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Efeito do Alongamento Estatico na Flexibilidade e na Amplitude de

Movimento de Atletas que Praticam Basquetebol

Camila Bueno Brasil

Larissa Adrienee Franco da Silva

RESUMO

Introducao: Entre variadas modalidades de alongamento, o estatico € o que se
mostra mais efetivo a longo prazo além de ser uma das formas mais préticas e
faceis de se alongar um musculo com pouca flexibilidade. O objetivo deste
estudo foi avaliar a amplitude de movimento (ADM) e a flexibilidade de atletas
de basquetebol de Curitiba, apds aplicacdo de exercicios de alongamentos
estaticos em membros inferiores (MMII). Métodos: Ensaio clinico controlado e
randomizado, realizado no Circulo Militar do Parana, em Curitiba, com 7
participantes, dos quais 4 constituiram o grupo experimental (GE) e 3 o grupo
controle (GC). A avaliacdo constituiu-se da mensuracdo da ADM de MMII
através do fleximetro, da flexibilidade através do banco de wells e o teste de
elevacdo da perna retificada. Foram realizadas 24 sessbes, 3 vezes por
semana de 2 repeticbes de alongamento estatico de isquiotibiais e quadriceps
de 30 segundos com mesmo tempo de intervalo, durante 8 semanas, apos foi
realizada reavaliacdo. Resultados: Os movimentos de extensédo de quadril e
rotacdo interna esquerdos obtiveram aumento estatistico significante (p=0.032
e p=0,029) para o GE. Conclusdo: O alongamento estatico aumentou a
amplitude de movimento de extensao de quadril e rotacdo interna esquerdos,
0s quais sdo fundamentais para a pratica do basquetebol.

PALAVRAS-CHAVE: Basquetebol, Fisioterapia, Exercicios de alongamento

muscular.



1 INTRODUCAO

O Basquetebol € um dos esportes mais populares existentes no Brasil
(CBB, 2015a), recebendo destague no cenario brasileiro e internacional.
Atualmente existem 170 paises filiados a Federacdo Internacional de
Basketball (FIBA) (CBB, 2015b). Este esporte € praticado por mais de 300
milhdes de pessoas no mundo todo (MELLO e PARADA, 2006a).

Dados coletados e fornecidos recentemente pela Federacdo Paranaense
de Basquetebol mostram que existem 390 jogadores de basquetebol filiados na
cidade de Curitiba, com duas equipes oficiais, e trinta e quatro jogadores na
categoria sub 23. Dados também apontam que no estado do Parana existe um
total de 1.895 jogadores, sendo esses 1.159 do sexo masculino e 736 do sexo
feminino, além de 17 equipes oficiais no Estado do Parana e 122 jogadores na
categoria sub 23 (idade inferior a 23 anos).

Este esporte é reconhecido como um dos que mais causam lesdes,
devido a praticas de contato realizadas nos treinos e nas competicdes
(MARMELLO e JUNIOR, 2013). Sao realizados movimentos como saltos,
“arrancadas” e paradas bruscas que acabam aumentando a predisposi¢ao do
atleta a um alto indice de les6es em membros inferiores, e a sobrecarga na
regido lombar, podendo acarretar por exemplo: tendinite, rompimento de
tenddes e ligamentos, entre outras lesdes (FARINATTI, 2000a; MOREIRA et
al., 2003; SILVA et al, 2007).

Estas lesdes estédo correlacionadas com a falta da flexibilidade, esta que
é definida de vérias formas, como a amplitude maxima de movimento de uma
ou mais articulacbes (JUNIOR, 2007a), como a relacdo entre a tensédo e o
comprimento de um musculo alongado (KISNER e COLBY, 2009), e também
como a capacidade de mover uma ou mais articulacbes de forma suave e facil
ao longo de uma amplitude sem dores ou restricdes (VIVEIROS, 2004). A
flexibilidade é importante tanto para o desempenho esportivo quanto para a
realizagdo das atividades da vida diaria (ACSM,2014). Ja foi visto que niveis
ideais de flexibilidade melhoram a amplitude articular, a forca e a velocidade

dos movimentos durante os exercicios, tornando-os mais faceis de serem



executados e por consequéncia mais precisos (BERTOLLA et al., 2007;
FARINATTI, 2000b).

Um dos métodos mais comumente utilizados para aumentar amplitude
de movimento de determinadas articulacbes do corpo do atleta, para ganho de
flexibilidade, prevencdo de lesdes (devido a diminuicdo dos espasmos
musculares) e melhora no rendimento do individuo é o alongamento estético,
pois, € de facil execucdo e tem menor potencial de dano tecidual (BONVICINE
et al, 2005; ENDLICH et al, 2009; KARLOH et al, 2010; ROSARIO et al, 2004).
O alongamento ajuda diretamente na flexibilidade muscular de atletas através
do aumento da viscoelasticidade e resisténcia muscular (JUNIOR, 2007Db).

Herbert et.al (2011) afirmam que o alongamento realizado antes e
depois do exercicio nao tem efeitos na dor muscular, porém, pode ser benéfico
em outros aspectos como prevencdo de lesdes, e melhora na performance
esportiva.

Desta forma este estudo teve como objetivo verificar os efeitos cronicos
do alongamento estatico na flexibilidade muscular e na amplitude de
movimento, de membros inferiores de atletas do sexo masculino entre 18 e 23

anos que praticam basquetebol profissional.

2 REVISAO DE LITERATURA

Silva et al., (2009) analisaram o efeito do alongamento na precisdo do
arremesso e no numero de acertos de oito atletas de basquete, e tiveram como
resultados grande numero de acertos quando o alongamento com duas séries
de trinta segundos, era realizado imediatamente antes do arremesso. Quanto a
precisdo do arremesso 0s autores afirmaram ndo encontrar resultados

significativos.

Nordez et al, (2009) em seu trabalho fizeram uma breve comparacéo
entre o alongamento estatico e o alongamento ciclico nos musculos
isquiotibiais, tendo um protocolo de seis séries de trinta segundos. Foi
mostrado que o alongamento estatico influéncia mais rapidamente na
viscoelasticidade da fibra muscular podendo ter mais influéncia sobre os

esportes que necessitem de mais forga.



Walsh et al.,, (2017) mostraram as diferencas entre o alongamento
estatico e o alongamento dindmico, quando utilizados previamente como forma
de aguecimento. Nesta pesquisa foi visto que apesar de mais simples
aplicacdo e maior utilizagdo como aquecimento, o alongamento estatico foi
prejudicial para a forca e performance do atleta apés o aquecimento, diferente
do alongamento dinamico, que mostrou melhorar forca e desempenho. Desta
forma, os autores puderam concluir que em questbes de amplitude de
movimento e flexibilidade o alongamento estatico é muito mais eficaz, quando
utilizado a longo prazo, ja o alongamento dinamico por sua vez mostra-se muito

mais viavel como preparacdo para exercicios fisicos.

O alongamento no esporte muitas vezes pode diminuir o desempenho e
a poténcia, Taylor et al, (2009) afirmaram isso e mostraram que 0S
alongamentos utilizados nas pesquisas muitas vezes ndo sdo os realizados
pelos atletas no seu dia a dia. Foi relatado que o aquecimento dindmico se
mostrou mais eficaz do que o alongamento estatico antes do esporte para
atletas que desempenham habilidade de forga. Entretanto, os autores afirmam
gque podem ndo ocorrer diferencas entre o alongamento estatico e o
aguecimento dindmico se logo apdés 0s mesmos, ocorrer um aquecimento

especifico da modalidade de esporte escolhida.

Quando analisado os efeitos do alongamento estatico nas estruturas do
musculo gastrocnémio e do tendao de aquiles, é visto que had aumento na
amplitude de movimento, porém, o torque passivo ndo € alterado, assim como
o comprimento do musculo e a maxima contracdo voluntaria. Na pesquisa de
Egan et al, (2006), também foi mostrado que ndo ha diferenca significativa no
pico de torque dos musculos analisados apds o alongamento estatico. Desta
forma é possivel concluir que o aumento da amplitude de movimento causada
pelo alongamento ndo tem relagdo com estruturas funcionais do muasculo, e sim
com adaptacfes nociceptivas que ocorrem com 0 aumento da tolerancia ao

estiramento (KONRAD E TILP, 2014).

Na analise feita por Notarnicola et. al (2017), os efeitos de varios tipos
de alongamento na flexibilidade de trinta jogadores de basquetebol do sexo

masculino tiveram como resultados que os alongamentos devem ser



protocolados de forma diferente de acordo com a regido do corpo que se quer
alongar. J& Marchetti et. al (2016), afirmaram que o alongamento estatico é
capaz de aumentar a amplitude de movimento quando aplicado da forma
monoarticular. Em seu estudo aplicaram protocolos especificos baseados no
membro dominante do participante. Foram aplicadas seis repeticbes de
quarenta e cinco segundos com intervalo de quinze segundos, desta forma
obtendo um volume total de trezentos e sessenta segundos. Desta forma
comprovaram que o alongamento estatico monoarticular € capaz de aumentar

a amplitude de movimento.

Em estudo realizado por Cesar et. al (2013) onde participaram 12
voluntarios, e utilizado o protocolo de alongamento de duas repeticées de trinta
segundos em musculos isquiotibiais, triceps sural e quadriceps. Concluiram
entdo alongamento estatico € capaz de aumentar a amplitude de movimento de
membros inferiores de forma aguda e sem provocar modificagcdes no

desempenho do salto vertical.

3 METODOLOGIA

O modelo desta pesquisa é prospectivo e longitudinal: Ensaio clinico
controlado e randomizado. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude/UFPR, parecer
CEP/SD,PB n°1858485 na data de 09/12/2016. A populacdo estudada foi de
atletas adultos do sexo masculino entre 18 e 23 anos praticantes de
basquetebol profissional. Os critérios de inclusao utilizados foram entre 18 e 23
anos, ser do sexo masculino, ser atleta profissional da é&rea, praticar
basquetebol regularmente a pelo menos um ano, apresentar encurtamento de
membros inferiores e ndo possuir lesées em membros inferiores. Os critérios
de exclusédo foram ter frequéncia inferior a 60% nas intervencdes ou 3 faltas
consecutivas, lesionar-se no periodo que a intervencao foi feita, e/ou sentir dor
aguda imediata com a realizacdo dos alongamentos. Para a realizacdo da
pesquisa 0s participantes selecionados, através da avaliagdo de inclusdo e
exclusédo do projeto, foram divididos randomicamente em dois grupos: o Grupo

Experimental (GE) composto por 5 participantes e o Grupo Controle (GC)



composto por 5 participantes, totalizando 10 atletas inicialmente estudados
(FIGURA 1).
FIGURA 1 - DESENHO DO ESTUDO
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Fonte: Autor (2018).

Os patrticipantes do GC realizaram somente a avaliacao inicial e final. J&
0s participantes do GE participaram de todas as etapas propostas pelo projeto,
incluindo avaliagdo inicial, realizacdo de alongamentos estaticos e reavaliacao.

A divulgacéo do estudo foi feita por meio de uma reunido apdés o treino
do time, com todos os participantes, em que foi feito convite verbalmente para
participar voluntariamente do estudo. Além disso, também foi entregue um
folder explicativo (APENDICE 1) sobre a pesquisa e seus riscos e beneficios,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com
a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude seguindo as normas do
Comité de Etica da UFPR, conforme a declaracio de Helsinki.

Todas as etapas foram realizadas no periodo noturno. Quando
realizadas as avaliagbes foram precedentes ao treino assim como a
intervencdo com alongamentos. A intervencdo era realizada trés vezes na
semana, ao longo de 2 meses, totalizando 24 atendimentos. O estudo foi
realizado no Circulo Militar do Parana, situado a Rua Largo Bittencourt, 187 -
Centro, Curitiba-Parana. Inicialmente os atletas passaram por uma avaliacao:
Foram realizados testes de comprimento muscular, para avaliar quais musculos

estavam encurtados, além disso foi realizado avaliacdo da amplitude de



movimento do atleta com o instrumento Fleximetro, e também o Banco de
Wells para quantificacdo da amplitude de movimento linear.

Os testes de comprimento muscular utilizados, realizados bilateralmente foram
(KENDALL et.al, 2007):

a) Teste de comprimento para os musculos flexores do quadril (M. lliopsoas, M.
Reto Femoral, M. Tensor da Fascia Lata, M. Sartorio).

O teste é feito com extensao do joelho, aducéo, rotacdo medial e extensdo do
quadril. O atleta ficava posicionado em uma maca, com as coxas ligeiramente
para fora da maca. Os pesquisadores auxiliam o atleta a deitar-se colocando
uma mao nas costas do participante, e a outra sob um joelho e flexionando o
quadril em direcdo ao torax, até onde o participante conseguisse para retificar a
regido lombar e o sacro sobre a maca. Para realizar o teste o individuo deve
estar com o sacro e regiao lombar retificados; e a coxa deve tocar o abdome, o
que indica comprimento normal dos musculos flexores de quadril. Caso haja
encurtamento dos musculos flexores do quadril monoarticulares e biarticulares
a face posterior da coxa ndo vai encostar na maca e o joelho se estendera,
mesmo com a regido lombar e o sacro retificados. Se o quadril apresentar
apenas 15° de flexdo com o joelho estendido, é concluido que ha encurtamento
nos mausculos flexores de quadrii monoarticulares. Caso o joelho fique
flexionado a apenas 70° € concluido que h& encurtamento nos musculos
flexores de quadril biarticulares. No caso de haver encurtamento dos musculos
flexores do quadril monoarticulares e auséncia nos biarticulares a parte
posterior da coxa ndo encosta na maca, e o joelho é flexionado mais do que
deveria (80°) enquanto o quadril é flexionado.

b) Teste de comprimento dos flexores plantares do tornozelo: Monoarticulares
(M. Séleo e M. Popliteo) e biarticulares (M. Gastrocnémio e Mm. Plantares).
Para o teste dos musculos monoarticulares o atleta deve se posicionar sentado
com os joelhos flexionados a 90° ou mais, e realizar uma dorsiflexdo de
tornozelo. A amplitude considerada normal é de 20°. Para os musculos
biarticulares (M. Gastrocnémio e Mm. Plantares) o teste é realizado com a
extensdo do joelho e dorsiflexdo de tornozelo. O atleta € posicionado sentado
com os joelhos estendidos, realizando o movimento de dorsiflexdo com o joelho

estendido. A amplitude considerada normal é de 10°.

c) Teste de comprimento para os musculos Isquiotibiais.



O teste é realizado com a flexdo do quadril. O atleta € posicionado em decubito
dorsal com os joelhos em extenséo total. O avaliador ir4 fazer a flexdo do
quadril em um dos membros do atleta, enquanto ele mantém os joelhos
estendidos e a perna oposta ao movimento totalmente junto a maca. A
amplitude considerada normal € maior ou igual a 65°.

1.2 Banco de Wells (WELLS, 1952).

Foi utilizado para avaliar a flexibilidade da articulagdo coxo-femoral. Os
instrumentos usados para esta avaliacdo sdo: Flexdmetro (caixa de madeira),
colchdo e folha de protocolo. O teste também pode ser realizado sem o
flexdbmetro. Utilizando uma fita métrica colada ao chéo. O atleta ficava sentado
no colchdo com os pés descalgos e totalmente apoiados na parte lateral da
caixa. Os bracos ficavam estendidos a frente com uma méo colocada sobre a
outra (palmas das maos para baixo). O avaliado deve flexionar o tronco sobre o
quadril, empurrando o taco de madeira sobre a caixa que possui uma fita
métrica milimetrada. Este procedimento sera realizado trés vezes, com um
minuto de intervalo entre eles e considerando-se a maior distancia atingida.
1.3.Fleximetro: Foi o instrumento utilizado para mensurar a amplitude de
movimento de articulacdes especificas. O aparelho foi fixado em torno da
articulagdo por um velcro em posicado 0°. O participante avaliado realizou o
movimento da articulacdo pedida e foi constatada entdo, em graus, sua
flexibilidade (RODRIGUES et al.,, 2003). Este instrumento foi feito por um
avaliador previamente treinado (com coeficiente de correlacdo intraclasses

(ICC) de 0,99). Os movimentos avaliados foram:

Flexdo de quadril: Com o participante deitado em decubito dorsal em um
colchonete, ele se manteve nesta posicdo com os bragos estendidos ao longo
do corpo. O Fleximetro foi posicionado no terco distal, na parte lateral da coxa,
acima do o joelho. O participante iniciou 0 movimento com o membro né&o
avaliado imovel sobre o colchonete, entdo foi executada a flexdo de quadril,
elevando o membro com o joelho estendido, tornozelo a 90° e sem a coluna
lombar perder contato com a maca.

Extensdo de quadril: Com o participante deitado em decubito ventral em uma
maca, manteve os joelhos estendidos e ultrapassando a borda da maca. O

Fleximetro foi posicionado no terco distal, na parte lateral da coxa, acima do
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joelho. Foi iniciado entdo o movimento com os pés paralelos, subindo a perna e

fazendo a extensao do quadril.

Rotacao Interna e Externa de Quadril: O participante sentou-se sobre a maca,
mantendo o membro inferior estendido e com o pé que foi avaliado
ultrapassando a borda da maca. O Fleximetro foi posicionado na sola do pé do
atleta e entédo foi iniciado o movimento com uma rotacao interna ou externa

maxima de quadril.

Flexdo de Joelho: Com o participante deitado em decubito ventral sobre a
maca, os joelhos foram posicionados ultrapassando a borda da maca. O tronco
foi alinhado com os membros inferiores e os bracos ficaram em uma posicéo
confortavel. O Fleximetro foi posicionado no terco inferior, na parte lateral da
perna, logo acima do tornozelo. Com os tornozelos posicionados a 90° o

movimento foi iniciado com uma flexdo maxima do joelho.

Dorsiflexado e Plantiflexdo de Tornozelos: O participante ficou sentado sobre a
maca, o pé que foi avaliado ultrapassou a borda da maca com o calcanhar para
baixo. O Fleximetro foi posicionado nos metatarsos ao lado do halux. O
movimento teve inicio com uma dorsiflexdo ou plantiflexdo méaxima do

tornozelo, e logo apds se executou 0 movimento contrario do realizado.

2) Intervencdo: Foram aplicadas 2 séries de 30 segundos, com 30 segundos de
intervalo, de alongamento estatico para os musculos isquiotibiais e quadriceps.
Os alongamentos foram realizados da seguinte forma: Para os musculos
isquiotibiais o atleta ficava em pé com um joelho flexionado e a outra estendida
e tentava alcancar a mao no pé do membro estendido, fazia isso duas vezes
em cada membro; para 0os musculos quadriceps os atletas ficavam em pé,
flexionavam o joelho com o membro para trds e seguravam o pé, duas vezes
novamente em cada perna. Eram feitos trés vezes na semana apos o treino da
noite dos atletas (KISNER e COLBY, 2016).
3) Reavaliagdo: Foram feitos 0os mesmos testes de comprimento muscular
utilizados na avaliagcdo inicial. Também foram refeitas as avaliacbes de
amplitude de movimento com banco de Wells e Fleximetro assim como na
avaliacao inicial.

A analise estatistica dos dados obtidos foi feita através do programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com um nivel de
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significancia adotado de 95% (p<0,05). Os dados da pesquisa foram né&o

paramétricos, e utilizou-se o teste de Wilcoxon — Mann — Whitney.

4 RESULTADOS

Inicialmente foram convidados dez atletas para participar da pesquisa,
porém, um participante do Grupo Experimental ndo aceitou participar da
pesquisa e dois participantes do GC foram excluidos da pesquisa por
preencherem um dos critérios de exclusdo (um saiu do time, e o outro nédo
possuia encurtamento muscular), portanto participaram efetivamente deste
estudo sete atletas, quatro no GE e trés no GC.

Os atletas tinham em média 19,2 anos de idade. Quanto as
caracteristicas fisicas eram na média 1,90m, massa corporal 85,8kg. Os
resultados da avaliacdo da amplitude de movimento realizada pelo fleximetro
estdo dispostos na tabela 2. A tabela 3 é constituida pelos resultados dos
testes de comprimento muscular avaliados. Quanto a avaliagdo feita pelo
Banco de Wells, ndo houve resultados estatisticos significantes (p= 0,57), e a
média em centimetros obtida pelos atletas foi classificada como “precisa
melhorar” em ambos os grupos inicialmente, e apos as avaliagdes o GE foi
classificado como “fraco” uma categoria acima da obtida inicialmente, os dados
estdo descritos na tabela 4 (ACSM 2014b).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais

Caracteristicas gerais N=7
Idade (médiatDP) 19,240,9
Altura (médiatxDP) 1,904+0,7
Massa (média+DP) 85,8+6,2
IMC(médiatDP) 23,71+0,9
Tempo de pratica do esporte, em anos (média+DP) 8+2
Musculagao (horas por dia) (médiaxDP) 240
Ja sofreu lesdo n (%)

Sim 5 (71,4%)
Nao 2 (28,6%)
Tipo da leséo n (%)

Entorse 4 (57,1%)
Ligamentar 1(14,3)
N&o teve leséo 2 (28,6%)

FONTE: Autor (2018).
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Tabela 2 - Resultados Fleximetro (antes e ap0s a intervengao)

MédiaxDP MédiaxDP Teste de
GE (N=4) GC (N=3) Wilcoxon-
Movimento ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS Mann -
Whitney

Flex@o de Quadril D 87,545,0 93,749,4 70,0+17,3 68,3+2,8 p=0,47
Flexdo de Quadril E 75,0£12,9 86,2+11,0 70,0£10,0 71,6+7,7 p=0,14
Extensdo de Quadril D  27,5+17,5 37,5+8,6 36,6+5,7 33,3+7,6 p=0,10
Extensdo de Quadril E ~ 22,5+9,5 41,2+4.7 30,0£10,0 26,6+2,8 p=0,03*

Rotacéo Interna D 37,549,5 40,0+4,0 30,0+10,0 40,0+0,0 p=0,37
Rotacéo Interna E 27,545,0 45,0+7,0 40,0+17,3 31,6%5,7 p=0,02*
Rotacdo Externa D 27,549,5 45,0+10,8 36,6+15,2 33,3+2,8 p=0,10
Rotacdo Externa E 32,545,0 35,0+7,0 26,6+15,7 31,6+7,6 p=0,58
Flex&@o de Joelho D 112,5+5,0 128,7+10,3 113,3+5,7 116,6+7,6 p=0,15
Flex&@o de Joelho E 115,045,7 127,5+5,0 106,6+5,7 120,045,0 p=1,0
Dorsiflex&o D 32,549,5 37,545,0 26,645,7 25,0+5,0 p=0,20
Dorsiflexdo E 37,549,5 41,2+6,2 36,6+5,7 33,3115 p=0,26
Plantiflexdo D 25,0+10,0 26,2+8,5 30,0£10,0 23,3%7,6 p=0,27
Plantiflexdo E 22,550 22,5+2,8 20,0+10,0 21,6+125 p=1,0

DP: Desvio Padrdo. D: Direita. E: Esquerda *p=0,03 e p=0,02 resultados significativos nos
movimentos de extensdo de quadril E, e rotac¢éo interna E.
FONTE: Autor (2018).
TABELA 3 — Resultados dos Testes de Comprimento

Testes de comprimento Frequéncia/ % Frequéncia/ %
GE (N=4) GC (N=3)
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
M. Quadriceps D
Encurtamento biarticulares 2 /1 50% 3/75% 3/100% 3/100%
Normal 2/50% 1/25% 0/0% 0/0%
M. Quadriceps E
Encurtamento biarticulares 3/75% 3/75% 3/100% 3/100%
Normal 1/25% 1/25% 0/0% 0/0%
M. Isquiotibiais D
Encurtamento 4/ 100% 4/100% 3/100% 3/100%
Normal 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
M. Isquiotibiais E
Encurtamento 4/ 100% 4/100% 3/100% 3/100%
Normal 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

M. Flexores plantares
uniarticulares D
Encurtamento 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Normal 4 [ 100% 4/ 100% 3/100% 3/100%
M. Flexores plantares
uniarticulares E
Encurtamento 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Normal 4 [ 100% 4/ 100% 3/100% 3/100%
M. Flexores plantares
biarticulares D
Encurtamento 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Normal 4 [ 100% 4/ 100% 3/100% 3/100%
M. Flexores plantares
biarticulares E
Encurtamento 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Normal 4 [ 100% 4/ 100% 3/100% 3/100%

FONTE: Autor (2018).



TABELA 4- Resultados Banco de Wells

Banco de Wells Antes ApoOs
Grupo experimental (média em cm) 21,75 27,25
Grupo controle (média em cm) 16 22,3

FONTE: Autor (2018).
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Na reavaliagcdo apenas um dos quatro atletas, obteve melhora do

encurtamento dos musculos flexores de quadril biarticulares, quanto aos

musculos Isquiotibiais todos os atletas do GE continuaram com encurtamento

apos a intervencgdo. No GC (atletas que nédo realizaram os alongamentos) todos

os 3 atletas permaneceram com 0 mesmo encurtamento em ambos grupos

musculares.

Os graficos a seguir, estdo relacionados com 0s movimentos que
obtiveram diferenca estatistica significante (Gréafico 1 e Grafico 2). O gréfico 3

relaciona-se com o Banco de Wells.

Rotagio Interna (E)

GRAFICO 1 - ROTACAO INTERNA

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
Tratamento

GC GE

Postas de Média = 2,00

Frequéncia Frequéncia

FONTE: O Autor (2018)

{3) rwisiu opdejoy
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GRAFICO 2 - EXTENSAO DE QUADRIL

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Tratamento
GC GE
_— N=3 N=4 40
.'"—'J' Postos de Média = 2,00 Postos de Media = 5,50 m
,‘F. 2071 20 §
= [+
E ]
o o o £
Ei g
5 g
o -20r] 20~
T I I T 1 I T T T
2,0 15 1,0 0.5 0.0 0,5 1,0 1,6 2.0
Frequéncia Frequéncia
FONTE: O Autor (2018)
GRAFICO 3 - BANCO DE WELLS
Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
Tratamento
GC GE
M=3 N=4
s0-|  Postos de Média = 3,50 Postos de Media = 4,38 20
2 g
[ =
g il [l 1]
r 10 10 ;
8 =
s )
g o 0=
107 10
T I I I I I |
30 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 3.0
Frequéncia Frequéncia
FONTE: O Autor (2018)
5 DISCUSSAO

Foi possivel observar que dos quatro atletas que participaram do grupo
experimental apenas um deles ndo permaneceu com encurtamento muscular.
Quanto a flexibilidade linear medida pelo Banco de Wells, ndo houve melhora
significativa. Na avaliacdo dos testes de comprimento manual, também néo

houveram melhoras significativas.
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A rotacdo interna e extensdo de quadril sdo dois movimentos muito
utilizados no basquete. Durante o salto vertical o atleta necessita da extenséao
de quadril, e a rotacdo interna é muito utilizada nas mudancas bruscas de
direcéo feitas pelos atletas. Além disso, durante as corridas feitas na partida, a
extensdo de quadril e a rotacdo interna aparecem novamente, ambos
movimentos no qual foram obtidos resultados positivos em nossa pesquisa
(BORGES 2006; LOPES et. al, 2016). A melhora na ADM de rotacao interna
pode ser relacionada com o alongamento do masculo quadriceps, assim como
Gomes (2008), evidenciou em seu estudo efetividade do alongamento estatico
no musculo quadriceps, que além de aumentar amplitude foi capaz de melhorar
o0 salto vertical dos atletas de basquetebol.

No presente estudo pode ser visto na reavaliacdo que apenas um dos
quatro atletas obteve melhora no encurtamento dos musculos flexores de
quadril biarticulares. Desta forma podemos considerar que, no caso deste
atleta, a diminuicdo do encurtamento muscular se deu por conta da aplicacao
do alongamento estatico. Tal resultado corrobora com o estudo de Cesar et. al
(2018), o qual verificou os efeitos agudos do alongamento estético na
amplitude de movimento e pode mostrar que, mesmo a curto prazo, pode sim
haver o ganho de ADM através do alongamento.

Nesta pesquisa ndo foi avaliado o numero de sarcémeros dos atletas,
porém, é visto através de artigos como o de Alencar e Matias (2010) e o de
Badaro et. al (2007) que ocorre um aumento do nimero de sarcémeros em
série no tecido muscular apés a pratica frequente de alongamentos, entretanto,
isso sO vem a ser visivel a longo prazo, supdem-se que a longo prazo o
namero de sarcomeros dos muasculos alongados aumentaria, e 0os resultados
seriam estatisticamente significativos. Sabe-se por alguns autores como
Nordez (2010b) que o alongamento estatico é o que influencia mais
rapidamente na viscoelasticidade do musculo, e esta consequentemente
influencia na amplitude de movimento.

O presente estudo foi realizado durante o periodo em que ndo houveram
competicOes dos atletas, para que houvesse maior efetividade nos resultados
dos alongamentos, e também feito com a maior frequéncia possivel, assim

como Annino et. al (2017), que afirmam que uma rotina de alongamento em
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jogadores de basquete pode ser util, contanto que ndo sejam aplicados antes
de uma competicdo. Apesar de ter havido um resultado positivo quanto a
amplitude de movimento dos atletas, o ganho de flexibilidade ainda assim nao
foi muito consideravel, pois em sua reavaliacdo através dos testes de
encurtamento muscular, os atletas do GE ainda apresentavam encurtamento
do musculo quadriceps e musculo isquiotibial.

O fato da pesquisa ndo ter obtido um resultado estatisticamente
significativo pode ter sido dado pelo numero muito pequeno de atletas
participantes do estudo, o que acabou influenciando na analise dos resultados
finais, limitando de certa forma o estudo. Outro que pode ter sido um fator
limitante para os resultados foi o nimero de repeticdes aplicadas, sendo estas
duas repeticdes de trinta segundos. Milazzotto et al, 2009, mostra que o
ndamero de repeticbes do alongamento influéncia em sua eficacia, sugerindo
assim que 10x30 segundos é totalmente eficaz para aumento da flexibilidade.
Apesar dos resultados obtidos foi visto pelos pesquisadores que houve uma
tendéncia de melhora.

Podemos considerar que esta pesquisa foi importante para demonstrar
o efeito do alongamento estatico a longo prazo no ganho de ADM dos
movimentos de extensdo de quadril e rotacdo interna de quadril de jogadores
de basquetebol, além de mostrar uma tendéncia de aumento do comprimento
dos musculos quadriceps e isquiotibiais, e portanto esses efeitos poderiam ser
potencializados se realizados um namero maior de repeti¢cdes, além disso, ha
poucos estudos que fazem uma real comparacao entre o alongamento estatico,
a flexibiidade e ADM em jogadores de basquetebol, havendo apenas
correlagdes com outros esportes como volei e futsal (BERTOLLA et al, 2007b;
CATTELAN et al, 2002), e para outros aspectos e analisados como salto
vertical em jogadores de basquetebol (GOMES, 2008b).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O alongamento muscular € muito importante para o atleta, por conta de
toda sua pratica esportiva e acdes realizadas durante o jogo. Neste estudo, 0s

principais resultados obtidos mostraram que o alongamento estatico aumentou
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a amplitude de movimento de dois movimentos especificos analisados, sendo
estes a extensdo de quadril esquerda e rotacéo interna esquerda.

Apesar dos atletas participantes do grupo experimental apresentarem
aumento da amplitude de movimento quando reavaliados com o teste de
encurtamento muscular, foi visto que o0s muasculos ainda assim se
apresentaram encurtados. Por outro lado, houve melhora da amplitude de
movimento em todos os movimentos e musculos avaliados, ainda que nao
estatisticamente significativo, o que demonstra a eficacia do alongamento
estatico e a necessidade de pesquisas futuras, utilizando-se um namero maior

de participantes e outras prescricdes de alongamento.
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Qual a importéncia do alongamento para atletas?
O alongamento é essencial na pratica de exercicios fisicos,

pois, possibilita uma maior flexibilidade para o atleta, relaxa-
mento muscular apds o treino, pode evitar lesdes, e & im-
portante para saude!

Qual a importancia da flexibilidade para atletas?
Atletas flexivels s@ilo menos sucetiveis a lesdes e tem maior am- = :
plitude de movimento, além disso, uma boa flexibilidade pode prevenir ou melhorar
encurtamentos musculares, gue podem estar relacionados com o desempenho do
atleta na sua modalidade.

Venha participar da nossa pesquisa! Ela visa através de alon-
gamentos melhorar a flexibilidade e a amplitude de movi-
mento de atletas que praticam basquetebol. Os alongo-
mentos serdo realizados no pods treino, e teréo duracdo de
aproximadamente 20 minutos, e serdio realizados 3 vezes por
semana, no fotal de 3 meses de intervengdes. No primeiro e
no Ultimo dia ser&o feitas avaliacdes para testar a sua flexibi-

lidade e amplitude de movimentol

PARTICIPE!

DUVIDAS:

Ariani (41-99268428) ou arianiinaira@hotmail.com
Camila (41-96727892) ou camilabrasil?25@gmail.com
Larissa (41-97698190) ou larisleine.689@gmail.com
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