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RESUMO

O presente trabalho procurou fazer uma analise @oobjetivo de avaliar o
impacto do treinamento de forca na amplitude do imemto da articulacao

glenoumeral do ombro de praticantes de musculag@® miveis de iniciantes,

intermediarios e avancados de ambos os sexos. Wadem utilizada na pesquisa foi

quantitativa, e como instrumento de pesquisa fbratlo o gonidmetro. A pesquisa foi

baseada em estudos bibliograficos e pesquisa dgoc&nestudo foi realizado em uma

academia de musculacdo, com 51 alunos entre 17ano&de idade onde foi analisado

o nivel de flexibilidade do ombro de cada um. Embas amplitudes de movimento

tenham sido menores entre os praticantes avancdosisculacdo, as diferengas nao

foram significativas.
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ABSTRACT

The present study analyzes the impact of stretgtining on the range of
motion in the glenohumeral joint on the shouldefsbodybuilders of the initial,
intermediate and advanced levels, according to deles.

The approach used in the research was quantitaive,the goniometer was
used as a research tool.

The research was based on bibliographic studiesi@ddesearch.

The study was carried out in a bodybuilding, with fudents between 17 and

74 years old, where the level of flexibility of teeoulder was analyzed.

Although, the amplitudes of movement were smallerolag the advanced

bodybuilders, the differences were not significant.
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INTRODUCAO

A articulacdo glenoumeral é a articulacdo que passmovimentos mais livres
do corpo humano, permitindo flexdo, extensdo, kxtensdo, abducdo, aducéo,
abduc&o e aducéo horizontais e rotacdo mediatmalato tmero (HALL, 1993). E uma
articulacéo sinovial esferoidal, que oferece a mamoplitude e potencial de movimento
entre todas as articulagdes do corpo. A razaogpamxidao e excessiva amplitude dos
movimentos permitida pela articulagdo € a consgfimiestrutural com uma capsula

articular frouxa e suporte ligamentar limitado (HAN, 1999).

A cabeca quase hemisférica do umero tem uma &satguatro vezes maior
gue a rasa cavidade glendide da escapula, com laetzuse articula. A cavidade
glendide mostra também maior raio de curvaturaagsieperficie do imero, permitindo
a este 0sso mover-se linearmente em relacao disigea cavidade glendide, além de
sua ampla capacidade de rotacdo (HALL, 1993). Nam@tro da cavidade glendide
existe um labio composto por parte da capsulaueticdo tenddo da cabeca longa do
musculo biceps braquial e dos ligamentos glenoumeéddabio aprofunda a cavidade e
fornece mais estabilidade a articulacdo (HALL, )9@3labio varia de individuo para
individuo e pode estar ausente em alguns casosRR®10S,1990 apud HAMILL,
1999). O labio da glendide aumenta em 75% da &eeodtato (HAMILL, 1999). A
capsula articular tem aproximadamente o dobro dwnwe da cabeca umeral,
permitindo que o brago seja levantado por uma &ngalide movimento consideréavel
(HALBACH, 1985 apud HAMILL, 1999).

Como ha minimo contato entre a cavidade glendidecabeca do umero, a
articulacdo do ombro depende de estruturas ligaresite musculares para ter
estabilidade. No lado anterior da articulacdo, posie € dado pela capsula, o labio da
glendide, os ligamentos glenoumerais, trés reforgpas cdpsula, o ligamento
coracoumeral e fibras do m. subescapular e do orglemaior que se unem a capsula
articular (HALBACH, 1985 apud HAMILL, 1999). Tanto ligamento coracoumeral
quanto o glenoumeral medial suportam e sustentanagp quando esta relaxado. Eles
também oferecem suporte pelos movimentos de abdugfxado lateral e extenséo
(SODERBERG, 1986 apud HAMILL, 1999). Posteriormemtarticulacdo € reforcada
pela capsula, labio da glendide e fibras do m.nmddanenor e m. infra-espinal que se
unem a cdpsula (HAMILL, 1999).



Véarios ligamentos fundem-se a capsula articulanayieneral, incluindo os
ligamentos glenoumerais superior, médio e infem@iface anterior da articulacdo e o
ligamento coracoumeral na parte superior. Os tendde quatro musculos,
subescapular, supra-espinal, infra-espinal e reslomehor também se unem a cépsula
articular (HALL, 1993). Eles sédo conhecidos comosoulos do manguito rotador,
porgue contribuem para a rotacdo do Umero e sewddde formam uma bainha
coldgena em torno da articulacdo glenoumeral. A&e@mos musculos do manguito
rotador puxa a cabeca do Uumero em direcdo a cavigiemoide, contribuindo assim
para a estabilidade desta articulacdo (HALL, 199Bpa das atividades feitas para

prevenir o risco de lesBes dessas articulacdasetnamento de forga.

O treinamento de forca apresenta grande variagasuanprescricao e se torna
alvo constante de estudos sobre seus efeitos eerd#s formas de treinamento. O
treinamento na musculacéo é meio eficiente paraatoda forca muscular, que ocorre
por adaptacdes neuromusculares e morfologicas (K@886; SEYNNES, DE BOER,
NARICI, 2009). As variaveis do treinamento da muscéo, tais como velocidade de
execucdo, numero de repeticbes e seéries (FERREIRA.,e2008), amplitude do
movimento (CHAGAS, LIMA, 2008), intensidade do tramento e tipo de exercicio
(INGLESIAS et al., 2010), influenciam nos resultada serem atingidos. Segundo
Chagas e Lima (2008), a manipulacdo das variavets apmpdem a prescricdo do
treinamento de forca, especialmente na musculfigstdica a configuragéo do treino e
a variacdo do estimulo. Uma importante variaveltgogém influencia diretamente na
producdo de forca e consequentemente no treinaneemtas suas adaptacfes, € a
posicao articular (BADILLO, AYESTARAN, 2001).

Os ganhos de massa muscular provenientes do tremamresistido diferem de
acordo com as caracteristicas pessoais, devido adengial individual para o
desenvolvimento, estrutura fisica e composi¢do aratp seguindo o principio da
individualidade biologica (FLECK; KRAEMER, 2003; CEA; TUMELERO, 2008).
Hipertrofia muscular € o aumento volumétrico de saaauscular que pode ser definido
como aumento da seccao transversa de cada fibreulausu pela incorporacdo de
novas fibras (GENTIL, 2006; GUEDES, 2007).

O aumento de massa muscular depende de varioedatars como: intervalo

entre as séries, intervalo entre os treinos, irdads, nimero de séries e repeticoes,



velocidade, forma de execucao dos exercicios, roétatllizados e planejamento, para
gue se consiga um treinamento seguro e com altbrmento, ndo podendo esquecer,
gue a hipertrofia atinge magnitudes diferenciad@pendendo de varios fatores, tais
como: genética, idade, sexo (OLIVEIRA; GENTIL, 20@JEDES 2007). Campos et
al (2002) observaram, apés um treinamento de fateaso, aumento de 12,5%, 19,5%
e 26% na area transversa dos trés tipos prinajgafioras musculares; as fibras tipo I,
lla e llb, respectivamente. McCarthy et al (2002¢émonstraram hipertrofia
significativa das fibras do tipo | decorrente deitamento de forca. Dessa forma,
podemos destacar que o treinamento de hipertroffapértante para a melhoria na
qualidade de vida, da estética corporal, na capdeifLncional do organismo, e para o
emagrecimento ja que aumenta o volume de massaulaysconsequentemente
diminuindo o percentual de gordura e reservas d@eldeadiposo, entre outros
beneficios, contidos na literatura (GENTIL, 2003JEDES, 2007).

O treinamento de forca em relacdo a varios espooi@® o futebol e o basquete
€ uma atividade muito segura. Segundo Fleck e S{2@@8, p.139), “as lesdes mais
comuns durante o treinamento com pesos sdo carsanusculares e pequenas torgoes
nas articulacdes”. Todas as lesdes e doencas peeleatassificadas de acordo com o
periodo de tempo que levam para se desenvolverGELE 2002). Lesdes agudas e
cronicas normalmente relacionam-se a aplicacaarieteoda técnica de execucdo do
movimento no exercicio ou a tentativa de levanéagas maiores do que o numero de
repeticdes estipulado permite (FLECK, SIMAO, 200Bxistem duas categorias de
lesbes mais comuns classificadas de acordo commpoteas lesbes agudas e as
cronicas. As lesdes agudas acontecem subitamentdy as entorses e as distensfes as
mais comuns no treinamento de forga com pesose#&e$ cronicas se desenvolvem
em um longo periodo ou perduram por muito tempoes&o relacionadas ao
treinamento com pesos pelo uso continuo e exceskwgo estruturas musculares,
articulares e tendineas. Segundo Flegel (2002),#s88um musculo for continuamente
sobrecarregado ou alongado em excesso, pode ouoreedistensdo muscular cronica”.
As distensdes musculares crbénicas, bursites enitggglsdo exemplos comuns de lesfes

cronicas no treinamento de forgca com pesos.

A flexibilidade esta presente e faz-se necessariinameras atividades simples
do cotidiano e em quase todos os esportes. Aléiavdeecer o aumento da qualidade e

guantidade de movimentos, ainda proporciona uméoreelda postura corporal e



diminui o risco de lesbes (BADARO, SILVA, BECHE, @0. Para Almeida e Jabur

(2006), a utilizacdo de exercicios de alongamemesmo que simples, sdo essenciais
para o aumento da flexibilidade e baseiam-se nandigéo, duracdo e intensidade de
lesGes, agindo também por meio de amplitudes idetsoraveis quando os musculos
estdo sendo super alongados. Por isso a flexitdidarna-se importante ndo somente

para atletas, mas também para aqueles que nacapratkercicios fisicos.

Para Achour Junior (2010), o excesso de massa tausow gordura acabam
limitando a flexibilidade, por isso pessoas acintapgso, apesar de apresentarem
flexibilidade suficiente, apresentam dificuldadesis o volume do abdémen acaba

impedindo a aproximacédo do tronco dos membrosiarés.

Considerando a relacdo entre ganho de massa edoedecflexibilidade, a hipotese
levantada por esta pesquisa é que praticantes deutagdo em nivel avancado
apresentam uma diminuigdo na amplitude de movimgleilwoumeral em relacdo aos

iniciantes e intermediarios.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do treinamento de forca na arogbt de movimento da

articulacéo glenoumeral de praticantes de musaoaolaca

2.1 Objetivos Especificos

Medir a amplitude de movimento da articulacdo gleneral de praticantes de

musculacdo iniciantes, intermediarios e avancauwsneio de goniometria.

Comparar os resultados entre os grupos.



3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo individualizado e experimer@h pesquisa de campo de

quantitativa, prospectiva e transversal.

Casuistica: Participaram do estudo 51 praticantemdsculacdo de ambos 0s sexos,
com idades entre 17 e 74 anos, divididos em trégogrde acordo com o tempo de
pratica, sendo o grupo iniciantes composto powiddos com até trés meses de pratica,
0 grupo intermediarios, entre 4 meses e 1 ano éfcar e o grupo avancados, com
sujeitos com mais de um ano de pratica de musauld&cgéomposicao final dos grupos

ficou da seguinte maneira:

Grupo iniciantes: n = 17, média de idade de 29gsaempo médio de pratica de 2,24

meses, 71% mulheres;

Grupo intermediarios: n = 9, média de idade der#® atempo médio de pratica de 5,22

meses, 67% mulheres;

Grupo avangados: n = 25, média de idade de 39,86, &#mpo médio de pratica de
4,40 anos, 64% homens.

Dindmica do estudo: ApGs alocados em seus respsctjrupos, todos os individuos

foram submetidos a avaliagcdo da amplitude de mawimnea articulagdo glenoumeral,
por meio de goniometria, nos movimentos de flex&densédo, abducdo e aducao

horizontal, seguindo os procedimentos descritoMaogues (2003).

Procedimentos: O movimento de flexdo do braco del80 graus foi realizado levando
0 brago para frente, com a palma da mao voltadaaineehte paralela ao plano sagital,
sendo a posicao ideal preferencialmente com oishalivsentado e a posicao alternativa
em pé com os bracos ao longo do carpo, podendoétaniibar deitado em decubito
dorsal mantendo sempre um bom alinhamento postBrato fixo do gonidémetro
colocado ao longo da linha axilar média do trorgmntando para o trocanter maior do
fémur e o bragco moével do goniémetro colocado sabseperficie lateral do corpo do
umero voltado para o epicondilo lateral, com o eig@oniémetro proximo ao acréomio,
porém a colocacéo correta dos bracos do gonibmétraleve ser alterada a fim de que

0 eixo coincida com 0 mesmo.



O movimento de extenséo do braco de 0 a 45 gravsdiizado com a palma da
mao voltada medialmente paralela ao ponto sagitalbraco para tras. A posigao ideal
do individuo pode ser sentado, em pé ou deitadadecdbito ventral, mantendo os
bracos ao longo do corpo. O braco fixo do goniémetlocado ao longo da linha axilar
meédia do tronco, apontando para o trocanter mamoifédhur. O braco movel do
gonibmetro colocado sobre a superficie lateral dgpa do Umero voltado para o
epicondilo lateral, com eixo latero-lateral da @iacdo glenoumeral proximo ao

acrémio.

O movimento de abducao do braco de 0 a 180 grausdbtizado elevando o
braco lateralmente em relacdo ao tronco. Neste menb inclui-se o0 movimento da
escapula a partir dos 90°. A posicao ideal é sentadem pé€, mas de costas para o
avaliador. A palma da mao voltada anteriormentealpka ao plano frontal. O bracgo
fixo do gonibmetro sobre a linha axilar posteriay ttonco. O braco moével do
goniébmetro colocado sobre a superficie posteridordgo do individuo, voltado para a
regido dorsal da méo, com o eixo do movimento pnéxao acrémio, porém nao se

deve ajustar o gonidmetro a fim de coincidir sew siobre este ponto anatdmico.

O movimento de aducéo do braco de 0 a 40 grauslneapda mao sera voltada
posteriormente numa flexdo de 90 graus do ombrpogicao ideal é de preferéncia
sentada, podendo o individuo ficar em pé com ovebio punho e dedos estendidos, de
frente para o avaliador. O braco fixo do goniométmaralelo a linha mediana anterior.
O braco movel do goniémetro sobre a superficiedhttp Umero. O eixo sobre o eixo

antero-posterior da articulagdo glenoumeral.

Andlise estatistica: Todos os dados foram subnefdimatamento estatistico por meio

da aplicacdo da analise de variancia ANOVA, segpéla teste de Tukey, utilizando-se

o software GraphPrism 7.0. Foram consideradosfaigtivos os valores de p < 0,05.



4. RESULTADOS

Apoés coleta dos dados, os resultados foram compsrawdtre os grupos, para

cada movimento, medidos em graus.

Em relacdo ao ombro direito, o grupo intermedgrpresentou as maiores
amplitudes médias para os movimentos de flexdo ,§346,7 graus), extensao
(34,4+9,8 graus) e abducao (135,5+22,2 graus),anqo grupo avangados teve maior
alcance para o movimento de aducao horizontal £23,8 graus). Para o ombro
esquerdo, o grupo intermediarios apresentou maiaraplitudes para todos os
movimentos com meédias de 146,1+16,1 graus na fle34d+9,7 graus na extensao,
134,1+21,2 graus na abducédo e 43,3%+21,3 graus ogadadhorizontal, conforme
observado na figura 1. Embora as amplitudes demeo tenham sido menores entre

0s praticantes avancados de musculacao, as digsredo foram significativas.

OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
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Figura 1. Comparacao intergrupos, em graus, das amplitudesyalémento para flexdo, extenséo,

abducéo e aducao horizontal.
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5. DISCUSSAQO

Nessa secdo serdo discutidos os resultados daigsestpicampo apresentado

nos graficos anteriores

A apresentacdo dos resultados foram comparadosreders niveis de
treinamento dos alunos que foram divididos confotemepo de pratica. Os resultados
demostraram leve influéncia da pratica de muscalagd reducdo da amplitude de

movimento na articulagao glenoumeral.

Os dados obtidos na pesquisa demonstraram que wssaldo grupo
intermediario tiveram uma maior amplitude nos mantos do ombro direito de
flexdo, extensdo e abducdo e no ombro esquerdo ueveaumento em todos os
movimentos. No grupo avancado tiveram um aumentoowhdro direito para o

movimento de aducéo horizontal.

6. CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados sugerem leveémcfu da pratica de

musculagcao na reducéo da amplitude de movimensoticalagéo glenoumeral.
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