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Resumo

Objetivos: Avaliar qual técnica de alongamento muscular confere maior ganho de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Método: Sessenta voluntdrios de ambos
0s sexos, com idade entre 18 e 29 anos foram divididos aleatoriamente em seis
grupos: GO — grupo controle, G1 — alongamento estético por 1 minuto; G3 — alon-
gamento estatico por 3 minutos; G5 — alongamento estatico por 5 minutos; FNP3
— 3 séries de alongamento hold-relax e FNP6 — 6 séries hold-relax. A amplitude
de movimento de extensdo ativa do joelho foi avaliada antes e apés cada sessado
e antes e dois dias ap6s término do treinamento, que foi realizado por cinco dias
consecutivos. Para a andlise dos dados foram utilizados os testes ANOVA post
hoc Newman-Keuls. Resultados: Verificou-se que somente os voluntdrios dos
grupos G3, G5 e FNP6 apresentaram ganhos significativos de flexibilidade em
relagdo ao grupo controle. Conclusdes: Os resultados sugerem que independente
da técnica aplicada, o tempo de manutengao parece ser o fator chave para o ganho
de flexibilidade, devendo este ser de no minimo trés minutos.

Descritores: Alongamento; Flexibilidade; Musculo.

Abstract

Objectives: To evaluate which stretching technique confers greater hamstring
flexibility gain. Method: Sixty volunteers from both the sexes, with age between
18 and 29 years were divided at random in six groups: G0 — control group, G1 — 1
minute static stretching; G3 — 3 minutes static stretching; G5 — 5 minutes static
stretching; FNP3 — 3 hold-relax series, and FNP6 — 6 hold-relax series. The range
of motion was evaluated before and after each session and before and two days
after the training that was realized in five consecutive days. Post-hoc Newman-
Keuls analyses of variance (ANOVA) was used to analyze data. Results: The re-
sults demonstrate increase of flexibility in groups G3, G5 and FNP6, in relation
to the control group. Conclusions: The results suggest that, not considering the
technique applied, the maintenance time of 3 minutes seems to be the main factor
for the flexibility gain.

Key words: Stretching; Flexibility; Muscle.
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Introducéo

Durante a realizagdo das tarefas cotidia-
nas, sejam elas laborais ou recreativas, é indis-
pensavel um equilibrio entre diferentes carac-
teristicas dos tecidos que compdem o sistema
neuromuscular, a fim de permitir uma confor-
tavel movimentagdo de um ou mais segmentos
corpéreos por certa amplitude, livre de dor e sem
que ocorra sobrecarga tecidual. Para isso, faz-se
necessdria a associacao ideal entre a extensibili-
dade dos tecidos moles peri e intra-articulares e
a mobilidade articular, os quais proporcionam
maior flexibilidade'?.

A limitacao da flexibilidade tem sido as-
sociada a uma predisposicdo as lesdes muscu-
loesqueléticas, que afetam significativamente a
realizagdo de diversas atividades de vida diaria,
podendo causar um negativo impacto na qua-
lidade e na manutengdo de um estilo de vida
independente desse individuo'. Em especial, os
musculos isquiotibiais tém recebido bastante
atencdo, pois além se encontrarem comumente
encurtados na populacdo devido ao estilo de
vida cada vez mais sedentdrio e a grande per-
maneéncia em postura sentada, o encurtamento
destes musculos pode estar relacionado a varias
disfungdes posturais, além de quase sempre es-
tar associado as alteracdes mecénicas e lesdes na
regido de coluna lombar e membros inferiores®.

Diante dessas suposi¢des, o alongamento
tem sido uma das técnicas mais utilizadas para
se obter a manutenc¢do e o aumento da flexibi-
lidade muscular. Na literatura sao descritas di-
ferentes técnicas de alongamento, dentre elas:
alongamento por facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) e alongamento estatico®.

O alongamento estatico é uma técnica am-
plamente utilizada por ser considerada segura e
de facil execucdo, e que consiste em alongar pas-
sivamente um segmento a maxima amplitude
possivel utilizando for¢ca manual ou mecénica e
mantendo-o por um periodo especifico de tem-
po. Esse tipo de exercicio seria responsavel pela
reducdo da resisténcia muscular, devido ao au-
mento da viscoelasticidade da unidade motora,

resultando no aumento do comprimento muscu-
lar, o que segundo diferentes autores, poderiam
prevenir lesdes, desde que realizado de forma
cronica antes e apds programas de exercicio®®”.

As técnicas de alongamento que utilizam
a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) tém por caracteristica utilizar a combi-
nagdo de contragdo muscular ativa com alonga-
mentos alternadamente, com o intuito de pro-
porcionar uma inibicdo autogénica do misculo
que se busca alongar. Segundo Burke et al.?,
ocorre um relaxamento muscular reflexo logo
ap6s a contragdo isométrica, que, associado
com alongamento passivo, promove um maior
ganho de flexibilidade. Ou seja, o alongamento
por FNP utiliza técnicas de inibi¢do muscular,
embasadas nas teorias autogénicas e de inibi-
¢do reciproca, de estimulagdo e facilitagdo do
6rgdo tendinoso de Golgi'.

Muitos estudos tém analisado a influén-
cia da técnica utilizada, da duragdo dos progra-
mas, nimeros de séries, frenquéncia e tempo de
manutencao da tensao do alongamento®®! 12,
Entretanto, ndo hd um consenso na literatura de
qual seja a melhor técnica e o melhor modo de
executd-las para garantir uma maxima eficacia.

Portanto, a proposta deste estudo foi ava-
liar qual frequéncia de alongamento FNP con-
fere maior ganho de flexibilidade, assim como
comparar a eficicia de tempos mais longos de
alongamento estatico com intensidade contro-
lada, em um curto protocolo de treinamento.
Analisando se o fator que confere o maior ganho
de flexibilidade esta relacionado a duracao ou a
técnica utilizada no alongamento.

Metodologia

Amostra

Foram selecionados para este estudo 60
voluntdarios, estudantes, de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 29 anos (21,97+3,28). Para a par-
ticipagdo no estudo foram incluidos voluntarios
destros, todos sedentdrios, que nao estivessem
praticando nenhum programa de atividade fisi-



ca ha pelo menos seis meses e que apresentasse
medida do dngulo de extensao ativa, do joelho
direito, inferior a 160°. Os voluntarios que apre-
sentaram histérico de lesdes musculoesqueléti-
cas e/ou cirurgias nos membros inferiores bem
como os que apresentassem qualquer sinal de
inflamacgao ou quadro algico nos membros infe-
riores ou coluna foram excluidos do estudo. Em
caso de falta a um dia de sessdo, o voluntario
foi automaticamente excluido do programa, fato
que ocorreu uma unica vez. Todos os volunta-
rios assinaram um termo de consentimento, por
meio do qual foram informados sobre todos os
procedimentos e seus direitos de desisténcia
e de sigilo assegurados. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Ftica da Universidade de
Pernambuco (UPE).

Avaliagéo

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo
fisica, por meio da qual foram coletados os da-
dos antropométricos e mensurado o angulo de
extensdo ativa do joelho direito. Para a coleta da
extensdo ativa do joelho (EAJ) direito, o partici-
pante foi colocado em uma maca, em dectbito
dorsal, tendo o quadril direito fletido a 90° e o
membro inferior esquerdo mantido em extensao
na maca. Este posicionamento foi mantido por
dois pesquisadores, enquanto foi solicitado ao
voluntério estender ativamente o joelho direito.
Um terceiro pesquisador realizou entdo a gonio-
metria. Foi utilizado um gonidémetro universal,
da marca Carci®, tendo o seu eixo colocado sobre
o condilo femoral lateral, o brago fixo direciona-
do ao trocanter maior do fémur e o braco mével
em dire¢ao ao maléolo lateral.

Ap6s isso, os voluntarios foram distribu-
idos de forma aleatéria por meio de sorteio em
6 grupos, com 10 individuos cada. No grupo GO
(grupo controle), os voluntarios ndo foram sub-
metidos aos protocolos de alongamento, apenas
sendo realizada a medida inicial, no primeiro
dia e uma medida final apés sete dias. Nos gru-
pos G1 (alongamento estético por 1 minuto); G3
(alongamento estatico por 3 minutos); G5 (alon-

gamento estatico por 5 minutos), os voluntarios
foram submetidos a um protocolo de cinco ses-
sOes de alongamento estatico mantido por 1, 3 e
5 minutos, respectivamente. Nos grupos FNP3
(3 séries de alongamento FNP) e FNP6 (6 séries
de FNP), os voluntarios foram submetidos a um
protocolo de cinco sessdes de trés e seis séries
de alongamento hold-relax. Todos os protocolos
de alongamento foram realizados por cinco dias
consecutivos.

Foram realizadas 6 mensuracdes por dia,
sendo 3 antes e 3 depois do protocolo de alonga-
mentos. Cada voluntario realizou 3 EAJ direito,
sendo utilizada a média aritmética destas trés
medidas, sempre realizadas pelo mesmo pes-
quisador.

Procedimentos

Os procedimentos de alongamento estati-
co foram realizados sobre uma maca, com o vo-
luntério em dectbito dorsal. O membro inferior
esquerdo permaneceu fixo sobre a maca, sendo
estabilizado por um dos pesquisadores. O mem-
bro inferior direito foi posicionado com o joelho
totalmente estendido e quadril em flexdo. Por
meio de um sistema de polia e corda, uma ex-
tremidade foi fixada em torno do tornozelo di-
reito e outra extremidade com um peso de sete
quilos'. Este peso realizava a flexdo passiva do
quadril até a amplitude maxima que cada vo-
luntario suportou, mantendo dessa forma uma
intensidade constante do exercicio de alonga-
mento durante o tempo estabelecido de acordo
com cada grupo.

Para a realizagdo do alongamento FNP
hold-relax, o voluntario foi colocado em decubi-
to dorsal sobre um colchonete. O pesquisador
posicionava-se sobre a coxa esquerda do parti-
cipante, estabilizando-a com o auxilio de outro
colchonete pequeno. O membro inferior direito
do voluntario ficava totalmente estendido sobre
o ombro do pesquisador. Iniciando o protocolo,
o pesquisador flexionou passivamente o qua-
dril direito do voluntario até o limite suporta-
do, caracterizado por leve desconforto na parte

73

sopoo1[dD
SDIDULID



74

posterior da coxa. Sob ordem do pesquisador,
o participante realizava uma contragdo isomé-
trica ativa maxima dos musculos extensores do
quadril, empurrando o membro inferior contra
o ombro do terapeuta, que oferecia a resisténcia.
Essa contragdo muscular era mantida por 6 se-
gundos. Apos esse tempo, o voluntario relaxava
totalmente a musculatura, sem oferecer nenhu-
ma resisténcia para o pesquisador, que voltava a
flexionar o quadril direito até referir novo des-
conforto. Ao chegar neste ponto, o membro era
mantido na posigao por 30 segundos. Esta mano-
bra de alongamento foi repetida de acordo com a
série correspondente ao grupo que o voluntario
pertencia, sem intervalos entre as séries.

Andglise de dados

As anélises estatisticas foram realizadas
no programa SPSS versdo 11.0. Antes da anélise
de cada variavel, a normalidade na distribuicao
dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise do efeito
agudo, os valores de amplitude de movimento

(ADM) de extensdao do joelho foram aferidos
antes e ap6s cada sessdo. Na andlise do efeito
cronico, foram registrados os dangulos pré e pds-
treinamento. As diferencas entre as medidas
foram avaliadas por meio de analise de varian-
cia (ANOVA), com medidas repetidas com post
hoc de Newman-Keuls. Para comparacdo entre
os valores pré-treinamento e pds-treinamento
intragrupo foi utilizado o teste t pareado. Em
todas as situagdes foi utilizado um nivel de sig-
nificancia de p<0,05.

Resultados

Sao apresentados no grafico da Figura 1, os
valores de média e desvios padrdes encontrados
antes do programa de alongamento e apds seu
término, de cada grupo, relacionados ao teste
de flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Por
meio da analise estatistica, observou-se que todos
0s grupos apresentaram aumento da amplitude
articular (p<0,05) quando comparado o inicio e
térmico do programa, exceto o grupo controle.

Amplitude de Movimento
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Figura 1: Valores de amplitude articular (graus) antes e apés o programa de alongamento



As médias do ganho final de amplitude
articular foram: grupo controle: -1,87°% grupo
alongamento 1 minuto: 6,47° grupo alongamen-
to 3 minutos estatico: 11,87 grupo alongamen-
to 5 minutos: 10,20% grupo FNP 6 séries: 9,93° e
grupo FNP 3 séries: 7,30°. Por meio da analise
estatistica, observou-se diferenca significativa
entre os grupos submetidos aos programas de
alongamento estatico 3 e 5 minutos e FNP 6 sé-
ries em relagdo ao grupo controle (p<0,05). No
entanto, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos submetidos ao alongamento estético
mantido por 1 minuto e FNP 3 séries em relacdo
ao grupo controle. Nao houve diferenga estatis-
tica entre as diferentes técnicas (p>0.05).

Por outro lado, a analise dos valores mé-
dios de ADM de cada grupo submetido aos dife-

rentes programas de alongamento demonstrou
que o grupo estdtico 5 minutos apresentou ga-
nho significativo a partir da quarta avaliagao
(p=0,001), enquanto os grupos FNP 3 e 6 séries
apresentaram ganho a partir da quinta avalia-
¢do (p=0,01) e os grupos alongamento estatico
1 e 3 minutos, somente apresentaram diferenga
entre a primeira e a ultima avaliagao (p<0,05).

Discussdo

O presente estudo demonstrou que o cur-
to programa de alongamento apresentou resul-
tados positivos em relagdo ao aumento da fle-
xibilidade muscular, independente da técnica
utilizada. No entanto, os resultados sugerem
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Figura 2: Médias dos ganhos de amplitude articular apés programa de alongamento
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que a varidvel mais relevante para o ganho de
amplitude seria o tempo de manutengao do es-
timulo de alongamento sobre os tecidos, e nao a
técnica de alongamento aplicada, como tem sido
questionada e pesquisada até entdo pela litera-
tura cientifica.

Ao analisar as médias de amplitude de
movimento do grupo controle antes e ap6s o tér-
mino do programa, observou-se a manutencdo
e uma tendéncia a diminuicdo da flexibilidade,
corroborando com vérios estudos que relacio-
nam a imobilizacdo prolongada e o sedentaris-
mo como fatores importantes que contribuem
para reducdo da amplitude de movimento arti-
cular e predisposicdo as alteragdes e lesdes das
estruturas do aparelho locomotor”**>.

Alguns estudos encontrados na literatura
tém demonstrado que a utilizagdo da técnica
de alongamento por facilitagio neuromuscular
proprioceptiva (FNP) apresenta melhores ga-
nhos de amplitude articular quando compara-
do a técnica de alongamento estatico, pois estes
autores sugerem que o alongamento FNP pro-
moveria maior capacidade de remodelamento e
alteracoes das caracteristicas viscosas do tecido
muscular®'. Além disso, Schmitt et al.'® pro-
poem que o alongamento dos tecidos por meio
da técnica de FNP poderia causar uma “reorga-
nizacdo” neural que promoveria uma deforma-
cao permanente nos tecidos. Entretanto, outros
autores sugerem que a técnica de FNP somente
altera a percepgao do exercicio de alongamen-
to, tornando-o mais confortével e possibilitando
maior ganho de amplitude'.

A realizagdo do alongamento associa-
do com técnicas de FNP tem sido amplamente
utilizada tanto em pesquisas quanto na pratica
clinica, por se acreditar que essa técnica seria
capaz promover um relaxamento do musculo,
anteriormente a aplicacdo do estimulo de alon-
gamento. No entanto, na literatura se observa
indmeros questionamentos quanto a capacida-
de das técnicas de FNP de promover a inibicao
da atividade muscular’*®?'. Corroborando com
estes questionamentos, o estudo de Davis et al.!
encontrou maiores ganhos de flexibilidade em

voluntarios submetidos ao alongamento estati-
co, quando comparado a voluntarios que execu-
taram a técnica de FNP. Segundo os autores, a
tensado aplicada no alongamento estatico é capaz
de facilitar o érgado tendinoso de Golgi e inibir
a atividade muscular durante o exercicio. Fato
este ndo observado no grupo FNP e justificado
por trabalhos que tém demonstrado um aumen-
to da atividade eletromiografica de misculos
durante o exercicio do alongamento precedido
de técnicas de inibicdo por FNP*2!,

Este estudo demonstrou que o alongamen-
to estatico mantido por 1 minuto e o alongamen-
to FNP realizado em 3 séries de 30 segundos (o
que totalizou 1,5 minuto de manuteng¢do) ndo
apresentaram ganho significativo em relacdo ao
grupo controle. No entanto, o grupos submeti-
dos ao alongamento estatico mantido por trés
e cinco minutos bem como o alongamento FNP
realizado em 6 séries de 30 segundos (totalizan-
do 3 minutos de manutengao), mostraram-se efi-
cazes em promover o aumento da flexibilidade
em relacdo ao grupo controle. Este fato sugere
que, independente da técnica utilizada, o tem-
po do alongamento mantido por no minimo trés
minutos seria o principal fator responsével pelo
ganho de flexibilidade.

Em uma primeira analise, os resultados do
presente estudo parecem contrariar grande par-
te dos achados descritos na literatura®*** que
sugerem que um tempo de manutencao de alon-
gamento de no minimo 30 segundos, para que
se tenha ganhos significativos de flexibilidade.
No entanto, deve-se observar que a frequéncia
de alongamento e a duracdo do protocolo dos
estudos anteriores sdo maiores, sendo em geral
realizados 3 séries didrias por periodos iguais
ou superiores a duas semanas. Além disso, en-
contra-se na literatura uma grande divergéncia
na metodologia aplicada em cada estudo, o que
praticamente impossibilita comparagdes mais
amplas dos resultados aqui apresentados. De
forma geral, quando se compara os valores de
amplitude antes, durante e apds o programa de
treinamento, é possivel observar ganho indivi-
duais de flexibilidade em todos os grupos, mes-



mo que em diferentes niveis de amplitude, o que
comprova a eficiéncia de tempos mais curtos de
manutenc¢ao do alongamento, além de corrobo-
rar com os resultados encontrados na literatura.

No entanto, um aspecto muito importante
acerca da realizagdo de tais exercicios, princi-
palmente quando aplicados a reabilitacdo fisica
é o tempo utilizado nas sessdes ou treinos, que
pode influenciar consideravelmente nos gastos
dos servicos de saude. Além disso, a duracao dos
programas de reabilitagdo tem sido considerada
um fator chave na area da medicina desportiva,
onde existe uma grande cobranca de resultados,
seja dos atletas ou da comissao técnica.

Analisando o contexto relacionado ao tem-
po, os dados do presente estudo demonstraram
que o grupo submetido ao alongamento estético
por cinco minutos apresentou ganhos de ADM
mais precoces (a partir da terceira sessao), o que
sugere que o uso de tempos mais prolongados
de alongamento seria indicado para situagdes
onde se precisa de resultados rapidos. Ja nas
situagdes em que o aspecto mais relevante é o
tempo da sessdo de treino ou reabilitacdo, e nao
a duragdo do programa, poder-se-iam utilizar
outros parametros, visto que os grupos submeti-
dos ao alongamento FNP apresentaram ganhos
de ADM apds quatro sessdes e por fim os gru-
pos de alongamento estatico mantido por um e
trés minutos apresentaram ganhos somente ao
final das cinco sessoes.

Por fim, sugere-se que sejam feitas mais
pesquisas a fim de confirmar os achados aqui
expostos. Além disso, futuros trabalhos podem
alterar ndo s6 o grupo muscular testado, o tem-
po das sessdes e a duragdo dos programas, mas
também avaliar o uso de outras técnicas tera-
péuticas associadas ao exercicio de alongamento
aplicado em diferentes contextos.

Conclusado

A partir dos resultados do presente estu-
do, conclui-se que independente da técnica de
alongamento a ser aplicado, seja o alongamento

estatico ou FNP, o fator mais importante para o
ganho de flexibilidade é o tempo de manutencdo
do estimulo, que deve ser mantido por tempos

superiores de trés minutos.
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