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RESUMO

A flexibilidade, estabelecida como a amplitude maxima fisiologica passiva em
um determinado movimento articular, representa um dos componentes da aptiddo fisica
relacionada a satde.Devido ao sedentarismo, o indice de adolescentes com
encurtamento dos isquiotibiais aumenta a cada dia mais, fazendo-se entdo necessario um
maior aprofundamento deste estudo para um problema que pode causar desvios
posturais, dores nos membros inferiores e afetar também a marcha. O objetivo principal
do Projeto de pesquisa foi verificar como a Educagdo Fisica pode agir na prevengio e
tratamento em adolescentes diagnosticados com encurtamento dos isquiotibiais ¢ como
o professor de Educagdo Fisica pode identificar o encurtamento de acordo com os
conhecimentos de um profissional da area. A metodologia utilizada foi pesquisa

bibliografica.

Palavras chave: Flexibilidade, encurtamento, isquiotibiais,




ABSTRACT

Flexibility, established as the maximum physiological passive amplitude in a
particular joint movement, represents one of the components of physical fitness related
to health. Due to the sedentary lifestyle, the rate of adolescents with hamstring
shortening increases every day, and further study is needed for a problem that can
cause postural deviations, pain in the lower limbs and also affect gait. The main
objective of the research project was to verify how Physical Education can act in the
prevention and treatment in adolescents diagnosed with shortening of the hamsirings
and how the Physical Education teacher can identify the shortening according to the
knowledge of a professional of the area. The methodology used was bibliographic

research.

Key words: Flexibility, shortening, hamstrings.
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0
1 INTRODUCAO

O estudo do Encurtamento dos Isquiotibiais em Adolescentescresce anualmente
e. vem sendo encarado nas bancas das Faculdades. como contetido com elevado grau de
mérito. haja visto que a importdncia impar que o tema traz para o procedimento
adequado a proteg¢do e o desenvolvimento muscular.

Segundo Kisner e Colby (2005) o encurtamento muscular consiste na
diminui¢io do comprimento das fibras musculares ou tendineas devido a falta de
atividade fisica e/ou permanecer em uma mesma postura por tempo prolongado.
Portanto encurtamentos podem levar a diminuigio da flexibilidade que aumenta o risco
de lesdes e dificulta a realizagdo de atividades da vida cotidiana, provoca dor. diminui
for¢a muscular, velocidade e coordenagdo motora.

Foi abordado no presente Projeto de Pesquisa, o tema: Encurtamento dos
isquiotibiais em adolescentes de 12 a 14 anos, com énfase na corregiio de possiveis
problemas. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica. Foi verificado as
possibilidades através da Educagdo Fisica, de corrigir ou evitar o encurtamento dos
isquiotibiais, identificando-os principalmente em adolescentes. Foi abordado também os
diferentes niveis de encurtamento, o devido trabalho para corregiio dos mesmos, visando

ainda, o ndo agravamento no futuro.
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2 ISQUIOTIBIAIS

Os isquiotibiais se unem a tuberosidade isquiatica, uma pequena projecao ossca
na base da pélvis, logo abaixo dos gliteos. Os mesmos descem pela parte posterior da
coxa, seus tenddes atravessam o joelho e se inserem na face medial da tibia. Sua fun¢io
¢ puxar a perna para trds, enquanto movimentam o corpo para frente ao caminhar ou

correr; ou seja, extende o quadril e flete o joelho. (MONTIVE S/D)

Segundo Smith et al (1997), os isquiotibiais ¢ grupo composto por trés

musculos. sendo eles:

e Biceps da coxa ¢ dividia em duas cabegas. longa ¢ curta. A origem da cabega
longa localizasse na tuberosidade do isquio. tendo um tenddo comum de fixagao
no semitendinoso; e a cabega curta, na porgdo inferior da diafise do fémur e no
septo intermuscular lateral. A insergiio das duas cabegas unem-se na cabega da

[ibula, no condilo lateral da tibia ¢ na fascia da perna.

e Semitendinoso tem sua origem localizada na tuberosidade do isquio, possuindo
um tenddo com a cabega longa do biceps. E sua inserg¢do na face média da tibia

perto da articulagdo do joelho. distal a fixa¢ao do gricil.

e Semimembranosotem sua origem localizada na tuberosidade do isquio. e sua

inser¢@o na parte posterior do condilo medial da tibia.

Estes musculos formam uma grande massa muscular envolvida diretamente nos
movimentos do quadril e joelho. Esse grupo desempenha importante influéncia na
inclina¢do dntero-posterior da pelve, afetando indiretamente a mecanica da regido
lombar, Portanto, uma diminuigdo da flexibilidade desse grupo muscular pode ocasionar
em desvios posturais, afetando a funcionalidade das articulagdes do quadril, coluna

lombar ¢ joelho (CARREGARO et al. 2007).

Crupo Muscular
& dos Isquictibiais

MOVITE. Disponivel em: http://movite.com.br/uploads/artigos/3_21052013152305.pdf




2.1 Lesdes nos Isquiotibiais

As lesdes nos isquiotibiais sdo bem comuns, pois 0 musculo possue uma grande
jungdo mio-tendinea (musculo-tenddo). lugar onde mais incidentes de lesio.

Quando os isquiotibiais estdo lesionados, as fibras dos musculos ¢ tenddes estao
rompidas. O organismo responde ao dano produzindo enzimas ¢ outros mediadores
inflamatorios no local, o que se explica a ocorréncia de dor e edema.

I:m lesdes mais rigidas, pequenos vasos sanguineos estio rompidos. resultando
em sangramento dentro da musculatura, até que o vazamento seja contido, o musculo

ndo pode se recuperar.

Lesao Completa
- dos Isquiotibiais

MOVITE. Disponivel em: <http://movite.com.br/uploads/artigos/3 21052013152 505.pdt=

As lesdes nos isquiotibiais ocorrem quando o musculo ¢ alongado demais.
Acontecem principalmente em esportes que envolvam corridas, mudangas de dire¢io,
pulos ¢ chutes.

Os principais fatores que facilitam essas lesoes sdo a falta de flexibilidade, baixo
condicionamento fisico. falta de aquecimento e fadiga muscular.

Estas lesoes ocorrem principalmente em exercicios intensos. Quando acontece a
lesio, o atleta pode escutar ou sentir um estalo, acompanhado de dor ¢ inchago. Apos 24
a 48 horas. os hematomas podem aparecer.

As lesdes nos isquiotibiais sdo classificadas em:

* GRAU I- LEVE. Distensdo muscular. que ndo resulta em grande lesio tecidual,

Normalmente ndo hd ruptura da fibra muscular e nio ha formagao de hematoma.



Lesdo Grau 1

MOVITE. Disponivel em: <http://movite.com.br/uploads/artigos/3_21052013152305.pdf>

GRAU 2- MODERADO - Distensdo muscular com ruptura de fibras

musculares. Pode aparecer uma depressdo na musculatura, no local da lesdo e ha

possibilidade de formag@o de hematoma se a lesdo for superficial.

Lesao Grau 2

MOVITE. Disponivel em: <http://movite.com.br/uploads/artigos/3_21052013152305.pdf>

| GRAU 3 — GRAVE - Leséio muscular de toda a espessura do musculo. 4
formagdo de hematoma extenso, gap muscular visivel, edema e incapacidade

funcional para andar.

Lesao Grau 3

MOVITE. Disponivel em: <http://movite.com.br/uploads/artivos/3 21052013152305.pdf>




O tratamento dos isquiotibiais deve ocorrer de forma correta. Nos primeiros dias
deve-se ficar em repouso tomando os medicamentos necessarios, controlando a dor da

lesdo com gelo, compressdo e elevagio do musculo.

2.2 Encurtamento

Kisner e Colby (2005) Declaram encurtamento muscular como uma diminuigdo leve
do comprimento de uma unidade musculotendinea que permanece sauddvel, resultando
em limitagdo na mobilidade articular. Os autores evidenciam ainda que um musculo
encurtado pode ser quase completamente alongado, exceto nos limites extremos de sua
amplitude, o que comumente ocorre em musculos biarticulares.

O encurtamento muscular, além de limitar a mobilidade articular, ¢ considerado
fator contribuinte para as lesdes musculares, principalmente ao nivel dos musculos

isquiotibiais (POLACHINI et al, 2005 apud PETTER S/D).

2.3 Flexibilidade

Para Badaro et al (2007) a flexibilidade ¢ considerada como um importante
componente da aptidio fisica, relacionada a satde. Mesmo ela ndo sendo a Unica
qualidade fisica importante na performance, faz-se necessaria para a realizagdo de
atividades de vida diaria com qualidade. Os autores acrescentam ainda que a
Mexibilidade ¢ muito importante, pois oferece maior mobilidade nas atividades fisicas.

diminui o risco de lesoes e melhora a qualidade dos movimentos.

A flexibilidade precisa da extensibilidade dos tecidos moles peri-articular ¢ intra-
articulares (musculos, tecido conectivo e pele). E também depende da resisténcia dos
proprios filamentos de actina e miosina. além das proteinas ndo contrateis do
citoesqueleto. endossarcomero e exossarcomero e ainda dos tecidos conectivos do
endomisio. perimisio e epimisio. Sendo assim, ¢ preciso haver mobilidade e elasticidade
adequada dos tecidos moles que circundam a articulag@o, para que ndo exista dor ou
restri¢des nas amplitudes de movimentos (KISNER ¢ COLBY. 2005: GAMA et al,
2007).

Por seu papel preponderante na capacidade motora do homem. a flexibilidade

contribui decisivamente em diversos aspectos da motricidade humana, desde seu dia a
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dia e até mesmo na busca do aperfeigoamento da execugdo de movimentos desportivos.
(BARBANTI, 1996).

Segundo Farinatti (1995). o que se sabe ¢ que existe a necessidade de niveis
minimos de flexibilidade, quer seja como forma de prevengdo contra determinadas
patologias, ou para um melhor desempenho atlético.

No decorrer da vida a flexibilidade sofre mudangas. Apds a infancia ela diminui até
a puberdade. aumenta durante toda adolescéncia, de maneira que na fase adulta ela
diminui (ALTER, 1998).

Porém a flexibilidade pode ser definida como a capacidade de um musculo alongar-
se permitindo que o movimento apresente amplitude normal. em uma ou mais
articulagoes (ALTER 1998; AQUINO et al 2006 apud PETTER S/D).

A flexibilidade ¢ uma qualidade fisica que pode ser melhorada, estando presente nos
contetidos curriculares da Educagdo Fisica Lscolar, sendo esta uma disciplina
obrigatoria de acordo com a lei 9.394/96, Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacido

Brasileira (LDB). (MAIO et al. 2010 apud SANTOS 2012).

2.4 Posturas que favorecem o encurtamento

Na posi¢do sentada os tenddes dos isquiotibiais estao frouxos ¢ se encurtam para
corrigir essa frouxiddo aumentando a tensdo nos isquiotibiais ¢ diminuindo a
flexibilidade.

Kisner e Colby (2005) referem-se a postura como uma posigdo ou atitude do
corpo, ou seja, € o arranjo relativo das partes do corpo numa atividade especifica. ou
uma maneira caracteristica de sustentar o proprio corpo. Tratando-se do alinhamento
das partes do corpo quando se esta de pé. sentado ou deitado. Segundo a autora a
postura ¢ descrita pelas posi¢oes das articulagdes e dos segmentos do corpo ¢ também
em termos de equilibrio entre os musculos que cruzam as articulagdes. Portanto
problemas nas articulagdes, nos musculos ou nos tecidos conjuntivos podem levar a

posturas desequilibradas que causam desconforto e dor.

2.5 Distarbios ocasionados pelo encurtamento

Polachini et al (2005) afirmam que pela posi¢do anatdmica, o encurtamento

muscular dos isquiotibiais pode acarretar alteragdes posturais de grande importancia.
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como a limitagdo da flexdao do tronco, comprometimento na articulagdo do quadril,
levando-o a uma inclinagdo posterior (retroversao) e, consequentemente, afeta a marcha
podendo gerar dores musculares ou articulares nos membros inferiores

Na auséncia de flexibilidade, pode levar a adogdo de posturas danosas ao nosso
corpo e assim produzirem lesdes cumulativas no aparelho locomotor (CONCEICAO ¢
DIAS, 2004).

A mobilidade de uma articulagdo depende diretamente das estruturas que a
compde ¢ circunda, como ossos, musculos, ligamentos e pele. Os autores citam que
fatores endogenos e exdgenos influenciam nos graus de flexibilidade, sendo alguns
deles: idade. género, condicionamento fisico e ainda a temperatura (BADARO et al,
2007).

Outro fator preocupante € o treinamento excessivo ¢ monotono que proporciona
hipertrofia muscular ¢ a perda da flexibilidade, e isso causa desequilibrio entre a
musculatura agonista e antagonista, favorecendo a instalagdio de alteragdes posturais

(LADEIRA, 1999).

2.6 Como verificar o grau de encurtamento

As orientagdes para o treinamento de flexibilidade seja feito para os principais
grupos musculares, com frequéncia minima de 3 vezes por semana, de 3 a 5 repeti¢oes
cada grupo muscular e duragao de 10 a 60s cada repeticdo.

O teste de sentar e alcangar vém sendo um dos mais indicados tanto para avalia¢ao
de criangas e adolescentes (GUEDES, 1994; ACHOUR JUNIOR, 1996) Inicia na
infancia o trabalho de observagdo, e prevengdo para evitar o desencadeamento de
possiveis patologias ocasionadas ao encurtamento dos isquiotibiais. Observagdes estas.
feitas pelos profissionais de Educagdo Fisicas através de aulas ludicas e recreativas.

visando acima de tudo bem estar e a qualidade de vida da crianga.

2.7 Exemplos para melhorar o encurtamento

Estudantes universitarios permanecem sentados por tempo prolongado ¢ muitos
ndo praticam atividade fisica tornando essa populagdo bastante vulneravel ao
encurtamento dos isquiotibiais, 0 que pode ocasionar alteragdes posturais, dores ¢ lesdes

(AZEVEDO ¢ SILVA, 2010 apud PETTER S/D).
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O alongamento ¢ uma das técnicas mais usadas para se obter 0o aumento da
amplitude de movimento, mas ndo hda um consenso sobre a frequéncia ¢ o tempo
necessario de alongamento para se obter ganho de flexibilidade. (TIRLONI 2008)

O alongamento ¢ utilizado para melhorar da amplitude de movimento conhecida
como ADM e aumentar a qualidade dos movimentos dos tecidos moles através do
aumento do comprimento de estruturas que estdo encurtadas. I também na mudanga da
estrutura¢do de componentes contrateis e ndo-contrateis das unidades musculotendineas
(KISNER:; COLBY, 2005).

Varios tipos de alongamento foram criados com o objetivo de aumentar a
[Texibilidade. como o alongamento ativo, passivo, balistico, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva e o alongamento estatico. (TTRLONI 2008).

Segundo Spernoga, 2001 et al apud TIRLONI, 2008 alongamento estatico ¢ o
mais utilizado para se obter aumento da flexibilidade e relaxamento muscular, além de
apresentado melhoras significativas e eficazes no aumento do comprimento da
musculatura posterior de coxa.

As criangas e adolescentes estdo sempre tentando superar desafios e limites
proprios ¢ de outra pessoa proxima, devido a isso um método muito eficaz ¢ desafiar os
mesmos em atividades que melhorem ou previnam os encurtamentos. (SANTOS 2012)

Abaixo imagens de possiveis treinos que podem ser aplicados na educagio

fisica escolar para melhora do encurtamento. (SANTOS 2012)

e iy AN | 4

Abdugiio da perna estendida

Fonte: Adaptada de CONTURSI (1998, P. 64) apud SANTOS 2012.Disponivel em;

<http://www.efdeportes.com/efd 1 75/flexibilidade-na-cducacao-fisica-escolar.htm=>




Segurando o tornozelo com pernas estendidas.
Fonte: Adaptada de CONTURSI (1998 p. 63) apud SANTOS 2012.Disponivel em:

<http://www.efdeportes.com/efd175/flexibilidade-na-educacao-fisica-escolar.htm>

Flexdo de tronco sobre pernas estendidas.

Fonte: Adaptada de CONTURSI (1998, p. 70) apud SANTOS 2012. Disponivel em:

<http://www.efdeportes.com/efd | 75/flexibilidade-na-educacao-fisica-escolar.hum>

Elevagdo das duas pernas estendidas.

Fonte: Adaptada de CONTURSI (1998, P. 64) apud SANTOS 2012. Disponivel em:

<http://www.efdeportes.com/efd 1 75/flexibilidade-na-educacao-fisica-escolar.htm>
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3 MATERIAL E METODO

Pesquisa bibliografica realizada a partir do método hipotético-dedutivo.
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4 CONCLUSAO

De acordo com os autores citados, devido ao alto indice de sedentarismo. os
adolescentes sofrem cada vez mais de encurtamento nos isquiotibiais. A falta de
flexibilidade e a posigdo sentada durante boa parte do dia facilitam o aparecimento do
encurtamento e as provaveis patologias como, dores e possiveis complicagdes como
lesdes e também desvios posturais. A prdtica de atividade fisica, treinamentos de
flexibilidades e alongamentos quando ministrados por um professor de educagéo fisica
auxiliam muito no ganho de flexibilidade e melhora na corre¢do do encurtamento

favorecendo assim a qualidade de vida dos adolescentes.
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