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Prescricdo e avaliacdo dos efeitos imediatos de um exercicio de flexibilidade muscular

Breve enquadramento: A flexibilidade muscular faz parte integrante de qualquer programa de exercicios, seja o seu desenho para a
prevencio/reabilitacdo de lesdes ou incapacidades, ou otimizacdo do desempenho fisico. Ndo obstante os seus beneficios/maleficios e mecanismos ndo
estarem totalmente estabelecidos ou compreendidos, da vasta bibliografia sobre o tema destaca-se a seguinte para a elaboragao da atividade de
aprendizagem/avaliacdo. (estudar previamente; artigos disponibilizados na pasta da atividade/avalia¢do)

Freitas SR, Mendes B, Le Sant G, Andrade RJ, Nordez A, Milanovic Z. Can chronic stretching change the muscle-tendon mechanical properties?
A review. Scand J Med Sci Sports. 2018;28(3):794-806. d0i:10.1111/sms.12957.

Page P. Current concepts in muscle stretching for exercise and rehabilitation. Int J Sports Phys Ther. 2012;7(1):109-119.

Weppler CH, Magnusson SP. Increasing muscle extensibility: a matter of Increasing length or modifying sensation? Physical Therapy.
2010;90(3):438-449. d0i:10.2522/ptj.20090012.

Assim, o objetivo desta atividade de aprendizagem e de avaliagao, em grupos de 4 elementos, é:

a) Medir a flexibilidade/encurtamento de um musculo do quadrante inferior e outro do quadrante superior disponibilizados na Tabela 1 num dos
elementos do grupo e registar os valores no documento préprio (registo_flexibilidade_muscular.xlsx);

b) Desenhar, (d)escrever e implementar um programa com vista ao aumento da flexibilidade muscular utilizando técnicas de
alongamento/stretching [NOTA: atencdo a parametrizacdo e ha descrigdo de como foi feito (incluindo as instrugdes ao individuo), porque foi feito, quando
foi feito e quanto foi feito];

c) Registar os valores no documento proprio (registo_flexibilidade_muscular.xlsx);

d) Interpretar e avaliar os resultados, explicando, sucintamente, os potenciais mecanismos fisioldgicos que possam explicar os resultados obtidos;

e) Compilar a informacdo relevante num unico documento, elaborar o relatério e submete-lo na plataforma Moodle, no campo especifico para o
efeito.
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Tabela 1. Medicao da flexibilidade de (alguns) musculos dos quadrantes superior e inferior do corpo

Musculos
do Quadrante
Inferior

Nome da
medida

Instrumento

Outcome

Procedimentos

MDCss (ou
alternativa)

Psoas-iliaco

Modified
Thomas test!

Goniémetro |

Inclindmetro |
Smartphone

Angulo de flexdo

coxo-femoral (°)

Individuo em decubito dorsal, na
extremidade da mesa, com as duas pernas
penduradas. O individuo flexiona o joelho
contralateral e puxa-lo ao peito tdo perto
quanto possivel, usando ambos os bragos
enquanto o faz. O membro em teste
permanece pendurado. A coluna lombar
deve permanecer plana e em contacto com a
mesa durante o teste (Fig. 1). O
comprimento do psoas é medido através da
flexdo da anca. -10° de flexdo da anca (10
graus de extensdo) parecem indicar boa
flexibilidade do psoas-iliaco.

Intra = NT
Inter = NT

Reto
anterior do
quadricipite

Modified
Thomas test?

Goniémetro |

Inclindmetro |
Smartphone

Angulo de flexdo do

joelho (°)

Individuo em decubito dorsal, na
extremidade da mesa, com as duas pernas
penduradas. O individuo flexiona o joelho
contralateral e puxa-lo ao peito tdo perto
quanto possivel, usando ambos os bragos
enquanto o faz. Ao mesmo tempo, o angulo
do joelho em teste (oposto do joelho
segurado no peito) deve permanecer a 90° e
a anca e coxa posterior do membro em teste
deve permanecer em posi¢do estacionaria e
plana contra a mesa de exame (Fig. 2). O
comprimento do reto anterior é medido
através da flexao do joelho. Se mantido a

Intra = 19°
Inter = NT
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90° de flexdo parece indicativo de boa
flexibilidade do reto anterior.

Isquiotibiais Passive Gonidmetro Angulo de flexdo Individuo em decubito dorsal com as Variagao (intra-
straight leg coxo-femoral (°) pernas alinhadas e o tornozelo da pernaem | examinador) de
raise’ teste numa posi¢do descontraida. Um +11% pode indicar

suporte lombar deve ser usado para manter | ganho real na
a curva lorddtica normal. Um primeiro flexibilidade
examinador mantém a perna contralateral muscular dos
direita para evitar rotacdo externa e fixa a isquiotibiais.
pélvis para tentar minimizar a inclinagdo
pélvica posterior (posicao inicial). Um % de variacao
segundo examinador alinha o gonidmetro pré-pds intervencao
com o tronco e a coxa do participante. A = [(medicdo pos -
perna do participante é entdo levada medicdo pré) /
passivamente por um terceiro examinador medicdo pré] * 100
para flexdo coxofemoral com o joelho em
extensdo. O tornozelo é mantido numa
posicdo relaxada para minimizar a influéncia
do musculo gémeos (Fig. 3).
Musculos
do Quadrante
Superior
Pequeno Resting Fita métrica | Comprimento do O comprimento do pequeno peitoral em Repouso (intra =
peitoral pectoralis Paquimetro pequeno peitoral em ambas as condicdes de teste é definido 1.3cm; inter =
minor muscle (craveira) repouso (cm) | como a distancia entre o processo coracoide | 1.6cm) | Ativo (intra
length | extensibilidade (ativa) e o aspeto medial inferior da 42 costela =1.8cm; inter =
Pectoralis do pequeno adjacente a juncdo esternocostal (Fig. 4). 2.4cm)

minor length
extensibility®®

peitoral=[(comprimento

ativo — comprimento
em

Repouso: comprimento é medido com o
individuo em pé na sua posi¢ao natural,
descontraida (Fig. 4).
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repouso)/comprimento Ativo: o individuo eleva e retrai as
em repouso] * 100 omoplatas ao maximo (Fig. 5) e o
examinador mede o comprimento do
pequeno peitoral.
Grande Latissimus Gonidmetro Angulo de flexdo do Individuo em decubito dorsal com os Intra =5.0°
dorsal dorsi muscle ombro com maxima joelhos a 90°, ancas fletidas a 45° e pés Inter = NT

length® rotagdo externa apoiados na marquesa. Um examinador
posiciona o goniémetro para medi¢do da
flexdao do ombro. O examinador de teste
flete o cotovelo a 90° e leva o ombro ao
maximo de rotacdo externa. Depois 0 ombro
é fletido passivamente até que seja sentida
uma firme resisténcia ao movimento,
determinando o final da amplitude de teste.
Um terceiro examinador assegura que
durante a flexdao do ombro a pélvis é
mantida em maxima retroversdo/rotacio
posterior (Fig. 6).

Abreviaturas: MDCss, minimal detectable change, ou seja, a quantidade minima de mudancga necessaria para assumir uma mudanga livre de erro de
medi¢cdo no desempenho do paciente’; NT, n3o testado
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Figura 1 — Posic3o do participante para a medig¢do do teste de Thomas modificado®.
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Figura 2 — Representacgao visual da medigao goniométrica do teste de Thomas modificado.
Centro de rotacdo do goniémetro colocado sobre a cabega do peréneo?.
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Figura 3 — Straight leg raise®

2

Figura 4 — Técnica de medi¢do do comprimento muscular do pequeno peitoral. (A) Identificagdo de marcadores anatémicos (processo coracoide e 42
costela); (B) medi¢do do comprimento do musculo pequeno peitoral em posi¢do de repouso com recurso a um paquimetro/craveira (PALM)* e fita
métrica®
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Figura 5 — Medicdo da extensibilidade ativa do musculo pequeno peitoral. (A) maxima elevagao escapular com (B) maxima retragao escapular.

Figura 6 — Imagem da posi¢ao do ombro para medigdo: (A) em rotagdo externa completa
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Quadrante Inferior

Psoas

Reto anterior do quadricipete
Isquiotibiais

Quadrante Superior
Pequeno peitoral (repouso)
Pequeno peitoral (ativo)
Gande dorsal

Registo da medigao pré-stretch estatico Registo da medi¢ao pré-stretch dinamico



Registo da medigdo pré-stretch PNF-HR







