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RESUMO: O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa e teve por
objetivo investigar se a pratica de alongamento e o flexionamento passivo apos o
treinamento resistido tém influéncia na mobilidade articular da cintura escapular em
pessoas praticantes de musculacdo. A amostra foi composta por 30 pessoas de 18 a
40 anos. Para a coleta dos dados foram aplicados questionério de aptidao fisica e
realizada avaliacbes com o goniébmetro, que teve o intuito de verificar o nivel de
mobilidade articular da cintura escapular dos praticantes desta atividade. Apds o
periodo de pesquisa foi realizada outra avaliacdo para o comparativo com os dados
obtidos da primeira avaliacdo. Os resultados apontaram melhorias significativas no
desenvolvimento da mobilidade articular da cintura escapular, podendo desta for,a
avaliar que a prética regular do alongamento e flexionamento passivo pos o
exercicio fisico resulta na melhoria da mobilidade articular da cintura escapular em
praticantes de musculacao possibilitando assim, a diminuicdo dos riscos de lesdes e
melhorando a qualidade das execucdes dos exercicios de musculacéo.

Palavras-chave: Alongamento. Flexionameto. Mobilidade Articular. Musculagao.

STRETCHING AND FLEXIONAMENTOPASSIVO: CAN THEY INFLUENCE THE JOINT
MOBILITY OF THE SHOULDER GIRDLE IN BODYBUILDERS?

ABSTRACT: The present study is a qualitative research and aimed to investigate
whether the practice of stretching and passive flexion after resistance training have
influence on the mobility of the shoulder girdle in people who practice bodybuilding.
The sample consisted of 30 people aged 18 to 40 years. For the data collection, a
physical fithess questionnaire was applied and goniometer evaluations were carried
out, with the purpose of verifying the level of joint mobility of the scapular girdle of the
practitioners of this activity. After the period of research, another evaluation was
carried out for the comparison with the data obtained from the first evaluation. The
results showed significant improvements in the development of joint mobility of the
scapular girdle, being able to evaluate that the regular practice of stretching and
passive flexion after physical exercise results in the improvement of joint mobility of
the shoulder girdle in bodybuilding practitioners. Reducing the risk of injury and
improving the quality of the execution of bodybuilding exercises.

KEYWORDS: Stretching. Flexionameto.Articular mobility. Bodybuilding.
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INTRODUCAO

O Complexo do ombro e cintura escapular consiste em um segmento da
extremidade superior, que integraliza uma série de movimentos, permitindo que seja
capaz de realizar varias funcbes, para que haja uma mobilidade especifica na
articulagcdo. Os movimentos do ombro sdo variados e seguem planos definidos e
pode expor inUmeras regides em virtude da amplitude do movimento (LIPPERT,
2000).

Ombro e cintura escapular € um conjunto de articulacbes que trabalham na
maior parte dos movimentos dos membros superiores (MMSS). Sao constituidos

pelos seguintes 0ssos: clavicula escapula esterno e tmero (LIPPERT, 2000).

O ombro é a articulagdo com maior mobilidade do corpo humano, formada
pela juncdo do Umero na cavidade glenoidea da escapula (VILELA JUNIOT;
HAUSER; DAGNONE FILHO; OLIVEIRA, 2011, p.49).A cintura escapular é
composta pelas articulacdes esterno clavicular, acrémio clavicular,coracoclavicular,
escapulo toracica, glenoumeral(LIPPERT, 2000). Sendo bastante instavel por nao
possuir uma ligacdo éssea pelas escapulas, ela estabelece uma ligacdo dos
membros superiores com o tronco e de extrema importancia na movimentacao dos
membros superiores (VILELA JUNIOT; HAUSER; DAGNONE FILHO; OLIVEIRA,
2011).

Segundo LIPPERT (2000), o ombro e a cintura escapular realizamdiversos
movimentos como: Flexao, extensao e hiperextensao no plano sagital e eixo frontal,
aducdo e abducdo no plano frontal e eixo sagital; circunducdo, rotacdo lateral,
rotacdo medial, abducéo horizontal e aducéo horizontal no plano transverso e eixo
vertical. Cada articulagdo apresenta amplitudes articulares e movimentos
especificosque séo influenciados pela forma de conexdo dos 0ssos nas articulacdes,
e nos tecidos que a circulam, bem como pela forma com que o movimento sera
realizado (BROOKS, 2001).

Mobilidade articular € a propriedade fisica, que as articulagbes possuem
executar diversos tipos de movimentos, em maiores ou menores amplitudes
dependendo de sua estrutura morfologica (DANTAS, 1995, p.230). E de extrema

importancia na seguranca da execucdo dos exercicios, buscando ADM maior sem



gerar nenhum tipo de complicacdo muscular ou articular, permitira realizacdo de
arcos articulares maiores, um aperfeicoamento motor e trara eficiéncia mecanica
mais acentuada (DANTAS, 1995, p 47).

Pode-se melhorar a mobilidade articular executando sessdes de
flexionamento e alongamento, estimulando as articulacdes a procurarem adaptacdes
onde podem realizar movimentos articulares mais amplos (DANTAS, 1995, p71).
Ainda para Dantas (2005), a flexibilidade e relacionada, principalmente, a
elasticidade muscular, e amaleabilidade da pele que sao poderosamente

influenciadas por alguns fatores, tais como fatores endogenos, fatores exdgenos.

Referéncias indicam que atualmente para melhora da flexibilidade s&o
indicados os exercicios de alongamento por ser uma forma de trabalho que visa a
exploracdo de graus de amplitude de movimento (ADM) que habitualmente néo
explorados no cotidiano (BADARO, et. al., 2007).

Segundo Dantas (1995, p.65), alongamento é forma de trabalho que busca
realizar movimentos de amplitude normal, com o minimo possivel de restricdes
fisicas. Flexionamento visa obter melhora da flexibilidade, utilizando amplitudes
maiores que as habituais (DANTAS 1995, p 65). E envolve a aplicagdo de uma forca
externa para superar a resisténcia do tecido conjuntivo sobre a articulacdo
(CONDON; HUTTON,1987apud ACHOUR JUNIOR).

O alongamento passivo e uma técnica de execu¢do que procura atingir arcos
de movimentos extremos sem explorar o limite maximo de movimento durante um
tempo (DANTAS, 1995, p 72). De acordo com Gennari (2008, apud, Alves, et.al. s/d)
o alongamento passivo trabalha em virtude de melhorar a capacidade elastica,
podendopromover o estiramentodas fibras musculares, com propdsito de
desenvolver a flexibilidade muscular. Deve-se realizar o alongamento passivo para,
a prevencao de lesdes € encurtamento, realizagdo de movimentos com mais eficacia
é manutencao dos niveis de mobilidade articular é flexionamento (GENNARI, 2008
apud ARAUJO, SILVA, HUMBERTO).

Quando hé realizagdo da contragdo isométrica, h4 uma alteragdo da resposta
do fuso muscular ao alongamento passivo e uma ativacao dos o6rgaos tendinosos de

Golgi para desencadear o reflexo miotatico inverso. Nesse momento ocorre o



relaxamento do muasculo agonista, oferecendo menor resisténcia ao estiramento e
proporcionando a acentuacdo da amplitude de movimento (FERNANDES et. al.,
2002).

7

No caso do treinamento resistido a intensidade € considerada um fator
essencial para ocorrerem estimulosas adaptacées musculares, ndo sendo claro a
mesma afirmativa para o treino da flexibilidade (CHAGAS et. al.,, 2008). O
treinamento resistido (TR) pode ser definido como uma forma de treinamento com a
utilizacdo de aparelhos, barras, anilhas, halteres ou qualquer outro objeto que
promova resisténcia. Podendo trazer inUmeros beneficios na melhora de diversas
valéncias fisicas, assim promovendo grandes resultados na aptidao fisica e bem-
estar (COFFEY, HAWLEY E SPIERING et. al.2001).

E de acordo com Brown Le (2001) o treinamento resistido pode proporciona a
prevencao de lesBes e estabelecendo beneficios fisioldgicos que inclui no sistema
cardiovascular e enddcrino, e esta relacionado a aptidao fisica do praticante de
exercicios fisico. A forca muscular € um componente importanteda aptiddo fisica
relacionada a saude e bem estar, além de exercer papel relevante para o
desempenho fisico em inUmeras atividades da vida diaria e também esportivas

(CARDOSO, et. al. 2011).

A forca € uma capacidade fisica de extrema importancia para a manutencgao
ou aprimoramento da capacidade funcional do corpo humano, sendo assim a base
para a flexibilidade, resisténcia muscular, equilibrio, velocidade, coordenacao
(CAMPOS e CORAUCCI NETO, 2004). O TR além de proporcionar o aumento da
massa e forgca muscular, equilibrio dindmico, e a densidade mineral éssea, e 0s
niveis totais de atividade fisica, também é de grande importancia em proporcionar a
diminuicdo de riscos de quedas e fraturas 0sseas (GARBER, 2011).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado por meio de apenas um método de pesquisa
gualiquantitativa. Segundo Diehl (2004), a pesquisa qualitativa, descreve a
complexidade de determinado problema, sendo necessario compreender e

classificar os processos dinamicos vividos nos grupos, contribuir no processo de



mudanca, possibilitando o entendimento das mais variadas particularidades dos

individuos.

Nos estudos organizacionais, a pesquisa guantitativa permite a mensuracgao
de opinides, reacdes, habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra
qgue o represente estatisticamente (DENZIM; LINCOLN, 2005; NEVES). E segundo
Gil (2008, p.16) o método observacional difere do experimental em apenas alguns
aspectos na relacdo entre eles:’nos experimentos, 0 cientista toma providéncias
para que alguma coisa ocorra, a fim de observar o que se segue, ao passo que, no

estudo por observacgéo, apenas observa algo que acontece ou ja aconteceu”.

Antes de iniciar a pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo Faculdade Unido de Goyazes, com registro 35/2018-1 e
todos os pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), onde foram informados sobre a natureza e objetivos da pesquisa.

Como protocolo de treinamento resistido utilizamos 3 exercicios com trés
series de cada, e 15 repeticbes com intervalo de 1 minuto”30 segundos de descanso
entre as series nos seguintes exercicios Supino reto, Desenvolvimento com barra e
Remada com triangulo, durante 6 semanas, tinhamos dois grupos controles onde
um grupo realizava o alongamento e flexionamento passivo para os MMSS apds o

treinamento resistido e o outro grupo néo.

Como procedimento foi utilizada uma maca de 2 metros comprimento 104
centimetros de largura e 46 centimetros de altura, realizamos uma avaliacdo da
mobilidade articular pré e pds intervengdo com Gonidmetro universal mecénico da
marca CARCI para comparar se houve uma melhora na mobilidade articular da
cintura escapular. Tal estudo de campo com coletas de dados, foram incluidas no
estudo 30 pessoas entre 20 e 40 anos saudaveis de ambos 0s sexos praticantes de

no minimo 3 meses de treinamento resistido.

O questionario respondido pelos alunos possibilitou analisar se o0s
participantes estavam realmente aptos a participarem da pesquisa almejada e os
dados coletados foram analisados e comparados de acordo em relacdo a eficiéncia
das atividades praticadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Com relacdo a presente pesquisa e para contemplar os objetivos, as
avaliacbes realizadas antes e ap6s com gonidmetro, foram transformados em

graficoe tabelas para uma melhor compreenséo e visualizagdo dos dados.

Grafico 1: Porcentual de pessoas que fazem e de pessoas que nao fazem

alongamento e flexionamento passivo apos do treinamento resistido.

Fazem e nao fazem alongamento e
flexionamento apds o TR.

B Sim

m Nao

Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa — 2018.

Segundo Verkhoshanski (2000), com o alongamento realizado pré e pos o
treinamento fisico e capaz deaumentar o delineamento muscular, sendo capaz
assim de melhorar o alcance do movimento, tamanho e forca, assim podendo
influenciar na probabilidade das chances de lesdes e auxiliando assim na remocao
de alguns restos metabdlicos. As sessfes de alongamentos executados apos o
treinamento resistido ajudam a remover o lactado residual e manter a viscosidade e
a elasticidade do tecido conjuntivo, tecido este que e responsavel por recobrir as
fiboras musculares (FARINATI E MONTEIRO, 1992).

A incluséo dos exercicios de flexibilidade que sao defendidas por esta posi¢ao
€ baseada no crescimento de diversas evidéncias onde séo analisados os diversos
beneficios, destes estes entdo incluidos melhorias articulares, principalmente no
desempenho musculare na amplitude do movimento (FARINATI E MONTEIRO,
1992). De acordo Walker (2009) com a realizacdo do alongamento e possivel
adquirir os seguintes beneficios melhora da forca muscular, além do o aumento da

flexibilidade e da amplitude do movimento.
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No presente estudo foi observado que no treinamento utilizando o
alongamento e o Flexionamento passivo ap0s o TR ocorreu um aumento nos niveis
de flexibilidade, lembrando que, participaram somente individuos treinados e
saudaveis e com no minimo 3 meses de treinamento. E baseando nos resultados, os
beneficios foram varios, dentre eles, a melhora na execucdo dos exercicios e
também a melhora na postura corporal. Essa visdo deixa evidente que o
alongamento e flexionamento passivo ap0s o TR e de extrema importancia para

melhorar a mobilidade da cintura escapular.

Diante da afirmativa acima a tabela 1 a seguir mostra justamente o grau de
mobilidade de homens e mulheres que néo realizaram alongamento apds do treino
de musculacdo. Pode-se perceber que o grau de mobilidade apds do treino em
todos os quesitos avaliados de género teve um decréscimo s6 que ndo muito

significante.

Tabela 1: Grau de mobilidade da cintura escapular de homens e mulheres antes e
depois do treino de musculacdo que ndo fazem alongamento e Flexionamento

passivo pos-exercicios.

Mulheres Homens
Antes Depois Antes Depois
Média da Flexao 165,25 164,25 149,66 148,44
Média da Extensao 48 46,75 41,11 39,22
Média da Abducéo 163,25 162,12 132,11 131,97
Média da rotacao medial 74,37 73,75 69 68,22
Rotacgéao lateral 80,5 79,75 69,22 68,55

Fonte: Produzida pelos autores da pesquisa — 2018

Entre todos os requisitos avaliados de ambos os géneros podemos observar
que houve um decréscimo na ADM um pouco mais acentuado relacionado a
extensdo, nos homens chegou a se um pouco mais significante do que nas

mulheres.

Os resultados mostram que essa diminuicdo maior no sexo masculino pode
ser explicada pelo fator bioldgico onde o ganho de massa muscular acaba sendo
maior do que em mulheres. E alguns autores afirmam que o decréscimo da

capacidade de extensdo muscular ndo afeta mobilidade da cintura escapular. E o
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gue constataram Borges e Carvalho (2001) e Weineck (2003), em uma revisédo de
literatura, que o treinamento de forca ndo € capaz de interferir sobre a diminuicéo de
a mobilidade articular, desde que realizado adequadamente, pois, 0 proprio
treinamento de forca pode ajudar a aumentar a flexibilidade ou manter os proprios

niveis normais.

De acordo também com uma pesquisa realizada por Thrash e Kelly (1987) em
um programa de treinamento efetuado com pesos para desenvolver forca muscular
foi verificado que n&o ocorreu a diminuicao da flexibilidade, e sim, pelo contrario, que
foi capaz de até aumentar a amplitude de movimentos em determinadas
articulacbes. Em outra pesquisa realizada por Hurley (1995),ele constatouque o
treinamento com peso ndo é capaz de desenvolver a mobilidade articular,s6
que,também ndo afirmou que ela poderia ser prejudicada com realizacdo com o

treinamento de forca.

J4, na presente pesquisa, um dado observado é que apds as coletas
realizadas com grupo controle que ndo praticava o alongamento e flexionamento
passivo apés o treinamento de forca, foi 0 de que em todos os movimentos
avaliados houve um decréscimo na amplitude de movimento da cintura escapular,
requisitos estes que nédo chegaram a ser muito relevantes no trabalho pelo fato de
nao ter havido perda da capacidade de mobilidade escapular. Porém, com relacédo
ao grupo que realizou o alongamento pdés-treino 0s resultados foram mais

significativos.

A tabela a seguir mostra que em todos os itens pesquisados houve melhora
no grau de mobilidade dos voluntarios da pesquisa. Diante dos dados obtidos

percebe-se a importancia desse tipo de trabalho apdso treinamento de musculacao.

Tabela 2: Grau de mobilidade da cintura escapular de homens e mulheres antes e
depois do treino de musculacdo associado com o alongamento e Flexionamento

passivo pos-exercicios.

Mulheres Homens
Antes Depois Antes Depois
Média da Flex&o 156 157 164 165,1

Média da Extensao 45,1 45,2 38,2 39,7
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Média da Abducéao 163,3 163,5 136,5 148,2
Média da rotacdo medial 73,1 74,1 72,2 72,3
Rotacdao lateral 79,4 80,1 76,4 76,8

Fonte: Produzida pelos autores da pesquisa — 2018.

Com relacdo aos homens um dado que apresentou grande diferenca nos
resultados foi amédia de abduc&o, que teve um crescimento de quase 9% se

comparado a antes da aplicacdo de alongamento e flexionamento passivo.

Outro ponto a ser destacado na pesquisa foi na verificagdo do grau de
mobilidade dos voluntarios antes e depois de passarem por um alongamento e
flexionamento passivo. Segundo Dantas (1995) ha dois tipos de alongamento e
flexionamento, o ativo e o passivo, ambos exploram a capacidade maxima do
musculo, porém, o passivo constitui essa amplitude das articulagbes com o auxilio

de uma segunda pessoa, de aparelhos ou até mesmo da forca gravitacional.

Segundo Alter (1999), o alongamento apds exercicio fisico pode melhorar o
desempenho de um atleta, proporcionando beneficios como relaxamento fisico e
mental, sendo capaz de reduzir os risco de problemas nos membros superiores, e
também a irritabilidade muscular e a tensdo muscular. Para Geoffroy (2001), os
exercicios de alongamento possuem um papel importante em relacdo a prevencao
de lesOes articulares, pois preparam a musculatura, evitam problemas musculares e
favorecem a recuperacdo, aprimoram a mobilidade articular e a flexibilidade, e
também permitem a obtencdo do bem-estar beneficiando desta forma o gesto

técnico e a consciéncia corporal.

No entender de Tobias e Sullivan (1998), o alongamento apds o treinamento
passa a ser visto de outra forma, como uma atividade que tem como objetivo
beneficiar o individuo como um todo, melhorando a postura corporal, beneficiando o
aumento da flexibilidade e melhora da mobilidade articular, com isto acalmando os
nervos, restabelecendo a energia vital e estabelecendo bases para a saude fisica e
total. Os ganhos em mobilidade articular e 0 aumento no comprimento do muasculo
(flexibilidade) sdoadquiridos de acordo com os alongamentos realizados, e podem
diminuir o risco de lesbes de forma crbnica (SHRIER E GOSSAL, 2000).

De acordo com Geoffroy (2001), uma técnica mal realizada num programa de

treinamento pode inverter o efeito benéfico do alongamento e assim
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consequentemente se tornar uma fonte de grandes riscos de lesdes e mau
desempenho. Caso o técnico, preparador fisico ou até mesmo o profissional de
Educacao Fisica que esteja definindo o trabalho executado, ndo tiver conhecimento
adequado dos exercicios de alongamentos e flexionamento personalizados para
determinada situacéo, os resultados obtidos podem ser bem decepcionantes.

Em um estudo realizado por Shiromoto; Albertino Filho; Bertolini (2002), onde
participaram 46 individuosde ambos os sexos, que praticavam treinamento resistido,
foram avaliados os graus de flexibilidade dos participantes, concluiram que ambos
0s participantes obtiveram uma melhora nos graus de mobilidade articular, as
mulheres um pouco mais, pois, realizaram mais alongamento e os resultados foram

ainda mais significativos.

Segundo, também, em uma pesquisa realizada por Oliveira Teixeira (2016)
em um protocolo com a duragdo de oito semanas em dias alternados de treinamento
de forca concluiu que a pratica do alongamento junto com o treinamento de forca,
traz ganhos mais significativos do que apenas o TR, proporcionado desta forma
aumentos nas capacidades fisicas dentre elas a flexibilidade que um fator de

extrema importancia na mobilidade articular.

O estudo de Vale et al (2004) que também teve como objetivo analisar os
efeitos do treinamento de forca junto com o de flexibilidade, mostraram que
realizando este protocolo desenvolveram maiores amplitudes de movimentos,
melhorando assim,os niveis de mobilidade articular.Alter (1999) em estudo corrobora
com estes aspectos citados acima ele entende que a conjun¢do do alongamento
mais o treinamento forca comprovaram ser de extrema fidelidade proporcionando

diversas melhorias significativasaos praticantes de tal modalidade.

Com isso, os resultados adquiridos neste estudo corroboram com as
pesquisas citadas acima, constata-se que a conjuncdo do alongamento e
treinamento forca comprovou ser de extrema fidelidade e proporcionou melhorias
significativasaos praticantes de tal modalidade. Portanto, esses resultados s&o
considerados bastante promissores, mesmo com 0 curto prazo de realizacdo da

pesquisa, principalmente com relagdo a perspectiva da melhora da mobilidade

articular da cintura escapular, e parte do principio de que, mesmo com um
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treinamento de hipertrofia muscular, o participante que realiza o TR consegue

manter e melhorar aflexibilidade.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo evidencia a importancia da pratica do alongamento
e flexionamento passivo nas aulas/treinos. De fato, o alongamento e o flexionamento
passivo sdo considerados uma pratica fisica simples, que ajuda na melhora do
desempenho atlético, diminui consideravelmente a probabilidade de lesdo, minimiza

a dor muscular e auxilia na melhora da mobilidade articular.

Desta forma, com as avaliacfes realizadas de acordo com protocolo utilizado
durante todo o periodo estabelecido, foi possivel perceber que as aulas foram
adaptadas de acordo com as necessidades dos alunos, porém, sem perder 0s

objetivos principais.

J& os resultados apontaram que o grupo controle que realizavam o protocolo
de alongamento e flexionamento passivo apds 0s exercicios, apresentaram
melhorias significativas na mobilidade articular da cintura escapular, contribuindo
desta maneira para a prevencao de lesdes, influenciando na qualidade de execucéo
dos exercicios propostos. Com isso, foi possivel identificar que o alongamento e
Flexionamento passivo tém papel fundamental no desenvolvimento dos niveis de
mobilidade articular nas pessoas praticantes de treinamento resistido e quanto antes
receberem os estimulos propostos, melhor sera o seu desenvolvimento.

Valendo ressaltar que a mobilidade articular € de suma importancia para a
vida de qualquer pessoa praticante de musculacdo, consequentemente lhe
proporcionando sessdes mais saudaveis de treinamento, influenciando desta forma
diretamente na diminuicdo dos riscos de lesGes. Dai a importancia do papel do
alongamento e flexionamento passivo apds exercicios.

Sendo assim, recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos
analisando variaveis ainda ndo estudadas, como a influéncia de diferentes tipos de
tempos e intensidade de alongamento sobre a mobilidade articular da cintura
escapular, visando assim aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema

pesquisado desta forma o tema fica em aberto para fins de pesquisas futuras.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa
vOoCcé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Alongamento e Flexionamento passivo podem influenciar na
mobilidade articular da cintura escapular em praticantes de musculacéo.

Pesquisador Responsdavel: Catia Rodrigues dos Santos

Telefone para contato (62) 984845205 (inclusive ligacdes a cobrar):
Pesquisadores participantes:Carlos Magno Urzeda de Faria - (62)991055557
Lucas Alberto da Silva Bonfim - (62) 994030704

Murillo Oliveira Santos - (62) 994290262

O objetivo é avaliar se o alongamento e flexionamento passivo podem influenciar na
mobilidade articular da cintura escapular em praticantes de musculagéo, esperasse que com
a realizacdo deste trabalho os participantes melhorem o seu desempenho dentro do TR,
assim podendo evitar possiveis lesbes por falta de eficiéncia no movimento, sera realizado
um questionario de prontiddo de atividade fisica para estratificacdo dos riscos do
participante ,para o treinamento resistido (musculag&o) utilizaremos como protocolo de
treinamento 3 exercicios com trés series de cada, e 15 repeticbes com intervalo de 1
minuto”30 segundos de descanso entre as series (Supino reto, Desenvolvimento com barra
e Remada triangulo) durante 6 semanas, para comparar se ouve melhora na mobilidade
articular seré realizada uma avaliagdo com os participantes,utilizaremos como procedimento
uma maca de 2 metros comprimento 104 centimetros de largura e 46 centimetros de altura,
e Gonidbmetro universal mecanico da marca CARCI antes do inicio da pesquisa e apos .
Trata-se de um estudo de campo com coletas de dados, serdo incluidas no estudo 30
pessoas entre 20 e 40 anos saudaveis de ambos 0s sexos praticantes de no minimo 3
meses de treinamento resistido (TR) que realizam atividades fisicas na clinica de
musculacdo em Trindade - Goias, sob supervisdo de um profissional de Educacéo Fisica.
Como toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco, de acordo com a
resolugéo 466, tendo em vista que teremos cuidado para ndo constranger o pesquisado,
asseguramos ao participante da pesquisa que em caso de algum dano fisico ele tera
garantido todo apoio necessario dos pesquisadores dentro e fora do local de pesquisa, e



ter4 todo o direito de buscar o servico que ele quiser imediatamente, sendo esse de forma
temporaria ou definitiva e totalmente gratuita, os participantes teréo total liberdade para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem
penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, os sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa terdo total garantia de sigilo que assegure a
privacidade.

Nome e Assinatura do pesquisador:

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Alongamento e
Flexionamento passivo podem influenciar na mobilidade articular da cintura
escapular _em praticantes de musculacdo?”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das
informacgdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
gue isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢édo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




ANEXO 2

APLICACAO DAGONIOMETRIA

O Gonidometro da marca (CARCI, Industria e Comercio de Aparelhos Cirurgico e Ortopédico

Ltda, Brasil) com escala de medida de dois em dois graus serd utilizado duas vezes antes e apds o
periodo de pesquisa, para melhor verificar se ouve uma melhora significante nos seguintes
movimentos da articulacdo do ombro (Flexdo, extensdo, aducdo e abducdo horizontal, rotacdo
medial, rotacdo lateral).

O local a ser avaliado devera estar descoberto promovendo uma facilitacdo dos pontos
anatémicos a serem palpados que serdo utilizados para direcionar o posicionamento dos bracos
moével e fixo do gonidmetro, se possivel o individuo devera estar com minimo possivel de roupas.
E recomendado a utilizacdo do movimento passivo, o voluntario ira realizar o movimento, e
qguando estiver nos graus finais o avaliado podera receber auxilio.

Explicar o movimento com clareza que devera ser executado, e demonstrar se possivel o
movimento.

Devera manter o alinhamento corporal o mais préximo possivel da posicdo anatOmica, caso esteja
fora dos padrées qualquer compensacdo que seja os resultados serdo alterados.

Apds o corpo estiver alinhado o sujeito devera movimentar a articulagdo em sua amplitude total,
buscando localizar por inspegdo o eixo aproximado do movimento, as vezes com auxilio do
avaliador.

Devem-se medir ambos os lados para efeito de comparacdo, mesmo com algum lado
comprometido por alguma limitacao.

Para ndo manipular o sujeito as mudangas de posicdes devem ser programadas, desse modo
todas posicbes que forem em pé, sentado, deitado em decubito ventral e dorsal devem ser
tomadas.

Todos os dados deverdo ser cuidadosamente registrados de forma correta, incluindo o nome do
responsavel pela avaliacdo, devera conter a data e se foi utilizado movimento ativo ou passivo.

As medidas avaliadas aumentam a confiabilidade dos seus dados, quando o avaliador executa

toda sequéncia de medida.

Movimentos Avaliados

Movimento de Flexdo (0-180°). Elevacdo dos bragos a frente, com palma da mdo voltada
medialmente, paralelos ao plano sagital. Posicdo em pé, pés paralelos e afastados na linha do

quadril e bragos ao longo do corpo. Gonidmetro: o eixo com o fulcro coincidindo com acrémio do



ombro. O brago do goniémetro coincide com a superficie lateral do corpo (MOLINARI 2000, p

156).

Movimento de Extensdo (0-45°). Palma da mdo voltada medialmente, paralela ao plano sagital e
braco para trds. Posicdo em pé e com os bracos ao longo do corpo gonidbmetro; haste no
prolongamento lateral da linha axilar medial do tronco e fulcro coincidindo com eixo do

goniémetro e com o acromio do ombro (MOLINARI 2000, p 156).

Movimento de Abducdo (0-180°). Elevacdo do brago lateralmente ao tronco. Posi¢cdo; em pé, de
costas para o avaliador, com a palma da mao espalmada e lateralmente ao plano frontal.
Gonidémetro; com o eixo no acromio do ombro e uma haste do goniémetro fixa sobre a linha
axilar posterior ao tronco e a outra haste (mdvel) sobre a superficie posterior do brago que se

encontra com palma da mao correspondente voltada para frente. (MOLINARI 2000, p 156).

Movimento de Aducgdo (0-40°). Na frente do corpo, com a palma da mao voltada posteriormente
numa flexdo de 90° do ombro. Posicdo sentada de costas para o avaliador. Goniémetro; a haste
(fixa) fica paralela a linha mediana anterior, a haste (mdvel) sobre a superficie lateral do Umero e

o eixo na articulacdo glenoumeral em posicdo antero-posterior (MOLINARI 2000, p 157).

Movimento de Rota¢do Medial (0-90°). Posi¢do; em decubito dorsal com o ombro em abdugdo de
90° cotovelo fletido a 90° e antebraco em supina¢do. Palma da mao medialmente ao plano sagital
e antebraco perpendicular a mesa. Ombro totalmente apoiado na maca com o cotovelo projetado
para fora da maca, liberando o movimento. Gonidmetro: eixo com o fulcro no olecrano e a haste

(fixa) paralela ao solo (MOLINARI 2000, p 157).

Movimento de Rotacdo Lateral (0-90°). Posicdo: ainda em decubito dorsal, ombro e cotovelo a 90°
com o antebrago em supinagdo. Goniébmetro: eixo no olecrano com haste (modvel) na regido
posterior do antebraco dirigido para o 3° dedo da m3o e haste (fixa) paralela a maca. (MOLINARI

2000, p 157).



ANEXO 3

CADASTRO PARA A IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome

Profissdo:

E-mail:

Responsavel. Nutricional
Responsavel. Medico:
Responsavel Avaliador Fisico
Telefones: ( ) ()

Anamnese

uestiondrio de prontidao para atividade fisica- Par

1-Alguma vez um medica Ihe disse que vocé possui um problema do coragdo e lhe recomendou que
so fizesse atividade fisica sob supervisdao medica?

2-Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

3- Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado de tonteira ou
desmaio?

4-Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividade
fisica?

5- Algum medico ja lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo arterial, para
circulagdo ou coragao?

6- Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?

QUESTIONARIO PADRAO:
1 -QUAIS SEUS OBIJETIVOS?

A - ( )melhoria do condicionamento fisico
B- ( Jemagrecimento

C- ( Jaumento de massa muscular

D- ( )lazer

E- ( )convivio social

F- ( Jrecomendag¢do medica

G- ( )definicdo muscular ( reducdo da taxa de gordura)

2-Existem doengas cronicas no histdrico de sua familia?

A — ( )Diabetes B-( ) HipertensdoC- ( ) CoronariopatiaD- ( ) Dislipidemia
( ) Outras. Quais?

3- Existem doengas cronicas no seu histdrico pessoal?



A —( ) Diabetes B-( ) Hipertensdo C-( ) CoronariopatiaD- ( ) Dislipidemia
( ) Outras. Quais?

4- Em relagao a pratica de exercicios fisicos vocé se encontra?
A—( )Sedentdrio B-( )Ex praticante C- ( ) Praticante
5- Se vocé e sedentadrio diga-me quanto tempo.

R=

6- Se vocé ex-praticante, diga-me a quanto tempo esta parado e oque praticou?

R=

7- Se vocé e praticante diga-me a quanto tempo e oque pratica.

R=

8- Vocé ja sofreu algum desses problemas?

A -( )Fratura
B-( )Lesdo Articular
C-( )Lesdo Muscular
D-( ) Cirurgia
E-( ) Alergia

9- Vocé ja sofreu alguma fratura? Em caso de sim, em qual parte do corpo e ha quanto tempo?

R=

10- Vocé ja sofreu ou sofre de alguma lesdo articular?Em caso de sim, em qual parte do corpo e ha
quanto tempo?

R=

12- Vocé ja passou por alguma cirurgia?Em caso de sim, em qual parte do corpo e ha quanto
tempo?

R=




