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RESUMO

Introducédo: Atualmente, o MMA (Mixed Martial Arts) € uma das modalidades esportivas
gue mais esta crescendo e vem recrutando mais adeptos em nivel mundial. Essa técnica
exige um bom condicionamento fisico de seus praticantes, sendo que a ocorréncia de
disfungBes ou desarranjos musculares ou articulares é muito alta. Em decorréncia desses
aspectos, o alto indice de lesbes € algo recorrente neste meio, onde os atletas sofrem
grandes traumas e impactos durante as lutas e até mesmo durante os treinos, sabendo
disso, pode-se tracar um perfil dos praticantes de MMA no que se diz respeito as
caracteristicas cinético-funcionais, como disfungbes posturais, encurtamentos e falta de
flexibilidade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi de analisar e comparar o efeito das
técnicas de alongamento estético e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no ganho de
flexibilidade em atletas de alto rendimento de MMA.

Metodologia: O estudo consiste na andlise e comparacao de duas técnicas: alongamento
estatico e por inibicdo reciproca em praticantes de MMA, para o ganho de amplitude de
movimento. Foram aplicadas duas técnicas em dois grupos distintos para analisar a
efetividade de ambas as técnicas quando se trata de flexibilidade tanto em membros
superiores como em membros inferiores. Onde o alongamento estatico fundamenta-se
basicamente na permanéncia mais de 30 segundos numa determinada posicdo pré-
estabelecida e o alongamento por inibicao reciproca é um método que promove e acelera
a resposta dos mecanismos neuromusculares através da estimulacdo dos receptores do
sistema nervoso. Baseia-se na utilizagdo de movimentos e posturas com fins terapéuticos.
Resultado: Houve uma melhora no ganho de amplitude de movimento, tanto de MMII
guanto em MMSS, com a técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva onde os
seus resultados foram mais satisfatérios se comparados a técnica de alongamento
estatico. Conclusédo: Apoés a realizacdo das técnicas, verificou-se maior ganho de ADM
na técnica de alongamento por inibicdo reciproca, pois engloba uma associacao
neuromuscular que é essencial no ganho de flexibilidade e no aperfeicoamento da postura
€ no gesto esportivo.

Palavras-chave: MMA,; Inibicdo Reciproca; Alongamento Estatico.
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1. INTRODUCAO

O Mixed Martial Arts, mais conhecido como MMA é um esporte em
ascensdo que vem recrutando cada vez mais adeptos a nivel mundial
(BISHOP, LA BOUNTY, DEVLI, 2013; SCOGGIN et. al. 2010). Ele exige um
bom condicionamento fisico e sensdrio-motor de seus praticantes, sendo que,
caso ocorra alguma disfuncéo ou desarranjo, tanto muscular quanto articular, o
gesto esportivo serd alterado, Pela repeticdo em grande volume deste gesto
alterado, algumas compensacdes podem ocorrer, causando, gerando e
facilitando o surgimento de contraturas, contusdes, distensbes musculares e
traumas indiretos.

Sabe-se que a pratica profissional e de alto rendimento das artes
marciais exige dos atletas diversos aspectos cinético-funcionais, sendo um
deles, a boa flexibilidade global, que promove aumento do desempenho e
performance do atleta, na execu¢do dos movimentos durante a préatica do
esporte. Sabe-se também, que estes praticantes requerem um tratamento
diferenciado e acelerado. Pensando nas compensacfes musculares e
desarranjos articulares, causados pelo tipo de esforco, pelos encurtamentos e
frequentes lesdes, acredita-se que os atletas possuam um déficit de
flexibilidade.

Conforme Fernandes et al. (2002), a flexibilidade contribui nos seguintes
aspectos: condiciona melhor agilidade, velocidade e forga, previne lesdes,
aumenta a capacidade mecéanica musculo articular e permite aproveitamento
mais econémico da energia durante o esforco.

Segundo Signori et al. (2008), o alongamento estatico (AE) é a técnica
mais utilizada para progredir com a flexibilidade entre individuos, por esta ser
de simples metodologia e ter maior dominio das variaveis. Sua forma de
aplicacdo se dispbe em posicionar o musculo a ser alongado em um maior
afastamento de sua origem e insergcdo, seguido de uma manutengdo nessa
determinada posicdo por um periodo razoavel de tempo. A unidade
musculotendinosa, submetida ao alongamento estatico, aumenta sua
viscosidade e elasticidade, o que procede a uma amenizacdo na resisténcia

passiva muscular seguida de um maior comprimento muscular.



Ja a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), foi desenvolvida em
1954 por Herman Kabat, e tem com objetivos obter forga, resisténcia,
coordenacao, relaxamento muscular, velocidade de contracdo, aumento da
estabilidade articular e da ADM. Promove o movimento funcional por meio da
facilitacdo, da inibicdo, do fortalecimento e do relaxamento de grupos
musculares (ADLER, BECKERS e BUCK, 1999). Trabalhada com movimentos
em diagonais e em espiral, usando padrbes de escépula, pelve, membros e
tronco (DANTAS, SILVA e SILVA, 2013). Os exercicios de FNP podem agir em
determinadas deficiéncias, dentre elas o déficit de ADM, isto porque, visam
aumentar a ADM e melhorar a capacidade da pessoa em responder de forma
positiva ao esforco. Com a pratica destes exercicios ocorre melhora das
condicbes motoras do individuo, de modo que ele consegue desempenhar
melhor suas atividades e gestos esportivos (PEREIRA e JUNIOR, 2012).

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi de analisar e comparar o efeito das técnicas
de alongamento estéatico e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva no ganho

de flexibilidade em praticantes de MMA.



2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo intervencional, e descritivo no Clube Vizinhanga

da Asa Norte, na Equipe Cerrado MMA.

A amostra inicial contava com 12 individuos do género masculino,
escolhidos por conveniéncia, com idades entre 19 e 35 anos, sendo todos
praticantes de MMA e todos de acordo com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), porém, somente 10 foram incluidos no estudo, por
finalizarem a fase de coleta; 1 foi afastado por motivo de lesdo nas articulacées

estudadas e o outro por néo finalizar a pesquisa.

A coleta dos dados de todos os participantes foi realizada pela
colaboradora da pesquisa. Propds-se coletar os dados da ADM, pela técnica da
Goniometria, que é a forma de avaliacdo da mobilidade/ADM das articulagées,
utilizando-se um Goniometro, da marca CARCI® As medidas foram realizadas
para os movimentos de flexdo, extensdo, abducédo, aducéo, rotacdo interna e
rotacdo externa de ombro; flexdo, extenséo, pronacao e supinacao de cotovelo;
flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa de quadril e
angulo popliteo, flexdo e extensdo de joelho; movimentos estes, escolhidos
poconveniéncia com base na analise biomecanica dos socos e chutes e na
escolha das técnicas a serem aplicadas. Tais informacfes foram coletadas em
2 momentos, assim nomeados: pré-intervencdo — antes da aplicacdo da técnica
de tratamento e pés-intervencdo — imediatamente apos a aplicacdo da técnica

de tratamento.

A intervencdo foi realizada por um Unico pesquisador (aluno
pesquisador) para todos os pacientes. A amostra foi realizada numa alocacéo
sigilosa (por meio de sorteio em dois grupos, sendo: Grupo Intervencdo AE
(GAE) que realizou somente a técnica alongamento estatico (AE) e Grupo
Intervengcdo FNP (GFNP) que realizou somente a técnica facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (PNF), sendo que cada grupo continha 5

individuos.



Como a pesquisa objetiva verificar qual técnica possui melhores
resultados, cada individuo nos forneceu dois dados de cada movimento da
articulagéo analisada para compor os resultados, uma vez que, as duas pernas
e 0s dois bracos (direito e esquerdo) foram mensurados e receberam as

respectivas técnicas de alongamento definidas pelos participantes no sorteio.

Foi orientado aos participantes que nao realizassem qualquer tipo de
atividade no periodo da coleta. Solicitou-se também previamente que o0s
participantes viessem com um short e retirassem a camiseta na fase de
mensuracdo dos dados, para que assim, fosse possivel a marcacdo, com
pincel anatdbmico, das estruturas anatdbmicas usadas como referéncia na
aplicacéo da técnica de goniometria, dos membros inferiores e superiores, 0

que permitiu assim, uma maior fidedignidade na coleta de dados.

Descricdo da sesséo: o paciente foi instruido para que ficasse deitado
em decubito dorsal (DD) ou decubito lateral (DL) no tatame. A aluna
pesquisadora colaboradora, responsavel pela mensuracédo, o fez por meio da
goniometria. Apds afericdo pré-alongamento, a aluno pesquisador realizou o

sorteio da técnica para posteriormente realiza-la.

Foram utilizadas duas técnicas da FNP, a primeira utilizada foi a de
Iniciagdo Ritmica que tem como objetivo facilitar a iniciativa motora, melhorar o
movimento e a coordenacgdo e principalmente ensinar o paciente a realizar o
movimento relaxando a tensdo geral, inicialmente os movimentos das
diagonais sédo realizados passivamente, em seguida o individuo ajuda o
pesquisador a realizar o0 movimento e por fim realiza o0 movimento contra a
resisténcia do pesquisador. A outra técnica foi a Estabilizacdo Ritmica que tem
como objetivo aumentar amplitude de movimento ativa e passiva, forca
muscular, estabilidade/equilibrio articular e diminuicdo da dor. Nesta técnica o
individuo permanece em isometria muscular, resistido a forga manual do
pesquisador por 10 segundos, ndo permitindo que o mesmo movimente o
membro, desta forma, ocorre o recrutamento muscular. O descanso entre as
séries foi de 20 segundos. Foram utilizadas as diagonais escapulares antero-

elevacdo, postero-depressédo, antero-depressao, postero-elevacdo para 0s



membros superiores e a diagonal flexdo — abducdo — rotacdo interna de
quadril, no modo manter-relaxar (ADLER, BECKERS e BUCK, 1999). Foram

realizadas mais trés repeticdes com as mesmas caracteristicas.

J& na técnica por alongamento estatico, foram realizados 8 tipos de

alongamentos, sendo 4 para o0 membro superior e 4 para 0 membro inferior.

Alongamento 1 - Biceps braquial:

- Posicionada atrds do paciente, que estara sentado na maca, com a coluna
ereta. O paciente fard extensé@o dos cotovelos e pronacdo dos antebracos, em
seguida, a colaboradora realizara abducdo horizontal dos bracos do paciente
em um angulo de 45° exercendo resisténcia no movimento, onde sera
realizado o alongamento.

- Alongamento 2 - Triceps braquial: aluna colaboradora posicionada atras do
paciente, que estard sentado em uma maca, com a coluna ereta. A
colaboradora realizara a flexdo de ombro associada a flexdo de cotovelo.

- Alongamento 3 - Peitoral maior: paciente sentado no chao com as pernas
estendidas, onde a aluna colaboradora estara posicionada atras do paciente de
joelhos. Paciente ir4 cruzar os dedos atrds do pescoco, com o0s cotovelos
fletidos, a colaboradora ira posicionar suas méaos nos bracos do paciente,
exercendo uma resisténcia em sua direcao (puxando para tras).

- Alongamento 4 - Capsula posterior: paciente em posicdo ortostatica,
realizando aducéo horizontal do membro, sabendo-se que a colaboradora
estara ao seu lado com uma das méos posicionadas no cotovelo exercendo
uma determinada resisténcia e a outra mao nas costas do paciente,
promovendo estabilidade.

- O alongamento 1 - llipsoas foi realizado com o paciente em decubito dorsal,
onde um membro permaneceu esticado e a outro flexionado a 90°.

- O alongamento 2 - Isquiotibiais foi realizado no mesmo decubito , onde foi
realizada a flexdo de ambos os membros e uma dorsiflexao plantar para que se
pudesse ganhar maior amplitude, para o alongamento 3 de adutores o paciente
foi posicionado de decubito dorsal com flexdo e rotacdo interna de um membro
por vez e no alongamento 4 o paciente foi posicionado também em decubito
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dorsal e foi pedido que aproximasse as plantas de ambos os pés e fosse feita
uma rotacao lateral de ambas as pernas, e abdutores lembrando que todos os
movimentos foram realizados com o auxilio do terapeuta Neste, foram
realizadas 3 séries com a duracdo de 30 segundos, com intervalo entre as
séries de 20 segundos; os intervalos foram efetuados de maneira a retornar o
membro a posicéao inicial.

Imediatamente ap6s o término das técnicas, a pesquisadora
colaboradora se posicionou diante do participante para realizar a mensuragao
pos-alongamento e as anotacdes dos resultados das amplitudes obtidas nas
fichas de cada paciente.

Cada individuo dos dois grupos realizou 2 mensuracdes (pré e poés) e
sofreu a intervencéo de apenas uma das técnicas. A coleta foi realizada no dia
do treino especifico de MMA e todos os individuos realizaram o0 mesmo tipo de
treinamento. Cada coleta durou no maximo 20 minutos.

Posteriormente a coleta, os dados foram analisados sob a Optica da
estatistica descritiva, com o céalculo da média, o minimo e 0 maximo; utilizando
o Windows Microsoft Excel 2012, foi realizada analise intergrupo para comparar
os resultados obtidos com as diferentes técnicas aplicadas.

3. RESULTADOS

A amostra inicial do estudo foi constituida por 10 individuos, sendo que
todos finalizaram a pesquisa sem nenhum tipo de intercorréncia. A amostra que
sofreu intervencédo foi dos 10 participantes, todos em consonancia com 0s
critérios de inclusdo, sendo que todos eram do sexo masculino, Médias de
idade de 25,33 anos; 84,66 kg e 1,78 m de altura.

Os resultados em relacdo a variavel amplitude de movimento (ADM)
serdo apresentados nas Tabelas de 1 a 8, uma vez que foram organizados
separadamente em membros superiores e inferiores e divididas por técnicas,
os dados mensurados foram da ADM de flexdo, hiperextensédo, abducao,
aducéao, rotacdo medial e rotacdo lateral de ambos os ombros dos pacientes
que sofreram intervencdo, do movimento de flexdo e extensao do cotovelo,
foram mensurados também os movimentos de flexdo, abducdo, aducdo,
rotacoes lateral e medial do quadril e flexéo e extensao do joelho.



Apos a coleta dos dados, foi realizado o calculo das médias e medianas
de todos os graus de amplitudes, tanto na pré-intervencdo como na pos-
intervencado das duas técnicas aplicadas para a obtenc&o dos resultados.

TABELA 01. GONIOMETRIA (ADM) - Médias PNF

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 331,2° 360,8°
HIPEREXTENSAO 134° 184¢
ABDUCAO 335° 369,4°
ADUCAO 0° 0°
ROT. LATERAL 127,4° 178,6°
ROT. MEDIAL 148,2° 193°
COTOVELO
FLEXAO 211,2° 215,2°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 21 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento dos ombros e cotovelos dos pacientes que
participaram da intervencéo. Pré: Pré-Intervencao; Pos: Pos-Intervengdo PNF.

TABELA 02. GONIOMETRIA (ADM) - Médias PNF

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 203° 238°
ABDUCAO 70,6° 83,4°
ADUCAO 36,6° 50,62
ROT. LATERAL 59° 73,2°
ROT. MEDIAL 44,2° 63,8°
JOELHO
FLEXAO 216,2° 241,8°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 22 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento do quadril e joelhos dos pacientes que
participaram da intervencéo. Pré: Pré-Intervencao; Pos: Pos-Intervengdo PNF.



TABELA 03 GONIOMETRIA (ADM) — Médias AE

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 277,6° 276,2°
HIPEREXTENSAO 105° 130,6°
ABDUCAO 293,4° 321,6°
ADUCAO 0° 0°
ROT. LATERAL 148° 161,2°
ROT. MEDIAL 156,6° 168.4°
COTOVELO
FLEXAO 231,6° 263,6°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 23 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento dos ombros e cotovelos dos pacientes que
participaram da intervencao. Pré: Pré-Intervencao; Pos: POs-Intervencéo AE.

TABELA 04. GONIOMETRIA (ADM) — Médias AE

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 206,8° 232°
HIPEREXTENSAO 41,4° 52,6°
ABDUCAO 53,6° 69,6°
ADUCAO 35° 49,2°
ROT. LATERAL 56,4° 74,2°
ROT. MEDIAL 62° 74,4°
JOELHO
FLEXAO 229,2° 243,8°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 24 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento do quadril e joelhos dos pacientes que
participaram da intervengéo. Pré: Pré-Intervencao; Pés: Pds-Intervencao AE.



TABELA 05. GONIOMETRIA (ADM) - Medianas PNF

MOVIMENTOS
FLEXAO
HIPEREXTENSAO
ABDUCAO
ADUCAO
ROT. LATERAL
ROT. MEDIAL

COTOVELO
FLEXAO
EXTENSAO

PRE
167°
66°
169°
0°
57.5°
73°

106°
oo

POS
188°
94,5°
188,5°
0°

92°
100,5°

125,5°
OO

Tabela 25 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento dos ombros e cotovelos dos pacientes que
participaram da intervengdo. Pré: Pré-Intervencao; Pds: Pds-Intervencdo PNF.

TABELA 06. GONIOMETRIA (ADM) - MEDIANAS PNF

MOVIMENTOS
FLEXAO
HIPEREXTENSAO
ABDUCAO
ADUCAO
ROT. LATERAL
ROT. MEDIAL

JOELHO
FLEXAO
EXTENSAO

PRE
101°
36°
16,5°
20°
21°
15°

100°
Oo

POS
119°
a4°
25,5°
37°
32°
25°

122°
00

Tabela 26 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento do quadril e joelhos dos pacientes que
participaram da intervencéo. Pré: Pré-Intervencao; Pos: Pos-Intervengdo PNF.



TABELA 07. GONIOMETRIA (ADM) - MEDIANAS AE

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 130° 150°
HIPEREXTENSAO 25° 35°
ABDUCAO 125° 168°
ADUCAO 0° 0°
ROT. LATERAL 65° 75°
ROT. MEDIAL 50° 60°
JOELHO
FLEXAO 120° 130°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 27 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento dos ombros e cotovelos dos pacientes que
participaram da intervencao. Pré: Pré-Intervencao; Pos: POs-Intervencéo AE.

TABELA 08. GONIOMETRIA (ADM) - MEDIANAS AE

MOVIMENTOS PRE POS
FLEXAO 100° 113°
HIPEREXTENSAO 20° 27°
ABDUCAO 27° 35°
ADUCAO 20° 30°
ROT. LATERAL 29° 37°
ROT. MEDIAL 29° 35°
JOELHO
FLEXAO 116° 124°
EXTENSAO 0° 0°

Tabela 26 — Apresenta as médias das amplitudes de movimento do quadril e joelhos dos pacientes que
participaram da intervencao. Pré: Pré-Intervencao; Pos: Pos-Intervencéo AE.



DISCUSSAO

O presente estudo observou durante o periodo da coleta que todos os
pacientes, praticantes de MMA apresentaram falta de flexibilidade e
encurtamentos em grande parte das articulacdes, tanto de membros superiores
como de membros inferiores. Sabe-se que o MMA é um esporte de alto
impacto e que exige dos seus praticantes uma demanda elevada de
flexibilidade para obter bons resultados. A flexibilidade é um aspecto fisico de
extrema importancia para os atletas que praticam esta modalidade. Além de
ajudar na prevencao de lesdes dos atletas, é fundamental em todos os tipos de
chute, pois a amplitude de movimento € influenciada diretamente pelo grau de
flexibilidade dos membros inferiores.

De acordo com Tribastone (2001), as técnicas de alongamento muscular
propdem manter ou melhorar a extensibilidade musculo fascial e sdo indicadas
para preparar e completar a tomada de consciéncia corporal e o fortalecimento
muscular. O alongamento estatico é considerado eficiente para produzir
aumento agudo na amplitude de movimento (MURPHY et al., 2010;
RODRIGUEZ; ANDUJAR, 2010). Segundo Adler et al (2007), FNP é um
conceito de tratamento. Sua filosofia baseia-se na ideia de que todo ser
humano, incluindo aqueles portadores de deficiéncia, tem um potencial
existente.

GOLDENBERG (2002) afirma que a importéancia de perceber e conhecer
0 proprio corpo parece universalmente evidente. Com o objetivo de planejar as
acdes musculares, o cérebro deve ser informado da posicao inicial do corpo.
Logo, o alongamento por inibicdo reciproca visa trabalhar uma juncao
neuromuscular, para que ambas trabalhem de forma harménica.

Para Cattelan (2014) a técnica por FNP é considerada uma técnica de
alongamento que obtém arcos de amplitude articular e flexibilidade de forma
mais rapida, principalmente em pessoas com alto nivel de controle
neuromuscular.

De acordo com estas afirmacdes, dentre as duas técnicas realizadas
neste estudo, péde-se observar que a técnica mais efetiva quando se trata em
ganho de flexibilidade, foi a técnica de alongamento por inibi¢cdo reciproca, uma
vez que os resultados apontaram um ganho maior na amplitude de movimento
dos pacientes que foram submetidos a esta técnica.
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4. CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos nos permitiu concluir que, quando
comparadas, as técnicas de alongamento estatico e facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva, a técnica FNP, apresentou resultados superiores em relacao a
outra técnica, o AE, no que se diz respeito ao ganho de amplitude de
movimento.
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