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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar
a influéncia e seis meses de destrei-
namento sobre a flexibilidade de
ombro, apés um treinamento espe-
cifico de flexibilidade através da
técnica de facilitacdo neuropropri-
ceptiva denominada 3S (Scientific
Streching for Sport). Este estudo
consiste em um estudo de caso de
um participante idosa com idade de
62 anos Primeiramente, o sujeito
realizou um treinamento de flexibi-
lidade (3S) por um periodo de 2
meses. Apés o treinamento, perma-
neceu afastada do mesmo por um
periodo de 6 meses. A flexibilidade
foi medida por um goniémetro, em
dois momentos, uma no inicio do
destreinamento e outra ao final do
periodo de seis meses de destreino.
Todos os movimentos do ombro di-
reito e esquerdo apresentaram di-
minuicao do nivel de flexibilidade,
exceto os movimentos de extenséo
e rotacdo medial do ombro direito.
Multiplos mecanismos podem, possi-
velmente, explicar esta reducéo da
flexibilidade com o destreinamento,
a exemplo da diminuicdo da exten-
sibilidade dos tecidos conjuntivos.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify
the influence of a six-month detrai-
ning program on shoulders flexibility,
after a period of specific training by
means of a neuroprioceptive facilita-
tion technique named as Scientific
Stretching for Sport (3S). This re-
search consists of a case report of
a 62 year-old subject. First of all, the
subject attended a 2-month period
of flexibility training, by means of 3S
technique. After that, the subject
stayed away from the training for a
period of six months. The flexibility
was measured by goniometer, both
at baseline (beginning of the detrai-
ning period) and six months after.
The results showed decrease in fle-
xibility on all the movements, except
for right shoulder extension and
medial rotation. A variety of putative
mechanisms may explain the flexibili-
ty decrement with detraining, such as
a reduction in conjuntive extensibility.
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INTRODUCAO

A flexibilidade é considerada um dos
mais importantes componentes da
aptidao funcional. E influenciada
por diversos fatores, como as estru-
turas envolvidas nas articulacées,
miusculos, tendées e ligamentos,
além de outros componentes, como
idade, sexo, temperatura corporal
e estado de treinamento. Segundo
o American College of Sports Medi-
cine (ACSM, 1998), a flexibilidade
pode ser alterada pela dor, o que
corrobora com os resultados en-
contrados por Croft et al. (1996),
no qual individuos que tiveram re-
ducéo na amplitude do movimento
do ombro apresentam chances
diminuidas de eliminar a dor, sendo
que de 34 a 79% das pessoas com
quadro algico, mesmo apés seis
meses de tratamento, permanecem
com dor. Como consequiéncia, o ca-
rater crénico comumente é visto
nestas injurias.

Hurley e Roth (2000), Hall (1993)
relatam que a diminuicédo da flexi-
bilidade estd mais relacionada a
um decréscimo nos niveis de ativi-
dade fisica decorrente do avanco da
idade do que pelo envelhecimento
fisiolégico per si. Sabe-se que a
diminuicdo nos niveis de flexibilida-
de afeta a qualidade de vida dos
individuos, em especial da populacédo
idosa, pelo alto risco de lesées
(Knapik, 2001). Consequente a isto,
ha uma dificuldade crescente na
realizacao atividades da vida diaria
(AVD).

A auséncia de um nivel adequado
de flexibilidade conduz a pessoa
a maior possibilidade de lesées e
problemas funcionais, sobretudo em
individuos sedentarios, em idade
madura (Dantas, 2002). Okuma
(1997) ressalta que grande porcen-
tagem de pessoas acima de 60
anos tem algum tipo de dificuldade
para realizar atividades cotidianas,
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como se vestir, tomar banho, calcar
meias. Sendo assim, Andreotti &
Okuma (1999) realizaram um estu-
do com cerca de 30 idosos fisica-
mente independentes participantes
do programa de Autonomia para
atividade fisica da USP. Esta pes-
gquisa mostrou que, com o avanco
da idade, ha um aumento progres-
sivo na necessidade de auxilio e
ajuda na realizacdo de atividades do
cotidiano. No entanto, a dificuldade
em realizar atividades da vida diaria
pode ser modificada através da
atividade fisica.

Badley & Wood (1982) demonstra-
ram em seu estudo o limite critico
na abducdo do ombro necessario
para a realizacdo de uma variedade
de atividades. Nas AVD como tomar
banho e pentear o cabelo, a flexi-
bilidade necessaria é de 170 graus;
130 para lavar as costas; 60 para
vestir-se. Abaixo desse limiar, a in-
capacidade fisica torna-se inevita-
vel. Achour (1999) cita que a perda
funcional da amplitude dos movi-
mentos diminui margens de segu-
ranca durante as atividades fisicas
e é frequentemente responsavel
por reclamacées de carater misculo-
-articular nas atividades diarias.
Diante do anteriormente exposto,
acerca da diminuicao da flexibilidade,
suas causas e consequéncias, fica
claro que a manutencédo de bons
indices deste componente de capa-
cidade funcional € um fator impor-
tante para garantir qualidade de
vida a populacéao idosa. Muitas pes-
quisas vém comprovando que a ati-
vidade fisica melhora e mantém os
niveis da aptiddao funcional nos
idosos. Vale et. al (2000) mostraram
gque apés um treinamento dinamico
de flexibilidade, idosos com idade
variando entre 60-87 anos tiveram
uma significativa melhora na ampli-
tude do movimento devido a um
aumento nos angulos de movimen-
tos das articulacdes. Segundo estes

autores, essa melhora contribuiu
e proporcionou uma facilitacdo
na realizacdo das AVD, retardando
a incapacidade comumente vista
decorrente ao envelhecimento, e,
ainda, aumentando a expectativa
de vida para essa populacéo.
Evitar a diminuicdo nos niveis de
flexibilidade faz parte da compe-
téncia dos profissionais que atuam
na area da saude. A pratica de
atividade fisica deve ser enfatizada
especialmente na populacéao idosa,
para que se desenvolvam e se me-
lhorem os niveis da aptidao fisica.
Dentre eles, destaca-se a flexibili-
dade, variavel que esta que, como
visto anteriormente, diretamente
ligada a independéncia na realiza-
céo das tarefas diarias.

Diante do exposto, o presente es-
tudo teve como objetivo verificar
o comportamento da flexibilidade
do ombro frente a um periodo de
seis meses de destreinamento em
um individuo idoso do sexo feminino.

MATERIAIS
E METODOS

Esta pesquisa apresentou um de-
sign de estudo de caso. O sujeito
participante tem 62 anos, sexo
feminino, 1,52 m de estatura, 82 kg
de massa corporal, 38,4 kg/m?
de indice de Massa Corporal (IMC)
e reside na cidade de Rio Claro.
Pratica atividade fisica regular ha
10 anos em programa supervisio-
nado de atividade fisica elaborado
pelo projeto de extensado “PROFIT”
da Universidade Estadual Paulista,
campus de Rio Claro. No entanto,
permaneceu seis meses afastada
do programa e do treinamento es-
pecifico de flexibilidade pela técnica
de facilitacdo neuroproprioceptiva
denominada 3S (Scientific Streching



for Sport), devido a um quadro
algico no joelho direito associado
a um processo inflamatério.

Histérico: O sujeito sofreu uma que-
da e, em consequiéncia da dor local,
houve uma reducdo da amplitude
do movimento na articulacéo gleno-
-umeral direita, dificultando a reali-
zacao das atividades da vida diaria.
0 sujeito fez uma avaliacdo com
meédico ortopedista, através de exa-
mes fisicos e radiolégicos, onde se
constatou a integridade das es-
truturas ésteo-mioarticulares. Foi
realizado também um atendimento
interdisciplinar, composto pelo mé-
dico, fisioterapeuta e o profissional
de educacéo fisica, que foi avaliado
como o mais adequado para o pro-
cesso de reabilitacdo e treinamento.
Foi realizado um diagnéstico fun-
cional pelo fisioterapeuta e pelo
profissional de educacéo fisica. Na
avaliacao fisioterapéutica, realizada
em clinica, foram observadas limi-
tactes em todos os planos de mo-
vimento da articulacdo (principal-
mente na extensdo e abducao). O
educador fisico realizou testes an-
gulares com movimentos ativos,
utilizando-se do goniémetro.

Apés o diagnéstico funcional, o pro-
fissional de educacao fisica utilizou
o método 3S para complementar
a reabilitacdo no sentido de read-
quirir os niveis anteriores de flexibi-
lidade. As sessbes de exercicios fo-
ram realizadas 3 vezes por semana
com duracao de 40 minutos, du-
rante 4 meses. Com o término das
sessodes de reabilitacdo, foi inicia-
do pelo mesmo um treinamento
de flexibilidade através do mesmo
método 3S, afim de proporcionar
uma maior amplitude no movimento
dos ombros direito e esquerdo,
para que a participante pudesse
realizar as suas AVD com indepen-
déncia e seguranca e voltasse a pra-
ticar atividade fisica normalmente.
As sessdes de treinamento conti-
nuaram a ser 3 vezes por semana
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Movimentos Flexdo Extensio Abducéo Aducio Rot. Medial Rot. Lateral
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Pré 147 65 160 47 30 47
Poés 140 65 147 41 30 30
Perda (%) 4,7 0,0 8,1 12,7 0,0 36,1
TABELA1
Medidas das amplitudes de movimentos do ombro direito (reabilitado)
da participante utilizando como instrumento de avaliacdo o goniémetro.
Movimentos Flexdso Extensdo  Abducao Aducio Rot. Medial Rot. Lateral
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Pré 160 65 160 60 35 57
Poés 140 56 155 46 30 30
Perda (%) 12,5 13,8 3.1 23,3 14,2 47,3
TABELA2

Medidas das amplitudes de movimentos do ombro esquerdo da participante
utilizando como instrumento de avaliacdo o goniémetro.

com duracdo aproximada de 40
minutos, durante 8 semanas. Apés
o treinamento, o individuo permane-
ceu 6 meses em destreinamento,
alegando quadro algico no joelho
associado a um processo inflamaté-
rio. Nesse periodo foram realizados
testes articulares com o goniémetro,
conforme o protocolo descrito no
Manual de goniometria (Marques,
1997). As medidas foram feitas no
final do treinamento da flexibilidade
(inicio do destreinamento) e apés 6
meses, que foi o periodo total de
destreino. Os seguintes movimentos
do ombro direito e esquerdo foram
medidos: flexdo (masculos motores
principais: deltéide anterior e coraco-
braquial); extensao (grande dorsal,
grande redondo e deltéide posterior);
abducéo (deltéide médio e supra-
-espinhoso); aducéo (deltéide poste-
rior, rotacdo medial, infra-espinhoso
e pequeno redondo); rotacao lateral
(subescapular, grande peitoral,
grande dorsal e grande redondo)
(Rash e Burke, 1997).

RESULTADQS
E DISCUSSAO

Os resultados de pré e pés-testes
estao relacionados nas tabelas 1 e 2.
As tabelas mostram que houve
diminuicdo no nivel da flexibilidade
em todos os movimentos da arti-
culacdo gleno-umeral, exceto nos
movimentos de extensao e rotacao
medial do ombro direito (recupe-
rado da lesao). Interessantemente,
neste ombro, a extensao e rotacao
medial ndo regrediram. O fator late-
ralidade pode ser importante neste
caso. Segundo a investigacédo de
Andreatta et al. (2004), a laterali-
dade dominante também é um fator
importante para a flexibilidade. No
seu estudo, os sujeitos que eram
destros apresentaram uma melhora
na flexibilidade do manguito rotator
direito quando comparado a flexibi-
lidade do manguito rotator esquerdo.
Isso acontece porque as pessoas,
normalmente, possuem mais forca
do lado dominante, pela maior soli-
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citacdo dos musculos nos movimen-
tos. Assim, possivelmente, quando
a participante afastou-se das ativi-
dades por um periodo de seis meses,
pelo fato de ser destra todos os
movimentos envolvidos nas suas
AVDs eram executados com o bra-
co direito, deve ser por esse motivo
que o movimento de extenséo e
rotacdo medial ndo regrediram pés
destreino. No entanto tais diferen-
cas entre movimentos est&do a re-
querer maiores estudos.

Dentre os outros fatores que pos-
sivelmente podem estar relaciona-
dos a esta regressao, encontram-
-se a permanéncia do quadro algico
no ombro direito (mesmo apés a
intervencao) e os diversos fato-
res intrinsecos que influenciam a
flexibilidade.

A participante queixou-se de quadro
algico mesmo apés 4 meses de
reabilitacdo. Este fato corrobora
com estudos de Croft et al. (1996),
na qual explica a permanéncia da
dor em até 79% dos sujeitos com
lesdo da articulacdo gleno-umeral.
Decorrente a isto, pode-se explicar
o porqué dos movimentos de ex-
tensao e rotacao lateral do ombro
direito persistirem em niveis iniciais
de flexibilidade. Com a dor de ombro,
o individuo permanece em posicéo
antalgica de flexdo e rotacao medial
da articulacéo, fazendo com que os
mausculos uni e biarticulares relacio-
nados a extensao e a rotacéao late-
ral permanecessem em posicdo
alongada.

Os fatores intrinsecos relacionados
a diminuicao da flexibilidade podem
estar associados a rigidez dos
tenddes, a aderéncia da capsula
articular, a diminuicdo dos sarco-
meros, a rigidez do tecido colage-
noso e ao acumulo de tecido adiposo
ao redor da articulacdo. Segundo
Johns et. al (1962), ha fatores ana-
tomicos que influenciam na restricao
do movimento articular. A capsula
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articular é responsavel aproxima-
damente por 47% da resisténcia ao
movimento, seguido pelo musculo
(41%), tendao (10%) e pele (2%).
Com o estilo de vida pouco ativo,
envelhecimento, imobilizagcées ou
doencas neuromusculares associa-
das diminuem o tamanho e a quan-
tidade de tecido colageno, enfraque-
cendo o tecido muscular e aumen-
tando proporcionalmente a elastina
(Renstron, 1993). Este & um fator
que pode ter tido uma participacao
importante na diminuicdo da flexibi-
lidade, ja que segundo Achour Junior
(1999), o componente estrutural
de todo o tecido conectivo é deter-
minado pela fibra colagena. A maior
resisténcia do colageno a degrada-
cdo enzimatica em idosos pode ser
observada pela diminuicdo na quan-
tidade e atividade da colagenase e
pelo aumento da resisténcia das
ligacdes cruzadas. (Achour Juanior,
1999).

A capsula articular é um fator que
pode ter feito diferenca na flexibi-
lidade com o drestreinamento, pois,
apresenta uma porcentagem signi-
ficativa de 47%, como ja foi citado.
Além, de ser formada predominan-
temente por tecido colageno, apre-
sentando todas as caracteristicas
fisicas, bioquimicas e as funcées
mecanicas dessa proteina. Quando
houve o destreinamento, ou seja,
quando a capsula articular nao foi
estimulada com uma sobrecarga,
pode ter ocorrido uma rapida dete-
rioracdo nas propriedades bioqui-
micas e mecanicas do colageno. Ou
até mesmo se houve movimento
articular, mas sem carga, isso po-
de ter acarretado em atrofia da
cartilagem (Rowinski, 1993).

Com a falta de sobrecarga, pode
ser que a distancia e a lubrificacédo
entre as fibras diminuiram. Conse-
quentemente, com o impedimento
desses deslizamentos, pode ser
também que as ligacées cruzadas

de colageno e a formacédo de ade-
réncia tenham aumentado (Walker,
1998). Assim, se torna evidente
que a diminuicdo dos niveis de fle-
xibilidade estad relacionado tanto
com a diminuicdo da elasticidade
muscular quanto com a mobilidade
articular (Dantas, 1999). Além disso,
estudos comprovam que ela esta
mais relacionada com o decréscimo
dos niveis de atividade fisica do que
com o envelhecimento fisiolégico
per si (Okuma, 1999; Hall, 1993;
Hurley e Roth, 2000; Dantas 1999).
Em relacdo ao acumulo de tecido
adiposo, acredita-se que sua eleva-
da ao redor das articulacdes pode
influenciar de forma negativa a fle-
xibilidade em algumas delas, vindo
até a reduzir a amplitude do movi-
mento (Hall, 1993). Este autor tem
afirmado que a flexibilidade declina
com o avancar a idade. Essa redu-
cdo parece estar associada com
uma progressiva rigidez do colage-
no, aumentando assim a resisténcia
a deformacéao elastica do tecido.
O mausculo esquelético € um com-
ponente com boa elasticidade e,
quando ativado, encurta e desen-
volve tenséo, retornando ao compri-
mento original quando essa ativa-
cao cessa. Wang et al. (1996)
mostraram que a estrutura mio-
fibrilar € a maior causa da elastici-
dade. Ainda segundo estes autores,
o sarcolema e o tecido conjuntivo
contribuem somente quando o mus-
culo é demasiadamente estendido.
Apesar da diminuicédo dos niveis de
flexibilidade dos ombros, o periodo
de seis meses de destreinamento
néo foi suficiente para interferir em
algumas AVD da participante. A
diminuicdo nos niveis de flexibilida-
de nao ultrapassou o limite critico
descrito por Badley & Wood (1982).
Este periodo néo foi suficiente para
diminuir a flexibilidade dos ombros
a um ponto de levar a inatividade,
porque a participante deixou de



fazer apenas o treinamento de
flexibilidade e atividade fisica geral,
porém a mesma continuou fazendo
as AVD normalmente, como tarefas
domésticas, cuidados pessoais, 0
que exige forca muscular e flexibili-
dade. No entanto, devido ao que foi
observado, se torna evidente uma
recomendacdo a participante em
retornar a pratica de atividade fi-
sica, afim de evitar maiores perdas
e melhorar a amplitude dos movi-
mentos para facilitar a realizacédo
das AVD, proporcionando maior
qualidade de vida (Vale, 2000).

CONCLUSAO

O destreinamento de seis meses
foi responsavel por promover dimi-
nuicdo da flexibilidade dos ombros
direito e esquerdo, em graus varia-
dos, influenciados por diversos fa-
tores. Os achados deste estudo
contribuem, também para estimular
outros estudos que visem analisar
0s mecanismos pelos quais o qua-
dro algico, bem como as altera-
coes fisiolégicas envolvidas com o
destreinamento, interferem com
a flexibilidade.
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