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RESUMO

A flexibilidade consiste na capacidade motora relacionada com
a amplitude de movimento atingida por cada articulagao. A flexibi-
lidade sofre decréscimo com a idade; durante a adolescéncia, de-
vido ao estirdo de crescimento puberal, ocorre consideravel perda
dessa caracteristica. Sabe-se, também, que atletas de futebol e
futsal, como resultado dos programas de fortalecimento visando
o gesto do chute, tendem a apresentar consideravel encurtamen-
to da musculatura posterior da coxa, o0 que promove perda de ren-
dimento e predispde o atleta a lesdes musculares. Assim, o obje-
tivo do presente estudo foi verificar o efeito sobre a flexibilidade
proporcionado por um programa de Pilates® em uma equipe de
futsal da categoria juvenil (17-20 anos), considerada uma popula-
cdo altamente propensa a limitagdes dessa capacidade e que pode
usufruir de inimeros beneficios com o incremento da mesma.
Para tal, dividiu-se o grupo de atletas em grupo Pilates (GP, n = 6)
e grupo controle (GC, n = 5). Optou-se por avaliar a flexibilidade
dos atletas com dois métodos (fleximetro e banco de Wells). Rea-
lizaram-se avaliagbes em trés momentos distintos: pré (24 horas
antes do inicio do programa), pés-imediato (24 horas apds o fim
do programa) e pés-tardio (15 dias ap6s o fim do programa). O
programa foi realizado em trés sessdes semanais de aproximada-
mente 25 minutos, durante quatro semanas. Os resultados obti-
dos com o presente estudo comprovam que o protocolo de trei-
namento com o método Pilates® empregado pelos pesquisadores
conseguiu incrementar a flexibilidade dos atletas juvenis de fut-
sal. Tal programa apresentou efeitos agudos, representados pelo
aumento estatisticamente significante da flexibilidade no pés-ime-
diato (p < 0,05 no banco de Wells e p < 0,01 no fleximetro) e
crénicos, observados no ligeiro declinio (ndo significativo estatisti-
camente, p > 0,05) no periodo pds-tardio para ambos os métodos.
Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o método Pila-
tes® a fim de elucidar todas as possibilidades de aplicacdo dessa
modalidade terapéutica.
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ABSTRACT

Effects of a training program using the Pilates method
in flexibility of sub-20 indoor soccer athletes

The flexibility consists in the motor capacity related with the
amplitude of movement reached by each joint. The flexibility suf-
fers decrease with the age, being that during the adolescence, in
result of the fast pubertal growth, considerable loss of this charac-
teristic occurs. It is known, also, that athletes of soccer and futsal,
as result of the programs of force aiming the gesture of the kick,
tend to have considerable shortening of posterior thigh muscles,
that promotes a loss of income and it premakes the athletes to
the muscular injuries. Thus, the objective of the present study
was to verify the effect in the flexibility by a program of Pilates® in
a sub-20 futsal team, that is considerate a highly inclined popula-
tion to limitations of this capacity, and that can afford a lot of ben-
efits with the increment of it. For such, it was divided the athletes
group in Pilates group (GP, n = 6) and control group (GC, n = 5). It
was opted to evaluate the flexibility of athletes with two methods
(fleximeter and Wells's bench). Evaluations were realized in three
distinct moments: pre (24 hours before the start of the program),
post-immediate (24 hours after the end of the program) and post-
delayed (15 days after the end of the program). The program was
realized three times per week with approximately 25 minutes,
during four weeks. The results of the present study prove that the
training protocol with the Pilates® method used by the research-
ers did increase the flexibility of sub-20 futsal athletes. This pro-
gram presented acute effects, represented by the statistically sig-
nificant increase to the flexibility in post-immediate (p < 0.05 in
Wells’s bench and p < 0.01 in Fleximeter), and chronics, observed
on the small decline (no statistically significant, p > 0.05) in post-
delayed period to the both methods. It is suggested that more
studies should be to realize with the Pilates® method aiming to
elucidate all possibilities of application of this therapeutic modali-
ty.

INTRODUCAO

A palavra flexibilidade é derivada do latim flectere ou flexibilis,
“curvar-se”. Talvez uma das definicdes mais simples seja a ampli-
tude de movimento disponivel em uma articulagdo ou grupo de
articulacoes!”, sendo limitada por ossos, musculos, tendoes, liga-
mentos e cépsulas articulares®?.

Ao contrério do que ocorre com a musculatura, a capacidade de
alongamento de tenddes, ligamentos e capsulas é muito limitada,
devido a sua funcéo de estabilizacdo articular®. Weineck® descre-
veu a influéncia dos diferentes tipos de tecidos que contribuem na
flexibilidade para resisténcia articular: cédpsula e articulacdo, 47 %;
musculatura, 41%; tenddes, 10%; e pele, 2%.

A flexibilidade é uma capacidade individual, pois depende de
fatores como: heranga genética, sexo, idade, volume muscular e
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adiposo, além de fatores externos como treinamento, temperatu-
ra ambiente, etc.®.

Essa capacidade vai se perdendo com a idade, principalmente
durante a adolescéncia e, acentuadamente, no sexo masculino®.
Acredita-se que até os 17 anos a flexibilidade possa ser recupera-
da e, inclusive, incrementada por programas de treinamento ade-
quados. Apds essa idade, tanto para homens quanto para mulhe-
res, essa capacidade tende a reduzir-se progressivamente(®9,

Com o aumento da flexibilidade muscular, os exercicios podem
ser executados com maior amplitude de movimento, maior forca,
mais rapidamente, mais facilmente, com maior fluéncia e de modo
mais eficaz®”. Enfim, a falta de flexibilidade é um fator limitante
ao desempenho esportivo, sendo um fator facilitador de lesdes
musculares®810.

O futebol de saldo (futsal) € um esporte em ascensdo mundial,
atraindo cada vez mais adeptos. Devido a facilidade de encontrar
espacos para sua pratica, € um dos esportes mais difundidos no
Brasil, sendo jogado por mais de 12 milhdes de brasileiros, segun-
do dados da Confederacao Brasileira de Futebol de Saldo — CBFs™",

Grau"® afirma que, quando adolescentes entram em centros
de formacéo futebolisticos, os treinamentos intensos, a muscula-
cao e, talvez, programas de flexibilizacdo mal-elaborados formam
um atleta com pouca flexibilidade. Conseqlientemente, o gesto
esportivo (no caso, o chute) apresenta-se menos preciso e menos
potente, justamente pela deficiéncia de flexibilidade, especialmen-
te na musculatura posterior de coxa (isquiotibiais).

Este grupo muscular, juntamente com o grupo posterior da per-
na (gastrocnémios), sdo 0s mais propensos a estiramentos mus-
culares (lesédo gerada pelo alongamento exagerado das fibras ou
contracdes musculares bruscas). Estes musculos caracterizam-
se por ser biarticulares e por solicitacdo excéntrica em grande parte
do tempo (por exemplo, os isquiotibiais na fase de desaceleracédo
do chute e os gastrocnémios na aterrissagem)2.,

As principais técnicas para o desenvolvimento da flexibilidade
sdo: balistica, alongamento, estética e FNP (facilitacdo neuromus-
cular proprioceptiva)®. Entretanto, técnicas como o Pilates® vém
surgindo como novas opgdes a serem estudadas, testadas e com-
provadas.

A técnica recebe esse nome por fazer referéncia a seu criador,
Joseph Pilates (1880-1967). Os primeiros praticantes da técnica
foram quase exclusivamente dancarinos e atletas. No entanto, nos
Ultimos anos, o Pilates® tornou-se um método popular na reabili-
tacdo e no fitness. Nos Estados Unidos, sdo mais de cinco mi-
Ihdes de praticantes e em uma simples busca na internet surgem
mais de 200 videos disponiveis sobre o assunto!'?.

O treinamento de Pilates® pretende melhorar a flexibilidade ge-
ral do corpo e busca a salde através do fortalecimento do “centro
de forca”, melhora da postura e coordenacédo da respiracdo com
0s movimentos realizados. Visando o movimento consciente sem
fadiga e dor, 0 método baseia-se em seis principios: a respiragao,
o controle, a concentragao, a organizacao articular, o fluxo de mo-
vimento e a precisao™. E um método que trabalha com exerci-
cios musculares de baixo impacto contracional, fortalecendo in-
tensamente a musculatura abdominal™®. Entretanto, mesmo com
os efeitos benéficos proporcionados pela técnica, existe escas-
sez de estudos acerca dessa modalidade terapéutica, sobretudo
em atletas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito sobre
a flexibilidade proporcionado por um programa de Pilates® em uma
populacao altamente propensa a limitacdes dessa capacidade e
que pode usufruir de inUmeros beneficios com o incremento da
mesma.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se em um ensaio clinico randomizado, du-
plo-cego. A amostra utilizada foi a equipe juvenil de futsal da Uni-
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versidade de Caxias do Sul (UCS), composta por 11 atletas entre
17 e 20 anos (média de idade de 18,1 anos + 0,83), estatura mé-
dia de 175,82cm (+ 6,60) e massa corporal média de 70,18kg (+
6,24).

Previamente ao inicio do estudo, dividiu-se aleatoriamente os
atletas em dois grupos. Posteriormente, verificou-se a ndo exis-
téncia de diferenca estatisticamente significante em relacdo a
média de idade, estatura e massa corporal entre os grupos (p >
0,05), a fim de evitar que essas varidveis pudessem interferir no
resultado final do trabalho. Foram excluidos do estudo atletas que
apresentassem histérico de lesdo muscular num periodo prévio
de seis semanas; que ndo comparecessem as avaliacdes e/ou
intervencoes; ou que ndo estivessem participando plenamente das
atividades de treinamento da equipe.

O grupo controle (GC) foi composto por cinco atletas com idade
media de 17,8 anos (+ 0,84), estatura média de 176,20cm (+ 5,22)
e massa corporal média de 68,20kg (+ 1,92).

Jé o grupo Pilates (GP) foi constituido por seis atletas com mé-
dia de idade de 18,3 anos (+ 0,82), estatura média de 175,50 (+
8,07) e massa corporal média de 71,83kg (+ 8,23).

O GC participou apenas das avaliacdoes, nao recebendo qual-
quer tipo de treinamento diferente da rotina do clube esportivo.

O GP, além da realizacéo das avaliagcbes, participou de uma roti-
na de treinamento com o método Pilates® durante quatro sema-
nas, com freqléncia de trés vezes por semana e duracao de apro-
ximadamente 25 minutos por sessao, elaborado e aplicado por
instrutora formada no método Pilates®.

As avaliagdes foram realizadas 24 horas antes do inicio do pro-
grama de intervencdo com o método Pilates® (denominada como
pré), 24 horas apds a Ultima intervengao (denominada como pés-
imediato) e 15 dias apds a Ultima intervencédo (denominada como
pos-tardio). Todas as avaliagdes foram realizadas sempre no mes-
mo horério (17:30h) e sempre previamente aos treinamentos.

O primeiro procedimento de avaliagdo consistiu na execucéo
do teste de flexibilidade no banco de Wells (da marca Cardiomed),
também conhecido como teste de sentar e alcancar. Nesse teste,
o individuo foi posicionado sentado sobre um colchonete, com os
pés em pleno contato com a face anterior do banco e os membros
inferiores com extensao de joelhos e com os quadris fletidos. Pos-
teriormente ao correto posicionamento, os individuos foram orien-
tados a mover o escalimetro do banco ao méximo que conseguis-
sem, realizando uma flexdo de tronco. O valor obtido para cada
tentativa foi expresso em centimetros (cm) e foi imediatamente
anotado pelo avaliador.

Figura 1 - Avaliacao da flexibilidade pelo banco de Wells

O segundo método de avaliagao consistiu na flexdo anterior de
tronco com o individuo em posicao ortostatica, com os membros
inferiores em extensdo e com a utilizagdo de um fleximetro (pro-
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duzido pelo Instituto Code de Pesquisa e Comércio Ltda.) fixado
ao tronco do voluntério. Durante essa flexao de tronco o aparelho
indicava o valor obtido em graus (°) pelo individuo em cada tenta-
tiva, que foi imediatamente anotado pelo avaliador.

Figura 2
Avaliacdo da
flexibilidade
pelo fleximetro

A fim de evitar compensacdes durante a execucdo de ambos
os testes, os individuos tiveram seus joelhos sempre estabiliza-
dos pelo avaliador, que invalidava a tentativa caso alguma irregula-
ridade fosse cometida (como a flexdo dos joelhos, por exemplo).

Todos os procedimentos descritos acima foram sempre execu-
tados da mesma maneira e na mesma ordem; para cada uma das
mensuracoes (banco de Wells e fleximetro), os voluntérios reali-
zaram trés tentativas e apenas a de maior valor foi considerada na
analise dos dados.

As avaliagcdes foram sempre realizadas pelo mesmo avaliador,
que néo tinha conhecimento sobre a alocagado dos voluntarios do
estudo em GC ou GP; também néo foram revelados os resultados
das avaliacdes aos executores das intervencdes até o término do
estudo.

O programa de treinamento com o método Pilates® foi dividido
em duas partes: nas primeiras seis intervencoes (duas semanas),
foi utilizado um protocolo de exercicios (protocolo 1), que teve
como objetivo habituar os atletas ao método Pilates®; da 72 a 122
intervencgao (3% e 42 semanas), os atletas foram submetidos a um
protocolo com exercicios mais avangados (protocolo 2).

O protocolo 1 consistiu nos seguintes exercicios: leg circles (20
repeticoes cada perna); up and down (10 repetigdes); scissor (10
repeticoes cada perna); side kick (30 repeticdes cada perna); the
saw (10 repeticdes); spine stretch (10 repeticoes); e finalizado com
a posicao de repouso.

Jé o protocolo 2 foi composto pelos seguintes exercicios: scis-
sor (20 repeticoes); shoulder bridge, com quadril apoiado (10 re-
peticdes cada perna); neck pull (10 repeticdes); the saw (20 repe-
ticoes); spine stretch (10 repeticdes); push up (10 repeticoes); e,
por fim, a posicao de repouso.

Todos os individuos receberam e assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, concordando em participar do es-
tudo, sabendo que o mesmo nao implicaria em remuneracéo fi-
nanceira, ndo ofereceria riscos a salude e que os dados de
identificacdo pessoal permaneceriam em sigilo.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Caxias do Sul-UCS, conforme
determina a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Para a analise estatistica foi utilizado o teste t-student pareado
para as andlises intragrupo e o teste t-student nao pareado para
andlises intergrupos. Para ambas as andlises foi estabelecida a
significancia estatistica de p < 0,05.
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RESULTADOS

As figuras 3 e 4 demonstram o comportamento do grupo con-
trole (GC) e do grupo Pilates (GP) nas trés etapas do programa na
avaliagdo com o fleximetro: pré, pos-imediato e pds-tardio.

Flexibilidade (fleximetro) - GC

g

127,40 131,80

118,40

G

Flexibilidade (em graus)
8

Pré Pés-imediato Pés-tardio

Figura 3 — Avaliacées do GC com o fleximetro

Flexibilidade (fleximetro) — GP

*

g 8

Flexibilidade (em graus)
8

Poés-tardio

Pré Pés-imediato

Figura 4 — Avaliacées do GP com o fleximetro

No fleximetro, o GC obteve como médias, em relacdo aos mo-
mentos pré, pés-imediato e pds-tardio, respectivamente: 118,40°
(£ 18,78), 127,40° (+ 19,32) e 131,80° (+ 11,54), ndo apresentan-
do diferenga estatisticamente significante entre os valores (p >
0,05).

O GP apresentou nos trés momentos os seguintes resultados:
130,83° (+ 13,63), 140,17° (+ 9,99) e 135,50° (+ 13,55). Entre as
etapas pré e péds-imediato, esse grupo apresentou, na avaliacao
com o fleximetro, diferenca estatistica extremamente significante
(p <0,01).

As figuras 5 e 6 mostram o comportamento do GC e do GP nas
trés etapas do programa na avaliacdo com o banco de Wells.

Flexibilidade (banco de Wells) - GC

Flexibilidade (em cm)

Pos-tardio

Pré Pés-imediato

Figura 5 — Avaliacbes do GC com o banco de Wells
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Flexibilidade (banco de Wells) - GP

Flexibilidade (em cm)

Pos-tardio

Pré Pos-imediato

Figura 6 — Avaliacbes do GP com o banco de Wells

No banco de Wells, o GC obteve como médias 36,08cm (= 5,81),
35,38cm (+ 5,46) e 36,08cm (+ 4,81), em relacdo aos momentos
pré, pés-imediato e pés-tardio, respectivamente, ndo apresentan-
do diferenga estatisticamente significante entre os valores (p >
0,05).

O GP, nesse método de avaliacdo, apresentou os seguintes va-
lores: 36,50cm (+ 3,96), 38,83cm (+ 5,04) e 37,52cm (+ 6,68).
Entre os momentos pré e pés-imediato, os valores apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

As figuras 7 e 8 mostram o comparativo dos dois grupos em
relacdo as etapas 1 e 2 do programa (pré e pés-imediato).

Pré e pos-imediato - fleximetro

__ 150~ *
‘g T =3 Controle
s I I Pilates
o
£ 1004
2
)
°
©
3
= 504
2
3
2
L

(]

Pré Pés Pré Pés
Controle Pilates

Figura 7 — Comparacao intergrupos: pré e pos-imediato — fleximetro.

Pré e pds-imediato — banco de Wells

*

404 =3 Controle

354 I 38,83 I Pilates

36,50

Flexibilidade (em cm)

Pré Pés Pré Pés

Controle Pilates

Figura 8 — Comparacao intergrupos: pré e pos-imediato — banco de Wells.
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DISCUSSAO

Quando se utiliza um teste para solicitar fundamentalmente a
participacao da flexibilidade dos avaliados, devemos considerar
alguns fatores que podem afetar seus resultados!'®. Os hébitos
de vida, tipo de treinamento, além de fatores como a temperatura
ambiente e aquecimento prévio da musculatura, afetam as medi-
das de flexibilidade!® 9.

A fim de padronizar ao maximo a condicédo fisica dos atletas
para 0s momentos de avaliacdo, realizou-se esse procedimento
sempre em horéarios anteriores ao treinamento, sem ser permiti-
do aos atletas que quaisquer atividades de alongamento ou aque-
cimento fossem realizadas previamente.

N&o ha uma definicdo universalmente aceita quanto a flexibili-
dade dindmica, tornando os termos de avaliacdo do desempenho
motor mais voltados a medida estatica. Os procedimentos de
medida da flexibilidade podem ser classificados em métodos dire-
tos (como o fleximetro) e indiretos (como o banco de Wells)!"®,

N&o foram encontrados na literatura dados referentes a medi-
das de flexibilidade pela utilizacdo do fleximetro em nenhuma fai-
xa etéria, de atletas ou ndo atletas. Assim, nossos dados podem
servir de base para futuros estudos.

Quanto a avaliagado pelo banco de Wells, Gallahue e Ozmun®
mostram dados obtidos por Ross em 1985, em que a populagéo
masculina de 18 anos apresentou 38,1cm de flexibilidade de ca-
deia posterior, dado ligeiramente superior aos nossos achados
(36,29cm, unindo dados dos dois grupos na fase pré). Apos a rea-
lizacdo do programa, os atletas do GP obtiveram um valor médio
de 38,83cm, que se assemelha ao descrito na literatura como nor-
mal para a faixa etdria; entretanto, os atletas do GC permanece-
ram com valores abaixo do estabelecido para a idade.

Os resultados obtidos pela utilizagdo de ambas as modalidades
de avaliagdo sugerem que o programa de treinamento Pilates® ob-
teve sucesso em seu objetivo de promover o incremento da flexi-
bilidade dos atletas. A diferenca estatisticamente significante (p <
0,05) encontrada entre os periodos pré e pés-imediato na avaliacao
com o banco de Wells, assim como a diferenga estatistica extre-
mamente significante (p < 0,01) observada no mesmo periodo na
avaliacdo com o fleximetro, confirma a efetividade do protocolo
utilizado.

A avaliagdo no pos-tardio foi planejada justamente para obser-
var o comportamento da flexibilidade dos atletas apds um periodo
de interrupcéo do programa de treinamento. Os dados do GC man-
tiveram-se na mesma faixa, ndo sendo observada diferenca signi-
ficativa em relacao as avaliacdes pré e péds-imediata. O GP, que
havia obtido incremento significativo de flexibilidade com o pro-
grama de treinamento Pilates®, sofreu um ligeiro declinio (sem
diferenca estatisticamente significante), tanto na avaliagdo pelo
fleximetro quanto pelo banco de Wells. Esses dados sugerem que
o protocolo utilizado apresentou efeitos cronicos sobre a flexibili-
dade dos atletas que, mesmo sem realizar as sessdes por um
periodo de 15 dias, mantiveram essa capacidade superior ao po-
tencial apresentado no periodo pré.

A utilizacdo das duas modalidades de avaliacdo pelo presente
estudo serviu, também, para determinar a similaridade dos dados
obtidos em cada fase por cada recurso de avaliacdo, aumentando
a fidedignidade dos resultados.

Segal et al."”, assim como o nosso estudo, observaram o incre-
mento de flexibilidade com a utilizacdo do método Pilates®, mensu-
rando o comportamento dessa capacidade pelo teste conhecido
como “distancia dedo-chao”®. Em um total de seis meses de
programa, essa distancia diminuiu 4,3cm; ocorreu diminuicao de
3,4cm em apenas dois meses, o que demonstrou uma diferenca
estatistica extremamente significante (p < 0,01) no incremento
de flexibilidade com a utilizacdo do método Pilates® em nao atle-
tas.

225



Donzelli et al."® observaram que um protocolo baseado no mé-
todo Pilates CovaTech, durante um periodo de seis meses, redu-
ziu consideravelmente o quadro algico de pacientes com dores
nas costas; grande parte dessa analgesia foi obtida com apenas
um més do programa. Os autores ainda citam estudos de Gewe-
niger (2002) e Anderson e Spector (2000), que demonstram a efe-
tividade do método.

Quanto aos beneficios que o incremento da flexibilidade pode
trazer, muito ja fora relatado. Cyrino et al.?% salientam que niveis
adequados de forga muscular e flexibilidade sdo fundamentais para
o bom funcionamento musculo-esquelético, contribuindo para a
preservacdo de musculos e articulacdes saudéveis ao longo da
vida, e que o declinio dos niveis de flexibilidade vai gradativamen-
te dificultando a realizacédo de diferentes tarefas cotidianas, levan-
do, muitas vezes, a perda precoce da autonomia.

Guiselini?" ressalta que cerca de 70% dos acidentes com ido-
s0s sao conseqléncia da capacidade diminuida para andar, correr,
saltar, associada a diminuicdo da coordenacado, enfatizando a im-
porténcia de um treinamento de flexibilidade também nessa faixa
etaria.

No meio desportivo, a flexibilidade encontra-se relacionada tan-
to com as lesdes musculares quanto com o desempenho esporti-
Vo(5,840)'

Segundo Grau?, quando um jogador deseja melhorar o poder
do seu chute, ele logo pensa em “forca”, especialmente de qua-
driceps, buscando esse fortalecimento em atividades de muscu-
lagdo ou no proprio gesto esportivo. Ou seja, de qualquer manei-
ra, trabalha contracdes de forma concéntrica. Esse tipo de exercicio
faz o musculo perder aos poucos a elasticidade, portanto, um pouco
de sua forca de reacdo. Como o efeito é estendido também aos
antagonistas, os isquiotibiais apresentardo certa rigidez, o que li-
mitard a amplitude do movimento.

Como resultado, podemos esperar: maior gasto energético para
realizagcao dos movimentos; menor preciséo dos movimentos; e
maior risco de estiramentos musculares, especialmente em con-
tracdes excéntricas, como a desaceleracdo do chute.

Inklaar et al.?? apresentaram uma correlacéo significativa entre
encurtamento muscular e tendinites/rupturas musclares. Dvorak
e Junge® salientam que lesbes musculares geralmente apresen-
tam um diagnostico dificil, um tratamento lento e complexo, ne-
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cessitando um prognéstico reservado, o que dificulta a definicdo
do tempo de afastamento do atleta2.

No futebol, esporte com gestos esportivos muito semelhantes
ao futsal, as lesdes musculares foram as mais freqiientes (39,2%),
sendo a coxa a regido anatdmica mais lesionada (34,5%), em um
estudo de Cohen et al.?¥, com oito equipes profissionais do Brasil
durante um periodo de dois anos.

Em estudo com atletas de futsal no XV Campeonato Brasileiro
de Selecdes Sub-20, Ribeiro e Costal'” encontraram a coxa como
parte do corpo mais lesionada (28,12%), sendo o estiramento
muscular um tipo de lesao de considerdvel acometimento (9,37 %).

Assim, sabendo-se dos beneficios que a flexibilidade pode pro-
porcionar, especialmente aos atletas, salienta-se a importancia de
programas voltados para o incremento dessa capacidade, sobre-
tudo com atletas adolescentes, fase em que ocorre declinio acen-
tuado da flexibilidade®® e que ainda é passivel de ser revertido®.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que o protocolo de treina-
mento com o método Pilates® empregado pelos pesquisadores
conseguiu incrementar a flexibilidade dos atletas juvenis de fut-
sal. Tal programa apresentou efeitos agudos, representados pelo
aumento estatisticamente significante da flexibilidade no pés-ime-
diato, e cronicos, observados no ligeiro declinio (sem diferenca
estatisticamente significante) no pds-tardio (15 dias apds o encer-
ramento das sessdes).

Portanto, o método Pilates® mostrou-se uma ferramenta tera-
péutica eficaz no acréscimo da flexibilidade de atletas altamente
propensos a diminuicdo dessa condigcao, tanto pela modalidade
esportiva que praticam, quanto pelo ciclo vital em que se encon-
tram. E, entdo, uma importante alternativa na prevencao e na re-
cuperacdo de lesdes desencadeadas pela diminuicdo do compri-
mento muscular.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o método
Pilates® a fim de elucidar todas as possibilidades de aplicagdo desta
modalidade terapéutica.
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