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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do alongamento estatico na musculatura
antagonista antecedendo o teste de 10 RM no exercicio crucifixo reto, e o efeito
deste no desempenho no exercicio e na percepg¢do de dor. Participaram deste
estudo 14 individuos (24 + 3 anos de idade, 75,4 + 14,2kg, 162,3 £ 42,2 cm) com
experiéncia prévia em treinamento de forca (7 do grupo experimental e 7 do grupo
controle), estudantes do Instituto de Educagéo Fisica da Universidade Federal do
Ceara (IEFES- UFC) e outros possiveis interessados em colaborar voluntariamente
com o estudo. Os individuos realizaram testes 10 RM e de percepcao subjetiva de
dor (PSD) no crucifixo reto e foram avaliados no periodo pré e pés do grupo
experimental apdés a aplicacdo do protocolo de alongamento antagonista,
comparando-0 com o grupo controle, para testar a eficacia da proposta metodolégica
para aplicacao no treinamento de forca. O grupo alongamento antagonista (ALONG)
que realizou a intervencao teve como valores pré e pds intervencédo 14,14 £+ 7,67 e
15,29 = 7,93, e o grupo controle (CONTR) 15,43 + 5,50 e 16,29 £ 6,37. Nao foram
encontradas diferengas claras entre os valores da analise de diferenca de média
estandardardizada e intervalos de confianca para os dois grupos no teste de 10 RM
e PSD. Diante do obtido no estudo, o alongamento antagonista ndo demonstrou
efeito convincente na performance no teste de 10 RM no crucifixo reto ao se
comparar com 0 grupo controle. Sugerimos que em préximas pesquisas sejam
empregadas amostras mais homogéneas e mais opcdes de avaliagdo de fadiga e
ativagéo.

Palavras-chave: Treinamento de forca; Alongamento; Alongamento estatico.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of static stretching the antagonist
muscles preceding the 10 MR test in dummbell flyes, and the effect of the exercise
performance and perception of pain. The study included 14 subjects (24 + 3 years of
age, 75.4 + 14,2kg, 162.3 + 42.2 cm) with previous experience in strength training (7
experimental group and 7 in the control group), students of the Institute of Physical
Education from Federal University of Ceara (IEFES-UFC) and other potential
stakeholders to cooperate voluntarily with the study. Subjects performed 10 MR tests
and subjective perception of pain (PSD) in the dummbell flyes and were evaluated in
the pre and post the experimental group after the application of the antagonist
stretching protocol, compared with the control group to test the effectiveness of the
proposed methodology for application in strength training. Stretching group
antagonist (ALONG) who performed the intervention was to pre- and post-



intervention values 14.14 = 7.67 and 15.29 £ 7.93, and the control group (CONTR)
15.43 £ 5.50 and 16 29 % 6.37. The differences were not presented clear results
between the values of estandardardized mean difference analysis and confidence
intervals for the two groups at 10 MR test. The variable PSD did not present
compelling values in ALONG group, and got little difference in the CONTR group,
which we believe is given by little familiarize the group with the movement. Before
obtained in the study, the antagonist stretching showed no convincing effect on
performance in the 10 RM test in straight crucifix when compared with the control
group. We suggest that in future research more homogeneous samples are
employed, more fatigue meters and more studies using the same analysis that this
study.

Key words: Strength training ; Stretching; Static stretching.
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1. INTRODUGCAO

Em academias o alongamento é muito utilizado como forma de aquecimento
antes do treinamento de forca (TF) com o intuito de melhorar a performance
(Shellock e Prentice, 1985; McArdle et al., 1991; Wordell et al., 1994; Young e Elliot,
2001; Viveiros e Siméao, 2001; Cornwell et al., 2002).

Apesar de alguns estudos mostrarem que o alongamento do musculo agonista
pode afetar negativamente sua forca e poténcia (Avela et al., 1999; Behm et al.,
2001; Young et al.,2001; Cornwell et al., 2002; Evetovich et al., 2003; Nelson et al.,
2005; Marek et al., 2005; Robbins e Scheuermann, 2009; La Torre et al., 2010;
Gomes et al., 2011), outros estudos nao trazem diferenca significativa na realizacao
do alongamento no treinamento de forca (Lopes et al., 2005, Arruda et al., 2006;
Cramer et al., 2007; Wallmann et al., 2008; Carvalho et al., 2009; Gurjao et al., 2010;
Molacek et al., 2010; Souza et al., 2013).

Alguns estudos analisaram os efeitos do alongamento da musculatura
antagonista na forca do agonista (Sandberg et al., 2012; Haua et al., 2013; Paz et
al.,, 2012; de Deus et al.,, 2014; Miranda et al., 2014). Miranda et al. (2014)
analisaram o efeito do alongamento nos mdusculos antagonistas sobre o
desempenho de repeticdes dos exercicios mesa flexora e rosca biceps no banco
Scott. O estudo teve como resultado melhoria significativa no desempenho dos
flexores de joelho e flexores de cotovelo ap6s o alongamento antagonista. Paz et al.
(2013) ao alongar a musculatura antagonista no exercicio remada sentada obteve
como resultado aumento na performance de repeticdes maximas e maior ativacao
na musculatura agonista.

A melhoria no desempenho da musculatura durante um movimento pode
ocorrer em virtude do aumento da sua ativacao de unidades motoras e pela inibicao
da atividade do antagonista (Marek et al.,, 2005), e, essa inibicdo pode ser
aprimorada pelo alongamento da musculatura, gerando a redug¢do na ativacao de
unidades motoras (Behm et al., 2001). Acredita-se que a reducédo na forca apos o
alongamento ocorrera mais pela redugdao no recrutamento de UMs (unidades
motoras) do que pelas alteracdées na elasticidade do musculo (Behm et al., 2001),
causada pela ativacdo do 6rgao tendinoso de Golgi e pelo feedback dos
nociceptores ativados ao ocorrer um estimulo danoso ao organismo (Fowles et al.,
2000; Paz et al., 2012; Paz et al., 2013).

Fowles et al. (2000) encontraram redugdo na ativacdo das UMs no sinal de
eletromiografia e queda de 28% na contracdo voluntaria maxima nos flexores
plantares apds alongamento passivo. Taylor et al. (1997) em seu estudo,
compararam o efeito de contragdes repetidas e séries de alongamento na forca do
musculo tibial anterior em coelhos e concluiram que tanto o alongamento quanto as
contracoes repetidas restringiram a forca do misculo ao longo das tentativas.
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Evetovich et al. (2003) conduziram um estudo verificando torque e ativacao do
biceps braquial apds 4 séries de alongamento de 30 segundos cada e o resultado
alcancado foi que o alongamento promoveu queda nas variaveis analisadas. Avela
et al. (1999) e Marek et al. (2005) relataram decréscimo na atividade das unidades
motoras apds alongamento via sinal eletromiografico. Kokkonen et al. (1998)
identificaram que o efeito agudo do alongamento reduziu significativamente a
performance no teste do 1RM na cadeira flexora e cadeira extensora.

De Deus Gomes (2014) comparou em seu estudo o efeito de repeticoes
maximas na mesa flexora apdés alongamento do musculo antagonista e do agonista,
e teve como efeito a melhoria significativa no desempenho do grupo que alongou os
extensores de joelho (musculatura antagonista).

Visto que sdo poucos o0s estudos utilizando o alongamento estatico na
musculatura antagonista, o objetivo deste estudo é analisar o efeito do uso deste
alongamento no desempenho no teste de 10 RM no exercicio crucifixo reto e na
percepcao subjetiva de dor, utilizando a escala Cr10 de Borg (2000). Acredita-se
obter neste estudo melhoria do desempenho dos musculos agonistas ap6s o
alongamento, seguido de aumento na percepg¢ao de dor, usando a escala como
indicador de intensidade.
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2. HIPOTESE

De acordo com os dados coletados nos testes de forca e percepcdo de dor
tardia, a partir deste estudo avaliamos se teve modificagdo positiva na performance
nos testes de 10 RM e na mensuracao indireta da dor no exercicio crucifixo reto,
caso fosse realizado alongamento na musculatura antagonista previamente os
testes. Acreditamos que a pratica do alongamento pode levar a reacdo do Orgao
Tendinoso de Golgi de limitar a ativacdo da musculatura alongada, limitando assim a
sua co-ativagdo como musculo antagonista.
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3. OBJETIVOS

Objetivos gerais

Analisar as alteracées nos indicadores de desempenho e fadiga de alunos da
Universidade Federal do Ceara em um movimento especifico da musculacao apos
alongamento de sua musculatura antagonista.

Objetivos especificos

Avaliar a forca em teste de repeticdo maxima.

Aferir os marcadores indiretos de dano e dor muscular pés treinamento.

Verificar o efeito do alongamento antagonista na capacidade de forca resistente
da musculatura agonista.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Treinamento de forca

O treinamento de forca, ou treinamento resistido, deve estar incluso em um
programa de condicionamento e com intensidade suficiente para aumentar a forcga,
resisténcia muscular e manter a massa livre de gordura, tendo como caracteristica
ser um treino progressivo e individualizado, estimulando todos os grupos musculares
(ACSM, 1998). Estudos indicam o treinamento resistido para ganhos de forca
(Nelson et al., 1994; Antoniazzi, 1998; Chilibeck et al., 1998; Lemmer et al., 2001;
Fleck et al., 2006), tendo primeiramente adaptacdes do sistema nervoso,com melhor
ativacao e sincronizagao de unidades motoras. A adaptacao neural tem se mostrado
a adaptacao que precede o ganho de massa magra (Sale, 1988), que também é um
dos beneficios do treinamento de forca (Chilibeck et al., 1998). O TF tem influencia
no perfil hormonal (Kraemer et al., 1998; Linnamo et al., 2005), visto que a
manutencao e as alteragdes relacionadas aos musculos dependem do suporte de
horménios (Staron et al., 1994), no aumento da Taxa Metabdlica de Repouso
(Pratley et al., 1994; Lemmer et al, 2001), como possivel conseqiéncia do aumento
de massa magra e da atividade do sistema nervoso simpatico pés exercicio (Pratley
et al., 1994).

Melhoras na densidade déssea (Nelson et al., 1994), no consumo de oxigénio
(Antoniazzi, 1998) e qualidade de vida e autonomia (Costa et al., 2014; Rocha et al.,
2015) foram observadas em individuos praticantes de TF.

No estudo de Porto et al. (2013) realizado com criancas obesas, com 10
semanas de treino, obtiveram reducdo significativa da espessura das dobras
cutdneas analisadas via ultrassom, bem como aumento significativo da forca
muscular. Blundell et al. (2003) analisou o efeito de 4 semanas de treinamento em
criangas com paralisia cerebral e obteve melhora significativa da forca e da
performance funcional, que se manteve até 8 semanas apds cessarem o0s treinos.

Individuos com doenga pulmonar crdnica também melhoram sua qualidade de
vida e forca muscular com a pratica do treinamento de forca (Costa et al, 2014),
além de que com o ganho de forca se desenvolve melhor tolerancia do paciente a
doenca (American Thoracic Society, 1999).
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Para o publico da terceira idade, o ganho da forca pela pratica do exercicio
pode ajudar na prevencdao de quedas (Spirduso, 1995; Souza et al, 2014),
promovendo melhor sinergia de reacdes posturais e melhoras na velocidade de
passada (Spirduso, 1995).

4.2 Alongamento

A flexibilidade seria o componente fisico responsavel pela execucéo voluntaria
de um movimento de amplitude angular maxima por uma articulacdo, dentro dos
limites morfolégicos, sem risco de trazer lesbes (Dantas, 2005). O desenvolvimento
da flexibilidade é indicado pela ACSM (2011) para se ter manutencao da saude e
qualidade de vida.

O alongamento é a técnica usada para desenvolver a flexibilidade (Alter, 1998),
aumentando a amplitude de movimento das articulagées através da intensidade do
alongamento ou da diminuicdo da resisténcia do alongamento (Condon e Hutton,
1987). O alongamento tem sido usado com o objetivo de melhorar a performance e
ganhar ou manter os niveis de flexibilidade (Willson et al., 1991; Dantas, 1999;
Shrier, 1999; Viveiros e Simao, 2001; Kubo et al., 2001; Cornwell et al., 2002;
Camara et al., 2015). O alongamento ativo-dindmico € caracterizado por ser a
combinacdo de alongamento submaximo e contracdo estatica, utilizando de
alongamento e contracdes simultdneas. J4 o0 alongamento passivo (ou estatico) é
um alongamento lento, progressivo e sem contracéo, utilizando o peso do corpo ou
uma forca externa (Geoffroy, 2001).

Para Geoffroy (2001) o alongamento possui um papel preventivo, para preparar
a musculatura e evitar problemas tendinosos, musculares, articulares e trabalha na
correcao da postura, sendo o alongamento ativo- dinamico sdo mais voltados para
preparacdo neuromuscular para gestos esportivos e o alongamento passivo mais

indicado para lutar contra dores tardias e reequilibrar tensdes.

4.3 Efeito do alongamento na forca

Alguns estudos apresentam o alongamento da musculatura principal (agonista)
como deletério da forgca (Avela et al., 1999; Young et al.,2001; Evetovich et al., 2003;
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Kay e Blazevich, 2012). Robbins e Scheuermann (2008) em seus estudos
analisaram o efeito de varias séries de alongamento estatico (2, 4 e 6) no
desempenho de saltos verticais e encontraram queda no desempenho dos saltos
apos cada série. La torre et al. (2014) encontraram diminuicdo de performance no
agachamento com salto apds a realizagdao de alongamento estatico no quadriceps e
triceps sural. Fowles et al. (2000) encontraram redugdo nas contragcdes voluntarias
maximas e na ativacao de unidades motoras geradas pelo alongamento até uma
hora ap6s o mesmo ter sido feito nos flexores de tornozelo. Franco et al. (2008)
encontraram reducao significativa no numero de repeticdes realizadas no supino reto
apds alongamento do peitoral.

O Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG) é um receptor sensorial (mecanoceptor)
que fica localizado entre 0 musculo e seu tendao, inervado pelas fibras to tipo Ib, e
sua funcéo é detectar a tensdo muscular. A fadiga, a contracdo e o alongamento
fazem com que o OTG seja ativado, interpretando, no caso, o alongamento como
um estimulo danoso (Houk et al.,, 1971; Fowles et al., 2000; Taneda e Pompeu,
2006; Paz et al., 2012), mandando uma resposta ao sistema nervoso, que inibe o
neurdénio motor que esta gerando forga, impedindo, assim, a tensdo demasiada no
musculo. Esse processo é chamado de inibicdo autogénica (Taneda e Pompeu,
20086).

Fowles et al. (2000) encontraram reducao nas contracées voluntarias maximas
e na ativacao de unidades motoras geradas pelo alongamento até uma hora apés o
mesmo ter sido feito nos flexores de tornozelo.

Acredita-se que a inibicdo autogénica pode ser utilizada para melhorar o
desempenho em algum movimento, utilizando alongamento na musculatura
antagonista para reduzir sua co-contracdo (Behm et al., 2001; Paz et al., 2012;
Miranda et al., 2014), que é a realizagdo da ativagdo simultdnea de dois ou mais
musculos para gerar estabilizacdo nas articulagées (Fonseca et al., 2001).

No estudo de Paz et al. (2012) e Miranda et al. (2014) encontraram aumento na
ativacdo do agonista seguido de melhora no desempenho de repeticdbes nos
exercicios apds alongamento de antagonista. Haua et al. (2013) analisaram o efeito
do alongamento antagonista no teste de 10 RM no exercicio remada sentada e
tiveram como resultado aumento significativo no peso no teste de 10 RM, além de
aumento do tempo de tensdo no musculo agonista no grupo que fez o protocolo de

alongamento.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 14 individuos recreacionalmente treinados em
Treinamento de Forga com média de idade 24 + 3 anos de idade, 75,4 £ 14,2 kg de
massa corporal, 162,3 + 42,2 cm de estatura, e 24,73 + 3,30 kg/m? de IMC,
estudantes da Universidade Federal do Ceara e outros possiveis interessados em
colaborar voluntariamente com o estudo. Como critérios de inclusdo foram
considerados: voluntarios que ja praticam TF no periodo minimo de 3 meses, que ja
tinham tido experiéncia anterior com treinamento de forca e com o exercicio
proposto. Apds estes esclarecimentos iniciais, foi feito o convite aos presentes para
participarem do estudo experimental por livre e espontanea vontade. Os voluntarios
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Receberam, a partir desse
momento, um numero de identificacdo, o qual foi usado para o delineamento
experimental. Toda e qualquer informacao individual obtida durante este estudo é
totalmente sigilosa entre o pesquisador e o voluntario. O protocolo deste estudo foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa desta Universidade.

Como critérios de exclusdo foram considerados individuos que responderem
positivo a pelo menos 1 (um) item do questionario PARQ e/ou que apresentarem
problemas articulares que atrapalhem a pratica do exercicio proposto.

Os voluntarios foram divididos randomicamente em dois grupos:

Grupo alongamento antagonista (ALONG): realizou alongamento antagonista
antecedendo o teste de 10 RM no crucifixo reto e logo apds avaliacdo da dor
muscular) -ALONG- foi composto por 7 (sete) individuos.

Grupo controle (CONTR): foi composto por 7 (sete) individuos que realizaram
0s mesmos procedimentos porem sem a realiza¢cdo do alongamento antagonista pré

teste.

5.2 Delineamento experimental
Foi aplicado além da anamnese o questionario internacional de atividade fisica
2013 - versao curta (IPAQ) — por ser uma forma precisa, de facil aplicagédo e de

baixo custo para verificar o nivel de atividade fisica da populagdo (Matsudo et al,
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2001). Tal questionario foi obtido através da coordenagdo do IPAQ no Brasil
representado pelo centro de estudos do laboratério de aptidao fisica de Sao Caetano
do Sul - CELAFISCS, 2003.

Apés a aplicagdo do questionario, os resultados foram tabulados com a tabela
de classificagao do IPAQ.

Na primeira sessao (S1), os dois grupos fizeram o mesmo procedimento, que
foi responder a anamnese, preencheram os questionarios e realizaram a avaliacao
antropométrica, e ap0s isso, foi realizado o teste de 10 (dez) repeticbes maximas e o
teste de percepcdo subjetiva de dor (PSD). Depois de 48 horas aconteceu a
segunda sessdo (S2), onde o grupo experimental (ALONG) realizou alongamento
antagonista, teste de 10 RM e avaliagdo da PSD. O grupo controle (CONTR) fez
apenas teste de 10 RM e avaliagédo da PSD.

Todos os testes foram padronizados quanto ao avaliador (evitando erro
interavaliadores), considerando local, horario de teste e aquecimento. foram
utilizados sempre os mesmos instrumentos de medidas.

Os alongamentos, assim como o teste de forca e o de dor muscular foram
realizados no Laboratério de Forgca Aplicada ao Esporte (LAFAES) da mesma

universidade.

5.3 Medidas, Protocolos e Testes

5.3.1 Avaliagédo antropométrica
As varidveis antropométricas: massa corporal (kg) e estatura (cm),foram

mensuradas através de uma balanca Lider, com precisao de 100g.

5.3.1.1 Peso corporal

Avaliado em pé, ereto e com o plano de Frankfurt paralelo ao solo, distribuindo
0 peso do corpo igualmente entre ambos os pés, que estardo sobre a Balanca da
marca Lider, com precisdo de 100g, baseado em Tritschler (2003).

5.3.1.2 Estatura

A estatura total foi mensurada com estadidmetro presente na balanga Lider,
graduado em centimetros, com os voluntarios na posicao ortostatica, descalgos, com
0s pés unidos e com o plano de Frankfurt paralelo ao solo.
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5.3.1.3 indice de massa corpérea (IMC)

Tal indice foi determinado pelo peso corporal (kg), dividido pela estatura ao
quadrado (m2). IMC=Peso/estatura2 (Wilmore e Costill, 2003). Em seguida os
resultados foram classificados de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 5.1: Classificacao do IMC em kg/m2 de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), 1997.

Categoria IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a29,0
Obesidade grau | 30,0 a 34,9
Obesidade grau |l 35,0 a 39,9
Obesidade grau 40,0 e acima

5.3.2 Protocolo de alongamento antagonista

No primeiro alongamento, os individuos do grupo experimental foram
orientados a ficarem sentados e apontarem o braco esquerdo para o seu lado direito
passando pela frente do corpo, segurando o cotovelo esquerdo (figura 5.1). foi
orientado também que alongassem o musculo até o limiar de dor e segurassem a
posigao por 40 segundos. Foram realizadas duas séries do alongamento para cada
braco, com intervalo de 20 segundos entre as séries.

Apés realizar o primeiro alongamento, o segundo foi solicitado com os
avaliados em pé com os bracos estendidos a frente, segurando uma corda presa no
Espaldar e realizando abducao de escépula, com o intuito de alongar adutores da
mesma (figura 5.2). Foram feitas duas séries de 40 segundos com o musculo no seu

limiar de dor. O intervalo adotado foi de 20 segundos entre as séries.
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Figura 5.1. Primeiro alongamento antagonista Figura 5.2. Segundo alongamento antagonista

5.3.3 Teste de 10 RM

Para mensurar o desempenho da forga foi adotado o teste de 10 RM, que
consiste em analisar a carga maxima a ser utilizada para realizar 10 (dez) repeti¢cdes
maximas. Para isso, foram permitidas quatro tentativas por sessao de teste. Se o
peso utilizado para a realizagdo de 10 repeticbes maximas nao for encontrado em
nenhuma das quatro tentativas, mais uma tentativa foi solicitada. Foi adotado de um
minuto e meio a dois minutos de descanso entre as tentativas.

Os individuos se posicionam em decubito dorsal no banco reto com as
articulagdes do quadril e joelhos flexionados, e, membros inferiores paralelos aos
pés apoiados. Na fase excéntrica realizou-se a abducédo horizontal de ombros com
os cotovelos semi flexionados até os cotovelos ultrapassarem a “linha” do tronco
(figura 5.3). Na fase concéntrica, realiza-se adugao horizontal dos ombros até os
halteres atingirem a “linha” dos mesmos (figura 5.4). Maos em posi¢cdo neutra
(palmas viradas uma para a outra) enquanto seguram os halteres.
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Figura 5.3 - Crucifixo reto fase excéntrica Figura 5.4 - Crucifixo reto fase concéntrica

5.3.4 Dor

A mensuracao da percepcao de dor foi feita através de uma tabela de 10 (dez)
pontos, onde 0 = sem dor, e, 10 = dor extrema. Logo ao ser definida a carga do teste
de 10 RM, foi solicitado ao participante que indicasse sua percepc¢ao de dor para a
musculatura utilizada usando a escala de 10 (dez) pontos (figura 5.5).

2 Dificil
i Dificil
g Muito Dificil

Figura 5.5 - tabela ‘CR10’ de Borg
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5.4. Delineamento da intervencao

Ap6s a aplicagcdo da anamnese, do questionario IPAQ e da avaliacdo das
medidas antropométricas, os voluntarios foram encaminhados ao crucifixo reto para
orientacao sobre o protocolo e inicio do teste de 10 RM.

As sessoes foram realizadas sempre no periodo da manha ou da tarde, com
um periodo de 48 horas entre a primeira (S1) e a segunda (S2).

Os avaliados foram orientados a fazer uma série de 15 a 20 repeticoes com
pouca carga ao chegar no local do teste, com o intuito de aquecimento e
familiarizacdo com as fases do movimento.

Ap6s o aquecimento, o grupo experimental fez o protocolo de alongamento e
comecara o teste.

Logo apods a definicao da carga do teste, cada avaliado indicou sua percepgao
de dor na escala (Borg, 2010).

5.5. Andlise estatistica

A andlise dos dados teve carater descritiva onde foi calculado primeiramente as
médias e seus respectivos desvios padrdo nos testes, e apo6s isso foram
mensurados os valores obtidos nos testes de 10 RM e de PSD através da diferenga
de médias estandardizadas e seus respectivos intervalos de confianca, de acordo
com Hopkins et al. (2009). Foi escolhido a diferenga de médias estandardizadas por
ser uma abordagem bastante utilizada na ciéncia do esporte, buscando uma visao
mais pratica dos resultados que os métodos tradicionais (Buchheit, 2016). Foi
calculado também o tamanho do efeito, usando a escala proposta por Hopkins
(2010) onde 0-0,2 Trivial, 0,2-0,6 Pequeno, 0,6-1,2 Moderado, 1,2-2,0 Grande e >2.0
Muito grande. O software ESCI (Exploratory Software for Confidence Intervals) foi

utilizado para se computar os dados (Cumming, 2013).
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6. RESULTADOS

A tabela 6.1 apresenta uma analise descritiva da amostra.

Tabela 6.1 — Analise descritiva da amostra

IDADE PESO ESTATURA IMC

MEDIA 24 75,45 162,36 24,73
DESVIO PADRAO 3,32 14,24 42,28 3,30
VALOR MINIMO 20 51,5 160 20,12
VALOR MAXIMO 31 99,0 187 31,8

A tabela 6.1 mostra os detalhes da amostra, composta por alunos da
Universidade Federal do Ceara e possiveis interessados. Dos 14 sujeitos, 1 foi
classificado pelo seu IMC como Obesidade grau I; 3 foram classificados com
Sobrepeso, e, o restante dos voluntarios com valores dentro da normalidade, de
acordo com a tabela da OMS (1997).

A tabela 6.2 apresenta os valores de média e desvio padrdao dos testes de 10
RM para o grupo alongamento antagonista (ALONG) e grupo controle (CONTR). A
média das cargas obtidas pelo ALONG na S1 e S2 foram 14,14 £+ 7,67 e 15,29 %
7,93 e para o CONTR 15,43 £ 5,50 e 16,29 + 6,37, respectivamente.
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Tabela 6.2 — Média e desvio padrao dos valores obtidos no teste de 10 RM e
Percepcao Subjetiva de Dor (PSD) pelo grupo experimental (ALONG) e grupo
controle (CONTR) na primeira sessao (S1) e na segunda sessao (S2).

VARIAVEIS ALONG CONTR
S1 S2 S1 52
TESTE DE 10 RM 14,14 +7,67 1529+7,93 15,43+5,50 16,29 £6,37
PSD 557+1,62 557+1,13 5,43%+2,07 6,43+2,15

Na percepcao de dor, o grupo alongamento antagonista obteve média de 5,57
1,62 na S1 e 5,57 + 1,13 na S2, e o grupo controle teve valores 5,43 £ 2,07 € 6,43

2,15 na primeira e na segunda sessao, respectivamente.

Tabela 6.3 — Comparacao dos valores da média estandardizada com os

respectivos intervalos de confianca e tamanho do efeito das variaveis

analisadas.

COMPARACAO ALONG CONTR
TESTE DE 10 RM 0,13 [-0,91, 1,17] 0,14 [-0,97, 1,24]
S1vs. S2

TRIVIAL TRIVIAL

PERCEPCAO SUBJETIVA 0,00 [-0,89, 0,89] 0,42 [-0,62, 1,46]
DE DOR (PSD)
S1vs.S2 TRIVIAL PEQUENO

A tabela 6.3 apresenta os valores da média estandardizada, intervalos de
confianca e tamanho do efeito das variaveis: teste de 10 RM e percepcao subjetiva
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de dor. No teste de 10 RM nao foram encontrados valores de diferenca convincentes
nos resultados dos grupos ALONG e CONTR. O tamanho do efeito nos dois grupos
foi trivial. Sobre a variavel PSD, os valores obtidos pelo grupo ALONG nao foram
claros, e nos valores do grupo CONTR foi encontrado uma pequena diferenca entre
as sessoes. O tamanho do efeito foi classificado como trivial no primeiro grupo e
pequeno no segundo.
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7. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito do alongamento antagonista no
desempenho no teste de 10 RM e na PSD no exercicio crucifixo reto. Os resultados
dos testes de 10 RM nao foram claros, ndo sustentando a hipotese inicial do
trabalho. O presente estudo obteve resultados diferentes dos estudos de Sandberg
(2012), Haua et al. (2013), de Deus et al. (2014) e Miranda et al. (2014).

A PSD apresentou resultado nao convincente (trivial) para o grupo ALONG e
pequena diferenca para o grupo CONTR (tabela 6.3).

O processo de co-ativacao € responsavel pela estabilizagdo e controle durante
o movimento (Behm et al., 2002) e pode ter influenciado na diferenga de resultados
na PSD obtidos na tabela 6.3, de modo que alguns individuos do grupo CONTR
estivessem pouco familiarizados com o movimento ou pouco treinados em TF e
acabaram por despender grandes esforcos para estabilizar o movimento, visto que a
experiéncia com o treinamento de forga otimiza a co-ativagdo (Wilmore e Costill,
1999).

As médias das variaveis (teste de 10 RM e Percepcao Subjetiva de Dor)
apresentaram altos valores de desvio padrao (tabela 6.2), o que indica uma amostra
heterogénea. Esse desvio-padrao alto pode ter ocorrido pela diferenca do nivel de
treinamento entre os grupos, visto que o critério de inclusao foi treinar ha no minimo
3 meses, o0 que faz com que se tenham individuos com niveis diversos de
experiéncia na pesquisa.

Alguns estudos similares ao apresentado utilizaram sujeitos mais treinados. O
de Sandberg (2012) foi feito com uma amostra com no minimo 6 meses de
experiéncia, o de Miranda et al. (2014) com sujeitos com no minimo 1 ano de
experiéncia e o de Paz et al. (2013) com pessoas com experiéncia de 3.5 £ 1.2 anos
no TF. Dos poucos estudos encontrados que usam alongamento antagonista
estatico, os que o utilizaram obtiveram melhora da performance do musculo
agonista. Foi observado como limitacao deste estudo, além da sua amostra pequena
(n=14), a sua heterogeneidade, possuindo homens e mulheres em sua analise com
diferentes niveis de familiarizagdo com o treinamento de forga.

Acredita-se na hipétese de que o alongamento feito na musculatura antagonista

¢é feito com o objetivo de gerar reducédo na ativacdo do musculo alongado, resultado
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da inibicdo autogénica, que pode ocorrer em situacbes de alongamento e
estimulacado de dor em musculos, tenddes e capsulas articulares, onde as fibras que
inervam o OTG (fibras Ib) disparam, inibindo as vias neurais responsaveis pela
ativacdo muscular (Moore, 1984; Taneda e Pompeu, 2006). Essa queda na ativacao
do antagonista faria este musculo ter menos agdo na co-contragdo durante o
crucifixo reto, fazendo com que a performance dos adutores de ombro fosse
melhorada.

O calculo do tamanho do efeito foi realizado a partir do ‘teste d’ de Cohen
(1969) e aplicado a escala de classificacdo de Hopkins (2010). Os estudos sobre
alongamento antagonista que calcularam tamanho do efeito utilizaram a escala de
Rhea (2004) para classificar os dados. Neste estudo utilizamos a escala de Hopkins
por ser a utilizada nos estudos em que nos embasamos para fazer analise através
da diferenca de médias estandardizadas e seus respectivos intervalos de confianca
(Medeiros et al., 2014; De Jesus et al. 2015a; De Jesus et al. 2015b). Vale ressaltar
que os dados deste estudo se aplicados na escala de Rhea (2004) teriam as
mesmas classificagdes que as aqui obtidas.

O presente estudo contava com apenas uma série de familiarizacdo com o
protocolo na primeira sessdo, antecedendo o teste. Alguns estudos destacam a
importancia do processo de familiarizacdo na confiabilidade do teste (Atkinson e
Nevill, 1998; Levinger et al., 2009; Lima et al., 2013). O estudo de Dias et al. (2005)
indicaram a necessidade de apenas duas sessdes de teste de forgca para
familiarizacao.

Especulamos que o fator familiarizacédo, aliado a variacdo de valores que se
tem ao refazer testes de forga (Dias et al., 2005; Tiggemann et al., 2011; Lima et al.,
2013), tenha levado a esse resultado. Tiggemann et al (2011) em seu estudo
aplicaram dois testes de 1RM em grupos de pessoas sedentdrias, ativas e
praticantes de TF e obtiveram diferencas significativas ao comparar o primeiro teste
com o segundo para Leg Press e Supino. Lima et al (2013) precisaram de 3 sessdes
de teste de 1RM para estabilizar a carga no exercicio triceps testa.
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8. CONCLUSAO

Diante do obtido no estudo, os a diferenca do alongamento antagonista na
performance nos testes propostos ndo se mostrou clara, obtendo tamanho do efeito
trivial para os testes de 10 RM e para a Percepcao Subjetiva de Dor. O resultado do
estudo sugere que o alongamento antagonista ndo gera valores convincentes de
diferenga, entretanto, mais estudos sdo necessarios utilizando a forma de analise
através da diferenca de médias estandardizadas para se ter mais confiabilidade e se
estabelecer um padrao, visto que esse € o0 Unico encontrado que utilizou deste tipo
de anadlise. Sugerimos que em préximas pesquisas sejam empregadas amostras
mais homogéneas, em conjunto com mais opcdes de indicadores de fadiga e

ativacao.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: “Efeito do alongamento na musculatura antagonista no teste de
10 RM e na dor muscular tardia no exercicio crucifixo reto.”

Orientador: Prof. Dr. Claudio de Oliveira Assumpcao
Orientado: Matheus Weyne Chaves

O senhor/senhora esta sendo convidada a participar como voluntario desta pesquisa,
que tem como objetivo analisar as alteragdes que um protocolo de alongamento pode fazer
em um teste de forgca e na sua dor. Para que se possa avaliar os efeitos dessa intervengao,
vocé sera submetido a duas sessOes para fazer avaliagbes e testes. Sera feita uma
distribuicao randémica entre dois grupos, o grupo 1 realizard séries de alongamentos, um
teste de forga no exercicio crucifixo reto e indicara seu grau de dor ap6s o teste, e o grupo 2
realizard apenas o teste de for¢ca no exercicio e a avaliagdo da dor. Na primeira sessao
todos realizardo o teste de forga e indicardo seu grau de dor. Esses testes serdo
importantes, pois trardo informagcbes sobre a sua performance. Eles (testes) seréo
distribuidos nas sessdes e o senhor/senhora participara deles no periodo da manha, nos
dias combinados. Serédo realizadas duas sessoes de testes e avaliagoes. Nas sessdes, vocé
respondera um questionario (questionario internacional de atividade fisica, com perguntas
faceis sobre a sua rotina e a duracao de atividades fisicas realizadas durante o seu dia), fara
a avaliagdo do seu peso, sua altura e calcularemos o seu indice de massa corporal (IMC),
vocé realizard um teste de forca em uma sala de musculagao, para analisar sua for¢a no
exercicios do crucifixo reto Antes do inicio do estudo, o responsavel pelo procedimento
explicard todos os riscos envolvidos, a necessidade da pesquisa e se prontificardo a
responder todas as suas questdes sobre 0 experimento. Caso aceite participar deste estudo
de livre e espontanea vontade, o senhor/senhora precisa estar ciente que como qualquer
tipo de intervencao conservadora existe a possibilidade de que seu caso néo se beneficie ou
possa beneficiar-se apenas de maneira parcial pelos procedimentos desenvolvidos ao longo
da pesquisa. Em decorréncia da realizagdo dos exercicios, bem como dos testes, os
mesmos podem provocar dor, cansago e falta de ar, e quaisquer sintomas que o senhor/a
senhora reconhega e ou perceba de diferente durante a realizagdo dos procedimentos
devem ser informados aos pesquisadores para fins de interrupcdo do teste, se necessario.E

seu direito interromper sua participacdo a qualquer momento sem que isso incorra em
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qualquer penalidade ou prejuizo a senhora. As informagdes obtidas nesta pesquisa nao
serdo de maneira alguma associada a sua identidade e ndo poderao ser consultadas por
pessoas leigas sem a autorizagdo oficial do senhor. Estas informagcbes poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que figuem resguardados a sua total
privacidade e meu anonimato. Apds ser esclarecida sobre as informagdes contidas nesse
documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
duvida vocé pode procurar o pesquisador responsavel Prof. Dr. Claudio de Oliveira
Assumpcao no telefone (85) 99763-8027, ou o Laboratério de Fisiologia do Exercicio e da
Performance Humana do Instituto de Educagdo Fisica e Esportes — IEFES-UFC
pessoalmente ou no telefone (85) 3366-9533 ou ainda o Comité de Etica em pesquisa que
apreciou este projeto - CEP/HUWC, Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - fone (85) 3366-
8613.

Eu,

portador do RG n° , residente a

ne ,Bairro .Cidade:

- , declaro que tenho anos de idade e

que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pelo aluno

responsavel e por seu respectivo orientador.

Nome por Extenso do Voluntério Data

Matheus Weyne Chaves Data

Prof. Dr.Claudio de O. Assumpg¢ao Data
Orientador



ANEXO 2 — Questionario PAR-Q

PAR-Q

Physical Activity Readintess Questionnarie

QUESTIONARIO DE PRONTIDAD PARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objefivo de idenfificar a necessidade de avaliacdo clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marqgue um SlM, e fortemente sugerida a
realizacdo da avaliacdo clinica e medica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de
uma atividade fisica de esforgco moderado, respeifando as resfricoes meédicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estic associades a muites bensficios de saude. Complsetar o PAR-Q
representa o primeiro passc importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior freqliéncia e regularidade no seu

dia a dia.

O bom senso & o seu melhor guia ac responder estas questSes. Por favor, leia
atentamente cada questédo e marque SIM ou NAQ.

SIM

O

O O 0000

=
]
O

O O0000 O

1. Alguma vez seu medico disse gue vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé sO praticasse atividade fisica sob
prescricido médica?

2. Vocé sente dor no torax guando pratica uma atividade fisica?
3. No dltimo més vocé sentiu dor toracica guando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

5. VYocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu meédico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua pressao arterial ou condigao cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica gue o
impeca de participar de atividades fisicas?

Declaracac de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagbes prestadas no questionario "PAR-Q" e afirmo estar

liberado{a)

Nome do{a) participante:

pelo

meu médico para participacéo em atividades fisicas.

Nome do(a) responsével se menor de 13 anos:

Data

Assinatura

(Assinatura do Responsavei no caso de menor de 18 anos)

www.bang.com.br
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ANEXO 3 - IPAQ — Questionario internacional de Atividade Fisica

b
QUESTIONARID INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiISICA -
VERSAOD CURTA -
Nome:
Data: { ! Idade : Saxo:F( )M( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de alividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sando faitc em diferenles palses ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarfo a entender que tfo ativos nds somos em relago A pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao fempa que vocd gasta fazendo
atividade flsica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no frabalho, para ir deé um lugar a ouro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
come parte das suas alividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdio mesmo que considere gue ndo seja
ativo. Cbrigado pela sua participagéio |

Para responder as questfes lembre que;

¥ alividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esfargo fislco e que fazem resplrar MUITQ mals farte que o nomal

» atividades fisicas MODERADAS sio aqualas gue pracisam de algum esforgo
fisico e gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas penss somenta nas atividades gue voch realiza por
pelo menos 10 minutos conlinuos de cada vez.

1a Em quanlos dias da (ltma semana vocé CAMINHOW por pelo menos 10

minutos continuos am casa ou no trabalho, como forma de transporte para Ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercleio?

dias por SEMANA { } Nenhum

1b Mas dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos cantinuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da dima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_mencs 10 minutos contlnuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica asréblca leve, |ogar vblel recreatlvo, carregar pesos
leves, fazer servigcs domésticos na casa, no quintal ou no jardim cama varrer,
aspirar, cuidar deo jardim, au qualquer alividade que fez aumentar

CENTRC CODRDENADOR DO WPAQ ND BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAGAQ DE RESULTADOS NO BRASIL
Tal-Fax: — 011-42208880 ou 42299643, E-mall: celafiscaghcelnfiscacom.br
Home Page: www.colaflscs.com.br IPAQ Intemacional: wwwipag.kl.se
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moderadamente sua respiragiio ou batimentos do coragéio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelc_mencs 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos contlnucs, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, neo quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocd fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos contlnuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas dltimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
nc trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquante descansa, fazendo ligiio de casa
visitande um amige, lendo, sentado ou deitado assistinde TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) N&o

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAQ E COMPARAGAQ DE RESULTADOS NO BRASIL
TelFax: = 011-42298980 ou 42299643. E-mall: celafiscs@celaflace.com.br
Home Page: www.colafiscs.com.br IPAQ Internaclonal: www.lpag.kl.se
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ANEXO 4 - Ficha utilizada para coleta

COLETA DE DADOS
Nome do voluntario:
Numero:
TESTE 10 RM
Carga do aquecimento:
12 tentativa
S1: S2:
29 tentativa
S1: S2:
32 tentativa
S1: S2:
42 tentativa
S1: S2:
52 tentativa
S1: S2:
CARGA 10 RM:
PSD
Mensurac¢do apos teste (0 a 10):
S1: S2:
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