essa postura mais instintiva para aumentar o alongamento e facilitar
uma meihora na amplitude de movimento?(ALTER, 1999).

Poucos estudos foram realizados até hoje investigando parcialmente essas
questbes. A posicdo da cabegca até o joelho é comumente desempenhada
flexionando-se a coluna cervical, toracica e lombar na tentativa de trazer o queixo
até o joelho das pernas alongadas. Essa pode ser uma agéo naturai ou deliberada
(SULLIVAN, 1993).

Em uma posi¢&o de inclinagéo pélvica anterior “a tuberosidade isquiatica (origem
do Isquio Tibial) & colocada superior e posteriormente a uma posicéo mais distante
das insergdes tibial proximal e fibular dos isquios Tibiais. Dessa forma, uma maior
tensdo ocorreria dentro das estruturas musculotendinosas dos isquios Tibiais”. Ao
analisar clinicamente investigadores observaram que os pacientes imediatamente
sentiram maior tenséo (e possivelmente dor) no grupo muscular dos isquios Tibiais
guando se alongaram com as costas em uma posi¢ao estendida. Dessa forma pode
ser natural para o corpo tentar compensar a tensdo aumentada nos Isquios Tibiais,
assumindo uma posicdo das costas que resulte em menos tensdo
musculotendinosa (HUXLEY e POLLACK apud ALTER, 1999).

Além disso, tal movimento compensatério pélvico pode ocorrer devido aos
padrdes de flexdo combinados da coluna cervicai, toracica e lombar. Esta idéia é
baseada no ritmo iombo-pélvico. Como a peive roda posteriormente, a tuberosidade
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isquiatica torna-se deslocada anterior e inferiormente e as posi¢cdes da origem
ficam mais proximas de sua insercéo (CAILLIET, 1987).

Numa tentativa de fraudar a chegada da cabega aos joelhos pode-se usar a
posicdo arredondada das costas. Com isso, a coluna ndo tera que efetuar muitos
deslocamentos lineares ou angulares quando coloca 0 queixo sobre os joelhos.
Isso €, menos amplitude de movimento se faz necessario. Dessa maneira, as
flexbes acumulativas que ocorrem por todas as vértebras podem, de fato, criar uma

ilusdo de um maior grau de flexibilidade dos isquios Tibiais (ALTER, 1999).

2.7 Flexibilidade

A flexibilidade é a qualidade motriz que depende da elasticidade muscular e da
mobilidade articular, expressa pela maxima amplitude de movimento necessaria
para a perfeita execugdo de qualquer atividade fisica eletiva, sem que ocorram
lesées anatomopatolégicas (PAVEL e ARAUJO, 1983).

Flexibilidade € a qualidade fisica basica e caracteristica de um individuo em
conseguir executar movimentos com grande amplitude executado sozinho ou sob
influéncias de forcas externas, em uma ou mais articulagbes (adaptado de
WEINECK, 1990).

Flexibilidade € a amplitude maxima passiva fisiologica de um dado movimento
articular (NABIL apud WEINECK, 1990).

A flexibilidade desenvolve-se quando os tecidos conjuntivos e os musculos séo
alongados por meio de exercicios regulares e adequado de aiongamento. Ao
contrario, a flexibilidade diminui com o tempo, quando esses tecidos ndo s&o
alongados ou exercitados (ALTER, 1999).

Quando o tecido & alongado pode ocorrer tanto alteragées elasticas quanto
plasticas. A elasticidade pode ser definida como a capacidade do tecido mole
retornar ao seu comprimento de repouso apos o alongamento. A plasticidade, por
sua vez, € a tendéncia do tecido mole assumir um comprimento novo e maior apos
a forca de alongamento ter sido removida (KISNER e COLBY, 1998).
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A contribuic&o relativa do tecido mole que pode impor limitagbes a articulagéo
durante o movimento sdo: capsula articular (47%), musculo e fascia (41%), tendao
e ligamento (10%) e pele (2%) (JOHNS apud GRAY, 1988).

2.7.1 Fatores que influenciam a flexibilidade

a) hora do dia: a elasticidade muscuiar varia durante o dia, sendo reduzida pela
manha, aumentando gradativamente até atingir seu ponto 6timo por volta das 13
horas, para mais tarde alinhar a diminuir (PIOREK apud WEINECK, 1990).

b) Temperatura ambiente

c) Sexo: o sexo feminino, em geral, apresenta uma maior flexibilidade comparada
ao sexo masculino.

d) ldade: melhores resultados de treinamento de flexibilidade ocorre entre 10 e 16
anos de idade (OZOLIN apud WEINECK, 1990).

e) Especificidade de treinamento

f) Situacéo do atleta.

2.7.2 Medida de flexibilidade: gonidmetro

O gonidémetro é basicamente uma régua com dois bracos.
O ponto de inser¢do dos bragos é alinhado sobre o centro articular, enquanto os
bracos sdo alinhados com os eixos longitudinais dos segmentos corporais para

medir o &ngulo presente em uma articulagéo (HALL, 2000).



FIGURA 2 - GONIOMETRO

FONTE: MARQUES, 1997.

As medidas goniométricas sdo usadas pelo fisioterapeuta para quantificar a
limitacdo dos angulos articulares, decidir a intervencao terapéutica mais apropriada
e, ainda, documentar a eficacia dessa intervencdo. E provavelmente o
procedimento mais utilizado para se fazer avaliacdo e pode ser considerado como
parte funcional da Fisioterapia (MARQUES, 1997).

O paciente deve ser colocado num bom alinhamento corporal, 0 mais proximo da
postura anatéomica. O cuidado com o alinhamento deve ser grande, uma vez que

gualquer compensacdo pode falsear sensivelmente os resultados obtidos

(MARQUES, 1997).

2.8 Efeitos fisioldgicos do aquecimento

A discussdo cientifica sobre a importancia e a validade do aquecimento nas
performances fisico-desportivas ainda se faz presente na atualidade. Toda essa

controvérsia talvez resida no fato de que a grande maioria das pesquisas foram
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realizadas com atletas. Em funcéo dos resultados positivos obtidos peios mesmos
como também, quem sabe, através da heranca dos costumes e habitos desportivos
adquiridos nao atinge os atletas de alto nivel e os esportes de alto rendimento.
Nestes, a pratica do aquecimento faz parte integrante até mesmo da prépria
competicdo, com periodos especificos pré-determinados pelas regras e
convengbes do jogo em questdo, como, por exemplo, no voleibol, no ténis e no
basquetebol. Aiguns opinam contrariamente a influéncia do aquecimento no
rendimento de atietas. Alguns apenas aceitam 0 aguecimento para provas curtas
de forca e velocidade, mas com o propésito de prevengao de contusées (COSTA,
1998).

Ja foi dito que se registraram desempenhos excepcionais em atletas sem
qualquer aquecimento prévio. Além disso alguns estudos cientificos mostraram que
os desempenhos sem aquecimento prévio nao eram diferentes daqueles
conseguidos ap6s um aquecimento. Por outro lado, existem também estudos
cientificos mostrando que, antes de uma sessdo pesada ou de um desempenho
competitivo, devem ser realizados exercicios preliminares ou de aquecimento
(COSTA, 1998).

Dessa forma, tem-se a conviccdo de que todo debate cientifico é
indubitavelmente de grande valia, pois os questionamentos e reflexdes que
emergem do mesmo estimulam novos estudos e investigagbes que
consequentemente proporcionarao o crescimento e 0 desenvolvimento da matéria
em questdo. O método Calisténico, que seguramente foi o0 modelo de metodologia
que mais colaborou e influenciou o padréo atual, apresentava uma marcha inicial
gue conjugava movimentos entre membros superiores e inferiores. A esta marcha
inicial denominava-se exercicio de aceleragdo ou aquecimento. O guia para teste
de esforgo e prescricdo de exercicio do Colégio Americano de Medicina Esportiva
(1987), descreve que a sessao de exercicio deve incluir um periodo de
aquecimento de 5 a 10 minutos. No mesmo, devera ocorrer um aumento gradual do
metabolismo de repouso (1 MET) ao nivel de METs necessarios para o
condicionamento e incluir exercicios de alongamento, calistenia e outras

modalidades de exercicio muscular, marcha e jogging lento.
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A ocorréncia de varias anormalidades eletrocardiograficas (ECG) em setenta por
cento (70%) dos adultos normaimente assintomaticas (sem patologias) quando
estes iniciavam o treinamento subitamente, sem um periodo de aquecimento prévio
adequado, e que dois minutos de corrida estacionaria (no mesmo lugar) como
aquecimento pouco antes do exercicio eliminavam ou reduziam essas respostas
ECG anormais. As estratégias de aquecimento encontradas s&o diversas, a
comegar pelo tipo de aquecimento que se pode executar, que subdivide-se em
aquecimento — as praticas propriamente ditas (calistenia, salititos, soltura,
alongamentos, mobilidade articular ...) — e aguecimento passivo — (sauna, duchas
quentes, banho de imersdo quente, massagens, ...) — dos quais, para a nossa
pratica diaria, iremos considerar apenas o primeiro. Pesquisas apontam que o
aquecimento ativo obtém uma melhora no rendimento entre 3 a 5% a mais que o
passivo em média (POLLACK apud ALTER, 1999).

O treinamento para o desenvolvimento da for¢a e da resisténcia muscular pode
ser realizado como parte de uma fase inicial de aquecimento, mas deve ser
precedido por exercicios de alongamento’. Para que o aquecimento seja eficaz,
tem que ser suficientemente intenso a fim de causar um aumento da temperatura
corporal profunda de 1° a 2,5°C. Nao é facil modificar a temperatura profunda do
corpo, em virtude da grande eficacia do sistema de controle do organismo
(WILMORE, 2001).

As diferentes abordagens sobre a importancia e validade do aquecimento nao
restringem-se aos aspectos fisiologicos atingindo também o aspecto psicolégico de
sua pratica. Acredita-se que mesmo que os beneficios do aquecimento ndo fossem
comprovados cientificamente, 0 mesmo ainda faria parte da rotina de treinamento e
competicdo de treinadores e atletas, de professores e alunos, tal a sua “quase
dependéncia psicolégica”, pois sua pratica encontra-se ja sedimentada na cultura

das atividades fisico-desportivas”.
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2.8.1 Objetivos do aquecimento

“No centro do aguecimento geral ativo, como por exemplo, na forma de uma
corrida de aquecimento, estdo o aumento da temperatura corporal interna e
muscuiar e o trabalho inicial, ou preparagdo do sistema cardio-puimonar para o
desenvoivimento esportivo” . Portanto, em fungéo de tudo o que considera-se até o
momento, é correto afirmar que o aguecimento ativo (geral e especial) tem como
principais objetivos: a Preparacédo Organica, a Preparagdo Mio-articular (muscuio-
articular) e a Preparagdo Psicologica. O estimulo desses trés aspectos visam
potencializar um rendimento quantitativa e qualitativamente meihores durante a
atividade fisica pretendida (COSTA, 1998).

2.8.2 Efeito do aquecimento na preparagéo organica

A secrecéo de catecolaminas-adrenalina e noradrenalina, hormbénios produzidos
pela supra-renal, se faz bastante aumentada na sobrecarga corporal, também na
psiquica, como por exemplo durante os exercicios fisicos, capacitando importantes
sistemas funcionais (circulagao cardiaca, metabolismo) a uma maior atividade. O
aumento da frequéncia cardiaca (FC) destaca-se como um dos processos mais
importantes durante a pratica de atividades fisicas. Na transicdo da freqiiéncia
cardiaca de repouso para a frequéncia cardiaca de exercicio distinguem-se duas
fases. Uma primaria, estimulada pela adrenalina, que no individuo treinado dura 10
seg. € no nao-treinado 30 seg. Na fase secundaria destacam-se os processos
metabdiicos. Assim 0 aquecimento infiui positivamente tanto no processo antes da
partida (componente psiquico da eievagdo da FC) quanto também sobre a
capacidade corporal de “performance” (componente fisico da elevacéo da FC)
(COSTA, 1998).

Paralelamente a esse aumento da FC ocorre uma elevagdo da presséo
sanguinea arterial (PA). Por um lado é explicada em fungdo do aumento da
quantidade necessaria de sangue em circulagéo e pelo crescimento correlativo do
volume cardiaco, através do fornecimento de sangue dos depdsitos sanguliineos
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(bago, 6rgédos digestivos, ...) para os 6rgaos que trabalham. Por outro lado explica-
se pela vasoconstricdo periférica — diminuicdo do calibre dos vasos cutaneos para
gue o sangue excedente seja colocado a disposicéo principalmente da musculatura
que estiver trabalhando — que é provocada pela noradrenalina. Outro aspecto
importante € o do aumento do fluxo sangiineo, que, como ja citado anteriormente,
a atividade fisica provoca um aumento do volume de sangue em circulagdo. O
aquecimento gerai ativo ndo sé proporciona um aumento da quantidade de sangue
em circulagdo, como também leva a um aumento do volume-tempo cardiaco e
respiratorio, e este, sera diretamente proporcional ao volume (quantidade e a
intensidade (qualidade) do esforgo exigido. O ajuste destes mecanismos é
representado pela curva de consumo de oxigénio durante a pratica de atividades
fisicas, principalmente nos exercicios submaximos de longa duragdo (COSTA,
1998).

Este periodo inicial, durante o quai o consumo de oxigénio esta abaixo daquele
necessario para suprir todo o ATP exigido por quaiquer exercicio, € denominado
déficit de oxigénio (COSTA, 1998).

Durante este periodo de oxigénio os maiores responsaveis pelo fornecimento de
ATP exigido pelo exercicio sado o sistema do fosfogénio (ATP-PC) e a glicdlise
anaerobia (acido latico).

Se este ajustamento dos circulos regulares for insuficientemente preparado,
podem ocorrer manifestagdes gerais e locais que reduzem o desempenho: por um
lado pode ocorrer fadiga prematura, pois se a musculatura que estiver trabalhando
nao possuir oxigénio suficiente na fase inicial da carga, trabalhara de forma
anaerobia durante muito tempo, aumentando assim a taxa de produtos metabélicos
acidos. Por outro lado podem ocorrer fendmenos que prejudicam o desempenho,
como a “dor de lado”, que aparece em fungdo de um abastecimento de oxigénio
deficiente do diafragma, em algum ponto de sua fina camada muscular, o que leva
a uma superacidificagao local e a “dor de lado” (POLLACK apud ALTER, 1999).
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2.8.3 Efeito do aquecimento na prepara¢ao muscuio-articular

Como ja assinalamos anteriormente, 0 aquecimento leva a um aumento da
irigagdo sanglinea da musculatura em agdo. Este fluxo sanguineo local
aumentado e o calor produzido pelo trabalho muscular elevam a temperatura
corporal e do musculo em agdo. Esse aumento de temperatura age no sentido da
profilaxia de lesdes, pois leva a uma diminuicdo das resisténcias elasticas e
viscosas (atritos internos da musculatura) (POLLACK apud ALTER, 1999).

Esse aumento do estiramento e a menor vulnerabilidade da musculatu-ra vai
influir positivamente no aumento da capacidade de performance; um musculo
previamente melhor alongado, estirado, contrai-se com uma forga e velocidade
maiores, o que € muito importante nos trabalhos de forga (WILMORE, 2001).

O aquecimento ativo também eleva a capacidade das articulagbes suportarem
carga. Com a sua pratica ocorre na producéo de liquido, que vai embeber mais
ainda a cartilagem articuiar hialina de lubrificantes aumentando-a em espessura, o
gue consequentemente levara a uma melhor absorcéo das forcas de presséo e
cisalhamento atuantes (WILMORE, 2001).

A cartilagem hialina & de especiai interesse para o esporte. Tem a tarefa de
garantir uma articulagdo com o menor atrito possivel e de trabalhar as cargas, as
vezes muito altas, que surgem com o movimento, de tal forma que ndo aparegam
danos irreparaveis (POLLACK apud ALTER, 1999).

Em funcdo da duracdo da sobrecarga (curta ou longa) observam-se
consequentemente fenémenos de adaptagéo (agudos ou crénicos). Em cargas de
curta duragdo ocorre, agudamente, um aumento da espessura da cartilagem
hialina.

Em cargas de maior duragdo (treinamento regular por exemplo) ocorre uma
hipertrofia da cartiiagem — aumentam as células cartilaginosas, os condros, o
nimero de células dentro do condro e a atividade metabdlica das células
cartilaginosas (COSTA, 1998).

Com a idade, a capacidade de adaptagao das células cartilaginosas diminui, pois
sua sintese é menor, conseqlientemente a capacidade de suportar carga também
diminui com o aumento da idade (COSTA, 1998).
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Este aumento da temperatura local, vai propiciar uma “dissociagdo mais rapida
do oxigénio fixado pela hemogiobina dos eritrécitos. Assim, finalmente, a
capacidade maxima de absor¢do de oxigénio € aumentada por um aquecimento
prévio em funcdo linear da elevagéo da temperatura até um valor 6timo (WILMORE,
2001).

Outro fator relevante & que o aquecimento ativo provoca uma ofimizacdo dos
processos neuromusculares, pois a diminuicdo da viscosidade e o aumento da
elasticidade musculares citadas a pouco, produzem uma melhora da cooperacao
neuromuscular e coordenativa, e, em fungdo disso, uma solicitagdo mais
econdmica da energia como também uma menor fadiga (COSTA, 1998).

“Os mais importantes receptores da pele (tato e pressdo) ndo mais respondem
quando estimulados a temperaturas de 5°C em média. Aos 20°C em média, a pele
s6 demonstra a sexta parte da sensibilidade apresentada a 36°C”. “O trabalho de
aquecimento, portanto, leva também aqui a uma melhora da capacidade de

desempenho sensorial e, com isso, coordenativa’. (COSTA, 1998).

2.8.4Fatores que interferem na pratica do aquecimento

a) Fatores Endogenos:

O aquecimento n&do sé ocorre como é fundamental em qualquer idade, porém,
seu tempo de duracdo e sua intensidade vao variar em fungdo da mesma: quanto
maior a idade do aluno/atieta, mais 0 aquecimento devera ser cauteloso e
prolongado, pois em consequéncia do envelhecimento muscular o risco de lesdo
aumenta consideravelmente — ocorre uma diminui¢do da elasticidade muscular em
razao de modificagdes fisioldgicas degenerativas (POLLACK apud ALTER, 1999).

Diversos trabaihos nos mostram que existem correlagdes entre o aquecimento e
a motivacdo, ou o estado psicolégico em relagdo a pratica do aquecimento.

“‘No geral, entretanto, o aquecimento serve — quando existe uma condi¢cio
*neutra” — formacgao de um estado de prontidao psicoldgico, que provoca um estado
ideal de excitagdo do sistema nervoso, melhorando com isso a concentragdo no
desempenho esportivo”. (COSTA, 1998).
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b) Fatores Exdgenos:

Um dos fatores externos que influenciam a atividade é o horario em que é
realizado. Durante o sono as varias funcbes corporais encontram-se amortecidas
ou até mesmo totalmente fora de agéo. Ap6s o despertar, é preciso um certo tempo
para que elas reencontrem sua capacidade maxima de performance. Testes
recentes demonstraram que a capacidade de desempenho aumenta durante o dia
todo (COSTA, 1998).

Assim como a hora do dia, a temperatura externa (ambiente) exercera forte
influéncia tanto na duragdo como na intensidade do aquecimento. Temperaturas
elevadas colaboram abreviando o tempo de sua pratica, em compensacéo, baixas
temperaturas exigem um aquecimento mais prolongado (WILMORE, 2001).

O tipo de atividade fisica modalidade esportiva é outro fator bastante importante.
Aqui o aquecimento devera ser orientado em funcdo das necessidades e
particularidades especificas do desporto/atividade. Por exemplo, atividades que
dependem mais de flexibilidade requerem exercicios preliminares de alongamento
e mobilidade articuiar. Ou seja, ndo s6 as técnicas especiais de cada modalidade

ditam as estratégias do aquecimento como as qualidades fisicas também.



3 METODOLOGIA

3.1 Desenho Experimental

As 30 atletas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo A e grupo B.
O grupo A era composto por 15 atletas que realizavam o alongamento sem
aquecimento e o grupo B era composto pelas outras 15 atletas que realizavam o
alongamento precedido do aquecimento. Foram realizadas duas avaliagbes, uma
inicial e trés meses apds a pratica dos alongamentos, uma final.

3.2 Sujeitos

A popuiacédo deste estudo foi constituida de atletas. A amostra foi de 30 atletas
do sexo feminino que praticam a modalidade de voleibol, na faixa etaria de 15 e 16

anos, da Universidade Livre do Esporte do Parana.

3.3 Instrumentos

Foi realizada uma avaliag&o inicial com as atletas contendo os dados pessoais e
principaimente a goniometria do joelho que consiste em avaiiar o grau de
encurtamento muscular dos isquios Tibiais. O teste foi realizado bilateraimente,
tanto na fiexdo quanto na extensao do joelho. (Ver anexo 1).

As atletas foram submetidas a avaliagdo da flexibilidade através da goniometria
(MARQUES, 1997).
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3.4 Procedimentos

Goniémetro: paciente deitado em decubito dorsal, com os membros superiores
ao lado do corpo e membros inferiores estendidos. O membro inferior a ser
mensurado devera estar com uma flexao de quadril a 90° e uma flexdo de joelho
também a 90°. O movimento realizado sera de flexdo e extensdo do joelho . Os
pontos de referéncia para os bracos do goniémetro foram: o braco fixo paralelo a
superficie lateral do fémur dirigido para o trocanter maior; braco movel paralelo a
face lateral da fibula dirigido para o maléolo lateral. O eixo sobre a linha articular da

articulacéo do joelho.

FIGURA 3 - GONIOMETRIA: POSICAO INICIAL

FIGURA 4 - GONIOMETRIA: FIGURA 5 - GONIOMETRIA:
FLEXAO DO JOELHO EXTENSAO DO JOELHO
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A goniometria foi realizada na primeira avaliagdo e ap0s trés meses, totalizando
42 dias da pratica dos alongamentos e foi realizada pela mesma examinadora.

As duas técnicas de alongamento, precedido ou ndo de aquecimento, foram
aplicadas nos dois grupos durante trés meses.

Os alongamentos eram realizados nas atletas bilateralmente no grupo muscular
dos isquios Tibiais. Cada alongamento tinha duracdo de um minuto, com intervalo
de trinta segundos entre um e outro. Foram feitas duas séries de cada alongamento
e as atletas realizavam os alongamentos ativamente, com excec¢do dos

alongamentos das figuras 5, 6 e 7, onde uma atleta alongava a outra.

3.5 Estatisticas

Nesse estudo foram usados dados estatisticos para comprovar seus resultados.
Através de uma estatistica descritiva, foram analisados a média, o desvio padrao e
também o teste T, que consiste na andlise dos resultados da avaliacdo e da

reavaliacdo.

Alongamentos:

FIGURA 6 - FIGURA 7 -
ALONGAMENTO: PERNA ALONGAMENTO: PERNA
DIREITA ESQUERDA



FIGURA 8 - ALONGAMENTO
SENTADA

FIGURA 9 - FIGURA 10-
ALONGAMENTO EM ALONGAMENTO EM
PE PE



FIGURA 11 -
ALONGAMENTO
CRUZADO
ESQUERDA

FIGURA 13-
ALONGAMENTO
CRUZADO
ESQUERDO

FIGURA 12 -
ALONGAMENTO
CRUZADO
DIREITA

FIGURA 14 -
ALONGAMENTO
CRUZADO
DIREITO
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FIGURA 15- FIGURA 16-

ALONGAMENTO ALONGAMENTO
A FRENTE A FRENTE
DIREITA ESQUERDO
FIGURA 17 - FIGURA 18-

ALONGAMENTO ALONGAMENTO

A FRENTE A FRENTE



4 RESULTADOS

Os resultados dos niveis de flexibilidade das pernas direita e esquerda, nos

grupos com aquecimento e sem aquecimento apos trés meses estdo na tabela 1

TABELA 1- NIVEIS DE FLEXIBILIDADE DAS PERNAS DIREITA E ESQUERDA,
COM AQUECIMENTO E SEM AQUECIMENTO

Com aqguecimento Sem aquecimento

Antes depois Antes depois

Perna esquerda X 160,7 168,1 152,5 172,2
Sd 9,35 7,98 7,12 7,11

Perna direita X 164,2 169,4 158,6 173,6
Sd 10,67 8,25 7,03 6,37

e P<0,05

Esses resultados apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre

0s grupos apos trés meses da pratica regular dos alonpamentos.



Analisando a goniometria no grafico em.graus nota-se que:

GRAFICO 1- ANALISE DO AUMENTO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO

ALONGAMENTO MEDIO

DIREITA ESQUERDA DIREITA ESQUERDA
ALONGAMENOCOM ALONGAMENTO SEM
AQUECIMENO AQUECIMENTO

AVALIACAO REAVALIACAO
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O alongamento muscular realizado sem o aquecimento prévio obteve um melhor

resultado, em relacdo ao ganho de amplitude de movimento.
Se for analisado 0 aumento da amplitude de movimento em porcentagem, nota-

se que:

GRAFICO 2 - ANALISE DOS ALONGAMENTOS EM PORCENTAGEM

AUMENTO DO ALONGAMENTO EM

PORCENTAGEM
12,42%
DIREITA ESQUERDA DIREITA ESQUERDA
ALONGAMENTO COM ALONGAMENTO SEM
AQUECIMENTO AQUECIMENTO

Conforme a andlise estatistica foi encontrado diferencas significativas entre os
grupos apos trés meses da pratica regular dos alongamentos com aquecimento e
sem aquecimento.

Esses resultados ndo estdo de acordo com a literatura. No entanto, as atletas
gue realizavam o alongamento precedido de aquecimento, apresentaram um

alongamento médio inicial da perna direita de 164° com margem de erro de 11°
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para mais ou para menos. Ja na perna esquerda, apresentaram um alongamento
médio inicial de 161° com margem de erro de 9,59° para mais ou para menos.

Depois de passado trés meses de alongamento, as atletas apresentaram um
alongamento médio na perna direita de 169° com margem de erro de 8,49° para
mais ou para menos. O alongamento médio da perna esquerda foi de 168° com
margem de erro de 8,19° para mais ou para menos (Gréfico 1).

Jé as atletas que realizavam o alongamento sem o aguecimento, na goniometria
apresentaram um alongamento médio inicial na perna direita de 159° com margem
de erro de 7,07° para mais ou para menos. Na perna esquerda, o alongamento
médio inicial foi de 153° com margem de erro de 7,14° para mais ou para menos.

Realizada a reavaliacéo, foi observada entdo que o aiongamento médio da perna
direita foi de 174° com margem de erro de 6,40° para mais ou para menos € 0
alongamento médio da perna esquerda foi de 172° com margem de erro de 7,14
para mais ou para menos (Grafico 1).

O grupo que realizou o alongamento sem aguecimento prévio, obteve um melhor
resultado em relagdo ao ganho de amplitude de movimento, totalizando 9,43% na
perna direita e 12,42% na perna esquerda. Ja as atletas que realizaram o
aquecimento prévio obtiveram um ganho de 3,05% na perna direita e 4,35 na perna
esquerda (Grafico 2).



5 DISCUSSAO

Além das diversas técnicas de alongamento, a temperatura musculo- tendinea é
um fator determinante no aumento da amplitude de movimento (flexibilidade).

ALTER (1999) afirma que o alongamento sempre deve ser precedido pelo
aquecimento, porque a temperatura eievada dos tecidos ampiia a extensdo dos
tecidos conjuntivo e muscular, reduzindo assim o risco de lesdo no alongamento.

Existem poucos estudos que afirmam que o alongamento muscular obtido a frio
€ mais eficiente, pois 0 comprimento das fibras musculares, mesmo estando frias,
passa a ser maior: Ao terminar o alongamento o corpo nao esfria, pois nio
aqueceu, e as fibras musculares ndo passam pela contracdo do resfriamento,
tendendo a manter-se no comprimento obtido.

Neste estudo pode-se observar uma melhora em ambos o0s grupos que
realizaram as duas técnicas de alongamento, precedido ou ndo de aguecimento,
através da goniometria realizada antes e apds a pratica dos alongamentos de

i$auios Tibiais. Porem. 0 agnho de amplitude de movimento foi maior-no arupo aue
realizou os alongamentos sem aquecimento, contrariando alguns autores, como
COSTA (1998), que afirma que antes de uma sess@o pesada (treino) ou de um
desempenho competitivo, deve ser realizados exercicios preliminares ou de
aquecimento.

Esse rendimento melhor do grupo que alongou sem aquecer também contraria o
que diz POLLACK apud ALTER (1999), onde ele aponta que 0 aquecimento ativo
obtém uma melhora no rendimento entre 3 a 5% a mais que o passivo em média.

Portanto, se o objetivo ndo for melhorar a amplitude de movimento
especificamente, o aquecimento torna-se um fator muito importante, pois conforme
WILMORE (1993) fala, ele previne lesbes, aumentando o estiramento muscular e
uma menor vulnerabilidade dessa musculatura, que vai influir positivamente no
aumento da capacidade de performance. Esse mesmo autor ainda fala que um
muscuio previamente aquecido e melhor alongado, estirado, contrai-se com uma

forga e velocidades maiores.
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Mas, se o objetivo for exclusivamente o ganho de ampiitude de movimento, ou
seja, um aumento nos niveis de flexibilidade de atletas, como neste estudo,
percebe-se que para se obter esse aumento da ampiitude de movimento de
maneira mais rapida, como, por exemplo, em trés meses, seria mais indicado entéo
que as atletas realizassem o alongamento sem 0 aquecimento, como prova este
estudo, porém nao desmerecendo a pratica do alongamento precedido de
aquecimento.

Sao pouquissimos os estudos que faiam sobre este assunto especificamente,
pois a maioria das literaturas fala em aquecer para depois alongar. Mesmo assim
este estudo mostra o contrario. Pode-se alongar sem aquecer e ainda assim
aumentar a flexibilidade, o unico cuidado que se deve tomar é que, pelas fibras
musculares estarem frias, o risco de lesao se torna maior, como apontou POLLACK
apud ALTER (1999). Deve se respeitar sempre o limite da flexibilidade do atleta,
sem esquecer que este limite seria até o ponto de desconforto ou tensdo, mas nao
de dor.

Portanto, através dos resultados deste estudo, pode-se observar que ambos os
grupos obtiveram ganho de flexibilidade (ampiitude de movimento), foi notado
apenas que o alongamento sem o0 aquecimento prévio obteve resultados mais
satisfatérios que o alongamento com aquecimento e, dessa forma, como foi
comentado anteriormente, contraria a maioria dos autores e literaturas.

Tanto os alongamentos como a goniometria foram realizados ativamente pelas
atletas nesta pesquisa e coleta de dados, com o mesmo periodo de tempo,
totalizando 36 dias de alongamento. Porém n&o se pode confirmar com total
precisao todos os resuitados, pois deve-se levar em conta as variaveis externas
dessa pesquisa, como por exemplo, se as atletas nao reaiizaram nenhum outro tipo
de alongamento durante os trés meses dessa pesquisa.

As duas técnicas foram aplicadas em dias alternados, o que pode ter ajudado no
ganho da amplitude de movimento.

Outros estudos vem comprovando o aumento da eficacia do alongamento
realizado sem aquecimento em relagdo a pratica diaria, porém n&o sdo muitos. Este

estudo, através de seus resultados, confirma e prova essa teoria.



6 CONCLUSAO

Este estudo procurou demonstrar, através da pratica dos alongamentos, a
eficacia do alongamento realizado sem aquecimento prévio no ganho da amplitude
de movimento. Para tal pratica foram abordados aiguns tépicos muito importantes
que precisaram ser levados em conta para um bom conhecimento teérico do
assunto. S&o eles: o tecido muscuiar e sua contragdo, discutindo todos os
filamentos que o compdem; a teoria do relaxamento muscular e do alongamento,
onde foi citado os tipos de alongamento; as propriedades dos tecidos que afetam o
alongamento; as limitacdes para amplitude de movimento e principalmente a
anatomia e a flexibilidade dos Isquios Tibiais, grupo muscular onde foi realizado
essa pesquisa. Também procurou reunir conhecimentos sobre o aquecimento e os
efeitos que o mesmo proporciona no alongamento. Teve como base o grupo
muscular dos isquios Tibiais, sem patologias associadas.

Através da goniometria, reaiizada antes de iniciar a pratica e ao término dos
alongamentos, foi possivel notar que as duas técnicas apresentaram diferengas
estatisticamente significativas , como também noto-se diferengas na goniometria.

Concluiu-se entdo, ndo desmerecendo a técnica de alongamento com
aquecimento prévio, que o alongamento quando realizado sem o aquecimento
promove um ganho maior da flexibilidade (amplitude de movimento), sendo que as
duas técnicas foram realizadas no mesmo periodo, com os mesmos tipos de
alongamentos e a mesma quantidade de dias para os alongamentos. Entdo foi
comprovada a hipétese H1, pois comparando-se as duas técnicas ( com e sem
aquecimento), verificou-se um ganho muito maior da técnica realizada sem o
aquecimento prévio.

A flexibilidade acaba se tornando o ponto chave para que o atleta obtenha um
melhor desempenho fisico e para a preservagdo da saude qualquer que seja a
modalidade praticada. Sendo assim, torna-se importante o estudo de técnicas que
possam desenvoiver esta fiexibilidade.

Deveria ser dada continuidade a esta pesquisa observando variaveis externas,
para que novas descobertas sobre este assunto sejam feitas, ja que a quantidade

de materiais sobre o alongamento realizado sem o aquecimento prévio é escassa.
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Ficha de avaliagao

NOME
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DATA DE NASCIMENTO / /
ENDERECO

TELEFONE

MODALIDADE

TEMPO QUE PRATICA A MODALIDADE (em anos)

GONIOMETRIA (em graus)
e AVALIACAO
FLEXAO

EXTENSAO

e REAVALIAGAO
FLEXAO

EXTENSAO

FISIOTERAPEUTA: DRA. DANIELE REGINATTO
AC. ALAN JOSE DA ROSA



