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EFEITO DO ALONGAMENTO MUSCULAR NA FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES
EM JOGADORES DE FUTSAL

Cristina Luiz Moreiral, Marléia Aparecida Barroso!, Marcus Alessandro de Alcantara!

RESUMO

As conclusdes sobre os efeitos do alongamento
na prevencdo de lesdes desportivas sao
controversas. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar a eficacia de um programa de
alongamento, durante a pré-temporada, na
prevencao de lesBes musculoesqueléticas em
jogadores de futsal. Foram selecionados
dezoito individuos do sexo masculino, sendo
que nove participaram de um programa de
alongamento muscular estatico durante seis
semanas (GA) e nove pertenceram ao grupo
controle (GC) realizando apenas as atividades
de rotina do time. Pode-se observar que o GA
nao sofreu lesdo, enquanto no GC ocorreram
duas. Houve um ganho de ADM no GA entre as
medidas inicial e final, com manutencéo dos
ganhos durante o follow-up, demonstrando
assim, beneficios da técnica do alongamento,
porém esse aumento de flexibilidade n&o pode
ser correlacionado com a prevencgédo de lesfes.
Contudo, conclui-se que o protocolo de
alongamento proposto ndo preveniu lesdes
desportivas durante o} periodo de
acompanhamento.
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ABSTRACT

Effect of muscle stretching on flexibility of lower
members in futsal players

The conclusions about the effects of stretching
in preventing sports injuries are controversial.
Thus, the aim of this study was to evaluate the
effectiveness of a stretching program, during
the pre-season, in preventing musculoskeletal
injuries in futsal players. Eighteen male
individuals were selected, nine of whom
participated in a static muscle stretching
program for six weeks (GA) and nine belonged
to the control group (CG) performing only the
team's routine activities. It can be seen that the
GA did not suffer an injury, whereas in the CG
two occurred. There was a gain in ADM in the
GA between the initial and final measures, with
maintenance of gains during the follow-up, thus
demonstrating benefits of the stretching
technique, however this increase in flexibility
cannot be correlated with injury prevention.
However, it is concluded that the proposed
stretching protocol did not prevent sports
injuries during the follow-up period.
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INTRODUCAO

O futsal € um esporte em ascensao
mundial atraindo cada vez mais adeptos.
Devido a facilidade de encontrar espagos para
a sua pratica, ele € um dos esportes mais
difundidos no Brasil, sendo jogado por mais de
12 milhdes de brasileiros (Ribeiro e
colaboradores, 2003).

Esse esporte caracteriza-se por
apresentar grande contato fisico, movimentos
curtos, rapidos e nao continuos, tais como
aceleracdo, desaceleracdo, mudancas de
direcdo, saltos e pivoteamento. Por esses
motivos apresenta um alto numero de lesdes
(Silva e colaboradores, 2005; Ladeira, 1999).

Segundo Ladeira (1999) e Orchard e
Seward (2002), uma lesdo futebolistica é
definida como qualquer machucado que
ocorresse em uma prética ou jogo de futebol e
nao permitisse que o atleta voltasse ao treino
ou partida no mesmo dia ou no dia seguinte a
leséo.

As lesdes mais comuns na pratica de
futsal séo contusdes, distensbes musculares e
entorses de tornozelo (Silva e colaboradores,
2005; Ribeiro e colaboradores, 2003; Conte e
colaboradores, 2002).

Os resultados de Conte e
colaboradores  (2002) confirmam  esses
achados e sugerem que os desequilibrios de
forca muscular e diminuicdo da flexibilidade dos
mausculos isquiotibiais contribuem para essas
ocorréncias.

Igualmente, Cyrino e colaboradores
(2004) e Aquino (2005), defendem que niveis
adequados de forca muscular e flexibilidade
sdo fundamentais para o bom funcionamento
musculoesquelético, contribuindo desta forma
para prevencdo de lesBes em musculos e
articulacdes.

A flexibilidade é um componente
importante da aptiddo fisica, podendo ser
definida como a maior amplitude fisioldgica de
movimento para a execugdo de um gesto
qualquer (Farinatti, 2000).

A falta de flexibilidade podera produzir
fadiga muscular precoce ou alterar a
biomecanica normal do movimento,
predispondo o individuo a lesdes (Krivickas e
Feinberg, 1996).

As conclusBes sobre o efeito do
alongamento na prevencdo de lesdes sé&o
controversas. Diversos estudos afirmam que

melhorar a resisténcia/elasticidade da unidade
musculotendinea através de exercicios
regulares de alongamento, permite aos
musculos uma fungdo mais eficiente em
relacgdo ao  seu comprimento-tenséo,
aumentando sua flexibilidade e reduzindo o
risco de lesBes (Krivickas e Feinberg, 1996).

Um estudo prospectivo com 146
jogadores de futebol profissional analisou os
efeitos a longo prazo do alongamento,
concluindo que o alongamento pode
representar um importante papel na prevencéo
de lesbes (Witvrouw e colaboradores, 2004).

Junge e colaboradores (2002)
observaram que os individuos que tém pouca
flexibilidade muscular e realiza o alongamento
regularmente por vérias semanas, tem como
beneficio o aumento da sua flexibilidade e uma
possivel diminui¢cdo no risco de lesdes.

Por outro lado, diversos autores
afirmam que nao ha eficacia comprovada do
alongamento antes da atividade esportiva na
prevencdo de lesbes (Aquino, 2005; Croisier,
2004; Feland, Myrer e Merril, 2001; Parkkari,
Kujala e Kannus, 2001; Magnusson e
colaboradores, 1996).

Um estudo realizado na Austrélia com
aproximadamente 1800 recrutas do exército,
divididos entre grupo-controle e grupo de
estudo, aplicou um programa de alongamentos
durante trés meses, concluindo que o
treinamento reduziu o risco de lesdo em apenas
5%, de forma que os resultados ndo foram
estatisticamente significativos (Rosdério,
Marques e Maluf, 2004).

Igualmente, uma ampla revisdo de
literatura analisou 138 artigos sobre o papel do
alongamento na prevencdo de lesdes e
apontou inumeras limitagdes nos mesmos,
considerando que o efeito do alongamento
nesse contexto € incerto e deve ser analisado
com cuidado (Shrier, 2005).

Devido a falta de conclusdes definitivas
sobre a efetividade do alongamento na
prevencdo de lesbes desportivas, torna-se
necessario verificar se um programa de
alongamento regular é eficaz na prevencao de
suas ocorréncias.

Deste modo, a fisioterapia esportiva
possui importante papel ndo s6 no processo de
tratamento e reabiltacdo do atleta, mas
também na implementacdo de medidas de
caréater preventivo, dentre elas o alongamento.
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Dessa forma, este estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia de um programa de
alongamento no aumento da flexibilidade de
alguns grupamentos musculares de membros
inferiores em jogadores de futsal.

Além disso, foi do nosso interesse
verificar a eficacia deste mesmo programa na
prevencao de lesdes musculoesqueléticas
destes atletas.

A hipotese a ser estudada é que este
ird aumentar a flexibilidade e prevenir lesées no
grupo alongado comparado ao controle. Ja a
hipétese nula é que o alongamento muscular
nao ird prevenir a ocorréncia de lesdes do
grupo alongado.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Nesse estudo, foram selecionados
dezoito jogadores do sexo masculino a partir de
uma amostra de conveniéncia de um time de
futsal da cidade de Diamantina-MG.

Os individuos foram divididos de forma
aleatdria em dois grupos, com nove jogadores
no grupo alongado (GA), os quais participaram
de um programa de alongamento muscular
padronizado associado a rotina do time e nove
no grupo controle (GC) que continuaram
realizando as atividades de rotina.

A rotina dos jogadores consistia em um
aguecimento prévio composto por uma corrida
de 10 minutos, alongamentos musculares de
membros inferiores e do tronco, treinamentos
especificos com bolas e um treino coletivo no
final do treinamento.

Foram incluidos na pesquisa o0s
individuos do género masculino acima de
dezessete anos de idade e jogadores de futsal
em atividade.

A pesquisa adotou como critérios de
exclusdo a presenca de deformidades
anatbmicas por qualquer motivo, como por

exemplo, doencas congénitas ou traumas
(Ribeiro e colaboradores, 2003), histéria de dor
lombar ou de lesBes dos membros inferiores
(Aquino, 2005).

ApOs terem sido esclarecidos sobre os
procedimentos a serem realizados, o0s
jogadores  assinaram um  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
determinam as resoluc@es 196/96 e 466/12.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM),
com parecer nimero 086/06.

Delineamento da Amostra

Trata-se de um estudo quase
experimental, utilizando um desenho de caso-
controle com medidas repetidas, no qual os
dados obtidos foram analisados e comparados,
antes e apos o periodo de seis semanas de um
programa de alongamento entre 0s
participantes, bem como depois de um follow-
up (periodo esse composto de treinos e
campeonatos) de quatro semanas.

Dezoito jogadores foram selecionados
para o estudo. Eles foram divididos de forma
aleatéria em dois grupos, sendo nove
jogadores no GA e nove no GC.

Em seguida, antes do programa de
alongamento realizaram-se as medidas de
ADM em ambos os grupos. O GA realizou o
programa de alongamento durante seis
semanas e concomitantemente as atividades
do time e o GC realizou somente as atividades
de rotina do time.

Ap6s o programa de alongamento
foram realizadas novas medidas de ADM,
sendo o estudo finalizado com as medidas
follow-up, medidas essas realizadas apos
guatro semanas do término do programa de
alongamento.

O fluxograma representado pela figura
1 mostra os procedimentos utilizados.
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18 jogadores

9 GA

9GC

Medida de ADM - Pré

Programa de alongamento

Atividades de

(6 semanas) + rotina do
time

rotina do time

Medi

da de ADM - Pos

Follow —

up (apds 4 semanas)

Figura 1 - Fluxograma representativo de participantes e atividades realizadas durante o estudo.

Instrumentacédo

Os encurtamentos musculares foram
avaliados com um gonidmetro universal
(CARCI) por se tratar de um instrumento que
apresenta adequada confiabilidade (Aquino,
2005; Brosseau e colaboradores, 2001;
Andrews, Harrelson e Wilk, 2000).

Um teste piloto foi realizado durante
trés dias consecutivos, onde cinco voluntarios
foram avaliados para treinamento dos
pesquisadores e averiguar a confiabilidade
teste-reteste. O coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) encontrado para o uso do
gonidmetro foi 0.99 demonstrando uma boa
confiabilidade intra-examinador.

Para avaliar a flexibilidade dos flexores
de quadril/extensores de joelho, extensores de
quadril/flexores de joelho, adutores de quadril e
flexores plantares, foram realizadas trés
medidas da amplitude de movimento (ADM)
durante a avaliacdo clinica dos individuos,
sendo utilizado o maior valor obtido para
avaliacdo dos resultados (Cyrino e
colaboradores, 2004, Ladeira e Magee, 2000).

Uma ficha de avaliacdo elaborada
pelos pesquisadores contendo os itens: dados
pessoais, pressdo arterial, abordagem sobre a
presenca de lesdo e dor na coluna vertebral,
medidas goniométricas, avaliacdo postural,
palpagdo o6ssea e de tecidos moles da
articulacdo do joelho e tornozelo e teste
especifico foi usada para avaliagdo clinica dos
participantes.

Foram utilizadas também, fitas
adesivas para a ocultacdo das medidas do
gonidbmetro, faixa crepom para fixagdo dos
jogadores a maca, com o objetivo de evitar
compensagfes no momento das mensuracdes
e um esfigmoman6metro com um estetoscopio
para aferir a pressdo arterial deles. Os
alongamentos realizados no grupo GA foram
executados em colchonetes para maior
efetividade das técnicas.

Procedimentos
- Avaliacgéo clinica

A avaliagéo clinica dos participantes foi
realizada no ambulatério da UFVJIM, onde
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foram obtidas as medidas antropométricas e de
pressao arterial, abordagem sobre a presenca
de leséo e dor na coluna vertebral, medidas de
ADM, avaliagdo postural, palpacao 6ssea e de
tecidos moles da articulagdo do joelho e
tornozelo e teste especifico. Apos a avaliacao,
0s individuos foram selecionados
aleatoriamente através de um sorteio realizado
pelo técnico do time, sendo que 0s noves
primeiros foram classificados para o grupo GA
e o restante para o grupo GC.

- Realizacdo de teste especifico

O teste de elevacéo da perna retificada
foi realizado para reproduzir dor nas costas e
nas pernas para que assim, a sua causa seja
determinada.

Durante a realizagcdo do teste, os
individuos que relatassem dor na regido lombar
seriam excluidos da pesquisa, como sugerido
por Aquino (2005) e 0 mesmo ocorreria caso
algum participante relatasse dor por toda a
perna. Ja os individuos que relatassem dor na
face posterior da coxa (indicativo de
encurtamento de isquiotibiais) e os que
tivessem o teste negativo estariam incluidos na

pesquisa.
O participante foi posicionado em
decubito dorsal, o examinador elevava

passivamente um membro inferior com o outro
estendido na maca até que o participante
relatasse dor na perna elevada.

Esta dor poderia estar relacionada as
patologias do nervo ciatico ou as contraturas
dos musculos  tendinosos da  coxa
(isquiotibiais).

A dor dos musculos tendinosos da coxa
acomete somente a face posterior da coxa
indicando encurtamento de isquiotibiais,
enquanto a dor cidtica se estende por toda a
perna (Hoppenfeld, 2004).

- Mensuracéo de extensibilidade muscular

Para avaliagdo da flexibilidade dos
flexores de quadril/extensores de joelho, o
atleta foi instruido a deitar-se em decubito
ventral e a partir desta posicdo o examinador
flexionava passivamente o joelho do atleta até
o limite maximo de conforto. O braco fixo do
gonidmetro foi alinhado ao longo da face lateral
do fémur, desde o trocanter maior até ao
cbndilo femoral lateral e o brago mdvel alinhado

ao longo da face lateral da perna em uma linha
gue passa pela cabeca da fibula até o maléolo
externo, enquanto o eixo foi colocado na face
lateral da articulacdo do joelho (Andrews,
Harrelson e Wilk, 2000).

Para avaliar a flexibilidade de
extensores de quadril/flexores de joelho, o
atleta foi posicionado em decubito dorsal onde
a examinadora elevou uma de suas pernas até
0 quadril atingir 90 graus de flexdo, nesta
posicdo o joelho do atleta se flexionava caso
houvesse um encurtamento de isquiotibiais
(posicionamento adaptado do Teste de
Elevacdo da Perna Retificada).

O posicionamento do goniémetro foi o
mesmo exigido para a avaliacdo dos flexores
de quadril/fextensores de joelho. Para avaliar a
flexibilidade dos adutores de quadril, o atleta foi
posicionado em deculbito dorsal enquanto o
examinador executava passivamente 0
movimento de abduc¢&o do quadril até o limite
méaximo de conforto.

O braco fixo do gonidmetro foi colocado
nivelado com as espinhas iliacas antero-
superiores e o braco mdvel sobre a regido
anterior da coxa, ao longo da diafise do fémur.
O fulcro foi colocado sobre o eixo &antero-
posterior da articulacdo do  quadril,
aproximadamente ao nivel do trocanter maior
(Marques, 2014).

Para avaliar a flexibilidade dos flexores
plantares, o atleta permaneceu em decubito
dorsal com joelho retificado e os pés para fora
da maca para que o0 examinador pudesse
realizar uma dorsiflexdo passiva do tornozelo.

O braco fixo do gonidmetro foi colocado
paralelo a face lateral da fibula e o brago mdvel
paralelo a superficie lateral do quinto
metatarso. O eixo foi posicionado nha
articulagdo do tornozelo, junto ao maléolo
lateral (Marques, 2014).

Os membros inferiores foram testados
bilateralmente e, quando um membro estava
sendo testado o outro juntamente com a pelve
ficaram estabilizados na maca por uma faixa de
crepom.

Todos os movimentos foram realizados
passivamente pela examinadora “A” até o limite
méaximo de conforto do individuo enquanto a
examinadora “B” posicionava o gonidmetro,
sendo que os graus de amplitude de movimento
obtidos foram colhidos pela examinadora “A”
evitando dessa forma que a examinadora “B”
responsavel pela goniometria tivesse acesso
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aos dados antes do término da pesquisa
(Ladeira e Magee, 2000).

- Protocolo de Alongamento Muscular

O protocolo de alongamento para o
grupo GA teve duracdo de seis semanas,
sendo realizado no Ginasio Poliesportivo da
cidade de Diamantina-MG, durante quatro dias
por semana, sendo realizada uma série de
trinta segundos em cada grupo muscular como
sugerido por Shrier (2005).

A série foi composta de um
alongamento estatico conduzido sempre por
uma mesma pesquisadora durante todos os
dias. Os grupos musculares que receberam o
alongamento  foram os flexores de
quadril/fextensores de joelho (iliopsoas e reto
femoral), extensores de quadril/flexores de
joelho (isquiotibiais), adutores de quadril e
flexores plantares, sendo que todos foram
alongados bilateralmente.

Para aumentar a flexibilidade dos
isquiotibiais, o atleta posicionava-se em
decubito dorsal e a pesquisadora se ajoelhava
no colchonete colocando o calcanhar do atleta
contra seu ombro para realizacdo da flexdo do
quadril.

Suas maos ficavam ao longo da face
anterior da coxa para manter o joelho do atleta
estendido enquanto o membro oposto era
estabilizado em extensdo pelo terapeuta
(Kisner e Colby, 2015).

Para aumentar a flexibilidade dos
masculos iliopsoas e reto femoral, o atleta
ficava sobre o colchonete em decubito lateral
com os joelhos fletidos. Uma mao da
pesquisadora estabilizava a pelve e a outra
ficava sob a coxa na regido anterior, entdo
realizava-se 0 movimento de hiperextensao de
quadril e flexdo de joelho até o maximo conforto
possivel, simultaneamente.

No alongamento dos adutores de
quadril, o atleta permanecia sobre o colchonete
em decubito dorsal com os joelhos fletidos e
pés apoiados; a pesquisadora apoiava as maos
na regiao distal e medial da coxa aplicando a
forca de alongamento em ambas as coxas,
realizando a abducdo até o maximo conforto
possivel.

Para aumentar a flexibilidade dos
flexores plantares, o atleta era posicionado em
decubito dorsal e a pesquisadora segurava o
calcaneo (do atleta) com uma méo, colocando

0 seu antebraco ao longo face plantar. A outra
méao estabilizava a face anterior da tibia.
Realizava o alongamento ao puxar o calcaneo
distalmente com o polegar e dedos enquanto
empurra o pé com o antebraco (Kisner e Colby,
2015).

ApOs a execugdo do programa de
alongamento, e trinta dias ap6s o término dele,
novas medidas goniométricas foram realizadas
para comparacao dos resultados.

- Avaliacéo das Lesdes

Para este estudo foram consideradas
como lesBes as entorses de tornozelo e
joelhos, estiramentos e disten¢cdes musculares.

A incidéncia de lesBes foi avaliada
através de observacdes feitas por meio do
acompanhamento constante das
pesquisadoras junto ao time durante os treinos
e com a realizacdo de entrevistas diretas aos
jogadores ou o técnico apds o campeonato.

Para o célculo da incidéncia das lesdes
foi utilizado o teste do qui-quadrado (x2) como
sugerido por Junge e colaboradores (2002) e
Ladeira (1999).

Analise estatistica

Os dados foram tratados com software
estatistico GraphPad Prism versdo 5.0.
Inicialmente, foi realizada uma andlise
descritiva da amostra através de medidas de
tendéncia central (mediana) e dispersao (erro-
padréo).

Em seguida, foi realizado o teste de
Friedman com post hoc de Dunn’s para
comparacdo intragrupo e teste de Mann
Whitney para as comparagdes das variaveis
entre 0s grupos.

O teste qui-quadrado foi usado para
verificar a associacdo entre o aumento de
flexibilidade e ocorréncia de lesdes. Nesse
estudo, foi considerado o nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Entre os dezoito (18) jogadores,
apenas dezesseis (16) voluntarios participaram
da pesquisa. Dois (2) jogadores, um do grupo
controle e outro do grupo alongado desistiram
de participar alegando motivos pessoais.
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Desta forma, o GA consistiu em oito (8)
jogadores com média de idade de 21,0 5,4
anos e IMC de 22,8 +3,4 kg/m? e o GC
apresentou uma média de idade de 20,3+3,5
anos, com IMC de 24,4 +3,0 kg/m?.

A tabela 1 mostra os resultados da
andlise de flexibilidade nos momentos pré, pés
e follow-up, dos grupos GA e GC. Todos o0s

grupamentos musculares avaliados no GA
conseguiram melhorar esta valéncia fisica de
forma significativa, sendo que os extensores de
joelhos (direito e esquerdo) e somente o flexor
de joelho esquerdo tiveram uma manutencgao
destes ganhos apés quatro semanas da ultima
avaliagdo (do momento pos até o follow up).

320

Tabela 1 - Comportamento da flexibilidade (médias) dos individuos (n=18) do GA e GC.
Variaveis GA Valor de GC Valor
Pré Pos Follow Up p Pré pés Follow dep
Up
Extensores 13,0 + 9,0+ 3,0% <0,01 11,0+ 10,0 £ 11,0+ > 0,05
Direito 1,67 1,67* 2,56** 0,75 0,80 0,75
Extensores 10,0 + 7,0 % 4,0 + <0,01 12,0+ 11,0+ 10,0 + > 0,05
Esquerdo 2,23 2,19* 2,66** 1,03 1,13 1,03
Flexores Direito 123,0+ | 130,0+ 130,0 £ <0,01 128,0+ | 130,0+ | 129,0+ | >0,05
1,25 1,31* 1,28 2,75 2,19 1,99
Flexores 131,0+ | 137,0+ 136,0 £ <0,01 129,0+ | 128,0+ | 128,0+ | >0,05
Esquerdo 2,31 2,12* 2,20%* 1,96 1,71 1,96
Adutores Direito 42,0 + 450 * 440 v < 0,001 40,0 + 40,0 + 40,0 = > 0,05
0,65 0,53* 0,59 0,65 0,59 0,59
Adutores 410+ 44,0 + 44,0 + < 0,001 40,0 £ 410+ 40,0 + > 0,05
Esquerdo 0,93 0,70* 0,73 0,76 0,75 0,50
Dorsiflexores 19,0 £ 22,0 + 20,0 £ <0,01 20,0 £ 20,0 £ 20,0 = > 0,05
Direito 1,24 0,75* 0,82 1,41 1,40 1,36
Dorsiflexores 19,0 £ 22,0 + 21,0+ <0,01 19,0 £ 20,0 + 20,0 + > 0,05
Esquerdo 1,13 0,75* 0,84 1,35 1,22 1,12

Teste de Friedman com post hoc de Dunn'’s; Nivel de significancia p<0,05; * Diferenca entre pré e pés;

** Diferenca entre pré e follow up

Na comparacgdo entre os grupos pelo valor de delta, exposta na tabela 2, houve diferenca
significativa na flexibilidade de todos os grupos musculares avaliados.

Tabela 2 - Comportamento da flexibilidade (médias) dos individuos (n=18) do GA e GC.

Variaveis GA (Delta) GC (Delta) Valor de p
Extensores Direito 5,0+ 0,63 0,0 £ 0,53 0,0050
Extensores Esquerdo 4,0+0,45 1,0+ 0,38 0,0030
Flexores Direito 7,0+ 0,53 2,0+ 0,65 0,0010
Flexores Esquerdo 6,0 + 0,33 0,0+0,45 0,0007
Adutores Direito 3,0+ 0,53 0,0+ 0,50 0,0020
Adutores Esquerdo 3,0+0,53 0,0+0,37 0,0050
Dorsiflexores Direito 3,0+ 0,52 0,0+ 0,63 0,0100
Dorsiflexores Esquerdo 3,0+ 0,53 0,0+0,37 0,0200

Dados apresentados em mediana e erro padrdo; Teste de Mann Whitney

Para verificar a homogeneidade da
amostra, foi realizada uma analise entre os
grupos em relacdo as medidas iniciais. Nao
houve diferenca significativa entre as médias
dos grupos (p>0,05).

Revista Brasileira de
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ndo demonstrou associagao entre o programa
de alongamento e a ocorréncia de lesdes.

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi verificar a

eficacia de um programa de alongamentos no
ganho de flexibilidade em alguns grupamentos

musculares de membros inferiores de
jogadores de futsal.
Assim, foram  investigadas as

mudancas na ADM apdés um protocolo
sistematizado de alongamento através da
analise goniométrica.

Houve ganhos estatisticamente
significativos para o GA nas medidas inicial e
final em relagdo ao GC com tendéncia de
manutengdo até o final do estudo,
demonstrando assim, um beneficio da técnica
de alongamento estatico. Cabe ressaltar que se
observou ganhos de flexibilidade na
comparacdo intergrupos em todos o0s
grupamentos musculares avaliados.

Nossos resultados vao de encontro aos
encontrados por Bandy, Irion e Briggler (1997)
que afirmam que h& melhora significativa na
flexibilidade de musculos isquiotibiais a partir
de um protocolo de alongamento executado
uma vez por dia, durante seis semanas, com
um tempo de trinta segundos. Igualmente,
Shrier e Gossal (2000), também confirmaram
efeitos tardios do alongamento sobre a ADM
nessa mesma dosagem. No GC néo foi
observada qualquer mudanca na flexibilidade
nas medidas pré e pds-intervencao.

Lopes e colaboradores (2018)
investigaram o efeito agudo na amplitude
movimento durante o teste de sentar e alcancar
imediatamente ap0s a execucdo de trés
protocolos de alongamento (ativo estético,
passivo esttico e ativo dindmico) em 13
homens considerados ativos e experientes na
pratica de treinamento de forgca. Cada condi¢ao
destes protocolos foi conduzida em trés dias
diferentes, sendo feitas seis séries de 45
segundos cada, com 45 segundos de intervalo
entre as séries e intensidade controlada por
uma escala subjetiva de desconforto. Os
autores concluiram que todos os protocolos
foram capazes de aumentar leve e
moderadamente a flexibilidade dos individuos,
entretanto ndo houve diferenca significativa
entre eles. Outro estudo recente, conduzido por
Soares e colaboradores (2019) também

seguiram a metodologia de andlise aguda da
flexibilidade. Os autores queriam comparar trés
condicdes (valores de intensidade na escala
subjetiva de desconforto) mais uma condi¢édo
de controle (seis minutos em repouso), sobre a
flexibilidade passiva do tornozelo de 18 homens
jovens e experientes em treinamento de forga.

Esta verificacdo foi empregada antes e
imediatamente apds os protocolos (séries de 45
segundos cada, com 15 segundos de intervalo
entre as séries) através de um fleximetro
pendular. Os resultados mostraram que em
todas as condicbes, exceto ao controle,
proporcionam aumento na flexibilidade maxima
do tornozelo, sem diferenca estatistica entre
elas.

Em ambos o0s estudos citados
anteriormente foram empregadas metodologias
e analises agudas, contudo, se a intervencao
continuasse por um periodo mais longo, os
resultados poderiam demonstrar diferencas
significantes entre os métodos e também na
magnitude dos ganhos de flexibilidade.

Foi o que aconteceu na conducédo do
nosso estudo com relagdo ao periodo apds a
intervencao dos atletas, onde o ganho de ADM
observado se manteve no periodo follow-up
para alguns grupamentos musculares como os
extensores de joelhos direito e esquerdo, e os
flexores de joelho esquerdo (tabela 1).

Talvez, essa caracteristica observada
possa estar relacionada também aos auto-
alongamentos realizados antes de cada treino
ou jogo e, pelo uso dessa nova amplitude
obtida durante a pratica esportiva.

Santos e colaboradores (2018)
analisaram o comportamento da flexibilidade
apos oito semanas, comparando protocolos de
alongamento ativo da coluna e quadril com o
exercicio stiff deadlift. Concluiram o estudo 15
estudantes (homens e mulheres) aos quais
foram divididos nos dois grupos,
aleatoriamente. A flexibilidade foi avaliada no
teste de sentar e alcancgar no banco de Wells.
Ambos o0s protocolos obtiveram melhoras
significativas ap6s as oito semanas,
comparados a avaliagdo pré-intervengéo.

Outro resultado muito satisfatorio foi
observado na analise inter-grupos
demonstrada pelos valores de delta (tabela 2).
Através destes dados € possivel afirmar que a
comparacéo nos ganhos de flexibilidade entre
0s grupos alongamento e controle em todos os
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grupamentos  musculares  avaliados, €
significativa e reafirma que a conduta em adotar
um programa continuo de alongamento dentro
da rotina de esportes traz beneficios marcantes
para o atleta, sendo entdo muito positivo
comparado a auséncia destes exercicios.

Outro objetivo do nosso estudo foi
analisar a efichcia do programa de
alongamentos na prevencdo de lesGes no
mesmo grupo de jogadores de futsal. O uso

de exercicio de alongamento para
aumentar a flexibilidade, geralmente é baseado
na ideia de que podem diminuir a incidéncia, a
intensidade ou a duracdo da lesao
musculotendinea e articular, uma vez que,
permitirh aos muasculos uma fungdo mais
eficiente em relacdo ao seu comprimento-
tensdo (Rosério, Marques e Maluf, 2004).

Desta forma, o alongamento muscular
quando realizado regularmente por varias
semanas, antes do exercicio, aumenta tanto
forca quanto poténcia, além de diminuir o risco
de lesdes (Shrier, 2005; Witvrouw e
colaboradores, 2004; Krivickas e Feinberg,
1996).

Ruan, Zhang e Wu (2017) investigaram
agudamente o risco de lesBes de ligamentos
cruzados anteriores do joelho, em 12 mulheres
universitarias divididas em dois grupos: (1)
aguecimento seguido de alongamento e (2)
somente aquecimento.

Os procedimentos eram realizados
previamente a dois testes para avaliar o risco
de lesdo: stop jump e 180° cutting task. O grupo
que executou os exercicios de alongamento
ndo teve aumento nos riscos de lesdo dos
ligamentos. Em nosso estudo foi observado
que as lesdes ocorridas foram um estiramento
muscular de quadriceps e uma entorse de
tornozelo, ambas sofridas por dois jogadores
do GC, durante os treinos do time. Estes
achados confirmam os resultados de Junge e
colaboradores (2002) e Sallis e colaboradores
(2001), nos quais eles relatam que as lesbes
futebolisticas  afetam  principalmente o
tornozelo e o joelho, assim como os musculos
da coxa e panturrilha.

Ruan e colaboradores  (2018)
verificaram os efeitos agudos do alongamento
estatico nos masculos isquiostibiais sobre o
risco de lesdo por estiramento neste mesmo
grupamento muscular, especificamente na
cabeca longa do biceps femoral. O risco de

lesédo foi indicado pela mudanca na relacdo de
comprimento-torque.

No estudo foram incluidas 12 mulheres,
atletas universitarias, com média de 20 anos de
idade. Elas foram divididas igualmente em dois
grupos: (1) faziam aquecimento sem protocolo
de alongamento e (2) faziam aquecimento
seguido de protocolo de alongamento. O
aquecimento era feito com uma corrida de cinco
minutos em uma esteira, enquanto 0s
alongamentos eram feitos em 4 x 30 segundos,
com 10 segundos de intervalo entre as séries.
Para testar o risco lesdo muscular, os
pesquisadores submeteram os dois grupos a
um sprint de 10 de metros imediatamente apds
a intervencdo de aquecimento / aquecimento +
alongamento. Foram adicionados ao teste uma
andlise cinemética (com a ajuda de 16 cameras
3D), andlise eletromiografica e a forca de
reacdo do solo (através de uma plataforma de
forca).

O grupo que realizou alongamento
junto ao aquecimento diminuiu o risco de lesdes
da cabeca longa do biceps femoral no sprint de
10 metros. Mesmo com abordagem distinta ao
nosso estudo que foi conduzido cronicamente,
o estudo de Ruan e colaboradores (2018)
mostrou que a pratica aguda do alongamento
pode funcionar com estratégia interessante
para se evitar lesbes em spints de curta
distancia.

Devido ao reduzido perfil amostral
investigado neste estudo, a generalizacdo e
interpretacdo dos resultados devem ser
cautelosas.

Embora, os resultados encontrados
tenham sido semelhantes aos descritos por
alguns autores, o protocolo utilizado neste
estudo ndo correspondeu ao que é amplamente
descrito na literatura (cinco vezes por semana
durante seis semanas).

A modificagdo da frequéncia utilizada
(quatro vezes por semana durante seis
semanas) teve como objetivo adequar o
protocolo a disponibilidade dos individuos
investigados, entretanto pode-se perceber que
0s ganhos de ADM obtidos com este protocolo
foram semelhantes aos que sdo descritos na
literatura. Porém, mesmo com a diminuicao de
uma semana, encontramos resultados
significativos no ganho de flexibilidade
muscular.

O presente estudo teve como
beneficio, o aumento da flexibilidade muscular
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que é fundamental para bom funcionamento
musculoesquelético.

Embora o GA néo tenha sofrido lesdes,
ndo podemos afirmar que o programa foi
efetivo, pois, o GC apresentou apenas duas
lesBes, 0 que ndo serve de parametro para
comparar com o grupo alongado, pelo fato da
populacdo estudada ter sido muito pequena,
pelo tempo de acompanhamento ter sido
reduzido (apenas um més) e por terem
participado somente de um torneio com
duracéo de trés dias.

Apesar das limitacBes metodol6gicas
observadas, acredita-se que essa pesquisa
sirva como base teérica para estudos futuros
com amostras maiores e mais representativas
dentro do universo de jogadores de futsal,
priorizando um tempo maior de
acompanhamento.

Portanto, novos trabalhos devem ser
realizados para esclarecer o papel do
alongamento a longo prazo na prevencédo de
lesBes musculoesqueléticas.

CONCLUSAO

Devido a falta de conclusdes definitivas
sobre 0 uso das técnicas de alongamento no
ganho de flexibilidade, s&o escassos o0s
estudos que analisam o efeito de um programa
de alongamento a longo prazo na prevencéo de
lesdes esportivas.

Dentro da amostra investigada
observou-se que o protocolo de alongamento
proposto (quatro vezes por semana) nao
preveniu lesdes desportivas durante o periodo
de campeonato, porém houve o ganho de ADM
que se manteve um més apés o término do
programa de alongamento.

Dessa forma, mais estudos precisam
ser realizados para verificar se realmente o
ganho de flexibilidade a longo prazo pode
prevenir lesdes.
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