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Resumo

Introducao: A flexibilidade é reconhecida como uma qualidade motora indispenséavel na area
desportiva. Uma das técnicas mais usadas no ambito da fisioterapia que visa a manutencao ou
aumento da amplitude de movimento e, consequentemente previne recidivas ou 0
aparecimento de lesdes, € o alongamento. Objetivo: Analisar a influéncia do alongamento
através da Reeducacdo Postural Global (RPG) na flexibilidade em nadadores federados do
escaldo Infantil. Metodologia: A amostra constituida por 19 nadadores foi dividida em dois
grupos (controlo e experimental). No grupo experimental foi aplicado um protocolo de
alongamento segundo a RPG (trés posturas), durante 4 semanas, 2 vezes por semana. Ambos
0s grupos foram submetidos a uma avaliacéo inicial e final, tendo-se usado como instrumento
o flexiteste, o teste do 3°dedo-solo e o teste de extensdo do tronco. Resultados: Verificou-se
um aumento significativo dos niveis de flexibilidade no grupo experimental face ao grupo de
controlo quando comparamos os dois momentos de avaliagdo (p<0,05). Concluséo: A RPG
demonstrou ser capaz de incrementar as amplitudes de movimento nos nadadores submetidos
ao protocolo.

Palavras-Chave: Nadadores; Flexibilidade; Alongamento; Reeducacdo Postural Global;

Lesoes.

Abstract

Introduction: Flexibility is recognized as a crucial motor quality in the sports area. One of
the most used physiotherapy techniques which includes maintenance or the increase of motion
amplitude and consecutively prevents a relapse or other lesions is stretching. Objective:
Analyze the influence of Global Postural Reeducation on flexibility of the swimmers athletes.
Methods: A sample of 19 swimmers athletes was divided into two groups (control and
experimental groups). The experimental group was subjected to a stretching protocol of GPR
(three postures), for four weeks, two times per week. Both groups were also submited to an
initial and final assessment, where we used the flexiteste, 3rd finger-test soil and trunk
extension test. Results: We were able to verify a significant improvement on the experimental
group’s flexibility levels when comparing them to the control group’s moments after the
evaluation (p<0,05). Conclusion: The GPR as shown a capability to increment the movement
amplitudes on the swimmers submitted to protocol.
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1. Introducéo

A natacdo é um desporto bastante exigente, especialmente no que diz respeito a articulacéo do
ombro e, define-se como a capacidade de mover o corpo no meio aquatico, através de uma
combinacdo de movimentos dos membros superiores, inferiores e tronco. Existem quatro
técnicas de nado denominadas crol, costas, brugos e mariposa. (Jorgic et al., 2009).

Segundo Mello, Silva e José (2007), os atletas federados sdo diferenciados dos amadores visto
que o seu desempenho desportivo situa-se no limite fisiolégico entre o auge da sua
performance e a lesdo, podendo esta barreira ser facilmente ultrapassada por imensos factores
provenientes da pratica desportiva. Em 1968, Councilman descreveu, pela primeira vez, a
prevaléncia de lesdes na natacdo, onde se evidenciou um maior acometimento da articulacéo
do ombro (37%), seguida da articulacdo do joelho (28%) e pé (19%), podendo ser de origem
traumatica ou por sobreuso (Velde et al., 2011).

A performance humana € estabelecida por inimeros fatores interdependentes, tais como a
forca, a resisténcia, a flexibilidade, entre outros. A flexibilidade pode ser definida como a
amplitude maxima fisioldgica passiva em um determinado movimento articular (Bertolla et
al., 2007; Badaro, Silva e Beche, 2007), isto €, refere-se a capacidade de extensibilidade dos
tecidos periarticulares permitirem um dado movimento (Wilhelms et al.,, 2010). A
flexibilidade depende das medidas antropométricas dos individuos, dos factores genéticos, da
composicdo e mecanica muscular, da mecanica articular e ligamentar, da composicao
corporal, de alguns factores hormonais, da temperatura, da hora do dia, do treino realizado,
entre outros (Badaro, Silva e Beche, 2007; Lamari et al., 2007). Como Viveiros et al. (2004)
referem, a flexibilidade varia inversamente com a idade e tende a ser maior no sexo feminino,
com as diferencas entre géneros tornando-se mais evidentes a partir dos cinco ou seis anos de
idade. Segundo Bertolla et al. (2007), até aos 17 anos a flexibilidade pode ser
recuperada/aumentada através de programas de treino adequados tendo tendéncia a reduzir
progressivamente apos essa idade, em ambos os géneros. No entanto, no género feminino,
entre 0s 9 e os 10 anos de idade os valores da flexibilidade tendem a diminuir, voltando a
aumentar de forma significativa até aos 14 anos e, no genero masculino, existe um declinio
dos 9 aos 12 anos, seguido de uma evolucdo aos 13 anos de idade. A flexibilidade &
considerada importante na manutencdo de uma boa qualidade de vida, e, cada vez mais, é
também reconhecida como uma qualidade motora indispensavel na area desportiva (Oliveira e
Nogueira, 2008; Bocalini, Santos e Serra, 2008).Consoante a actividade fisica praticada é
solicitado um determinado grau de flexibilidade, distinto para cada regido do corpo (Badaro,



Silva e Beche, 2007). Os nadadores precisam de uma excessiva mobilidade, essencialmente
na articulagdo do ombro, de modo a proporcionar uma técnica de nado eficiente (Jansson et
al., 2005),ou seja, um défice de flexibilidade é considerado um factor limitante face ao
desempenho desportivo e preponderante no aparecimento de lesdes (Grau, 2003). No entanto
a presenca de niveis de flexibilidade elevados podem conduzir a uma menor protec¢do da
articulacdo e consequentemente causar lesdes como a luxacéo e problemas de instabilidade
(conflito/impingement) (Vasconcelos, Ribeiro e Macedo, 2008; Gremion, 2005).

De acordo com Ramos, Santos e Gongalves (2007), uma das técnicas mais usadas no ambito
da fisioterapia que visa a manutengdo ou aumento da amplitude de movimento e,
consequentemente previne recidivas ou o aparecimento de lesdes, é o alongamento. Deste
modo, o alongamento além de promover a extensibilidade dos tecidos, também reduz a tenséo
muscular, aumenta a coordenacdo dos segmentos corporais e a forca do grupo muscular
agonista (Bertolla et al, 2007; Cabral et al., 2007). Segundo Borges (2006), o alongamento
quando aplicado imediatamente antes do treino ndo previne lesbes, apesar de provocar 0
alivio da dor. Ja os exercicios de alongamento executados no final da actividade fisica tém
como objetivo evitar o encurtamento muscular, devido as fortes e sucessivas contracfes
musculares ocasionadas pelo treino (Almeida e Jabur, 2007).

Recentemente, a Reeducacdo Postural Global (RPG), descrita por Souchard, tem sido
desenvolvida e usada com sucesso na prevencdo e reabilitacdo da populacdo em geral bem
como em atletas. A RPG objetiva a manutencdo ou ganho de flexibilidade, através do
alongamento global das cadeias musculares, partindo do pressuposto de que um mdasculo
encurtado cria compensacdes em musculos proximos ou distantes (Rosério et al., 2007),
contemplando o principio da globalidade (Teodori, Guirro e Santos, 2005).

Deste modo, considerando que a fisioterapia tem um papel relevante na equipa técnica das
diferentes modalidades desportivas pois, pode participar na elaboracdo de programas de treino
com o intuito de melhorar o performance do atleta, prevenir lesbes e incrementar as
amplitudes de movimento abrangidas nas modalidade, melhorando, desta forma, o gesto
desportivo (Oliveira e Nogueira, 2008), o objetivo do presente estudo é analisar a influéncia
do alongamento, recorrendo & Reeducacdo Postural Global, na flexibilidade, em nadadores

federados do escaldo Infantil.

2. Metodologia

2.1. Tipo de Estudo e Descricdo da Amostra

Foi realizado um estudo do tipo experimental.



A amostra foi constituida por 19 jovens nadadores federados, do escaldo Infantil, do Clube
Fluvial Vilacondense (8 do sexo feminino e 11 do masculino). A amostra foi repartida em
dois grupos: grupo experimental (GE) constituido por 10 individuos (5 femininos e 5
masculinos) que foram submetidos ao fator em estudo, o treino de flexibilidade recorrendo ao
RPG, e o grupo de controlo (GC) composto por 9 (6 masculinos e 3 femininos), que ndo
realizaram o treino proposto (Tabela 1). A escolha da amostra em estudo foi por conveniéncia

e a sua divisdo foi efetuada de forma aleatoria.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Experimental (n=10) Controlo (n=9) Total (n=19)

Méd + Dp Min-Mé&x Méd + Dp Min-M&x Méd + Dp Min-Méx

Idade (anos) 11,6 £ 51 11-12 12,6 £,52 12-13 12,1 +£,70 11-13
Altura (m) 1,54 £ 03 1,50-1,59 1,58 +,08 1,47-1,77 1,56 +,06 1,47-1,77
Peso (Kg) 475787 38,3-59,3 49,2 £9,09 38,8-67,6 48,3 +8,27 38,3-67,6
IMC (kg/m?) 19,9 +2,97 17,1-24,9 19,5+2,18 17,1-22,5 19,8 +2,56 17,1-24,9
P.B. (mm) 6,37 £2,14 3,97-115 5,59 +1,80 3,27-8,90 6,00 £ 1,97 3,27-115
P.T. (mm) 11,9291 7,73-16,1 11,9 £ 3,56 5,53-16,3 11,9+£3,14 5,53-16,3
P.S.E. (mm) 7,91+2,98 5,27-15,8 7,16 £1,79 5,60-11,5 7,55 + 2,45 5,27-15,8
P.S.1. (mm) 11,9 £4,00 6,53-18,0 10,6 3,50 5,33-14,1 11,3+3,73 5,33-18,0

P.B. Prega Bicipital; P.T. Prega Tricipital; P.S.E. Prega Sub-Escapular; P.S.1. Prega Supra lliaca.

Para a selecdo da amostra utilizou-se critérios de inclusdo: ser nadador federado; ndo ter
sofrido lesdes durante o Gltimo ano; ter idade ente 11 e 13; os atletas terem todos a mesma
atividade durante a duragédo do estudo. Os critérios de exclusdo foram: os atletas terem sofrido
lesbes no ultimo ano; os atletas terem faltado a uma ou mais sessbes do treino de
flexibilidade; presenca de dor ou desconforto; e os atletas que realizarem outra atividade

desportiva além da natacéo.

2.2. Consideracdes Eticas
Os procedimentos basearam-se na declaracdo de Helsinquia (1964) tendo sido obtido o
consentimento informado por escrito através dos encarregados de educacdo (Anexo 1) bem

como o Dirigente do Clube liberando os seus atletas (Anexo 2).

2.3. Instrumentos

Foi realizada uma entrevista individual aos pais (Anexo 3) onde foram recolhidos os dados
pessoais e desportivos dos nadadores bem como foi efetuado um levantamento das lesdes
ocorridas no ultimo ano. Executou-se um questionario ao treinador que visou recolher
informac0des acerca do teor dos treinos semanais dos atletas (Anexo 4). Na recolha dos dados
antropométricos (peso, altura, perimetria e pregas cutaneas) recorreu-se a uma fita métrica

(“Harpenden anthropometric tape” 2m), um adipometro (Harpenden), um estadiémetro (Seca



Mod 220) e uma balanca (Tanita - Body Fat Monitor/Scale BF-574). Como instrumentos para
avaliar a flexibilidade foi utilizado o flexiteste (Aradjo, 2002) (Anexo 5), o teste da extensao
do tronco (Silva, Santos e Oliveira, 2006) (Anexo 6) e o teste 3° dedo-solo (Cabral et al.,
2007) (Anexo 7), antes e ap6s a conclusdo do plano de Reeducacdo Postural Global. O
programa de avaliacOes fisicas Body Move foi utilizado como um armazenador de dados e
meio de célculo do IMC e da composicdo corporal segundo o protocolo de Deurenberg (4

pregas subcutaneas/1990) (Anexo 8).

2.4. Procedimento experimental

Este estudo experimental foi realizado no ginasio da Piscina Municipal de Vila do Conde. A
avaliacdo individual de cada nadador foi efetuada antes das sessGes de RPG. No término da
aplicacdo do programa de flexibilidade foi realizada a reavaliacdo dos mesmos individuos
visando apenas os niveis de flexibilidade com a finalidade de analisar a influéncia do RPG.
As sessOes iniciaram-se na semana seguinte as avaliagdes para o GE e decorreram durante as
4 semanas seguintes (19 de Novembro de 2012 a 13 de Dezembro de 2012). O GC ndo foi
submetido a qualquer método, realizando apenas a avaliacdo inicial e final. As avaliacGes
foram realizadas a mesma hora do dia e a temperatura ambiente do ginasio era de 23°C. Todos
os atletas continuaram a desenvolver a sua préatica desportiva normal.

O protocolo de estudo consistiu na utilizacdo de trés posturas (Bonetti et al., 2010) mantidas
durante 15 minutos cada (Teodori, Guirro e Santos, 2005), realizando um periodo de descanso
de 1 min entre cada uma delas (Mota et al., 2008). As posturas realizadas foram a postura “ra
no ar com bragos abertos” (Oliveira e Nogueira, 2008) (Anexo 9), a postura de joelhos (Grau,
2003) (Anexo 10) e a postura sentada (Mota et al., 2008) (Anexo 11). As posturas foram
executadas durante quatro semanas, duas vezes por semana, perfazendo um total de oito
sessdes, com intervalo minimo de 48 horas entre sessdes (Rosario et al., 2008). Este programa
de flexibilidade foi praticado apds o treino. No primeiro dia, antes da realizacdo das posturas
foi feito um pré-treino para elucidar os atletas sobre os procedimentos de cada postura. O
investigador recorreu a comandos verbais e alguns contactos manuais, solicitando a
manutencdo do alinhamento das estruturas anatomicas e as corre¢des posturais necessarias,

com o objetivo de otimizar o alongamento e impedir possiveis compensagoes.

2.5. Estatistica
No estudo de caracterizagdo da amostra utilizou-se a média, desvio-padréo (Dp), frequéncia,

valores minimos e méaximos. Os testes aplicados foram ndo paramétricos pela falta de



normalidade da amostra, verificada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar
as variaveis no momento inicial e no momento final entre os dois grupos, utilizou-se um teste
para amostras independentes (teste de Mann-Whitney). Recorreu-se ao teste Wilcoxon (teste
emparelhado) para comparar os valores médios dos dois momentos, em ambos 0s grupos. O

nivel de significancia utilizado em todos os testes efetuados foi de 5%.

3. Resultados

Durante a época desportiva 2011-2012 nao houve ocorréncia de lesGes nos 19 nadadores. Os
atletas treinam seis vezes por semana, tendo cada treino a duragdo de 1-2h, aproximadamente,
em que 60-90 min sdo realizados dentro de agua, e 15-30 min fora de agua. Os atletas
alongam “as vezes” antes de cada sessdo de treino mas, no final das suas praticas desportivas
os exercicios de flexibilidade sdo “sempre” realizados. A forga € “sempre” trabalhada, ¢ de
uma forma global, ou seja, com igual incidéncia nos membros superiores, inferiores e tronco.
Da totalidade de nadadores, 11 (57,9%) s&o do sexo masculino e 8 (42,1%) do sexo feminino.
Os atletas masculinos e femininos do GE sdo em igual nimero (5, 50%). No GC, 3 sao
femininos (33,3%) e 6 sdo masculinos (66,7%).

A distribuicdo da amostra por relacdo ao percentil de acordo com a populagéo portuguesa de

referéncia esta apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢cdo da amostra por relacdo ao percentil (P) de acordo com a populagéo portuguesa de referéncia

11 Anos 12 Anos 13 Anos
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=4) (n=0) (n=4) (n=6) (n=0) (n=5)
Média P Média P Média P Média P Média [ Média P
Peso (Kg) 45,9 75-90 - - 48,2 50-75 484 50-75 - - 50,3 50-75
Altura (m) 152,8 90-97 - - 157,3 75-90 1535 50-75 - - 161,0 50-75
IMC (Kg/m?) 19,7 50-75 - - 195 2550 20,5 50-75 - - 19,2 25-50

O peso e a altura dos nadadores sdo superiores ao da populacéo de referéncia (P50-75 a P75-
90). O IMC dos atletas femininos e masculinos de 11 e 12 respectivamente sdo superiores ao
da populacéo enquanto que os restantes nadadores apresentam valores inferiores ao P50.

A analise do estado da composicéo corporal dos nadadores pode ser observada na tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢cdo da amostra por relagdo a composicao corporal em quantidade amostral (n) e percentagem (%6)

Feminino Masculino Total
n % n % n %
Adequado 8 100,0 10 94,7 18 94,7
Regular 0 00,0 1 5,3 1 53
Total 8 100,0 11 100,0 19 100,0




Dos 19 elementos que constituem a amostra, apenas 1 (5,3%) (género masculino) evidencia
um estado de composicao regular face aos restantes que estdo englobados no nivel adequado.
O género masculino apresenta uma média mais elevada referente ao peso magro, a altura e ao
IMC enquanto o género feminino possui uma média superior no peso gordo, NO peso e nas
pregas. N&o obstante a este facto, conclui-se que ndo existem diferencas significativas.

A comparacdo das variaveis de flexibilidade, no momento inicial e no momento final, entre 0s

dois géneros esta presente na tabela 4.

Tabela 4. Teste para comparacdo das médias nos dois géneros no GE e no GC

Feminino Masculino Feminino Masculino
Inicial Final
Média + Dp Média + Dp p Média+Dp Média+ Dp p

Grupo experimental
Flexibilidade Cadeia Anterior 236+3,01 26,2+ 4,76 ,530 28,3 +3,61 30,7+455 347
Flexibilidade Cadeia Posterior 2,46 +5,92 -0,78+7,14 ,465 -428+4,64 -6,36+6,14 465
Flexiteste 35,8+6,38 35,6 +4,93 ,916 43,8 £9,36 452 +580 916

Grupo de controlo
Flexibilidade Cadeia Anterior 29,2 £7,60 23,6 £3,19 ,197 276734 246+222 697
Flexibilidade Cadeia Posterior -9,27 £8,03 0,15 +5,53 121 -7,37+£6,07 -133+493 121
Flexiteste 32+4,36 36,3 +4,37 ,243 33,3+5,51 36,7+463 517

p=<0,05

No GE, o género masculino evidencia maiores niveis de flexibilidade. No GC, verifica-se que
0 género feminino apresenta médias mais elevadas na cadeia anterior e posterior, 0 que nédo
acontece no flexiteste. Apos a andlise dos trés testes de flexibilidade realizados em relacéo ao
género, conclui-se que ndo existem diferencas significativas.

Na totalidade da amostra do presente estudo ndo houve diferencas significativas entre o
género feminino e o género masculino, em todas as variaveis estudadas (p variou de 0,116 a
0,916), pelo que € aceitavel a amostra ser analisada de forma global.

A anélise das variaveis flexibilidade cadeia anterior, flexibilidade cadeia posterior e flexiteste,

no momento inicial e no momento final, entre os dois grupos esta presente na tabela 5.

Tabela 5. Teste para comparacao das médias nos dois grupos

Grupo Grupo Grupo Grupo
Experimental Controlo Experimental Controlo
Inicial Final
Média + Dp Média + Dp p Média+ Dp  Média + Dp p
Flexibilidade Cadeia Anterior 25,1 +3,95 25,4 + 5,36 ,806 29,5+4,08 25,6 £4,35 ,066
Flexibilidade Cadeia Posterior 0,84 +6,41 -2,99 +7,58 ,288 -532£525 -334+579 270
Flexiteste 35,6 +5,36 34,9+ 4,62 ,595 445 +7,38 356+4,88 016

p<0,05



Quando comparado o momento inicial de avaliacdo entre os dois grupos constatamos que 0
GC tem uma média superior na cadeia anterior e na cadeia posterior, ao contrario do flexiteste
que apresenta uma média mais elevada no GE, apesar destes valores ndo serem significativos
(p>0,05). Relativamente ao momento final, o GE exprime médias superiores face ao controlo,
sendo considerado apenas significativo o flexiteste (p < 0,05).

Na tabela 6 esta presente a comparagdo dos valores médios das trés variaveis de flexibilidade

dos dois momentos, em ambos 0S grupos.

Tabela 6. Teste para comparagdo das médias entre grupos.

Grupo de experimental Grupo de Controlo
Inicial Final Inicial Final
Média + Dp Média + Dp p Média Média p
Flexibilidade Cadeia Anterior 25,1 +3,95 29,5+ 4,08 ,005 25,4 +5,36 256 +4,35 767
Flexibilidade Cadeia Posterior 0,84 +6,41 -5,12+5,25 ,005 -299+758 -3,34+579 553
Flexiteste 35,6 £5,36 445 +7,38 ,005 34,9 £ 4,62 356+4,88 ,194

p <0,05

Apb6s a comparacdo da avaliacdo inicial com a final no GE, evidenciam-se ganhos de
flexibilidade considerados estatisticamente significativos nos trés testes efetuados. Por outro
lado, no GC sdo notorias médias mais elevadas na avaliacdo final face a inicial embora néo
sejam significativos (p=>0,05).

Na tabela 7 podemos observar a comparacdo de cada movimento articular avaliado no

flexiteste, no momento inicial e final, em ambos 0s grupos.

Tabela 7. Teste para comparacao de médias dos movimentos do Flexiteste no GC e no GE

GC GE
Inicial Final Inicial Final

Média+ DP  Média + DP p Média + DP  Média + DP p
Extensdo + Abducéo posterior ombro 2,22+ 44 2,22 + 67 1,000 2,10+ ,74 3,10 +,74 ,002
Adugcdo Posterior ombro 2,22 + 67 2,00 £ ,50 ,157 2,20+ 42 2,30 + 67 ,564
Extensdo ombro 1,44 + 73 1,67 +,50 414 1,80 + 42 2,00 +,00 ,157
Rotacdo Externa ombro 1,33+ ,50 1,44 + 53 ,564 1,30 + ,48 1,50 £ ,53 ,157
Rotacéo Interna Ombro 1,33+ ,50 1,00 £,00 ,083 1,40 £ 52 1,40 £ ,52 1,000
Flexdo Cotovelo 1,56 £,53 2,11 +,33 ,025 2,00 +,00 2,50+ ,71 ,059
Hiperextensdo cotovelo 1,89 +,33 1,89 +,33 1,000 1,80 + ,63 1,90 + 57 317
Extensao punho 2,00 +,00 2,00 £ ,50 1,000 1,90 £,32 2,10 £ 57 ,157
Flexdo Punho 2,00 £ ,00 2,00 £ ,00 1,000 2,00 £ ,47 190,74 ,317
Flexdo Tronco 2,00+ ,71 2,22 + 83 317 190,74 2,20 £,79 ,083
Hiperextensdo Tronco 1,78 + 67 1,89 + ,60 317 1,40 +,70 2,60 £ 52 ,006
Flexdo Lateral Tronco 1,22 + 44 1,33+ ,50 317 1,40 +,70 1,90 +,74 ,059
Flexdo coxa 1,67 +,50 1,89 +,60 157 1,70 + ,48 2,70 £ ,48 ,008
Extensédo coxa 1,33+ ,50 1,44 + 53 317 1,20 + ,42 2,20 + 42 ,002
Aducdo coxa 1,67 +,50 1,56 + ,53 317 1,50 £ ,53 2,00 +,82 ,059
Abducéo coxa 1,22 + 44 1,44 + 53 157 1,60 +,52 2,70 £ ,48 ,002
Flexao Joelho 2,22 + 44 2,56 £ ,53 ,083 2,40 £ 52 2,80+ ,42 ,046
Hiperextensdo joelho 1,89 +,33 1,89 +,33 1,000 1,90 £,32 1,90 +,32 1,000
Flex&o dorsal pé 1,89 +,33 1,67 +,50 ,157 2,10 +,32 2,00 +,00 ,317
Flexdo Plantar pé 2,00 £,00 2,00 +,00 1,000 2,10 £ 57 2,80 +,79 ,020

p<0,05



No GC, a flexdo do cotovelo foi o Gnico movimento que apresentou alteracdes significativas
(p<0,05). Em relacdo ao GE diversos movimentos obtiveram médias mais elevadas, no
entanto, apenas a extensdo + abducao posterior do ombro, a hiperextensdo do tronco, a flexdo
da coxa, a extensdo da coxa, a abducdo da coxa, a flexdo do joelho e a flexdo plantar séo

considerados estatisticamente significativos (p<0,05).

4. Discussao

O presente estudo demonstrou que a intervencao fisioterapéutica através da RPG aplicada
durante quatro semanas em nadadores federados do escaldo infantil foi capaz de aumentar
significativamente os valores de flexibilidade. No que diz respeito ao GC, no decorrer do
estudo, ndo se verificaram ganhos significativos nos diferentes testes realizados relativamente
as medicBes iniciais. No GE, obtiveram-se aumentos significativos nos valores de
flexibilidade nos trés testes executados tal como Oliveira e Nogueira (2008), Cabral et al.
(2007) e Rosario et al. (2008) observaram nos seus estudos.

Analisando os dados antropométricos dos atletas e comparando-0s com os valores da média
portuguesa (Maia et al., 2007) verificamos em relacdo ao peso e & altura, os nadadores de
ambos os géneros encontram-se numa classe de percentil acima da média de referéncia 90-97
e, quanto ao IMC os valores situam-se entre P25-P50 e P50-P75. Prestes et al. (2006) e
Schneider e Meyer (2005) verificaram nos seus estudos que o género masculino apresentou
valores mais elevados nas varidveis antropométricas peso, altura, IMC e peso magro face ao
género feminino que evidenciou valores superiores no peso gordo, contrariamente ao
observado no presente estudo, onde ndo foram encontradas diferencas significativas na
composicao corporal entre géneros.

Na literatura ha consenso em relacédo ao fato do género feminino geralmente apresentar maior
flexibilidade face ao masculino. Isto deve-se ao fato de existir uma maior concentracdo da
hormona estrogénio nas mulheres que leva a um menor desenvolvimento da massa muscular e
a uma maior concentracdo de agua, 0 que conduz a uma diminuicdo do atrito entre as fibras
(Badaro, Silva e Beche, 2007; Lamari et al., 2007; Viveiros et al., 2004; Bertolla et al., 2007).
Neste estudo, apesar do género masculino apresentar médias de flexibilidade mais elevadas
face ao género feminino (no GE e no flexiteste do GC) esses valores ndo sdo significativos.
Segundo Viveiros et al. (2004), no género masculino hd um aumento de flexibilidade por
volta dos 13 anos de idade, tendo em consideracdo que a nossa amostra &€ composta por
nadadores de 12 e 13 anos do género masculino, tal facto podera estar na origem das médias

mais elevadas. A idade dos jovens nadadores que constituiram a amostra (dos 11 aos 13 anos)



pode ter favorecido os resultados obtidos pois, segundo Bertolla et al. (2007) até aos 17 anos
de idade € possivel aumentar os valores de flexibilidade com programas de treino adequados.
Tirloni et al. (2008) demonstraram com uma populacdo de adultos jovens que um
alongamento de 60 segundos de duracgéo é suficiente para promover ganhos de flexibilidade
mas, alongamentos com 120 segundos revelam maior variagdo na flexibilidade. Cabral et al.
(2007) observaram que tanto o alongamento segmentar de 30 segundos como a RPG, tiveram
um aumento na amplitude de movimento, porém a RPG alcancou um maior ganho de
flexibilidade. Diversos autores referem que o tempo de alongamento ao qual o musculo €
submetido regula o comprimento do sarcdmero, isto é, periodos longos de alongamento
podem conduzir a uma adaptagdo muscular mais eficaz em relagdo a curtos periodos de tempo
(Moreno et al., 2007; Tirloni et al., 2008). Cabral et al. (2007) mencionam ainda que o
alongamento segmentar ndo da importancia a compensacdes secundarias que surgem na
mesma cadeia muscular, podendo torna-lo menos eficiente face a RPG. No presente estudo,
utilizaram-se tempos de alongamento elevados e alongamentos globais (RPG), o que pode ter
proporcionado o aumento significativo dos valores de flexibilidade encontrados.

No que diz respeito a frequéncia de execucdo dos exercicios, Oliveira e Nogueira (2008) e
Cabral et al. (2007) realizaram RPG duas vezes por semana, durante oito semanas e 0s
resultados foram satisfatérios no ganho de flexibilidade. Roséario et al (2008) referem que a
RPG, realizada duas vezes semana durante quatro semanas, suscita igualmente aumento de
flexibilidade e amplitude de movimento bem como reducéo da dor e melhora da qualidade de
vida. Neste estudo, a frequéncia adotada foi duas vezes semanais durante quatro semanas e
obtiveram-se resultados significativos alusivos aos niveis de flexibilidade.

A contracdo excéntrica esta relacionada com a hipertrofia muscular (kubo et al., 2001) e o
ganho de amplitude articular (Rosario et al., 2008). Portanto, considerando que a RPG recorre
a contracdo excéntrica para o alongamento dos musculos em cadeias, era esperado um
aumento de flexibilidade no GE conforme ocorreu. De acordo com Clebis e Natali (2001) a
contracdo excéntrica estd relacionada com um elevado nimero de lesdes proveniente da
elevada tensdo gerada nas fibras musculares. No entanto ndo houve ocorréncia de qualquer
sinal ou sintoma de lesdo, 0 que pode estar relacionado com o préprio método adotado que
respeita o limite individual do atleta em cada postura e também devido ao intervalo minimo
de recuperacéo entre cada sessdo de 24 horas.

A flexibilidade mostra-se relevante na mobilidade das articulagbes. Considerando-se as
propriedades biomecanicas dos musculos em cada estilo de nado, podemos desta forma,

originar uma influéncia direta no desempenho desportivo (Nasiri e Salehian, 2011). O gesto
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técnico é um dos fatores fundamentais que determinam o desempenho na natag&o e, por isso,
cada vez mais, tem sido aperfeicoado durante os treinos. Assim sendo, os nadadores que
apresentam niveis mais elevados de flexibilidade possuem maiores valores de comprimento
da bracada devido, principalmente, a maior amplitude atingida no complexo articular do
ombro (Aradjo, 2002; Franken, Carpes e Castro, 2007; Castro et al., 2005), bem como, quanto
maior for a amplitude de flexdo plantar do pé, maior serd a aplicacdo de forca propulsiva no
movimento de pernada do estilo crol e, consequentemente, maior velocidade média de nado
sera adquirida (Franken et al., 2008).

Considerando que na posi¢ao “rd no ar” e na posi¢do “sentado” ocorre o alongamento de toda
a cadeia posterior, nomeadamente dos isquiotibiais, é possivel visualizar que a amplitude de
movimento (ADM) da flexdo da coxa aumentou significativamente. Através da posi¢do “ra no
ar” também obtivemos um aumento significativo da amplitude da abdu¢do da coxa e dos
membros superiores proveniente do alongamento mantido dos adutores da coxa e dos
membros superiores. O aumento significativo da ADM da flexdo do joelho e da extensdo da
coxa provém do alongamento do quadricipite, o aumento da hiperextensao do tronco (p<0,05)
corresponde ao alongamento de toda a cadeia anterior, assim como o aumento significativo da
flexdo plantar deriva, essencialmente, do alongamento do tibial anterior. Estes musculos
foram alongados na posicao de “joelhos”.

Segundo diversos autores (Borges, 2006; Tracker et al., 2004) o alongamento muscular
realizado antes do treino, além de ndo ser capaz de prevenir lesdes, pode, temporariamente,
comprometer a aptiddo do musculo produzir forca e assim conduzir um baixo rendimento
desportivo.

Ao longo da realizacdo deste estudo encontraram-se algumas limita¢fes, como a escassez de
bibliografia sobre 0o uso da RPG como treino para aumento de flexibilidade. A prépria
amostra também pode ser considerada uma limitacdo devido ao seu reduzido tamanho, a um
maior nimero de elementos do género masculino face ao feminino e do pequeno intervalo de
idades (11-13 anos). Assim, sugere-se que sejam realizados novos estudos que contemplem

estes pontos acima mencionados.

5. Concluséo

Na faixa etaria entre os 11 e 13 anos, ndo houve diferencas significativas entre os nadadores
de ambos o0s géneros, quanto as suas caracteristicas corporais, antropometricas e flexibilidade
analitica e global. Maioritariamente os atletas possuem um nivel adequado de composicao

corporal.
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Os valores iniciais de flexibilidade no grupo de controlo e experimental eram similares.
Contudo, apds a execucdo dos alongamentos, o GE apresentou melhorias significativas nas
amplitudes articulares e nas cadeias musculares alongadas. Em suma, o alongamento através
da RPG demonstrou ser eficaz para aumentar a flexibilidade.

Face aos resultados obtidos, este estudo podera ser Util para a area da Fisioterapia no
Desporto, no &mbito da realizagdo de programas de alongamentos que tém como objetivo
aumentar a flexibilidade, melhorar o desempenho desportivo dos atletas, prevenir lesbes bem
como melhorar a qualidade de vida relacionada a saude, sugerindo assim a sua utilizacdo

como recurso terapéutico coadjuvante as condutas de fisioterapia.
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