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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a efetividade do alongamento na redugéo do risco de lesBes, o0 que se faz
através de um estudo de revisdo. A pratica do alongamento pode modificar a vida de um atleta, maximizando o
aprendizado e melhorando seu desempenho. Pode-se constatar inimeros beneficios na pratica do alongamento, tais
como amplificagdo do relaxamento mental e fisico, o desenvolvimento da consciéncia do corpo humano, a redugéo
da tencdo da musculatura. Alguns estudos corroboram com a hipétese de que a pratica do alongamento e do
fortalecimento neuromuscular contribui para a prevencao de lesdes. Por ser o tema de grande relevancia para os
profissionais de Educacdo Fisica realizou-se este estudo, concluindo que o alongamento é de fato efetivo na
reducdo do risco de lesGes.

Palavras-chave: Alongamento. Fortalecimento neuromuscular. Prevencgdo. LesGes.

ABSTRACT

This study aimed to verify the effectiveness of stretching in reducing the risk of injuries, which is done through a
review study. The practice of stretching can change an athlete's life, maximizing learning and improving
performance. One can see numerous benefits in the practice of stretching, such as amplification of mental and
physical relaxation, the development of awareness of the human body, the reduction of muscle tension. Some
studies support the hypothesis that the practice of stretching and neuromuscular strengthening contributes to injury
prevention. Because it is a topic of great relevance for Physical Education professionals, this study was carried oult,
concluding that stretching is indeed effective in reducing the risk of injuries.

Keywords: Stretching. Neuromuscular strengthening. Prevention. injuries.



INTRODUCAO

Constata-se que a preocupagdo com a preparacao fisica € um tema que esti em destaque
na sociedade. Pessoas procuram cada vez mais academias e praticas desportivas individuais ou
coletivas, atletas buscam treinos inovadores com o intuito de atingirem melhores indices. De
acordo com o site Jovem Pan (2022), em abril de 2021 as academias tiveram um aumento em
seu faturamento de 176%. Além desse universo, outro publico coloca, historicamente, a
atividade fisica como algo de extrema importancia no dia a dia: os atletas, tendo em vista que a
preparacdo fisica, para estes,esta atrelada a conceitos importantes, como disciplina, abnegacéo
e superacdo, além do desempenho eficiente da propria profisséo.

Observa-se que as lesdes estdo presentes no dia a dia de alguns praticantes de atividades
fisicas, principalmente atletas, tendo em vista que as atividades fisicas fazem parte da rotina
desses. Sabe-se que para que um atleta ndo se lesione, ou pelo menos para minimizar essa
possibilidade, ha uma preparacdo fisica antes e depois dos treinamentos. Ademais, uma das
estratégias utilizadas nessa preparacao sdo os alongamentos e o fortalecimento neuromuscular,
pois possuem uma relacédo direta com a prevencao de lesGes.

Assim, é oportuno problematizar o seguinte: serd que essas lesbes que acompanham 0s
atletas e praticantes de atividades fisicas estdo ligadas a uma negligéncia quanto a essa
preparacdo fisica que contempla, dentre outras atividades o alongamento e o fortalecimento
neuromuscular? Em outras palavras: serd que as lesdes neuromusculares que ocorrem com 0s
atletas e praticantes de atividades fisicas sdo devidas a auséncia, total ou parcial, do
alongamento e do fortalecimento neuromuscular?

Dentro do que foi questionado, esse estudo tem por objetivo verificar a efetividade do
alongamento na reducéo do risco de lesdes, o que se faz atraves de um estudo de revisao.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ALONGAMENTO

O alongamento pode ser conceituado como uma forma de se buscar uma maior
flexibilidade, a qual é definida como o aumento da amplitude de movimento realizada pelo
sistema musculo-esquelético (GURGEL, 2001, p. 33). Essa flexibilidade é extremamente
importante para o dia a dia das pessoas, tendo em vista que estd ligada a motricidade do ser
humano, haja vista que, quando a pessoa reduz sua flexibilidade ha uma perda da capacidade
de realizar amplos movimentos (AGORA, 2011, p. 101). “E essa perda funcional de amplitude
do movimento (AM) afasta as margens de seguranca durante os exercicios fisicos, tornando
frequentes as reclamagdes de dor musculoarticular nas atividades diarias” (JUNIOR, 2004, p.
50).

Existem basicamente trés métodos de alongamento para desenvolver a flexibilidade: o
alongamento passivo, o ativo e a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP).
Apesar de o método FNP ser o mais eficaz, o alongamento estatico é o mais utilizado,
pois € o método mais seguro, simples e com menor risco de lesdo (2). No método
estatico, 0 membro é mantido em posicdo estacionaria em seu maior comprimento
possivel por um periodo de 15 a 60 segundos (1). De acordo com Bandy (3) o
procedimento deve ser realizado de forma lenta e gradual para evitar a resposta
neurolégica do reflexo do estiramento e estimular a atividade dos érgdos tendinosos
de Golgi.( FISIOTER MOV, 2009, p. 336).

Pode-se observar que o tipo de alongamento é realizado em cima do objetivo que o
individuo tem e com o grau de flexibilidade que possui. De acordo com Bagrichevsky (2008,
apud SOUZA 2016) existem varias formas de realizar os alongamentos, as mais comuns sdo:
oalongamento ativo, o qual é feito pelo préprio individuo gque esta executando, ndo havendo
interferéncia externa; além desse, temos o alongamento passivo, que consiste na realizacdo por
agentes externos, ou seja, ndo ha a ajuda do individuo que esta recebendo o alongamento ou
contragéo ativa e por fim, a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva oriunda de um processo
cronoldgico, comegando com um alongamento passivo estatico, posteriormente uma contragdo
isomeétrica e por fim outro alongamento assistido com uma amplitude ainda maior que o

primeiro.



2.1.1 Alongamento passivo

O alongamento passivo, segundo Siqueira (2012, apud SOUZA, 2016), é realizado com
mais de uma pessoa, seja em dupla ou em grupo e com a presenca de um profissional de
educacdo fisica para acompanhar a correta execucdo dos movimentos no intuito de prevenir
lesbes. Observa-se que esse alongamento é realizado por uma influéncia externa, a qual colocaa
musculatura em tensdo e o individuo mantém a musculatura relaxada. E importante frisar que
esse tipo de alongamento deve ser realizado de forma gradual, ou seja, aumentando aos poucos,
até que o individuo chegue no tensionamento muscular e a posteriori alcance o ganho de
amplitude e consequentemente flexibilidade, tendo em vista que o exercicio possa permitir

maiores ganhos que o corpo humano est4 acostumado.

Figura 1 - Alongamento passivo

-y
Fonte: INSTITUTOFOLHAVERDE.COM (2021)

2.1.2 Alongamento ativo

De acordo com Siqueira (2012, apud SOUZA, 2016), esse tipo de alongamento é 0 mais
utilizado nas academias atualmente , tendo em vista sua facil execucdo, a qual ndo depende de
fatores externos e promove o ganho de amplitude para aqueles que a desejam em algum
tratamento. Utilizando-se somente da musculatura do préprio corpo do individuo, usando-se
uma parte do corpo para alongar a outra desejada. Essa contragcdo tem por consequéncia um
relaxamento da musculatura alongada. Pode-se observar que esse tipo de alongamento
apresenta ainda duas subdivisdes, a Ativo Passivo, que consiste na execu¢do do movimento

pelo paciente até onde ele consegue e posteriormente um profissional termina de realizar. E por



fim a Ativo Assistido, que consiste na execucdo do movimento realizado por um profissional

no individuo e esse termina o alongamento buscando a amplitude maxima.

Figura 2 - Alongamento ativo
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Fonte: PAINEL (2021)

2.1.3 Alongamento dindmico

Segundo Siqueira (2012, apud SOUZA, 2016), o alongamento dinamico consiste na
utilizacdo de movimentos livres, ou seja, o individuo realizard movimentos buscando aumentara
amplitude desse. Ademais, observa-se uma certa semelhanga com o alongamento balistico,
entretanto h4 um aumento gradativo na amplitude do movimento, ultrapassando aos poucos 0s
limites do corpo. Em virtude disso, esse alongamento deve ser feito de forma lenta, para que o

corpo possa se acostumar com a nova amplitude conquistada.

Figura 3 — Alongamento dindmico

Fonte: VANILDOLEITE (2021)



2.1.4 Alongamento balistico

De acordo com Siqueira (2012, apud SOUZA, 2016) esse tipo de alongamento estd em
desuso, nem atleta , nem pessoas comuns estdo o realizando, tendo em vista a facilidade de
adquirir lesbes em virtude da falta de acompanhamento de um profissional em sua execucao.
Sua prética € marcada por movimentos rapidos de idas e vindas, com 0 corpo na posi¢ao que se
deseja alongar. Entretanto, essa rdpida movimentacdo de ida e vinda é o que acaba gerando as
lesbes, pois 0 musculo ndo fica no tempo correto para que possa adquirir uma amplitude

adequada ou excede o limite do corpo, 0 que pode causar um tensionamento.

Figura 4 — Alongamento balistico

Fonte: RAINBOWBALL ESTUDIO (2021)

2.1.4 Alongamento estatico

Por fim, o alongamento estatico é o mais utilizado atualmente, segundo Siqueira (2012,
apud SOUZA, 2016), tendo em vista as vantagens que apresenta tanto no ramo esportivo,
quanto em atividades fisicas comuns ou até em tratamentos, uma vez que apresenta
consideraveis ganhos de amplitude. E uma prética que coloca a musculatura que esta sendo
alongada sob tensdo, quando essa comeca a relaxar a sensacdo de tensdo aumenta e assim a
musculo passa a adquirir a amplitude desejada. Além disso, esse tipo de alongamento possui

uma baixa taxa de lesdes em sua execucao.



Figura 5 — Alongamento estatico

Fonte: BODYNUTRI.IND.BR (2021)

2.2 BENEFICIOS E PRECAUCOES NA UTILIZACAO DO ALONGAMENTO ANTES E
DEPOIS DOS EXERCICIOS FiSICOS

Observa-se que a pratica do alongamento pode modificar a vida de um atleta,
maximizando o aprendizado e melhorando seu desempenho. Pode-se constatar indmeros
beneficios na pratica do alongamento, tais como amplificagdo do relaxamento mental e fisico, o
desenvolvimento da consciéncia do corpo humano, a reducdo da tengdo da musculatura.
(ALTER, 1999, apud ARAUJO et al., 2018).

De acordo com Geoffroy (2001, apud ARAUJO et al., 2018), a prética do alongamento é
extremamente importante, tendo em vista que prepara a musculatura, acelera a recuperacéo,
previne problemas musculares, articulares, tendinosos e circulatdrios, aléem de melhorar a
flexibilidade, diminuir o stress, promove o bem-estar e melhora o desempenho e a consciéncia
corporal.

O alongamento estatico ativo € utilizado no intuito de ativar as fibras musculares que
estdo enrijecidas,seja por estar sedentario ou pelo frio. Além disso, observa-se a importancia do
alongamento apds as atividades fisicas para eliminar os catabdlitos criados.

Quando o corpo esta sujeito a um esforco intenso, 0 organismo vé-se obrigado a recorrera
producéo de acido latico a partir das reservas de glicose. Esta € uma reagdo natural do
metabolismo. No entanto, quando em excesso, esse &cido faz com que os musculos
fiquem cansados e doridos. De modo a evitar esta situagdo aconselha-se uma sessdo de
alongamentos. Este gesto simples, e muitas vezes esquecido, ajuda a repor a normal
producéo de &cido latico a nivel muscular (BEM ESTAR E DESPORTO, 2009; p. 01).

Alguns pontos devem ser levados em consideragdo na pratica do alongamento, tais como:

realizar uma respiracé@o natural; o tempo em cada posicao deve ser de 20 segundos; a musculatura



deve ser alongada de forma lenta e gradual; ndo realizar balanceios, pois faz com que o mudsculo

fique encurtado; so sair da posicdo até a sensacdo de tensdo passar e se ndo passar retornar a

posicao normal; e ficar em uma posicao confortavel (GARCIA, 2008, p. 9).

2.3 FORTALECIMENTO

Os exercicios de fortalecimento muscular sdo fundamentais para aumentar a massa

magra do corpo e adquirir mais forca. Nota-se que, dentre 0s exercicios 0S com pesos Sa0 0S

mais eficientes para ganhar resisténcia e melhorar a densidade 6ssea (SILVA; CAPELASSO,

2020, p. 9).

Os musculos sdo estruturas individualizadas que cruzam uma ou mais articulagoes.
Pela sua contragdo, sdo capazes de transmitir-lhes movimento. Este, por sua vez, é
efetuado por células especializadas, denominadas fibras musculares. As fibras,
sobretudo, sdo controladas pelo nosso sistema nervoso. Os musculos sdo capazes de
transformar energia quimica em energia mecanica( PALMIERI; 2020; p. 01).

Observa-se que para o atleta ha muitos riscos e muitas atividades intensas, fazendo com

que haja uma probabilidade maior de adquirir contusdes, isso torna ainda mais importante a

pratica do fortalecimento e uma maior preocupacao e cuidados para nao adquiri- las.

2.4 LESOES

O fortalecimento muscular se da a partir de exercicios (isotbnicos, isométricos ou
excéntricos) em que as proteinas musculares interagem entre si, gerando, deste modo,a
contragdo muscular. Essa atividade consiste basicamente em definir e enrijecer os
musculos. Esse processo, primordialmente, estd associado a certa hipertrofia,
independente se muita ou pouca. Afinal, fortalecer ndo significa necessariamente
aumentar o volume do musculo (PALMIERI, 2020, p. 01).

“As lesdes sdao compreendidas como micro rompimentos dos tecidos musculares ou

anomalias nas estruturas tendinosas e ligamentosas, em graus diferentes de acometimento e
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necessidade de recuperacao” (SILVA et al, 2020, p. 6). Ademais, observasse que a ocorréncia
das lesdes tem como motivo a inadequada ou excessiva movimentacdo das musculaturas,

articulacGes ou tenddes, uma vez que ultrapassa os limites biomecénicos e fisiologicos do corpo.

De acordo com a perspectiva biomecénica, um musculo é lesionado quando ndo
consegue dissipar, transferir ou absorver, o excesso de energia recebida. Energia é a
habilidade de desempenhar trabalho que um corpo possui em virtude de sua posicao ou
movimento (ZAJAC et al, 2020, apud, SILVA, 2019, p. 27).

Durante as atividades esportivas, diversos tipos de forca (muscular, inercial, de
impacto, entre outras) atuam sobre 0s segmentos corporais gerando movimento ou
alterando a sua posicdo. Dessa forma certa quantidade de energia é transferida para o
corpo e flui através de seus segmentos, 0 que 0 caracteriza como uma cadeia cinética. A
quantidade de energia que atinge uma estrutura, e ndo a forca por si mesma, é, dentro
da perspectiva biomecanica, a principal causa de lesdo (FONSECA et al., 2007, apud,
SILVA, 2019, p. 27).

“As lesdes mais recorrentes nas praticas sdo: a entorse; a distensdo; o estiramento; a
luxagéo; a contusdo; os hematomas; a fratura e a tendinite” (SILVA et al, 2020, p. 6). Nota-se
que a incidéncia de lesdes pode ser oriunda de alguns exercicios.

Em virtude disso, percebe-se que quem mais sofre com tudo isso sdo as seguintes partesdo
corpo: ombro, coluna, lombar, méo, punho, pé, tornozelo, panturrilha, a musculatura da coxa, a
perna como um todo (COLOMBO et al, 2020, p. 7).

2.4.1 Grau de lesdes musculares

“Grau 1: é a lesdo muscular que envolve a ruptura de poucas fibras musculares. Menosde
5% das fibras totais do musculo sdo afetadas, e o inchaco € minimo. O desconforto é pequenoe
ocorre principalmente quando o musculo ¢ contraido ou alongado. Ndo ha perda de fungido”
(HOLLANDA, 2020, p. 1).

Grau 2: As lesbes de segundo grau envolvem um rompimento maior de fibras
musculares, podendo afetar de 5 a 50% do musculo lesionado. O edema (inchaco) é
maior e a capacidade de contracdo fica muito afetada. Além de ndo conseguir
movimentar adequadamente o musculo, a dor é mais intensa que na lesdo muscular de
Grau 1 (HOLLANDA, 2020, p. 1).



11

“Grau 3: hd uma ruptura total do masculo, com grande parte das fibras sendo afetada.H&
uma perda completa da fungdo muscular, com grande hemorragia e edema. A dor é praticamente

constante e o tratamento muitas vezes € cirurgico” (HOLLANDA, 2020, p. 1).

2.4.2 Tipos de lesdes musculares
2.4.2.1 Estiramento muscular

Esse € um tipo de lesdo de grau 1 e ndo h& o rompimento de muitas fibras musculares,
cerca de 5% dessas sdo afetadas, sendo assim, na maioria das vezes ndo h& a ocorréncia de
hematomas. O que realmente ocorre € um excessivo alongamento das fibras, o que causa um
desconforto o qual pode piorar com o esforco. Ademais, 0 que causa o estiramento € a falta de

alongamento e aquecimento e uma préatica excessiva de atividades fisicas (HOLLANDA, 2020).

Figura 9 — Estiramento muscular
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Fonte: PLACIDOANDRADE.COM (2021)

2.4.2.2 Distensao muscular

Esse tipo de lesdo é muito parecida com o estiramento, ou seja, ocasionado por um
exagerado alongamento das fibras musculares. No entanto, o que difere do estiramento é quea
distensdo apresenta um rompimento maior das fibras musculares. Em virtude disso, a distensao
pode ser de 1°, 2° ou 3° grau, mas a mais comum é a de 2° grau, a qual apresenta 0 rompimento

de até 50% das fibras. Observa-se que o0 que mais causa a distensdo muscular é o uso exagerado
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do musculo, sua contragdo exagerada e seu mau uso. Além disso, a auséncia da técnica na pratica
de alguns esportes também pode causar a distensdo. Ademais, assim como o estiramento , a
distensdo pode ser oriunda da falta de aquecimento, alongamento e da fadiga muscular. Percebe-
se também que o rapido aumento da intensidade de um exercicio, como porexemplo, corredores
iniciantes que querem correr uma distancia que ndo estdo acostumados, pode ocasionar em uma
distensdo muscular (HOLLANDA, 2020).

Figura 10 — Distensdo muscular

Fonte: SOBREBALLETCLASSICO.BLOGSPOT (2021)

2.4.2.3 Contusao Muscular

Esse tipo de lesdo é ocasionado pelo choque de alguém ou algum objeto sobre a
musculatura. Pode ser considerada como leve, moderada ou grave, dependendo da intensidade
do choque e do periodo de recuperacdo. Percebe-se que quando a contusdo é avaliada como
leve, pode ou ndo haver um edema, alem disso a dor em pouco tempo melhora. J& nos casos nos
quais as lesdes sao tidas como moderadas e severas, a dor € maior e ha a presenca de sanguenos

tecidos anexos a musculatura, o que causa um grande hematoma e edema ( HOLLANDA, 2020

)-
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3. METODOLOGIA

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos foi utilizada uma pesquisa
exploratéria de cunho bibliografico e de abordagem qualitativa. Para tanto foram utilizados
autores como: Kanedaet al. (2020), Alexander et al. (2020), Gonzalez et al. (2021), dentre outros.

Inicialmente foi feita uma busca da bibliografia condizente com o tema. O segundo
momento foi caracterizado pela leitura e selecao da bibliografia que efetivamente foi utilizada no
decorrer da investigacdo e realizacdo de fichamento dos textos e destaque das palavras. Em
seguida, buscou-se a coleta de dados e por fim a analise dos dados coletados a luz do referencial
tedrico abordado.

Segundo Severino (2007, p. 49) o estudo deve seguir passos que, crescentes em
complexidade, oferecem um método de leitura analitica que favorecem a compreensdo e
interpretacdo critica dos textos. Para isso, & necessario preparar o texto, identificando sua
estrutura (analise textual), compreender o tema central e as ideias secundérias (anélise temaética),
interpretar o texto em relacéo a vida e obra do autor e também em seu contexto cultural, histérico,
teodrico (andlise interpretativa), discutir o texto (problematizacéo) e reelaborar a mensagem com
reflexdo pessoal (sintese).

Foram pesquisados artigos na internet em sites como Scielo, Periodicos lespe, Pubmed e
outros, utilizando-se as palavras-chave: alongamento dindmico — treinamento de forca —

desempenho — forca.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para compor a parte de resultados e discussdo foram revisados cinco artigos, 0s quais

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos revisados

Resultados

Conclusdo

Autores | Revista Amostra
e ano
Iwata, Sports 24 O DS consistiu em dez A ADM aumentou Quando realizado
M.etal | Sci Med | individuos | séries de 30 segundos significativamente antes do exercicio, 0
(2019) de 15 repeticdes de (intervalo, 7%-10%) DS é benéfico para 0s
extenséo e relaxamento | imediatamente apds o DS, | musculos isquiotibiais
dos isquiotibiais. e 0 aumento foi sustentado | em termos de aumento
por 90 min. PT no inicio da flexibilidade e
da dor também aumentou reducéo da rigidez.
imediatamente em 10%,
mas retornou a linha de
base em 30 min. A rigidez
passiva diminuiu
significativamente
(intervalo, 7,9%-16,7%)
imediatamente apés DS, e
a diminuigo foi
sustentada por 90 min.
Padua et | Medicina 28 Todos os participantes | Os participantes do grupo Uma rotina de
al. (Kaunas) | jogadores | realizaram 7 minutos de | experimental melhoraram aquecimento
(2019) de corrida. O grupo CWU significativamente na combinado de 8
basquete realizou uma postura amplitude de movimento minutos por 10
unipodal descal¢co com (ADM) no tornozelo semanas melhora a
o0s olhos fechados, direito e esquerdo e no ADM de dorsiflexdo
posicéo de antebraco deslocamento do centro de do tornozelo e o
em prancha e pressdo (CoP). O grupo deslocamento do CoP
alongamento de triceps controle ndo apresentou que desempenha um
sural. Os participantes alteracGes na dorsiflexdo papel fundamental na
do GWU realizaram o do tornozelo e redugdo prevencao de lesdes
manuseio da bola significativa em todos os no tornozelo em
andando e a parametros do equilibrio | jogadores de basquete.
estabilidade do core corporal.
usando uma bola suica.
Ambas as rotinas WU
foram realizadas 3
vezes por semana
durante 10 semanas
Azuma 134 1 grupo fez As lesBes foram Exercicios de
e Med Sci | jogadores alongamento por 1 significativamente alongamento
Someya ensino semana menores com a instruidos, projetados
(2020) médio Outro grupo ndo fez intervencdo durante o pessoalmente por
periodo de observacdo de fisioterapeutas para
40 semanas (P <0,01), mas tratar a rigidez
ndo durante o periodo de | muscular, melhoraram
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intervencdo de 12 semanas a amplitude de
(P=0,44). movimento e a
flexibilidade do
tronco, com um efeito
positivo na taxa de
lesbes em jogadores
de futebol masculinos
do ensino médio,
especialmente para
lesdes por distlrbio
sem contato durante o
treinamento.

Gozalez | Sports | 40estudos | Intervengdes baseadas Trés estudos mostraram O exercicio é uma
etal. Med primarios em forga excéntrica, gue os programas de estratégia fundamental
(2021) Phys isquiotibiais nordicos, treinamento com base para reduzir a
Fitness treinamento excéntrica foram eficazes; incidéncia de lesdes
proprioceptivo, dezessete estudos dos isquiotibiais,
alongamento, FIFA1l e relataram que os sendo programas
programas combinados. programas nérdicos baseados em forca
baseados em isquiotibiais excéntrica
eram eficazes; trés estudos principalmente por
observaram que meio de exercicios
intervencgdes baseadas em nérdicos de
treinamento de isquiotibiais, e no
estabilidade foram treinamento de
eficazes; dois estudos estabilidade, aqueles
indicaram que a programas que
flexibilidade foi efetiva; relataram maior
trés estudos afirmaram que eficacia.

0s programas baseados no
FIFA11+ eram eficazes; e
dois estudos relataram que
0s programas combinados
foram eficazes.

Kaneda Sports | 17 homens O uso do fio dental O uso do fio dental O uso do fio dental
etal. Sci Med jovens envolveu tor¢do passiva produziu melhorias 2,1 nos musculos
(2020) e movimento ativo vezes maiores no teste isquiotibiais é mais
usando uma faixa de fio | passivo de KE (3,8°, 4,5%, | benéfico do que o DS
dental (Sanctband p = 0,03) e produziu no que diz respeito ao
COMPRE Floss melhorias significativas na | aumento da ADM e do
Blueberry, Sanct Japan contragdo excéntrica esforgo muscular.
Co., Ltd.). O DS foi maxima de extensdo do
realizado por 4 minutos joelho (29,9% do peso
em séries de 30 corporal, 13,8%, p =0,02)
segundos compostas do que DS.

por 15 repeticdes de 2
segundos de
alongamento.

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022)

Gonzalez et al. (2021) realizaram uma revisdo abrangente através dos bancos de dados

onde trés estudos mostraram que 0s programas de treinamento com base excéntrica foram
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eficazes; dezessete estudos relataram que o0s programas nordicos baseados em isquiotibiais eram
eficazes; trés estudos observaram que intervengdes baseadas em treinamento de estabilidade
foram eficazes; dois estudos indicaram que a flexibilidade foi efetiva; trés estudos afirmaram que
0s programas baseados no FIFAL11l+ eram eficazes; e dois estudos relataram que os programas
combinados foram eficazes.

Ao final os autores concluiram que o exercicio é uma estratégia fundamental para reduzir
a incidéncia de lesbes dos isquiotibiais, sendo programas baseados em forca excéntrica
principalmente por meio de exercicios ndrdicos de isquiotibiais, e no treinamento de estabilidade,
relataram maior eficacia (GONZALEZ et al., 2021).

Estudo realizado por Kaneda et al. (2021) examinou os efeitos do fio dental na funcéo dos
musculos isquiotibiais em comparacdo com o alongamento dindmico (DS). O estudo foi realizado
com dezessete homens jovens saudaveis, 0s quais receberam fio dental, DS e intervencdes de
controle em ordem aleatéria com pelo menos 1 semana de intervalo para eliminar a influéncia da
interveng&o anterior.

O uso do fio dental envolveu torcdo passiva e movimento ativo usando uma faixa de fio
dental (Sanctband COMPRE Floss Blueberry, Sanct Japan Co., Ltd.). O DS foi realizado por 4
minutos em séries de 30 segundos compostas por 15 repeticGes de 2 segundos de alongamento.
Foram medidos antes e apds cada intervencdo: teste de elevacdo da perna estendida (SLR), teste
de extensdo passiva do joelho (KE), torque passivo, rigidez passiva, comprimento do fasciculo na
cabeca longa do biceps femoral como indicacdo da flexibilidade dos musculos isquiotibiais e
contracdo isométrica de flexdo do joelho, contracdo excéntrica maxima de extensao/flexdo do
joelho, taxa de desenvolvimento de forca e atividade muscular (KANEDA et al., 2021).

O uso do fio dental produziu melhorias significativas no teste SLR (diferenca média nas
alteracdes pos-intervencdo entre as intervencdes: 5,4°, alteracdo percentual do valor pré para o
pos: 13,4%, p = 0,004), teste KE passivo (6,2°, 4,5%, p < 0,001), torque passivo na ADM final
(3,8 Nm, 4,7%, p = 0,03) e contracdo excéntrica maxima de flexdo do joelho (14,9% do peso
corporal, 8,2%, p = 0,03) do que o controle. Além disso, o uso do fio dental produziu melhorias
2,1 vezes maiores no teste passivo de KE (3,8°, 4,5%, p = 0,03) e produziu melhorias
significativas na contracdo excéntrica maxima de extensdo do joelho (29,9% do peso corporal,

13,8%, p = 0,02) do que DS. Portanto, o uso do fio dental nos musculos isquiotibiais é mais
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benéfico do que o DS no que diz respeito ao aumento da ADM e do esfor¢co muscular (KANEDA
etal., 2021).

Azuma e Someya (2020) examinaram a prevaléncia de lesdo apds intervencdo
fisioterapéutica para rigidez muscular e prevencdo de lesdes em jogadores de futebol do sexo
masculino do ensino médio. Foi realizado um ensaio clinico randomizado. Os participantes foram
124 jogadores de duas escolas de ensino médio que competiram em jogos de torneios nacionais
de futebol realizados de abril de 2018 a marc¢o de 2019.

Os jogadores foram divididos aleatoriamente em intervencdo (com uma intervencdo de
alongamento de 12 semanas por fisioterapeutas) e grupos controle (sem intervencao). Jogadores e
treinadores forneceram informacfes escritas sobre lesbes e treinos diarios e horérios de jogos;
fisioterapeutas visitaram cada equipe semanalmente para coletar dados e revisar a documentacao.
A rigidez muscular e a incidéncia de lesdes, nimero, tipo, localizacdo, circunstancias, situacdes,
gravidade e contetdo durante o periodo de intervencdo de 12 semanas e um periodo de
observagdo subsequente de 40 semanas foram comparados entre os grupos (AZUMA e
SOMEYA, 2020).

As lesdes foram significativamente menores com a intervencdo durante o periodo de
observacdo de 40 semanas (P <0,01), mas ndo durante o periodo de intervencdo de 12 semanas (P
= 0,44). Os tipos de lesdo incluiram principalmente distdrbios, lesdes sem contato, membros
inferiores/tronco e lesbes musculares/tendinosas. InteracGes significativas foram observadas para
todos os itens de medicdo do teste de estanqueidade. O grupo de intervencdo mostrou melhorias
significativas na distancia calcanhar-nadega e nos angulos de elevacdo da perna reta e rotacdo do
quadril (pré-intervengdo < 12 semanas < 52 semanas), bem como melhorias significativas nos
angulos de dorsiflexdo do tornozelo em 12 e 52 semanas (em relacéo a valores pré-intervencéo).
Exercicios de alongamento instruidos, projetados pessoalmente por fisioterapeutas para tratar a
rigidez muscular, melhoraram a amplitude de movimento e a flexibilidade do tronco, com um
efeito positivo na taxa de lesdes em jogadores de futebol masculinos do ensino médio,
especialmente para lesdes por distarbio sem contato durante o treinamento (AZUMA e
SOMEYA, 2020).

Estudo realizado por Padua et al. (2019) investigou os efeitos do aquecimento geral e
combinado na amplitude de movimento (ADM) e equilibrio de lesdes no tornozelo em jovens

jogadoras de basquete. Uma amostra de 28 jovens jogadoras de basquete foram alocadas
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aleatoriamente para o grupo de controle de aguecimento global (GWU) (n = 11) ou grupo
experimental de aquecimento combinado (CWU) (n = 17). Todos os participantes realizaram 7
minutos de corrida.

O grupo CWU realizou uma postura unipodal descalco com os olhos fechados, posicéo de
antebraco em prancha e alongamento de triceps sural. Os participantes do GWU realizaram o
manuseio da bola andando e a estabilidade do core usando uma bola sui¢ca. Ambas as rotinas WU
foram realizadas 3 vezes por semana durante 10 semanas. As medidas de resultado foram a
plataforma estabilométrica e o teste de estocada de dorsiflexdo (PADUA et al., 2019).

Ao final constataram que vinte e oito jovens jogadoras de basquete completaram o estudo.
Os participantes do grupo experimental melhoraram significativamente na amplitude de
movimento (ADM) no tornozelo direito e esquerdo e no deslocamento do centro de pressao
(CoP). O grupo controle ndo apresentou alteracBes na dorsiflexdo do tornozelo e reducao
significativa em todos os parametros do equilibrio corporal (PADUA et al., 2019).

Assim, conclui-se que uma rotina de agquecimento combinado de 8 minutos por 10
semanas melhora a ADM de dorsiflexao do tornozelo e o deslocamento do CoP que desempenha
um papel fundamental na prevencdo de lesdes no tornozelo em jogadores de basquete. Mais
estudos sdo fortemente necessarios para verificar nossos achados (PADUA et al., 2019).

Iwata et al. (2019) realizaram um estudo com a hipétese de que o alongamento dindmico
(DS) é frequentemente realizado durante o aquecimento para ajudar a evitar lesdes nos musculos
isquiotibiais, aumentar a flexibilidade das articulacGes e otimizar o desempenho. Examinamos 0s
efeitos do DS dos musculos isquiotibiais na amplitude de movimento passiva da extensao do
joelho (ADM), torque passivo (TP) no inicio da dor (como medida de tolerancia ao alongamento)
e rigidez passiva da unidade musculo-tendinea ao longo um periodo prolongado apds o
alongamento.

Vinte e quatro individuos saudaveis participaram do estudo, com 12 em cada grupo
experimental e controle. O alongamento foi realizado e as medidas foram registradas em um
dinamo6metro isocinético pré-intervencéo e aos 0, 15, 30, 45, 60, 75 e 90 min pés-intervencao. O
DS consistiu em dez séries de 30 segundos de 15 repeticbes de extensdo e relaxamento dos
isquiotibiais (IWATA et al., 2019).

A ADM aumentou significativamente (intervalo, 7%-10%) imediatamente apds o DS, e 0

aumento foi sustentado por 90 min. PT no inicio da dor também aumentou imediatamente em
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10%, mas retornou a linha de base em 30 min. A rigidez passiva diminuiu significativamente
(intervalo, 7,9%-16,7%) imediatamente apos DS, e a diminuicdo foi sustentada por 90 min. Os
valores pds-DS foram normalizados para os valores pré-DS para os respectivos desfechos em
ambos os grupos. A ADM foi significativamente maior (intervalo, 7,4%-10%) e a rigidez passiva
foi significativamente menor (intervalo, 5,4%-14,9%) no grupo experimental em relacdo ao
grupo controle em todos os momentos. Os valores normalizados de PT no inicio da dor foram
significativamente maiores no grupo experimental em 0-15 min do que nos controles, mas as
diferencas foram menores em 30-45 min e ndo significativas depois (IWATA et al., 2019).

Ao final concluiram que o DS aumenta a ADM e diminui a rigidez passiva de forma
sustentada, e aumenta o PT no inicio da dor por um periodo mais curto. No geral, nossos
resultados indicam que, quando realizado antes do exercicio, 0 DS é benéfico para os musculos
isquiotibiais em termos de aumento da flexibilidade e reducédo da rigidez (IWATA et al., 2019).

Diante do que foi visto nos estudos expostos neste topico fica evidenciado que o
alongamento colabora para que haja uma diminuic¢éo nas lesdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo verificar a efetividade do alongamento na reducdo do risco
de lesdes O referencial tedrico pesquisado demonstrou que o alongamento no treinamento de
forca é feito, sobretudo, para prevenir futuras lesdes, assim, o alongamento é benéfico porque
mantém e melhora a flexibilidade dos tendbes e articulacBes. Ele reduz a tensdo muscular e
relaxa o corpo. Previne lesdes reduzindo a tensdao muscular e prepara o musculo para ser usado
em qualquer atividade fisica.

Com isso conclui-se pela importancia do treinamento de forca para a prevengéo de lesdes.
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