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procede e sempre procederd pela fé na sua Palavra.
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presenca dela toda esta jornada, a qual agora finalmente alcancamos, seria impossivel de ser
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Epigrafe

“Por isso, por amor de Cristo, regozijo-me nas fraquezas, nos insultos, nas necessidades, nas

perseguicoes, nas angustias. Pois quando sou fraco é que sou forte” (2 Corintios 12;10)
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Normas da Revista Brasileira de Medicina do Esporte — RBME

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 20 (vinte) paginas conforme formatacao
acima (incluindo referéncias, figuras e tabelas) e ser estruturado com 0s seguintes

itens, cada um comecando por uma péagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo(6es) de origem, com cidade, estado e
pais, se fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endere¢co completo e e-

mail.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com nao mais do que 300 palavras,
estruturado de forma a conter: introducéo e objetivo, métodos, resultados e conclusao;
(2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a

traducdo do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés

(keywords).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias

pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa, (2) objetivo do artigo.

Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos
métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducéo dos
resultados pelos leitores; (4) descricao breve e referéncias de métodos publicados mas
nao amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)

guando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas
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utilizados. No texto, nimeros menores que 10 s&o escritos por extenso, enquanto que

nameros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia l6gica, em
forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas

ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagfes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusdes com os objetivos
do estudo; (4) conclusdes que podem ser tiradas a partir do estudo; recomendacdes

podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas

nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Referéncias: as referéncias bibliograficas devem ser numeradas na sequéncia em que
aparecem no texto. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras
devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela primeira

mencao da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals.

Ann Intern Med 1997; 126: 36-47; http://www.icmje.orq). Alguns exemplos mais comuns

sdo mostrados abaixo. Para os casos ndo mostrados aqui, consultar a referéncia
acima. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus

(List of Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periédico néo

constar dessa lista, colocar o nome por extenso. Deve-se evitar utilizar "comunicacdes
pessoais" ou "observacdes ndo publicadas" como referéncias. Um resumo apresentado

deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informacéao.
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Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores; se o numero ultrapassar
seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee KY, Chey RY, Mrnguy
R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea, bloating and
vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4. Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M,
James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21.
Lancet 1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team.
Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow
aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Colson JH, Armour WJ.

Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced

headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:

mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para ter
como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um titulo
sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter médias e
medidas de dispersdo (DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os cddigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem

de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.
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FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderédo ser
publicadas quando forem essenciais para o contetdo cientifico do artigo. Nestes casos,
0s custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre ilustracdes coloridas,
solicitamos contactar diretamente a Editora Redprint (redprint@uol.com.br). Figuras

coloridas poderdo ser incluidas na versao eletrdnica do artigo sem custo adicional para
os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto
possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para gréficos
de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas
diregcbes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME desestimula
fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras devem ser
impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total. Utilizar fontes
de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com espacamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia

sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente.
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Resumo

O TAEKWONDO (TKD) € um desporto Olimpico o qual exige do atleta um perfeito
equilibrio muscular envolvendo forc¢a e flexibilidade. A Ultima representa um fator crucial
na prevencgdo de lesdo muscular além de melhorar a performance do atleta. O objetivo
do estudo foi averiguar a eficacia de duas técnicas de alongamento — Alongamento
Estatico (AE) e Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) — na musculatura
adutora de quadril e flexora de joelho, em 30 atletas faixas pretas de TKD do DF.
Caracterizou-se como transversal cego para os avaliadores. Todos voluntarios foram
submetidos as duas técnicas de alongamento citadas, uma apés a outra; todavia cada
membro inferior recebeu apenas um determinado método, decidido via sorteio. Foi
realizado uma mensuracéo pré e pos alongamento da abducdo de quadril e do angulo
popliteo, por meio de um gonidbmetro, para averiguar se houve ganho agudo de
amplitude de movimento (ADM). Vale ressaltar que tais procedimentos foram
realizados por distintos pesquisadores. Os resultados demonstraram que ambas as
técnicas obtiveram valores de p<0,05 para o ganho agudo de ADM nos adutores de
guadril e isquiotibiais. Aléem disso, na comparacéao intra-tratamento, infere-se que o AE
tendenciou ser mais efetivo (p=0,07) que o PNF na musculatura isquiotibial. A partir dos
resultados obtidos pode-se concluir que o objetivo proposto na presente pesquisa foi
alcancado. Contudo, torna-se interessante a realizacdo de mais estudos voltados a

essa area.

Palavras—chave: Amplitude de movimento. Adutores de quadril. Isquiotibial.

Goniometria.

Abstract

Taekwondo (TKD) is an Olympic Sport which requires from the athlete a perfect muscle
balance involving strength and flexibility. It's known that flexibility consists of a crucial
factor in injury prevention in muscles and also improves the athlete’s performance. The
aim of this study was to inquire the efficiency of Static Stretch (SS) and the

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) in both hip adductor and knee flexor in



—>
- CEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude - FACES

30 TKD black belts in DF. This is a cross-sectional study blind for the researches. All
the volunteers were submitted to the two stretching techniques, one after the other;
nevertheless each inferior segment received just one method, settled by raffle. A pre
and post stretching measure of hip abduction and popliteal angle was performed using
a goniometer to evaluate if there was acute gain in range of motion. It is noteworthy that
the procedures were done by distinct researches. The outcome demonstrates that both
techniques obtained values of p<0,05 for acute gain in range of motion in hip adductor
and hamstring muscles. Moreover, when both techniques were compared, it was
observed that SS shown a higher effectiveness tendency (p=0,07) regarding the
hamstring muscle as opposed to PNF. Based on the results, one can conclude that this

study’s aim was attained. However, further studies in this field are called for.

Key Words: Range of motion. Hip adductor. Hamstring . Goniometry

Introducéao

O TAEKWONDO (TKD) é uma arte marcial milenar de origem coreana e
considerada atualmente uma modalidade Olimpica'”. O atleta de competicdo deve
apresentar o alongamento em sua rotina, a fim de promover performance muscular,
além do mesmo ser exigido para o preparo fisico, principalmente no que se refere a
flexibilidade®.

A flexibilidade contribui com o atleta nos seguintes aspectos: condiciona melhor
agilidade, velocidade e forca, melhora as técnicas do desporto praticado, previne
acidentes como a distensdo muscular, aumenta a capacidade mecanica musculo -
articular e permite aproveitamento mais econdmico da energia durante o esforco®.
Perrin® cita que tanto os profissionais de reabilitagdo quanto os treinadores fisicos
devem realizar alongamento prévio as atividades que exijam esforco fisico vigoroso, no
intuito de promover melhor performance e menor risco de leséo, fazendo parte de
aquecimento do atleta.

Os Musculos Isquiotibiais t&ém papel relevante na pratica esportiva® por serem

responsaveis ativamente no controle excéntrico dos movimentos na articulacdo do
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joelho, exemplificado em alteracées bruscas que ocorrem nos esportes®. Além disso,
os Isquiotibiais trabalham com o Quadriceps em uma relacdo 1/Q, nos quais ambos
devem estar equilibrados em suas respectivas poténcias musculares para poder
garantir um resultado satisfatério no que diz respeito a prevencdo de lesdes em
atividades esportivas®™.

Os cinco musculos adutores do quadril sdo muito Uteis em certas atividades
como corridas de velocidade, saltos ou chutes em objetos solidos e estacionérios e
estao freqientemente sujeitos a laceracdes denominadas distensdes da virilha, quando
se encontram encurtados®. Esses musculos, quando ndo alongados, podem levar a
uma limitacdo na abducéo do quadril©.

Segundo Bandy, Irion e Briggler™, o alongamento estatico (AE) é a técnica
mais utilizada para progredir com a flexibilidade entre atletas por esta ser de simples
metodologia. Sua forma de aplicacdo se dispde em posicionar 0 musculo a ser
alongado em um maior afastamento de sua origem e inser¢cdo, seguido de uma
manutencdo nessa determinada posicdo por um periodo razoavel de tempo®?. De
acordo com Behm et al.*? e Davis et al. *¥, 0 AE é um meio de inferir um resultado
relevante no que diz respeito ao aumento agudo da ADM.

O PNF é uma filosofia de tratamento que foi desenvolvida nos anos 40 pelo Dr.
Herman Kabat. Uma das técnicas do PNF é o de promover o alongamento por meio de
uma contracdo isomeétrica do musculo antagonista para desencadear o que se define
por inibicdo reciproca™. Define-se esse procedimento como método manter - relaxar o
qual se realiza a contracéo isométrica resistida e subseqtiente relaxamento®.

De acordo com a biomecanica dos golpes de TKD, principalmente dos chutes,
uma boa flexibilidade é exigida por parte do praticante para melhor aplicacdo das
técnicas, quer seja contra seu oponente na competicdo, quer seja para sua propria
defesa. Uma musculatura encurtada das cadeias antero- interna de quadril (adutores) e
posterior (isquiotibiais) exigira do lutador diversas compensacdes corpéreas para
aplicacdo dos golpes, ainda mais quando o mesmo quiser inferir o chute na cabeca,
sendo esta regido o local de maior pontuacdo nas competicdes. A compensacao com o

tronco é a mais evidente na pratica esportiva dentre os lutadores com pouca
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flexibilidade, e isto, de maneira cronica pode levar a diversas alteracdes tanto
funcionais quanto estruturais no individuo.

Levando em consideracdo o argumento descrito, 0 objetivo do estudo foi o de
analisar comparativamente os efeitos da flexibilidade promovidos pelo PNF e AE nos
adutores de quadril e isquiotibiais em atletas faixas pretas de TKD do DF. Além do
mais, constatar qual das técnicas foi a mais efetiva e em qual grupo muscular ela se

mostrou mais eficaz.

Métodos

O estudo define-se como transversal com selecédo por conveniéncia de amostra
advinda de academias de TKD do DF. Antes de se efetivar a coleta de dados, realizou-
se um estudo piloto com quatro atletas faixas pretas de TKD que estavam de acordo
com os critérios de inclusdo do projeto. A finalidade deste era o de verificar se o
objetivo proposto no projeto era viavel ou ndo. Uma semana ap0s a analise da
pesquisa inicial, confirmou-se que o fim sugerido foi atingido e, por este motivo, iniciou-
se a coleta. Vale a ressalva que os quatro voluntarios analisados no piloto compuseram
0s primeiros no banco de dados.

O estudo definitivo foi composto por 30 voluntarios saudaveis selecionados nos
seguintes critérios de inclusdo: faixa preta de TKD, género masculino, fisicamente
ativo, ndo obeso (analisado pelo IMC), entre 18 a 40 anos e com frequiéncia de treino
de no minimo trés vezes semanais. Além do mais, os participantes ndo poderiam
apresentar qualquer algia ou presenca de lesbes osteomioarticulares em quadril e/ou
joelho por um periodo prévio de seis meses. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e Animais do UniCEUB, Brasilia — DF
com o parecer CAAE 0106/10 TCC 139/10.

Ao encaminhar-se a cada academia, indagou-se quanto a disponibilidade do
praticante a realizacdo da pesquisa mediante a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Cada participante também foi submetido a um

guestionario com perguntas referentes aos critérios de inclusdo. Apés a aplicacao
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destes, foi explicado de maneira detalhada pelos pesquisadores de como todo o
procedimento se desenrolaria.

Cada participante sujeitou-se a dois métodos de alongamento — PNF e AE — nos
membros inferiores. A decisdo quanto a técnica e a qual membro a mesma seria
submetida foi decidida mediante sorteio efetuado pela prépria amostra, sendo que 0s
dois membros ndo receberam o mesmo procedimento. Decidiu-se através de sorteio
também, que um dos pesquisadores seria o responsavel pela aplicacdo da técnica —
pesquisador A — enquanto o outro ficaria ao encargo de mensurar a ADM pré e poés-
alongamento — pesquisador B — no intuito de se analisar, posteriormente, qual daqueles
apresentou maior variancia quanto ao ganho agudo de ADM na abducéao de quadril e
na extensdo de joelho. Orientou-se aos voluntarios que ndo se aquecessem, nem
mesmo realizassem qualquer tipo de alongamento no momento da coleta.

Imediatamente antes da intervencao e logo apés o sorteio de qual dos membros
receberia a respectiva técnica, instruiu-se ao atleta que ficasse deitado no tatame em
decubito dorsal (DD). O pesquisador B, responsavel pela mensuracao, a realizou por
meio de um instrumento de medida denominado Gonidmetro da marca Carcy. As ADM
analisadas foram a de abducao de quadril (figura 1) e angulo popliteo (figura 2), sendo
gue nessa Ultima o membro inferior contralateral a mensuracéo foi fixado pela perna do
préprio terapeuta. Ressalta-se que o posicionamento do gonidmetro para ambas
mensuracdes foi de acordo com a pratica clinica e com a literatura. Cada referéncia
anatbmica adotada para o procedimento foi demarcada com um pincel atémico de cor
preta para maior fidedignidade. Além disso, a for¢ca aplicada pelo terapeuta para
movimentar o segmento articular foi a suficiente para que houvesse o deslocamento da
articulacdo até o ponto em que se notasse uma resisténcia ao movimento sem a
presenca de dor e/ou alongamento. Na Abducdo do quadril, conforme demonstrado na

Figura 1, a perna contralateral a mensuracéao foi estabilizada por uma terceira pessoa.
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Figura 1: Abducéao de quadril Figura 2: Angulo popliteo

Ulterior & medicédo, o pesquisador B se retirou da area do tatame para que o
pesquisador A realizasse as técnicas referidas. O ultimo também se encontrou ausente
do local onde se realizou a goniometria para nao ficar ciente dos dados obtidos. Essa
disposicao foi definida com o fim de minimizar possiveis tendéncias entre ambos
avaliadores, para o pesquisador A néo ter ciéncia da ADM inicial e final do atleta e para
o avaliador B ndo saber qual técnica foi desempenhada e em qual membro foi
submetido & mesma. O alinhamento do estudo na forma descrita caracteriza elementos
de um estudo cego para ambos avaliadores, no qual um pesquisador nao interfere no
procedimento do outro.

O PNF caracterizou-se pela diagonal Flexdo — Abducdo — Rotacdo Interna de
guadril, no modo manter-relaxar. Estando o atleta em DD, e o avaliador A ao seu lado,
este posicionou a mdo nao - dominante na regido dorsal da articulacao talocrural por
meio de uma pegada lumbrical, enquanto que a mao dominante esteve localizada entre
o terco médio e distal antero-lateral da coxa. Iniciou-se a técnica com o membro
sobreposto ao pé contralateral. Instruiu-se ao atleta, por meio de comandos verbais,
gue antes de se iniciar o movimento o mesmo deveria realizar uma dorsiflexdo do
tornozelo para que logo em seguida realizasse o movimento na diagonal de maneira
ativa até o ponto em que sentisse uma resisténcia. Imediatamente apos, o atleta
realizou uma contracao isométrica durante 10 segundos no sentido da diagonal (flexao

— abducéo - rotacao interna), para que em seguida descansasse por 15 segundos,
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periodo o qual seria realizado o alongamento de forma passiva. Da nova posi¢cédo
obtida, por meio do alongamento, realizaram-se mais trés repeti¢cdes, sendo que cada
uma delas sempre se iniciava por meio de uma nova posi¢éo de progressao da ADM.

O AE foi efetuado também com o individuo em DD com os membros inferiores
estendidos. A posicao de alongamento do membro assemelhou-se a diagonal do PNF,
ou seja, flexdo — abducéo — rotacéo interna, diferenciando-se apenas quanto ao modo
de se alongar. Neste, foram realizados 3 séries de 30 segundos de AE na diagonal,
com intervalo entre as séries de 30 segundos idem; os intervalos foram efetuados de
maneira a retornar o membro a posic¢ao inicial.

As técnicas de alongamento citadas, PNF e AE, estdo representadas nas figuras

3 e 4, respectivamente.

Figura 3: PNF Figura 4: AE

Deve-se citar que independente de qual técnica a qual cada membro iria estar
submetido, todas as aplicacbes das mesmas iniciaram-se na perna direita, o qual foi
decidido também por sorteio. O protocolo de cada procedimento — PNF e AE — foi
decididos de acordo com a Associacdo Internacional de PNF (IPNFA) e com artigos
cientificos de referéncia, respectivamente.

Imediatamente apo6s o término de ambas as técnicas, o pesquisador A retirou-se

do local do tatame e o avaliador B se posicionou diante do participante para fazer a
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mensuracado pos-alongamento; ressalta-se que o periodo de troca intra - examinadores
girou em torno de 5 segundos. Os terapeutas A e B mantiveram sob suas guardas as
anotacdes referentes as técnicas operadas e a mensuracgao, respectivamente.

Por fim, o banco de dados foi entregue ao estatistico com auséncia na
participacdo do estudo em questédo. Utilizou-se o programa SPSS for Windows 13.0
para analise dos dados obtidos. Para a verificagdo destes recorreu-se ao uso dos
seguintes testes — Teste de Normalidade Shapiro Wilk, Teste T independente e Teste T

pareado.

Resultados

A amostra foi composta por 30 individuos do sexo masculino e faixas pretas de
TKD, cujas caracteristicas gerais se encontram na tabela abaixo. Os dados da Tabela 1
revelam que os voluntarios da pesquisa mostram ser antropometricamente

homogéneos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Caracteristica Média + DP
Peso (Kg) 74,2 +12,3
Altura (m) 1,77 0,10
IMC 23,5+3,5
Idade (anos) 27,3 £6,5
Frequéncia de treino (dias) 3,6 0,8

No intuito de realizar uma posterior analise, efetuou-se um teste de disperséo da
amostra para averiguar se o banco de dados era conveniente ou ndo. O mesmo
demonstrou uma auséncia de dados faltosos ou discrepancia entre valores. Apesar de
se fazer presente dois “outliers” para a musculatura isquiotibial esquerda, estes se
encontravam balanceados por dois valores extremos.

Na verificacdo da amostra como paramétrica ou ndo parameétrica recorreu-se ao
teste de normalidade — Shapiro — Wilk. Por meio deste, constatou-se que os dados

foram considerados normais (p>0,05).
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Para que a analise estatistica fosse possivel ser realizada verificou-se a
presenca ou ndo de diferenga significativa entre os membros inferiores tanto para
adutores de quadril como para os isquiotibiais. Tal constatacao foi efetuada pelo teste T
independente nos membros inferiores no periodo pré-alongamento destas
musculaturas. Conforme a tabela 2 infere-se que a lateralidade nao interferiu no

método da pesquisa: p=0,58 para adutores de quadril e p=0,69 para isquiotibiais.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo do pré
alongamento de adutores de quadril e isquiotibiais — Valores em graus
da variacdo absoluta de ADM.

Pré alongamento Pré alongamento
adutores isquiotibiais
D E D E
Média 52,5 53,9 66,5 64,7
DP 111 9,0 9,2 9,0
p 0,58 0,69

*Teste T independente p<0,05

Ulterior & andlise da lateralidade, no intuito de averiguar a eficacia do PNF e do
AE em adutores de quadril e flexores de joelho, recorreu-se ao teste T pareado. Tal
teste demonstrou que ambas as técnicas sao significativamente efetivas no ganho

agudo de flexibilidade, conforme tabela 3.

Tabela 3. Comparacgéo pré com pés-alongamento de adutores de quadril

e isquiotibiais com as técnicas PNF e AE - Valores em graus
da variacdo absoluta de ADM.

PNF AE
Adutores Isquiotibiais Adutores Isquiotibiais
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 53,1 63,0 66,3 71,0 53,3 61,7 64,9 70,6
DP 10,7 12,1 9,5 8,3 9,5 10,3 9,1 8,7
p 0,002* 0,002* 0,000* 0,000*

*Teste T Pareado p<0,05
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O recurso utilizado para a comparacdo intra-tratamento foi o Teste T
independente na qual nos revela que tanto o PNF quanto o AE foram efetivos para a
musculatura adutora do quadril, ndo apresentando uma diferenga significativa entre
ambas as técnicas (p=0,22). Ja para a musculatura isquiotibial o AE tendenciou ser
mais efetivo, visto que o valor de p=0,07 esta a 2% do valor de significancia de p=0,05.
(Ver tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo intra-tratamentos

nos adutores de quadril e isquiotibiais - Valores em graus
da média da variacdo absoluta de ADM

A Adutores de quadril A Isquiotibiais
PNF AE PNF AE
Média 9,9 8,4 3,7 57
DP 53 3,7 4,0 4,1
P 0,22 0,07

*Teste T independente p<0,05

Discussao

A eficacia tanto do AE como do PNF ja foi analisada em estudos prévios,
entretanto na maior parte das vezes, 0s protocolos descritos nessas pesquisas
ocorreram de modo longitudinal. O presente estudo teve o fim de verificar o resultado
imediato dessas duas técnicas distintas de alongamento, diferenciando-se das demais
pesquisas.

A flexibilidade é a medida mais importante no que diz respeito a profilaxia e ao

tratamento da unidade isquiotibial©%*"

. A justificativa mais consideravel acerca da
diminuicdo do risco de lesédo devido ao treino de flexibilidade decorre do fato de haver
alteracdes viscoelasticas na unidade musculotendinea®. Contudo, ndo ha um
consenso cientifico de qual alongamento € o mais eficaz para esse tipo de
propedéutica®. Tal argumento reforca estudos como este que comparam

alongamentos distintos em um dado grupo muscular.

10
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Atletas de alto rendimento foram o alvo da pesquisa visto que 0S Mesmos
apresentam uma freqiéncia maior de lesdo na unidade musculotendinea. Vale
ressaltar que os isquiotibiais sdo o0s muasculos mais acometidos nesse tipo de
populacdo, motivo pelo qual merecem atencdo primaria em sua prevencdo e
reabilitac&o®.

Um fato a se levar em consideracdo quanto aos atletas analisados € o alto
desvio padrdo (DP) que estes apresentaram quanto ao peso corporal. A tabela 1
mostra um DP = 12,3. Este valor pode ser justificado pela amostra se enquadrar em
diferentes categorias de peso, que vao desde ao peso leve até ao peso pesado. Pode-
se levantar o pressuposto de que o0 peso possa interferir na flexibilidade da
musculatura, contudo nessa populacao especifica — faixas pretas de TKD — isso nédo se
tornou evidente. Pessoas que se privam de esforc¢o fisico podem com o tempo perder o
colageno de seus ligamentos estando, assim, mais predispostos a lesdo ligamentar por
estiramento™®. Como a populacdo do presente estudo é fisicamente ativa, o fato do
peso corporal néo interferir advém da teoria de que suas estruturas ligamentares séo
semelhantes no que se refere a nivel de colageno, dessa forma vale-se inferir que a
ADM varie de modo semelhante.

A tabela 2 revela que a lateralidade né&o interferiu no presente método da
pesquisa por apresentar um de p=0,58 para adutores de quadril e um p=0,69 para os
isquiotibiais. Por esta razdo, ndo houve motivo aparente de subdividir a analise perante
a lateralidade, ou seja, os membros que foram submetidos ao PNF ou ao AE, quer
sejam direitos ou esquerdos, foram agrupados de acordo com a intervencao e,
posteriormente, ao grupo muscular.

Streepey et al.®® fizeram uso de um protocolo de PNF em uma andlise imediata
na qual se constatou ganho significativo de ADM. Neto e Manffra® analisaram o efeito
imediato do AE e, em paralelo ao estudo presente, revelou nivel de significancia no
aumento da ADM. Estes resultados demonstram alta correlacdo com o0 nosso estudo
no que diz respeito ao aumento da ADM de modo agudo.

De fato, a pesquisa demonstrou que o PNF foi eficaz no ganho de flexibilidade,
tanto em adutores de quadril como nos isquiotibiais, sendo isso confirmado pela analise

estatistica — Teste T pareado, fator PNF — 0 qual analisou os valores obtidos no pré e

11
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pos-alongamento com método manter-relaxar na diagonal flexdo-abducgdo-rotacao
interna. Estaticamente o PNF apresentou uma eficacia de mais de 99% no que se
refere a ganho de flexibilidade das musculaturas citadas (p<0,05 — ver tabela 3).

Conforme Sharman, Cresswell e Riek®®, ha evidéncias sugerindo que o PNF
atua no ganho de flexibilidade pelos seguintes mecanismos: inibicdo reciproca e
inibicho autogénica. Esta também conhecida como reflexo miotético inverso
caracteriza-se como um fenémeno, o qual promove um aumento na capacidade
inibitéria do o6rgdo tendinoso de Golgi (OTG). Devido a isto, ocorrer-se-4 uma
diminuicdo na excitabilidade do muasculo em questdo permitindo, assim, 0 seu
alongamento. A inibicdo reciproca consiste na contra¢cdo da musculatura antagonista,
no intuito de diminuir a ativagcdo do agonista, promovendo dessa maneira, 0 aumento
da flexibilidade da musculatura.

O PNF oferece uma gama de vantagens e beneficios quando comparado aos
alongamentos convencionais, principalmente no que se refere ao ganho de
flexibilidade. Mais do que isso, tal técnica é digna de aceitacdo pelo fato de promover o
ganho de ADM pela flexibilidade ativa além de permitir um padrdo para 0 movimento
coordenado®®®. Tais citagdes confirmam em parte com o resultado da pesquisa.

A andlise estatistica por meio do Teste T pareado — fator AE, comprova a
eficacia da técnica, visto que, numericamente, a porcentagem de efetividade ultrapassa
0s 99% para ambas as musculaturas — adutores e isquiotibiais. Tal resultado
assemelha-se com o obtido com a técnica manter-relaxar do PNF (p<0,05 — Ver tabela
3).

O efeito imediato do AE pode ser explicado pela caracteristica viscoelastica da
estrutura muscular e pela mudanca na extensibilidade a curto prazo do musculo®®. A
unidade musculotendinea diminui sua viscosidade e aumenta a elasticidade o que
precede a uma amenizacdo na resisténcia passiva muscular seguida de um maior
comprimento muscular®2®. Além disso, Magnusson et al.*” explanam o fato de o AE
ter tido bom resultado por razdo de haver o aumento da tolerancia do musculo aquela
posicdo mantida.

Magnussom et al.?® e Taylor et al.’” relataram que a maioria dos tecidos

biol6gicos atuam de forma viscoelastica e, ao serem submetidos ao alongamento

12
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passivo, ocorre gradativamente um decline na tenséo passiva. Sugere-se, assim, que o
AE diminua a viscosidade da unidade musculotendinea devido & manutencdo na
posicéo desejada.

A titina, de acordo com Minajeva et al.?®

, € considerada uma das principais
responsaveis pela extensibilidade muscular por ser composta por inUmeros filamentos
de polipeptideos que mantém a integridade estrutural dos sarcémeros. Vai ser ela a
responsavel por oferecer tensdo quando o muasculo € posicionado além de seu
comprimento. Isso pode ser explicado por haver uma desestabilizagcdo da miosina no
centro do sarcomero frente ao determinado alongamento. Todavia, essa forca de
tens&o ira diminuir em funcéo do tempo®?. Promover-se-a entdo um relaxamento e o
desdobramento de sua molécula que, por sua vez, aumentara o tamanho dessa
proteina e, conseqiientemente, o tecido apresentara maior extensibilidade V.

Na literatura, ainda ha controvérsias acerca do quanto de volume a ser
empregado®?. Todavia poderia-se especular que o tempo é determinado de acordo
com a musculatura a ser alongada, correlacionando seu comprimento, conformidade e
tipos de fibras musculares®>3*3% além de seu impacto no esporte.

De Deyne® cita que quando uma substancia é exposta a uma forca externa
passiva, ocorre uma deformacdo de acordo com suas propriedades. Se a mesma for
mantida por um razodavel periodo de tempo os tecidos adjacentes submeterdo a uma
alteracdo em suas estruturas. Ou seja, essa adaptacdo dos tecidos estabelece uma
relacdo de dependéncia com o fator tempo. O artigo de Bandy e Irion®®, do qual
comparou-se o tempo de 15 com 30 segundos de duracédo, confirmou-se que o ultimo
apresentou maior efetividade imediata. Essa idéia é reforcada por Magnusson et al.?®,
0s quais verificaram que o tempo de 30 segundos é o mais efetivo na alteracdo das
estruturas musculares e seus adjacentes.

De acordo com estas descri¢cdes, infere-se que o método imposto na pesquisa
referente ao AE (trés séries de 30 segundos) € condizente com o que a literatura cita,
além de justificar sua efetividade. Assim sendo, o resultado do presente estudo
corrobora com o que Neto e Manffra®?) dizem acerca do ganho de ADM de maneira
aguda, quando o tecido muscular estda submetido a uma tensdo de alongamento

passivo e estatico.
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Numa comparacado intra-tratamentos conforme a tabela 4, PNF versus AE,
ambos demonstraram serem efetivos para a musculatura adutora de quadril
apresentando um p=0,22, ou seja, comparando-se ambas as técnicas para este
musculo ndo houve diferenca estatisticamente significativa, tampouco alguma
tendéncia sugerindo a sobreposi¢cdo de um procedimento sobre o outro.

No entanto, analisando o PNF e o AE sobre a musculatura isquiotibial, verificou-
se um p=0,07, ou seja, apenas uma diferenca de 2% do p=0,05, sugerindo uma forte
tendéncia estatistica em assumir que o AE seja mais efetivo para a musculatura flexora
de joelho quando comparado ao PNF. E isto € comprovado pela tabela 4, na qual
compara os valores das médias da variacdo absoluta do AE e PNF. Vale a ressalva
gue a validade deste resultado € apenas para o presente estudo, ndo levando em
consideracao as limitagdes impostas pelo mesmo.

Uma vez que o individuo foi o controle dele mesmo pode-se concluir que todo o
resultado descrito apresenta alta confiabilidade e fidedignibilidade, pois diferente de
outros estudos, a presente comparacdo no momento pré e pos foi relacionado apenas
a ele préprio.

N&o é pelo fato das pesquisas afirmarem ser o PNF a técnica que responde com
maior ganho de ADM, que o0 mesmo deva ser considerado o método mais efetivo em
todos os momentos de um programa de ganho de flexibilidade®®. Essa afirmacéo
alinha-se com nosso resultado demonstrado na tabela 4 pelo teste T independente, o
gual sugere o AE com uma tendéncia estatistica a ser mais efetivo na musculatura
isquiotibial.

Pelo presente trabalho péde se inferir que ambas as técnicas séo eficazes para
0 ganho agudo de ADM na musculatura adutora de quadril e flexora de joelho. Todavia,
a justificativa em relacdo ao AE tendenciar ser mais interessante na musculatura
isquiotibial apresenta como embasamento as limitagcdes do proprio estudo, visto que,
durante todo processo de pesquisa ndo se encontrou uma razao fisiolégica ou até
mesmo biomecanica para explanar de modo preciso esse fato.

Pode-se levar em consideracdo 0s seguintes aspectos — o0 ndo treinamento
prévio da técnica pelo atleta, uma vez que, parte do procedimento envolvia a

participacdo ativa do mesmo como na elevagdo da perna no inicio do movimento

14



—>
- CEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude - FACES

seguido de contracfes isométricas e vigorosas da musculatura flexora e abdutora de
quadril e do quadriceps. Dessa forma, a possivel falta de conscientiza¢do corporal do
sujeito quanto ao movimento na diagonal pode ter induzido ao praticante a efetuar
mecanismos de compensacdo com outros grupos musculares levando a um déficit na
efetividade do método na musculatura adutora de quadril quando comparado aos
isquiotibiais.

Outro elemento a ser considerado € a fascia muscular. Ha praticamente pouca
separacdo funcional entre a fascia e o musculo. Quando a fascia muscular € bem
desenvolvida ela faz acrescentar ao musculo uma bainha inelastica e resistente®”.
Pode-se hipotetizar que, caso os atletas apresentassem o0s isquiotibiais com a fascia
mais desenvolvida, essa poderia ser uma das razfes para que o0s Uultimos
aumentassem mais a ADM com o AE. Um maior tempo de manutencdo de
alongamento do AE — 30 segundos — em detrimento ao PNF — 15 segundos — pode
justificar a uma possivel maior eficacia daquela.

Outro fator que pode estar associado € o tipo de estudo empregado na pesquisa.
Como sendo uma analise aguda, ou seja, transversal, diferiu-se da maior parte da
literatura, o qual visou verificar a efetividade da técnica PNF de modo longitudinal.
Sugere-se assim, que o PNF apresente uma maior influéncia a longo prazo na
musculatura isquiotibial em pesquisa.

Deve-se considerar relevante a subjetividade da carga imposta ao atleta por
meio da técnica manter-relaxar. De acordo com Sheard, Smith e Paine®®®, a habilidade
do 6rgao tendinoso de Golgi (OTG) em responder de formas distintas advém do quao
intenso a carga é imposta. Consequentemente, 0 mesmo pode vir a se reorganizar de
modo diferente e realizar as mudancas necessarias de acordo com a intensidade da
forca encontrada. Nesse artigo, comparou-se a carga de 10, 50 e 100% da técnica do
PNF na musculatura adutora do quadril por meio de um dinamémetro isocinético. O
resultado do mesmo indicou que a metade da carga gera a melhor resposta muscular
frente ao agonista. Neste estudo, a carga imposta foi subjetiva razao pela qual se pode
especular que ante ao PNF a musculatura isquiotibial pode nao ter respondido tdo bem

em relacdo ao AE.
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Uma hipotese a ser fundamentada é o fato da amostra ser constituida por
atletas, os quais realizam treinamento de forca de modo freqiente — minimo 3 vezes
por semana. Como o PNF envolve uma contracdo isométrica consideravel da
musculatura do quadril e da coxa (abdutores e flexores do quadril e quadriceps), pode-
se inferir que a performance destas estejam diminuidas por uma possivel fadiga
muscular, levando, assim, a um declinio na acuracia quanto ao procedimento e menor
variacdo de ADM do angulo popliteo.

O fato de o PNF ter sido efetuado por um pesquisador ndo especialista, talvez
possa sugerir que a aplicacdo desta, na musculatura isquiotibial ndo fosse tao eficaz
gquanto a de um profissional da area. Por outro lado, a vantagem de nao ser
especialista, quer seja no PNF ou no AE, gera de certa forma uma imparcialidade
guanto a aplicacdo dos mesmos anulando, assim, qualquer tendéncia de uma técnica
se sobrepor a outra. A preocupac¢ao quanto a isto se evidencia ainda mais a partir do
momento em que o avaliador A ndo troca informagdes com o avaliador B durante toda
a propedéutica, deixando claro o elemento cego do estudo entre os pesquisadores.
Para que o fator experiéncia seja elucidado a melhor maneira de se proceder seria
realizar uma outra pesquisa com a mesma amostra tendo um pesquisador nao
experiente responsavel em um membro e um profissional do PNF noutro , uma vez que
a estatistica demonstra que a lateralidade nao interfere no método de pesquisa,
conforme a tabela 2.

Por fim, torna-se interessante relatar que a diferenca em graus promovida por
ambas as técnicas ndo decorreu apenas pela forma especifica do procedimento ou
pelo tempo de manutencdo, mas também devido a via pela qual cada alongamento
apresenta sua repercussdo. O AE tem por base as propriedades viscoelasticas do
tecido enquanto que o PNF utiliza o aquecimento prévio da musculatura, por meio da
contracdo isométrica, para atingir os componentes elasticos musculares®®. Ou seja, se
faz delicada a comparacdo dentre as duas técnicas pelo fato das mesmas
apresentarem vias distintas pelas quais a flexibilidade responde.

Para que a conclusédo venha a apresentar uma validade externa, mais pesquisas
devem ser realizadas utilizando o presente método do trabalho; contudo torna-se

interessante verificar e comparar ambas as técnicas de modo longitudinal, no intuito de
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saber se o fator tempo interfere na eficacia intragrupos em atletas faixas pretas de
TKD. Uma revisdo de literatura com estudos randomizados e uma metanalise de
artigos para observar o consenso na literatura acerca destes procedimentos tornam-se
estudos consistentes para a comprovacao, de fato, se uma técnica é superior a outra.
Pode-se sugerir que o presente trabalho torne-se um piloto para um outro maior, o qual
apresente um n mais significativo além de um acompanhamento longitudinal por parte

do avaliador.

Conclusao

Este estudo nos mostra o0 qudo efetivo a técnica de AE e PNF sdo no ganho
agudo de ADM envolvendo a musculatura adutora de quadril e flexora de joelho. Além
disso, deve-se ressaltar que tal pesquisa nos revela também a tamanha eficacia de um
simples procedimento — AE — principalmente na musculatura posterior da coxa. Dessa
forma, infere-se que para o presente método, para tal musculatura e de modo agudo,
nao se torna necessario a aplicacdo de uma técnica um pouco mais complexa como a
do PNF, o qual exige coordenacdo e for¢a, tanto por parte do avaliador como por parte
do avaliado, além de ser desconfortavel por exigir uma contracdo intensa da

musculatura.
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Anexo 1

DECLARACAO DE CIENCIA INSTITUCIONAL

Projeto de Pesquisa: “A analise comparativa do efeito da flexibilidade da Facilitacéo
Neuromuscular Proprioceptiva e do Alongamento Estatico em atletas faixas pretas de
TAEKWONDO do DF”.

Pesquisadores responsaveis: Andressa da Silva Rodrigues e Samuel Park Kim

Eu, de livre e espontanea vontade autorizo a participagdo na pesquisa “A analise
comparativa do efeito da flexibilidade da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e do
Alongamento Estatico em atletas faixas preto de TAEKWONDO do DF” dos alunos da
academia, 0s quais se encontram sob minha responsabilidade.

Informo que, quando julgar necessario e sem qualquer prejuizo, poderei cancelar

0 presente termo de consentimento livre e esclarecido.
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Autorizo os alunos a realizarem 0s seguintes procedimentos de avaliagdo para
avaliar o ganho de flexibilidade mediante aplicacdo de duas técnicas. A primeira
denominada PNF e o segundo Alongamento estético.

Fui informado de que estes procedimentos de avaliacdo nao acarretardo
nenhum prejuizo ou dano para o(a) aluno(a), e que contribuirdo muito no sentido de
avaliar/mensurar a efetividade de cada técnica aplicada nos atletas.

Estou ciente de que ndo havera risco ao individuo, pois os procedimentos nao
causam dor e ndo sao de cunho invasivo.

Certifico de que tive a oportunidade de ler e entender o contetdo das palavras
contidas no termo, sobre o qual me foram dadas explicacoes.

Para solicitar maiores informacfes acerca da pesquisa, contatar o Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio — UniCEUB, nestes seguintes contatos:

Tel: (61) 3966.1511

Email: comite.bioetica@uniceub.br

Horarios de atendimento: Segunda e Quinta: 14h — 17h
Terca e Quinta: 8h — 11h
Quarta: 17h — 21h

Brasilia-DF, de de

Responsavel pela Instituicéo

Pesquisadores responsaveis: Andressa da Silva Rodrigues — cel: (61) 9961-3629 e
Samuel Park Kim — cel: (61) 9645-5703
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO

‘A andlise comparativa do efeito da flexibilidade da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva e do Alongamento Estatico em atletas faixas pretas de TAEKWONDO
do DF”.

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Professor (a) orientador (a)/Pesquisador responsavel:

- Hugo Sousa — Orientador

- Hudson Azevedo — Co Orientador

- Andressa da Silva Rodrigues — Pesquisadora
- Samuel Park Kim - Pesquisador
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Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta sendo
convidado a participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado
a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e
apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo € o de analisar qual a melhor técnica, dentre a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e o Alongamento Estatico no ganho
agudo de flexibilidade em atletas faixas preta de TAEKWONDO.

Vocé esta sendo convidado a participar justamente por estar contribuindo na
investigacdo de uma pesquisa, o qual visa o prol dos atletas de TAEKWONDO e a
melhora da eficacia técnica por parte dos mesmos.

Procedimentos do estudo

Sua participacao consiste em permitir que os pesquisadores efetuem duas técnicas
para o ganho de flexibilidade em membros inferiores; PNF e Alongamento Estatico.
Vale a ressalva de que ambos os procedimentos serdo realizados por apenas um
investigador sendo que cada membro submeter-se-a a um método distinto. Ao passo
gue o outro pesquisador ficara ao encargo de realizar a mensuracao pré e pos-
alongamento.

O procedimento sera efetuado no préoprio tatame no periodo pré - treino, sob
responsabilidade de dois pesquisadores previamente instruidos por seus respectivos
orientadores.

N&do havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

N&do havera gravacao, filmagem nem fotos para os procedimentos a serem
realizados.

Riscos e beneficios

Este estudo ndo traz maiores riscos ao participante, visto que a aplicacdo técnica
efetuar-se-a mediante investigadores previamente instruidos de maneira eximia por
profissionais especialistas na area de pesquisa.
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Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nao
precisa realiza-lo.

Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento acerca da efetividade de
cada técnica introduzida, desta forma, contribuindo para com atleta de
TAEKWONDO no que se refere a ganho de flexibilidade agudo.

Participacgdo, recusa e direito de se retirar do estudo

7z

Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos vocé nao recebera nenhum tipo de compensacédo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Para solicitar maiores informacdes acerca da pesquisa, contatar o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da instituicdo — UniCEUB, nestes seguintes contatos:

Tel: (61) 3966.1511

Email: comite.bioetica@uniceub.br

Horarios de atendimento: Segunda e Quinta: 14h — 17h
Terca e Quinta: 8h — 11h
Quarta: 17h — 21h

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido
0 acesso a outras pessoas.

O material contendo suas informacdes (ficha de questionario) ficar4 guardado sob a
responsabilidade do orientador Hugo Alves, com a garantia de manutencéo do sigilo
e confidencialidade.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que esteja
relacionada com sua privacidade.
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Eu, RG ;
apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de

Participante

Andressa da Silva Rodrigues (61) 9961-3629

Samuel Park Kim (61) 9645-5703

Anexo 3

QUESTIONARIO

Nome:

Endereco:

Telefones:

Dominancia:

Idade:

Altura:
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Peso:
IMC:

Apresenta dor:

( )sim () ndo Onde:

Apresentou alguma lesdo em quadril e/ou joelho nos Ultimos seis meses:
( )sim ( )ndo Onde:

Frequéncia de treino semanal

()Ix ()2x ()3x () +de3x
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