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APRESENTACAO

Esta obra é produto do Programa de Extensio NEMAEFS - Nicleo de
Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e Satide, registrado
do Gabinete de Projetos do CEFD/UFSM e certificado pelo CNPq desde
2007. Como objetivos dos projetos inseridos neste programa, temos as
tematicas: “satide do trabalhador”, “satide do estudante”, “satide da mulher”
e “satide do idoso”. Cito os projetos: “De Corpo e alma”, “Cia do Movimento’,
“Laquavi - Labor e Qualidade de Vida”, “Pré-Satide — Exercicios Fisicos
para a comunidade de Santa Maria incluindo doentes crénicos e gestantes”
e “Blitz da Satide na Escola”.

Em busca da qualidade de vida e satide, a flexibilidade é uma variavel
constante na extensdo, na pesquisa e no ensino realizados pelo NEMAEFS.
Essa variavel é de grande importincia para a satide e para as grandes
performances atléticas, por isso, requer constante estudo e atualizagido na
area da satide e esportes. Para a escrita deste documento foram convidados
pesquisadores que formam uma equipe multiprofissional, com professores
de Educagio Fisica, fisioterapeutas, professores de danca e académicos de
diferentes cursos da drea da satide, da graduagio ao doutorado.

Esperamos que a leitura seja agradavel e venha a sanar muitas dividas
de profissionais e académicos das dreas citadas e também do ptiblico alvo
das nossas ac¢des baseadas na triade universitiria de “ensino, pesquisa e
extensdo”. A obra, apés ser editada, serd disponibilizada gratuitamente a

comunidade envolvida nos projetos e demais interessados na tematica.
Vida longa a todos com muita FLEXIBILIDADE!!

Luciane Sanchotene Etchepare
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FLEXIBILIDADE,
ALONGAMENTO,
MOBILIDADE ARTICULAR
E FLEXIONAMENTO:
DEFINICOES E
CONTRAPOSICOES

Henrique Santos Lima’
Tiago Dutra Leite Nunes®

INTRODUCAO

Os termos flexibilidade, alongamento e mobilidade articular s3o
considerados dificeis de definir na area da Educag¢io Fisica (ACHOUR
]UNIOR, 2012), por isso, o presente capitulo visa esclarecer minimamente
a utilizagdo dessas diferentes nomenclaturas. Mas, para entender a origem
desses conceitos, é preciso entender que, durante a execugio de um movi-
mento controlado, os musculos agonistas desempenham o papel principal
ao contrairem de forma lenta e controlada, permitindo a mobilizagio do
segmento corporal até atingir a maior amplitude possivel. Esses miisculos
sdo os principais motores do movimento, sendo responsaveis por gerar a
forca necessaria para realizar a agio desejada. Em contraponto, enquanto
os agonistas se contraem para realizar a agdo, os antagonistas relaxam e
alongam, proporcionando estabilidade e permitindo a execugio precisa do
movimento controlado. Essa agdo coordenada entre miisculos agonistas e

1 Aluno de graduagio do curso de Fisioterapia pela UFN. E-mail: lima.henrique@acad.ufn.br

2 Aluno de graduagio do curso de Educagio Fisica (Bacharelado) pela UFSM. E-mail: tiago.
nunes@acad.ufsm.br
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antagonistas é essencial para garantir a eficiéncia, seguranga e precisio nos
movimentos controlados, além de contribuir para a prevencio de lesdes e
o equilibrio funcional do sistema musculoesquelético.

Neste contexto, a flexibilidade se relaciona ao movimento que
envolve uma articulag¢do, como, por exemplo, a articulagio do joelho,
ou uma série de articulac¢Ges, como as articula¢des da coluna vertebral,
que devem se movimentar juntas para a inclinagio ou rotagio de tronco
(PRENTICE, 2012). O treinamento para aumentar a flexibilidade deve
ser realizado com planejamento e exercicios adequados de acordo com as
individualidades de quem esta sendo treinado. Logo, é preciso considerar
os principios do treinamento como a frequéncia, a intensidade, o tempo,
o tipo de exercicio, o volume e a progressdo, de acordo com a individua-
lidade biolégica do(a) aluno(a) (LIGUORI et al., 2023). Para entdo, de
maneira eficiente e segura, aumentar progressivamente a amplitude de
movimento (ADM) de uma articula¢io ou conjunto de articulagdes.
Nesse sentido, para o desenvolvimento da flexibilidade, o treinamento
pode ser dividido de duas maneiras: na forma maxima, que corresponde
ao flexionamento - ou alongamento de alta intensidade, como adotado
na literatura internacional -, e na forma submaxima, que corresponde
ao alongamento (CONCEIGAO et al., 2012).

Para Dantas, flexibilidade pode ser definida como a qualidade fisica
responsavel pela execugio voluntaria de um movimento de amplitude
angular maxima, por uma articulagio ou conjunto de articulages dentro
dos limites morfoldgicos, sem risco de provocar lesdes (DANTAS, 2018).
Uma forma de manter ou aumentar os niveis de flexibilidade é pela realiza-
¢do de exercicios de alongamentos, cujos diferentes tipos serdo apresenta-
dos detalhadamente ao longo do presente capitulo. No entanto, adianta-se
que, em geral, o objetivo de um programa de flexibilidade deve-se desenvol-
ver a ADM nas principais articulag¢es e grupos musculares esqueléticos/
tendineos, de acordo com objetivo individual (LIGUORI, 2023).

Em contraponto, o termo mobilidade articular é definido como
a quantidade de movimento acessivel em uma articulagdo ou série de
articulagdes e o quio simples é a movimentagio delas dentro da ADM
(NATIONAL STRENGHT AND CONDITIONING ASSOCIATION, 2015).
E o flexionamento/alongamento de alta intensidade é o treinamento
realizado em forma méaxima para o desenvolvimento da flexibilidade,
no qual a intensidade é maxima, visando desenvolver a ADM além do
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limite normal. No flexionamento, a dura¢io dos movimentos articulares,
bem como a frequéncia desses, é maior do que o método submaximo
(CONCEICAO et al., 2012).

Por fim, convém definir os conceitos como flexibilidade (capacidade
motora) e mobilidade articular (caracteristica de movimento articular),
para evitar equivocos de linguagem e aplicagdo técnica. Dessa forma, este
capitulo tem como objetivo introduzir ao leitor os conceitos e contraposi-
¢Oes dos quatro termos que serdo tratados ao longo do livro: flexibilidade,
alongamento, flexionamento e mobilidade articular.

FLEXIBILIDADE

Aflexibilidade é uma palavra com origem no latim, flectere (dobra-se) ou
flexibili (dobradi¢o), que corresponde ao termo curva-se, ou seja, aquilo que
é flexivel, maledvel (ALTER, 2009). O termo flexibilidade pode ter a simples
definic¢io de “a capacidade de dobrar” (CARREGARO et al., 2006), ou seja,
flexionar. A palavra flexibilidade é utilizada para descrever a ADM de uma
articulagdo ou uma série de articulagdes (MAUD; KERR, 2009). Conceitual-
mente, a flexibilidade tem sido definida em termos da ADM disponivel por
parte de uma articulagio, amplitude essa dependente da extensibilidade dos
musculos (COELHO, 2007). No entanto, além do tecido muscular, existem
outras estruturas corporais que afetam a ADM, como a estrutura dssea, o
excesso de gordura, a pele, os tenddes, o tecido conjuntivo que cerca a articu-
lagdo, os ligamentos e a rigidez do tecido neural (PRENTICE, 2012). Dantas
(2018) acrescenta outros fatores endégenos incluindo a idade, o género, a
individualidade biolégica, o somatdtipo, o estado de condicionamento fisico,
a tonicidade muscular, a concentracio e o relaxamento.

Chandler et al. (2009) definiram a flexibilidade como a habilidade
para mover uma articulagdo através de uma ADM normal sem estresse
excessivo para a unidade misculo-tendinosa. Convém ressaltar que a fle-
xibilidade é considerada um dos componentes da aptidio e desempenho
fisico, sendo relevante para desempenho desportivo, manutengio da satide
e preservagio da qualidade de vida (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
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Segundo Badaré et al., (2007), a flexibilidade pode ser classificada
nos seguintes tipos:

Geral ou Especifica: Geral, quando é observado que engloba todas
as articulagdes; especifica, quando se trata de um ou mais movimentos
realizados por certas articulagdes.

Ativa ou Passiva: Ativa, quando a ADM maxima for obtida sem ajuda
de forgas externas; passiva, quando ha auxilio externo (de outro membro
do corpo, de outra pessoa ou equipamento).

Estatica ou Dindmica: A estatica tem por objetivo alcangar de forma
lenta e gradual, por agente externo, o limite maximo de ADM; na dina-
mica, é observada a ADM maxima dos muisculos motores em movimento.

Balistica ou Controlada: Balistica refere-se ao relaxamento de toda
a musculatura que envolve a articula¢do participante do movimento e o
segmento corporal é mobilizado por um agente externo; controlada é o
movimento sob a agdo dos misculos agonistas de forma lenta, até a maior
amplitude na qual seja possivel realizar uma contragio isométrica.

Segundo Dantas (2018), ao se observar o grau de flexibilidade de
uma articulagio, percebe-se que diversos fatores estdo concorrendo para
isto, como:

Mobilidade: Em relagdo ao grau de liberdade do movi-
mento da articulagio.

Elasticidade: Capacidade do musculo de retornar a sua forma origi-
nal, logo apés um alongamento ou encurtamento.

Plasticidade: Sobre o grau de deformagio temporaria que estruturas
musculares e articula¢des devem sofrer para possibilitar o movimento.
Existe um grau residual de deformagio que se mantém apds cessada a
forca aplicada, conhecida como histereses.

Maleabilidade: Modifica¢des das tensdes parciais da pele, fruto das
acomodagdes necessarias no segmento considerado.
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ALONGAMENTO

O alongamento muscular é uma técnica amplamente utilizada, prin-
cipalmente para aumentar a flexibilidade, tanto em individuos sauda-
veis, como na reabilitacio (GAMA et al., 2018). No entanto, apesar da
importincia de trabalhar tal capacidade fisica, é estritamente necessario
que isso seja realizado com responsabilidade profissional, uma vez que
o treinamento pode acentuar problemas ja existentes. Como exemplo,
é desaconselhado mobilizar diretamente uma pessoa de terceira idade
sem ter em mios um diagndstico preciso ou conhecimento do seu histé-
rico, pois em um caso de fraqueza dssea, ela podera se agravar (ACHOUR
JUNIOR, 2017).

O alongamento pode proporcionar de maneira aguda a redugio da
viscosidade e/ou a rigidez da unidade musculo-tendinea, o que pode acar-
retar em maior amplitude de movimento (KUBO et al., 2001; LONGO et
al., 2021). O aumento do fluxo de sangue para o misculo, implicando no
relaxamento do mesmo e no aumento da circula¢io também sio observados
agudamente (KRISTIAN, 2012). Em um estudo em que foram analisados
os efeitos agudos e crénicos na ADM de pré-adolescentes que realizaram
protocolos de alongamento estatico, foi constatado pelos autores que esse
tipo de alongamento resulta em melhorias tanto agudas quanto crénicas
da ADM de maneira semelhante, e que tais melhorias sdo mantidas por
até trés semanas depois do destreinamento (DONTI, 2021). Neste estudo,
foram realizadas 3 sessGes de alongamento por semana, uma em cada dia,
compostas por: 10 minutos de aquecimento, trés minutos de descanso,
o alongamento propriamente dito (trés séries de 30 segundos ou uma
série de 90 segundos na musculatura do quadriceps) e, por fim, descanso
(DONTI, 2021).

O alongamento é uma manobra relacionada a resultados de maior
tolerdncia a dor (inibigdo) conforme ocorre o aumento do dngulo articular
(BELTRAO et al., 2020). Revisio sistemética com meta-analise reportou
que as alteragGes nas propriedades estruturais musculares e tendineas
decorrentes do alongamento ainda nio sio claras devido a heterogeneidade
dos dados, porém, adaptagbes decorrentes de intervenges menores que
oito semanas demonstraram resultados de melhora para niveis sensoriais
(FREITAS et al., 2018). Além disso, maiores frequéncias semanais de alon-
gamentos demonstram resultados superiores exibindo uma correlagio com
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o tempo destinado ao estimulo semanal (THOMAS et al., 2018). Desse
modo, um programa de alongamentos deve ser individualizado conforme
as necessidades do aluno (PAGE, 2012).

Recomenda-se que sejam realizados exercicios de alongamento pelo
menos duas vezes por semana para o piblico idoso e para adultos saudaveis
de dois a trés dias por semana para cada grupo muscular principal (RIEBE
etal., 2018). No caso da escolha pela realizagio de alongamento estatico, se
recomenda que seja realizado com leve desconforto, no inicio da sensagao
de dor e mantido por 10 a 30 segundos para individuos adultos (LIGUORI,
2023). Para idosos, a indicagdo é de que a duragio do alongamento seja
entre 30 e 60 segundos (GARBER et al.,2011). Alguns fatores devem ser
considerados, como, o niimero de repetices, que influenciam diretamente
no volume de alongamento total e 0 método de alongamento empregado
(GAMA et al., 2018).

Ademais, convém mencionar a pratica de exercicios de alongamento
associada aos esportes, seja no alto rendimento ou ndo. O alongamento
pré-atividade pode ser benéfico para a prevengao de lesdes em esportes que
possuem o sprint como um componente, mas nao em atividades aerébi-
cas de longa duragdo com predominincia de lesGes por esforgo repetitivo
(BEHM et al., 2016). Se o tecido muscular estd aquecido, naturalmente
ocorre um relaxamento, facilitando o trabalho de alongamento e tornando
a agdo mais confortavel para o individuo (COELHO, 2007). Nesse contexto,
a mobilizagdo articular antes do alongamento é importante, pois contribui
para o aumento da ADM (BORGES et al., 2010).

De acordo com Achour (2017), existem diferentes tipos de alongamento:

Alongamento Estatico: Alcance de uma ADM até a percepgio de
uma resisténcia, permanecendo—se na posigdo por um determinado tempo.

Alongamento Dinamico: Feito com movimentos amplos até que se
perceba uma resisténcia na amplitude final do movimento, retornando,
posteriormente, a posicdo de origem para repetir o movimento.

Alongamento Passivo: Realizado com auxilio profissional e com um
estado de descontra¢do muscular do aluno.

Alongamento Ativo: Alcance do movimento voluntario utilizando a
forca dos miisculos agonista e o relaxamento dos antagonistas.
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FNP: Consiste na contracdo muscular alternada com o relaxamento
muscular e o aumento da ADM. Nesse método, realiza-se uma contracio
isométrica submaxima do misculo alvo apds ter sido alongado por um
determinado periodo de tempo, e, em seguida, o segmento é movido pas-
sivamente até o ponto limite da sensagio de alongamento do individuo,
quando algum desconforto é relatado. Quando aplicada corretamente,
essa técnica promove o relaxamento reflexo, facilitando o alongamento
passivo (MAGALHAES et al., 2015).

O método mais efetivo para o ganho de flexibilidade ainda nio é claro,
diversos estudos mostram aumento na ADM das articulacdes envolvidas
no treino de flexibilidade utilizando diferentes estimulos (LEMPKE et al.,
2018; MEDEIROS; MARTINI, 2018; KHORASANI et al., 2011). Em vista do
exposto, entende-se que existem diferentes possibilidades para o trabalho
de flexibilidade, porém podem ser necessarias abordagens distintas tendo
em vista a possivel resposta para cada articulagfo.

MOBILIDADE ARTICULAR

A mobilidade articular é definida pela quantidade de movimento aces-
sivel em uma articulagio ou série de articulagdes e o quao simples é a movi-
mentacio delas dentro da ADM. Assim, baixos graus de mobilidade podem
acarretar problemas fisicos, pois todas as atividades exigem um determinado
grau de mobilidade que, se ndo for atingido, as chances de lesdo aumentam
(NATIONAL STRENGHT AND CONDITIONING ASSOCIATION, 2015).

O movimento articular individual apresenta duas partes, a osteoci-
nemadtica, que se refere a rotacdo de dois ossos em um plano em torno de
um mesmo eixo e a artrocinematica, que tange os movimentos relativos
(deslizamento, giro e rolamento) gerados entre as superficies articulares
(LEVANGIE; NORKIN, 2011). A ADM ¢ a magnitude de rotagio aces-
sivel em uma articula¢io, como uma medida osteocinematica. A ADM
detém de todos os planos de movimento em que essa articulagio pode
rotacionar, assim denominados de grau de liberdade. O niimero de graus
de liberdade juntamente com a quantidade da ADM em cada grau de
liberdade é determinado por diversos fatores como a forma das superficies
articulares, movimentos artrocinematicos, extensibilidade das estruturas
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periarticulares e o niimero de articula¢Ses envolvidas no movimento
(NATIONAL STRENGTH AND CONDITIONING ASSOCIATION, 2015). O
formato das superficies articulares define majoritariamente o niimero de
graus de liberdade, e as estruturas cartilagineas e ligamentares guiam o
movimento nesses graus (LEVANGIE; NORKIN, 2011).

A ADM necessaria para o desenvolvimento de atividades funcionais
ndo é necessariamente uma amplitude completa, ou seja, com o desloca-
mento angular total de uma determinada articulagdo. Nesse contexto, a
mobilidade suficiente dos tecidos moles e a ADM das articulag¢Ges neces-
sitam de auxilio da for¢a muscular e controle neuromuscular a fim de que
o0 corpo suporte as sobrecargas exigidas durante o movimento funcional
(KISNER; COLBY, 2016).

Boyle (2015) assegura que para determinar a diferenca entre os con-
ceitos de flexibilidade e mobilidade é simples. Durante a avaliagdo de um
agachamento é observado pouca mobilidade funcional do tornozelo, entdo
o avaliado senta com ambas as pernas estendidas e de maneira passiva,
é realizada a dorsiflexio do tornozelo. Se a ADM for limitada, porém o
avaliado nio sentir o alongamento no gastrocnémio, o problema estd na
mobilidade e ndo na flexibilidade. Assim, o avaliado deve recorrer 2 mobi-
lizag4o dessa articulagdo e ndo ao alongamento. A mobilidade articular
é a capacidade de movimentar uma ou mais articula¢des (ZILIO, 1992),
enquanto que a flexibilidade é uma propriedade de tecidos corporais que
determina a ADM alcangavel sem lesdo em uma articulagdo ou grupo de
articula¢des (HOLT; HOLT; PELHAM, 1995).

Apés todas essas informacdes fica evidente o desempenho e impor-
tidncia da mobilidade articular, tendo papel fundamental na movimenta-
cdo e funcionalidade anatémica/biomecanica do individuo. Vale ressaltar
também que para a elaboragdo de um programa de exercicio é necessario
ter o conhecimento da diferenciacio entre flexibilidade e mobilidade,
pois em diversos casos da falta de alguma delas (ou ambas) as técnicas
usadas sdo diferentes.
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FLEXIONAMENTO

Antes de aprofundar o conceito do termo flexionamento, é pertinente
salientar que essa expressio é utilizada por autores da drea, na literatura
brasileira (DANTAS, 2018; CONCEICAO etal., 2012; MAIEVSKI et al.,
2016; NODARI et al., 2012) ), enquanto outros autores nacionais (LOPES et
al., 2019; CHAGAS et al., 2008) e da literatura internacional (FUKAYA et
al., 2020; BRYANT et al., 2023; TAKEUCHI; NAKAMURA, 2020) utilizam
o termo alongamento de alta intensidade como sinénimo. Isto posto, o
flexionamento se trata de uma forma de trabalho que visa obter a melhora
da flexibilidade por meio da viabilizag4do de amplitudes de arcos de movi-
mento articular superiores as originais (DANTAS, 2018).

Neste contexto, é insuficiente a realizacio de exercicio de alonga-
mento pré e pds exercicios fisicos com o intuito do desenvolvimento da
flexibilidade e prevencio de lesdes. A capacidade motora em questio deve
ser considerada de igual importancia como fator preventivo para o sistema
muscular articular a longo prazo (ACHOUR JUNIOR, 2017).

Curtos periodos de alongamento estatico, como 10 a 30 segundos, sdo
suficientes para aumentar a flexibilidade, sendo recomendada uma série de
exercicios de flexibilidade para cada uma das unidades musculotendineas
(LIGUORI, 2023; PAGE, 2012). Tal fato ocorre pela pequena quantidade
aumentada na ADM, devido ao arrasto do tecido conjuntivo gerar poucos
graus de flexibilidade (ACHOUR ]GNIOR, 2017). Tendo em vista essas
informagdes, fica clara a necessidade de diferenciarmos o alongamento
durante o aquecimento e alongamento em uma sessio especifica para o
desenvolvimento da flexibilidade.

A intensidade utilizada durante o treinamento de diferentes valéncias
fisicas claramente resultard em diferentes resultados, provocando efei-
tos distintos. Logo, quando alteramos a intensidade do estimulo, existe
mudanga na forma de trabalho e no efeito dentro do organismo. Seguindo
a coeréncia da diferenciagio das formas de trabalho decorrentes de diferen-
tes intensidades, é necessario a instauracgio das diferencas entre a forma
de trabalho mixima e submaxima da flexibilidade. A fins de diferencia-
¢do, como mencionado anteriormente, o trabalho maximo é intitulado
de flexionamento e o subméximo de alongamento (DANTAS; SOARES,
2015). Além disso, no flexionamento, ha necessidade da aplicagio de forca
externa para que o movimento seja completado, causando maior esforgo
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na articulacdo, conforme ilustra a Figura 1A. No alongamento, entretanto,
ndo héd necessidade de aplicacdo de carga externa para a sua realizago,
pois ndo ocorre esfor¢o na articulagido (DANTAS, 2018) (Figura 1B).

Em relagdo a diferenga conceitual entre flexionamento e alongamento,
observa-se o seguinte:

Da observagio comparativa entre os dois conceitos, verifica-se
que o objetivo pratico do alongamento é permitir a realizagdo
dos movimentos com mais eficicia e com menor gasto energé-
tico, a0 passo que do flexionamento é conseguir maiores arcos

articulares de movimento (DANTAS, 2018, p. 74).

Figura 1A - Flexionamento

FLEXIONAMENTO

Autora: Luciana Gomes Moro. Figura adaptada de DANTAS, 2018.

Figura 1B - Alongamento

ALONGAMENTO

Autora: Luciana Gomes Moro. Figura adaptada de DANTAS, 2018.
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Fisiologicamente existe diferenga nas estruturas presentes na agio
sobre o mecanismo de propriocepgio. Os exercicios de alongamento sdo
executados dentro do arco articular com a ADM habitualmente alcancgada,
assim existe menor aplicagio de forga sobre a articulagdo em relagio ao fle-
xionamento (DANTAS; CONCEICAO, 2017). Sua principal atividade estd
nos componentes plasticos, eldsticos, inextensiveis e em razio de sualeve
intensidade nio atingir o limiar da produgio de adaptagdes, as mesmas
sdo reversiveis ao final do movimento. Por outro lado, no flexionamento,
devido a maior intensidade aplicada ocorrem adaptac¢ées duradouras nos
componentes plasticos, eldsticos e inextensiveis, gerando assim o alcance
de arcos articulares maiores (DANTAS et al., 2011).

Para que seja determinado se o exercicio realizado é um Alonga-
mento ou um Flexionamento, utiliza-se técnicas de controle da inten-
sidade, dentre as quais sio verificados biomarcadores que detectam
mudancas corporais a aplicagdo de esforgos fisicos, como a hidroxipro-
lina: seu aumento na urina indica catabolismo de colidgeno do apare-
lho motor, enquanto niveis mais baixos apds-exercicios indicam menor
grau de microlesdo (CONCEICAO et al., 2012). Vale ressaltar que o fator
determinante para diferenciar os conceitos estd na intensidade aplicada
durante o exercicio, no na velocidade ou na estrutura do aparelho loco-
motor afetada (DANTAS; CONCEI(;AO, 2017).

Metodologicamente, para determinar o limite entre alongamento e
flexionamento, foi desenvolvida e validada a Escala de Esfor¢o Percebido
(PERFLEX), Quadro 1, para classificar o trabalho entre alongamento e
flexionamento (DANTAS et al., 2008). O PERFLEX pode ser utilizado
para avaliagdo do nivel da intensidade exigida para a realizagio de um
movimento de amplitude angular maxima.
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Quadro 1 - Niveis do PERFLEX

Nivel [Descri¢do da sensacio |Efeito Especificacio

0-30 Normalidade Mobilidade Nao ocorre qualquer tipo
de alterac¢do em relagio aos
componentes mecinicos,
componentes pldsticos e
componentes inextensiveis.

31-60 |Forcamento Alongamento | Provoca deformagio dos
componentes plasticos

e 0s componertes
elasticos sdo estirados
a0 nivel submdaximo.

61-80 [Desconforto Flexionamento |Provoca adaptagdes
duradouras nos
componentes plasticos,
elasticos e inextensiveis.

81-90 [Dor suportavel Possibilidade As estruturas musculo-
de lesdo conjuntivas envolvidas
sdo submetidas a um
estiramento extremo,
causando dor.

91-110 |Dor forte Lesio Ultrapassa o estiramento
extremo das estruturas
envolvidas incidindo,
principalmente, sobre as
estruturas esqueléticas.

Fonte: Adaptado de Dantas et al., 2008.

O conhecimento sobre as diferengas entre o esfor¢o percebido para
a realizagdo entre exercicios de mobilidade articular, alongamento e fle-
xionamento, assim como o controle da intensidade em sua aplica¢io sem
sombra de dividas sdo informagées importantes para um bom planeja-
mento do aprimoramento da flexibilidade. Vale ressaltar que a flexibilidade
tem importdncia fundamental na vida cotidiana dos individuos e por isso
deve ser abrangida em todos os programas de treinamento fisico.
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CONCLUSAO

Em sintese, diante da complexidade e inter-relagio dos conceitos de
flexibilidade, alongamento, mobilidade articular e flexionamento, este
capitulo buscou esclarecer as nuances que permeiam esses conceitos. Dessa
forma, é possivel diferenciar os conceitos abordados, interpretando o alon-
gamento como um estimulo para a manutengio da flexibilidade ja existente
e que se diferencia do flexionamento (alongamento de alta intensidade)
por visar o aumento da flexibilidade. Na literatura, a diferenciagdo entre
flexibilidade e mobilidade articular ainda é contraditéria, uma vez que
as defini¢des de ambas sdo semelhantes. Ao longo das defini¢des e con-
traposi¢Oes apresentadas, foi possivel compreender a importincia dessas
varidveis para a manutencio da saiide, desempenho esportivo e qualidade
de vida. De modo que o entendimento desses conceitos é crucial para
profissionais da Educagdo Fisica, outros profissionais da drea da satide
e praticantes, que visam otimizar o desempenho fisico e promover um
estilo de vida saudavel.
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DEFINICOES VISUAIS

DE ALONGAMENTO,
FLEXIONAMENTO E
MOBILIDADE ARTICULAR

Henrique Santos Lima’
Tiago Dutra Leite Nunes®
Luciana Gomes Moro®

INTRODUCAO

Ao abordar tematicas relacionadas as praticas corporais, como alon-
gamento, flexionamento e mobilidade articular, é necessirio compreender
os aspectos tedricos, pois o conhecimento é a base para o ensino correto
da pratica, como apresentado no capitulo I do presente livro. Mas, para
facilitar a compreensio dos exercicios de alongamento, flexionamento e
mobilidade articular, a defini¢do visual dos movimentos pode servir de
complemento para o ensino. Dessa forma, o capitulo vigente busca definir
visualmente, através de ilustragdes, exercicios de alongamento que pode-
rdo auxiliar na obtencio dos resultados esperados, para a manutengio ou
aprimoramento das atividades de vida didria e para a melhora de fungdes
neuromusculares (DANTAS; SOARES, 2015).

Diante da importancia de tal qualidade fisica (DANTAS; SOARES,
2015), recomenda-se a leitura do presente capitulo aos profissionais da
area da satde, a fim de ampliar o conhecimento por meio da visualizagdo
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e diferenciac¢do das técnicas para a manutencio/aprimoramento da fle-
xibilidade, assim como a correta execuc¢do dos mesmos. Nesse sentido,
este capitulo visa definir visualmente exercicios utilizados para o alonga-
mento, flexionamento e mobilidade articular, para auxiliar na compreen-
sdo dessas temadticas.

METODOS DE ALONGAMENTO

O alongamento estatico ativo também pode ser chamado de autoalon-
gamento e consiste em um exercicio de alongamento realizado propria-
mente pela pessoa (KISNER; COLBY, 2016). No alongamento ativo, o grupo
muscular é alongado através da agdo isométrica do grupo muscular oposto
(LOPES et al., 2018). O alongamento ativo é estabelecido pela atividade
muscular do préprio individuo envolvido na a¢3o, sem ajuda externa,
visando alcancar o limite maximo da utilizagio normal do arco articular.

Nas figuras 1 a 10 encontram-se exemplos de alongamentos estaticos
ativos. No capitulo 1 sdo apresentadas defini¢des conceituais dos termos
passivo e ativo. Nao hé indicacio de estimulos repetitivos em cada posigio,
visto que o individuo permanece inerte por um certo tempo assim que
inicia o alongamento da regido desejada.
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Posigdo inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta.
Execugio: Flexionar o joelho e segurar o tornozelo do membro inferior

com a mao correspondente ao mesmo lado. Realizar o movimento para
um lado e apds para o outro, alterando a base e a mio de auxilio (Figura 1).

Figura 1 - Exercicio de alongamento estatico
ativo para a regido do quadriceps

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, com os bragos relaxados e olhando para frente.

Execucdo: Realizar flexdo do tronco, estender seus cotovelos e tentar
tocar o solo com as mios. A cabeca do aluno deve se manter alinhada ao
tronco (Figura 2).

Figura 2 - Exercicio de alongamento estatico ativo
para a regido posterior do membro inferior

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, com os bragos relaxados e olhando para frente.

Execugio: Posicionar uma das pernas a frente, com leve flexdo do quadril
e total extensdo do joelho, flexionar o joelho da perna oposta e inclinar o
tronco a frente. Realizar o movimento com ambos os membros e conse-
quentemente alterar a base (Figura 3).

Figura 3 - Alongamento estatico ativo para a
regido posterior do membro inferior

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posi¢do inicial: Sentado em abdugio de quadril, com os joelhos estendidos,
pés apontados para cima, bragos relaxados e olhando para frente.

Execugio: Flexionar um dos joelhos e manter o outro estendido tentando
encostar a mio do mesmo lado, o mais préximo possivel do pé. Se possivel,
deve-se aplicar um pouco de for¢a tentando “puxar” a ponta do pé. Realizar
o movimento com ambos os membros (Figura 4).

Figura 4 - Alongamento estatico ativo para a
regido posterior do membro inferior

Autora: Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta.
Execucio: Posicionar as mios atrds das costas entrelagando os dedos e
fazendo a maxima extensdo dos ombros e cotovelos (Figura 5).

Figura 5 - Alongamento estatico ativo para regido do peitoral

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta.
Execugio: Realizar a flexdo maxima de um dos ombros, juntamente a flexdo
maxima de cotovelo do mesmo membro. A mio do membro oposto ird

segurar o cotovelo ja flexionado tracionando-o para a diregio posterior.
Realizar o movimento com ambos os membros (Figura 6).

Figura 6 - Alongamento estitico ativo para o triceps braquial

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta.

Execugdo: Realizar abdugdo unilateral de quadril, movimentando o cen-
tro de gravidade para o lado oposto e apoiando seu peso na outra perna
que estara com o joelho flexionado. Realizar o movimento com ambos os
membros (Figura 7).

Figura 7 - Alongamento estatico ativo para
musculatura da regido interna da coxa

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posi¢io inicial: Deitado(a) em decibito dorsal.

Execugido: Flexionar o quadril e os joelhos. Realizar rotagdo com a coluna
apoiando um de seus membros inferiores sob o solo (Figura 8).

Figura 8 - Alongamento estatico ativo para
musculatura da regido lombar e do quadril

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Posi¢do inicial: Em dectbito dorsal e coluna ereta.

Execugdo: Realizar a flexdo maxima do quadril e dos joelhos, aproxi-
mando da regido do peito. Segurar os joelhos com as mios, mantendo
essa posicdo (Figura 9).

Figura 9 - Alongamento estatico ativo para musculatura da regido lombar

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posi¢do inicial: Deitado(a) em deciibito ventral e com bragos ao
lado do tronco.

Execugdo: Posicionar a palma das mios no solo alinhando-as com os
ombros. Realizar extensdo dos cotovelos simultaneamente com a extensio
da coluna. Realizar o movimento com ambos os membros e consequente-
mente alterar a base (Figura 10).

Figura 10 - Alongamento estatico ativo para
a musculatura do reto abdominal

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Este método de alongamento parte do principio que, para que o
musculo se alongue, é necessdrio que outro encurte simultaneamente.
Uma defini¢do mais aprofundada a respeito desse método € apresentada
no capitulo 1. Normalmente, o alongamento dindmico é executado em
séries, onde em cada série aumenta-se gradualmente a amplitude, através
de movimentos repetitivos. A seguir, nas figuras 11 a 15 serdo demonstrados
alguns exercicios de alongamento dindmico.
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Posi¢do inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta e

maos na cintura.

Execucdo: Realizar a flexdo e extensio do quadril repetidas vezes, seme-
lhante ao movimento de péndulo. A cada nova execugio deve-se aumentar
a amplitude de realiza¢cdo do movimento. Realizar o movimento com ambos

os membros e consequentemente alterar a base (Figura 11).

Figura 11 - Alongamento dinamico - Péndulo frontal

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posi¢do inicial: Em pé, olhando para frente, com a coluna ereta e
maos na cintura.

Execugdo: Um pé fica fixo ao solo, para que o outro membro possa perder o
contato com o solo e realizar abdugao e adugdo do quadril repetidas vezes,
semelhante ao movimento de péndulo, apds isso os papéis dos membros
sdo invertidos. Realizar o movimento com ambos os membros e conse-
quentemente alterar a base (Figura 12).

Figura 12 - Alongamento dindmico - Péndulo Lateral

Autora: Luciana Gomes Moro.
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Posi¢do inicial: Em pé, com as mios na cintura e olhando para frente.
Execugdo: Um pé fica fixo ao solo, enquanto o outro eleva a medida que o
quadril realiza flexdo unilateral. A mao do lado oposto ao quadril flexio-

nado ird em direcdo ao pé elevado, tentando toca-lo. Realizar o movimento
com ambos os membros e consequentemente alterar a base (Figura 13).

Figura 13 - Alongamento dindmico - Soldadinho

Autora: Luciana Gomes Moro.
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Posicdo inicial: Em pé, com as m3os na cintura e olhando para frente.
Manter os pés afastados em largura maior que a largura do quadril. Leve
rotacdo externa dos tornozelos.

Execugio: Agachar até estar de ccoras. As mios devem tocar os pés, man-
tendo esse contato, estendendo os joelhos. Deve-se elevar o tronco, remo-
vendo as mios do contato com os pés e retornar a posigdo inicial (Figura 14).

Figura 14 - Alongamento dindmico - Agachamento
sumod com extensdo posterior

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em pé, com as mios na cintura e olhando para frente.

Execugdo: Dar um passo largo a frente, realizar o agachamento unilateral
e em seguida rotacionar o tronco para o lado do membro que estd a frente.
Realizar o movimento com ambos os membros e consequentemente alterar
a base (Figura 15).

Figura 15 - Alongamento dindmico - Avango com rotagio

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Quando o alongamento ocorre com auxilio de outra pessoa pode
ser denominado de alongamento passivo (NELSON; KOKKONEN,
2018). O alongamento passivo é realizado por um profissional em outra
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pessoa e é necessario que o individuo a ser alongado esteja em um
estado de “descontra¢do muscular” (ACHOUR ]UNIOR, 2017).

Analisando essas afirmacdes e observando a perspectiva muscular, é
possivel interpretarmos que um alongamento passivo pode ser classificado
como tal quando existe a “descontra¢do muscular” no misculo alongado
(musculo alvo). Dessa forma, a Figura 4 ilustra esse exemplo partindo do
principio desses autores, pois se torna um alongamento passivo devido ao
fato da aplicagdo de forga no pé pela mio ser externa em relagio a muscu-
latura alongada (musculatura da regido dos isquiotibiais e gastrocnémios).
Esse pensamento vai ao encontro de Ackland (2011) que propde que o alon-
gamento passivo nio depende de for¢a muscular no miisculo a ser alongado.

Na sequéncia, as figuras 16 e 17 demonstram exemplos de alon-
gamento passivo.

Posic¢do inicial: O profissional ird posicionar o aluno em deciibito
dorsal, em posigio confortavel e relaxada.

Execugdo: O profissional ira flexionar ambos os joelhos do aluno,
ap6s fara a rotagdo externa com o quadril do mesmo membro. Por fim,
apoiard o pé no joelho do membro oposto, realizando o movimento com
ambos os membros (Figura 16).
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Figura 16 - Alongamento Passivo para a
musculatura da articulagdo do quadril

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Posi¢do inicial: O profissional ird posicionar seu aluno em dectibito dorsal,
em posicdo confortavel e relaxada.

Execugio: O profissional fara a flexdo do quadril em um dos membros
inferiores, segurando no joelho e no pé do mesmo membro, enquanto o
outro membro continua em contato com o solo, porém com o joelho flexio-

nado, deve ser realizado o movimento com ambos os membros (Figura 17).
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Figura 17 - Alongamento passivo trabalhando
isquiotibiais e gastrocnémios

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

FACILITA(;AO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA (FNP)

Uma defini¢fo mais aprofundada a respeito da FNP é apresentada
no capitulo 1. Observa-se, na Figura 18, um exemplo onde este método é
empregado. Na parte esquerda da figura, o aluno atinge uma amplitude de
movimento na qual j4 comega a sentir um leve desconforto na articulagio
do membro e, apés isso, aplica for¢ca no membro inferior em dire¢do ao
profissional que o estd auxiliando. Esse mesmo profissional aplica uma
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forca de resisténcia, impedindo o individuo de realizar o movimento até
certo ponto. Neste caso, o alongamento estd sendo causado por uma con-
tragdo muscular isométrica. Na parte direita da figura, o aluno interrompe
a contracio e, devido ao estimulo e 4 interacio entre fuso muscular e Orgéo
Tendinoso de Golgi, é possivel adquirir maior amplitude de imediato.

Figura 18 - Alongamento por FNP

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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FLEXIONAMENTO

Os conceitos desse termo e a questdo de seu uso na literatura nacio-
nal e internacional sdo apresentados no capitulo 1. Como demonstrado
na Figura 19, durante o alongamento nio é exercida forga externa e ha
esfor¢o minimo sobre a articulagdo. Enquanto isso, no flexionamento/
alongamento de alta intensidade existe a necessidade de aplicar forga
externa para completar o movimento, exigindo demasiado esforgo sobre
a articula¢io (DANTAS, 2018).

Figura 19 - Flexionamento - alongamento de alta intensidade

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Na Figura 20 observa-se que, conforme o grau de amplitude gerada,
ocorre sucessivamente o alongamento, flexionamento e atinge—se 0 ponto
limite de amplitude de realizagdo do movimento. Essas regiGes divergem
de acordo com o grau de flexibilidade de cada individuo.
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Figura 20 - Diferenga entre alongamento e flexionamento:

L1 (Limiar de alongamento) - inicio das deformac6es dos compo-
nentes eldsticos; L2 (Limiar de Flexionamento) - inicio das adap-
tacGes cronicas (agdo dos proprioceptores); L3 (Limite) - ponto a
partir do qual pode-se provocar lesdes;

A1 - Area de alongamento;

A2 - Area de flexionamento e regido de dor;

R1 - Regido onde nio h4 produgio de efeitos; R2 - Regido de pro-
dugio de lesdes.

¥ X
A2 Al

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro. Adaptado de SILVA, 2017.



MOBILIDADE ARTICULAR

Os conceitos do termo mobilidade articular sdo apresentados no
capitulo 1. Nas figuras a seguir, enumeradas de 21 a 24, sdo apresentados
exercicios para melhorar a mobilidade articular.

Posi¢ao inicial: Em base alternada, com um dos membros inferiores posi-
cionado atras e o joelho apoiado ao solo, o outro membro inferior posicio-
nado a frente e o pé em contato com o chdo, a mio do mesmo lado do mem-
bro inferior posicionado a frente segura o bastio encostando no joelho.

Execugio: Realizar movimentos de dorsiflexdo com o tornozelo do

membro inferior que esta a frente, tentando ultrapassar o bastio pela
lateral (Figura 21).

Figura 21 - Exercicio dindmico para mobilidade do tornozelo

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posigdo inicial: Em base alternada, joelho do membro inferior que estd
atrds como apoio ao solo, enquanto se utiliza o pé do membro inferior que
estd a frente como apoio.

Execugido: Deve-se projetar o quadril para a frente e retornar a posigdo
inicial repetindo esse ciclo algumas vezes (Figura 22).

Figura 22 - Exercicio dindmico para mobilidade do quadril

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posicdo inicial: Em decibito dorsal, bracos estendidos horizontalmente e
quadril e joelhos flexionados.

Execucdo: Realizar movimentos de rotacdo das vértebras da lombar, de

forma dinimica, com o quadril para ambos os lados trazendo os joelhos
em direcdo ao solo (Figura 23).

Figura 23 - Exercicio para mobilidade lombar

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Posic¢do inicial: Em decibito dorsal, realizar a flexdo de ambos os cotovelos
(90 graus) e manter o contato dos membros superiores com o solo.

Execugdo: Realizar a rotagio de ambos os ombros simultaneamente tra-
zendo a palma e o dorso da mio para o solo repetidamente (Figura 24).

Figura 24 - Exercicio para mobilidade dos ombros

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Todas as atividades, sejam elas cotidianas ou esportivas, exigem certo
grau de mobilidade para a execugio ideal. Se o individuo nio possuir a
quantidade de mobilidade adequada, o resultado pode ser o aumento da
possibilidade de lesGes, assim como o menor desempenho nas atividades
(NATIONAL STRENGTH AND CONDITIONING ASSOCIATION, 2015).

As ilustracGes 25 e 26 mostram as diferencas entre a execugio de um
agachamento com menor e maior mobilidade de tornozelos.

Posicdo inicial: Em pé, com os pés paralelos, evitando flexdo da coluna,
bragos a frente do corpo e olhando para frente.

Execugio: Deve-se flexionar os joelhos, abaixando o centro de gravidade
e mantendo a coluna ereta (Figura 25).
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Figura 25 - Agachamento com pouca dorsiflexdo dos tornozelos

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Posicdo inicial: Em pé, com os pés paralelos, coluna ereta, bragos a frente
do corpo e olhando para frente.

Execugdo: Flexionar os joelhos, abaixando o centro de gravidade e man-
tendo a coluna ereta (Figura 26).
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Figura 26 - Agachamento com maior dorsiflexdo dos tornozelos

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

CONCLUSAO

Diante das dificuldades de entendimento pratico e visual de con-
ceitos que necessitam vivéncia para total compreensao, surge a ideia da
elaboracio do presente capitulo para preencher tal lacuna. O intuito deste
capitulo foi conseguir transmitir o conhecimento através do meio visual,
para que seja literalmente visivel a compreensio sobre as diferengas entre
os métodos de alongamento (estatico, dindmico, ativo, passivo e FNP) e
exercicios de mobilidade para as diferentes articula¢ées do corpo, tendo
em vista que nem todo o trabalho de mobilidade articular envolve alon-
gamento, porém nem todo o alongamento visa desenvolver a mobilidade
articular. Além de observar como a execucdo dos exercicios pode ficar
prejudicada pela caréncia da mobilidade.
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MECANISMOS NEURAIS
E PROPRIOCEPTIVOS
ENVOLVIDOS NA
FLEXIBILIDADE

Cléo Pereira Ribeiro’

INTRODUCAO

A compreensido dos fundamentos biolégicos que envolvem o treina-
mento de flexibilidade propicia a geragio de adaptagdes fisioldgicas sélidas
e ndo meros resultados casuais (ALTER, 2009). Pode-se usar o termo Fle-
xibilidade, no estrito da palavra, em diversas ocasiGes e momentos. Aqui
sua aplica¢do sempre estard relacionada 2 maleabilidade da estrutura mus-
culo-articular. Mecanismos neurossensoriais e motores estrategicamente
distribuidos ajustam-se de forma aguda e cronica adequando a quantidade
e qualidade da amplitude, forca e relaxamento envolvida nesta estrutura
(CHEUNG; SEKI, 2021).

De acordo com Kandel et al. (2014), toda a¢do motora é conduzida
pelo sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e periférico
(sensitivo e motor). Através de redes, intimamente ligadas, conduzem esti-
mulos nervosos do centro para a periferia ou contraria, da periferia para
aregido central. Dentro de uma organizagio funcional, o cérebro constréi
a matriz, baseado nas sensagdes que chegam do mundo exterior, planeja
e envia uma tarefa ou comando especifico para o sistema motor executar.
Locomover-se implica numa grande variedade de comportamentos moto-
res que, regrados com informagdes sensoriais adequadas, alimentam todos
os movimentos humanos habituais (PEARCEY; ZEHR, 2019). Assim, o

1 Licenciatura Plena em Educacio Fisica. Pés-Graduado em Pesquisa e Ensino do Movimento Humano
- Subarea Fisiologia do Exercicio pela UFSM. E-mail: cleopr68gmail.com
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marcante controle fino dos movimentos observado em mamiferos resulta
da integracdo sensorial motora (PEARCEY; ZEHR, 2019).

Neste cendrio torna-se pertinente entender refinada interatividade
que, dinamicamente, envolve os sistemas nervoso e muscular. Somente
com sélido conhecimento desses sistemas pode-se aproveitar a relagdo
dose-resposta em diferentes panoramas como prevencio de lesio, manu-
tengdo e aprimoramento de capacidades fisicas ou mesmo a recuperagio
dos padrées musculo-articulares a normalidade.

SISTEMA NERVOSO

De acordo com Cheung e Seki (2021), Roger Sperry argumentava elo-
quentemente que “a fun¢io principal do sistema nervoso é a inervagio
coordenada da musculatura”. Compreender o mecanismo neural da coor-
denagio motora continua sendo uma questdo central e dificil na neuro-
ciéncia. A sobrevivéncia humana depende da viabilidade desse mecanismo
em coordenar de forma tratdvel e robusta as atividades de milhares de
unidades motoras distribuidas entre centenas de miisculos gerando de
forma eficiente diversos comportamentos motores.

O complexo neural encontra-se permanentemente de prontidio
para responder a qualquer estimulo interno ou externo capaz de romper
o estado estavel de equilibrio celular (homeostasia). Qualquer eventual
ruptura, intencional ou reflexa, como um simples alongamento manual ou
pancada acidental na estrutura musculo esquelética rompe essa condigio
de equilibrio e gera uma cascata de eventos envolvendo neurénios sensi-
tivos e motores. Quando a ruptura é intencional, como no alongamento
manual, um neurdnio sensitivo local conduz o estimulo até o cérebro que
interpreta e encaminha determinada resposta via neurdnio motor. Situa-
¢do semelhante ocorre em uma ruptura nio intencional, como no reflexo
patelar causado por uma pancada, nesse caso o ajuste desencadeado é
mediado pela medula e ndo pelo cérebro (AIRES, 2018).

Em acGes articulares reflexas, neurénios sensoriais e motores sio
prontamente ativados para restabelecer o equilibrio através de duas agdes,
ativacdo de miisculos agonistas e inibi¢do de musculos antagonistas
(HALL; HALL, 2021). Cada neurdnio é composto basicamente por quatro
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regides morfoldgicas, a saber: o corpo celular, o ax6nio, os dendritos e os
terminais ou botdes pré-sindpticos, Figura 1. Do corpo celular originam-se
os dendritos, responsaveis por receber e transmitir os estimulos aferentes
entre as células, e um axdnio tubular que se estende e carrega as respostas
até os neurdnios motores (KANDEL et al., 2014).

Figura 1 - Estrutura do neurénio

Corpo Dendritos

—

Axonio

Bainha de Mielina —88
Nédulo de Ranvier —

Terminal
do Axonio

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Apesar da igualdade na composigio morfolégica, neurdnios com
origem medular e cerebral diferem-se entre si e consideravelmente dos
neurdnios motores em relagio ao volume do corpo celular da extensio e
calibre dos ax6nios, ao niimero de terminais pré-sinipticos e dendritos.
Em relagdo ao comprimento encontram-se neurdnios com axdnios longos
(interligando o sistema central com o periférico, com funcio sensitiva ou
motora) e curtos (nervos centrais, restritos a substincia cinzenta, com
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funcio de interligar circuitos locais). A condutibilidade do potencial de
acio também difere entre eles, dependendo da bainha de mielina. Nos
mielinizados propaga-se rapidamente e nos mielinizados torna-se lento
(HALL; HALL, 2021).

Além da bainha de mielina, o calibre do axdnio também interfere na
velocidade de condugio do potencial de agdo. Essa diferenca de calibre
entre nervos musculares e cutineos é motivo para classifici-los de forma
diferenciada. Os primeiros sdo identificados como tipo I, II, IIl e IV, ja os
cutidneos Aa, A, Ad e C. Enquanto os dois primeiros cutineos monitoram
as deformagGes mecinicas, os dois tltimos sensibilizam-se mediante a¢des
térmicas, nocivas e dolorosas, Quadro 1 (KANDEL et al., 2014).

Quadro 1 - Classifica¢io das fibras sensoriais nos nervos periféricos

Nervos Nervos Didmetro da Velocidade de
musculares | cutineos fibra (pum) condugio (m/s)
Mielinizadas
Grossa I Ao 12-20 72-120
Média II AB 6-12 36-72
Fina 11 Ad 1-6 4-36
Amielinizadas \Y C 0,2-1,5 0,4-2,0

Fonte: Adaptado de KANDEL et al. (2014).

Sob a ética da funcionalidade sdo os neurénios motores que tornam
possivel o movimento propriamente dito. Cada um deles inerva e fornece
homogeneidade, caracteristicas metabdlicas e funcionalidades especificas
a um conjunto de fibras musculares formando uma unidade motora. Ao
conjunto ou grupo anatémico de unidades motoras que compartilham
caracteristicas intrinsecas semelhantes, conectadas a um alvo perifé-
rico, como um misculo por exemplo, denomina-se pool neural, Figura 2
(STIFANTI, 2014).
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Figura 2 - Unidade motora e as fibras musculares,
em vermelho, por ela inervada

Neuronio motor

Direcio do
Impulso
Juncio
neuromuscular

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

Aunidade motora representa a conexio primaria do centro nervoso
com o movimento propriamente dito. Composta pelo neurdnio motor
espinhal e suas inervadas fibras musculares, apresentam um padrio exci-
tatério distinto e hierdrquico no recrutamento, iniciando-se pelas uni-
dades pequenas e lentas, migrando-se para unidades maiores e rapidas
(JOHNSON et al., 2017).

Todo o comando motor segue uma cascata de eventos, despolariza-
¢do, gera¢do de um potencial de agdo, propagagdo desse pelo axonio até
o musculo, libera¢io de neurotransmissores na jun¢io neuromuscular,
passagem do potencial de agio até o sarcolema e, por fim, a redistribuigio
do potencial de agdo por todas as fibras musculares da unidade motora.
Essa cascata pode acontecer simultaneamente em varias unidades moto-

ras e seus registros podem ser vistos através da eletromiografia (HALL;
HALL, 2021).
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Classicamente encontram-se dois tipos de fibras, a tipo I, de lenta
contragio, e tipo II, de rdpida contracio. Esta tltima, tipo II, subdivide-se
em IIb, menos fatigaveis, e IIx ou IId. Embora a biogénese da fibra seja
determinada pelo neurdnio que a inerva, suas propriedades metabdlicas,
especialmente das fibras intermedidrias, podem sofrer altera¢des decor-
rentes do envelhecimento ou do treinamento fisico sistematico (KANDEL
etal., 2014).

Conforme Venturelli et al. (2018) o envelhecimento, por si s, provoca
alteragbes morfolégicas nas unidades motoras, parte dessas mudangas sdo
consequéncias do estresse oxidativo e demais processos inflamatérios.
Outros fatores associam-se ao periodo como apoptose acentuada, apds os
60 anos, alteragdes na fungio neural e transmissdo prejudicada de sinais.
Nesse contexto, a redugio da massa muscular responde parcialmente pelo
declinio neurofuncional.

A deterioragio sistémica, observada com o avanco da idade, acontece
pela interagdo de diferentes agentes que atuam em fases distintas com
impacto consistente no controle neural (PROSKE; GANDEVIA, 2012).
Para que toda sistematica aferente e eferente aconteca, na extremidade
distal de todo o processo fisico ou quimico encontram-se intérpretes fun-
cionais e com um papel fundamental, os receptores. Altamente especiali-
zados, os receptores monitoram incessantemente as alteragdes ocorridas
externamente ou internamente, transformando-as numa linguagem elé-
trica, tinica, capaz de ser conduzida pela rede neural, sendo codificada
pelo sistema nervoso central (KANDEL et al., 2014).

Resumidamente, a comunicagio entre o cérebro e demais teci-
dos ou drgdos do corpo sé acontece através do sistema nervoso e cada
neurdnio é inico em resposta e fun¢io. Qualquer ocorréncia fisica
como estiramentos ou encurtamentos muscular serd interpretada por
receptores neurais. O entendimento minimo sobre os caminhos que
envolvem essa complexa rede de estimulo-resposta pode evitar lesdo
tecidual, especialmente nos exercicios de estiramento muscular e auxi-
liar na elaboracio de novos sistemas de treinamento.

61



RECEPTORES NEURAIS

De acordo com Aires (2018), todas as estruturas que sofrem uma
determinada agdo e as convertem em informacdo capaz de ser proces-
sada pelo sistema nervoso, recebe a designagido de receptor. Localizados
estrategicamente em regides anatomicas, os receptores sensoriais huma-
nos sio altamente especializados na transdugio de estimulos de natureza
energética mecanica, térmica ou quimica.

Segundo Hall e Hall (2021), cada receptor sensibiliza-se apenas na
presenca de uma forma de energia, conferindo-lhe assim especificidade
e sensibilidade tinica. Para efetivar-se um estimulo, a intensidade ener-
gética, dessa agdo, deve ser compativel com o limiar programado no
receptor. Entretanto, se estiver acima desse ponto, outros receptores,
como os responsaveis pela dor, responderdo prontamente para evitar
lesdo tecidual. Em fungdo de suas afinidades energéticas, os receptores
classificam-se em:

Mecanorreceptores: Estimulados por deformagGes mecinicas em
suas estruturas ou de células préximas a eles;

Quimiorreceptores: Despertos por modificages nas concentragGes
de solutos ou metabdlitos;

Termorreceptores: Sensiveis as mudangcas de temperatura;

Eletromagnéticos: Sensibilizados por alteragdes fisicas como a luz
que ingressa pela retina;

A capacidade de adaptar-se, parcial ou completamente, a um esti-
mulo continuo ou intermitente é outra caracteristica pontual dos recep-
tores sensitivos. Inicialmente seguem-se descargas elevadas de impulsos
até que o ajuste acontega e apenas alguns poucos continuam. Enquanto
alguns receptores respondem quase que instantaneamente a agdo recebida,
menos de um segundo, outros demandam maior tempo, superior a cinco
segundos (AIRES, 2018). Esse periodo de tempo é claramente percebido
no estiramento muscular leve. Inicialmente surge um pequeno desconforto
e na medida em que se mantém a posigio, logo desaparece. De acordo
com Arnoux et al., (2017) outra capacidade pertinente dos receptores
refere-se a capacidade preditiva. Como exemplo preditivo cita-se aquela
perda momentinea do equilibrio corporal que rapidamente é corrigida
pelos receptores localizados nos canais semicirculares. Da mesma forma,
durante a corrida, informacdes aferentes vindas dos sistemas articular e
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muscular alimentam a previsibilidade do sistema nervoso em antecipar
agOes eferentes para um perfeito ajuste coordenado do sistema muscular.

Os mecanorreceptores que retroalimentam os exemplos anteriores,
também sido conhecidos como “Proprioceptores”. Para Charles Sherrington,
um dos pioneiros a cunhar o termo. A propriocep¢io refere-se a percep-
¢do de si préprio, a capacidade consciente dos movimentos corporais e
da postura em relagio ao préprio corpo, particularmente da cabega e dos
quatro membros. Em qualquer movimento ou mudanga de posigdo ocorre-
rao deformacdes na pele e no complexo misculo articular, modificando o
angulo, a tensdo muscular, as alteragdes no comprimento da pele e miisculo
que somados complementam o rol de informag6es periféricas necessarias
para alcancar a exceléncia proprioceptiva (PROSKE; GANDEVIA, 2012).
Conforme Kandel et al., (2014), a intera¢do de mecanismos somato sensiti-
vos (visuais, titeis e proprioceptivos) oferecem rapidez e precisdo, contudo,
na auséncia de um deles os receptores proprioceptivos conseguem prover
razodvel ajuste motor.

Para Polanen et al., (2019), o cérebro gera uma estimativa, no contexto
da percepcio, formada a partir do volume multissensorial que recebe, de
modo geral, quanto maior o niimero de fontes sensoriais envolvidas, tato,
visdo e o sistema motor, presenteia-se melhor ajuste e dinimica para o movi-
mento requerido. Porém, nio existe subordinagio entre as fontes sensitivas,
cada uma delas leva suas informagdes até o cérebro por rotas independentes.

Ao que parece, em tarefas puramente proprioceptivas envolvendo
movimentos da cabega ou membros, o feedback primario é de competén-
cia dos receptores envolvidos diretamente com o movimento, enquanto
os demais canais sensitivos auxiliam na polidez da tarefa. Recentemente
Missitzi et al. (2018) ressaltaram que o dominio proprioceptivo é herdado.
Seus resultados corroboram nesse sentido, isto justificaria, pelo menos em
parte, o sucesso de alguns atletas de elite em provas que exigem perspicacia
proprioceptiva. Da mesma forma, no campo da reabilitagio, deficiéncias
funcionais e reabilita¢Ses, observam-se diferentes desfechos clinicos em
pacientes com lesdes periféricas idénticas tratados com o mesmo protocolo
terapéutico. Ao que parece a relagio entre propriocepgio, plasticidade
neural e componente hereditario estreita-se cada vez mais para a cria-
¢do de protocolos impares. Nesse sentido, no campo da propriocepgio os
mecanorreceptores cutaneos, receptores articulares, fusos musculares e
os 6rgios tendinosos de golgi merecem consideravel atencio.
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De acordo com Hall e Hall (2021), os receptores cutineos localizam-se
especialmente nas mios e pés, estimulam-se por agdes energéticas meca-
nicas, como compressdes e rotagdes articulares ou perfuragdes teciduais.
Inervados por dois tipos de fibras, rapida e lenta, monitoram um con-
junto de sensa¢Ses como dor, tato e pressio, estimulos térmicos e a¢Ses
danosas teciduais. Entre eles encontram-se os corpisculos de Meissener,
Pacini, Merkel e Ruffini (tipo Aa, B), os pélos tateis (tipo Aa, 3, d) e as
terminages nervosas livres, sensiveis ao estiramento (tipo 111, Ad).

O monitoramento da dor e lesio merece consideravel atencdo. Para
Kandel et al. (2014), os receptores responsaveis por sinalizi-las sdo conhe-
cidos por nociceptores. Ativos na prevengio inibindo ag6es das unidades
motoras, mas também em lesGes ji ocorridas. Os receptores do tipo
Ad produzem dor de laténcia curta descrita como aguda e em pontada
enquanto que os do tipo C fornecem a percepgdo de dor caracterizada por
episédios lentos e de queimagio, com difusa localizagio e pouca tolerin-
cia. Muitos desses sdo terminag¢Ges nervosas livres primarias, localizadas
nos diferentes 6rgios, tecidos, misculos e articulagdes, sensivelmente
afetados pela fadiga metabdlica ou sinais de lesdo tecidual. Por tratar-se
de um estado complexo, influenciado pelo estado emocional e contingén-
cias ambientais, a dor reflete a integragado de muitos sinais sensoriais,
influenciados pela experiéncia pessoal, tornando-a de dificil tratamento.

Conforme Crevecoeuret al. (2017), Pearcey e Zehr (2019), apesar de
funcionarem por caminhos independentes, com autonomia, com fungges
e laténcias distintas, os receptores cutineos interagem consistentemente
com outros receptores, como os fusos musculares. As informagGes sen-
sitivas vindas de multiplas fontes contribuem substancialmente para os
movimentos coordenados como o andar, porém, as retroalimentacGes
oferecidas pelos receptores cutineos sio de vital importancia.

No caso dos pés, agem como verdadeiras “antenas sensoriais” no ajuste
sensério motor. Mas, pontualmente, Peters et al. (2016), chamam atengio
para o fato de que a funcionalidade dos receptores cutdneos diminui com o
advento do envelhecimento, provocando consideravel deterioragdo plantar e
redugio na estabilidade postural, em adultos mais velhos. Portanto, retroa-
limentagGes vindas dos receptores cutineos merecem proporcional aten-
¢do na prevengio de lesdes, desenvolvimento, manutengio ou recuperagio
proprioceptiva da perda momentanea do movimento corporal consciente.
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Os receptores articulares sensibilizam-se por agdes de pressido e dis-
tensdo, em fungio de suas caracteristicas morfoldgicas e comportamentais
dividem-se em quatro tipos. O I e Il apresentam baixo limiar, adaptam-se
lenta e rapidamente ao estimulo, respondem a pequenissimos estresses
mecinicos, participam na sinalizagio da diregao, amplitude e velocidade.
O tipo I atua no repouso e movimento, enquanto o tipo II controla os movi-
mentos que exigem mudangas rapidas, como aceleragdo e desaceleragio.
De alto limiar, os receptores tipo III tornam-se ativos nos movimentos
articulares extremos, estio inativos nas articulagdes iméveis, monitoram
principalmente a direcio e inibem a agio de musculos que se contraem
demasiadamente ao ponto de colocar em risco a integridade articular. O
tipo IV subdivide-se em a e b, normalmente estdo inativos, monitoram a
dor nos tecidos articulares provocadas por grande deformagio mecinica
ou por agentes quimicos internos (ALTER, 2009).

S4o necessarios mais estudos acerca dos receptores articulares, espe-
cialmente em humanos, porém é inegavel sua atuagdo na sinalizagio do
movimento articular (PROSKE; GANDEVIA, 2012). Todavia, pelo menos
em algumas articulagdes como o quadril, é incapaz de detectar e informar
a posigdo do segmento.

Conforme Macefield e Knellwolf (2018), a maior contribui¢io proprio-
ceptiva é fornecida pelos fusos musculares distribuidos em todos os miisculos
esqueléticos e em maior niimero nas regides onde a propriocepgao fina é
necessaria. Por exibirem extraordindria sutileza, plasticidade e precisdo nos
movimentos, entre os mamiferos, o modelo de estudo cientifico com gatos
preenche a base de compreensdo sobre propriocepcio e fusos musculares.
Eles informam ao cérebro, via sentido, qualquer mudanga no comprimento
muscular, esse processa e encaminha uma resposta motora, traduzindo a
mesma em movimento (coordenado ou reflexo) para restabelecer o com-
primento original ou manté-lo contraido estaticamente na nova posicio.

A atividade fusiforme acontece permanentemente, seja no controle ténico
(componente estatico, no repouso) ou nas mudangas de comprimento muscu-
lar (componente dinimico, em movimento). Suas vias motoras alfas inervam
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exclusivamente as fibras extrafusais e sdo elementos chaves para contragio
muscular. Tem papel singular no reflexo espinhal, chegando a extraordinarias
velocidades de condugio, préximas de 100 m/s (ROBERGS; ROBERTS, 2002).

Day et al. (2017) dizem que esses sensibilizam-se facilmente com alte-
ragBes no comprimento muscular e correlacionam-se fortemente com os
dngulos articulares. Para Proske e Gandevia (2012), a evidéncia que melhor
reforga seu papel no monitoramento dos dngulos articulares reside na
implantagio de préteses articulares. Mesmo com substituigdo total dos
componentes capsulares e ligamentares, os pacientes continuam mantendo
anogio de posigio e senso de movimento intacto.

Em sintese, a agdo fuso motora ocorrera sempre que alguma agio
interna ou externa alterar o comprimento de um ou mais fasciculos mus-
culares, isto desencadeara sinaliza¢es aferentes que chegario até o sistema
nervoso central. Essa serd processada e uma agio via eferente, através do
neurdnio motor, restabelecerd o comprimento inicial dinamicamente ou,
pelo menos, mantera estaticamente o novo comprimento, Figura 3.

Figura 3 - Complexo fuso motor, suas estruturas e suas localiza¢des
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Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.
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Mecanorreceptor de vital ligacio entre o ventre muscular e a estrutura
dssea, inervado por fibras nervosas sensitivas Ib, localizado no tenddo mus-
cular o érgio tendinoso de golgi assim como os fusos musculares protago-
nizam a propriocepg¢do nas agdes motoras, Figura 4 (KISTEMAKER et al.).

Figura 4 - C)rgio Tendinoso de Golgi
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Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro.

De acordo com Nichols (2018), a exceléncia proprioceptiva estabelecida
entre fuso muscular e 6rgio tendinoso rege magistralmente a sincronia entre
musculos agonistas, sinergistas e antagonistas, em condicOes estiticas ou
dinimicas. Inicialmente, acreditava-se que as unidades de golgi monitoram
somente elevadas tensdes ocorridas na estrutura muscular tendinea mas,
atualmente, sabe-se que sua estimulagdo ocorre em qualquer limiar de tensao.

Conforme Proske e Gandevia (2012), os érgios tendinosos de golgi
sensibilizam-se com o estiramento, contudo sdo eximios receptores de forca.
Cada um deles esta interligado com aproximadamente 20 unidades motoras,
e sua ligacdo em série, com as fibras tendineas, permite monitoramento total
do pool neuromotor causado por agdes musculares (PROSKE; GANDEVIA,
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2012). As unidades localizadas distalmente (perto da insergéo ao osso) sen-
sibilizam-se na presenga de grandes tensdes enquanto as proximais (perto
do ventre muscular) detectam microalteracées decorrentes de alteragdes
na for¢a muscular, redistribuindo tarefas e produzindo um sinal liquido ao
centro nervoso (NICHOLS, 2018). Isso, juntamente com a retroalimentacio
provida pelos fusos musculares, ajusta a rigidez e forca muscular necesséria
para restabelecer o equilibrio fisiolégico rompido (NICHOLS, 2018).

Para Hall e Hall (2021), a¢Bes inibitérias e excitatdrias coexistem
nas diferentes agbes motoras, enquanto o misculo agonista é excitado,
seu antagonista é inibido, estabelecendo uma notavel organizacio de vias
proprioceptivas que partem da medula espinhal. Apesar de sua menor
complacéncia, o tendio e consequentemente as unidades de golgi, inervada
por um axonio Ib, sempre serdo estimulados durante a contragdo muscular
ou no estiramento passivo. Suas a¢des podem ser percebidas sempre na
ocorréncia de abrupta tensdo ou apds contragdes estiticas maximas com
pré-estiramento (precedente ao estiramento passivo). Nessas situacoes
ocorre inibigdo dos miisculos agonistas e seus sinergistas, impedindo assim
eventual lesdo ao complexo musculo tendao.

Caso ocorra um estiramento passivo lento e gradual, sem gerar demasiada
tensdo, pouca ou nenhuma agao inibitéria ocorrera por parte das unidades de
golgi, e os fusos musculares oferecerdo um nivel de resisténcia maior ao inicio
acomodando-se ao final (adaptacio tonica). Contrariamente, nos estiramentos
rapidos e sucessivos de miisculos antagénicos ao movimento, aconteceram
reflexos vasomotores excitatdrios, visando frear o movimento (adaptagGes
fisicas). Essas observagGes contribuiram para elaborar a técnica conhecida
por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (NICHOLS, 2018).

Para Kisner, Colby e Borstad, (2021), a melhora observada na capaci-
dade de estiramento dos tecidos e na mobilidade articular é fruto de adap-
tagOes conseguidas em rotinas sistematicas de alongamentos, isto sem
divida contribui para evitar lesio e aperfei¢oa a propriocep¢io. De modo
geral aplicam-se diferentes técnicas baseadas nas retroalimentagdes forne-
cidas pelos fusos musculares e érgio tendinosos de golgi, todas oferecem
adaptagdes similares, agudas e cronicas.

Kay et al. (2016) testaram duas técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, com uma distinta diferenca entre elas, a aplicagio da fase
de contrac¢io muscular. Nas duas ocorreram aumentos na mobilidade.
Apesar de ndo encontrarem diferencas significativas entre elas, a técnica
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que utilizou a contragido muscular numa posi¢do anatémica de melhor
conforto mostrou-se promissora.

Sintetizando, as unidades de golgi apresentam-se como estruturas
indispenséveis na propriocep¢io humana. Encaminhando ajustes sistema-
ticos, podem inibir a¢Ses musculares antagénicas, no caso de atos reflexos,
ou estimular o recrutamento de unidades motoras de musculos agonistas.

CONSIDEI}AgaES SOBRE OS ESTADOS DE
EXCITACAO E INIBICAO MUSCULAR

Como visto anteriormente, a inica linguagem que circula pela rede
neural é elétrica, sendo mensurada e quantificada em milivolts (mV). Kan-
del et al. (2014) afirmam que basta apenas um infimo estimulo energético
detectado por receptores sensoriais sincronizados para que ocorram modi-
ficagdes elétricas e potenciais de agdo sejam gerados. Os somatdrios desses
potenciais serdo suficientemente fortes para induzir estimulos excitatérios
pos-sindpticos em miisculos agonistas ou inibitérios, via interneurdnio,
em musculos antagonistas (reflexo de estiramento).

Esses ajustes sdo mediados, principalmente, pelos fusos musculares
e 6rgios tendinosos de golgi que, juntos, comandam permanentemente o
estado de contragio e relaxamento de um misculo ou grupamento mus-
cular. No que se refere a relagio estimulo-resposta observam-se que os
protocolos de for¢a fornecem razoavel consisténcia cientifica, ndo aconte-
cendo o mesmo em relagio aos protocolos destinados ao desenvolvimento
da flexibilidade e mobilidade articular.

As técnicas de alongamento utilizadas nio oferecem consenso em
relagdo a varidveis como tempo e limiar de estiramento, desconforto. Pai-
ram dividas até mesmo em rela¢do ao momento mais adequado para utili-
za-las. Ha grande variabilidade nas recomendag6es em relagdo ao tempo,
ntimero de repeti¢Ges, intervalos de descanso, frequéncia e técnicas dis-
poniveis. Essas desconformidades parecem ser causadas pela inexisténcia
de uma padroniza¢do metodolédgica entre os estudos (GAMA et al., 2018).

Pelo menos parte das adaptagdes agudas, providas pelos protocolos
de alongamento, pode ser interpretada pelo viés neurofisiolégico. Uma
condig¢do excitatéria (estimulo de contragio) ocorrera sempre que houver
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alteragdo no comprimento da fibra muscular e crescente aumento da ten-
sdo (adaptacio fascia) Quando a tensio se mantiver estavel, sem alteracio
no comprimento da fibra muscular, as descargas inicialmente serdo altas,
caindo logo em seguida (adaptagdo t6nica). O inverso, condi¢do inibité-
ria (estimulo de relaxamento), seguird em miisculos antagdnicos quando
a contragdo agonista acontecer por ato reflexo apds geragdo de tensio
maxima sustentada por pelo menos 5 segundos, ainda na iminéncia de
possivel lesdo ou dano tecidual, e por fim na ocasido de excitagdo dos
nociceptores (KANDEL et al., 2014).

TONUS E RIGIDEZ MUSCULAR,
CONCEITOS E ENTENDIMENTOS

Segundo Hall e Hall (2021), o estado de tensdo permanentemente conhe-
cido por tonus basal, mantido em repouso de forma independente nos dife-
rentes tecidos do corpo, é controlado intrinsecamente pelo sistema nervoso
simpatico e parassimpatico. Salvo em condig6es neuropatoldgicas ou de secgio
neural, o tonus basal permanecera constante e dentro da normalidade.

Inegavelmente, ocorrem alteragdes fisicas e quimicas no musculo
esquelético decorrentes de rotinas sistematicas de treinamento fisico.
Contudo, essas alteracées ndo estdo relacionadas ao ténus basal, mas
sim a rigidez muscular. Essas podem ser compreendidas como modi-
ficacbes temporarias ocorridas nos sistemas circulatério e metabélico
ou ainda modificag¢des estruturais nos compartimentos morfolégicos
como proteinas contriteis (trofismo muscular) induzidas pelo exer-
cicio fisico. Caso ocorra a interrupgio do treinamento fisico, essas
adaptagdes, agudas ou cronicas, serdo perdidas alterando-se a rigidez
muscular (KANDEL et al., 2014).

Outra modificagdo transitéria observada no repouso e que diminui
com o movimento, é conhecida por “Tixotropia Muscular”. Conforme
Proske e Gandevia (2012), a tixotropia representa a dependéncia da pro-
priedade mecanica passiva de um musculo a sua memoria passada de con-
tracdo e alteragbes em seu comprimento. Os fusos musculares sdo eximios
mecanismos responsaveis por mudangas tixotrépicas. Apesar de esticar,
o misculo em repouso permanece firme, mas quando encurtado torna-se
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frouxo. Isto demonstra que o misculo é efetivamente maior que a distdncia
entre seus pontos de fixa¢io.

Logo a seguir, baseando-se em memorias pregressas, aps um esti-
ramento sofrido pode-se estabelecer conexdes temporarias maiores ou
menores entre as pontes cruzadas para manter um novo estado de rigidez
temporario em repouso. De acordo com Macefield e Knellwolf (2018), apés
contragdes voluntdrias as descargas vasomotoras permanecem elevadas
por muito tempo. Essas persistentes ligag()es pregressas, actina-miosina,
favorecem novas solicitagdes de forga além de afetar significativamente a
propriocepgio articular.

A tixotropia muscular, cunhada pelo biélogo Freundlich, responde
com melhor propriedade as modificagbes temporarias ocorridas na rigidez
muscular. Conforme Lakie e Campbell (2019), o comportamento tixotrépico
acontece sempre que uma substincia ou matéria sofrer alteragdo momenti-
nea em suas ligagdes moleculares, por agdo interna ou externa, com pronto
restabelecimento delas no repouso. Misculos exibem comportamento tixo-
trépico uma vez que suas propriedades mecanicas se alteram no movimento
e ap6s algum tempo recuperam-se no repouso. A viscosidade muscular arti-
cular (densa no repouso e diluida com o movimento) bem como as liga¢des
das pontes cruzadas exibem muito bem esse comportamento.

A postura humana caracteriza-se por baixos niveis de forca. Ape-
nas poucas unidades neuromotoras sio recrutadas para vencer a agio
gravitacional e manter a resisténcia de musculos agonistas e antagonistas.
Apesar da dificuldade de mensurar a participagdo ativa e inativa das fibras,
sabe-se que, mesmo numa situacdo de aparente relaxamento, elas contri-
buem para manter a rigidez muscular geral durante a postura. Para Proske
e Gandevia (2012), essa rigidez, caracteristica no musculo em repouso,
pode persistir até que novas contragdes voluntarias ultrapassem 10% da
forca maxima. Assim, evolui-se consideravelmente na compreensio desse
complexo e extenso mecanismo biofisico, no entanto, encontram-se muitas
lacunas sem respostas sobre o comportamento tixotrépico.

Outro contraponto sobre rigidez muscular diz respeito a forga atuante
sobre um musculo. Os termos “passivo” e “ativo” distinguem duas situacdes, a
primeira refere-se a for¢a atuante quando um misculo é estirado, a segunda
quando um potencial elétrico e toda a cascata de eventos seguintes estimula
o encurtamento muscular. Trés proteinas contriteis encontram-se envolvi-

das nessas situacdes, a titina, a actina e a miosina. Todas elas participam
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na otimizagdo da forca, sendo que a titina contribui expressivamente nas
forcas passivas e excéntricas. Semelhante 2 agdo de uma mola, ela interliga
as bandas e auxilia a maximizar a produgio de trabalho muscular. Embora
pouco elucidado, alguns mecanismos podem alterar a rigidez inerente da
titina, alterando sua viscoelasticidade, bem como o estado de prontiddo de
todo o complexo contritil (FREUNDT; LINKE, 2019).

CONCLUSAO

O exercicio fisico, se mal conduzido, pode prejudicar a propriocepgio
implicando em lesGes musculoesqueléticas. O conhecimento detalhado
dessa complexa rede de transmissio envolvendo o sistema nervoso e mus-
cular, no repouso ou movimento, pode evitar esse dano. Até o momento,
existe consistente informacg3o para evocar resultados satisfatérios no
campo do desempenho fisico ou mesmo da reabilitacio.

A propriocepgao, em condi¢bes normais, permite-nos executar tarefas
sem mesmo pensar sobre elas, como conversar e respirar, ou ajustando o
movimento em fragdo de milésimos de segundo para nos proteger de uma
queda. Contudo, o avango da idade provoca consideravel perda em alguns
sentidos proprioceptivos, exigindo assim especial atengio na prevengio
ou trato com idosos. Por fim, fica evidente que a tematica desenvolvida,
apesar de sucinta, é impar e deve ser aprofundada e assimilada para ade-
quada aplicagio no movimento humano, seja com intuito de aprimorar a
flexibilidade ou qualquer outra qualidade fisica.
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AVALIACAO DA
FLEXIBILIDADE E
MOBILIDADE ARTICULAR

Henrique Santos Lima’
Tiago Dutra Leite Nunes®

INTRODUCAO

A flexibilidade possui especificidades de acordo com cada miisculo e
articulagdo que estdo sendo avaliados. Logo, ndo é possivel por meio de um
tnico teste determinar a flexibilidade geral do avaliado. Além disso, cada
articulagdo possui sua prépria amplitude maxima de movimento (ADM) que
diz respeito exclusivamente a fun¢io da articulagio especifica (ACSM, 2o011).

Para que uma pessoa mantenha sua independéncia funcional e con-
siga realizar suas atividades didrias, é necessario que ela possua niveis
adequados de flexibilidade (HEYWARD, 2013). Nesse contexto, sua mensu-
ragdo é capaz de ressaltar principios generalizadores, padrdes e tendéncias
de comportamento (DANTAS, 2018). Assim, entende-se a importincia de
avaliar essa capacidade fisica.

Ao avaliar a ADM é possivel observar, de maneira funcional, espe-
cificamente a flexibilidade do membro ou articulagio avaliada. Assim,
para obter resultados confidveis, é preciso realizar testes com o intuito de,
ao final da avaliagdo, adquirir informagGes pertinentes para auxiliar na
prescricio correta dos exercicios fisicos (PEREZ et al., 2020).

Existem trés tipos de testes para a avaliacio da flexibilidade, s3o eles: testes
adimensionais, angulares e lineares, sendo cada um deles classificados de acordo
com a unidade de mensuracio utilizada (ARAUJO, 2000; PEREZ et al., 2020).
Aolongo deste capitulo, serdo apresentados todos esses diferentes tipos de testes,
bem como os procedimentos especificos para realizar cada um corretamente.

1 Aluno de graduagio do curso de Fisioterapia pela UFN. E-mail: lima.henrique@acad.ufn.br

2 Aluno de graduagio do curso de Educagio Fisica (Bacharelado) pela UFSM. E-mail: tiago.
nunes@acad.ufsm.br
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TESTES ADIMENSIONAIS

Os testes adimensionais nio utilizam unidades comuns de medida
como centimetros ou graus. Nesse tipo de teste, ocorre a interpretagio
dos movimentos articulares e a comparagdo com um gabarito ou mapa de
andlise preestabelecido (ARA(J]O, 2000; PEREZ et al., 2020). A seguir,
alguns exemplos de testes adimensionais serdo apresentados.

Proposto por Aratjo (1986), o flexiteste consiste em medir e avaliar
a mobilidade passiva maxima de 20 movimentos articulares corporais
(36, se considerados bilateralmente), dentre eles: articula¢des dos torno-
zelos, joelhos, quadril, tronco, punhos, cotovelos e ombros. O avaliador
executa o movimento previamente instruido lentamente na articula¢do
do avaliado até chegar no ponto maximo da amplitude de movimento de
acordo com a barreira mecinica. A medida é realizada por meio da compa-
ragdo das imagens do protocolo de avaliagio e a amplitude maxima obtida
pela articulagdo do avaliado. Quando o avaliador é experiente e consegue
registrar com facilidade as observagdes, o tempo médio para a execugio
dos movimentos é de aproximadamente 5 a 6 minutos (DANTAS, 2018).

No entanto, para observar de forma mais eficiente o movimento rea-
lizado pelo avaliado e otimizar o tempo de avaliagio, a participacio de
um segundo avaliador pode ser apropriada. Dessa forma, enquanto um
executa o movimento junto ao avaliado, o outro fica encarregado de realizar
a observacio, andlise do movimento (comparagio entre movimentagio e
a imagem do protocolo) e a anotagdo dos resultados.

Os movimentos sio medidos em uma escala crescente e descontinua
de nidmeros de 0 a 4. A andlise deve ser aplicada para a ADM de cada
articulagdo isoladamente, porém, é possivel realizar a soma das avaliagGes
de todas as articulagbes para obter um indice geral de flexibilidade, o
Flexindice (ARA(J]O, 2004). A seguir sdo demonstrados os movimentos
avaliados neste teste (Figura 1).
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Figura 1 - Movimentos das articula¢des (Mov)
avaliadas durante o flexiteste.

Mov1

Mov 2
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Mov 3

JOELHO III JOELHO III
0
1 2
1
3
3
4
Mov 4
JOELHO IV JOELHO IV
0 1
0 1
2 3 4
3 4
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Mov 5

QUADRILYV o COXAV
0
) 1
2 2
3 3
4 4
Mov 6
COXAVI
0
0
1 1
2
2
3
3
4
4
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QUADRIL VII

QUADRIL VIII

Mov7

Mov 8
COXA VIII
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COXAVII



Mov 9

TRONCO IX
0
1 2
3 4
Mov 10
TRONCO X

81

TRONCO IX

TRONCO X



Mov 11
TRONCO XI TRONCO XI

4
Mov 12

PUNHO XII PUNHO XII
0 0
1 1
2 2
3 3
4 4
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Mov 13

PUNHO XIII PUNHO XIII

0 0

1 1

2 2

3 3

4 4

Mov 14
COTOVELO XIV COTOVELO XIV
0
0
1 2
2
3 4
4
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Mov 15

COTOVELO XV COTOVELO XV
0 0
1
1
2
2
3
3
4
4
Mov 16
OMBRO XVI OMBRO XVI
0
0 1
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Mov 17

OMBRO XVII
0
1 2
3 4
Mov 18
OMBRO XVIII
0
0
1
1 2
2

3 4
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OMBRO XVII

OMBRO XVIII



Mov 19

OMBRO XVI OMBRO XVI
0 0 2
1
1
2
3
3
4
4
Mov 20
OMBRO XX OMBRO XX
0
0
1
1
2
3
3
4

Fonte: Adaptado de Aradjo (1986, p. 235 e 254).
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No Flexiteste, a tendéncia central entre os valores O e 4 é o valor 2,
considerando nio atletas (ARAO]O, 1986). Os valores 1 e 3 sio menos
frequentes e os valores extremos, O e 4, sdo raros. Abaixo, est4 apresentada
uma tabela para a classificacdo da flexibilidade de acordo com a pontuagio
obtida no flexindice (ARAUJO, 1986).

Tabela 1 - Classificagdo de acordo com a pontuagio obtida no flexindice

Classificagdo Somatério dos 20 movimentos
Deficiente <20
Fraco 21a30
Médio (-) 31240
Meédio (+) 41a50
Bom 51a 60
Excelente > 60

Fonte: Aratjo (1986).

TESTES ANGULARES

Os testes angulares tém seus resultados representados por dngulos,
medidas em graus estabelecidas entre dois segmentos corporais que se
opdem a uma articulagio técnica chamada de goniometria (PEREZ et al.,
2020). Os testes angulares tém como objetivo a avaliacdo da ADM em uma
articulagio (ARAUJO, 2000).

Os valores mensurados pela goniometria podem ser titeis para estabe-
lecer um diagnédstico, determinar a presenca de disfungio, estabelecer os
objetivos do tratamento, avaliar a melhora da recuperagio funcional, realizar
pesquisas que envolvam a recuperagio de limitagGes articulares, entre outras
constatacdes (MARQUES, 2014). Na 4rea da Educagio Fisica, a avaliagio
da ADM por meio da goniometria é utilizada em pesquisas relacionadas aos
esportes. Chertman et al. (2010), por exemplo, realizaram a comparagio da
ADM de flexdo e extensio de tronco entre atletas e nio atletas por meio da
goniometria. Como resultado, os autores observaram que a flexio do tronco
apresenta valores mais elevados em praticantes de esporte, enquanto para
a extensdo de tronco nio foram identificadas diferencas estatisticamente
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significativas (CHERTMAN et al., 2010). Nesse método, sdo utilizados dife-
rentes instrumentos, como o flexdmetro (Figura 2), fleximetro (Figura 3),
eletrogonidémetro (Figura 5) e goniémetro (Figura 6), apresentados a seguir.

O flexdmetro de Leighton (Figura 2) contém um mostrador de 360° e
um ponteiro, que possibilitam que a amplitude de movimento seja men-
surada em relagdo a forca da gravidade no mostrador e no ponteiro (HEY-
WARD, 2013). Para sua utiliza¢io na avaliagio da flexibilidade, de modo
geral, é necessario realizar as seguintes etapas (PETRECA et al., 2011):

1) O dispositivo, que possui a forma de um relégio, é fixado na articu-
lacdo do avaliado;

2) O avaliado move a articulagio que esta sendo avaliada em toda sua
amplitude de movimento;

3) A amplitude de movimento é, entio, registrada em graus.

Figura 2 - Flex6metro de Leighton

Fonte: Top End Sports (2020), documento on-line.

A seguir serdo informados valores normativos gerais de cada articu-
lagdo para individuos do sexo masculino (Tabela 2) e feminino (Tabela 3)
sem faixa etdria especificada de acordo com Leighton (1987).
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Tabela 2 - Classifica¢do do teste com flexdmetro

de Leighton para o sexo masculino

Flexémetro de Leighton - Classificagdo da amplitude de

movimento em graus para o sexo masculino

Articulagio | Movimento Baixo [ Abaixo |[Média [Acima |Alta
da média da média
Ombro Flexdo/extensio <207 (207 - 223 | 224 - 242 | 243 - 259 | > 259
Abducio/adugio <158 [158 -171 |172-186 |187 - 200 | > 200
Rotagio <154 |154 -171 |172-192 |193 - 210 |>210
Cotovelo Flexio <133 |133-143 [144-156 [157-167 |>167
Antebraco |Pronagio/supinagio |<151 [151-170 [171-191 [192-211 |>211
Punho Extensio/flexdo <112 (112-131 [132-152 |153-172 |>172
Desvio radial/ulnar <64 |(64-77 78 -92 92-105 |[>105
Quadril Flexao/extensio <50 [50-67 |66-88 |89-106 [>106
Abdugio/aducio <41 [41-50 51 - 61 61-71 >71
Rotacdo <59 |59-78 79 - 99 100 -119 |>119
Joelho Flexio/extensio <122 (122 -133 [134-146 |147 - 157 |>157
Tornozelo |[Flexdo dorsal/plantar |<48 [48-58 59 - 71 72 - 82 >82
Inversio/eversio <30 [|30-41 42-56 |57-68 > 68
Coluna Extensao/flexdo <107 (107 -128 |129 - 142 |143 - 160 |>160
cervical Flexio lateral <74 |74-89 90 -106 [107-122 [>122
Rotacio <141 |141-160 [161-181 |182-201 [>201
Tronco Extensio/flexdo <45 |45-62 63 - 83 84-101 [>101
Flexio lateral <74 |74-89 90 -106 [107-122 [>122
Rotacdo <108 [108 - 126 |127 - 147 [148 - 166 |>166

Fonte: Adaptada de Leighton (1987).
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Tabela 3 - Classifica¢do do teste com flexdmetro
de Leighton para o sexo feminino

Flexdmetro de Leighton - Classificagdo da amplitude de
movimento em graus para o sexo feminino

Articulac¢io [ Movimento Baixo [Abaixo |Média |Acimada|Alta
da média média
Ombro Flexdo/extensio <226 |226 - 242 |243 - 261 |262 -278 [>278
Abdugio/adugio <167 |167-180 |181-195 |196 - 209 |>209
Rotacao <189 |189 - 206 (207 - 227 |228 - 345 |>245
Cotovelo Flexdo <133 [133-143 |144 -156 |157-167 |>167
Antebraco |Pronagdo/supinacio [<160 |160 -179 |180 - 200 |201 - 220 |>229
Punho Extensao/flexdo <136 |136-155 |156-176 |177-196 [>196
Desvio radial/ulnar <75 |75-88 89-101 |102-117 |>117
Quadril Flexao/extensao <82 |82-99 100 - 120 |121-138 |>138
Abdugido/adugio <45 |45-54 |55-65 |65-75 [>75
Rotagio <90 |90-109 [110-130 [131-150 [>150
Joelho Flexido/extensio <134 [134-144 |145-157 |158 - 168 |>168
Tornozelo |Flexdo dorsal/plantar <56 |56 -66 67 -79 80-90 |[>90
Inversio/eversio <39 [39-50 |51-65 66 - 77 >77
Coluna Extensio/flexdo <125 [125-141 |142-160 [161-177 |>177
cervical Flexao lateral <84 |84-99 |100-116 |117-132 |[>132
Rotagdo <158 |158 -177 |178 - 198 [199 - 218 |>219
Tronco Extensio/flexdo <30 [30-47 48-68 |69-86 [>86
Flexdo lateral <104 [104-119 [120-136 [137-152 |>152
Rotagio <134 [134-152 |153-173 |174-192 |>192

Fonte: Adaptada de Leighton (1987).

O fleximetro (Figura 3) assemelha-se ao flexdmetro de Leighton por
possuir também um mostrador em formato de relégio com uma escalade1a
360° e uma alga de velcro que se prende ao segmento avaliado (PEREZ etal.,
2020). Os valores de referéncias do fleximetro so os mesmos do flexdmetro
de Leighton, entdo, ndo existem valores especificos para faixas etarias em
funcio dos manuais retratarem de maneira geral estes valores. A amplitude
de movimento é mensurada (Figura 4) em graus através do movimento ativo
ou passivo, com as seguintes vantagens (ZUANA; COSTA, 2018):
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+ Nio é preciso alinhar o fleximetro com o eixo articular;

+ Ocorre pouca mudanga no alinhamento do aparelho pela ampli-
tude de movimento;

+ Nao é preciso segurar o aparelho, portanto o avaliador pode esta-
bilizar o segmento com a mao e mové-lo passivamente, facilitando
a avaliagdo de pacientes pediatricos.

Figura 3 - Fleximetro

Painel Giratério Cinta de Fixacdo

Escala Angular
Regressiva

Escala Angular
Progressiva

Ponteiro Pendular

Fonte: sanny.com.br, documento on-line.

Figura 4 - Fleximetro sendo utilizado para verificar
extensdo da articulacdo do joelho

Fonte: sanny.com.br, documento on-line.
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Recomenda-se que antes de iniciar a avaliagdo com o uso desse ins-
trumento, o avaliador deve:
+ Determinar as articula¢Ges e movimentos a serem avaliados;
+ Organizar as sequéncias de testes por posi¢io corporal;
+ Reunir os equipamentos necessirios (fleximetro, toalhas,
fichas etc.);
- Explicar o procedimento ao avaliado.

Além dessas etapas, ao iniciar a avaliagio, o avaliador deve se posicio-
nar de acordo com o movimento realizado pelo avaliado e auxiliar quando
for necessario estabilizar o movimento executado. Porém, ao ler o dngulo
indicado pelo ponteiro, o avaliador deve estar de frente para o fleximetro
para que nio ocorram erros (MONTEIRO, 2000).

Consiste em um potencidmetro acoplado ao centro de rota¢do de um
gonidmetro (FARINATTI, 2008). O eletrogoniémetro (Figura 5) mede a
rotagdo angular articular durante o movimento a partir do posicionamento
do potenciémetro no ponto de articulagio entre dois bragos rigidos (NEU-
MANN, 2018). Entio, ocorre o envio do sinal elétrico, proporcional ao
grau de movimento. Os dispositivos mais modernos usam um eixo flexivel
e dois blocos distais colocados nos segmentos proximal e distal da articu-
lagdo. Isso possibilita que sejam usados sob a roupa por longos periodos
de tempo, fornecendo um meio de mensuragio do movimento articular
durante a marcha, por exemplo (O'SULLIVAN et al., 2018).
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Figura 5 - Dois eletrogonidometros de diferentes tamanhos
e o acoplamento dos sensores na mio de uma pessoa

® ©®

Fonte: Foltran et al., (2011, p. 361).

O gonidémetro universal é o instrumento utilizado para avaliar a
amplitude de movimento, composto por trés partes. O corpo do goni6-
metro apresenta uma escala em graus para realizar a medigdo (muito
semelhante a um transferidor dependendo do modelo), que pode formar
um circulo completo (0 a 360°) ou meio circulo (0° a 180°). Ainda possui
dois bragos, um fixo que fica alinhado com a parte imével da articulagio
avaliada e um mével que acompanha a parte mével da articulagio (PEREZ
etal., 2020; MARQUES, 2014). Para realizar a goniometria é possivel uti-
lizarmos movimentos ativos ou passivos, porém sempre seguindo amesma
metodologia (MARQUES, 2014) (Figura 6).

93



Figura 6 - Goniémetro sendo utilizado na articulagdo do cotovelo

Fonte: Acervo dos autores.

A Tabela 4, apresentada a seguir, demonstra as amplitudes médias
em graus de movimentos articulares para a avaliagdo com goniémetro
(valores gerais para homens e mulheres, sem faixa etdria estabelecida).
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Tabela 4 - Amplitudes médias em graus de
movimentos articulares de homens e mulheres

Articulagio Movimento AAOC® K&M? Hoppenfeld AM¢
Ombro Flexao 0-180 0-180 0-90 0 -150
Extensdo 0-60 0-55 0-45 0-50
Abducio 0-180 0-180 0-180 0-180
Rotagio medial o -70 0-70 0-55 0-90
Rotagdo lateral 0-90 0-90 0-45 0-90
Cotovelo Flexio 0 -150 0-154 0 -150 0 -140
Antebraco Pronacio 0-80 0-90 0-90 0-80
Supinagio 0-80 0-90 0-90 0-80
Punho Extensao 0-70 0-70 0-70 0-60
Flexdo 0-80 0-80 o0-38o 0-60
Desvioradial o0-20 0-20 0-20 0-20
Desvio Ulnar 0-30 0-35 0-30 0-30
Quadril Flexdo 0-120 0-125 0-135 0-100
Extensio 0-30 0-10 0-30 0-30
Abducio 0 -45 0 -45 0-50 0 - 40
Aducio 0-30 0-10 0-30 0-20
Rotagio lateral o0 -45 0 -45 0-45 0 - 40
Rotagdo medial 0-45 0-45 0-35 0 -50
Joelho Flexio 0-135 0 -140 0-135 0 -150
Tornozelo  Flexdo dorsal 0-20 0-20 0-20 0-20
Flexdo plantar 0 -50 0-45 0-50 0-40
Inversio 0-30 0-30 - 0-50
Eversio 0-15 0 -20 0 -20
Coluna Flexao 0 -45 0-45 Q1 0 -60
cervical Extensiao 0 -45 0-45 Olharreto 0-75
Flexdo lateral o0 -60 ———- 0-45 0-80
Rotagio o Q2 Q2 -
Coluna Flexdo 0-280 - - -
}[err;kc)?cr: Extensio 0-25 — -— -—

Flexdo lateral 0-45 — ——- -

Fonte: The American Academy of Orthopaedic Surgeons (1965). a - American
Academy of Orthopaedic Surgeons; b - Kendall & McCreary; ¢ - American
Medical. Q1 - Queixo toca o peito; Q2 - Queixo alinhado com os ombros.
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Os métodos lineares sio caracterizados por utilizarem uma escala
métrica de distdncia em centimetros ou polegadas, por exemplo, réguas
ou fitas métricas. Para mensurar a flexibilidade, os testes lineares
avaliam indiretamente a mobilidade articular, geralmente através de
movimentos que envolvam mais de uma articulagio (ARAU]O, 2000;
PEREZ et al., 2020).

O avaliado posiciona-se em pé, com os pés ligeiramente afastados
e com a postura ereta. Apés, flexiona o tronco tentando tocar as mios
nos pés, enquanto mantém seus joelhos estendidos. Para estabelecer o
resultado, avalia-se a distincia entre o dedo médio da mio e o halux,
em que a maior distdncia, bem como dngulos aumentados do tornozelo
ou quadril, indica encurtamento da musculatura da cadeia posterior
da coxa (SIQUEIRA et al., 2018). O teste ndo apresenta valores de refe-
réncia conforme faixa etaria ou sexo. A Figura 7 exemplifica a execugio
do Toe-touch test.
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Figura 7 - Toe-touch test

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

O teste de sentar e alcangar (Figura 8) é um dos testes mais conhe-
cidos, ele visa avaliar a articulagdo de quadril e dos miisculos posteriores
da coxa (PEREZ et al., 2020). Esse método originalmente foi proposto por
Wells e Dillon em 1952 (ARAUJO, 2000).

Para realizar o teste de sentar e alcangar, o avaliado senta com os joe-
lhos completamente estendidos, os pés descalgos ligeiramente afastados e
as plantas dos pés completamente apoiadas contra o anteparo de madeira
com altura aproximada de 25 centimetros conhecido como Banco de Wells.
Sobre o anteparo coloca-se uma régua projetada em dire¢do ao avaliado
com suas medicdes em centimetros (ARAUJO, 2000). Ambos os bragos
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do avaliado ficam estendidos sobre o banco, com as mios sobrepostas e
as pontas dos dedos coincidindo.

Apés o comando do avaliador o avaliado deve se estender a frente da
escala de medida flexionando seu tronco mantendo suas mios em contato
com o banco tentando alcancar a maior distincia possivel. Ao todo sdo
realizadas trés tentativas, em cada uma delas o avaliado deve permanecer
na posi¢do de maximo alcance em torno de dois segundos, e o resultado
é igual 2 maior distancia alcangada. Durante as tentativas, o avaliador
segura os joelhos do avaliado para que os mesmos nio sejam flexionados
(PITANGA, 2008). Entre cada tentativa deve ocorrer um intervalo de 30
segundos, e caso o avaliado nio consiga alcancar o anteparo ele é consi-
derado inapto para realizar o teste (ARAU]O, 2000; PITANGA, 2008). A
Figura 8 exemplifica a execugio do Teste de sentar e alcangar, e os valores
de referéncia, conforme sexo e idade, sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Figura 8 - Teste de sentar e alcangar

Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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Tabela 5 - Valores normativos no teste de sentar e alcancar para mulheres

Indice /idade |18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
Excelente >61 >58 >56 >53 >53 >51
Boa 53-61 51-58 48-56 46-53 46-53 46-53
Média + 51-52 48-50 44-47 43-45 43-45 41-45
Média 46-50 46-47 41-43 38-42 38-42 36-40
Média - 43-45 41-45 36-40 36-37 33-37 30-35
Pequena 35-42 36-40 27-35 28-35 25-32 23-29
Muito pequena |< 34 <34 <27 <26 <24 <22

Fonte: Morrow (2003).

Tabela 6 - Valores normativos no teste de sentar e alcangar para homens

Indice / idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
Excelente >51 >51 >48 >48 >43 >43
Boa 47-51 46-51 44-48 40-45  |36-43 33-42
Média + 42-46 | 41-45 39-43 35-39 31-35 28-32
Média 37-41 36-40  |34-38 30-34 25-30 23-27
Média - 33-36 31-35 29-33 24-29 20-25 20-22
Pequena 26-30 26-30 23-28 18-23 13-19 13-17
Muito pequena |<26 <25 <22 <18 <12 <12

Fonte: Morrow (2003).

O teste de cogar as costas (Figura 9) envolve uma combinagio de
movimentos que necessita flexibilidade de ombros em diferentes movi-
mentos como a adugio, abdugio, rotagio interna e externa (FARINATTI,
2008). Na posi¢io em pé o avaliado deve colocar uma das mios atrs do
ombro do mesmo lado, com a palma da mao voltada para as costas. O
avaliado deve tentar atingir o meio das costas, enquanto a outra mio é
posicionada nas costas com o dorso da mio voltado para as costas. Essa
devera realizar movimento para cima tentando tocar ou sobrepor os
dedos da outra mio (PEREZ et al., 2020).
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Feito isso, o avaliador devera medir a distincia entre os dedos médios
de cada mio. Se as pontas dos dedos se tocarem, a pontuacio é zero, se os
dedos ndo se tocarem, a pontuagio é negativa. E se sobrepor, a pontuagio
é positiva (PEREZ et al., 2020). Por isso, esse teste nio apresenta valores
de referéncia conforme faixa etdria ou sexo.

Figura 9 - Teste de “cogar as costas”

Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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Um dos recursos clinicos para avaliar a amplitude de movimento
da coluna lombar é o teste de Schober. O teste de Schober (Figura 10) é
realizado na posi¢do em pé e em flexdo maxima, os pontos de referéncia
sdo a regido de transigdo lombossacra e 15 cm acima desse ponto. O teste é
considerado normal quando a mensuragio é a partir de cinco centimetros
entre as medidas na posicio ereta e em flexdo lombar maxima (CAMPOS;
SILVA; SILVA, 2019). Por isso, esse teste nio apresenta valores de refe-
réncia conforme faixa etaria ou sexo.

Figura 10 - Teste de Schober

20cm

15cm

Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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CONCLUSAO

A partir da escrita proposta pelo presente capitulo, observa-se os
diferentes métodos comprovados cientificamente que sio utilizados para a
avaliagdo da flexibilidade, porém os testes abordados ndo abrangem todas
as maneiras existentes de avaliacio da flexibilidade. Foram apresentados
testes adicionais, angulares e lineares, assim como suas respectivas carac-
teristicas e forma de execucio.

Na apresentagio desses diferentes métodos para a avaliacio da flexi-
bilidade, a comparagio da efetividade de um teste em relagio a outro nio
foi colocada em pauta, pois todos possuem suas peculiaridades e devem
ser utilizados de acordo com o objetivo e os momentos distintos da vida do
avaliado, cabendo ao profissional presente selecionar o teste ou os testes mais
adequados para a necessidade de cada avaliagdo. Tendo em vista a importan-
cia da capacidade fisica flexibilidade, é relevante avalia-la, tanto pelo conhe-
cimento dos niveis de flexibilidade do avaliado, como para fins de prescrigdo
de exercicios ou treinamento, tanto quanto em um processo de reabilitacio.
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FLEXIBILIDADE
NA PREVENCAO E
REABILITACAO DE LESOES

Diogo Lorenzi Fracart’

Pedro Westphalen da Costa Chagas®

INTRODUCAO

As lesdes musculares, como contusdes, estiramentos e entorses,
podem ser responséveis por causar a interrupgio dos treinos. Isso pode
impactar o desempenho, nio somente de atletas de alta performance, mas
também de esportistas recreativos (WAN et al., 2021). Por isso, a busca
pelo entendimento dos mecanismos envolvidos nas lesGes é de extrema
importancia para realizar o treinamento que visa reduzir as chances de
lesdo. Diante da situagio de lesio, ha necessidade de entendé-la enquanto
carater multifatorial (idade, habitos de vida, tipo de atividade, histérico
de lesGes, entre outros), o que justifica a importincia de um trabalho mul-
tidisciplinar, que envolve diferentes profissionais das areas da satide em
prol de um objetivo comum, seja ele a prevencio ou a reabilitagio.

De acordo com a revisio sistematica realizada por Batista et al. (2018),
a flexibilidade é um dos componentes da aptidio fisica relacionada a saide
e que apresenta grande importancia quando relacionada a manutengio
da independéncia funcional e realizagdo das atividades da vida didria. H4
grande importancia na implementagdo de exercicios de flexibilidade em
programas de treinamento especificos para cada modalidade, atentando-se
para as particularidades individuais. Além disso, ha modalidades esporti-
vas que requerem maior atengio, pois essas exigem maior utilizagdo dessa
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Esportiva e Funcional e Técnico em Radiologia. diogofracari@yahoo.com.br.
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capacidade fisica, consequentemente, nesse tipo de treinamento os riscos
de lesGes podem ser maiores, pois a flexibilidade pode ter influéncia no
histérico de lesdes dos individuos, além de que, a relacdo é diferente entre
modalidades esportivas, sejam elas de resisténcia ou néo, assim como para
quem pratica de forma recreativa (DE ANDRADE; TEIXEIRA; CARLOS,
2018; NORBERTO; PUGGINA, 2019).

O treinamento de flexibilidade é definido como uma sequéncia de
exercicios planejados, deliberados e regulares que podem aumentar per-
manente e progressivamente a amplitude de movimento conveniente de
uma articulagio ou conjunto de articulagdes durante um periodo de tempo
(THOMAS et al., 2018; IWATA et al., 2019). Diante do exposto, o presente
capitulo objetiva entender como na pratica essa capacidade fisica pode ser
aplicada na prevengio e reabilitagio das lesdes.

CAUSAS DA REDU(;AO DA FLEXIBILIDADE

A reducio da flexibilidade, bem como da for¢a muscular afetam o
equilibrio, a postura e o desempenho das atividades rotineiras, como a
marcha, aumentando a incidéncia de quedas e doengas respiratérias. Essa
diminuigdo da flexibilidade est4 relacionada a fatores individuais, o que
pode ser evitada ou reduzida com a recomendagio de exercicios especificos
para essa finalidade (PACHECO et al., 2017).

Em estudo realizado com criangas em idade escolar até a puberdade,
foi verificada redugio da flexibilidade, com o avangar da idade, devido ao
crescimento ésseo mais acelerado e aumento de musculos e tenddes que
promovem maior rigidez nas regides articulares. Ademais, o sedenta-
rismo e a longa permanéncia na mesma posigio durante o periodo escolar
foram apontados como fatores prejudiciais 4 flexibilidade. Assim, o estudo
reforca que seja estimulado o desenvolvimento fisico saudavel desde cedo
pela escola e pelos pais, sendo a disciplina de Educagao Fisica importante
para a aquisi¢do de habitos como a atividade fisica regular através de pro-
gramas que trabalhem a mobilidade nas aulas (FERRIZ; ALACID, 2018).

Outro grupo etario afetado pela diminui¢do da flexibilidade s3o os
idosos, isso ocorre de acordo com o avango da idade, ocasionada pela
queda na produgio de coligeno pelo organismo, fazendo com que ocorram
mudangas na estrutura dos tenddes, ligamentos e cdpsulas articulares,
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estruturas diretamente ligadas a flexibilidade (ROSA, 2012). Isso afeta
a capacidade funcional, causando desequilibrio postural, limita¢ées de
movimento e altera¢ées na marcha, ou seja, velocidade da caminhada,
comprimento da passada, frequéncia da marcha e amplitude de movi-
mento (CRISTOPOLISKI et al., 2009). Nesse sentido, a manutengio ou
ganho de flexibilidade e for¢a muscular sdo necessidades importantes a
serem atingidas para o controle da satide de idosos (FIDELIS; PATRIZZI;
WALSH, 2013).

De acordo com Cristopoliski et al. (2009), altera¢Ges biomecanicas
limitam a fun¢do e também a qualidade de vida em ambito geral, sendo
esse processo mais acelerado conforme se envelhece. Por isso, o treina-
mento fisico, mesmo quando iniciado em fases mais avancadas da vida,
é benéfico em diversos aspectos, inclusive na parte circulatéria/vascular,
pois auxiliard na melhora da circulagio sanguinea (ocorrendo a vasodila-
tagdo, aumentando a capilaridade através da angiogénese - formagio de
novos vasos sanguineos e, consequentemente, melhorando a distribui-
¢do e a capacidade do fluxo sanguineo nos membros inferiores de idosos)
(BEHNKE et al., 2012).

Neste contexto, o alongamento, é utilizado como aquecimento ou
resfriamento da musculatura, a depender do momento do treinamento que
é realizado e melhora a amplitude de movimento (HOTTA et al., 2018). No
entanto, pouco se sabe sobre os efeitos do alongamento muscular diario
para o fluxo sanguineo. Em estudo realizado com ratos, em que um mem-
bro foi alongado e outro nio, o fluxo sanguineo para o membro estendido
e o membro contralateral nio estendido (em repouso e durante o exercicio
em esteira), constatou que o alongamento muscular didrio induz vasodi-
latagdo e angiogénese dependentes do endotélio, melhorando a hiperemia
induzida pelo exercicio nos miisculos esqueléticos de ratos idosos (HOTTA
etal., 2018).
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ALONGAMENTOEO 5
COMPORTAMENTO DO TENDAO

A principal funcio das estruturas dos tenddes é transferir a forca
produzida pelo componente contratil, ou seja, pelo musculo para a arti-
culagdo e/ou consequentemente ao osso conectado em série. Um tenddo
rigido serd vantajoso para a realizagdo de movimentos rapidos e precisos,
pois afeta mudangas rapidas de tensdo. Inversamente, se o alongamento
tiver o efeito de alterar as estruturas tendineas para ser mais complacente,
isso levara a uma menor taxa de produgio de for¢a e/ou a um atraso na
ativacdo muscular (PROSKE; MORGAN, 1987).

Em estudo realizado por Kubo et al. (2001), investigou as influéncias do
alongamento estatico nas propriedades viscoelasticas das estruturas dos ten-
d6es humanos in vivo, com uso da ultrassonografia para determinar a magni-
tude do alongamento na estrutura tendinea do misculo gastrocnémio medial
humano. O referido estudo identificou que a deformagZo das estruturas dos
tendGes aumentou, e a histerese, propriedade viscoelastica do tendio, onde a
deformacio do mesmo possui comportamento diferente durante a atuagio de
carga e a retirada da mesma, diminuiu signiﬁcativamente ap6s o alongamento.

A possivel explicagio para que ocorra a diminuigio da rigidez apés o
alongamento estatico é que as fibras de coldgeno ficam alinhadas e para-
lelas ao aumento do estresse. Dessa forma, a redugio observada na rigi-
dez pode ser atribuida a mudanga aguda no arranjo das fibras colagenas
(PIPONNIER et al., 2020).

LESOES E DOENCAS QUE AFETAM
A FLEXIBILIDADE

De acordo com a revisio sistemadtica realizada por Oliveira e Korb
(z017), quando nio mantida através dos exercicios, a flexibilidade pode
reduzir o desempenho nas atividades diarias e esportivas, além de aumen-
tar o risco da ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas. Além disso, res-
salta-se que se nio treinada, a flexibilidade reduzida pode contribuir com
o aumento do risco de lesGes, diminuir o desempenho das atividades de
vida didria e esportivas em individuos atletas e nio atletas (MICHEO et
al., 2012; SIGNORELLI et al., 2012)
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Em contraponto, a lesdo é uma condigdo a qual o individuo esta sujeito,
especialmente com a pratica esportiva, podendo-se apresentar de forma aguda
ou crénica. As lesGes cronicas sdo mais frequentes entre pessoas que realizam
atividades ou exercicios repetitivos com mesma cadeia cinética, o que gera um
estresse estrutural acumulado com o passar do tempo, além disso os autores
salientam que a lesdo cronica é tida como multifatorial que envolve varias
causas, como: desequilibrio muscular, falhas posturais, pouco desenvolvi-
mento de misculos estabilizadores, lesGes anteriores e pouca flexibilidade
(SCHWARTZMANN; DOS SANTOS; BERNARDINELLI, 2012). Hunter e
Spriggs (2000) sugerem que um conjunto musculo-tendio com pouca flexibi-
lidade em um movimento que exige grande amplitude pode ficar rigido com o
tempo e isso pode contribuir para o rompimento parcial ou total deste tecido.

No cendrio esportivo, a flexibilidade deve ser abordada de forma dis-
tinta de acordo com a determinagio de cada desporto (PION et al., 2015).
Assim, embora esportes diferentes como, por exemplo, a natagio, a cor-
rida, o ciclismo e o triathlon demonstrem necessidades mecanicas distintas,
estudos revelam que individuos com melhores graus de flexibilidade sio
capazes de estar menos suscetiveis a lesdes crénicas resultantes dessas
praticas esportivas (MATTHEWS et al., 2017; DAHLQUIST et al., 2015;
BECKER et al., 2017; WINSLOW, 2014; NORBERTO; PUGGINA, 2019).

Dentre as doengas que afetam a flexibilidade tem-se a fibromialgia,
uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética crénica e difusa,
associada a sintomas como; fadiga generalizada, rigidez matinal, distirbios
cognitivos, ansiedade, depressao, entre outros. A fibromialgia afeta a capaci-
dade fisica devido a dor, causando inatividade fisica e limita¢Ges funcionais,
assim como baixa aptidio fisica, redugio de flexibilidade, for¢a muscular e
resisténcia aerdbica, evidenciando-se assim a importancia do alongamento
muscular no tratamento da fibromialgia (OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, o desenvolvimento de agravos a satide, como dores lomba-
res, tem correlacio com a perda de flexibilidade e podem estar associadas
a sobrecarga de atividades relacionadas com o trabalho e com a falta de
atividades preventivas ou compensatérias, como é o caso do trabalho em
ambiente rural, j4 que esse envolve atividades fisicas extenuantes como:
caminhadas frequentes, transportes de materiais, carregamento de peso,
entre outros (DA SILVA; FERRETTL; LUTINSKI, 2017). Ainda, de acordo
com os mesmos autores, tanto a flexibilidade muscular quanto a forca estio
frequentemente relacionadas com a dor lombar, especialmente quando ha
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retracdo e fraqueza de certas musculaturas do corpo, o que pode causar
maior incidéncia de outros quadros dolorosos.

O corpo pode sofrer alteracdes importantes através da mudanca da
sua flexibilidade habitual, pois a retra¢do do comprimento da fibra mus-
cular (encurtamento) afeta a capacidade méxima de tensio do musculo e a
sua amplitude de movimento, causando desequilibrio postural e posterio-
res compensagdes. Um exemplo disso é a diminui¢io da flexibilidade dos
misculos isquiotibiais que podem causar desvios posturais e alteragdo da
marcha (SANTOS et al.,2017). Ademais, a flexibilidade de um individuo
adulto saudavel pode reduzir aproximadamente de oito a dez centimetros
na regido da coluna lombar e na articulagio do quadril. Em um idoso essa
perda pode ser maior, tendo em vista que a elasticidade dos tenddes, liga-
mentos e cipsulas articulares decresce devido a deficiéncia no coldgeno
em idade mais avangada (ALBINO et al., 2012).

O ALONGAMENTO COMO 5
TRATAMENTO NA REABILITACAO

O alongamento é uma manobra terapéutica utilizada para aumentar
a mobilidade dos tecidos moles responsaveis por promover aumento do
comprimento das estruturas que tiveram encurtamento adaptativo (KIS-
NER; COLBY, 2005). Os beneficios do alongamento incluem a diminuicio
direta da tensdo muscular através das mudangas viscoelasticas passivas ou
diminui¢io indireta devido a inibi¢do reflexa e a consequente mudanga
na viscoelasticidade oriundas da reducido de pontes cruzadas entre actina
e miosina (DI ALENCAR; MATIAS, 2010).

A distensdo muscular, geralmente, ocorre durante potentes contragdes
musculares excéntricas utilizadas para controlar ou desacelerar os movimen-
tos de alta velocidade e é o resultado do alongamento excessivo ou alonga-
mento simultaneo a ativagdo muscular. No momento em que os sarcomeros
da fibra muscular sdo distanciados até o comprimento maior que a fibra,
a zona de sobreposi¢do dos filamentos (actina e miosina) diminui, conse-
quentemente, a tensdo capaz de ser gerada pela fibra muscular, diminui.
Quando a fibra muscular esquelética é estirada a 170% de seu comprimento
4timo, ndo existe mais sobreposigﬁo entre miosina e actina, surge entdo a

denominada distensio muscular (TORTORA; GRABOWSK]I, 2002).
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De acordo com o estudo de Azuma e Someya (2020), que teve como
objetivo verificar se a metodologia de prevengio de lesGes seria benéfica,
realizaram avaliagdo em jogadores de futebol através dos testes de rigidez
muscular aplicado por fisioterapeutas, com isso, desenvolveram um pro-
grama especifico de treinamento para cada jogador. Em suas avaliagdes eles
verificaram que os individuos avaliados através do teste de rigidez muscular
que apresentavam lesGes eram menos flexiveis quando comparados aos
jogadores que nio apresentavam lesdes, além disso, o grupo intervengio
(aquele que teve aplicacio do programa especifico de treinamento) obteve
melhores resultados quando comparado com o grupo controle.

Dessa forma, os pesquisadores concluiram que realizar uma inter-
vengdo direta, bem orientada por profissionais e que seja mais especifica
para cada individuo com exercicios de alongamento, contribui para pre-
vencdo de lesdes. Em algumas situa¢Ses de tratamento ou prevengio de
comorbidades relacionadas a flexibilidade, podemos destacar casos na
oncologia, como pacientes pés-mastectomia (parcial ou radical, com ou
sem esvaziamento axilar) que sdo acometidos com redugdes consideraveis
dos niveis de flexibilidade. Nesses casos, existem protocolos especificos
para reabilitagdo, nos quais uma parte do tratamento consiste em cine-
sioterapia com exercicios de alongamentos.

Além disso, ha também casos na neurologia, no tratamento de pacien-
tes pds- acidente vascular encefalico, lesGes neurolégicas, encefalopatias,
paralisia cerebral, entre outras, em que existem protocolos de reabilitagio
visando (ndo somente) o uso de exercicios de flexibilidade para redugio
dos niveis de espasticidade, encurtamentos e alterages ocasionadas pelas
lesGes neuroldgicas. Uma das técnicas que se utiliza buscando restabelecer
os niveis de flexibilidade é através do uso do método pilates, de acordo com
as limitacdes de cada individuo (DE FARIA et al., 2021).

Ainda podemos citar casos do uso de protocolos de reabilita¢io com
exercicios de flexibilidade na drea da Ortopedia, como, por exemplo (e
nio somente), pacientes com espondilite anquilosante, pés-operatérios
de cirurgias ortopédicas como artroplastias, tenorrafias e cirurgias de cor-
regdo para a coluna. Para cada caso, cada tipo de situagio e cada paciente
faz-se um trabalho de reabilitagio que visa reduzir encurtamentos e limi-
tagOes que possam ocorrer no pés-operatorio, sendo escolhido pelo fisio-
terapeuta qual a melhor conduta e em qual momento realizar o trabalho
de reabilitagdo para os casos de redugio da flexibilidade.
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Com isso, o alongamento pode ser parte da rotina de exercicios para
se beneficiar das mudancas plasticas de longo prazo, porém o treinamento
de flexibilidade na prevencio de lesdes ainda nio possui um corpo de
evidéncias bem estabelecido. Precisamos de mais estudos atendendo dife-
rentes populagdes, com uma quantidade menor de limitages, mas ha
raciocinios plausiveis sobre seu efeito de diminuir as lesGes musculotendi-
neas durante o exercicio fisico. A redugio de mobilidade articular pode ser
ocasionada devido a alguns fatores miogénicos intrinsecos e extrinsecos,
como, por exemplo, o desuso, aumento da idade ou problemas de transi-
¢do nervosa que ocasionam uma hipomobilidade, e podem até alterar as
fun¢bes musculares (ERSOY et al., 2019). A mobilizagdo articular pode
ser feita através de exercicios ativos ou como manobras passivas realiza-
das por fisioterapeutas, promovendo assim efeitos tanto para melhorar o
movimento funcional articular para atividades do dia a dia quanto para
uma reabilitagdo de leses (ERSOY et al., 2019; CRUZ-DIAZ et al., 2015).

ALONGAMENTO ESTATICO ANTES
OU DEPOIS DO TREINAMENTO?

O encurtamento do sistema muscular gera como consequéncias o aumento
do gasto energético, desestabilizagdo da postura, utilizagdo de fibras musculares
compensatdrias, compressio das fibras nervosas, aumento das incidéncias de
cibras e dor, além de prejuizo da técnica nas habilidades esportivas (ACHOUR
]UNIOR, 2006). Especula-se que essa diminui¢io induzida pelo alongamento
é causada em decorréncia da redugio de rigidez musculotendinea, o que reduz
a capacidade do misculo quanto a sua eficicia na geragio de forga.

Devido a essa diminuigio, sugere-se que o alongamento estatico seja
dispensado quando, posteriormente, a atividade envolvida requerer pro-
dugio de forga. Revisio sistematica com meta analise mostrou que alon-
gamento esttico comparado a recuperagio passiva ndo mostrou nenhum
efeito nos desfechos de dor muscular tardia e for¢a num periodo de 24, 48
ou 72 horas apés o exercicio (AFONSO et al., 2021). Para tanto, quando
se realizam exercicios de alongamento para ganho de flexibilidade antes
do treino, é observada a perda de for¢a ou aumento da possibilidade de
lesGes, mais especificamente durante o levantamento maximo de peso (DI
ALENCAR; MATIAS, 2010).
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ALONGAMENTO DINAMICO E TREINAMENTO

Os alongamentos dinamicos ajudam no processo de aquecimento,
aumentando a frequéncia cardiaca e temperatura. Na excitabilidade da
unidade motora aprimorada tem o sentido cinestésico melhorado, levando
auma melhor propriocepgio e pré-ativacio (FLETCHER, 2010). De acordo
com Fletcher e Jones (2004), realizar alongamentos dinimicos durante a
caminhada, como, por exemplo, o péndulo frontal e lateral, avango e saltos,
pode ajudar a ensaiar padrdes especificos de movimento, permitindo que
os musculos sejam excitados mais cedo e mais rapidamente, produzindo
mais for¢a e diminuindo o tempo de corrida.

Este estudo constatou ainda que melhorias nas atividades explosivas
(corridas de 20 metros) estavam relacionadas ao aumento da coordenagio
muscular apés uma rotina de alongamento dinamico, e que durante a
caminhada o alongamento prévio afetou positivamente o desempenho
do sprint em comparagio com o alongamento estitico. A suspeita é que
esse fato tenha relagio com o ensaio do movimento em um padrio, ou
seja, a propriocepcdo e a pré-ativagio, necessarias na corrida para ajudar
na transicdo rapida da contrag¢io excéntrica para concéntrica, podem ser
invocadas durante a caminhada (FLETCHER; ANNES, 2007).

INTENSIDADE E VOLUME

Freitas et al. (2015), em estudo experimental, compararam se o alonga-
mento estitico de alta intensidade (flexionamento) com dura¢do moderada
produziria os mesmos efeitos agudos que uma sessio de alongamento de
baixa intensidade e com longa duragio. Para isso, 17 voluntarios realizaram
dois protocolos de alongamento para os flexores do joelho. A comparagio
foi realizada da seguinte forma: 100% do torque maximo passivo da arti-
culagdo tolerado por 90 segundos versus a baixa intensidade com longa
duragio, 50% do torque maximo passivo e uma duragdo de 90 segundos
na amplitude de movimento maximo da extensio do joelho.

O referido estudo constatou aumento do pico de torque passivo e
a amplitude maxima de movimento observados por 60 minutos apds o
alongamento para o alongamento de maior intensidade. Dessa forma,
a intensidade do alongamento foi considerada mais importante para o
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aumento da amplitude de movimento, enquanto a duragio parece ser mais
importante para o declinio passivo agudo do torque. Além disso, o alon-
gamento com a intensidade mais alta aumentou o torque passivo acima
da linha de base 30 e 60 minutos apés o alongamento.

CONCLUSAO

Diante do exposto, recomenda-se que o treinamento da flexibilidade
seja constante na vida das pessoas, tendo em vista sua grande contribuicio
tanto nas atividades didrias como no meio recreativo e esportivo. Através
dessa importante capacidade fisica o corpo pode desempenhar suas fun-
¢bes de forma adequada promovendo a melhora da ADM, postura e assim
aredugio de possiveis dores e doengas que afetam a funcionalidade. Por-
tanto, as atividades fisicas que promovem a melhora da flexibilidade devem
ser estimuladas desde a infincia e mantidas até o envelhecimento para
manutengdo da qualidade de vida e conservagio da satide dos individuos.
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INTRODUCAO

A flexibilidade é essencial na determinacido do nivel de maestria em
diversas modalidades desportivas (PLATONOV et al., 2008), como, ginis-
tica artistica, ginastica ritmica, langamento de dardo. Desse modo, para
que uma periodizagdo do treinamento apresente resultados satisfatérios
em termos de performance esportiva, pode ser necessirio o aprimoramento
das mais diversas capacidades fisicas, dentre as quais pode-se incluir a
flexibilidade, a depender da modalidade esportiva. No basquetebol, por
exemplo, a flexibilidade parece ser uma das principais variaveis para iden-
tificagdo de talentos (PINO-ORTEGA et al., 2021), no entanto, para outros
esportes a flexibilidade pode nio estar entre as prioridades. Niveis apro-
priados de flexibilidade também sio importantes para a manutengio e
promogao da satide, além de seguranga e desempenho na pratica esportiva
a nivel recreativo e competitivo (FRANKLIN et al., 2000).
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Embora os métodos mais comuns para o desenvolvimento da flexi-
bilidade sejam os alongamentos, a literatura mais recente chama atengéo
aos possiveis efeitos deletérios ao desempenho que podem ocorrer apés o
alongamento estatico, envolvendo fatores neurais, psicolégicos e morfolé-
gicos (BEHM et al., 2021). Como alternativa aos exercicios de alongamento,
o treinamento resistido parece promover resultados satisfatérios no ganho
de amplitude de movimento (ADM) (ALIZADEH et al., 2023).

Nessa perspectiva, entender como funciona essa relagio de dose-res-
posta entre alongamento e desempenho é fundamental, bem como averi-
guar como os diferentes métodos podem (ou ndo) impactar o desempenho
esportivo e o ganho de ADM. Além disso, é necessario entendimento sobre
o quio importante é o ganho de flexibilidade para o desempenho despor-
tivo, a depender do contexto analisado.

Ao longo deste capitulo, serdo abordados os diferentes aspectos
acerca da flexibilidade e sua influéncia no desempenho em diferentes
esportes. OQutro ponto a ser abordado serd como determinados esportes
auxiliam na melhora da flexibilidade sem necessitar de treinamento espe-
cifico para desenvolvé-la.

FLEXIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DESPORTIVA

A flexibilidade é uma capacidade fisica que precisa ser analisada
de acordo com a especificidade, em vista que maiores niveis ndo neces-
sariamente significam melhores resultados. A busca, a partir do treina-
mento, deve-se pelo nivel 6timo de flexibilidade, que é compativel com a
tarefa a ser realizada (DANTAS, 2018) ou para o desempenho necessario
especificamente em cada modalidade. Os musculos que estdo envolvidos
na manutengio postural, ou entdo misculos que cruzam mais de uma
articulagio, podem apresentar insuficiéncia nos niveis de flexibilidade
(ACHOUR JUNIOR, 2017).

Por isso, a avalia¢do dos niveis de flexibilidade é de extrema impor-
tancia quando o intuito é desempenho desportivo ligado a redugio do
risco de lesdo. Nos capitulo 4 e 5 do presente livro é possivel aprofundar a
leitura sobre esses assuntos em especifico. A seguir serdo citados alguns
exemplos de esportes e como a flexibilidade influencia na sua pratica:
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Em modalidades como as ginasticas artistica, ritmica, aerdbica e
acrobdtica, a flexibilidade altamente especializada é exigida para que os
movimentos obrigatérios sejam executados (SANDS et al., 2016). As arti-
culagbes dos ombros, quadris, coluna e tornozelos precisam ser especial-
mente flexiveis, pois essa modalidade exige valores acima do padrio para
a capacidade fisica flexibilidade (DA SILVA et al., 2008). E possivel que
a flexibilidade seja o maior diferencial entre a ginastica e outros esportes
(SANDS et al., 2016). Devido a isso, os riscos de lesGes na regido lombar
dos atletas podem ser altos levando em consideragio a énfase dada na
flexibilidade e nos movimentos repetitivos, por exemplo, de hiperextensio
da coluna durante o processo de treinamento (DA SILVA et al., 2008),
que comeca a ser treinado na primeira infincia (SANDS et al., 2016). Por
outro lado, o risco de lesdes na regido lombar pode ser diminuido com
treinamento compensatério, focado na for¢a muscular abdominal e na
execugdo de técnicas adequadas para reduzir a compressio nas vértebras
(DA SILVA et al., 2008).

Em estudo realizado por Cabo e Parraca (2021), foi investigada a dife-
renca entre atletas de patinagio e atletas de ginastica do sexo feminino,
considerando como o volume mais elevado de treinamento se associa a
maiores valores de flexibilidade e forga. A amostra foi composta por 70
atletas, 35 ginastas e 35 patinadoras. Cabe ressaltar que as ginastas geral-
mente comegam a treinar cedo (principalmente as meninas), mas o efeito
do treinamento em atletas ainda é pouco compreendido (SANDS et al.,
2016). Como resultado do estudo mencionado, a flexibilidade, tanto nos
testes dos membros superiores quanto nos membros inferiores, foi superior
para as ginastas comparado as patinadoras, o que pode ser influenciado
pela hiperflexibilidade gerada pelo tipo de treino realizado por ginastas
(CABO; PARRACA et al., 2021).

Na patinagio artistica, a flexibilidade é a capacidade fisica que
permite a exploragdo maxima das articulagdes em diferentes posi¢Ges
(ORTEGA, 2012). Dentre outras capacidades fisicas, a patinagio tem
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efeito na melhoria da flexibilidade, mas o efeito do indice de flexibili-
dade n3o é significativo, possivelmente devido ao negligenciamento do
aquecimento antes das atividades e do relaxamento apds o treinamento
(ZHAO et al., 2020).

Niveis adequados de flexibilidade facilitam a iniciagdo da velocidade
de rotacio junto com o estiramento/encurtamento dos musculos dos mem-
bros superiores e inferiores em saltos e giros (ORTEGA, 2012). Além disso,
o treinamento de flexibilidade de membros inferiores pode prevenir lesGes
nos membros inferiores e nas costas, que acometem os patinadores artisti-
cos (HAN et al., 2018). Isso corrobora com a ideia de que a flexibilidade é

uma das capacidades fisicas que influencia no nivel de maestria em diversas

modalidades desportivas (REBELO; VALAMATOS; TAVARES, 2022).

Na natagio, a flexibilidade estd diretamente relacionada com a pre-
vengao de lesdes, visto que a falta de amplitude de movimento nos ombros
pode provocar altera¢Ges posturais na finalidade de compensagio do movi-
mento e realizacio da tarefa (MATTHEWS et al., 2017). Juntamente com
os ombros, os membros inferiores sdo fortemente afetados por lesGes em
nadadores devido a falta de flexibilidade combinada com desequilibrio
muscular (NORBERTO et al., 2019).

O movimento da bragada na natagio pode ser dividido em quatro
fases ( WANIVENHAUS et al., 2012), entrada da mao na dgua, fase inicial
de propulsio, fase final de propulsdo e fase de recupera¢io. Cada uma
dessas fases exige que o ombro se movimente de diferentes formas nos
trés eixos de movimento. Na fase da entrada da mio na agua, o ombro
se encontra em combinacio de abducdo com flexdo e rotacio interna.
Durante a fase da propulséo, inicialmente o ombro é caracterizado pela
adugio e extensdo, e rotagdo neutra, em que na fase final o ombro passa
para adugio final com extensio e rotagfo interna. A partir dessa dltima
fase, 0o ombro passa para a fase de recuperagio, com o ombro em extensio,
abdugio e rotagdo interna, para reiniciar a fase de entrada da mio na dgua
(WANIVENHAUS et al., 2012). Baseado nessas fases é possivel perceber
que o ombro necessita boa flexibilidade para que nenhum movimento
compensatério ou danoso ocorra. Nesse aspecto, embora a flexibilidade
possa desempenhar um papel importante como capacidade basica para
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nadadores, uma revisio sistematica concluiu que a relagio entre flexibi-
lidade e risco de lesdes é ainda inconclusiva, pois ha inconsisténcias nos
poucos estudos disponiveis (HILL et al., 2022).

Ao explorar a relagdo entre flexibilidade e desempenho em 50 metros
rasos em nadadores jovens foi encontrado que a flexibilidade no movi-
mento de flexdo do ombro esquerdo previu 88% do desempenho para o
sexo masculino (SILVA et al., 2019). No mesmo estudo, os autores relatam
que a flexibilidade no ombro depende do nivel de experiéncia com a moda-
lidade e do sexo, sendo que praticantes menos experientes apresentaram
menores valores de flexibilidade, e praticantes do sexo feminino apresen-
taram maior flexibilidade comparado com os nadadores do sexo masculino
(SILVA et al., 2019). Seguindo essa ideia, ao observar a articula¢do do
tornozelo que é responsavel por gerar for¢a de impulso na natagio, um
estudo que simulou a restri¢do de mobilidade articular no tornozelo con-
cluiu que a diminui¢do no arco de movimento de flexio plantar diminuiu
significativamente a velocidade do nado submerso (SHIMOJO et al., 2019).

No ciclismo, o posicionamento dos segmentos corporais tem asso-
ciag¢do com a eficiéncia metabdlica e o sucesso no esporte (HOLLIDAY;
SWART, 2021a). Nesse aspecto, o assento da bicicleta posicionado ligei-
ramente mais alto que o guiddo coloca o ciclista em posi¢do mais potente
aerodinamicamente (BINI, HUME, CROFT, 2014). Entretanto, para que
esse posicionamento considerado “6timo” seja atingido sem implicar em
estresse articular indevido, estudos prévios tém chamado atengio para
duas principais regides envolvidas com o aumento do arco de movimento,
a musculatura dos isquiotibiais e o compartimento lombar (HOLLIDAY;
SWART, 2021b; MUYOR; LOPES-MINARRO; ALACID, 2011). Em elu-
cidagdo, quando o ciclista inclina o tronco a frente para colocar as mios
no guidio, a regido da coluna lombar necessita flexionar e a pelve rodar
anteriormente, em que a flexibilidade dos isquiotibiais é responsavel por
permitir esse movimento (MUYOR; LOPES—MINARRO; ALACID, 2011
BURNETT et al., 2004).

No trabalho realizado por Holiday e Swart (2021b) foi identificado
que os ciclistas que possuiam maior flexibilidade na regido lombar e na
musculatura isquiotibial conseguiram posicionar o banco da bicicleta
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mais alto, implicando no aumento da inclinagio anterior do tronco e pos-
sivelmente na melhora do desempenho ao pedalar. Por isso, é importante
avaliar a flexibilidade lombossacral e dos isquiotibiais de ciclistas, a fim de
determinar o quanto de flexdo de tronco cada ciclista estd apto a suportar
enquanto pedala (KOTLER et al., 2016).

Na corrida, a flexibilidade elevada pode ter importante fungido na
conservagio dos tenddes e ligamentos quando sofrem pressdo do peso
corporal durante a corrida. Estudo que coletou relatos de atletas sobre
ocorréncia de lesGes concluiu que a flexibilidade reduzida na dorsiflexdo
do tornozelo pode, juntamente com outros fatores, favorecer ou agra-
var lesdes de ordem tendineas e misculo-esqueléticas na musculatura
tibial anterior (NORBERTO et al., 2019). Isso demonstra a importincia
da avaliagdo da flexibilidade dos musculos sdleo e gastrocnémios, haja
vista que em cadeia cinética fechada, caso esses miisculos estejam dema-
siadamente rigidos, ha redugdo da dorsiflexdo de tornozelo, o que permite
um aumento tanto da pronagdo do tornozelo quanto da flexdo do joelho
(FREDERICKSON, 2005).

Quando se pensa de economia de energia na corrida, cabe ressaltar
que o equilibrio entre exercicios voltados ao treinamento de forga e ao
treinamento de alongamento é importante para que os tenddes nio estejam
rigidos em demasia ou entdo encurtados, o que poderia afetar o custo de
energia muscular durante a pratica (FLETCHER; MACINTOSH, 2017).
Em maratonistas, ainda que a flexibilidade possa ndo ser um fator deter-
minante para o tempo de corrida, deve ser considerada e mensurada, pois é
um componente da aptidio fisica relacionado a satide, e seus niveis étimos
podem contribuir para a prevencio de doengas relacionadas ao estilo de
vida sedentdrio, como osteoporose. Nesse sentido, pode ser importante
que os treinadores incluam alongamentos na rotina de treinamento
de seus alunos, para manutengdo de niveis adequados de flexibilidade
(NIKOLAIDIS; ROSEMANN; KNECHTLE, 2018).
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O futebol é um esporte complexo que envolve varias capacidades
fisicas. A flexibilidade, juntamente com a for¢a, é um dos dois principais
indicadores de desempenho fisico no futebol. Quando existe assimetria de
forca e flexibilidade entre os membros inferiores, pode haver um controle
corporal inadequado, além de falta de estabilidade articular (DANESH]OO
etal., 2013). Em revisdo sistematica que mapeou resultados de 293 atletas
de futebol, jogadores juvenis entre 15 e 17 anos e jogadores profissionais
entre 18 e 29 anos, o membro inferior dominante apresentou menor fle-
xibilidade do iliopsoas e do reto femoral (OCARINO et al., 2021). Além
disso, foi identificado maior torque dos rotadores externos do quadril em
comparagio ao lado ndo dominante, em ambas as faixas etdrias. No mesmo
estudo, para os jogadores adultos, o membro dominante apresentou menor
rigidez de quadril do que 0 membro ndo dominante, e também apresenta-
ram maior torque rotador externo do quadril do que os jogadores juvenis.
O estudo nio identificou diferengas na flexibilidade dos isquiotibiais e no
torque dos extensores do quadril (OCARINO et al., 2021).

No futebol, a flexibilidade da musculatura que cruza o tornozelo esta
associada com a habilidade de controle dindimico (HOCH et al., 2011; BAS-
NETT et al., 2013; BEHM et al., 2004), sendo um fator determinante para o
controle da bola, precisdo de chute, velocidade e agilidade dentro de campo
(GELEN, 2010; FRIKHA et al., 2017; EMRZEOLU; LGER, 2020; ROKAYA
etal., 2021). Seguindo essa ideia, uma intervencio que adicionou o alon-
gamento da musculatura séleo a um protocolo regular de alongamento
dinimico identificou maiores beneficios no aumento da ADM da articu-
lagdo do tornozelo, forca maxima de flexdo plantar e o tempo de corrida
em zigue-zague (HUANG et al., 2022). Isso demonstra que, a partir de uma
avaliacio detalhada da cinemadtica e da cinética do movimento, pode ser
identificada a necessidade do desenvolvimento de treinamento especifico
da flexibilidade para melhorar o desempenho funcional de algum atleta
ou equipe de futebol.

O voleibol é um esporte coletivo caracterizado por periodos de curta
duragio, com atividades de alta intensidade e com periodos longos de
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descanso. No voleibol, diferentes aspectos individuais estio relacionados
a técnica e a tatica, dentre os quais o salto vertical serve como indicador
de performance (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2020). Nesse sentido, o
trabalho de flexibilidade dos membros inferiores torna-se importante,
pois um padrio de aterrissagem flexivel pode ser fator protetor contra
lesGes como a tendinopatia patelar (SPRAGUE et al., 2018). Além da con-
tribui¢do para a redugdo de lesdes, niveis adequados de flexibilidade da
regido do tornozelo reduzem entorses, os quais sdo recorrentes no voleibol
(PANOUTSAKPOULOS et al., 2021). O trabalho de modificagio da biome-
canica do salto, bem como da flexibilidade dos membros inferiores pode
ser interessante para reduzir o risco de les6es em atletas que apresentem
niveis de flexibilidade baixos (SPRAGUE et al., 2018).

Existem relatos que mostram que a flexibilidade reduzida na dorsi-
flexdo do tornozelo pode, juntamente com outros fatores, ocasionar ou
agravar lesdes de ordem tendinea e musculo-esquelética na musculatura
tibial anterior (NORBERTO et al., 2018). Além disso, atletas que possuem
menores niveis de amplitude de movimento de dorsiflexio de tornozelo
podem apresentar resultados menores nos saltos verticais. Como o volei-
bol é um esporte que envolve saltos, é de grande importincia o trabalho
de flexibilidade, a partir da realizagdo de testes especificos regularmente
(PANOUTSAKPOULOS et al. 2021).

O ténis, assim como outros esportes com raquetes, pode ser con-
siderado um esporte assimétrico, no qual um volume de repeti¢Ses de
gestos do esporte é realizado de forma discrepante entre os membros
dominante e nio-dominante (BRITO et al., 2022). Essas dissimilarida-
des podem ocorrer devido a demandas assimétricas dentro do jogo, que
resulta em adaptagGes funcionais assimétricas, como diferencas de ADM
na articulacio do ombro (MANSKE et al., 2013). Essas adaptagdes especi-
ficas do treinamento durante o processo de crescimento que ocorrem na
adolescéncia podem colocar o ombro dominante em risco de lesdo e assim
afetar o desempenho a longo prazo e a carreira profissional (MYER et al.,
2015). O déficit de rotagdo interna da articula¢io glenoumeral (GIRD) e a
amplitude total (AT) sdo medidas utilizadas neste contexto, em que valores
acimas de 5° do GIRD combinados com uma diferenca acima de 18° entre
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os membros dominante e nio dominante podem indicar risco aumentado
para a ocorréncia de lesio (MANSKE et al., 2013). Mais detalhes sobre a
relagdo entre alongamento e risco de lesdo foram apresentados no capitulo
V do presente livro.

Além disso, quando direcionado ao conceito do corpo que trabalha
em cadeias cinéticas musculares, observa-se a relevincia que a muscula-
tura da regido pélvica tem em transferir a poténcia gerada nos membros
inferiores para os membros superiores para atingir a maxima poténcia
durante os movimentos de ataque (PUTNAM, 1993). Dessa forma, um
estudo com o objetivo de investigar a possibilidade de assimetria entre a
amplitude de movimento das articulagées do ombro e quadril, em jogado-
res de ténis experientes e novatos, observou que os jogadores experientes
demonstraram menor amplitude total do complexo do ombro dominante
nos movimentos de rotagio, e do quadril no movimento de rotagdo externa
(CHANG; LIU; CHANG, 2018). Sendo assim, para evitar desequilibrios
entre o lado dominante e o nio dominante, é recomendado a utiliza¢do de
técnicas de alongamento para o lado com a flexibilidade e mobilidade redu-
zida, a fim de evitar lesdes em potencial (CHANG; LIU; CHANG, 2018).

A utilizagio do alongamento dindmico e a combinagio do alonga-
mento dindmico e estitico parece melhorar o desempenho em aceleragao,
velocidade e agilidade no contexto do esporte ténis (KILIT; ARSLAN;
SOYLU, 2019). Além disso, a pliometria tem sido empregada para auxiliar
nos componentes inerentes exigidos pela modalidade (forca explosiva e
forca rapida) (VRETAROS, 2003). Ou seja, a forga resultante do método
pliométrico é regida pelo ciclo alongamento-encurtamento que se baseia
no aciimulo de energia potencial eldstica (KOMI, 1984). Conforme Hamil
e Knutzen (1999), se o componente elstico de um determinado grupo
muscular for precedido por uma agdo excéntrica (pré-alongamento), a
agdo concéntrica resultante geraria uma for¢a maior.

No caso de lutadores, o alongamento dindmico e a combinagio de
alongamento estatico e dindmico aumentam o desempenho em saltos e
velocidade (ARI, 2021). No contexto especifico de praticantes de Taek-
wondo, o alongamento balistico, estitico e facilitagio neuromuscular pro-
prioceptiva melhoraram o desempenho, porém o que melhorou menos foi
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o balistico (ALEMANDAROGLU; KOKLU; KOZ, 2017). Uma breve revisio
concluiu que, lutadores de Mixed Marcial Arts, popularmente conhecido
como MMA, apresentam alta flexibilidade (SPANIAS et al., 2019). Em
revisdo sistemadtica, a meta-anilise que analisou a diferenca de desempe-
nho entre lutadores greco-romanos e lutadores de luta livre identificou,
em andlise que compreendeu 20 resultados de flexibilidade referente a
seis estudos com um efeito signiﬁcativo, que reportaram que lutadores
de luta livre apresentavam maior flexibilidade do que os lutadores de luta
greco-romana (ULUPINAR et al., 2021).

Na Figura 1, adaptada do livro de Dantas (2018), foram abordados
aspectos sobre eficiéncia mecinica, relacionada aos limites maximos
de amplitude durante a execugido de determinados gestos desportivos.
A partir dessa imagem, fica claro que a eficiéncia mecénica é influen-
ciada pela flexibilidade. Quanto mais préximo da zona de alta resisténcia,
maijor serd o esforgo realizado, o que acarreta maior desgaste energético
e perda de leveza no movimento (DANTAS, 2018). Esse é mais um dos
fatores que demonstra a importincia da flexibilidade durante a execugio
de gestos desportivos.

Figura 1 - Flexibilidade, gesto desportivo e zona de resisténcia:
ZRM - Zona de Alta Resisténcia do Movimento

Limite Maximo de

Amplitude
C 145
2,
Rm ZRM Limite Maximo de
Amplitude
35°

Ry

Fonte: Autoria de Luciana Gomes Moro, figura adaptada de DANTAS, 2018.
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METODOS DE TREINAMENTO DE
FLEXIBILIDADE E SUAS IMPLICACOES EM
DIFERENTES CONTEXTOS ESPORTIVOS.

O alongamento se apresenta como um dos principais métodos para
melhorar a flexibilidade e comumente encontra-se na rotina de treina-
mento de atletas de diferentes modalidades, variando os métodos (ativo,
passivo, estatico, dindmico, balistico, facilitagio neuromuscular proprio-
ceptiva) de acordo com as caracteristicas e necessidade de cada esporte
ou atleta. Por exemplo, em estudo que avaliou atletas de diferentes moda-
lidades, estudantes do curso de Educagio Fisica, o alongamento estatico
sozinho afetou negativamente o desempenho no salto vertical, porém, ao
realizar massagem de trés minutos, logo apds o alongamento estatico, foi
identificado aumento da flexibilidade, o que nio afetou o desempenho do
salto (YILDIZ et al., 2020). Por outro lado, o alongamento dindmico parece
aumentar a performance em sprints e salto contramovimento (GALA-
ZOULAS, 2017), além de mostrar-se efetivo na melhora da ADM, poténcia
muscular, altura do salto vertical e no tempo de corrida (MIZUNO, 2017;
PERRIER et al., 2011). A seguir, estudos que utilizaram o treinamento da
flexibilidade, por meio do alongamento estatico e dindmico, em modali-
dades especificas serdo apresentados.

Em estudo que utilizou 0 Método Pilates em jogadores juvenis de
futsal foi identificado que os movimentos podem ser executados com maior
amplitude, forca e fluéncia pelos atletas que apresentaram maior flexibili-
dade (BERTOLLA et. al., 2007). Ademais, em jogadores semiprofissionais
de basquetebol, foi encontrado apés um protocolo de alongamento estatico
reducio do desempenho tanto em tiros curtos de corrida de 10 metros,
quanto no salto vertical, enquanto apés um protocolo de alongamento
dindmico foi observada melhora no desempenho em ambos os testes. Essa
evidéncia corrobora com outras a respeito da importincia de saber qual
método de alongamento escolher e quais os resultados que se espera obter.
Algumas das principais limita¢des dos estudos relacionados aos tipos de
alongamento e desempenho de forga sio: a discrepancia dos procedimentos
metodolégicos, a duragio do alongamento e os tipos de contragdo muscular
avaliadas. Quando ndo ha protocolos semelhantes, fica inviavel realizar
comparagcOes, haja vista que varidveis como volume e intensidade devem

ser consideradas (GALAZOULAS, 2017).
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Uma alternativa ao alongamento estatico, para auxiliar no ganho de
amplitude de movimento de dorsiflexio de tornozelo e na flexio de quadril,
pode ser por meio do uso do foamrolling (Figura 2). O método consiste no uso
do peso corporal para gerar pressio entre o grupo muscular trabalhado e pelo
qual o foamroller esta sendo pressionado e o préprio equipamento. Assim,
ocorre a movimentagio para frente e para tras visando aumentar a ADM
(SMITH et al. 2019). Em uma intervencio de curto prazo, pessoas que reali-
zaram duas séries de 10 a 20 repeticbes de foamrolling, em 2 dias diferentes,
com intervalo de 48 horas entre eles, aumentaram aproximadamente 11% da
amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo (SOUZA et al. 2019).

Outro estudo, de revisio sistematica com meta-analise, que analisou os
efeitos a longo prazo na utilizagio do foamrolling, identificou que os ganhos
de amplitude de movimento comegam a ser significativos apés quatro sema-
nas de utilizacdo da técnica (KONRAD et al., 2022). Além disso, os efeitos
parecem ser miisculo e/ou articulagio dependente, visto que os resultados
significativos foram encontrados para o quadriceps e isquiotibiais, e nio
para o triceps sural (KONRAD et al., 2022). Entretanto, cabe ressaltar que
novos estudos sobre o tema sdo necessarios, haja vista que existe na literatura
cientifica atual uma heterogeneidade entre metodologias, o que faz com que
ndo exista consenso sobre uma intervencio 6tima sobre pressao, cadéncia
e tempo que a ferramenta deve ser utilizada (WIEHELHOVE et al., 2019).

Figura 2 - Rolo de massagem foamroller

Fonte: Acervo dos autores.
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Quanto ao alongamento dindmico, é recomendado realizi-lo ante-
riormente a atividades esportivas que dependam de uma combinagio
entre flexibilidade e forga explosiva, como um componente do aqueci-
mento (BEHM et al., 2016; PERRIER et al., 2011). Seguindo essa ideia,
enquanto o alongamento estatico pode demonstrar efeitos negativos sobre
o desempenho de saltos em jogadores de voleibol, por exemplo, o alonga-
mento dinamico pode melhorar o desempenho em saltos, mostrando-se
importante componente do aquecimento (ARI et al., 2021). Entretanto,
a utilizagdo do foamrolling antes do alongamento parece ser favoravel em
manter o desempenho esportivo, e talvez até aumentar o desempenho,
embora inconclusivo (KONRAD et al., 2021).

Cabe ressaltar que ndo existe um consenso na literatura cientifica sobre
os métodos de alongamento utilizados durante os programas de treinamento,
porém sabe-se que os efeitos do alongamento podem ser atribuidos a diversos
fatores como grupo muscular, duragio e intensidade do alongamento e tipo
de contragio ou velocidade (BEHM; CHAOUACH], 2011; BEHM et al., 2016).
Além disso, os principios do treinamento influenciam de maneira inica em
cada individuo, em decorréncia de principios como a individualidade biolégica.

RELAQ&ES ESTABELECIDAS ENTRE
FLEXIBILIDADE E TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca, também conhecido como treinamento resis-
tido ou com pesos, é uma atividade praticada pela populagio em geral,
por meio da qual busca-se melhorar a satde, a estética, a aptidio fisica, o
desempenho fisico para realizar diversas atividades esportivas ou do coti-
diano, e a qualidade de vida (SERRADOURADA, 2020). O treinamento de
forca é considerado uma intervencio de exercicio primario, cujo objetivo
é desenvolver for¢ca muscular e hipertrofia muscular, por meio da combi-
nacdo de tensio mecinica e estresse metabdlico (KRZYSZTOFIK, 2019).
Sendo assim, caracteriza-se, como qualquer tipo de exercicio contra resis-
téncia, que pode ser realizado usando apenas o peso corporal ou o auxilio
de cargas externas ou resisténcia elastica (FLECK; KRAEMER, 2017).

O treinamento de forga é recomendado para diferentes grupos popu-
lacionais e tem-se popularizado por promover beneficios a aptiddo muscu-
loesquelética. Entretanto, a literatura apresenta controvérsias e discussdes
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em relagdo ao treinamento de forca possibilitar o aumento da flexibilidade
(CORREIA et al., 2014; LOPES et al., 2019; LEITE; NONAKA, 2009). Por
vezes, o treinamento de forga foi, ou ainda ¢, associado a rigidez muscular,
ou a diminuigao do grau de flexibilidade, enquanto a flexibilidade é relacio-
nada a beneficios para o treinamento de for¢a, mas, por vezes, também é
negligenciada no contexto do treinamento (SERRADOURADA, 2020). As
controvérsias em resultados de estudos cientificos podem estar associadas
aos diferentes procedimentos metodoldgicos adotados em cada estudo,
bem como as caracteristicas especificas das amostras, que impossibilitam
comparabilidades (CORREIA et al., 2014).

Por considerar a importancia para a satide e os mitos que envolvem
a flexibilidade e o treinamento de for¢a e por reconhecer que a flexibili-
dade é um componente essencial em diversos programas de treinamento
(EHM, 2005), objetiva-se por meio do presente capitulo apresentar as
relagGes estabelecidas entre ambas variaveis. Assim, a busca continua por
estudos atualizados e novos conhecimentos sobre o efeito combinado entre
o treinamento de flexibilidade e o treinamento de for¢a se faz necessaria.

Os praticantes de treinamento de forga podem obter por meio de dife-
rentes tipos de treinamentos de flexibilidade (ativo, passivo ou métodos de
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva) a compreensio dessa capacidade
fisica, o conhecimento das limitagdes fisicas do préprio corpo e o aumento da
amplitude de movimento (FLECK; KRAEMER, 2017). Para isso, é essencial
que o treinamento de flexibilidade seja adaptado as demandas de cada esporte,
atividade fisica ou objetivo especifico, a fim de garantir que o praticante seja
capaz de realizar os movimentos com seguranga e amplitude (SERRADOU-
RADA, 2020; ALIZADEH et al., 2023). Por isso, h4 uma série de fatores a
serem considerados em relagdo a flexibilidade, que inclui o tipo de articula-
¢do, resisténcia interna na articulagio, temperatura e elasticidade do tecido
muscular. Embora, o trabalho alongamento e a flexibilidade sejam elemen-
tos fundamentais em determinados programa de condicionamento fisico, é
importante considerar o tipo de alongamento realizado, o momento em que
ele é executado e a recuperagio apés o exercicio, pois esses fatores podem
impactar significativamente o desempenho (SERRADOURADA, 2020).

Nesse sentido, para maximizar a eficiéncia mecanica, a conscientizagio
corporal, o aprimoramento motor e a redugio do risco de lesdes, é essencial
alcancar um equilibrio harmonioso entre o trabalho de forga e flexibilidade.
Esse equilibrio colabora para melhorar a satide e o desempenho do praticante
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(DANTAS, 2005). O treinamento de for¢a geralmente tem como beneficio o
desenvolvimento de poténcia, forga e/ou resisténcia muscular, diminuigdo de
gordura corporal e aumento de massa magra. Consequentemente, favorece
amelhora da aptiddo fisica e da qualidade de vida, por facilitar atividades do
cotidiano como, por exemplo, carregar pesos, agachar, subir escadas, entre
outros movimentos (FLECK; KRAEMER, 2017).

Organizagdes de cuidado com a satide, como o American College of Car-
diologqy Foundation, American Heart Association e American College of Physicians
recomendam o treinamento de for¢ca (CORNELISSEN et al., 2011; GARBER
etal., 2011; MERZ et al., 2009). A American College of Sports Medicine, por
exemplo, recomenda que sejam realizados pelo menos dois ou trés dias por
semana de exercicios de forga, para os principais grupos musculares.

A forga e a flexibilidade s3o dois componentes importantes da aptidio
fisica (PAULO et al., 2012), entretanto, recomendagdes especificas para o
treinamento de flexibilidade combinado ao treinamento de forca nio sio
reportadas. Revisdo sistemdatica com metandlise que sumariza resultados
de 55 estudos concluiu que o treinamento resistido com cargas externas
pode melhorar a amplitude de movimento, mas que alongamento antes
ou apds o treinamento resistido pode nio ser necessario para aumentar a
flexibilidade (ALIZADEH et al., 2023). Achour Jinior (2004) menciona que
o treinamento de for¢a melhora a flexibilidade quando os exercicios sdo rea-
lizados com a maxima amplitude de movimento, trabalhando em equilibrio
os musculos agonistas e antagonistas junto com a inclusdo do alongamento
nos treinamentos de forca. Ainda, outro estudo de revisio sistematica com
metanalise reportou que exercicios excéntricos melhoram a flexibilidade
articular em adultos (DIONG et al., 2022). Em vistas dos resultados repor-
tados pelos diferentes estudos, para as populagdes especificas, ressalta-se
a importancia de os programas de exercicios fisicos serem modificados de
acordo com a atividade fisica habitual do individuo, fungio fisica, estado de
saude, respostas ao exercicio e metas estabelecidas (GARBER et al., 2011).

Em estudo experimental realizado com um grupo de 10 sujeitos,
homens entre 20 a 30 anos de idade com experiéncia em treinamento de
forca por pelo menos seis meses, mostrou que ao realizar o teste de sentar
de alcangar antes e ap6s a sessdo de treinamento de forga, os participantes
obtiveram aumento significativo no resultado alcan¢ado no teste, apés o
treinamento de for¢ca (DE MOURA; TONON; NASCIMENTO, 2018), sem
realizar um treinamento especifico de flexibilidade. Estudo realizado por
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Lima et al., (2018), que acompanhou o nivel de flexibilidade em homens
efetivos do exército, média de 18 anos, que praticavam treinamento de
forca, por meio do Teste Sentar e Alcancar e concluiu que a flexibilidade
na amostra avaliada apresentou classificagio abaixo da média, com valores
ainda menores para os praticantes de treinamento de for¢a a mais de seis
meses. Entretanto, em estudo realizado com militares com média de 18
anos de idade, cujo objetivo foi acompanhar a evolugdo da flexibilidade
desses jovens durante o periodo de trabalho militar obrigatério, observou
melhora significativa da forga tanto em membro inferior dominante como
em nio dominante. Mas, o mesmo nio aconteceu em relagio a flexibilidade
16 semanas apds a primeira avaliagdo, ou seja, ndo foi observada melhora
na flexibilidade apéds o servigo militar obrigatério (ANHALT et al., 2019).
Além dos estudos citados, um estudo de revisio sistemdtica com meta-
nilise concluiu que o treinamento de for¢ca melhora de maneira significativa
a ADM, com excecdo do treinamento que utilizou apenas a massa corporal
como carga. Ainda, verificou melhoras significativas na ADM por meio do
treinamento de for¢a em pessoas “destreinadas e sedentarias” em comparagio
com as “treinadas ou ativas” (ALIZADEH et al., 2023). Essa diferenca prova-
velmente esta relacionada ao nivel inicial de flexibilidade, tendo em vista que
pessoas treinadas experimentaram aumento devido ao estresse anterior em suas
unidades musculotendinosas. Portanto, o potencial de melhora na flexibilidade
devido ao treinamento seria reduzido em comparagdo com aqueles que nio
foram treinados anteriormente (BEHM, 2018; LIMA; BEHM; BROWN, 2019).
No entanto, pessoas treinadas ainda observaram melhorias signifi-
cativas na flexibilidade, embora em menor medida do que seus pares que
nio realizam treinamento (ALIZADEH et al., 2023). Assim, é importante
ressaltar que a relacio entre flexibilidade e treinamento de forca pode variar
de acordo com diversos fatores, como o tipo de exercicio realizado, a inten-
sidade e a durag¢io do treinamento, bem como as caracteristicas individuais.
Um dos aspectos que deve ser considerado na interpretagio dos resul-
tados de estudos que verificam a relagdo entre flexibilidade e treinamento
de for¢a é o método/instrumento utilizado para avaliagfio da flexibilidade
e a faixa etaria dos individuos avaliados. Estudos que utilizaram o goni6-
metro ou o fleximetro na avaliagio da flexibilidade verificaram aumentos
nos niveis de flexibilidade com o treinamento de for¢a em pelo menos uma
articulagio. Por outro lado, os estudos que utilizaram o teste de sentar e
alcangar apresentaram resultados controversos (CORREIA et al., 2014).
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Sabe-se que o teste de sentar e alcangar pode ser influenciado por
caracteristicas antropométricas, o que nio ocorre em testes que avaliam
angulo e amplitude de movimento a partir de pontos anatémicos especificos.
Ademais, o teste de sentar e alcangar quantifica a flexibilidade de diferen-
tes articula¢Ges de maneira simultinea, ou seja, em um tinico movimento,
enquanto o fleximetro e o gonidmetro analisam cada articulagdo de maneira
isolada (CORNBLEET, WOOLSEY, 1996). Dessa forma, é possivel que os
efeitos do treinamento de forca sejam evidenciados de diferentes formas, a
depender de como a flexibilidade foi avaliada.

Os praticantes de treinamento de for¢a em sua maioria desejam aumentar
a massa muscular e muitos fatores podem contribuir para esse processo, que
inclui a tensdo mecinica, dano muscular e estresse metabdlico (SCHOENFELD,
2010). O alongamento, nesse caso, costuma ser prescrito como forma de pre-
paragio para a atividade fisica ou como forma de relaxamento nos momentos
que se seguem a um treino. As evidéncias de que individuos praticantes de
treinamento de forga apresentam niveis satisfatérios de flexibilidade quando
comparados a individuos nio praticantes, podem ser explicados ainda sob a
hipétese de que a execugio de movimento durante as séries explorando toda
sua amplitude durante a execugio dos exercicios com carga geram adaptagdes
musculares que levam 3, no minimo, manutencio dos niveis de flexibilidade.
Ou seja, o treinamento de forga visando hipertrofia muscular nio limita a fle-
xibilidade se esse for realizado de forma equilibrada entre muisculos agonistas e
antagonistas, membros inferiores e superiores com correta amplitude de movi-
mento (MARTINS, 2022). Em resumo, o treinamento de for¢a adequado pode
melhorar a flexibilidade, desde que seja realizado de forma adequada e com-
binado com exercicios especificos de alongamento (ALIZADEH et al., 2023).

Com o objetivo de sumarizar os aspectos envolvendo a flexibilidade em
diferentes modalidades esportivas, e para facilitar as aplica¢des praticas do
que foi apresentado, a sintese de recomendagdes especificas é apresentada na
Tabela 1. Essas recomendagdes sdo de acordo com o método que se mostrou
mais eficaz em manter as capacidades fisicas necessirias para desempenhar a
modalidade, evitando queda de desempenho. Algumas modalidades esportivas
ndo sdo abordadas em diferentes intervengdes de exercicios de alongamento,
impossibilitando a sintese dessas recomendagGes. Entretanto, deixamos claro
que com o avango das pesquisas cientificas explorando os métodos apresenta-
dos, essas recomendagdes podem mudar e, portanto, sugerimos atualiza¢des
continuas. Na Tabela 1 apresentamos alguns exemplos de alongamentos para
cada modalidade abordada:
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Tabela 1 - Sintese de recomendacdes de exercicios de

alongamento em diferentes modalidades esportivas

Modalidade Tipo de Momento Volume e intensidade Referéncia(s)
exercicio
Basquetebol ~Alongamento Apés 2x 10 segundos cada Galazoulas, 2017
dindmico aquecimento, misculo ou grupo
antes dojogo muscular, iniciando
com pouca amplitude
e aumentando
gradualmente
Corrida Alongamento Apés 1x 10 repeti¢des para Konrad et
dindmico aquecimento, cada miisculo ou al., 2021
antes da grupo muscular, o
corrida mais rapido possivel
Futebol Alongamento Apéds 60 segundos por misculo  Amiri-Khorasani
dinidmico aquecimento, ou grupo muscular, sendo et al., 2016
antes dojogo um ciclo de alongamento
a cada dois segundos
tentando atingir a
maior amplitude
Ténis de Alongamento Apds 2x 15 repeti¢es com 30 Gelen et al., 2012
Campo/ dinimico aquecimento, segundos de intervalo
quadra antes dojogo entre séries e 60

segundos de intervalo
entre exercicios

Treinamento O préprio N.A. Utilizar a amplitude Alizadeh et
de forca treinamento de movimento total al., 2023
de forca
Voleibol Alongamento Apds 30 segundos cada misculo Ari et al., 2021;
dinimico aquecimento, ou grupo muscular, Kruse et al., 2015
antes dojogo com a amplitude
do alongamento
sendo aumentada
gradativamente
Gindéstica Alongamento Apéds 8 210 segundos cada Mcneal,
(artistica, estitico e aquecimento  musculo ou grupo Sands; 2002
ritmica, dinimico muscular, com maxima .
aerdbica e amplitude em cada Laffranchi, 2001
acrobadtica) movimento. 5% a

20% do treino devem
ser reservados para
alongamentos

Fonte: Elaborada pelos autores do capitulo. N.A.: N3o aplicavel.
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CONCLUSAO

Conforme abordado neste capitulo, bons niveis de flexibilidade podem
ser importantes para melhorar a performance desportiva, a depender do
esporte, suas caracteristicas e necessidades especificas dos atletas. Isso
porque, enquanto alguns esportes tém na flexibilidade uma das suas prin-
cipais capacidades fisicas, por exemplo, as gindsticas, em outros o préprio
gesto esportivo causa o ganho de flexibilidade necessario para o atleta da
modalidade, por exemplo, o futebol. Além disso, diferentes protocolos
voltados a melhora da flexibilidade apresentam resultados distintos, o que
evidencia a necessidade de uma andlise minuciosa anterior a prescrigio,
para entender quais sio as reais necessidades do avaliado e como essa
capacidade fisica pode ou deve ser aprimorada. Ainda que inconcluso,
a utiliza¢do do foamrolling parece ser um método interessante para auxi-
liar no aumento da flexibilidade, bem como manter, de forma aguda, os
niveis de desempenho.

Dessa forma, os diferentes métodos de alongamento demonstram
uma aplicabilidade em diferentes momentos, em diferentes niveis atlé-
ticos, em diferentes modalidades e principalmente em diferentes efeitos
para as diversas capacidades fisicas. O direcionamento de cada método é
modalidade-especifico, conforme apresentado no texto. Assim, é papel do
profissional de Educagio Fisica buscar capacitagio para entender todas as
nuances envolvidas na performance esportiva, bem como nas especificida-
des e exigéncias de cada esporte. Cada detalhe fara a diferenca para uma
pratica segura e eficiente, e para o uso ou nao do treinamento especiﬁco

de flexibilidade em cada modalidade.
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RELACAO ENTRE
HORMONIOS E
FLEXIBILIDADE

Gabriela Buzatti Cassaneqo’

INTRODUCAO

Aflexibilidade trata-se de uma capacidade fisica e como tal é passivel de
modificacdo através do treinamento. Comumente, o treinamento acontece
através de um estimulo mecénico que devido a tensio exercida induz a uma
resposta metabdlica adaptativa, chamada mecanotransdugio. Em posse
desse conhecimento, faz-se necessario investigar se, de forma endégena,
alteragGes metabdlicas, principalmente nos niveis hormonais, podem induzir
adaptagGes, sejam elas positivas ou negativas de forma inerente ao estimulo
mecanico (HORNBERGER et al., 2004; HORNBERGER et al., 2006).

Niveis adequados de flexibilidade sdo necessarios para a realizagdo de
atividades da vida didria como, por exemplo, levantar-se de uma cadeira
ou pegar um papel caido no chio, de modo que a flexibilidade auxilia na
manutengdo da independéncia do individuo (DANTAS, 1999; HEYWARD,
2013). Ademais, o treinamento da flexibilidade pode ser visto como uma
agio preventiva, por contribuir em diversos tratamentos, ou como uma acio
terapéutica (WITVROUW et al., 2004). A atividade fisica desempenha papel
fundamental em programas mundiais de promogao de satide, com incentivos
arealizagdo de sua pratica em academias, clubes ou ao ar livre (BRASIL, 2021).
Nesse contexto, programas de treinamento da flexibilidade também podem
contribuir com a redugio de comportamentos sedentarios e aumento da ati-
vidade fisica, a fim de promover a satide e prevenir doengas (BRASIL, 2021).

1 Farmacéutica a pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), especialista em analises clinicas
pela Universidade Franciscana e mestrado no programa de pés-graduagio em ciéncias farmacéuticas
pela UFSM. E-mail: gabrielacassanego@gmail.com
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E importante ressaltar que o grau de flexibilidade sofre influéncia
de diversos fatores, como o sexo, a idade, a capacidade dos tenddes, das
estruturas articulares, o estado de alongamento e relaxamento muscular,
nivel de treinamento e de for¢ca muscular (GOBBI et al., 2005).

Os hormoénios sio responsaveis pela comunicagdo integrada de diversos
sistemas fisioldgicos responsaveis pela modulagdo do crescimento e desen-
volvimento celular (KRAEMER et al., 2020). Os niveis hormonais variam
ao longo da vida de um individuo, e o exercicio fisico também pode afetar
a homeostase hormonal (ERNESTO, 2021). Assim, é possivel dizer que o
impacto da modulagio hormonal pode ser um dos varios mecanismos pelos
quais o exercicio fisico e a flexibilidade se apresentam de forma diferente
ao longo de distintos periodos da vida de um mesmo individuo, bem como
entre os individuos. Tematica que serd abordada ao longo deste capitulo.

DIFERENCAS HORMONAIS ENTRE HOMENS
E MULHERES E A FLEXIBILIDADE

A diferenca hormonal entre homens e mulheres é um dos fatores
relacionados a diferenga de flexibilidade entre os sexos. A testosterona
é o0 horménio sexual masculino predominante, sendo responsavel pelas
caracteristicas masculinas; seu aumento, principalmente durante a
puberdade, esta relacionado ao desenvolvimento de massa muscular,
bem como da forga (KRAEMER et al., 2005). Por outro lado, nas mulhe-
res, predominam os horménios ovarianos, a progesterona, relacionada
a preparagao final do dtero para a gravidez e das mamas para a lactagio,
e o estradiol, responsavel por grande parte das caracteristicas fisicas
femininas (GUYTON, 2017).

O estrogénio, com concentracio maior no sexo feminino, pode
influenciar a flexibilidade (ERNESTO, 2021). Esse horménio é responsa-
vel pelo menor desenvolvimento de massa muscular, maior acimulo de
agua e polissacarideos, o que resultaria na diminuigdo do atrito entre as
fibras musculares, diminui¢do da tensdo muscular e consequentemente
aumento da flexibilidade (LEE, 2013; MALTALIS, 2009; CANGUSSU, 2012).
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ALTERAgaES HORMONAIS DURANTE O
CICLO MENSTRUAL E A FLEXIBILIDADE

A base para este ciclo é a relagdo entre o hipotilamo, a glindula
pituitaria e os ovdrios. Durante o curso deste ciclo, os niveis absolutos
de estrogénio e progesterona e a proporgio dessas concentragdes de hor-
ménios mudam ao longo da duragdo média do ciclo de 28 dias (WOJTYS
etal., 1998).

O ciclo menstrual dura em média 28 dias, podendo variar entre 20
e 45 dias. E dividido em trés fases distintas, folicular, ovulatéria e ltitea.
A fase folicular inicia-se no primeiro dia da menstruagio e dura entre
nove e 23 dias. A fase ovulatdria pode durar até trés dias e a fase litea
vai do fim da ovulacio até o inicio do fluxo menstrual. Cada uma des-
sas fases caracteriza-se por um nimero especifico de dias e por perfis
especificos de concentragdes séricas dos horménios sexuais. Na fase
folicular e ovulatéria, grandes quantidades de estrogénio sdo secreta-
das, enquanto na fase liitea ocorre o predominio de progesterona, e em
menor grau do estradiol (WOJTYS et al., 1998; FRIDEN et al. 2003).

A fase litea caracteriza-se pelo aumento acentuado dos niveis
séricos de progesterona, alcangando o seu pico maximo logo apés a
ovulagio, sendo responsavel pelo aumento da temperatura corporal
basal observada nessa fase. Os niveis de relaxina também aumentam
na metade dessa fase. Simultaneamente, o estrogénio sérico volta a
aumentar nessa fase, apés redugdo importante durante a ovulagio. Nos
dltimos dias do ciclo, os niveis de progesterona e estrogénio caem, pro-
vocando o inicio do fluxo menstrual e um novo ciclo se repete (WOJTYS
et al., 1998; FRIDEN et al. 2003).

Estrogénio, progesterona e relaxina afetam muitos tecidos, o estrogé—
nio afeta a for¢a dos tecidos moles, a fun¢do muscular e o sistema nervoso
central. A progesterona pode atuar no sistema nervoso central, e a relaxina
pode diminuir drasticamente a tensdo de colageno. Curiosamente, na
mulher o ciclo menstrual representa uma série de intera¢des complexas
entre esses hormonios, e tais intera¢6es podem desempenhar um papel na
suscetibilidade das mulheres, ocasionando a perda da forga e da flexibili-
dade, além do aumento do risco de lesées (WOJTYS et al., 1998).

Corroborando com esse achado, uma pesquisa sobre ciclo mens-
trual e lesdo do ligamento cruzado em atletas identificou que a relaxina
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pode aumentar a frouxiddo dos tecidos durante a fase ovulatéria do
ciclo menstrual quando sua concentragio esta elevada no 12°, chegando
ao auge no 14° dia do ciclo. No meio da fase litea o aumento se repete,
ocorrendo modificagdes hormonais capazes de causar alteragdes fisi-
cas e metabdlicas na mobilidade articular ou da frouxiddo ligamentar
(WOJTYS et al., 1998).

Objetivando investigar a existéncia de diferencas no grau de flexibi-
lidade nas fases do ciclo menstrual de mulheres praticantes de ginastica
em academia, estudo experimental avaliou a flexibilidade de 20 mulheres
com idade de 18 a 35 anos (25,8 + 6,06), com o ciclo menstrual regular (28
até 32 dias) e que nio faziam uso de anticoncepcional oral. A flexibilidade
foi aferida utilizando o gonidmetro universal, sendo coletados os dados
de oito movimentos; das articula¢ées do ombro, cotovelo, quadril, joelho
e coluna lombar nas trés fases do ciclo. Além da massa corporal e anilises
de estrona, estradiol e progesterona. Os resultados deste estudo mostraram
que as trés fases do ciclo menstrual provavelmente nio influenciaram a
flexibilidade no grupo estudado por nio apresentarem diferengas signi-
ficativas entre elas (MELEGARIO et al., 2006).

Entretanto, estudo realizado por Bisi et al. (2009) analisou se a flexibi-
lidade sofre alteragio durante o ciclo menstrual em atletas que faziam uso
de anticoncepcional, por um periodo minimo de seis meses. A amostra foi
constituida por 10 atletas de handebol, com idades entre 17 e 23 anos (19,3
+ 2,45). Foram utilizados os métodos banco de Wells e flexdmetro para a
mensuracio da flexibilidade. Foram realizadas duas sessdes para avaliagio,
uma na fase ovulatéria (menstrual) e uma na fase anovulatéria. Embora
a mensuragdo através do banco de Wells ndo tenha demonstrado diferen-
cas significativas entre as fases, a mensuragio pelo flexdmetro apresenta
um decréscimo significativo da flexibilidade na fase ovulatéria do ciclo
menstrual. Além disso, foi verificada maior capacidade de execugio de
exercicios de flexibilidade na fase anovulatéria, que pode estar relacionado
ao aumento da temperatura corporal basal em fun¢io da concentragio de
progesterona aumentada e/ou da extensibilidade dos tecidos moles decor-
rente do incremento nos niveis de relaxina durante a fase anovulatdria.

Com o objetivo de verificar a influéncia das diferentes fases do ciclo
menstrual na flexibilidade, mulheres jovens foram divididas em grupo
controle (n=24), que fazia uso regular de anticoncepcional e grupo experi-
mental (n=20) que nio utilizavam anticoncepcionais. Ambos submetidos a
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trés dias de avalia¢des, uma em cada fase do ciclo menstrual (folicular, ovu-
latéria e ltea), que incluiu avalia¢io da composic¢io corporal (percentual
de gordura e massa magra) e da flexibilidade, mensurada através do teste
de sentar e alcangar no banco de Wells. Os resultados do estudo também
ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos nas diferentes
fases do ciclo. O que mostra que independente do uso de anticoncepcio-
nais hormonais as diferentes fases do ciclo menstrual nio interferem na
flexibilidade de mulheres jovens (TEIXEIRA et al., 2012).

Em outro estudo de intervencio, 12 mulheres com idade média de
20,6 * 3,7 anos, que faziam uso de anticoncepcional oral h4 no minimo seis
meses foram avaliadas. As participantes foram divididas em dois grupos:
grupo treinado, que realizava exercicios de flexibilidade ha no minimo seis
meses e grupo iniciante, sedentarias ha no minimo seis meses. O teste do
banco de Wells foi aplicado ao longo de dois ciclos menstruais completos
(seguindo todas as fases do ciclo) de cada voluntaria. O estudo concluiu que
mulheres que realizavam exercicios de flexibilidade apresentaram maior
desempenho fisico do que as mulheres sedentarias. Porém, nio foram
encontradas diferengas significativas de desempenho em flexibilidade
entre as fases de dois ciclos menstruais completos para mulheres treinadas
e sedentdrias, bem como no desempenho entre fases iguais desses dois
ciclos menstruais (RIBEIRO et al., 2020).

Estudo experimental recrutou 22 mulheres saudaveis para investigar
detalhes das mudancas na flexibilidade e for¢a muscular dos isquiotibiais
durante o ciclo menstrual e a relagio entre ambas capacidades fisicas. O
grupo controle do presente estudo foi formado por oito homens sauda-
veis que ndo praticam exercicios regulares. A hipétese é que tenha um
aumento na amplitude de movimento (ADM) causado pelo aumento do
estrogénio durante a ovulagio diminuindo a rigidez passiva, que por sua
vez diminui a for¢a muscular isométrica. Os resultados revelaram que
a ADM aumentou nas fases de ovulagio e litea em comparagio com a
fase folicular. Além disso, embora a rigidez passiva tenha diminuido
durante a fase ovulatéria em comparagido com a fase folicular, a for¢a
muscular ndo mudou, sugerindo que é improvavel que a rigidez passiva
diminuida durante o ciclo menstrual reduza o desempenho do exercicio
(MIYAZAKI; MAEDA, 2022). O Quadro 1 elucida a relagio entre alte-
racGes hormonais e a flexibilidade, durante o ciclo menstrual feminino,
conforme reporta a literatura.
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Quadro 1 - Altera¢6es hormonais durante o ciclo

menstrual feminino e a rela¢do com a flexibilidade

Fase folicular (do dia 1 a0 dia 14)

Fase lutea (do dia 14 ao dia 21)

Aumento nos niveis de estrogénio

(WOJTYS et al., 1998; FRIDEN et al., 2003).

Aumento nos niveis de
progesterona e estradiol, com
forte influéncia da relaxina
nesse perio@o (WOJTYS et al.,
1998; FRIDEN et al., 2003).

Decréscimo da temperatura
corpogal (WOJTYS et al., 1998;
FRIDEN et al., 2003).

Aumento da temperatura
corporal (WO]TYS etal.,
1998; FRIDEN et al., 2003).

Decréscimo da flexibilidade na
fase ovulatéria (BISI, 2009).

Aumento da ADM (MIYAZAKI;
MAEDA, 2022)

Aumento da mobilidade
ou frouxiddo ligamentar
(WOJTYS et al., 1998).

*Os demais estudos supracitados nio demonstraram diferenca significativa entre as fases.

ALTERAgéES HORMONAIS NA GESTAQAO
E OS EFEITOS NA FLEXIBILIDADE

A gestagio é um processo fisiolégico natural que provoca varias
modificagSes no organismo materno a partir do momento da fertilizagio
(VEIGA, 2021). Essas alteragdes sdo decorrentes das a¢des hormonais
derivadas do desenvolvimento do corpo liteo, da placenta e também do
crescimento uterino (MANN et al., 2008). Em estudo com ratos Sprague-
-Dawley fémeas, tratadas com progesterona, doses crescentes de relaxina
humana (hRIxG2) e/ou estrogénio (benzoato de estradiol) foi observado
que a relaxina diminui a tensio dos tecidos moles, e a sua taxa varia con-
forme as fases do ciclo menstrual, apresentando significativo aumento
pelo estrogénio e diminuigio pela progesterona. Esse estudo sugere que
arelaxina pode desempenhar papel fundamental na regulagdo da funcio
da matriz extracelular nas propriedades dindmicas e mecanicas da sinfise
plibica durante a gravidez, isso decorrente da degradagio do coligeno
(SAMUEL et al., 1996; RIBEIRO, 2013; SIMAO, 2015).

Durante a gestagio ocorre um aumento nos niveis do horménio relaxina,
que gera alterac¢io na rigidez tendinea e da cartilagem articular. TendGes,
ligamentos e fiscias correspondem a faixa entre 10,5 a 40,0% da resisténcia
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total a0 movimento de extensio do tecido conjuntivo, e altera¢Ges em sua
capacidade extensivel tendem a induzir maiores amplitudes de movimento
(PLATONOQV, 2000). Em linhas gerais, a sinfise ptibica e a articulagdo do qua-
dril parecem sofrer maior influéncia desse horménio. O que em testes de flexi-
bilidade de musculaturas que envolvam essas articulagdes pode gerar alteracio
nos resultados (DEHGHAN et al. 2014). Faz-se também necessario observar
aintensidade dos exercicios de alongamentos constituintes de um programa
de treinamento de flexibilidade durante a gestacio, uma vez que diminuigdes
na capacidade extensivel tendinea e cartilaginosa podem “mascarar” o nivel
maximo de extensibilidade da musculatura envolvida no movimento, expondo
a intensidades exacerbadas e risco aumentado de lesGes por diminuigio da
resposta miotatica dos érgdos tendinosos de golgi (DEHGHAN et al., 2014).

Como mencionado anteriormente, as alteragdes hormonais provocam
maior flexibilidade e extensibilidade das articulagdes (RIBEIRO, 2013).
A elevacio dos niveis séricos do hormdnio relaxina leva ao aumento da
mobilidade dos ligamentos das articulagGes pélvicas, uma vez que isso
faz-se necessirio para que ocorra o movimento de nutacio, que permitira
a correta passagem do feto durante o parto. Porém temos também como
resultado dessa alteragio causada pelo horménio relaxina o aumento nos
niveis de instabilidade articular, o que pode predispor a lesGes (GAZA-
NEO; OLIVEIRA, 1998; SIMAO, 2015).

IDADE E FLEXIBILIDADE

Ao longo da vida, o nivel da flexibilidade, principalmente, na regido
lombar e do quadril tende a diminuir. Essa diminui¢3o esta relacionada ao
processo de envelhecimento, sendo o principal fator a deficiéncia de coldgeno
que leva ao decréscimo da elasticidade muscular, a degeneragio da cartilagem,
dos ligamentos, tenddes, fluido sinovial e dos musculos (PETRECA et al., 2011).

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva de aptiddes fisicas,
aumentando o sedentarismo, interferindo nas atividades de vida diiria
e aumentando a vulnerabilidade em relacio a satude. O decréscimo dos
horménios ao longo da vida e sua relagdo com a flexibilidade por se tratar
de uma valéncia fisica é passivel de treinamento especifico, o que tende a
diminuir o efeito negativo causado pelo avango da idade e consequentes
alteragdes hormonais (ALVES et al., 2004; ARAUJO, 2014; CRUZ, 2015).
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Estudo com 32 participantes do sexo feminino com idade entre 60 e 80
anos, visando melhorar a flexibilidade, verificou que ndo houve alteragdes
nos niveis de flexibilidade, apés a inclusdo de um programa de treina-
mento de alongamento, que consistiu em um conjunto de atividades fisicas
regulares com duragio de 58 semanas, com frequéncia de trés vezes por
semana. Como a qualidade de vida e a independéncia funcional do indi-
viduo idoso estdo vinculadas a forca muscular e a flexibilidade corporal,
por ajudarem a evitar quedas e lesdes musculoesqueléticas. Mais estudos
devem ser realizados, a fim de descobrir se a auséncia de melhora na flexi-
bilidade de individuos em um programa de treinamento est4 relacionada
ao decréscimo hormonal (REBELATTO et al., 2006).

Apesar da idade se mostrar um fator que influencia na flexibilidade,
estudos recentes demonstram que a reposi¢do hormonal pode ser uma
aliada para reverter o decréscimo da flexibilidade. O estudo de Bonganha
(2023), realizado com 13 mulheres com média de idade de 51,9 + 4,5 anos,
foi dividido em grupos com terapia de reposi¢do hormonal (CTRH) e sem
terapia de reposi¢do hormonal (STRH), sendo a flexibilidade avaliada por
meio do Banco de Wells, método linear, e fleximetro em diferentes articu-
lagbes, método angular. Os resultados mostram que a terapia hormonal foi
eficiente na melhora da flexibilidade na maioria das articulagdes, porém
alguns resultados ndo foram estatisticamente significativos. Entretanto,
o grupo CTRH mostrou-se mais flexivel desde o inicio do programa, o que
nos remete 2 ideia de que a terapia de reposi¢do hormonal pode proteger as
mulheres da perda de flexibilidade decorrente do processo da menopausa
associada ao envelhecimento.

CONCLUSAO

Podemos concluir que altera¢des hormonais podem, em situagoes
pontuais, exercer influéncia sobre os niveis de flexibilidade, seja de forma
direta ou indireta. A grande diferenga dos horménios predominantes em
cada sexo e a relagdo dos hormdnios com a forga e o acimulo de liquido
nas articulag6es pode influenciar a flexibilidade, tanto para seu aumento
quanto para a perda dessa qualidade fisica.

Em especifico para o sexo feminino, é possivel analisar, por meio dos
estudos apresentados no presente capitulo, que as diferentes fases do ciclo
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menstrual nio alteram de forma significativa a flexibilidade. Por outro lado,
durante a gestagdo ocorrem grandes mudancas hormonais. Nessa fase ocorre
uma relagio direta com a flexibilidade, pois 0 aumento da produgio de rela-
xina estd ligada a0 aumento da frouxidio ligamentar e a maior flexibilidade
das gestantes. Em relagdo a idade, cabe ressaltar que ocorre uma redugio
na produgio hormonal em ambos os sexos ao longo davida, e a pratica de
atividade fisica influencia o grau de flexibilidade do individuo.

Assim, as diferengas na fisiologia hormonal de homens e mulheres,
o ciclo menstrual, o periodo gestacional e as alteragbes geradas no corpo,
aidade e o tempo de pratica de atividade fisica devem ser considerados
para avaliar o pardmetro de flexibilidade. Considerar esses pontos é impor-
tante para a prescrig¢do correta de exercicios, com objetivo de prevengio
de lesdes, fortalecendo o alongamento muscular, articular e ligamentar.
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