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Cadigo de Acfividade Fisica - Gluestiondrio

NAC PARTICIPOU COM REGULARIDADE EM ACTIVIDADE FiSICA DE HEEHEAI;'.ELD
OU ACTIVIDADE FiSICA INTENSA

Evitou caminhar ou realizar qualguer forma de fadiga.

Caminhou pelo prazer de andar, vsou escadas vsvalmente,
ocasionalmente fez exercicio gue lhe provocou respiragdo
acelerada ouv franspiragdo

10 a 60 minutos por semana
mais de | hora por semana

PARTICIPOU REGULARMENTE EM ACTIVIDADE FISICA MODERADA TAL COMO
COMO GOLF, MONTAR A CAVALO, GINASTICA DE MAHUTAH;ELUrTEHIS DE
MESA, BOWLING, JARDINAGEM, ETC

Correu menos de 1,5 km por semana ou passou menos de 30
minufos por semana em actividade fisica compardvel

Correu entre 1,5 km e 3 km por semana ov passou enfre 30 o
60 minutos por semana em aclividade fisica compardvel

PARTICIPOU REGULARMENTE EM EXERCICIO FiSICO INTENSO TAL COMO
CORRER, NADAR, ANDAR DE BICICLETA, REMAR, SALTAR A CORDA OU
ACTIVIDADE AEROBIA VIGOROSA TAL COMO JOGAR TENIS, BASQUETEBOL OU
ANDEBOL

Correu enfre 8 km e 16 km ouv passouv de Th a 3 h por semana
em actividade fisica compardvel

Correv mais de 146 km ouv passouv mais de 3 h por semana em
acfividade fisica compardvel
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Estudo sobre a influéncia da idade na amplitude articular — Aplicagao a
um grupo activo

CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Caro Treinador,
Este documento descreve o estudo em que o/a convidamos a participar.

Gostariamos que o 1é-se atentamente e, se concordar em participar neste estudo, pediriamos para
rubricar o documento no final. Se ndo se sentir totalmente esclarecido, sinta-se a vontade para
colocar todas as questBes que tenha ao investigador responsavel, Nelson Rodrigues.

Qual o Obijectivo do Estudo?

Verificar se existe alguma alteracdo progressiva ou regressiva em relacdo a amplitude articular,
com o avanco da idade.

Para que serve este estudo?

Os dados obtidos serdo tratados, apresentados e discutidos no &mbito da Tese de Mestrado em
Exercicio e Salde de Nelson Rodrigues (Mestrado ministrado pelas Universidade de Evora e
Extremadura).

Serdo retirados através de um video, uma imagem de um exercicio especifico do qual
descreve uma determinada amplitude nas articulagdes do ombro e do quadril.

Os resultados desta investigacdo ndo sdo sobre pessoas individuais, mas sobre grupos de
pessoas. Assim, ndo seré possivel identificar quem decidiu participar, ou ndo participar, pelos
resultados obtidos.

Todos dados serdo tratados de forma confidencial e usados para fins académicos/cientificos.
Este estudo ndo tem objectivos comerciais nem lucrativos.

O Treinador tera acesso aos resultados e conclusdes do trabalho.

O que tem o jogador de fazer para participar?

Os exercicios a realizar para este estudo sobre amplitude articular sdo sob duas articulagoes.
Esta avaliacdo é realizada perante a identificacdo do angulo articular méximo através da
captacdo de uma imagem de video:
i) Exercicios sob a articulacdo do ombro:
Flexdo, Extensdo, Abducgéo, Adducéo;
ii) Exercicios sob a articulagdo da Bacia:
Flex&o (elevagéo da perna), Extensdo, Abducdo e Adducéo.




O que eu ganho em participar?

Mais conhecimentos e melhores orientagGes sobre a importancia da flexibilidade na amplitude
articular, os riscos de perder essa amplitude com o avango da idade e as implicacBes dessa perda
no dia-a-dia. Permitindo compreender melhor a utilidade que esta tem tendo em consideragéo 0s
riscos e dificuldades de uma reduzida mobilidade.

O que acontece se eu decidir ndo participar?

Caso decida ndo participar, ndo sera prejudicado/a em nehum aspecto. Nenhuma pessoa sera
informada da sua decisdo de ndo participar. Em qualquer altura, agora ou no futuro, pode
decidir ndo participar neste estudo, pelo que bastara comunicar-nos a sua deciséo.

Declaro que li, e sinto esclarecido/a com a informacdo que me foi prestada, tendo tido a
oportunidade de esclarecer todas as duvidas existentes.

Data: __ de de 2009

O Treinador O Investigador

Mestre Orlando Fernand;,,.

(Universidade de Evora)

(Nelson Rodrigues)
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RESUMO: Objetivo: Verificar o comportamento da flexibilidade de homens jovens adulios, apés 16 semanas de treinamento
de uma Unica repeticdo de 10s de duragdo do método estdtico para o desenvolvimento da flexibilidade. Materiais e Métodos:
Participaram do estudo 59 sujeitos do sexo masculino, divididos em 2 grupos: um grupo controle (GC), que ndo foi submetido a
nenhum treinamento, contendo 18 individuos (23,5+3,6 anos); e um grupo de estudo (GE), contendo 41 individuos (23,8+3,6
anos), que foi submetido a 16 semanas de flexionamento estdtico, 3 vezes por semana, com uma repeticdo com duracéo de 10s
de insisténcia, nos movimentos de: extensdo horizontal de ombro (EHO), abducdo do ombro (AO) e flexdo de quadril (FQ). A fle-
xibilidade foi aferida através de um goniémetro Lafayette (USA) de 16 polegadas e 360°, respeitando o protocolo de goniometria
do LABIFIE. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da amostra e o Teste “t” de Student pareado para
comparagdo dos dados. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas para p<0,05, na EHO (A=4,41 ; p=0,02 ),
AO (A=7,31; p=0,00) e FQ (A=7,41 ; p=0,00). Conclusé@io: O método proposto foi suficiente para produzir aumento signi-
ficativo de amplitude de movimento das articulagées do ombro e do quadril, podendo ser indicado para individuos sedentdrios e
iniciantes de programas de atividade fisica.
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ABSTRACT

Effects of a ten seconds repetition of incentive of the static method for
the development of the young adult men’s flexibility

Obijective: The purpose of this study was to verify the flexibility behavior of young
adult men after 16 training weeks of a unique 10 seconds repetition of the static
method for the flexibility development. Materials and Methods: It took part in
the experiment 59 male subjects divided in two groups: one controlled group (CG)
which was not under any kind of training, formed by 18 individuals (23.5+3.6
years old) and another group named study group (SG) formed by 41 individuals
(23.8%3.6 years old), which was submitted to 16 weeks static flexing, 3 times a
week, with a 10 seconds steady repetition, in the following movements: horizontal
extension of the shoulder (HES), abduction of the shoulder (AS) and flexing of the
hip (FH). The flexibility was taken through a 16 inches Lafayette goniometer (USA)
and 360 degrees, taking into consideration the LABIFIE goniometric protocol. It
was used the Shapiro-Wilk test to verify the sample normality and the test t (stu-
dent) measured as a means of comparison of the data. Results: It was found
significant differences for p<0.05, in the HES (A=4.41 ; p=0.02), AS (A=7.31
;p=0,00) and FH (A=7,41 ; p=0,00). Conclusion: Then it can be concluded
that the proposed method was enough to produce a significant amplitude raise
in the movement of the shoulders articulation as well as in the arficulation of the
hip. Consequently, it can be indicated for sedentary individuals and beginners of
physical activity programs.

Keywords: flexibility, flexing, stretching.

INTRODUCAO

Efectos de una repeticion de diez segundos de estimulo del método
estdtico para el desarrollo de la flexibilidad de hombres adultos
jovenes

Objetivo: Verificar el comportamiento de la flexibilidad de hombres jévenes
adultos, tras 16 semanas de entrenamiento de una Unica repeticién de 10
segundos de duracién del método estdtico para el desarrollo de la flexibilidad.
Materiales y Métodos: Participaron del estudio 59 sujetos del sexo masculino,
divididos en 2 grupos: un grupo control (GC), que no fue sometido a ningln
entrenamiento, contiendo 18 individuos (23,5=3,6 anos); y un grupo de estudio
(GE), contiendo 41 individuos (23,8+3,6 afios), que fue sometido a 16 semanas
de flexionamento estdtico, 3 veces a la semana, con una repeticién con duracién
de 10s de insistencia, en los movimientos de: extensién horizontal de hombro
(EHO), abduccién del hombro (AL) y flexién de cadera (FQ). La flexibilidad fue
contrastada a través de uno goniémetro Lafayette (EUA) de 16 pulgadas y 360°,
respetando el protocolo de goniometria del LABIFIE. Fue utilizado el test de
Shapiro-Wilk, para verificar la normalidad de la muestra y el Test “t” de Student
pareado para comparacién de los datos. Resultados: Habian sido encontra-
das diferencias significativas para p<0,05, en la EHO (A=4,41; p=0,02), AO
(A=7,31;p=0,00)yFQ (A=7,41 ; p=0,00). Conclusion: El método propuesto
fue suficiente para producir aumento significativo de amplitud de movimiento
de las arficulaciones del hombro y de la cadera, pudiendo ser indicado para
individuos sedentarios y iniciantes de programas de actividad fisica.

Palabras Clave: flexibilidad, flexionamento, estiramiento.

Aflexibilidade é definida como a capacidade do tecido muscular
estender-se, permitindo que a articulacdo se movimente através de
toda a amplitude de movimento' e é considerada um dos fatores
determinantes para a eficdcia na execucéo dos diferentes movi-
mentos envolvidos na realizacéo das atividades da vida didria’, no
qual seu treinamento deve ser continuo para que seus resultados
se mantenham, pois intervalos maiores que 72h j& séo suficientes
para que se observe diminuigéo de amplitude de movimento?. Exer-
cicios de flexibilidade causam um aumento no comprimento da unidade
mUsculo-tend@o. As propriedades viscosas dos tecidos fazem com
que este aumento ndo seja imediatamente reversivel®.

Algumas técnicas para o desenvolvimento da flexibilidade séo
descritas na literatura. As 3 técnicas mais comuns, sGo: método
estdtico, método ativo e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva

(FNP)“,

O método estdtico é realizado com uma movimentacéo lenta até
o limite de desconforto e a posterior manutencéo da postura®. A
lentidGo do movimento e a fensdo exercida sobre o tenddo fazem
com que seja facilitada a acdo do Orgdo Tendinoso de Golgi
(OTG), o qual produz o relaxamento do musculo que estd sendo
estirado, proporcionando uma maior facilidade na execugdo do
movimento, conferindo a este uma boa efeciéncia®. Este parece
ser o método mais difundido, pela sua facilidade de aplicacéo,
aprendizado, menores riscos de lesées e eficiéncia®’.

Branco et al.® estudaram a relacdo entre tensdo aplicada e infor-
macdes subjetivas durante método estdtico passivo, para analise da
reprodutibilidade e variacdes nas informacées sensoriais. A amostra
foi composta por 20 individuos jovens que néo tinham experiéncia
previa na atividade e foram divididos em 2 grupos: G1 - participou
de programa de alongamento dos musculos isquiotibiais; e G2 -
sem programa de aprimoramento da flexibilidade. Os grupos foram
submetidos a 3 avaliagdes para mensurar o torque e a atividade
eletromiogrdfica (EMG), nas posicoes de sensacdo de desconforto
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sem dor (SD) e sensacdo de desconforto com dor (SDD), por meio
de um sistema de aquisicéo de sinais, constituido de condicionador
de sinais, eletrodo bipolar ativo de superficie, célula de carga, eletro-
goniémetro, sensor de pressdo e modelo biomecénico. Este estudo
chegou & concluséo que a informacdo da sensacdo subjetiva de
alongamento é confidvel, segura e possivel de ser reproduzida.

Embora vérios pesquisadores tenham investigado os efeitos dos
exercicios na amplitude de movimento e rigidez articulares, atual-
mente ndo hd um consenso sobre a duracdo e a freqiéncia ideais
do método estdtico (flexionamento estdtico) para a otimizacéo
da flexibilidade muscular®91°,

Madding et al.'" concluiram em seu estudo que uma repeticéo
com insisténcia de 15s, 45s ou 120s, produzem aumentos sig-
nificativos na flexibilidade (7.0°, 5.4° e 7,2°, respectivamente).
Com este resultado podemos notar que, em uma Unica repeticdo
de 15s, o ganho foi tdo significativo quanto 120s e maior que
45s. O estudo de Borms et al.’? comparou o comportamento da
flexibilidade utilizando o método estdtico com uma repeticéo de
10s, 20s e 30s de insisténcia, 2 vezes por semana, na articulacéo
do quadril. Eles verificaram que néo ocorreu diferenca significativa
entre os grupos, embora todos obtiveram aumento.

Com relagé@o & quantidade de repeticdes utilizadas no método
estdtico, o estudo de Taylor'® observou a adaptacdo do tecido
conjuntivo e muscular nos primeiros estimulos realizados em cada
sessdo de treinamento, parecendo ser em torno de 4 o nUmero
ideal de repeticdes por exercicio com duracdo de 12s a 18s de
insisténcia. Roberts & Wilson'* estudaram 3 repeticées de 15s de
insisténcia e 9 repeticdes de 5s em 24 universitdrios e concluiram
que 3 repeticdes de 15s foram mais efetivos do que 9 repeticoes
de 5s, mostrando que, apesar do tempo total ter sido de 45s,
repeticdes maiores ndo necessariamente sGo mais eficientes.

Tempo de insisténcia e quantidade de repeticdes sdo varidveis
que parecem ter grande influéncia sobre o método estdtico com a
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Tabela 1 - Caracteristicas das amostras GE (n=41) e GC (n=18)

GE GC
GE GC
valor-p (SW) valor-p (SW)
peso (kg) 69,33+10,87 70,67+3,65 0,883 0,634
estatura (m) 1,75+0,07 1,75+12,43 0,941 0,610
IMC (kg/m?2) 22,58 + 3,31 22,96+0,08 0,378 0,122

IMC=lIndice de Massa Corporal; SW=_Shapiro-Wilk p < 0,05

finalidade de aumento da flexibilidade, entretanto é apresentado
pela ciéncia tempos e repeticoes bem variados na aplicacéo do
método estdtico. Sendo assim, este estudo buscou observar os
efeitos de uma repeticéo de 10s, com o intuito de contribuir com
a ciéncia no que diz respeito a essas varidveis.

MATERIAIS E METODOS

A amostra ndo probabilistica foi composta por 59 homens adultos,
n&o-atletas, funciondrios de uma grande empresa, cuja principal
funcao era ensacar e transportar sacos de café. Eles foram dividi-
dos em 2 grupos: grupo controle (GC), contendo 18 individuos, o
qual néo foi submetido a nenhum tipo de treinamento de flexibili-
dade; e o grupo experimental de uma repeticéo (GE), contendo 41
individuos, que realizou uma repeticdo do método estdtico por 10s
de insisténcia. As caracteristicas dos grupos de voluntérios podem
ser vistas na Tabela 1. Foram excluidos da amostra os voluntdrios
que, afravés de um breve questiondrio, respondiam que tinham
menos de 18 e mais de 30 anos, que relataram algum problema
de salde, ou que praticavam alguma atividade fisica regular além
da gindstica laboral oferecida pela empresa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Castelo Branco, protocolo n°. 0022/2007,
e todos os procedimentos foram aprovados de acordo com a
declaracdo de Helsinque de 1975 e a Resolucéo n®. 196 de 10
de outubro de 1996.

Os individuos foram entrevistados, inicialmente, através de um
questiondrio que continham as seguintes perguntas: 1 - Qual é a
sua idade? 2 - Vocé possui alguma dor ou doenca que lhe impeca
de fazer atividade fisica? 3 - Vocé faz algum programa de exercicio
regularmente? 4 - Seus dados podem ser utilizados em prol de nossa
pesquisa? Em seguida, o funciondrio assinava o questiondrio.

Apbs esta etapa, todos assinaram o Termo de Participacéo Livre
e Esclarecida. Para fins de verificacdo da homogeneidade da
amostra, tiveram seu peso corporal total aferido por uma balan-
ca digital (Filizolla, Brasil), com precisGo em gramas. A estatura
foi aferida através de um estadiémetro de parede (Cardiomed,
Brasil), com precisdo em centimetros. A partir destes dados, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC).

O critério utilizado para divisGo dos grupos foi manter os fun-
ciondrios em seus galpdes de trabalho. Apesar dos funciondrios
exercerem as mesmas funcées, estes trabalhavam em galpées
diferentes de acordo com o tipo do grdo de café. Existe um galpéo
para cada tipo de grdo, no qual mantém-se o mesmo esforco
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para todos os galpdes. O trabalho consistia em abrir um saco de
estopa de 50kg, enché-lo em um cano de onde safam os grdos,
fechd-lo em uma mdquina prépria e empurré-lo para uma esteira,
de onde seria levado até um carrinho do tipo empilhadeira, para
ser colocado em caminhdes.

A flexibilidade foi aferida por um goniémetro Lafayette de 16 po-
legadas, com 360°, de aco (USA), através do protocolo de gonio-
metria LABIFIE®, para verificar a amplitude articular, em graus, dos
movimentos abducdo do ombro (AO) e flexdo de quadril (FQ).

O grupo controle se comprometeu a manter seus afazeres didrios,
porém sem participar de qualquer programa de atividade fisica,
durante o periodo do estudo. O GE néo fez nenhum tipo de
aquecimento antes dos exercicios, que eram realizados sempre
pela manha, durante a jornada de trabalho, por um periodo de
16 semanas, nas segundas, quartas e sextas-feiras. O tempo de
insisténcia na posicdo de cada movimento foi de apenas uma
repetico de 10s. Tais exercicios tiveram uma freqiiéncia de 3
vezes por semana, com 48 horas de infervalo entre as sessdes.
A sess@o de treinamento do GE tinha tempo total de 40s (uma
repeticdo de 10 segundos para cada membro por exercicio).
Todos os exercicios foram demonstrados, orientados e supervi-
sionados por um profissional de Educacéo Fisica, que explicava
que o exercicio deveria ser levado até o ponto de desconforto
(sensacdo subjetiva de dor)® e ser mantido por 10s.

Movimentos

1 - extensdo horizontal de ombros: praticada em dupla, na posicao
em pé, com um dos colegas forcando pelas méos a extenséo, per-
manecendo na posicdo durante 10s uma Unica vez (figura 1).

Figura 1- extenséo horizontal de ombros (EHO)
e R

2 - abducéo de ombro: feito individualmente, com o individuo
em pé, realizava-se uma abdugdo de ombro com o cotovelo
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flexionado e o forcamento era feito pelo préprio individuo
com a m&o oposta, permanecendo na posigdo durante 10s
(figura 2).

Figura 2 - abducdo de ombro (AO)

3 - flexdo de quadril: realizada de pé, individualmente, com uma
das pernas estendidas & frente tendo o pé em dorsiflexdo,
enquanto que, por trds, a outra perna realizava a flexdo
do joelho e o tronco era flexionado & frente. Os individuos
eram orientados a tentar encostar a testa no joelho, sem que
o joelho da frente flexionasse, e levar as maos ao pé em
dorsiflexéo (figura 3). Cada movimento era mantido por 10s
em ambas as pernas.

Figura 3 - flexdo de quadril (FQ)

Tratamento estatistico

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
da amostra, onde obteve-se: para extensdo horizontal de ombros
(EHO), p=0,15; para abducéo de ombro (AO), p=0,38; e para
flexdo de quadril (FQ), p=0,28. Adotou-se o valor de p<0,05
para significéncia estatistica.

Devido ao fato dos grupos de voluntdrios apresentarem carac-
terfsticas gaussianas, aplicou-se o Teste “t” de Student pareado
para analisar a intervencdo. Adotou-se o valor de p<0,05 para
significéncia estatistica do erro alfa.

RESULTADOS

Observou-se o comportamento exposto na Tabela 2, nos niveis
de flexibilidade medidos.

Segundo Shimakura®, um coeficiente de variacao (CV) é consi-
derado baixo, indicando um conjunto de dados razoavelmente
homogéneo, quando for menor ou igual a 25%. Este mesmo autor
afirma que, quanto menor é o CV, mais homogéneo é o conjunto
de dados. Partindo-se dessa afirmacdo, notamos que este grupo
apresenta-se homogéneo, pois todas as varidveis obtiveram CV
abaixo de 25%, tendo homogeneidade maior na AO.

No Grdfico 1, pode-se notar que houve aumento significativo
da flexibilidade nos movimentos de EHO (A=4,41; p=0,02 ), de
AO (A=7,31; p=0,00) e de FQ (A=7,40; p=0,00), no GE. O
GC, como era esperado, manteve seus niveis de flexibilidade sem
diferencas estatisticamente significativas: EHO (A=3,94; p=0,14
), AO (A=0,88; p=0,68) e FQ (A=3,88; p=0,12).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o programa de treinamento de fle-
xibilidade de uma Unica repeticdo de 10s, através do método
de flexionamento estatico em homens adultos jovens, apds 16
semanas de intervencdo, proporcionou um aumento significativo
nas amplitudes de movimentos articulares estudadas.

Segundo Dantas & Soares'” o método estdtico deve ser repetido de
3 a 6 vezes, com intervalo de descontracao entre elas. Os mesmos
autores afirmam que muitos profissionais recomendam tempos de
insisténcia e repeticdes maiores do que os indicados, baseados em
vagas experiéncias pessoais, sem respaldo cientifico. J& o presente
estudo demonstra aumento significativo de flexibilidade com uma
repeticéo de 10s. Corroborando estes achados, Bohrms et al.18
compararam uma repeticdo de 10s, 20s e 30s, chegando & con-
clusdo que 10s s@o necessdrios para o aumento da flexibilidade,
sendo desnecessdrio insisténcias maiores até 30s.

Magnussum et al.’® concluiram em sua investigacéo que uma série
isolada de exercicios estéticos pode ser efetiva na modificacéo da
amplitude de movimentos. No entanto, Lima et al.2, em seu estudo
sobre andlise da durabilidade do alongamento, utilizaram 4 repeti-
¢oes e obtiveram aumento significativo na amplitude de movimentos
em isquiotibiais. Contudo, Bonvicini et al.?' fizeram um estudo de
comparagdo em 30 mulheres voluntdrias de mesma faixa etdria,
divididas em 2 grupos de 15 individuos. O grupo experimental
recebeu a aplicacdo de uma repeticdo do método estatico no
membro inferior direito e 2 repeticdes no esquerdo, com intervalo
de 10s. O método de uma repeticéo obteve um melhor resultado,
embora os tempos de insisténcia fossem de 60s e de 20s.

Tabela 2 - média, desvio padréo(dp) e coeficiente de variagéio (CV) de flexibilidade

EHO pré EHO pos AQ pré AQO pbs FQ pré FQ pés
n 41 4] 4] 4] 4] 41
média 102,7 107,15 217,1 224,4 100,8 108,2
dp 11,8 10,9 12,5 11,4 14,7 14,3
Ccv 11,5 10,2 5,7 5,11 14,6 13,2

AO=abducéo de ombro; FQ=flexdo de quadril
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Grafico 1 - Niveis de flexibilidade do GE e GC (média e dp)
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EHO=extensdo horizontal de ombros; AO=abducdo de ombro;
FQ=flexdo de quadril
* Diferenca significativa para p < 0,05 (GE pré X GE pés)

Shrier & Gossal?' compararam os tempos de insisténcia de 15s e
30s com um Unico grupo muscular, constatando que uma repe-
ticdo de 15s foi suficiente para produzir mudancas significativas
de amplitude de movimento.

Os componentes musculares podem responder de forma diferen-
ciada ao exercicio de flexibilidade (flexionamento). Boa parte dos
estudos em humanos foi realizada na musculatura isquiotibial de
individuos sauddveis?3, conhecendo-se pouco sobre a reacéo de
outros grupamentos musculares??.

A extensibilidade dos tecidos moles (as ligagdes acto-miosinicas;
as protefnas ndo-contrateis do citoesqueleto, dentro e fora do
sarcémero; e tecidos conectivos) influencia na flexibilidade??,
podendo explicar que, apesar de todas as articulagdes terem
apresentado aumento significativo de flexibilidade, o movimento
de AO obteve um aumento menor quando comparado a EHO
e FQ, pois seus componentes de formacdo podem apresentar
caracteristicas diferentes. Outra explicacéo cabivel nesta situagéo
se dé pelo fato de que exercicios para aumento da flexibilida-
de, com intensidade baixa e tempo prolongado, aumentam a
deformacdo dos componentes pldsticos do tecido nédo-contrdtil,
permitindo remodelamento gradual das ligacées de coldgeno e
redistribuicé@o hidrica para os tecidos vizinhos. Este estudo utilizou
um tempo curto de 10s e, apesar da intensidade néo ter sido
controlada, era solicitado aos sujeitos que levassem a articulagéo
até o ponto de desconforto (subjetivamente)'®. De acordo com o
estudo de Branco et al .8, a informacdo da sensacéo subijetiva de
alongamento é confidvel, segura e possivel de ser reproduzida.

Um dos fatores primordiais, e apresentado no estudo, foi a ativi-
dade muscular desempenhada que, dependendo do tipo, pode
ser um fator que venha a alterar as capacidades de amplitude
articular. Os individuos tinham uma atividade que requeria dos
mesmos amplitude de movimentos e solicitacdo musculares bem
parecidas, principalmente de forca, desempenhadas durante a
jornada de 8h de trabalho. Dando suporte a este comentério,
o estudo de Cyrino et al.2® comprovou que, apds 10 semanas
de treinamento com pesos, aplicado a 16 homens com idade
média de 23 anos, observou-se ndo somente a manutencdo da
flexibilidade, como também o aumento significativo da mesma.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, uma repeticao de 10s
de insisténcia do flexionamento estdtico é necessario para aumentar
a flexibilidade na EHO, AO e FQ de homens adultos jovens. Estes
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achados serdo Uteis a profissionais de Educacéo Fisica, que poderéo
aplicar o treino para aumento da flexibilidade com mais eficiéncia,
lembrando que atividades de forca e flexibilidade podem ser com-
plementares, e volume e intensidade de treinamento sdo primordiais
ao desempenho, tendo em vista que atividades cotidianas também
irdo influenciar e devem ser observadas com atenc¢éo para que o
programa proporcione bons e esperados resultados. Sugere-se que
novos estudos, com outras populacdes e com repeticdes e tempos
de insisténcia diferentes, devem ser realizados.
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Definicoes

INTRODUCAO

A flexibilidade €& considerada como um importante componente da
aptidao fisica relacionada a saude (NAHAS, 2003), e é definida como o grau de
amplitude do movimento de uma articulacdo, dentro dos limites morfologicos,
sem o risco de provocar lesdes (POLLOCK e WILMORE, 1993). Basicamente a
flexibilidade se manifesta de duas formas, estatica e dinamica (DANTAS,
2003).

A flexibilidade ou mobilidade é bastante especifica para cada
articulacdo, podendo variar de individuo para individuo e até no mesmo
individuo (PHILLIPS e HASKELL, 1995; ACHOUR JR., 2006), sendo assim, um
individuo que apresente niveis elevados de flexibilidade em determinada
articulacdo, necessariamente, ndo ira apresentar indices equivalentes em
outras articulacbes. Basicamente a flexibilidade é resultante da capacidade de
elasticidade demonstrada pelos musculos e os tecidos conectivos, combinados
a mobilidade articular (WEINECK, 2000).

A mobilidade tem uma grande importancia na pratica esportiva
(ACHOUR JR, 1995). Pois, uma amplitude de movimento reduzida podera
prejudicar o alcance da técnica satisfatoria. A manutencdo de bons niveis de
flexibilidade nas principais articulagdes tem sido comumente associada a maior
resisténcia as lesbes e menor propensdo quanto a incidéncia de dores
musculares, principalmente na regiao dorsal e lombar (DANTAS, 2003).

O crescente desenvolvimento da "ciéncia” do futebol proporciona a cada
dia novos métodos e maneiras de treinamento fisico, técnico, tético e
psicolégico. O condicionamento fisico de futebolistas € um dos aspectos que
mais vem se desenvolvendo atualmente na ciéncia do treinamento desportivo.
Cada capacidade motora apresenta caracteristicas préoprias para seu
aperfeicoamento. Assim, muito se discute sobre a importancia da flexibilidade
na pratica do futebol moderno.

O desenvolvimento ideal da mobilidade direcionada ao futebol, é
importante no sentido de que niveis satisfatorios dessa capacidade fisica,
possa interferir de forma positiva sobre fatores fisicos responsaveis pela
performance e sobre as habilidades esportivas, além de em proporcdes
especiais proteger contra lesbes (WEINECK, 2000).

Entretanto, de um modo geral, os artigos publicados (CYRINO et al.,
2004; VIVEIROS et al., 2004) tém enfatizado as questbes referentes ao
aumento da flexibilidade a partir de programas de exercicios especificos, de
forma a ndo se ter um quadro que especifigue se h4 ou ndo um aumento da
mesma a partir da participacdo de um programa sem as atividades diretamente
relacionadas com a flexibilidade.

Considerando que a manutencdo de uma boa elasticidade dos tecidos
muscular e conectivo, podera garantir a manutencao de niveis desejados de
flexibilidade, e partindo do pressuposto que um programa de exercicios



variados de condicionamento fisico, podera acarretar melhoras significativas
desta capacidade fisica. O objetivo que norteia o presente estudo € comparar
os niveis de mobilidade da musculatura dorso-lombar e isquiotibial em homens
sedentarios iniciantes em um programa de treinamento futebolistico durante o
periodo de 16 semanas.
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Distancia (em metros)

Pontos
Feminino

Menos de 2.100 Menos de 1.700 0.00 (inapto e eliminado)

4- Teste de Preensdao Manual com Dinamémetro

a) Execugao: posicao inicial ortostatica (de pé com os bragos ao longo do corpo em extenso).

b) O dinamémetro manual é ajustado de acordo com o tamanho da méo e testado duas vezes na méao
dominante e na mao nao-dominante, sendo computado o melhor valor.

c) O instrumento possui uma escala que vai do 0 aos 100 quilogramas forga.

Preensdo Manual em Kgf

Entre 2.100 e 2.299 Entre 1.700 e 1.899 2.00
Entre 2.300 e 2.499 Entre 1.900 e 2.099 3.00
Entre 2.500 e 2.699 Entre 2.100 e 2.299 4.00

Mais de 2.700 Mais de 2.300 5.00

2.Teste de Flexibilidade — Teste de Sentar e Alcangar (YMCA)

a) O teste usa uma régua firmada no chéo, colocando uma fita adesiva (30,5 centimetros) em angulo
reto a marca de 38,1cm sobre a régua.

b) O candidato assume a posi¢éo sentada, com as pernas estendidas e afastadas lateralmente 30,5
cm, os calcanhares tocam a fita na marca de 38,1cm.

c) O candidato flexiona vagarosamente o quadril a frente, com as méaos paralelas (uma sobre a outra)
e tentando alcangar a maior distancia possivel ao longo da régua.

d) O avaliador segurara os joelhos do candidato para que estes nao flexionem. O candidato n&o pode
inclinar-se com apenas uma das maos.

e) O escore obtido é o ponto mais distante na régua contatado pelas pontas dos dedos na melhor de
trés (3) tentativas.

Pontos
Flexibilidade (em centimetros)
Feminino
Masculino

Menos de 35 0,00 (Inapto e eliminado)
Menos de 25

35a40 2,00
25a30

41a45 3,00
31a38

46 a 50 4,00
39a45

Mais de 50 5,00
Mais de 45

3. Teste de Abdominal (resisténcia muscular localizada):

a) o candidato inicia o teste em decubito dorsal (deitado de costas), com os joelhos flexionados
formando um angulo de menos de 90 graus, as plantas dos pés devem estar apoiadas no chao
e afastadas no maximo 30 centimetros, as maos devem estar posicionadas atras da cabecga. O
candidato executara a flexdao maxima elevando o tronco, sem elevar o quadril, até os cotovelos
tocarem os joelhos, retornando a posicgéo inicial, antes de iniciar a préxima flexao;

b) a contagem de cada execugao se dara quando o candidato retornar a posigao inicial, ou seja, as
costas em contato com o solo;

c) o candidato realizara o maior numero de flexdes abdominais corretamente em sessenta (60)
segundos; caso o candidato ndo consiga encostar os cotovelos nos joelhos ou deixe de retornar a
posicao inicial, a execugao sera considerada incorreta, ndo sendo computado no seu desempenho;
e) os examinadores fixardo as pernas do candidato durante toda a execugéo do teste; a contagem do
numero de execugdes sera realizada pelo examinador, e este avisara quando uma delas néo estiver
correta; o teste sera realizado em uma unica oportunidade.

h) a pontuagao do teste sera atribuida conforme a tabela abaixo:

Abdominal (em nimero de execugoes)
Pontos

Masculino Feminino
Menos de 22 Menos de 16 0.00 (inapto e eliminado)
Entre 22 e 26 Entre 16 e 20 2.00
Entre 27 e 31 Entre 21 e 25 3.00
Entre 32 e 36 Entre 26 e 30 4.00

Mais de 37 Mais de 31 5.00

Pontos
Masculino Feminino

Menos que 21 0,00 (Inapto e eliminado)
Menos que 36

21223 2,00
36a39

24 a30 3,00
40 a 50

31a39 4,00
51a59

Mais que 39 5,00
Mais que 59

ANEXO Il
Formulario para interposigéo de recursos, referentes a fase de prova escrita preambular (objetiva).

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
ACADEMIA DE POLICIA CIVIL
DIVISAO DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

FORMULARIO PARA RECURSO

Nome:

Ne de inscri¢do:

Cargo:

Cadigo do cargo:

Objeto do pedido:

Exposi¢éo dos motivos para provimento:

D-277.095

RECURSOS HUMANOS

Assunto: Designagao

Expediente: 004882-1204/09-7

Nome: Alcindo Romeu Dutra Martins
Id.Func./Vinculo: 651559/01

Tipo Vinculo: efetivo

Cargo/Funcgao: Delegado de Policia - 4a
Lotacao: Policia Civil

DESIGNA, em conformidade com a Lei 8183/86, art. 1° alterado pela Lei 12506/06, o titular da DP/
Lavras do Sul/9°RP/DPI para responder, cumulativamente, no periodo de 31/12/08 a 30/01/09, pela
12DP/Bagé/9?RP/DPI, criada pelo Decreto 17772/66 e instalada pelas Portarias 119 e 317/05/GAB/
CH/PC, durante a Operagao Verdo 2008/2009 da titular Delegada de Policia Silvia Cristina Sehn
Spiguel, Id. Func; 2983206. (Portaria 006/09/9?RP/DPI)

Codigo 474527
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ABSTRACT

Objective: To evaluate ankle movements of healthy individuals walking on a treadmill, by means of a flexible electrogoniometer.
Method: Dorsiflexion and plantar flexion and eversion/inversion movements were recorded for 90 seconds at a velocity of
5.0 km/h. Ten healthy young men of mean age 21.4 + 2.99 years and mean height 1.62 + 0.22 meters took part in this study. The
data were analyzed descriptively (mean, standard deviation, maximum and minimum). In the sagittal plane, the gait cycle was
analyzed at three times, taking the movement peaks: foot flat (FF), midstance (M) and toe off (TO). The inversion and eversion
angles corresponding to these phases were identified, as well as movement peaks during gait cycles. Inter and intra-subject
coefficients of variability (CV) were calculated. Results: The mean values for the sagittal plane, for the left and right ankles were,
respectively: 7° and 4° at FF, 2° and 7° at M, and 24° and 19° at TO. For the frontal plane, the results were inversion of 5° and 3°
FF, 4° and 5° at M, and 15° and 16° at TO. The peak values were inversion of 17° and 18° and eversion of 1°. The maximum intra-
subject CV was 0.39, and the maximum inter-subject CV was 0.44. Conclusion: The results obtained from the electrogoniometer
were relatively similar to data reported in the literature for the sagittal plane, but not for the frontal plane. The discrepancies
between studies measuring ankle movements suggest the need for standardization of the recording procedures.

Key words: gait; ankle; kinematics; electrogoniometer.

RESUMO
Movimentos do tornozelo durante a marcha normal avaliados por eletrogoniometria flexivel

Objetivo: Avaliar os movimentos do tornozelo de individuos saudaveis durante a marcha em esteira por eletrogoniometria
flexivel. Método: Os movimentos de dorsiflexdo/flexdo plantar e inversdo/eversdo foram registrados durante 90 segundos na
velocidade de 5,0 km/h. Dez jovens saudaveis do género masculino, com idade média de 21,4 + 2,99 anos, altura média de 1,62
+ 0,22 metros participaram do estudo. Os dados foram analisados descritivamente (média, desvio-padrdo, valores minimo e
méaximo). No plano sagital, o ciclo da marcha foi analisado em trés momentos, considerando os picos de movimento: pé plano
(PP), médio apoio (MA) e retirada dos dedos (RD). Foram identificados os angulos de inversdo/eversdo correspondentes a essas
fases, bem como os picos de movimento durante os ciclos da marcha. Foi calculado o coeficientes de variacdo (CV) inter e intra-
sujeitos. Resultados: Os valores médios do plano sagital para o tornozelo esquerdo e direito foram respectivamente: 7° e 4° no
PP, 2°e 7°no MA, 24° e 19° na RD. No plano frontal, os resultados foram: 5° e 3° de inversdo no PP, 4° e 5° de inversdo no MA,
15° e 16° de inversdo na RD, valores picos foram 17° e 18° de inversdo e 1° de eversdo. O CV intra-sujeito maximo foi de 0,39 e
o intersujeitos foi 0,44. Concluséo: Os resultados obtidos por meio do eletrogonidmetro sdo relativamente similares aos dados
reportados pela literatura para o plano sagital, mas ndo para o plano frontal. As discrepancias entre os estudos que avaliam
movimentos do tornozelo sugerem a necessidade de padronizacdo dos procedimentos de registro.

Palavras-chave: marcha; tornozelo; cinematica; eletrogonidmetro.
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INTRODUCTION

The term *“ankle joint complex” refers to the structure
composed by the ankle and subtalar joints. Movements of
the ankle are important for normal coordinated gait and smooth
sinusoidal oscillation of the center of gravity?. The subtalar
joint is responsible for the greatest proportion of the inversion/
eversion of the foot. It allows the foot to accommodate to
irregular terrain, provides shock absorption and also acts as
a rigid segment for propulsion of the body during the toe-
off phase of the gait®.

Measurements of human functional movements allow
movement patterns for specific populations to be characterized
and “normal or expected” patterns to be identified. These
data are essential for identifying abnormal patterns and
characterizing impairments, disabilities and handicaps.
Through description of the mean values and the expected
variation for normal subjects, it is possible to establish
guidelines for making clinical decisions and determining the
efficacy of treatment programs.

To evaluate dynamic activities such as gait, recordings
of angular movement should be continuous and be obtained
by precise equipment. Three-dimensional optoelectronic
systems, fluoroscopy, accelerometers/gyroscopes, electro-
magnetic and ultrasound tracking systems, potentiometric
electrogoniometers and force platforms have been utilized
for evaluating gait. Although optoelectronic systems have
been considered precise, their calibration procedures and data
analysis are also considered time-consuming. On the other
hand, the precision of potentiometric electrogoniometers
seems to be compromised due to their inability to follow the
changes of the axis of joint rotation that take place during
movements.

Flexible electrogoniometers have also been utilized for
functional assessment of different joints, such as the wrist,
knee and lumbar spine. Their advantages are that they are
lightweight, portable, easily applicable, do not interfere in
the activities performed, do not restrict movements and adapt
well to body segments*®. Moreover, such equipment presents
high reproducibility when utilized together with a suitable
measurement protocol, with standardization of the position
of the subject and the sensors®’. According to Shiratsu and
Coury® these electrogoniometers can be considered accurate,
with an error of less than 5° for large movements, and minimal
error in movements between 0° and 10°. Although this
equipment has been utilized in passive measurements of the
ankle joint complex®’, no studies on dynamic and functional
recording of ankle movements were found in the pertinent
literature. Hence, there is a need for a database of gait
recordings from healthy subjects, for use in clinical settings
and research.

Thus, the objective of the present study was to evaluate
the movements of dorsiflexion and plantar flexion and
inversion/eversion of the ankle joint complex in healthy young
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individuals walking on a treadmill at a controlled velocity
(5.0 km/h), using a flexible biaxial electrogoniometer.

METHODS

Subjects

Ten healthy male individuals of mean age 21.4 + 2.99
years, mean mass 64.7 + 5.37 kilograms and mean height
1.62 £ 0.22 meters took part in this study. However data from
only seven subjects were fully analyzed, since data from three
right legs presented technical problems during data analysis.
None of the individuals had presented any reports of pain
in their knees, ankles or subtalar joints over the past year.
They had no histories of leg injuries or equilibrium disorders,
no real or apparent discrepancies in leg length, and no knee
or foot postural alterations. To obtain this homogeneous
sample, a much larger group of individuals (N= 70) went
through a screening process.

The individuals selected were informed about the
objectives of the study, and signed a form giving their
informed consent to the procedures. The project had been
approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Sdo Carlos (Protocol number 035/04).

Material and Equipment

A specific ankle electrogoniometer sensor (model
SG110/A, data logger DL1001, software version 3.2;
Biometrics, Gwent, UK), an ergometric treadmill and a digital
chronometer were utilized.

Procedures

For the data collection, a lateral portion of the leg close
to the ankle was shaved and cleaned. Telescopic and fixed
electrogoniometer endblocks were attached to the ankle joint
as shown in Figure 1. The fixed endblock was positioned
parallel to the major axis of the foot, below the lateral malleolus,
and the telescopic endblock was aligned with the major axis
of the leg.

With the sensor attached, the data logger (data acquisi-
tion unit) was calibrated with the subjects in a neutral position:
standing in a relaxed posture, with body weight distributed
equally between the two feet, in stationary equilibrium.
Dorsiflexion and inversion were taken to be positive and the
sampling rate adopted was 1000 Hz. After a two-minute
familiarization period, 90 seconds of data were recorded on
the treadmill at a velocity of 5.0 km/h.

During pilot studies, it had been observed that the spring
of the electrogoniometer was distended in the frontal plane
by the presence of the lateral malleolus during ankle
movements. For this reason, a test was performed using a
gauging device to check whether the distension of the spring
would interfere in the recordings (Figure 2). A mold consisting
of a plaster-covered splint was constructed to reproduce the
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Figure 2. A. Gauging device with lateral malleolus cast and spring
distension; B. Jig motion and spring gliding on the cast.
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malleolus. This was placed in the gauging device, which
performed pure plantar flexion and dorsiflexion movements.
This test showed that the mean values for frontal plane
movements recorded while performing the pure dorsiflexion
and plantar flexion movements were close to zero (mean error
of 0.39), and the maximum error found was 1.5°. These results
showed that the lateral malleolus seemed not to alter the
electrogoniometer recordings of inversion/eversion.

Data analysis

At the sagittal plane, each cycle was analyzed by means
of three peaks: foot flat (FF), midstance (M) and toe off (TO).
The corresponding inversion/eversion angles for these phases
were identified. Inversion and eversion peaks were also
assessed. The curves and analyzed peaks are shown in
Figure 3. Mean values, standard deviation (SD) and maximum
and minimum peaks achieved by the individuals while walking
were calculated.

A pilot study was done using the same procedure
described above, using foot switches at the heel and at the
second metatarsal head, to determine heel strike (HS) and
toe off (TO), consequent gait events and the gait cycle.
Comparison of the peaks in the sagittal and frontal planes,
with and without foot switches, did not reveal any difference.

The coefficient of variation (CV) described by Winter®
was also calculated in order to measure variability for a single
individual (between strides), and between different individuals.
This was obtained by applying the following formula:

N
w/,iZaiz
CV :1NI—=1
NZ‘M i‘

i=1

where N = number of points on the curve
o, =standard deviation at each instant i

M , = mean at each instant i

—— 71—

= e
S o

o

&

LN
o

eversion/inversion (°)
o

LN
o

)
=3

gait cycle (%)

=== 0 foOt SWitches ====foot switches

Figure 3. Ankle movement peaks analyzed from data collection with and without foot switches at sagittal and frontal plane.
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RESULTS

The angles obtained from different phases of the gait
cycle for the sagittal and frontal plane, for a typical subject,
are presented in Figure 4.

Table 1 shows the means, standard deviations and
maximum and minimum values recorded for the sagittal and
frontal planes, for the right and left sides. In the sagittal plane,
the values are presented for each peak during the gait cycle
and for the range of motion (ROM) between two consecutive
gait events (FF to M and M to TO). In the frontal plane, the
corresponding inversion and eversion movements at these
gait events and the maximum and minimum values during
the gait cycle are presented.

Table 1. Mean (X), standard deviation (SD), minimum (min) and
maximum (max) values for ankle motion during the gait cycle in the sagittal
and frontal planes for the right and left sides. For the sagittal plane,
the range of motion between two consecutive gait events is presented.
For the frontal plane, inversion and eversion peaks and frontal plane
motion corresponding to sagittal plane events are also presented.
Negative values correspond to plantar flexion and eversion.

SAGITTAL PLANE LEFT RIGHT

L .
o L o
1 1 1

plantar/dorsi flexion (°)

w
1

20 4
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gait cycle (%)

T T

X+SD
(min/max)

X +SD
(min/max)

Foot flat (FF)

Midstance (M)

Toe Off (TO)
ROM FF-M

ROM M-TO

FRONTAL PLANE

-7.20+3.33°
(1.1%/-10.8°)
2.6°+ 2.51°
(0.2°/9.2°)
-23.99 + 6.81°
(-16.2°/-37.7°)
9.8°+1.17°
(8°/11°)

-26.59 +7.81°
(-17.5%-40.8°)

-4.20 + 2.29°
(-0.79/-8.2%)
7.0° + 1.69°
(5.1°/9.5°)
-19 9+ 5.240
(-12.5%-27.6°)
11.3°+1.7°
(9.4°/14.1°)
-26°+ 5.66°
(-20.2°/-36.3°)

Foot flat (FF) -5.4°+1.5° -3.4° £ 3.28°
(-3.99-8.39) (-3.2%/-6.99%
Midstance (M) -4.2° £ 1.49° -50 + 3.48°
(-1.6%-6.6° (1.29/-10.3°)
Toe Off (TO) -15.4°+3.74°  -16.4 °+ 7.04°
(-129/-24°) (-3.6 9/-26.8°)
Maximum inversion -16,8°+3.62° -18.5°+5.42°
(-12.8%/-24.7°) (-9.60°/-26.9°)
Maximum eversion  0.7° £ 1.05° 1.2°0+£2.81°
(0.8°/-1.99) (7°9/-1.7°)

The difference between the left and right sides in the

eversion/inversion ()

-5 T T T T T T T T T 1
gait cycle (%)

Figure 4. Mean (solid line) and standard deviation zone (gray band)
of ankle at sagittal plane as function of gait cycle percentage of a
representative subject. Positive values are dorsiflexion and negative are

sagittal plane ranged from 3° to 5% by comparing amplitudes,
the difference reduced to 1.5° and 0.5°. In the frontal plane,
the foot was inverted during almost the entire gait cycle and
the mean value for inversion was much greater than for
eversion.

plantar flexion.

Table 2. Intra and inter-subject coefficients of variation (CV) for the

sagittal and frontal planes.

Intra-subject CV Sagittal plane Frontal plane

Subjects Left Right Left Right
1 0.22 - 0.06 -
2 0.21 - 0.08 -
3 032 021 019 0.09
4 037 039 015 0.12
5 0.29 020 0.07 0.08
6 0.17 - 0.15 -
7 031 026 007 011
8 015 023 009 0.18
9 022 028 014 0.14
10 029 0.18 0.07 0.08
Inter-subject CV 041 034 030 044
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The intra-subject variability was smaller than the inter-
subject variability for the movements occurring in both planes
for almost all subjects. Only one subject presented intra-subject
CV that was higher than the inter-subject CV (see Table 2).
The intra-subject CV was smaller for the frontal than for the
sagittal plane, while the inter-subject CV was similar for the
two planes.

DISCUSSION

The results provided angular parameters for the gait of
healthy young men on a treadmill at a velocity of 5.0 km/h,
by means of a flexible electrogoniometer. Since no other studies
utilizing a flexible electrogoniometer during gait were identified
in the available literature, these results may be helpful for
similar subjects, as a database on a healthy population.

Flexible electrogoniometers are portable, which means
that they can be used in confined space in clinical and
occupational settings. They are also easily applicable and
present high reproducibility and accuracy*®. These
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characteristics allow accurate clinical evaluations, thereby
meeting the need presented by the lack of such sources,
considering that physical therapy gait evaluation is usually
performed by visual estimation, which has low reproducibility
and accuracy in clinical settings. Other advantage is the
possibility of analyzing a large quantity of data, bilaterally,
which is not easily performed by most of the accurate
equipment available.

To facilitate comparisons between the present results
and other studies already published, Table 3 is presented. The
variability between the results from the reported studies
suggests that there is a lack of standardized procedures for
evaluating these joints.

The values found in the sagittal plane were close to the
ranges reported in the literature. It was only in relation to the
M peak that this did not occur. The latter finding can be
explained by the data collection procedures, particularly by
the treadmill gait recordings. According to Nymark et al.’s,
dorsiflexion is reduced at M when comparing overground
and treadmill gait. These authors found an ankle range of

Table 3. Results from previous studies and the present study, regarding mean values for ankle range of motion for the sagittal and frontal planes

during gait, for healthy subjects.

Author Sample Gender Age Exclusion  Treadmill Data Sagittal plane motion Frontal plane
(n) (m/f) (years) criteria or ground collection motion
HS FF M TO Inversion Eversion
Locke 10 29-45 ground potentiometric 10°+3.5° - - 2504510 4044.4°  7°£1.9°
etal.l’ EGM
Isacson, 20 9(m) 30+4 lowerlimbs treadmill potentiometric - - 100 10° - -
Gransberg, 11(f) (m) injuries EGM
Knutson™ 29+7
®
Moseley 14 14 (m) 20-24  orthopedic/ ground optical system - 6.8°+1.3° 7.2041.9° 3.8°+0.4° 7.3°+1°
etal.? neurological
diseases
Liuetal™ 10 5(m) 22-37 nohistoryof ground optical system - 8.7°+4.0° 5.2043.7° 11.4°45.4° 5.2045.9° 9.7°+4.9°
5(f) significant ankle
or foot disorders
Benedetti 20 10 (m) 20-72 pain or ground optical system 3.9°45.9° 12.6°+4.9° 10.9°45.6° 22.6°+6.8° 9.1°+4.4° 3.2044°
etal. 10 (f) musculoskeletal
disorder
Leardini 9 5(m) 25-45 musculoskeletal ground optical system 0° 5.50 4.7° 7.3° - -
etal.® 4 symptoms
Nymark 18 5(m) 23-58 affected gait treadmill optical system 1° 0° 11° 13° - -
etal.l® 13 (f) pattern or
intolerance to
test
Present 10 10 (m) 21+2.9 pain, postural treadmill flexible EGM - 7.2°43.3° 2.6°£2.5° 23.9°+6.8° 16.8°+3.6° 0.7°£1.0°
study deviations, (L) (L) L) L) (L)
orthopedic 4.2042.2° 7.0°1.6° 19°£5.4° 18.5°+5.4° 1.2°+2.8°
neurological or (R) (R) (R) (R) (R)
balance

disorders
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motion of 30.9° + 5.7° at natural speed on a treadmill, which
was close to the value for the right ankle in the present study.
On the other hand, for frontal plane movements, the results
reported in the literature differed from those obtained in the
present study. The mean values for inversion reached 19°
in the present study, while other reports describe lower values
(maximum of 9.1°). In general, the opposite occurred for
eversion movements in the present study.

Measurement or crosstalk errors must always be taken
into account when different measurements are identified.
Moreover, determination of the exact planes around which
the movement takes place is important for avoiding
electrogoniometer crosstalk’. Another possible source of
error could be the presence of the malleolus under the spring.
However, the pilot study carried out on the prototype showed
that the sliding of the electrogoniometer spring over the
malleolus did not interfere with the measurements of ankle
inversion and eversion during the tests.

Determining the location of the axis around which the
subtalar inversion and eversion movements take place is a
matter of some controversy. The location of this axis seems
to vary greatly between individuals. According to some
authors, this axis presents a fixed oblique orientation (42°
to the horizontal direction of the foot, and 23° to the medial
direction)? According to other authors, the subtalar joint has
several instantaneous movement axes, rather than a single
fixed one'®1®, and the existence of as many as 12 axes has
even been accepted?. Currently, no equipment is capable of
handling this complexity. Equipment of greater sensitivity
for following the different instantaneous axes needs to be
developed and more studies should be conducted in order
to refine the data available.

Identification of the neutral position of the ankle is
another important issue for standardization of gait
measurement procedures®*2, Ball and Johnson® utilized a
method involving manual palpation to identify the neutral
position of the subtalar joint. According to Moseley et al.*?,
this position should be identified when the subjects are seated
and bearing no body weight. In the present study, the neutral
posture was established when the individual was standing
relaxed with his weight supported equally by the two legs.
The same procedure was described by Nester et al.?. This
procedure was adopted in order to ensure reproducibility
between individuals, and because this was closer to the
functional situation measured than were the other procedures
described.

In the present study, around 80 gait cycles from each
individual were analyzed. Kaufman et al.?2stated that at least
22 cycles are needed for obtaining precise data. Therefore,
the number of cycles analyzed can be considered to be
representative of the movement pattern of each subject.

With regard to intra and inter-subject variability, the intra-
subject variability between cycles was smaller than was the
variability between different individuals. This occurred despite
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the fact that the subjects analyzed were anthropometrically
similar. Furthermore, this variable was systematically
controlled for in the present study. This suggests that, for
normal individuals who are relatively homogeneous, the pattern
of movements taken as “normal” or expected may present
a relatively wide range in studies of this type. Therefore, this
suggests caution in analyzing the pattern of motion of these
joints and reinforces the need for more accurate equipment
and procedures.

Greater inter-individual than intra-individual variability
in dorsiflexion and plantar flexion movements has also been
described in the literature1s. This suggests that a single
individual’s gait presents a regular pattern of movements,
with little variation between cycles when the velocity is
constant, but that individuals differ from each other. These
results have clear clinical implications and should be taken
into account in clinical gait analysis.

CONCLUSION

The large variations between the results obtained by
different authors suggest that there is a need for greater
standardization of measurement procedures, especially with
regard to determining the neutral position of the ankle joint.

In the sagittal plane, the values identified were relatively
similar to those found in other studies that utilized video
motion analysis systems or potentiometric electrogoniometers.
On the other hand, in the frontal plane, higher inversion values
were identified in the present study.

Relatively low intra-individual variability was identified.
However, the higher inter-individual variability found suggests
that the ankle movement pattern can vary greatly, even among
anthropometrically similar individuals.

Acknowledgements: CNPq — Processo 114328/03-0, FAPESP - Processos
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RESUMO

A flexibilidade pode ser definida como a maxima amplitude fisiolégica passiva em
um dado movimento articular. A flexibilidade é especifica para a articulagdo e para
o movimento. O Flexiteste, originalmente descrito em 1980, permite a medida da
flexibilidade de 20 movimentos articulares, em uma escala crescente de nimeros
inteiros entre 0 e 4, e a obtencdo de um resultado global denominado de Flexindice.
Considerando que o mesmo Flexindice pode ser obtido por diferentes combinagoes
dos escores dos 20 movimentos, fazia-se necessario estudar de forma objetiva a
variabilidade dos resultados. Utilizando resultados de 2.426 homens e mulheres
entre 5 e 88 anos de idade, propomos cinco novos indices de variabilidade dos
escores do Flexiteste: a) intermovimentos, b) interarticulagdes, c) flexao-extensao,
d) entre segmentos, e e) distal-proximal. Os dois primeiros indices de variabilidade
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sdo independentes da idade, do género e da magnitude do Flexindice. Os outros
trés, por ser resultados de quocientes entre médias de grupos de medidas, tendem
a apresentar resultados proximos ao valor unitério, mas diferem entre os géneros,
especialmente quanto a dispersdo dos resultados em relagdo a tendéncia central.
Valores inferiores a 1,15 (homens) e 1,04 (mulheres) para o indice de variabilidade
distal-proximal sdo pelo menos trés vezes mais comuns em individuos com menos
de 50 anos, sugerindo um padrao de expressao da flexibilidade infanto-juvenil.
Métodos de calculo, faixas de percentis para valores homogéneos, algo
heterogéneos e altamente heterogéneos, assim como os aspectos principais da
interpretacdo de cada um dos indices, sdo apresentados no texto.

Palavras-chave: Flexibilidade. Mobilidade articular. Lassitude ligamentar.
Avaliagao funcional. Cineantropometria.

ABSTRACT

Flexibility may be expressed as the maximum passive physiological range of motion
in a given joint movement. Flexibility is specific to both joint and movement. The
Flexitest, originally described in 1980, allows for the flexibility measurement of 20
joint movements, using a progressive scale of integer numbers from 0 to 4, and
provides a global score called Flexindex. Assuming that it is possible to obtain the
same Flexindex by different combinations of scores in the 20 movements, an
objective study of the variability of the results was required. Based on data
obtained in 2,426 men and women ranging from 5 to 88 years of age, this paper
proposes five new variability indices based on the scores from the Flexitest: a)
intermovements, b) interjoints, c) flexion-extension, d) between segments, and e)
distal-proximal. The two first indices do not depend on age, gender, and Flexindex
magnitude. The other three, as a result of ratios between mean values of groups of
measurements, tend to show values close to 1, while differing between genders,
specially in relation to score dispersion around the central tendency. A distal-
proximal variability index lower than 1.15 (men) and 1.04 (women) was observed
at least three times more frequently in subjects younger than 50 years old, thus
providing an infantile-juvenile pattern. Calculation methods, percentile ranges of
scores for homogeneous, somewhat heterogeneous, and highly heterogeneous, as
well as the major aspects of interpretation of each one of the indices are presented.

Key words: Flexibility. Joint mobility. Joint lassitude. Functional assessment.
Kineanthropometry.

INTRODUCAO

A flexibilidade é uma das principais variaveis da aptidao fisica relacionada a saude!
e pode ser definida como a maxima amplitude fisioldgica passiva em um dado
movimento articular?. O grau de flexibilidade ndo € homogéneo em nosso corpo,
variando, em realidade, para cada articulacdo e para cada movimento3. Ao final da
década de 70, trabalhando originalmente com o Prof. Roberto Pavel,
desenvolvemos um método adimensional de medida e avaliacdo da flexibilidade,



que foi denominado de Flexiteste e apresentado originalmente em 1980%. A partir
da rediagramacgdao dos mapas de avaliacgdo em 1986° e em virtude de suas
caracteristicas, esse método tem sido, desde entdo, amplamente utilizado em
situacOes de pesquisa®’ e de pratica profissional®® e veiculado em publicacGes
nacionais'®!? e estrangeiras®13-15,

Em uma descrigdo sucinta, temos que o método consiste na medida e avaliacdo da
mobilidade passiva maxima de 20 movimentos articulares corporais (36, se
considerados bilateralmente), englobando as articulagbes do tornozelo, joelho,
quadril, "tronco", punho, cotovelo e ombro. Oito movimentos sdo feitos nos
membros inferiores, trés no tronco e os nove restantes nos membros superiores. A
numeragdo dos movimentos é feita em um sentido distal-proximal. Cada um dos
movimentos é medido em uma escala crescente e descontinua de nimeros inteiros
de 0 a 4, perfazendo um total de cinco valores possiveis. A medida é feita através
da execucdo lenta do movimento até a obtencdo do ponto maximo da amplitude e a
posterior comparacao entre as diversas posicdes dos mapas de avaliacdo e a
amplitude maxima obtida pelo avaliador no avaliado. Habitualmente, o ponto
maximo da amplitude de movimento é detectado com facilidade pela grande
resisténcia mecanica a continuacdo do movimento e/ou pela informacdo de
desconforto local pelo avaliado.

Pela natureza da escala e pelo modo como foram propositadamente desenhados os
mapas de avaliagao, observa-se distribuicdo praticamente gaussiana para os dados,
de forma que a tendéncia central é o valor 2, os valores 1 e 3 sdo menos
freqlientes e os valores extremos, isto &, 0 e 4, sdao bastante raros. Dessa forma,
muito embora a analise do Flexiteste possa e deva ser feita para cada um dos
movimentos e/ou articulagdes, é valido somar os resultados obtidos nos 20
movimentos isolados e obter um indice global de flexibilidade ou mobilidade
articular, denominado de Flexindice?#58°, o que representa uma grande vantagem
em relagdo a goniometria, na qual isso ndo é possivel de ser feito. Em adendo, com
a natureza gaussiana das escalas de cada movimento e do Flexindice, é possivel
estudar todo o espectro da mobilidade, ja que os valores extremos maximos - 0 e
80 pontos - nunca foram, na pratica, obtidos. Dessa forma, ndo ha os denominados
efeitos solo e/ou teto, que tanto dificultam a utilizagdo clinica de certos testes mais
simples, especialmente os adimensionaisi®!’. Varios estudos comparando medidas
intra e interobservadores em fotos de modelos ou em situagdes in vivo mostraram
sistematicamente altos coeficientes de correlacdo intraclasse para o Flexiteste e,
portanto, elevada fidedignidade?.

Muito embora o Flexindice represente um escore global bastante interessante, é
possivel obter resultados idénticos partindo de diferentes combinagdes de escores
para cada movimento. Na pratica, ndo é incomum encontrarmos individuos com
niveis extremos, para mais e para menos, de flexibilidade, isto &, a maioria dos
movimentos com escores diferentes de 2, e outros nos quais, praticamente, todos
0s movimentos apresentam mobilidade mediana e, portanto, escore 2, que, quando
tém os seus Flexindices calculados, apresentam resultados globais semelhantes.
Isso parece ser relativamente comum quando comparamos atletas, por exemplo,
voleibolistas, e individuos ndo-desportistas da mesma idade e género'’. Parece,
assim, oportuno, dentro da dtica de que a flexibilidade é especifica para articulacao
e para movimento, identificar indices capazes de representar a variabilidade dos
escores dentro do Flexiteste e analisar seu comportamento em grande
amostragem. Este artigo apresenta cinco novos indices que complementam a
interpretacdo da variabilidade dos dados individuais do Flexiteste e que tém sido
utilizados em nossa pratica recente.



METODOLOGIA
Amostra

Os dados normativos para esses cinco indices foram obtidos em um banco de dados
do Flexiteste composto de 2.426 individuos nado-atletas, sendo 1.401 homens e
1.025 mulheres, entre 5 e 88 anos de idade. Todas as medidas foram colhidas por
avaliadores experientes na metodologia do Flexiteste, sendo a maioria delas pelo
proprio autor deste artigo.

Indices de variabilidade para o Flexiteste

Cinco novos indices de \variabilidade adimensionais sdo propostos: a)
intermovimentos, b) interarticular, c) flexao e extensao, d) entre segmentos, e e)
distal-proximal. Para a interpretacdo dos indices, reconhecendo que as distribuicdes
apresentadas sdo algo assimétricas, utilizamos as seguintes faixas de percentis: se
menor do que Ps ou maior do que Pos, temos um indice de variabilidade muito
heterogéneo; se entre Ps e P17 ou entre Ps3 e Pss, consideramos que o indice de
variabilidade é algo heterogéneo; e se entre P17 e Ps3, correspondendo a um padrao
homogéneo da flexibilidade corporal. Essas faixas equivalem a um (P17 e Ps3) ou
dois desvios padroes (Ps e Pss) em relagdo a média em uma amostra com
distribuicdo gaussiana. Os dois primeiros indices ndao dependem da idade, do
género ou da magnitude da flexibilidade. Os trés ultimos indices tendem a
apresentar valores préoximos a unidade e dependem da idade e do Flexindice.

Definigoes e formulas de calculo
Indice de variabilidade intermovimentos (IVIM)

A estatistica mais freqientemente utilizada para determinar a variabilidade de uma
série de dados é a medida do desvio padrdo. Essa estatistica é capaz de calcular
um escore diretamente relacionado as variagdes positivas ou negativas em torno da
média enquanto mantém a escala original da medida. Analogamente, o IVIM é o
valor do desvio padrdo dos escores individuais dos 20 movimentos do Flexiteste.

Indice de variabilidade interarticular (IVIA)

O Flexiteste contempla 20 movimentos em sete articulagbes, aceitando a
simplicidade de considerar o tronco como uma Unica articulagdo. Tal como foi feito
para os 20 movimentos, é possivel estudar a variabilidade das sete articulagdes. O
IVIA representa o estudo da variabilidade entre as mobilidades médias obtidas nas
diversas articulagoes. Para obter o IVIA, determinam-se inicialmente as médias dos
escores para cada uma das articulagdes e a seguir calcula-se o desvio padrao entre
essas médias, sem qualquer ponderacdo especifica para o niumero de movimentos
contemplados em cada articulagao.

Indice de variabilidade de flexdo e extens&o (IVFE)

O IVFE reflete eventuais discrepancias na mobilidade encontrada nos movimentos
de flexdao e de extensdo articular. O IVFE é calculado a partir da divisdo dos escores
obtidos nos movimentos de flexao pela soma dos escores obtidos nos movimentos
de extensdo nas seis seguintes articulagdes: do tornozelo, joelho, quadril, tronco,
punho e cotovelo.

Indice de variabilidade entre segmentos (IVES)



O IVES representa a comparagao entre a mobilidade passiva dos segmentos inferior
e superior do corpo. Para essa finalidade, obtém-se a média dos escores dos oito
movimentos dos membros inferiores e divide-se pela média dos nove escores
obtidos nos membros superiores.

Indice de variabilidade distal-proximal (IVDP)

O IVDP traduz eventuais discrepancias entre a mobilidade passiva maxima das
articulacBes distais e proximais dos membros. O IVDP é calculado pelo quociente
entre a média dos oito escores dos movimentos distais - tornozelo, joelho, punho e
cotovelo - e a média dos nove movimentos proximais - quadril e ombro - dos
membros superiores e inferiores. Na rarissima situagdao em que os valores de todos
0s oito movimentos proximais correspondem a 0, atribui-se um valor de 10 ao
IVDP.

RESULTADOS
Indice de variabilidade intermovimentos (IVIM)

Embora teoricamente o IVIM possa assumir valores entre 0 e 2, ele raramente
ultrapassa o valor de 1. O valor médio de IVIM é de aproximadamente 0,65, tanto
para homens como para mulheres, encontrando-se 2/3 dos individuos entre 0,54 e
0,78. Um individuo que apresenta cinco escores 1, cinco escores 3 e dez escores 2
nos seus 20 movimentos e, portanto, Flexindice de 40 pontos, possui um IVIM de
0,63. Interessantemente, ndo ha qualquer associagdao entre o IVIM e a idade, com
valores de coeficiente de determinacdo (r?) iguais a 0 (p = 1,00) (figura 1).
Também inexiste qualquer associagdo relevante entre IVIM e o Flexindice, ou seja,
valores de r?> de 0,004 (p = 0,99). Sendo assim, o IVIM independe da idade, do
género e do grau de flexibilidade.

IVIM
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Indice de variabilidade interarticular (IVIA)
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Utilizando o banco de dados, observamos um IVIA de 0,41 + 0,13 (média e desvio
padrdao), com valores minimos de 0 e maximo de 0,84 e cerca de 70% dos
resultados entre 0,25 e 0,55. Novamente, os resultados médios de homens e
mulheres sao praticamente idénticos, diferindo apenas em 0,003 ponto, o que nado
possui qualquer significado pratico. Interessantemente, ndo ha qualquer associacdo
entre o IVIA e a idade ou ainda com o Flexindice, com valores de coeficiente de
determinacdo (r?) praticamente iguais a 0 (p = 1,00).

Indice de variabilidade de flexdo e extens&o (IVFE)

Embora, teoricamente, os resultados possam assumir valores positivos em uma
escala muito ampla, na pratica, a quase totalidade dos valores situa-se entre 0,5 e
2. H& uma minima e ndo significativa diferenca entre homens e mulheres nesse
indice. O valor médio de IVFE é de 1,13, mas os desvios padroes diferem, sendo de
0,29 no sexo masculino e 0,21 no sexo feminino. Assim posto, temos que o valor
do IVFE entre os percentis 17 e 83 dos homens ficara entre 0,93 e 1,30 e, nas
mulheres, entre 1,00 e 1,31.

Indice de variabilidade entre segmentos (IVES)

Os valores médios de IVES sdo ligeiramente, porém significativamente, maiores nos
homens - 1,07 = 0,29 [média = desvio padrao] - do que nas mulheres - 1,04 =
0,20. Todavia, a distribuicdo dos resultados difere ligeiramente da curva normal, de
modo que a faixa de homogeneidade proposta é melhor definida pelos percentis 17
e 83 e situa-se entre 0,87 e 1,25 para os homens e 0,88 e 1,18 para as mulheres.
Valores que nao se situam na faixa entre 0,74 e 1,64 para homens e 0,78 e 1,44
para mulheres sdo considerados como altamente heterogéneos. O menor valor
obtido para o IVES foi de 0,38 e, o maior, de 4,13.

Indice de variabilidade distal-proximal (IVDP)

A tendéncia central e a variabilidade do IVDP diferem para os dois géneros. Para
homens, temos 1,15 = 0,66 [média + desvio padrdo] e, para mulheres, obtivemos
1,04 £ 0,40. Os resultados variaram entre 0 e 10, proporcionando uma distribuicdo
assimétrica dos dados. Nesse caso, as faixas de padrdo homogéneo, algo
heterogéneo e muito heterogéneo foram obtidas a partir dos percentis 3, 17, 50, 83
e 97 para cada um dos géneros, conforme mostra a tabela 1 (também sdo
apresentados os valores para outros indices de variabilidade do Flexiteste).

Existe uma moderada correlagao entre a magnitude do IVDP e a idade, tanto no
sexo masculino como no feminino, com coeficientes de correlagao significativos
entre 0,26 e 0,36. Interessantemente, sao bastante raros (5 a 10% dos casos)
valores superiores ao valor médio do IVDP entre criancas e adolescentes dos dois
sexos, enquanto nos individuos com mais de 60 anos, mais de 60% deles possuem
valores elevados de IVDP.

A tabela 1 apresenta as diversas faixas de percentis correspondentes aos cinco
indices de variabilidade do Flexiteste propostos para individuos dos dois géneros.

A tabela 2 apresenta diversos exemplos de escores para os 20 movimentos e para
o Flexindice e os resultados dos cinco indices de variabilidade propostos neste
artigo.
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DISCUSSAO
Indice de variabilidade intermovimentos (IVIM)

O IVIM representa a variabilidade dos escores do Flexiteste nos diferentes
movimentos. Se todos os escores sdo idénticos, ndo havera variabilidade e o IVIM
sera igual a 0. Ja quando os resultados dos escores sdo extremados ao maximo,
isto €, 10 medidas iguais a 0 e as outras 10 iguais a 4, o valor do IVIM sera igual a
2; portanto, o indice pode variar entre 0 e 2. Portanto, um valor de IVIM de 0
indica que todos os escores foram idénticos, enquanto valores mais altos
representam variabilidades maiores.

O IVIM, como seria desejavel, é mais afetado por escores individuais muito
extremos, isto €, 0 e 4. Em um individuo com 18 escores individuais iguais a 2 e
com apenas dois movimentos com resultados extremos, o IVIM ja se aproxima da
média populacional de 0,63, exatamente o mesmo valor que é obtido pela
combinacdo de oito escores menos extremados, isto €, 1 e 3, com 12 escores iguais
a 2. Na pratica, considerando um individuo com Flexindice de 40 pontos, cada valor
extremo encontrado equivale a quatro escores menos extremados para efeito do
calculo do IVIM. Para um Flexindice proximo a 40, um IVIM tipicamente médio é
obtido quando ocorrem entre cinco e 10 movimentos diferentes, cada um deles
diferindo em um ponto do escore 2, ou quando temos entre um e quatro escores
extremos em relagdo ao médio.

Um IVIM aumentado sinaliza que alguns movimentos sdao bem mais flexiveis do que
outros, o que pode ser fruto de algum trabalho fisico especifico prévio ou de
alguma lesao ou seqliela locomotora importante. Muitas vezes, valores de IVIM
elevados sdo associados com longa pratica de determinada modalidade desportiva
e podem estar relacionados a algum padrao biomecanico especifico de
desempenho.

Indice de variabilidade interarticular (IVIA)

O IVIA representa a variabilidade na mobilidade entre as diversas articulagdes
testadas no Flexiteste. Se todos os escores sdo idénticos, ndo havera variabilidade
e o IVIA sera igual a 0. No caso de os resultados de todos os movimentos de quatro
das articulagGes serem maximos, isto €, iguais a 4, e nas outras trés articulacbes os
escores forem 0, teremos a maior variabilidade possivel e um valor de IVIA de
praticamente 2. Sendo assim, o IVIA varia entre 0 e 2. Tal como ocorreu com o
IVIA, um IVIM igual a 0 significa que todos os escores foram idénticos, enquanto
valores mais altos representam variabilidades maiores. O IVIA, como esperado, é
também bastante afetado por valores dispares de flexibilidade nas diversas
articulagOes.

Indice de variabilidade de flexdo e extens&o (IVFE)

Um valor de IVFE elevado reflete predominio da mobilidade passiva dos
movimentos de flexao sobre os de extensdo, enquanto valores baixos representam
o inverso. Quando ha equivaléncia na mobilidade de flexao e extensdo, tendemos
ao valor unitario. Quando o IVFE esta isoladamente aumentado, temos predominio
da mobilidade de flexdao em detrimento da extensdao, o que na maioria das vezes
estad associado a perda de tonicidade muscular e a rigidez articular importantes,
como freqlientemente acontece em individuos idosos sarcopénicos. J& em presenca
de um valor de IVFE diminuido, temos predominio da mobilidade de extensao sobre
a de flexdo, o que é proporcionalmente menos comum.



Indice de variabilidade entre segmentos (IVES)

O valor do IVES tende a unidade. Quando ele se afasta apreciavelmente desse
valor, seja para mais ou para menos, tem-se uma diferenca importante na
flexibilidade dos dois segmentos. Escores de IVES elevados representam
predominio da mobilidade de tornozelo, joelho e quadril, enquanto valores baixos
identificam predominio da mobilidade do punho, cotovelo e ombro. Essas
discrepancias podem significar padroes de uso especifico, como em determinadas
modalidades desportivas, ou ser decorréncia de quadros patoldgicos, como, por
exemplo, paraplegia, em que tende a haver maior mobilidade das articulacdes em
uso em detrimento daquelas dos membros inferiores que ndo sdo tao mobilizadas.

Indice de variabilidade distal-proximal (IVDP)

Um valor alto de IVDP indica que a mobilidade passiva nos movimentos articulares
distais - tornozelo, joelho, punho e cotovelo - excede apreciavelmente aquela
observada nos movimentos das articulagées mais proximais dos membros, isto &,
quadril e ombro. Conforme mencionado anteriormente, valores inferiores a média
no IVDP, isto é, 1,15 e 1,04, respectivamente, em homens e mulheres,
caracterizam um padrdao infanto-juvenil de flexibilidade passiva, em que a
mobilidade do ombro e do quadril é bastante alta. Com o passar dos anos e
notadamente apdés a quinta década de vida, o IVDP tende a aumentar
consideravelmente, especialmente em funcdao da expressiva perda da mobilidade
passiva dos ombros que ocorre nos individuos mais idosos dos dois sexos. Por
exemplo, 54% dos homens e 75% das mulheres com mais de 50 anos de idade
apresentaram valores de IVDP maiores do que 1,15 (homens) e 1,04 (mulheres),
enquanto apenas cerca de 19% dos homens mais jovens e 25% das mulheres mais
jovens possuiam esse padréo de variabilidade.

CONCLUSAO

Ao melhor do nosso conhecimento, a proposta de indices de variabilidade para
estudo do perfil individual da flexibilidade é original. O grau de homogeneidade dos
escores das medidas de mobilidade articular, avaliado pelos indices especificos -
IVIM, 1IVIA, IVFE, IVES e IVDP -, reveste-se da maior importdncia para a
interpretacdo dos resultados individuais do Flexiteste. Quanto maior a
heterogeneidade das medidas, mais provavel é a existéncia de limitagdes
importantes de mobilidade articular a serem especificamente estudadas e
trabalhadas ou perfis de excepcionalidade a serem explorados em gestos ou
modalidades desportivas ou de danca. Os cinco indices de variabilidade propostos
neste artigo complementam a analise da flexibilidade estatica passiva maxima feita
pelo Flexiteste, ampliando o uso clinico e desportivo das medidas da mobilidade
articular no ambito da Medicina do Exercicio e do Esporte.
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Flexibilidade - Avaliacao
Avalia-se a flexibilidade para:

rrEstabelecer parametros para prescricdo de exercicios de alongamento (trabalho
de flexibilidade).

rrIdentificar grupos musculos-articulares com pouca flexibilidade possibilitando
enfatizar aquelas regides com exercicios de alongamentos.

rrAvaliar a flexibilidade periodicamente é importante par verificar as possiveis
alteragdes na amplitude do movimento com o passar dos anos.

rrEstabelecer correlagdo entre dores musculos-articulares ao encurtamento
musculo-tendineo e relacionar a melhora do paciente com o aumento da
flexibilidade.

krIdentificar encurtamento musculo-tendineo em sua fase inicial, sendo mais facil
seu tratamento.

FrConhecer a amplitude de movimento de varias articulagdes pode ajudar nas
comparagoes intra-grupo, entre individuos de mesma faixa etaria e sexo, com
outras populacdes e ainda verificar se ha por exemplo, diferencas de flexibilidade
entre um membro dominante de outro nao dominante.

Formas de medidas e avaliacao da flexibilidade

Os métodos para medida e avaliagdo da flexibilidade podem ser classificados em
funcao das unidades de mensuracao dos resultados:

FrTestes Angulares - "sao aqueles que possuem 0s seus
resultados em angulos (formados entre os dois segmentos
corporais que se opdem na articulagdo), a medida dos
angulos é denominada de goniometria e tem sido o método
mais freqientemente utilizado na literatura sobre flexibilidade
e mobilidade articular."

Instrumentos

1 - Flexometro de Leighton

2 - Fleximeter - (Baseado no Flexometro de Leighton)
3 - Eletrogoniometro

4 - Goniometro - (Goniometria)



Tabelas quanto o uso do Goniémetro

American Academy of Orthopaedic Surgeons
Kendall e McCreary

Hoppenfeld

American Medical Association

(Fonte: Avaliagdo Médica e Fisica - 2000, p. 172 A
Pratica da Avaliacdo Fisica - 1999, p. 150 Manual de
Goniometria - 1997)

FrFTestes Adimensionais - "sdo os testes de flexibilidade como adimensional quando
nao existe uma unidade convencional , tal como angulo e centimetros, para
expressar o resultado obtido, como regra, eles nao dependem de equipamentos,
utilizando-se unicamente de critérios ou mapas de analise preestabelecidos."

1 - Testes de Carter - Wilkinson e Beighton - Horan

Fonte: O Exercicio - 1999, p. 29

2 - Flexiteste - Original (20 movimentos analisados)

Fonte: Medidas e Avaliagdao em Ciéncias do Esporte - 1998, p. 134
3 - Flexiteste - Adaptado (8 movimentos analisados)

Fonte: Fisiologia e Avaliacao Funcional - 1998, p. 241

FrTestes Lineares - "se caracterizam por expressar 0s
resultados em um escala de distancia, tipicamente em
centimetros ou polegadas, utilizam primariamente de fitas

metalicas, réguas, ou trenas para a mensuragdo, os testes 1 [
lineares apresentam como pontos fracos a incapacidade de dar -
uma visdo global da flexibilidade do individuo e a provavel Banco de Wells

interferéncia das dimensodes antropométricas sobre os
resultados dos testes."

1 - Sentar-e-alcangar - "Seat and Reach Test (Johson e Nelson, 1979)

Fonte: A pratica da Avaliagdo Fisica - 1999, p. 131

2 - Extensao de tronco e pescogo - "Trunk-andreck Extension Test

Fonte: A pratica da Avaliagdo Fisica - 1999, p. 132

3 - Afastamento Lateral dos membros inferiores - " Side Split Tese (Johson e
Nelson,1979)

Fonte: A pratica da Avaliagdo Fisica - 1999, p. 133

4 - Teste de Schoberlike - avaliar coluna cervical Teste de Schober - avalia a
coluna toracica e lombossacro Teste de Ott - avalia a coluna tordacica e lombossacro
Fonte: Avaliagdo Médica e Fisica - 2000, p. 167

5 - Teste de tocar os dedos para Flexibilidade do Manguito Rotador

Fonte: O manual do Personal Trainer - 1999, p. 171

6 - Teste de Senter e Alcancar (Adaptado - sem banco)

Fonte: Programa de Condicionamento Fisico da ACSM - 1999, p. 3

7 - Teste de sentar e alcancar - Wells & Dillon - 1952

Fonte: Avaliagdo Fisica - José Fernandes Filho - 1997, p. 58

8 - Teste de Amplitude de Movimento das Costas Passivo

Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Saude - 2000, p.222
9 - Teste de Amplitude de Movimento das Costas Ativo

Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Saude - 2000, p.222
10 - Testes Combinados de Flexao do Tronco e da Articulacao do Quadril de
Calliet

Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Saude - 2000, p.222



11 - Teste de Sentar e Alcancar de Hopkins e Hoeger

Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Saude - 2000, p.222
12 - Teste de Sentar e Alcancar Modificado

Fonte: Manual do Instrutor de Condicionamento Fisico para a Saude - 2000, p.222

(Classificagao citada nas obras Avaliacdo e Prescricdo de atividade Fisica - 1996, p.
95;Medidas e avaliacdo em ciéncias do esporte, 1998, p. 133; O Exercicio - 1999,
p. 27; A pratica da avaliagdo Fisica, 1999, p. 131)

BATERIAS DE TESTES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

EUROFIT - 1982 - Teste de sentar e alcangar (banco)

EUROFIT - 1988 (Agilidade) Flexao do Tronco a frente em Posicdao sentada - FTF
(banco)

FITNESS NA LIFESTYLE - 1983 Teste sentar e alcangar

American Academy of Orthopaedics Sugeons - 1965 Bateria de Testes de
Flexibilidade Estatica

CANADIAN STANDARDIZED TEST OF FITNESS (CSTF) Teste de Sentar e Alcancar
(banco)

AAHPERD - 1980 Teste de Sentar e Alcancar

Data da Publicagdo: 13/03/2002
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Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir os termos alongamento, flexibilidade e
mobilidade, utilizados na area de educacao fisica e esportes. Na literatura nacional e
internacional, alongamento tem sido empregado mais freqlientemente como exercicio
fisico; flexibilidade, como capacidade motora, e mobilidade, como caracteristica de
movimento articular; contudo, algumas vezes usam-se esses termos como sinénimos.
Uma area de estudo requer conceitos claros e a literatura sendo divergente pode
causar distor¢cdes tedricas e praticas. Um posicionamento elaborado por especialistas
pode ser fundamental para darea de educagcdo fisica e esportes.

Introdugao

Definir precisamente um termo ndo é tarefa facil. O entendimento do significado de
um termo é essencial para o desenvolvimento de uma darea de estudo. Provavelmente,
na area da educacdo fisica e esportes, os termos flexibilidade, alongamento e
mobilidade sao considerados dificeis de definir.

E comum, no campo profissional, acreditar que alongamento é uma prética de
exercicio que solicite dos componentes musculares e flexibilidade, uma pratica de
exercicio mais intenso, “ultrapassando os niveis do que se considera alongamento”, e
com isso solicite dos componentes articulares. Equivocos com os significados dos
termos podem provocar distor¢des praticas, isto é, se a diferenca entre flexibilidade e
alongamento fosse a quantidade de tensdo de alongamento, pergunta-se como seriam
as medidas e interpretacGes para se saber se utilizou musculos e/ou articulagdes?
Ainda, teria aulas de alongamento e de flexibilidade, uma com intuito de manter e
desenvolver a flexibilidade respectivamente? E como se denominaria a capacidade
motora?

Este artigo tem por objetivo apresentar e discutir os termos alongamento, flexibilidade
e mobilidade, referidos na literatura nacional e internacional, numa tentativa de
manifestar um posicionamento na area de educacdo fisica e esportes.



Alongamento

E extremamente importante para a educacdo fisica brasileira conhecer os termos da
area e procurar estabelecer consenso entre eles, ou pelo menos reconhecer suas
diferencas nas situagdes apresentadas. Por exemplo, no livro “Los Estiramientos”
elaborado por BLUM (1998), o termo estiramento foi traduzido de “stretching” e
significa, segundo o autor, estender, flexibilidade, mobilidade, elasticidade, estirar e
alongar, etc. A pluralidade de termos associados por BLUM (1998) ndo define seu
significado e pode repercutir em distor¢cdes conceituais ao serem aplicados na
educacdo fisica e esportes. No idioma francés designam tanto o termo étirements
(GEOFFROY, 1998), como elongations (GRAY, 1980) para definirem alongamento.
Em nosso idioma, o termo estiramento ndo pode ser referido como sinbnimo de
alongamento, mas sim, como uma pequena lesdo muscular (DORLAND, 1999).
Alongamento ndo se restringe somente a uma propriedade muscular (GAJDOSIK,
2001). A natureza viscoelastica da unidade musculo-tendinea sugere que o
alongamento deverd resultar em maior flexibilidade de uma articulacdo (TAYLOR,
DALTON, SEABER & GARRET, 1990). Isto é reforcado por ASTRAND & RODALH (1987)
ao observarem que, se fatores limitantes da flexibilidade ocorrerem pela resisténcia
muscular, um exercicio que produz alongamento dos musculos resultard em aumento
da flexibilidade. Para Dantas (1999), alongamento é empregado para manuteng¢ao dos
niveis de flexibilidade e flexionamento para desenvolvimento da flexibilidade.
Nos Estados Unidos, emprega-se o termo “Stretching”, traduzido como alongamento,
o qual tem como objetivo manter e/ou desenvolver a flexibilidade (HAMBERG,
BJORKLUND, NORDGREN & SAHLSDET, 1993). Alongamento é referido por exercicio
que envolve a aplicacdo de uma forga para superar a resisténcia do tecido conjuntivo
sobre a articulagdo e aumentar a amplitude de movimento (CONDON & HUTTON,
1987). Nota-se também que as expressées amplitude de movimento e flexibilidade
tém sido apresentadas como caracteristicas de movimento articular (ZILIO, 1994).

Mobilidade

Nas obras em lingua alema (ZILIO, 1994), existem quatro palavras diferentes usadas
para expressar flexibilidade: Gelenkigkeit, Biegsamkeit, Beweglichkeit e Flexibilitdit.
Seus significados corresponderiam a articulacdo, dobrabilidade e, no caso do termo
Beweglichkeit, a movimento com dobrabilidade, caracteristica da prdpria articulagdo
ou, ainda, a movimentacdo geral de um individuo. Nesse contexto, Beweglichkeit
refere-se a mobilidade em vez de flexibilidade e Flexibilitit, referido como
flexibilidade.

Segundo Zilio (1992), a mobilidade, termo utilizado por Weineck (1986), é a
capacidade de movimentar-se uma ou mais articulagdes e nao deve ser utilizado como
referéncia a flexibilidade. O movimento articular tem uma zona neutra, com pouca
resisténcia dos tecidos periarticulares, e ao aumentar a movimentagdao também evolui
a tensdo viscoelastica (PANJABI, 1992).
De fato, ao se consultar as bases de dados da BIREME e do MEDLINE com uso da
palavra chave mobility, os artigos encontrados a descrevem como movimentos em
geral ou a capacidade de se mover e ndo como sindnimo de flexibilidade. Por exemplo,



HALAR e BELL (2002) citam que a imobilizacdo dos ossos longos com gesso tem um
efeito benéfico sobre a sua consolidacdo apds fraturas; contudo, pode resultar em
efeitos indesejaveis tais como contratura, atrofia dos musculos e ossos sauddveis. A
restricdo no componente articular modifica o componente muscular.
O sistema muscular e articular tém funcdes dependentes; uma alteracdao em um deles
modifica em maior ou menor grau o outro. Devido a este fato poderia referir-se a
flexibilidade como um sistema musculoarticular, mas esta expressao precisa ser mais
bem discutida e considerar o componente neural.

Flexibilidade

A flexibilidade apresenta vdrias definicGes, a saber: é a capacidade de realizar
movimentos em certas articulacbes com amplitude de movimento adequada
(BARBANTI, 2003); o dicionario Dorland (1999) define flexibilidade como a qualidade
de ser flexivel e facilmente flexionada sem tendéncia para se romper; segundo
HEYWARD (1991), é a capacidade de uma articulagcdo mover-se com facilidade em sua
amplitude de movimento.
GAJDOSIK (2001) argumenta que clinicamente flexibilidade é a maxima amplitude
articular e representa o maior comprimento muscular. Ela é determinada pelo célculo
de uma forca aplicada a amplitude articular alcancada (WRIGHT, NEPTUNE, BOGERT &
NIGG, 2000).
De acordo com CORNU, MAIETTI E LEDOUX (2003), a flexibilidade é avaliada ao testar
o angulo articular passivo (rigidez articular passiva) e o angulo articular alcancado pela
contracdo (rigidez articular ativa), mediante amplo alcance de movimento.
Para LAESSOE E VOIGTH (2004), flexibilidade refere ao grau de mobilidade passiva do
corpo com restricdo propria da unidade musculo-tendinea ou de outros tecidos
corporais. Ela_tem sido mensurada pelo alcance do movimento articular e sua
alteracdo tem sido acreditada originar-se da rigidez do tecido. Tanto pelo termo
mobilidade passiva como pelo fato de os autores ndo caracterizarem quais seriam
outros tecidos que restringem a flexibilidade, dificulta-se aceitar esta definicao.
Assim, a flexibilidade é expressa e testada referente a articulacao, o que gera alguma
confusdo na literatura. Por exemplo, a flexibilidade dos musculos isquiotibiais pode ser
referida como o alcance do movimento em flexdo de quadril ou extensao do joelho,
porque os musculos cruzam duas articulagdes. Referir flexibilidade a um musculo que
ndo cruza a articulacdo ndo permite o entendimento e a diferenciacdo de qual
componente esta causando limitacdo (HARVEY & CRAIG, 2000). Para evitar esse
impasse, seria possivel inferir que os autores se refiram a flexibilidade como
componente da articulacdo sem excluir os musculos que a envolvem e a conotacao
gue se meca em graus a articulacdo em vez do comprimento da unidade musculo-
tendinea.




Amplitude de movimento

Uma outra definicdo foi apontada por HOUGLUN (2001), que diferencia a flexibilidade
da amplitude de movimento, sendo a primeira dada como a capacidade da unidade
musculo-tendinea em se alongar com uma determinada for¢ca. E a reducdo de
flexibilidade provoca redugao da amplitude de movimento, definindo esta ultima como
a quantidade de mobilidade de uma articulacdo, determinada pelo tecido mole e
estrutura articular. Independente desta tentativa em distingui-las, necessita ser mais
bem elucidada a definicdo de amplitude de movimento para saber se esta pode ser
usada como sinbnimo de flexibilidade ou nao.
HOFFMAN, SHELDAHL, KRAEMER (2002) utilizam amplitude de movimento referindo-
se a flexibilidade. Numa percepcdo diferente, poderia usar-se o termo flexibilidade
como um determinante da amplitude de movimento, esta ultima dependente de
fatores climaticos, motivacao, lesdo etc..

Ao se testar a flexibilidade com finalidade de se realizarem estudos cientificos, atribui-
se ao desconforto do alongamento o limite da amplitude do movimento. Este limite de
amplitude de movimento é considerado como a resisténcia passiva inicial; maior
resisténcia é registrada com o alcance da amplitude passiva maxima correspondendo
ao comprimento muscular maximo (GAJDOSIK, 2001). Definir flexibilidade como
amplitude articular maxima é complexo em razao de que, para se conhecer o maximo
de resisténcia de um sistema mecanico, é preciso provocar rompimento da estrutura.
Nota-se também que, em treinamentos em esportes como as ginasticas esportivas,
este limiar fisiolégico de resisténcia musculoarticular geralmente nao é considerado,
porque alguns exercicios de alongamento ultrapassam a sensa¢do inicial de
desconforto e resisténcia musculoarticular.
Na maioria das vezes, a manifestacdo da flexibilidade durante as habilidades esportivas
é diferente do teste de flexibilidade de forma estatica. As habilidades esportivas sao
em grande parte dinamicas, realizadas com a forca dos musculos agonistas e
relaxamento dos musculos antagonistas. Os testes de flexibilidade estdticos sdo
realizados pelo alcance de uma posicdo e permanéncia por um breve tempo no
movimento, pelos quais se determina a flexibilidade. Em geral, os testes de
flexibilidade estdticos ndo solicitam a forca dos musculos agonistas.
Outra questdo importante e nebulosa consiste na resisténcia dos componentes
musculoarticulares em relagdo ao aumento da amplitude de movimento. E comum
acreditar-se que alcancar uma determinada amplitude do movimento é alongamento,
em razdo de se utilizarem somente musculos, e ao superar esta amplitude é
flexibilidade; entretanto, o alongamento ndo consiste em utilizacdo exclusiva dos
musculos (CUMMINGS, 1984).
Num estudo sobre os tecidos que interferiam prioritariamente na flexibilidade, com
nove mulheres entre as idades de 35 e 65 anos, Cummings (1984) constatou que o
musculo causou a primeira limitacdo na extensdo do cotovelo, seguido pelos
ligamentos. Com a continuidade do movimento, a amplitude seria impedida pelos
ligamentos, capsulas articulares e 0SS0S.
Muitas pesquisas em animais sao invasivas, diferentemente da maioria das pesquisas
em humanos, feitas indiretamente; em razdo disso, os resultados delas com relacdo a
flexibilidade devem ser minuciosamente interpretados, pelas possibilidades de
apresentarem respostas diferentes quando forem comparados com humanos.



Uma adequacdo possivel para evitar o impasse terminolégico em relagdo ao uso do
termo flexibilidade e alongamento seria substituir a designacdo exercicios de
alongamento por exercicios de flexibilidade, relacionando-se a prdpria capacidade
motora, tal como é na capacidade forga, sendo esta desenvolvida ou mantida com os
préprios exercicios de forca. Neste caso, tem-se forca mdaxima, forga de resisténcia;
analogamente ter-se-ia flexibilidade com diferentes niveis de tensdao. Mas substituir a
palavra alongamento seria um agravante por estar enraizado na area e neste
momento seria oportuno evitar neologismo independente de ser especialista e
aguardar um posicionamento com especialistas com discussées profundas sobre o
assunto.

Similarmente, uma outra proposta seria designar alongamento com baixa tensao,
moderada tensdo e forte tensdo (ACHOUR JUNIOR, 2006), mas esta proposicdo precisa
ser examinada com mais profundidade, porque na pratica a tensdao muscular seria
percebida de forma subjetiva. Até o presente, com maior freqiiéncia, alongamento é
considerado _um_exercicio fisico que pode manter e/ou desenvolver flexibilidade,
referida_como uma capacidade motora na qual incidem influéncias genéticas e
ambientais.

Consideragoes finais

Evidentemente que este artigo ndo estabelece conclusdes definitivas, mas contribui
para mostrar as percepcdes e definicbes de diferentes autores, disseminando a
importancia de se estabelecer um posicionamento na drea de educacgdo fisica e
esportes com relagdo aos termos flexibilidade, alongamento, mobilidade e amplitude
de movimento. Com mais freqliéncia, na literatura nacional e internacional,
alongamento tem sido destacado como exercicio fisico e flexibilidade, como a
capacidade motora e mobilidade referida como a capacidade articular.

Referéncias bibliograficas

ACHOUR JUNIOR, A. Exercicios de alongamento: anatomia e fisiologia, ed.
Manole, SP, 2006.
ASTRAND, P. 0. RODALH, K. Tratado de fisiologia do exercicio. Rio de Janeiro Guanabara koogan,
1987.

BARBANTI, J. V. Dicionario de educagdo fisica e esporte. Sdo Paulo: Manole, 2003.
CONDON, S. M. ; HUTTON, R. S. Soleus muscle electromyographic activity and ankle dorsiflexion
range of motion during four stretching procedures. Physical Therapy. Alexandria, v.67, n.1, p.24-
28,1987. BLUM, B. Los estiramientos. Barcelona: Ed.
Hispano Europea,1998.

ACHOUR JUNIOR, A.,



Flexibilidade | Steetching

DEFINICAO

Capacidade de executar movimentos com grande amplitude.
TIPOS DE FLEXIBILIDADE

1. FLEXIBILIDADE ACTIVA - produzida utilizando forgas internas (ex.
flexdao do tronco a frente);

2. FLEXIBILIDADE PASSIVA - produzida por forcas externas ( forca da
gravidade, forca feita por outros);

3. FLEXIBILIDADE ESTATICA - verifica-se quando se sustém durante um
certo tempo uma determinada posicao da articulagao;

4, FLEXIBILIDADE DINAMICA - é, em geral, maior do que a estatica,
especialmente quando se utilizam exercicios em que os musculos trabalham
de forma interna;

5. FLEXIBILIDADE GERAL - refere-se a amplitude normal das articulagoes;
6. FLEXIBILIDADE ESPECIFICA - relacionada com movimentos especificos
exigidos pelas diversas modalidades.

IMPORTANCIA DA FLEXIBILIDADE
Segundo Harre, uma deficiente flexibilidade:

e Dificulta ou impede a aprendizagem de determinadas habilidades
motoras;

e Pode favorecer o aparecimento de lesdes;

e Dificulta o desenvolvimento de outras capacidades ou a sua aplicagao;

e Limita a amplitude do movimento ( como por exemplo a amplitude da
passada ou a trajectéria de aceleracao) e, consequentemente, limita a
rapidez da sua execugao;

BENEFICIOS DA FLEXIBILIDADE
NIVEL FISIOLOGICO

Regulacdo do ténus muscular;

Melhoria da coordenagao inter e intramuscular;
Melhoria da regulacdo sanguinea;

Intervencao na melhoria das fungdes vegetativas;



e Apoia a mulher durante a gravidez e parto;

« Melhoria das funcdes respiratérias;

« Retarda a aparicao da fadiga e permite uma mais rapida recuperacao;
« Previne cardiopatias e outras doencas.

NIVEL MECANICO

o Melhoria da amplitude de movimentos;

« Facilita a economia da execugao do gesto técnico;
o Diminui a tensao da coluna vertebral;

o Actua como equilibrador e corrector postural;

« Equilibra a fungao sinérgica do movimento.

NIVEL FISICO MOTOR

e Melhoria das qualidades fisicas, principalmente da velocidade e da
forca;

e Melhoria das qualidades motoras de coordenacao, equilibrio, agilidade.

e Favorece a aquisicao das técnicas desportivas e desenvolvimento fisico
geral.

NIVEL PSiQuUICO

o Melhoria da auto imagem;

» actua como regulador nos estados emocionais;

« controla os estados de ansiedade e diminui a tensao psiquica;
« predispdes o estado de relaxagao;

 melhoria do conhecimento de si mesmo;

« possibilita momentos de reflexdo e analise;

« melhoria das relacdes sociais.

NIVEL HIGIENICO

Ajuda no alcancar de uma beleza corporal;
Produz uma sensacao de rejuvenescimento;
Melhoria da qualidade de vida;

Actua como facilitador da saude.

FACTORES QUE AFECTAM A FLEXIBILIDADE

CondicOes anatémicas e fisioldgicas, tipo de articulacbes, organizagao dos
tenddes e ligamentos, composicao e capacidade de alongamento do musculo,
bem como a tonicidade;

Condicdes biomecanicas;

Desenvolvimento condicionado pela idade;

Condigoes psiquicas e externas (fadiga, tensao, temperatura ambiente, hora
do dia, aquecimento, etc.)



METODOLOGIA DO TREINO

A flexibilidade é facilmente treinavel, podendo realizar-se, como "trabalho de
casa".

O treino da flexibilidade devera ser combinado com o de outras capacidades.
Assim, como um treino excessivo de forga pode afectar negativamente a
flexibilidade, também um treino excessivo de flexibilidade pode prejudicar a
forca rapida.

Deve-se utilizar o método das repeticoes e a execucao devera ser feita até
que se sinta uma "ligeira dor"

Os exercicios de flexibilidade podem ter um efeito profilatico, por isso
aconselha-se para o desporto que tem como principal objectivo a saude;

Os exercicios devem ser variados e visar o amento da amplitude de
movimentos;

Os exercicios de flexibilidade devem ser complementados com exercicios de
relaxagao;

A amplitude maxima do movimento so lenta e progressivamente deve
alcancada;

Para a manutencao da flexibilidade ndo é necessario um grande volume de
treino;

A flexibilidade perde-se muito rapidamente perante uma interrupgao
prolongada do treino;

O treino da flexibilidade deve ocorrer diariamente e, consequentemente, sem
interrupgoes;

Pressupde um aquecimento conveniente e nunca deve ser executado com 0s
musculos em situacao de grande fadiga;

Os exercicios de flexibilidade activa, conservam os progressos na flexibilidade
por mais tempo do que os exercicios passivos.



FLEXIBILIDADE

E definida como a capacidade de realizar
movimentos de grande amplitude angular em
torno de uma articulacao, por intermédio de
uma contraccao muscular voluntaria ou por

accao de forcas externas.




FLEXIBILIDADE

Sua importancia

- Melhoria da performance desportiva

(maior qualidade e facilidade de
aprendizagem dos movimentos)

- Prevencao de lesOes

- Reabilitacao




FLEXIBILIDADE

Factores limitadores

- estrutura articular

- capacidade de estiramento
- temperatura

- tonus muscular

- idade

- Sexo

- composicao

- fadiga




FLEXIBILIDADE

Tipos de flexibilidade

- Estatica

(manutencao de uma determinada posig¢ao articular que
condiciona os estiramentos musculares, nao se tem em
conta a velocidade)

- Dinamica
(capacidade de utilizar a amplitude do movimento de

uma articulagao, tem-se em conta a velocidade do
movimento)




FLEXIBILIDADE

Tipos de flexibilidade

- Activa

(produzida utilizando forgas internas — sem ajuda e
resultante duma contrac¢cido muscular)

- Passiva

(amplitude maxima ao nivel da articulagao, obtida pela
intervencao duma forca externa)




FLEXIBILIDADE

Tipos de flexibilidade

- Geral

(refere-se a amplitude normal da oscilacao das
articulacoes)

- Especifica

(refere-se a movimentos duma dada articulacao e
especificos de uma determinada modalidade)




FLEXIBILIDADE

Métodos de Treino

- Dinamico

(pressupoem movimentos ritmados)
ex: balistico, cinético, fast streching, isotonico
- Estatico

(baseia-se na manutencao durante um certo tempo de
uma determinada posicao de alongamento)
ex: controlado, isométrico, suavidade, slow streching




FLEXIBILIDADE

Métodos de Treino

* PNF
-Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva-

(baseia-se nos mecanismos neurofisiologicos de
facilitacdo, inibicao, resisténcia, irradiacao, inducao
sucessiva e da accao reflexa)

ex: Contracgcoes repetidas, Lenta inversao, contraccio-
relaxamento, etc




FLEXIBILIDADE

O Treino da Flexibilidade - Orientacoes

Usar exercicios variados

Mobilizar as principais articulagcbes em diferentes
planos e direccoes

As amplitudes maximas devem ser alcancadas
progressivamente, de forma lenta e controlada

Em criancas privilegiar a flexibilidade activa

Realizar o treino apds aquecimento




FLEXIBILIDADE

O Treino da Flexibilidade - Orientacoes

Realizar exercicios de relaxacao entre as rps
Treino continuo e diario da flexibilidade
O treino da flexibilidade nao necessita de grande volume

Realizar o treino de flexibilidade sem niveis de fadiga
acentuados

O treino da flexibilidade geral deve preceder o da
flexibilidade especifica

O treino da flexibilidade activa estatica deve preceder o da
flexibilidade activa dinamica

A flexibilidade passiva precede a activa




FLEXIBILIDADE

Treino da flexibilidade com criancas e jovens:

- no escalao etario dos 6 aos 10 anos as criancas apresentam uma boa
capacidade de flexao nas articulagdes coxo-femural e escapulo-umeral,
mas ha uma tendéncia para a reducao na capacidade de abducao das
pernas e na execucgao a retaguarda dos bracos.

- no escalao etario dos 10 aos 13 anos € possivel continuar a melhorar
a flexibilidade desde que treinada com assiduidade e continuidade.




FLEXIBILIDADE

Treino da flexibilidade com criancas e jovens:

- no escalao etario dos 13 aos 15 anos que corresponde ao periodo
pubertario, verifica-se, por vezes, um crescimento anual muito
acentuado o que podera conduzir a uma reducao da capacidade de
flexibilidade.

- 0 treino da flexibilidade neste escalao etario exige um certo cuidado ja
gue, como consequéncia do acentuado crescimento, diminui a
cargabilidade do aparelho motor passivo, particularmente ao nivel da
coluna vertebral e das articulacoes coxo-femural.




Capacidades Motoras
Condicionais

O Resisténcia
B Flexibilidade
O Velocidade
O Forga

Grafico 1 - Relagao entre o desenvolvimento das Cap.
Condicionais com a Idade ( Periodos Sensiveis)




Capacidades Motoras
Coordenativas




Capacidades Motoras
Coordenativas

O Conceito de Capacidades
Coordenativas

As capacidades coordenativas sao uma classe
das capacidades motoras e, conjuntamente
com as capacidades condicionais e as
habilidades motoras, elementos da

capacidade de rendimento corporal (Hirtz,
1986)




Capacidades Motoras
Coordenativas

[0 Componentes das Capacidades Coordenativas

As Capacidades Coordenativas Basicas (Schnabel, 1974):

Capacidade de Controlo Motor- baseia-se nas componentes de
coordenagao da capacidade de diferenciacdo cinestésica, da
capacidade de orientacao espacial e da capacidade de equmbrlo

Capacidade de Aprendizagem Motora- depende da capacidade de
aprendizagem motora ainda mais da capacidade de controlo
motor.

Capacidade de Adaptagao e de Readaptagao Motoras- repousa nos
mecanismos da apreensao, do tratamento a da retencao da
informacao.




Capacidades Motoras
Coordenativas

[0 Capacidades fundamentais de coordenacao:

Capacidade de Orientacao ESFaciaI- faculdade de se aperceber das
modificacoes espaciais a medida que elas intervem na execucao dos

movimentos.

Capacidade de Reaccao- faculdade de analisar rapidamente a situacao e
de lhe aplicar a resposta motora mais adequada.

Capacidade de Ritmo- faculdade de imprimir uma certa cadéncia a
Eeecljllzagao de um movimento ou de “apanhar” essa cadencia se ela e
ada.

Capacidade de Equilibrio- faculdade de manter uma posigdo, mesmo em
condicoes dificeis, ou de recuperar rapidamente se ela é perturbada.

Capacidade de Diferenciacao Cinestésica - faculdade de distincao dos
movimentos pelos orgaos dos sentidos.




Capacidades Motoras
Coordenativas

Mas o que sera entao Coordenacao?

A coordenacao do movimento, de acordo com
a idade, e a interaccao harmoniosa €, na
medida do possivel, economica, dos
musculos, nervos e orgaos dos sentidos,
com o fim de produzir accoes cineticas
precisas e equilibradas e reaccoes rapidas e
adaptadas a situacao. (Kiphard, 1976)




Capacidades Motoras
Coordenativas

O Desenvolvimento das Capacidades
Coordenativas na Crianca:

Contrariamente as capacidades condicionais, as
capacidades coordenativas caracterizam-se por uma
fase de desenvolvimento dinamico nos primeiros
anos, a que se segue um desenvolvimento lento ou
mesmo um periodo de estagnacao.

Esta estagnacao deve-se fundamentalmente a dois
factores:

- termo de desenvolvimento do sistema
nervoso central

- maturacao sexual




Capacidades Motoras
Coordenativas

O desenvolvimento destas capacidades nao
decorre de forma unitaria mas sim
diferenciada de capacidade para
capacidade, por esta ordem:

- cap. diferenciacao cinestésica
- cap. reaccao

- cap. ritmo

- cap. equilibrio

- cap. de orientacao espacial




Capacidades Motoras
Coordenativas

r

Grafico 1 — Relagao entre o periodo ideal de desenvolvimento das
Cap. Coordenativas com a Idade




How do muscles contract?

Muscle fibres are long, thin, tapered cylindrical cells full of the mechanisms required to convert
chemical energy into movement. Fibres are arranged parallel to each other and usually
lengthways. A sheath of collagen surrounds individual fibres. Bundles of fibres and the whole
muscle are surrounded by more connective tissue. Blood vessels, motor neurons (the sort of
nerve that innervates muscle fibres) and other nerves wind in between the bundles.

The contractile apparatus in each muscle fibre is arranged in parallel long cylindrical strands,
called myofibrils. Actin and myosin are the contractile protein polymers contained in myofibrils
and they too are long and lie parallel and lengthways. Using energy derived from ATP, the actin
and myosin "filaments" attach via cross bridges and slide past each other in opposite directions,
thus causing a contraction.

Just like an oar in a rowing boat, it reaches out from the myosin filament (or rowing boat) and
grabs on to the actin (or water), and pulls the actin towards it and then pushes it away. The
cross-bridge oar is then recycled so it can grab on to another bit of actin (water) and so continue
the contraction. This is the "sliding filament' and cross-bridge theories which explains how
muscles shorten.

As fibras de musculo sdo longas, finas, afilou células cilindricas cheias dos mecanismos
necessitados para converter a energia quimica no movimento. As fibras sdo arranjadas
paralela um a outro e normalmente ao comprido. Uma bainha de collagen rodeia fibras
individuais. Os pacotes de fibras e 0 musculo inteiro sdo rodeados de mais tecido
conetivo. Navios de sangue, neurbnios motores (0 tipo de nervo que innervates fibras de
musculo) e outro vento de nervos no meio 0s pacotes.

O aparelho contratil em cada fibra de musculo € arranjado na paralela praias muito
tempo cilindricas, chamadas myofibrils. O Actin e myosin sdo o0 polimero de proteina
contratil contido em myofibrils e eles também sdo longos e paralela de mentira e ao
comprido. Usando energia consegquida de ATP, o actin e "os filamentos" myosin atam
via pontes zangadas e escorregador para além de um a outro em direces opostas, assim
causando uma contracao.

Como um remo em um barco que rema, ele estende a mdo para pegar do filamento
myosin (ou barco que rema) e agarra no actin (ou dgua), e puxa o actin em direcdo a ele
e logo repele-o0. O remo de ponte zangada entdo € reciclado assim ele pode agarrar em
outro bit do actin (agua) e assim continuar a contracdo. Isto é "o filamento de deslize' e
teorias de ponte zangada que explica como 0s musculos se encurtam.

Reciprocal Inhibition

When the Biceps (the protagonistic muscle) contracts a signal is sent to the Triceps (the
antagonistic muscle) to relax, to allow movement.

Quando o Biceps (0 musculo protagonistic) se contrata um sinal é enviado ao Triceps (0
musculo antagdnico) para relaxar, permitir o movimento.

Stretch Reflex



Within the Triceps, and all muscles, there is a special muscle fibre known as the annulo-spiral
receptor. This receptor is sensitive to the rate and extent the Triceps is being stretched. As the
Triceps lengthens this receptor sends a signal, proportional to the amount and rate of stretch, to
tell the Triceps to contract. This is a safety mechanism to prevent the Triceps being
overstretched.

Dentro do Triceps, e todos 0s musculos, hd uma fibra de musculo especial conhecida
como o receptor annulo-em-espiral. Este receptor € sensivel a tarifa e extensdo o Triceps
esta sendo esticado. Como o Triceps alonga-se este receptor envia um sinal,
proporcional ao montante e a tarifa do esticamento, dizer ao Triceps contratar-se. Isto €
um mecanismo de sequranca para prevenir o Triceps que € sobreesticado.

Inverse Stretch Reflex

Contained in the tendon of each muscle is the Golgi tendon receptor. This receptor is sensitive
to the build up of tension when a muscle is either stretched or contracted. The receptor has a
tension threshold that causes the tension to be released when it gets to high. As the Biceps
contracts and the threshold is exceeded then a signal is sent to the Biceps causing it to relax.
This mechanism prevents damage being done to the Biceps should the weight be to heavy or the
movement is to fast.

As the Triceps lengthens the combined effect of the stretching action and the stretch reflex
contraction will cause a build up of tension in the Triceps tendon. When the threshold is
reached, the receptor will send a message to the Triceps muscle causing it to relax. This will
allow the Triceps to be stretched even further.

Contido no tenddo de cada musculo € o receptor de tenddo Golgi. Este receptor é
sensivel a acumular da tensdo quando um musculo é esticado ou contratado. O receptor
tem um limiar de tensdo que causa que a tensdo seja lancada guando se torna a alto.
Como os contratos de Biceps e o limiar € excedido entdo um sinal é enviado ao Biceps
gue o causa descansar. Este mecanismo impede o0 dano que é feito ao Biceps deveria o
peso ser a pesado ou 0 movimento € a rapido.

Como o Triceps alonga o efeito combinado da acdo que se estende e a contracdo de
reflexo de esticamento causara acumular da tensdo no tenddo de Triceps. Quando 0
limiar é consequido, o receptor enviard uma mensagem ao musculo de Triceps que o
causa descansar. Isto permitird que o Triceps seja esticado até além disso.

Muscle Soreness

Muscle soreness that occurs some 24 to 48 hours after intense exercise usually involves
eccentric contractions (Delayed Onset of Muscle Soreness). This causes increases in
intracellular pressure that irritates the nerve endings, producing swelling and local pain.

A irritabilidade de musculo que ocorre aproximadamente 24 para 48 horas depois do exercicio

intenso normalmente implica contracdes esquisitas (Ataque Atrasado da Irritabilidade de

Musculo). Isto causa aumentos na pressdo intracelular que irrita os fins de nervo, produzindo

inchacdo e dor local.



http://www.brianmac.co.uk/mustrain.htm#doms

IMPORTANCIA DA FLEXIBILIDADE CORPORAL

Ter flexibilidade é algo essencial para a nossa vida porque esta diretamente
relacionada a realizagao de tarefas simples do dia-a-dia, mas o que é ter flexibilidade
afinal? Nada mais é do que a capacidade de mexer certas articulagoes com apropriada
amplitude do movimento.

E como conseguir flexibilidade? Pode ser
através de exercicios especificos de
alongamento muscular em qualquer regidao
do corpo, seja no pescogo, ombros ou até
no pulso.

Por que é importante ter flexibilidade?

- Porque proporciona o aumento da
qualidade dos movimentos;

- melhora a postura corporal;

- Melhora a quantidade de movimentos;

- Previne cardiopatias e outras doencgas;

- Produz sensacgdo de rejuvenescimento;

- Diminui os riscos de lesoes;
- Melhora as fungbes respiratoérias;
- Retarda a aparicdo da fadiga e ajuda na recuperacdo mais rapida.

Quais fatores influenciam na flexibilidade?

Sexo: geralmente as mulheres apresentam maior flexibilidade devido aos tecidos serem
menos densos;

Idade: quanto mais idade menor a amplitude dos movimentos. Se iniciado treinamentos
desde crianca, maiores possibilidades terdo de atingir maiores amplitudes;

Hora do dia: pela manha, ao acordar, o corpo apresenta maior resisténcia aos
movimentos de maior amplitude;

Temperatura: com o calor hd um relaxamento da musculatura e assim o aumento da
flexibilidade, inversamente ha uma redugdo da elasticidade muscular no frio;

Individualidade bioldgica: pessoas de idade e sexo iguais podem apresentar graus de
flexibilidade diferentes.

Veja as dicas para que tudo saia perfeito na hora de fazer seus alongamentos:

- ndo tenha pressa;

- respeite sempre seus limites;

- faga aquecimento antes, assim o corpo ficara mais alongado;

- relaxe os musculos para poder alonga-los;

- a dor € um alerta que seu organismo lhe manda;

- a respiracdo deve se manter normal, ndo bloqueando o ar durante as posicoes;

- observe as modificacbes que vao ocorrendo na medida em que vocé incorpora essa
pratica em sua vida.

“0 caminho para uma boa flexibilidade corporal é a realizacdo de alongamentos
especificos didrios, melhorando assim a qualidade de vida.”


http://cyberdiet.terra.com.br/cyberdiet/colunas/060206_bel_postura.htm
http://cyberdiet.terra.com.br/cyberdiet/colunas/070129_nut_longevidade.htm
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RESUMO

Contextualizagdo: A articulacdo do joelho destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por alteragbes degenerativas,
lesdes e sindromes. Avaliagdes clinicas objetivas e precisas sdo necessarias para estabelecimento de diagnésticos adequados
e, consequentemente, melhores resultados tanto das cirurgias como dos programas de reabilitacdo. Objetivo: Verificar a presenca
de diferenca entre os joelhos durante a marcha e sua relacdo com a diferenca estatica, nos planos sagital e frontal. Método: Foram
avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Mediu-se a amplitude de movimento da
articulacdo do joelho, na marcha, por meio da eletrogoniometria. A avaliagdo da postura estatica do joelho foi feita por meio de
fotogrametria. Os dados foram analisados descritivamente e aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Resultados: Os
individuos apresentaram valores médios similares para os lados direito e esquerdo (diferenca de aproximadamente 0,5°) no registro
estatico dos planos sagital e frontal. No entanto, o desvio-padrao foi alto, indicando grande variabilidade entre os sujeitos. Para
o0 registro dindmico, a diferenga entre os joelhos foi de 0,4° para o plano sagital e 1° para o plano frontal. No entanto, a
variabilidade encontrada também foi alta, principalmente para o plano frontal. Ndo foi encontrada correlagdo entre os registros
estaticos e dinamicos nos dois planos de movimento avaliados (r= -0,003 e p= 0,492 para o plano sagital e r="-0,014 e p= 0,465
para o plano frontal). Concluses: Embora ndo tenha sido encontrada relagdo entre os registros estatico e dindmico, esse assunto
merece ser investigado em estudos futuros, avaliando-se grupos mais amplos e com alteragdes posturais especificas e mais
pronunciadas.

Palavras-chave: articulagdo do joelho, postura, marcha, eletrogoniometria.

ABSTRACT
Do individuals who present a static difference between the knees also present a difference during gait?

Introduction: The knee joint stands out as a structure that is commonly affected by degenerative alterations, injuries and
syndromes. Precise objective clinical evaluations are necessary for establishing appropriate diagnoses and, consequently, better
results from both surgical procedures and rehabilitation programs. Objective: To investigate the existence of differences between
the knees during gait and their relationship with the static difference in the sagittal and frontal planes. Method: Forty-five healthy
subjects were included, of whom 21 were male and 24 were female. Knee joint range of motion was measured during gait by
means of flexible electrogoniometry. The static posture of the knee was evaluated by means of photogrammetry. The data were
analyzed descriptively and the Pearson correlation coefficient was applied. Results: The individuals presented mean values that
were similar for right and left knees in static recordings of the sagittal and frontal planes (difference of approximately 0.5°).
However, the standard deviation was large, thus indicating great variability between the subjects. For the dynamic recordings,
the difference between the knees was 0.4° for the sagittal plane and 1° for the frontal plane. The variability found was also large,
especially for the frontal plane. There was no correlation between the static and dynamic recordings in the two planes of motion
evaluated (r = -0.003 and p = 0.492 for the sagittal plane; r = -0.014 and p = 0.465 for the frontal plane). Conclusion: Although
no relationship was found between the static and dynamic recordings, this matter deserves investigation in future studies, with
evaluations of broader groups with specific and more pronounced postural abnormalities.

Key words: knee joint, posture, gait, electrogoniometry.
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INTRODUCAO

Dentre as articulaces dos membros inferiores, o joelho
destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por
alteracOes degenerativas, como a osteoartrose, por lesdes
como rupturas de ligamento cruzado anterior e por sindromes
como a disfungao fémuro-patelar. Avaliaces clinicas objetivas
e precisas sao necessarias para estabelecimento de diagndsticos
adequados que, por sua vez, poderdo promover melhores
resultados tanto nos procedimentos cirdrgicos como nos
programas de reabilitacdo. O exame fisico dessa articulacdo
envolve avaliacdes estaticas e dinamicas.

No contexto clinico, a avaliacdo estatica é feita
usualmente por observacao. Nesse tipo de avaliagdo, o fisio-
terapeuta estima visualmente o alinhamento do membro
inferior, identificando alteracGes posturais e assimetrias entre
os lados do corpo?. No entanto, a estimativa visual ndo é uma
medida objetiva e tem sua confiabilidade questionada, ja que
podem existir grandes diferencas entre examinadores®. A
fotogrametria é uma forma mais precisa de avaliagdo estatica.
Nesse tipo de avaliacdo, realiza-se um registro fotografico
do segmento corporal que se quer avaliar com demarcacfes
em referéncias anatdmicas pertinentes®.

A avaliacdo dinamica do joelho pode ser realizada pela
medida da amplitude de movimento, em funcdo do tempo,
em situagdes funcionais (marcha, subida/descida de degraus,
corrida, saltos, etc.). Dentre as atividades funcionais, a marcha
¢ a mais comumente avaliada. Esse registro dinamico pode
ser obtido por filmagens simples ou computadorizadas,
sistemas opto-eletronicos e equipamentos para medidas diretas.
Dentre esses Ultimos, a eletrogoniometria é uma ferramenta
bastante util. O eletrogonidmetro flexivel é préatico, portéatil,
relativamente simples de operar, possui boa adaptacao aos
segmentos corporais e é mais confiavel do que outros tipos
de gonidmetro disponiveis®. O eletrogonidmetro flexivel é
composto por dois terminais, um fixo e um telescopico, e
uma mola de prote¢do que une os terminais. O elemento
sensivel, um fio com uma série de strain gauges montados
ao redor de sua circunferéncia, encontra-se dentro dessa mola.
Conforme o angulo entre os dois terminais € alterado, a
mudanca ao longo do comprimento do fio é medida e
convertida em angulos. A construcdo do eletrogoniémetro
biaxial permite o registro dos angulos em dois planos de
movimento ortogonais entre si®’.

A partir das medidas obtidas por esses métodos, €
possivel comparar os lados do corpo, identificando assimetrias
estaticas e dinamicas. Diferencas entre os membros inferiores
sdo comumente relacionadas a debilidades, incapacidades
e disfungdes, e a similaridade entre os membros lesado/ndo
lesado € um dos principais objetivos dos programas de
reabilitacdo®. No entanto, essa premissa pode ser questionada,
uma vez que ndo se sabe se previamente a lesdo o individuo
era simétrico e, ainda, qual a importancia dessa simetria para
a capacidade funcional do individuo.

Rev. bras. fisioter.

Alguns autores encontraram diferencas angulares entre
os joelhos na marcha saudavel***t, Maupas et al.!*'*, utilizando
eletrogoniémetro biaxial flexivel, encontraram 51,6% e 62,5%
de individuos assimétricos para a amplitude de movimento
do joelho no plano sagital, em dois estudos conduzidos em
diferentes momentos. A partir desses resultados afirmam que
a marcha ndo deve ser considerada um fenémeno estritamente
simétrico. Esses autores buscaram explicar a diferenca entre
o0s joelhos por meio de diversos fatores como: dominancia
lateral, nivel de atencéo na atividade e forca muscular nos
membros inferiores. No entanto, ndo encontraram correlagdes
significativas com qualquer um desses aspectos investigados.

Um possivel fator que poderia levar a uma diferenca
na amplitude dos joelhos, durante a marcha, seria uma
diferenca prévia entre os joelhos dos individuos, ou seja, caso
um individuo tivesse uma diferenca estatica entre os joelhos,
essa poderia afetar os registros dindmicos, levando a
preponderancia angular de um dos joelhos na marcha.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo é identificar a
presenca de assimetria entre os joelhos durante a marcha de
individuos saudaveis e verificar se ha relacdo entre a assimetria
na marcha com a assimetria estatica dos joelhos, para os planos
sagital e frontal.

METODOLOGIA

Sujeitos

Foram avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo
masculino e 24 do sexo feminino (22,1+3,0 anos; 62,2+8,8
kg; 1,67+0,1 m; IMC = 22,9+2,4 kg/m?). Esses individuos
foram recrutados ap6s avaliacdo prévia de um grupo maior
(N=70). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais
do estudo e procedimentos da coleta foi fornecido aos
individuos que, posteriormente, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Os fatores de incluséo dos
sujeitos foram: 1) apresentar indice de massa corporal (IMC)
entre 18 e 24 kg/m?, 2) apresentar estatura variando de 1,60
a 1,80 m. Como fatores de excluséo, considerou-se a presenca
de lesBes ou doencas nos membros inferiores, sintomas que
persistiram trés dias ou mais no ano precedente, distarbios
de equilibrio, discrepancia real no comprimento dos membros
inferiores maior que 1 cm. Este estudo foi desenvolvido em
conformidade com os aspectos éticos previstos na Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos (parecer 035/04).

Materiais e Equipamentos

Utilizou-se, neste estudo, um conjunto constituido de
eletrogoniémetro (sensores XM 110) e unidade para aquisi¢do
de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK); uma camera
fotografica digital (MVVC — FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermogréfica; fita métrica;
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marcadores reflexivos; fita adesiva dupla face; trena;
crondmetro e outros materiais de consumo.

Procedimentos

Preparo dos sujeitos: Inicialmente os individuos foram
submetidos a tricotomia no local de fixacdo dos sensores para
promover melhor adesdo dos terminais sobre a pele.

Medidas dos angulos do joelho por fotogrametria: Os
processos 6sseos foram identificados por meio de palpacéao
manual (espinha iliaca antero-superior - EIAS, trocanter maior
do fémur, maléolo lateral, centro da patela, cabeca do talus).
Todos os pontos foram identificados seguindo as reco-
mendaces de Gross et al.*2. Nesses pontos anatdmicos, foram
fixados marcadores esféricos. A interlinha articular do joelho
foi demarcada com caneta dermogréafica. Os individuos foram
fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda);
0 programa AutoCAD (2000) foi usado para medir os angulos
entre os segmentos coxa-perna. Nas fotos frontais, foram
tragados os angulos de varo/valgo do joelho por meio de duas
retas: uma unindo a EIAS ao centro da patela, e a outra
unindo o centro da patela a cabeca do talus. A partir das fotos
em vista lateral, tracaram-se duas retas para medida do angulo
de flexo/extensdo, uma unindo o trocanter maior do fémur
a interlinha articular, e outra unindo a interlinha ao maléolo
lateral (Figura 1).

angulo

angulo
de
flex&o. .

Figura 1. Individuo preparado para a coleta e angulos articulares
mensurados no plano frontal (esquerda) e sagital (direita).

Foi feita uma analise prévia da confiabilidade intra-
-avaliador do tracado dos &ngulos com um intervalo de uma
semana entre as medidas, e a diferenca média foi de
0,7°+0,5° (r=0,99). Foi avaliada também a confiabilidade
interavaliadores, entre dois fisioterapeutas treinados por um
periodo de 1 semana, e a diferenca média foi de 1,0° + 1,0°
(r=0,98). Cada avaliador ndo tinha acesso as informacdes
obtidas pelo outro avaliador.

Diferenca estatica e dinamica do joelho 45

Colocacdo do eletrogonidmetro: Os sensores do
eletrogoniémetro foram acoplados na face lateral dos joelhos
com o auxilio de uma trena alinhada ao centro dos marcadores
do trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Foram tracadas
duas retas cruzando a interlinha articular, o que permitiu a
colocacéo dos terminais do sensor na coxa e na perna de forma
reprodutivel. As recomendac6es do manual do fabricante foram
seguidas, alinhando-se o terminal inferior do sensor ao eixo
da perna e o terminal superior ao eixo da coxa. Embora o
fabricante ndo determine a projecao lateral do eixo articular,
considerou-se, neste estudo, que essa proje¢do do eixo estaria
localizada no ponto de intersec¢do da interlinha articular com
a reta que unia o trocanter maior do fémur ao maléolo lateral,
conforme Kadaba et al.=2.

Apbs a fixacdo dos sensores, 0 equipamento foi calibrado
com o individuo em postura em pé, com o peso distribuido
igualmente entre os dois pés e joelhos estendidos. Os
movimentos de flexdo e valgo foram considerados positivos,
e extensdo e varo, negativos. O registro dindmico consistiu
de caminhada em esteira elétrica na velocidade de 5,0
km/h por 90 segundos, com um periodo prévio de familiarizacdo
de 4 minutos. Ao término da coleta, os dados eram
descarregados no computador para verificagdo imediata da
qualidade do registro.

Anélise dos dados

A partir das medidas obtidas pelo eletrogoniémetro, foi
avaliada a excursdo total do joelho (amplitude de movimento
—ADM) nos planos sagital e frontal por meio de uma rotina
desenvolvida em Matlab (verséo 6.5). Essa rotina permitiu
um processamento dos dados de forma mais rapida e
confiavel. Ela consiste em dividir o registro da marcha em
ciclos (passadas) e extrair os dados angulares de interesse
dessas passadas, como picos de movimento e amplitudes,
tempo de ocorréncia dos eventos e duracéo das fases e subfases
do ciclo. Para avaliar a associacdo entre o registro estatico
e 0 registro dindmico nos planos de movimento avaliados,
utilizou-se a correlagédo de Pearson.

RESULTADOS

A média e o desvio-padrdo para os lados direito e
esquerdo nos registros estatico (fotogrametria) e dinamico
(eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal, podem ser
observados na Tabela 1. Pode-se perceber que para o registro
estatico, nos planos sagital e frontal, os individuos
apresentaram valores médios similares para os lados direito
e esquerdo, com diferenca de aproximadamente 0,5°. No
entanto, o desvio-padrao foi alto, indicando grande variabilidade
entre os sujeitos. Para o registro dindmico, a diferenca da
amplitude de movimento (ADM) entre os joelhos foi de 0,4°
para o plano sagital e 1° para o plano frontal. A variabilidade
interindividuos encontrada também foi alta, principalmente
para o plano frontal. A diferenca entre os joelhos para as médias



46 Poletto PR, Sato TO, Carnaz L, Lobo da Costa PH e Gil Coury HIC Rev. bras. fisioter.

12 - 12 |
11 4 11 | | -
g 107 5 10
2 94 E 9 1 EEE
o 81 o 8 u
E 7 u § 71 u
R u [ T 6 " |
= s | m
8 51 u | g 5 -
< 4] m g < 4 ]
S 3. 1 S 3 [ - 2.
= E L u ] S H N
g 2{ mH N 1 | n u 3 21 I ] n
8 11 = o, a 141 m | n"
o/ NW I u [ | I o, W [ u
-1 T T T T T T T T T T T T | -1 T T T T T T T T T T T T 1
1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Diferenca estatica - plano sagital Diferenca estatica - plano frontal

Figura 2. Gréfico de dispersdo mostrando a relagdo entre a diferenca estatica (eixo x) e a diferenca dinamica (eixo y) para os planos sagital (esquerda)
e frontal (direita).

Tabela 1. Média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos em graus (°) para os lados direito (D) e esquerdo (E) nos registros estatico (fotogrametria)
e dindmico (eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal.

Registros Sagital Frontal
Min Méax Meédia+DP Min Méx Média+ DP

Fotogrametria

Joelho direito  -10 8 0,0+3,9 169 180 1742+3,0
Joelho esquerdo -9 9 -0,6+4,0 168 180 173,6+3,0

Eletrogoniometria

ADM
Joelho direito 44,4 618 551+43 59 308 13456
Joelho esquerdo 43,2 64,8 555+5,2 59 289 124+56

Pico minimo
Joelho direito  -8,4 12,4 25+4,3 -17 33 -4+35
Joelho esquerdo -10,2 9,1 05+38 -188 04 -5,8+4,7

Pico maximo
Joelho direito 46,3 70,9 576 +5,9 -05 31,6 94+73
Joelho esquerdo 44,3 69,3 55,8+ 6,3 -2,6 288 6,6+7,6

dos picos minimos e maximos dos movimentos nos planos DISCUSSAO
sagital e frontal variou de 1,8° a 2,8°, com desvio-padrdo o o
entre 3.5 e 7.6°. Os resultados encontrados indicaram grande variabilidade

interindividual para os registros estaticos e dindmicos. Além
disso, ndo foi encontrada correlacdo entre as diferencas estatica
e dindmica.

Maupas et al.?*!* encontraram de 51,6% a 62,5% de
individuos com diferenca entre os joelhos direito e esquerdo
maior que 5° para a amplitude de movimento no plano sagital.
Esses autores buscaram identificar a causa dessa assimetria,

Foram calculadas as diferencas entre os lados direito
e esquerdo para os registros estatico (fotogrametria) e
dindmico (eletrogoniometria) para cada sujeito. Os resultados
apontaram que ndo houve relagéo linear entre essas diferengas
(registro estatico x registro dindmico) tanto para o plano sagital
como para o frontal, conforme Figura 2. A correlacdo de

Pearson também indicou ndo haver relacdo significativa entre waaa
os registros. Os valores de p e r encontrados foram: sendo que alguns fatores como: dominancia lateral (ocular,

r=-0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r = -0,014 ¢ manual e podal), nivel de atencéo requerido e forga muscular
p=0 ,465 para o p’Iano frontal. ' dos membros inferiores ndo explicaram essa diferenca. De
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qualquer forma, tem sido reconhecido que a marcha pode
apresentar uma “assimetria funcional”, em que um membro
assume uma fungdo diferente do contralateral. Nesse sentido,
enguanto um membro responsabiliza-se pela propulsédo do
corpo, o outro estaria mais relacionado ao apoio e controle.
Assim, alteracdes assimétricas da marcha estariam mais
relacionadas a mecanismos globais de adaptacdo do que a
alteracGes locaist. No entanto, poucos estudos disponiveis
avaliam alteragdes mais localizadas e padrfes assimétricos
da marcha. Por isso, buscamos verificar se diferencas
estaticas entre os joelhos, tdo comumente avaliadas em exames
posturais, poderiam causar diferencas entre a amplitude de
movimentos dos joelhos na marcha. Porém, os presentes
resultados mostraram que ndo houve relacdo entre essas
diferencas estaticas e dinamicas avaliadas, respectivamente,
pela fotogrametria e eletrogoniometria.

Alguns aspectos metodoldégicos podem ter sido
responsaveis pela diferenca entre os resultados encontrados
por Maupas et al.1 e pelo presente estudo, como: recru-
tamento dos sujeitos, posicionamento dos sensores, posi¢ao
de referéncia, calibragem do equipamento, etc. Além disso,
os procedimentos adotados neste estudo foram reproduzidos
da mesma maneira para todos os sujeitos avaliados, e isso
pode ter filtrado parte das fontes de variacdo. Cabe ressaltar
ainda que o critério adotado por Maupas et al.*** para definir
assimetria (diferenca de 5° na amplitude de movimento entre
os joelhos) é arbitrario e pode néo ser suficientemente sensivel
para expressar variagdes relevantes do ponto de vista
funcional.

Alguns pontos também merecem ser discutidos em
relacdo a fotogrametria. Embora a colocagdo dos marcadores
nos pontos anatdmicos e a posicdo do sujeito e da camera
tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores
podem ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre
0s joelhos, a partir das fotos, parece ser melhor identificada
no plano frontal do que no plano sagital. No plano frontal,
as medidas dos dois joelhos s&o obtidas a partir de uma mesma
fotografia; ja para o plano sagital, ocorre movimentagéo do
sujeito para que seja possivel fotografar o outro lado do corpo.
Acredita-se que pode ter havido diferengas entre os joelhos
no plano sagital devido ao posicionamento e reposicionamento
do individuo e ndo, necessariamente, a uma assimetria
estrutural. Além disso, o plano sagital possui maior amplitude
de movimento que o plano frontal, por isso espera-se que
a variacdo entre as fotografias também possa ser maior. No
que tange ao reposicionamento, novos procedimentos, no
sentido de evitar a ocorréncia dessa possivel fonte de variago,
deverdo ser considerados em estudos futuros.

A confiabilidade intra e interexaminadores e a
repetibilidade da avaliacdo postural foram investigadas por
lunes et al.**, Esses autores investigaram diversos parametros
posturais, inclusive os angulos do joelho nos planos sagital
e frontal. A confiabilidade interexaminadores foi considerada
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excelente (ICC entre 0,943 e 0,996), a confiabilidade intra-
-examinador foi menor (ICC entre 0,385 e 0,955) e a
repetibilidade dos &ngulos obtidos por fotos intervaladas em
1 semana foi baixa (ICC entre 0,575 e 0,782). Os autores
sugerem que 0 método é pouco indicado para 0 acompa-
nhamento de mudancas posturais devido a sua baixa
repetibilidade. A qualidade do método de avaliacdo postural
pode ser melhorada com treinamento adequado dos avaliadores
e reducdo do numero de avaliadores que realizam o teste,
aumentando assim a confiabilidade intra e interavaliadores.
Esses procedimentos podem minimizar diferengas entre as
avaliacGes posturais; no entanto variagdes posturais dos
individuos ndo podem ser totalmente controladas, independente
do método de avaliacdo utilizado.

Embora as diferencas estaticas ndo tenham mostrado
relacdo com as diferencas dinamicas, a configuracdo postural
em valgo ou varo causa sobrecarga desigual entre os
compartimentos medial e lateral do joelho, o que posteriormente
podera alterar a funcionalidade do movimento na marcha.
Assim, este assunto merece ser melhor investigado em estudos
futuros, nos quais grupos mais amplos e com alteracdes
posturais acentuadas possam ser avaliados.

Apoio: CAPES e FAPESP - Processos N.2004/07207-0 e 04/15579-5.
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LA FLEXIBILIDAD

Al nacer el hombre es blando y flexible , al morir, se
pone duro y rigido.

Todos los seres, plantas y arboles, cuando estan vivos
son suaves y tiernos, cuando mueren se vuelven
secos y marchitos.

La dureza y la rigidez son companeras de la muerte.

La flexibilidad y la blandura son companeras de la
vida...

Lao-Tse (76)



DEFINICIONES DE FLEXIBILIDAD

REA. Flexibilidad: La cualidad de lo flexible.
Flexible: La capacidad que tiene algo de
doblarse sin romperse.

En deporte podriamos definir la flexibilidad de
forma general como la capacidad que tienen los
muUsculos de adaptarse mediante su alargamiento
a distintos grados de movimiento articular (J.
Solas) .

Capacidad mecdnica fisiolégica que relaciona el
conjunto  anatémico-funcional de moisculos vy
articulaciones que intervienen en la amplitud de
movimientos. (A. Ibdnez, J. Torrebadella)

Podemos entender la mejora de la flexibilidad
como el aumento del grado de movimiento
articular ya sea de forma forzada (usando una
fuerza externa para conseguir un mayor grado de
amplitud) o de forma natural (usando la fuerzas
internas de la persona)




DEFINICIONES DE FLEXIBILIDAD

La flexibilidad se define como el rango absoluto del
movimiento en una articulacién o en un grupo de
articulaciones que puede alcanzarse en un esfuerzo
momentdneo con o sin ayuda externa. Esta definicidn
implica que la flexibilidad no es algo general sino
especifico de una articulacion o serie de
articulaciones.

En otras palabras, es un mito que algunas personas
son flexibles en conjunto de forma innata. Ser
flexible en un drea particular o articulacion no
implica necesariamente ser flexible en otra.

En definitiva, la flexibilidad es la capacidad que
permite realizar los movimientos en toda su amplitud
ya sed de una parte especifica del cuerpo o de todo
él.




DEFINICIONES DE FLEXIBILIDAD

Alvarez del Villar la define como aquella cualidad que, con base a la
movilidad articular y a la elasticidad muscular, proporciona el mdximo
recorrido de las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al sujeto
realizar acciones que requieran una gran agilidad y destreza.

Otra definicién es aquella que entiende la flexibilidad como la capacidad
de aprovechar las posibilidades de movimiento de las articulaciones lo mds
optimamente posible.

Por tanto, la flexibilidad depende de:
la longitud y elasticidad de los ligamentos,
la resistencia del misculo con el cual se ha de trabajar el estiramiento
de las partes blandas situadas alrededor de las articulaciones

de la estabilidad en la estructura de las articulaciones involucradas.




DEFINICIONES DE FLEXIBILIDAD

Las articulaciones para su buen funcionamiento necesitan de
unos tendones fuertes y unos musculos flexibles.

Esto mejora el rango de movimiento reduciendo dolores,
tensiones y lesiones.

El trabajo sistemdtico de la mejora de la flexibilidad tiene
que ser una constante, tanto en deportistas como en
aficionados.

La mejorada de la flexibilidad es una de las cualidades
fisicas que mas calidad de vida aporta, aumentando la
movilidad, aumentamos las posibilidades de una vida sana.




CONCEPTOS ASOCIADOS A LA
FLEXIBILIDAD.

a) La extensibilidad, que permite que el musculo se
alargue cuando sobre él actta una fuerza.

b) La elasticidad, que permite que el misculo recobre
su longitud primitiva siempre y cuando el
alargamiento no sea excesivo. Por lo tanto la
elasticidad amortigua los cambios rdapidos de tensidn,
a la vez que acumula la energia mecdnica para ser
liberada, ayudando al aumento de velocidad de la
contraccién muscular. Cuando los musculos y tendones
se han calentado previamente mediante el ejercicio u
otros medios, aumenta la elasticidad en relacién con el

n r N
cuerpo en frio".



CONCEPTOS ASOCIADOS A LA

FLEXIBILIDAD.

O

¢) La elongacion, es el estiramiento forzado
de los muisculos y tendones, realizdndose
generalmente con la ayuda de un
compaiero o por medios mecdnicos. Resulta
una prdctica dolorosa y peligrosa, muy poco
aconsejable por los accidentes que suele
causar. Frente a la elongacion el cuerpo se
defiende por medio de la contraccién
muscular  (reflejo miotdctico), a veces
involuntaria, y con el agarrotamiento.



CONCEPTOS ASOCIADOS A LA
FLEXIBILIDAD.

Mediante los ejercicios de estiramiento y flexibilidad, el musculo
consigue elasticidad y las articulaciones movilidad.

Unos musculos eldsticos y unas articulaciones flexibles permiten un
mdximo recorrido de las articulaciones en las tareas motrices, asi
como una mayor soltura en la ejecucion de las mismas.

En cuanto al mejoramiento de la flexibilidad, se ha de tener la
precaucion de no perjudicar el normal funcionamiento de los érganos
afectados por el entrenamiento, ya que un trabajo excesivo de
flexibilidad podria influir en una disminucién de la estabilidad de la
articulacion involucrada.




TIPOS DE FLEXIBILIDAD

Es la capacidad para realizar
acciones musculares

dindmicas que llevan a un Es la capacidad de asumir

miembro a su rango una posicidén que lleve una

completo de movimiento articulacién a su mdaximo

sobre una articulacién. rango de movimiento con o
V.G.: Lanzamiento al frente sin ayuda externa.

de la pierna extendida. V.G: Espagat frontal.



Factores limitantes de la flexibilidad

Factores
Internos

O 0O 0O 0O O

El tipo de articulacién

Las estructuras éseas que limitan el movimiento
La elasticidad del tejido muscular

La elasticidad de tendones y ligamentos

La capacidad del musculo para relajarse y
contraerse para alcanzar su mdximo rango de
movimiento

La temperatura de la articulacion y las
estructuras asociadas



Factores limitantes de la flexibilidad
-

©1 La temperatura ambiental (una temperatura mds
cdlida favorece la amplitud de los movimientos).

Factores

Externos
71 La hora del dia (la mayoria de los individuos son

mds flexibles por la tarde que por la manana).




Factores limitantes de la flexibilidad

La edad (los preadolescentes son generalmente
mds flexibles que los adultos)

El género (las mujeres son generalmente mds
flexibles que los hombres)

Lesiones 6seas: adaptaciones del nimero y tamaio
de los sarcomeros y miofibrillas

Lesiones musculares: cicatrices de roturas fibrilares

Algunos autores sugieren que una hidratacion
adecuada puede contribuir a incrementar la
movilidad asi como a facilitar la relajacion de todo
el cuerpo.



TIPOS DE ESTIRAMIENTO
1

ESTIRAMIENTOS ESTIRAMIENTOS
DINAMICOS BALISTICOS

PNF. FACILITACION
NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA

ESTIRAMIENTOS
ESTATICOS
PASIVOS

ESTIRAMIENTOS
ISOMETRICOS




ESTIRAMIENTOS DINAMICOS.

Comprenden ejercicios de balanceos, saltos, rebotes
realizados con movimientos suaves y ritmicos, en los que
mediante contracciones repetitivas de los musculos agonistas
se producen rdpidos estiramientos de los musculos
antagonistas.

Caracteristicas:

Este estiramiento mejora la flexibilidad dindmica y resulta util
como parte del calentamiento previo a una sesién de
entrenamiento.

El estiramiento dindmico no debe hacerse en estado de cansancio
muscular porque el agotamiento impedird alcanzar la mdaxima
amplitud del movimiento.

Mejora la flexibilidad dindmica (split en el aire) y el componente
eldstico.

Se debe realizar después de un estiramiento estdatico.



ESTIRAMIENTOS DINAMICOS.
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METODO BALISTICO

El estiramiento balistico utiliza la inercia de una parte del
cuerpo para forzar una articulacién mads alld de su rango
normal de movimiento.

El estiramiento balistico fue la forma natural de trabajo de la
flexibilidad durante mucho tiempo, pero desde hace ya
bastante solo se utiliza de forma especifica en aquellos
deportes que por sus pecurialidades se hace necesario.

Su forma basica de realizacion es con un movimiento ejercido
por fuerzas internas es llevada una articulacién a su mdaximo
de estiramiento, repitiendo el proceso un numero determinado
de veces.



INCONVENIENTES DEL METODO
BALISTICO

Puede producir rupturas o distensiones dolorosas, debido a que al realizarse de forma
rdpida, el tejido eldstico no tiene tiempo de adaptarse al aumento de tension que se
produce.

Posibilidad de desencadenar el reflejo miotdtico de estiramiento, con lo que el misculo
se acorta obteniendo el efecto contrario al buscado.

Mayor gasto de energia.

Al ser el estiramiento del musculo muy rdpido, este no cuenta con el tiempo necesario
para adaptarse a esta nueva elongaciéon y en cambio se fuerza las partes menos
flexibles de las que componen una articulacién.

La propia fisiologia del miUsculo cuando se le impone una elongacién repentina
responde reflejamente con una contracciéon involuntaria. Esto produce un aumento de la
tension en el musculo, haciendo muy dificil la mejora del rango de movimiento.

En los estiramientos balisticos el tiempo que el misculo esta en mdxima elongacién es
minimo, no permitiendo que ocurra una adaptacion neurolégica.

Por lo que podemos concluir que el método balistico no es recomendable a no ser que
sed necesario para la especificad del deporte que se practica. Y que en pocos casos
serd recomendable para principiantes o jovenes deportistas. En consecuencia no son los
mejores estiramientos a realizar.



METODO ESTATICO

Con estatico nos referimos a que no
se producen interrupciones ni
aceleraciones durante la elongacion
del musculo o de los musculos.

Con pasivo nos referimos a que el
muUsculo en trabajo no realiza otro
trabajo que el de dejarse estirar.

Este método es el mas utilizado en el
mundo del stretching y en el mundo
deporte.

Con estatico nos referimos a que no
se producen interrupciones ni
aceleraciones durante la elongacién
del misculo o de los misculos.

Con activo nos referimos a que el
muUsculo antagonista del que estamos
estirando realiza una accién.
Normalmente una contraccién
isométrica.

La forma general de trabajo es: se
estira un muisculo hasta su tope, una
vez en esta posicion el antagonista
intenta recuperar la posicién inicial
mediante una contraccién isométrica
de unos segundos, para buscar un
nuevo tope de elongacion.



METODO ESTATICO PASIVO.

Consiste en estirar pasivamente un determinado musculo, hasta una posicién
mdxima y mantener esta postura por un tiempo, que segun las técnicas, oscila
entre 6 y 60 segundos, aunque en general se usan 30 segundos, repite el
proceso de 2 a 4 veces.

Caracteristicas:
No hay trabajo de la musculatura antagonista.
Menor gasto de energia que en los estiramientos dindmicos.

Al ser lentos, queda inhibido el reflejo de estiramiento: cuando el muisculo se estira, el
estiramiento consecuente de los husos neuromusculares provoca una respuesta de la
médula espinal en forma de contraccién de dicho musculo, pero si el estiramiento dura
mds de 6 segundos los 6rganos tendinosos de Golgi envian impulsos a la médula que
responde con una relajacién muscular (inhibiciéon autégena), que es la base de los
estiramientos estdticos, por lo que duran siempre mdas de 6 segundos.

Aumenta el metabolismo local y la circulacién.

Rara vez producen dolor o ruptura.

Dentro de este tipo cabe destacar el denominado Stretching de Bob Anderson



Stretching de Bob Anderson
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METODO ESTATICO ACTIVO

El estiramiento activo consiste en asumir una posicidon y mantenerla
sin otra ayuda que la de la musculatura agonista. Por ejemplo
levantar la pierna al frente y mantenerla extendida sin otra
ayuda que la propia musculatura. Realmente la amplitud
conseguida con este sistema es mds bien debida al fortalecimiento
muscular que al estiramiento de la musculatura antagonista. Es
posible que la tensién de la musculatura agonista ayude a relajar
la musculatura antagonista por inhibicién reciproca.

Algunas de las posturas de yoga son estiramientos activos.
Caracteristicas:
Sostenerse durante 10-30 segundos

1-2 series por grupo muscular

No antes de un evento deportivo



ESTIRAMIENTO ISOMETRICO

El estiramiento isométrico es un tipo de estiramiento estdtico que implica la
resistencia de los grupos musculares mediante contracciones isométricas de
los muUsculos estirados. El uso de estiramientos isométricos es una de las
formas mads rapidas de desarrollar la flexibilidad pasiva y es mucho mds
efectivo que los estiramientos pasivos o activos solos. Los estiramientos
isométricos también ayudan a desarrollar la fuerza de los muisculos en
tensidén y parece ser que disminuye el dolor generalmente asociado con el
estiramiento.

Las formas mds usuales de conseguir la resistencia necesaria para un
estiramiento isométrico consisten en aplicar uno mismo la resistencia al
miembro que se estira, contar con la ayuda de un companero o utilizar
otros elementos (la pared, el suelo, un banco, etc.).

El estiramiento isométrico no es muy recomendable para ninos vy

adolescentes por el posible riesgo de daiio en tendones y tejido conectivo.
Debido a la exigencia muscular, no debe hacerse mds de una sesién
completa de estiramiento isométrico por cada grupo muscular al dia.
Caracteristicas:

Colocarse en la posiciéon de estiramiento pasivo para el misculo deseado.

Tensar el musculo estirado durante 7 a 15 segundos (actuando contra alguna

fuerza que impida el movimiento, como el suelo o un compaiiero).
Relajar el misculo durante al menos 20 segundos.



FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA (PNF).

Es una técnica que combina el estiramiento pasivo y el
estiramiento isométrico. Este método estd considerado como la
forma mds rdpida y mds efectiva de aumentar la flexibilidad
pasiva. Esta denominacién no es del todo adecuada en su
aplicacién en el dmbito deportivo ya que se desarrollé como un
sistema de rehabilitacién.

El sistema consiste en un estiramiento pasivo de un grupo muscular
seguido de una contraccién isométrica contra resistencia desde la
posicidn de estiramiento, a continuacién tiene lugar una relajacién
seguida de un nuevo estiramiento pasivo que incrementa el rango
de movimiento.

Este método requiere habitualmente la colaboracion de un
companero. Es conveniente dejar descansar al muisculo unos 20
segundos entre cada repeticion siguiendo este método.



FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA (PNF).

Caracteristicas:

El objetivo de este sistema es conseguir la inhibiciéon de
los reflejos del estiramiento.

Asumir la posicion inicial del estiramiento pasivo,
estirando el musculo deseado.

Realizar una contraccidn isométrica de 7 a 15
segundos.

Relajar brevemente el musculo (2-3 segundos), e
inmediatamente realizar un nuevo estiramiento pasivo
que estire el misculo mds alld de su posicidn inicial.
Mantener este estiramiento pasivo de 10 a 15
segundos.

Relajar la musculatura durante 20 segundos antes de
realizar otro estiramiento.



FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA (PNF).

Su relacién, tiempo /
dificultad / resultados, es
sobresaliente.

Fdcil de realizar.

Trabajas ligeramente la
fuerza de los muisculos, por lo
que es Util para mantener el
calentamiento después de
este.

Indicado para la mejora de
hipertonia muscular.

Al tener que realizar
contracciones simétricas,
cansa, por lo que requiere de
un extra de esfuerzo
comparado con el método
pasivo.

Es mas fdcil sobrepasar el
limite del rango de
movimiento y producir dolor.

Si se realiza después de un
duro entrenamiento aumenta
la sensacidon de cansancio.



BENEFICIOS DEL ESTIRAMIENTO

Seguin los expertos una buena flexibilidad es esencial
para un buen rendimiento deportivo y para la
prevencién de las lesiones deportivas.

Con la correcta realizaciéon de los ejercicios de
estiramiento se produce una mejora de la flexibilidad,
que incide en:

mejora de la velocidad y coordinacion en los
movimientos.

mejora de la elasticidad muscular.
mejora de la fuerza y potencia muscular.
prepara la musculatura para el esfuerzo.
previene contracturas.

relaja la musculatura.

mejora los planos de deslizamiento y orienta
adecuadamente la disposicion de las fibras, lo que
provoca un efecto de micromasaije.



BENEFICIOS DEL ESTIRAMIENTO

Es conveniente realizar los estiramientos después de un buen
calentamiento, ya que este provoca un aumento de la temperatura
muscular interna, favorecedor de la flexibilidad, y ademds este
aumento de la temperatura muscular interna provocara:

Disminucién de la energia de activacién necesaria para iniciar las
reacciones metabdlicas... aceleracién de procesos metabdlicos.

Disminucién de la viscosidad interna del protoplasma muscular...
mejora la eficiencia mecdnica muscular.

Contraccion muscular mds rdpida y potente.

Aumenta la velocidad de transmision de los impulsos nerviosos y la
capacidad sensitiva de los receptores... movimientos mds rdpidos y
coordinados.

Aumenta la vasodilatacién y por tanto el flujo sanguineo muscular...
mayor aporte de nutrientes y eliminacién de desechos, lo que
previene las lesiones.



- ENTRENAMIENTO



CONSEJOS PARA CUALQUIER TIPO DE
ESTIRAMIENTO.

Nunca estirar drdasticamente.
Siempre en relajacién total.
Respiracién lenta, ritmica y controlada.

Comenzar siempre por el lado menos
flexible.

Mantener siempre la cabeza erguida
como prolongacién de la espalda.

Inclinarse adelante desde las caderas y
sin curvar la espalda.

Espirar en el momento del estiramiento.



Calentamiento para el estiramiento

Antes del estiramiento es conveniente realizar un
calentamiento general. No es conveniente estirar sin que los
muUsculos estén calientes. Si bien los estiramientos no son en si
calentamiento, previamente al inicio de una sesién de
entrenamiento con cualquier objetivo, es conveniente incluir
dentro del calentamiento ejercicios de estiramiento.

Los estiramiento activos, los isométricos y los FNP, deben
contemplarse como una actividad especifica con un objetivo
concreto: aumentar la amplitud articular.

Un calentamiento general debe incluir en primer lugar
movimientos de rotacién de todas las articulaciones. Puede
comenzarse de arriba a bajo o de abajo a arriba, por
ejemplo dedos y nudillos, muihecas, codos, hombros, cuello,
etc. A continuacién de estos movimientos se realiza una
actividad aerdbica de intensidad moderada. Después

pueden realizarse ejercicios generales con una mayor
exigencia.



Calentamiento para el estiramiento

Los ejercicios de rotacion de las articulaciones facilitan el movimiento
articular por el aumento de lubricacion de la articulacién con el
liquido sinovial, lo que facilita los movimientos.

La actividad aerdbica moderada de una duracién de 5 6 10 minutos
aumenta el ritmo cardiaco y el flujo sanguineo hacia los musculos
produciendo un aumento de la temperatura corporal.

Los estiramientos durante un calentamiento previo a una actividad
deportiva deben incluir en primer lugar estiramientos estdticos vy
posteriormente pueden hacerse estiramientos dindmicos. Los
estiramientos estdticos deben hacerse relajada y lentamente. Debe
prestarse especial atencion al estiramiento de la musculatura que va a

resultar implicada en la actividad posterior.

Después de los estiramientos estdticos se pueden hacer algunos
estiramientos dindmicos ligeros tales como elevaciones de piernas y
movimientos de brazos en todas direcciones, intentando alcanzar
gradualmente el mdximo rango de movimiento en cualquier direccién,
ello sin dejar de tener presente que estos ejercicios forman parte de
un calentamiento y no de una sesién de trabajo de flexibilidad.



Duracion y repeticiones de los ejercicios

Un aspecto en el que no hay acuerdo es durante
cuanto tiempo se debe mantener un estiramiento pasivo
en su posicion. Varias fuentes parecen sugerir que los
estiramientos pasivos deben mantenerse desde 10
segundos hasta 1 minuto o incluso varios minutos. La
realidad es que nada parece saberse con seguridad.
Existe alguna controversia sobre este asunto, muchos
investigadores recomiendan de 30 a 60 segundos.
Para los isquiotibiales las investigaciones sugieren que
15 segundos pueden ser suficientes pero no se sabe si
esos 15 segundos son suficiente para otros grupos
musculares.

Parece ser que hay mds acuerdo en unos 20 segundos
de duracién, en la gente mds joven, (ninos,
preadolescentes puede ser suficiente mantener los
estiramientos de 7 a 10 segundos).

Muchas fuentes también sugieren que los estiramientos
deben hacerse en series de 2 a 5 repeticiones con 15
a 30 segundos de descanso en cada estiramiento.



La respiracion durante los estiramientos.

Un control adecuado de la respiracién es importante para un buen
estiramiento. Una respiracion adecuada ayuda a relajar el cuerpo
aumenta el flujo sanguineo por todo el cuerpo y ayuda a difundir el dcido
lactico y otros subproductos del ejercicio.

La respiraciéon debe ser lenta y relajada cuando se realizan estiramientos,
tratando de espirar cuando el misculo estd siendo estirado. Se recomienda
aumentar la intensidad del estiramiento Unicamente cuando se espira y
mantener el estiramiento en la posicidon cuando se estd inspirando.

La forma adecuada de respirar es inspirar lentamente por la nariz
expandiendo el abdomen, no el pecho, mantener un instante la respiracién
y luego espirar lentamente por la nariz o la boca. La respiracién debe ser
natural y el diafragma y el abdomen deben mantenerse relajados sin
forzar la respiracién.

Al inspirar, el diafragma presiona hacia abajo sobre los érganos internos y
contribuye a que la sangre fluya fuera de sus vasos sanguineos. Al espirar,
el abdomen, sus érganos y misculos renuevan con mds facilidad su flujo de
sangre. Esta contraccion y expansion ritmicas de los vasos sanguineos del
abdomen es en parte responsable de una mejor circulacion de la sangre en
todo el cuerpo. Esta accidn respiratoria es importante durante el
estiramiento y facilita la ejecucién de los ejercicios.



El orden de los ejercicios

El orden en que se realizan los ejercicios es importante. Antes de
hacer un estiramiento sobre un musculo en particular es conveniente
estirar los misculos sinergistas. El beneficio de esta prdctica es que
se estiran mejor los mUsculos objeto del estiramiento ya que se evita
la posibilidad de que los sinergistas sean un factor limitante.

Esto supone una cierta dificultad a la hora de organizar los
estiramientos pero es conveniente tenerlo en cuenta, por ejemplo un
estiramiento fundamentalmente dirigido hacia los musculos
isquiotibiales supone una cierta demanda de estiramiento sobre los
gemelos y los gluteos e incluso sobre la parte baja de la espalda.
En este caso seria beneficioso estirar la parte baja de la espalda
los gluteos y los gemelos en primer lugar (en este orden, utilizando
estiramientos que actien directamente sobre estos misculos) antes
de hacer los estiramientos para los isquiotibiales.



El orden de los ejercicios

Por regla general puede seguirse la
siguiente rutina:

1. Estirar la espalda (parte superior e
inferior)

2. Estirar los costados (flexiones laterales
de tronco)

3. Estirar los glUteos antes de estirar los
adductores o isquiotibiales

4. Estirar los gemelos antes de estirar los
isquiotibiales

5. Estirar los tibiales antes del cuadriceps

6. Estirar los brazos antes de estirar el
pecho



¢Cuando estirar?

El mejor momento para estirar es cuando los musculos estdn
calientes. Si los mUsculos no estdn ya calientes antes de iniciar
la sesion de estiramientos por una actividad fisica previa, es
necesario realizar un calentamiento suave de tipo aerdbico
antes de iniciar los estiramientos. Los estiramientos moderados
son también parte importante del calentamiento.

Si el tiempo es muy frio puede ser necesario aumentar la
intensidad del calentamiento antes de estirar, pero es
fundamental el inicio de los estiramientos con la adecuada
sensacién en la musculatura para evitar el riesgo de lesiones.

Respecto a la hora de realizar los estiramientos no es
importante si bien en general la mayoria de la gente se siente
mas flexible por la tarde que por la manana.



Estiramiento asistido

El estiramiento realizado con la ayuda de
otra persona puede ser mucho mds eficaz que
el hecho en solitario. Esto resulta evidente en
los estiramientos isométricos y en los
¥ realizados mediante el sistema FNP. El
problema viene de la eleccidon del asistente. El
’i asistente no siente lo mismo que el e|ecu’rom’re
" y en qlgunos Casos puede revestir un riesgo

debe procurarse una coordinacion ddecuada
entre las dos personas implicadas en el
estiramiento debiendo estar muy atento el
asistente a cualquier indicacion o senal de
dolor o molestia.



El aumento de la flexibilidad

Cuando el objetivo del estiramiento es aumentar la flexibilidad un
programa de entrenamiento debe cumplir al menos dos objetivos:

1. Entrenar los propioceptores para que se acostumbren a una
mayor longitud del mdsculo.

2. Reducir la resistencia a la elongacién muscular del tejido
conectivo.

Previamente debe decidirse que tipos de flexibilidad se desea
aumentar y que métodos se van a utilizar para desarrollar esta

flexibilidad.

Por ejemplo la mejor forma de incrementar la flexibilidad activa es
realizar estiramientos activos complementados con estiramientos
estdticos. La forma mds rdpida y eficaz de aumentar la flexibilidad
pasiva es por el método FNP.



El aumento de la flexibilidad

Es conveniente la observacion de los puntos siguientes:
1. Realizar cada dia por la mainana estiramientos.

2. Calentar adecuadamente antes de cualquier
actividad deportiva.

3. Realizar ejercicios de vuelta a la calma después de la
actividad deportiva.

4. Asegurarse de haber realizado un calentamiento
adecuado antes de estirar.

5. Hacer estiramientos del sistema FNP en dias alternos y
alternados con estiramientos estdticos.

S— La flexibilidad mejora de forma gradual. Se obtienen
buenos resultados sobre la parte superior del cuerpo
después de un mes de prdctica y sobre la parte
inferior alrededor de unos dos meses. No debe
tratarse aumentar la flexibilidad demasiado
rapidamente forzando los ejercicios. El estiramiento
no debe resultar doloroso.



ESTIRAMIENTO DE PREPARACION Y

MANTENIMIENTO

CONSERVAR:
Elasticidad
amplitud

PREPARAR LA

MUSCULATURA PARA EL
ESFUERZO

ESTATICOS :

intensidad media

duracién media (12-15
segundos).

DINAMICOS: (en
combinacién con ejercicios
de coordinacién especifica
de cada deporte).

DURACION TOTAL: 10-20

minutos



ESTIRAMIENTO DE ENTRENAMIENTO Y

MEJORA

MEJORAR:

elasticidad
amplitud

HACER MAS EFECTIVO
EL GESTO DEPORTIVO

ESTATICOS: (activos o
pasivos)
intensidad media /fuerte

duracién larga (30 seg)

P.N.F.(con buena fijacién de
las articulaciones vecinas.

FORMAN PARTE DEL
ENTRENAMIENTO, NO DEL
CALENTAMIENTO.



ESTIRAMIENTO DE RECUPERACION

RELAJACION MUSCULAR. ESTATICOS:

AUMENTO DE LA
CIRCULACION. intensidad medid/baia

ELIMINACION DE duracién media
SUBPRODUCTOS DEL PNLE
METABOLISMO. N

NORMALIZACION DEL
HIPERTONO.

PREVENIR
CONTRACTURAS POR
AGOTAMIENTO



ESTIRAMIENTO DE REHABILITACION

COMPENSAR EL
DEFICIT DE
MOVILIDAD Y
FLEXIBILIDAD TRAS
LESIONES

CAUSAS MUSCULARES
(Contracturas)

Estaticos:
intensidad media/alta
duracioén larga

P.N.F. (fijando articulaciones
vecinas)

POR ACORTAMIENTO DE
ESTRUCTURAS PASIVAS

(ligamentos y tendones)

Estdaticos pasivos +
movimientos traslatorios
(deslizamiento + traccidn)
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AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE, QUALIDADE DE VIDA E
MOBILIDADE DE IDOSOS
Miguel, Tais P. (IC); Navega, Marcelo(DQ)
taispereiramiguel@hotmail.com
Departamento de Educacédo Especial da Universidetadtial Paulista -
Campus Marilia

O aumento acentuado do numero de idosos nas Ultétslas e o fato de grande
namero deles permanecer em atividade e produzitmwam com que o interesse pelo
estudo do envelhecimento fosse se desenvolvendgrgsgivamente. O conjunto de
alteracOes estruturais e funcionais do organisneosguacumulam de forma progressiva,
especialmente em fungéo da idade, pode ser congideenomo envelhecimento, que
prejudica o desempenho de habilidades motorasullndo a adaptacédo do individuo ao
meio ambiente e desencadeando modificacbes de omEoologica e social. A
senescéncia geralmente causa declinio da mobilidase pode provocar dependéncia e
incapacidade, resultando em uma diminuicdo da dpddi de vida. A pratica regular de
atividade fisica véem sendo utilizada como rectesapéutico para populacéo idosa, com
objetivo de reducdo das perdas desencadeadas mmelespo de envelhecimento. Este
projeto teve como objetivo avaliar e comparar alidade de vida, mobilidade e
capacidade funcional entre idosos ativos fisicamensedentarios. Foram avaliados 40
individuos com idade acima de 60 anos, sendo 20sdtisicamente (66,%4,32 anos) e 20
sedentarios (68#7,24 anos). Inicialmente os sujeitos foram subrostid uma ficha de
avaliacdo e responderdo ao questionéario de qualidadida SF-36. Posteriormente foram
realizadas as avaliacdes da flexibilidade (flexatergor do tronco), mobilidade (teste
timed up and gpe teste de caminhada de seis minutos. Para camparresultados
obtidos pelos dois grupos foi utilizado o teste tStudent, com valor de significancia de
5% (p 0,05). Foi observado que os idosos ativogafisente obtiveram melhor
desempenho nos testes de mobilidade (ativos:+£9,534 segundos; sedentarios:
10,2#1,86 segundos, p= 0,01) e de caminhada ( ativé§,02:46,11 metros;
sedentarios: 409,32 53,77 metros, p= 0,001). Nao foi encontrada difgae na
flexibilidade entre os grupos (ativos: 5604 cm; sedentérios: &48,93cm, p=0,07). Em
relacdo a qualidade de vida, os idosos ativosafisente mostraram-se melhores no
componente Capacidade Funcional (ativos: B576; sedentarios:76,803,24; p=0,02)

e pior no componente Saude Mental (ativos:710014; sedentarios:84,802,52, p=
0,03). Nos outros seis componentes do SF-36, naob&ervada diferenca significativa
entre os grupos. Desta forma, pode-se concluiragpeatica de atividade fisica realizada
pelos voluntarios contribui para melhor mobilidadegs ndo influenciou a qualidade de
vida.
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