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Andlise da durabilidade do efeito do alongamento muscular
dos isquiotibiais em duas formas de intervencdo

Analysis of durability of hamstring stretching effect in two forms
of intervention

Renata Cristina Magalhdes Lima, Bruna Ferreira Pessoa, Bruna Leticia Tamietti Martins, Daniela
Bicalho Nogueira de Freitas

RESUMO

Uma das maiores causas de disfungdo do movimento € a falta de flexibilidade muscular, podendo interferir na
funcionalidade dos individuos. Flexibilidade pode ser alterada por meio de alongamento, mas sabe-se que os
efeitos do treinamento sdo, em geral, transitorios - aumentos durdveis resultam de remodelamento adaptativo e
ndo simplesmente de deformac@o mecénica. OBJETIVO: Analisar a durabilidade dos efeitos de um programa
de alongamento dos isquiotibiais e verificar se ha diferenga quando associado a esteira elétrica (aquecimento
profundo) anteriormente. METODOS: Treze mulheres e sete homens entre 18 e 39 anos, divididos em dois
grupos: alongamento (A) e esteira e alongamento (EA), foram submetidos a seis semanas, cinco vezes/semana,
de alongamento estatico ativo dos isquiotibiais em quatro séries de 30s e esteira elétrica, somente no EA, antes
do alongamento. Foi realizada medida do angulo popliteo utilizando-se goniometria no pré e pds-treinamento
durante um més. RESULTADOS: Os grupos obtiveram ganho significativo (p=0.000), mas ndo houve diferenga
significativa entre eles. A diminui¢do desse ganho em ambos aconteceu a partir do primeiro dia pés-treinamento,
retornando 4 medida inicial em 72 horas. DISCUSSAO: Os achados sugerem que os beneficios do treinamento
em longo prazo existem, porém, assim que se interrompe, eles vao deixando de existir, e ndo se pode afirmar
se foram devido a um remodelamento adaptativo ou deformagio mecanica. CONCLUSAO: O ganho obtido foi
transitério, mas deve-se considerar que nio houve demanda funcional para que ele se mantivesse.
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ABSTRACT

One of the biggest causes of movement dysfunction is the lack of muscle flexibility, what can interfere in the
individual’s functionality. Flexibility can be altered through stretching but the training effects are, in general,
transitory — durable increases results of adaptative remodeling and not only for mechanical deformation. OBJEC-
TIVE: To analyze the durability of the effects of a stretching training program of the hamstrings and verify if it
has difference when associated with an electric treadmill (deep warming) before. METHODS: Thirteen women
and seven men between 18 and 39 years, divided into two groups: stretching (A) and treadmill and stretching
(EA), was submitted to a six weeks, five times/week, of active static stretching of the hamstrings with four series
of 30s and electric treadmill, only at EA, before the stretching. Measurement of the popliteal angle was made
through goniometry in the pre and post training for one month. RESULTS: The groups obtained significant gains
(p=0.000), but no have significant difference between them. The decreased of the gains in both groups occurred
in the first day post training, returning to the initial measurement in 72 hours. DISCUSSION: The finds suggest
that the benefits of the long-term training exists, however when interrupted they stop, and it was impossible to
affirm if they occurred because an adaptative remodeling or mechanical deformation. CONCLUSIONS: The
obtained gain was transitory, but it is necessary to consider that wasn’t functional demand for it remained.
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Introducéo

Mudancas no comprimento e na extensibilidade muscular sdo
as maiores causas das disfung¢des de movimento'. Profissionais de
fisioterapia freqiientemente avaliam a flexibilidade dos tecidos de
seus pacientes, por meio da mensuracdo da amplitude de movi-
mento (ADM), e utilizam técnicas de alongamento para restaurar
a mobilidade normal, ja que déficits de mobilidade podem ocorrer
como resultado de diferentes tipos de patologia®*.

O alongamento pode ser usado como um método de recuperacgao
da ADM?>3, facilitando desta forma a restauragdo da mobilidade
normal e melhora da fungdo total’. Existe uma grande variedade
de técnicas de alongamento, dentre elas o alongamento estético’.
Este € uma técnica de tensdo isométrica aplicada lentamente a um
musculo na sua maior extensdo € mantida em tal posi¢do por um
periodo de tempo®!°. Defensores desta técnica relatam ainda que os
reflexos de estiramento estdo minimizados pelo movimento lento
e pela auséncia de dor, sendo assim recomendada por ser de facil
execucdo e ter pouco risco de lesdao*>!!,

Em algumas préticas clinicas, para se obter um maior ganho da
flexibilidade usam-se técnicas de alongamento associadas ao calor.
Espera-se que o aquecimento aumente o suprimento de sangue
e a liberacao do oxigénio da mioglobina e hemoglobina para os
musculos®. Estas mudangas preparam o corpo para as atividades
fisicas, por acelerar o metabolismo das fibras musculares e dimi-
nuir a resisténcia intra-muscular, aumentando assim a variedade de
movimento e a eficiéncia mecinica4. Vdrias sdo as modalidades
de aquecimento, como bolsa de calor imido, parafina, ultra-som,
turbilhdes e ondas curtas”'?, e, ainda, exercicios aerébicos*!%13.

A anélise do comportamento do musculo em diferentes com-
primentos, deve levar em conta sua estrutura, considerando suas
propriedades elastica e viscosa®!>!4. A elasticidade é definida como
apropriedade do tecido de suportar uma deformagao através de uma
forca externa e de retornar a forma e o volume iniciais ao término
da aplicagdo desta for¢a>'*. A propriedade viscosa € caracterizada
como tempo dependente e taxa de mudancga dependente onde a
deformacdo € diretamente proporcional a forca aplicada, ou seja,
quanto maior a forga aplicada maior a deformagao muscular®!2.

Os tecidos bioldgicos em sua maioria agem com as duas proprie-
dades viscosa e eldstica, portanto sdo modelos viscoeldsticos’. Na
andlise do comportamento muscular observa-se ainda um modelo
mecanico relacionado aos elementos eldsticos do misculo, que
possui trés componentes inter-relacionados: elemento contrétil,
eldstico em série e eldstico em paralelo>!>4,

Deyne afirma que os modelos biomecanicos ndo podem explicar
completamente um aumento constante na variacdo motora, tais
mudancas sé podem ser aplicadas se o musculo adicionasse novos
sarcOmeros em série, tornando-se maior. Um alongamento quando
mantido por vdrios dias provocaria uma acomodacio no tamanho
dos sarcOmeros e estimularia a adi¢do de novos sarcémeros’. De
acordo com Herbert, grande parte das deformacdes viscosas é
responsdvel pelo aumento imediato no comprimento muscular e é
perdida com o tempo'.

Dentre os poucos estudos encontrados ndo foi observado um

consenso a respeito da durabilidade do efeito do alongamento,
variando a permanéncia do efeito de uma hora até quatro semanas
ap6s o término do treinamento. Parece, entdo, que o aumento da
flexibilidade muscular, vista logo ap6s o alongamento &€, em grande
parte, se ndo inteiramente, um fendmeno transitério que t€m um
valor terapéutico necessdrio para curtos periodos de tempo, como
em atividades fisicas'. J4 os aumentos durdveis no comprimento
muscular irdo resultar de um remodelamento adaptativo e ndo
simplesmente da deformagdo viscoelastica!*. Esse remodelamento
adaptativo viria a partir da existéncia de uma demanda funcional.

Muitas vezes os fisioterapeutas necessitam efetivar os aumen-
tos durdveis no comprimento muscular para atingir os objetivos
tracados para seus pacientes'. Entéo, verifica-se a importincia
do conhecimento da durabilidade do aumento da flexibilidade
conseguida através de um treinamento baseado em técnicas de
alongamento em longo prazo.

O objetivo deste trabalho foi analisar a durabilidade dos ganhos
da flexibilidade apds seis semanas de aplicacao da técnica de alon-
gamento isoladamente ou associada ao aquecimento muscular, dado
pela atividade fisica na esteira antes da técnica de alongamento;
observando, ainda, qual destas duas técnicas seriam mais eficazes
em relacdo & manutengdo desta flexibilidade e por quanto tempo.

Método

Casuistica

Para este estudo os individuos deveriam preencher os se-
guintes critérios de inclusdo: ser considerado sedentério ou
insuficientemente ativo ha pelo menos seis meses (classificacao
dada através da versdo traduzida e testada para o portugués do
questiondrio internacional de nivel de atividade fisica - IPAQ'S,
a qual os participantes foram solicitados a responder) e se propor
a ndo participar de nenhum programa de exercicio durante o trei-
namento, apresentar o angulo popliteo menor ou igual a 150°, ter
idade entre 18 e 39 anos, assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Aqueles que apresentaram hipermobilidade articular,
avaliado através dos critérios de Carter e Wilkinson, para frouxi-
ddo articular (hipermobilidade) generalizada'é; incapacidade de
realizar os movimentos necessarios ao teste; diabetes; dificuldade
de entendimento; cardiopatia descompensada; trauma recente e/ou
intervencao cirtirgica nos membros inferiores (MMII); estavam em
tratamento fisioterapéutico; apresentavam alteracdes congénitas
ou patoldgicas dos MMII, e/ou ndo preencheram os critérios de
inclusdo foram excluidos.

Delineamento

Este estudo quase experimental contou com uma amostra de
conveniéncia inicial de 33 participantes. Os voluntarios, do sexo
feminino e masculino, foram divididos em 2 grupos: alongamento
estitico (A — 13 mulheres e 3 homens) e esteira mais alongamento
estatico (EA — 7 mulheres e 10 homens). De acordo com a literatura
parece ndo existir alteracdes entre homens e mulheres em relagao
ao ganho de alongamentol7 e dentro da faixa etdria de 18 a 39
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anos parece ndo existir alteragdes fisioldgicas que pudessem
alterar o desempenho dos individuos18. Foram utilizados para o
estudo ambos os MMII. A amostra assinou um termo de consenti-
mento antes que quaisquer medidas fossem realizadas. Juntamente
com o termo de consentimento foi entregue o IPAQ'3, para avaliacdo
do nivel de atividade fisicas dos voluntarios.

Foi realizada a medicao do angulo popliteo antes e apds o pro-
tocolo de treinamento e ao término deste iniciou-se a andlise do
tempo de manuten¢@o dos ganhos de flexibilidade.

Material e equipamento

Gonidémetro: Foi utilizado um gonidmetro universal com duas
hastes de 20 cm de comprimento e um fulcro com precisao de
medida de dois graus para a determinac¢do do encurtamento dos
isquiotibiais. E um equipamento de medida do 4ngulo articular que
apresenta validade e confiabilidade ja descritas na literatura, e que
freqiientemente € utilizado por fisioterapeutas'.

Anteparo para posicionamento dos MMII: Para medida do
angulo popliteo foi utilizado um suporte para definir e padronizar
o correto posicionamento dos MMII (90° de flexdao do quadril)
em relacdo a mesa de avaliacdo. Este anteparo possui duas hastes,
paralelas, de Poli Cloreto de Vinila (P.V.C.) com uma haste per-
pendicular em relacao as mesmas (Figura la).

Figura 1a
Anteparo para correto posicionamento dos MMII para realizag&o do teste - anteparo
acoplado a maca.

Esteira elétrica: Para promover um aquecimento profundo da
musculatura, através de exercicio aerdbico foi utilizada a esteira
elétrica YOZDA MODELO 9500 PLUS.

Procedimentos

Avaliagdo Inicial

Foi realizada uma entrevista individual para coleta de dados
demogréficos e avaliacdo fisica.

A avaliacdo do angulo popliteo foi realizada através de mar-
cagdes das referéncias anatdomicas (trocanter maior, epicondilo
femural lateral e maléolo lateral). Para assegurar confiabilidade
no alinhamento entre as referéncias, em relacdo as hastes do
gonidometro, foram feitas retas nos membros proximal e distal a
articulacdo avaliada, utilizando-se de uma caneta dermogréfica.
Para a realiza¢do da medida, o quadril foi posicionado e mantido
a 90° de flexdo com auxilio do anteparo (Figura 1b). As medidas
do angulo popliteo foram obtidas por trés investigadoras as quais
foram divididas nas seguintes funcdes: marcacio das referéncias
anatOmicas, elevacio passiva da perna até a percepcao tatil da ten-
sdo muscular a extensdo do joelho, e andlise goniométrica. Estas
medidas foram realizadas no mesmo horario do dia antes e apds a
intervencdo em todas as medidas.

Figura 1b
Anteparo para correto posicionamento dos MMII para realizagéo do teste - individuo
sendo avaliado através do goniémetro.
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Aleatorizacdo dos Grupos

O primeiro individuo avaliado sorteou o grupo de treinamento
do qual faria parte e a partir deste sorteio os proximos avaliados
foram distribuidos entre os grupos até o fechamento da amostra.
Nao houve aleatorizagdo por sexo. Os dois grupos iniciaram o
protocolo de treinamento simultaneamente.

Protocolo de Treinamento

Todos os participantes usaram roupas apropriadas que ndo impe-
dissem o movimento adequado de flexdo de quadril e permitissem
visualizacdo da articulacdo do joelho.

Foi determinado um tempo de aquecimento de 10 minutos de
esteira sem inclinagdo, ja descrito como sendo suficiente pela li-
teratura'® para os participantes do grupo EA. Os individuos foram
solicitados a andarem em velocidade auto-selecionada.

Em relacdo ao alongamento estitico, foram realizadas quatro
séries de 30s para cada membro, com intervalo de 10s de descanso
entre as séries. O individuo ficou em dectibito dorsal em uma maca
com o membro a ser alongado em extensao de joelho e flexdo sem
rotacdo de quadril sustentado por uma faixa € o outro em semi-
flexao de joelho e de quadril com o pé apoiado na maca.

Os participantes realizaram o protocolo de treinamento por seis
semanas, cinco vezes/semana. No caso de falta, o alongamento foi
reposto com acréscimo de um dia por falta. O individuo era excluido
do estudo no caso de concluir trés faltas.

Avalia¢do da Durabilidade

Ap6s a realizacdo das seis semanas de treinamento os indivi-
duos foram reavaliados, em relacio ao angulo popliteo, no pés 1°,
2°,3° 4°,10° 15° e 31° dias, seguindo os mesmos procedimentos
anteriormente relatados.

Estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows Release
13.0. Inicialmente, foi feita a andlise do ICC intra-examinador para
a medida do angulo popliteo, o que julgou-se ser apropriado para
confiabilidade das medicdes neste estudo. Cinco voluntérios (3
mulheres e 2 homens) concordaram em participar dessa avaliagado
de confiabilidade. Uma semana separou a primeira e a segunda
mensuragdes. O intervalo de confianga estabelecido foi de 95%. Foi
obtida uma confiabilidade de 0,92. Estatisticas descritivas foram
utilizadas para todas as varidveis. Andlise de varidncia ANOVA
para medidas repetidas com contrastes pré-planejados foi realizada
para determinar se havia diferencas significativas entre as medidas
de cada grupo (pré, pés-intervencio, 2°, 3°, 4°, 10°, 15° e 31° dias)
e entre os grupos. O nivel de significancia estabelecido foi de a=
0,05.

Resultados

Trinta e trés individuos foram avaliados. Destes, trés foram
excluidos logo apds a avaliacao, oito interromperam o treinamento
e dois ndo compareceram para as reavaliagdes. Seis faziam parte

do grupo alongamento (quatro mulheres e dois homens) e sete do
grupo esteira e alongamento (trés mulheres e quatro homens).

Foram utilizados para a andlise estatistica os dados da medida
do angulo popliteo de 20 individuos com média de idade de 26,87
+ 5,17 (grupo A 25,58 + 4,88; grupo EA 28,16 + 5,37). Treze
eram do sexo feminino (A: 9, EA: 4) e sete do sexo masculino (A:
1, EA: 6). Como foram utilizados ambos 0os membros inferiores
totalizaram-se 40 membros estudados.

De acordo com a andlise estatistica houve aumento significa-
tivo do alongamento entre o pré e pds-treinamento em ambos os
grupos e retorno ao valor de origem (baseline) no 4° dia apds o
término do protocolo também em ambos (aproximadamente 72hs)
(Tabela 1).

Valores p da comparagéo das medidas Jraétfrleair:amento com as demais nos dois grupos.
Medidas Grupo A Grupo EA
Pré-Pés 0,000* 0,000*
Pré-2 0,000* 0,000*
Pré-3 0,002* 0,000*
Pré-4 0,234 0,148
Pré-10 0,359 0,371
Pré-15 0,192 0,639
Pré-31 0,126 0,035

*significancia estatistica— p< 0,05; Medidas — comparagao da medida obtida no Pré — pré-treinamento com
todas as outras medidas apds o treinamento: Pds - primeiro, 2 - segundo, 3 - terceiro, 4 - quarto, 10 - dé-
cimo, 15 - décimo quinto, e 31 - trigésimo primeiro dias; A — alongamento; EA - esteira e alongamento

No grupo A houve diferenga estatisticamente significativa entre
todas as medidas até o 10° dia (APré até A10), ndo apresentando
nenhuma diferenca significativa entre as duas tltimas medidas
(Figura 2). J4d em relag@o ao grupo EA, o ganho inicial, entre EAPré
e EAPGs, e a perda deste ganho permaneceu significativo em todas
as medidas, exceto entre 0 4° e 10° dia (Figura 3). Verificou-se que
neste dltimo grupo houve menor ganho no alongamento quando
comparado ao grupo A (A=22,2 e EA=19,2), mas ndo foi signifi-
cativo (p=0,062) (Tabela 2).

Valores p da comparagao das me-(lj-ia(?:sl,asibseqﬁentes entre os dois grupos.

Medidas AXEA

Pré — Pos 0,062

Poés -2 0,555

2-3 0,049*

3-4 0,806

4-10 0,071

10-15 0,489

15-31 0,082

*significancia estatistica — p< 0,05; Medidas — Pré-Pés - comparagdo da medida obtida no pré-treinamento
com o pds, Pds-2 - pés com segundo dia, 2-3 - segundo com terceiro, 3-4 — terceiro com quarto, 4-10
- quarto com décimo, 10-15 — décimo com décimo quinto, e 15-31 — décimo quinto com trigésimo primeiro
dias; A — alongamento; EA - esteira e alongamento

35



ACTAFISIATR 2006; 13(1): 32-38

Lima R C M, Pessoa B F, Martins B L T, Freitas D B N - Andlise da durabilidade do
efeito do alongamento muscular dos isquiotibiais em duas formas de intervengéo

Ao comparar os dois grupos, a diferenca das medidas da perda
de flexibilidade foi observada apenas do 2° para o 3° dia apds o
treinamento, onde foi verificada uma perda mais gradual no grupo
EA, porém este grupo apresentou diminuicdo estatisticamente
significativa do angulo popliteo em relag@o ao baseline, ou seja, na
ultima medida o valor encontrado foi inferior do valor inicial.

Avaliagées Grupo Alongamento

Apbs

Gaus

ADM

APré — medida realizada antes do treinamento, AP6s — no primeiro dia pos treinamento, A2
- no segundo, A3 - no terceiro, A4 — no quarto, A10 — no décimo, A15 — no décimo quinto,
e A31 - no trigésimo primeiro; * - significancia estatistica, p< 0,05

Figura 2
Medidas do angulo popliteo obtidas no grupo Alongamento — médias e desvios-padrao.

Discuss@o

O presente estudo demonstrou que o programa de alonga-
mento estético resultou em ganho na ADM articular, mas quando
associado ao aquecimento profundo, ndo apresentou um ganho
estatisticamente diferente ao alongamento isolado. A regressao da
flexibilidade apresentada apds o treinamento, em relagdo a primeira
medida, ocorreu em ambos os grupos em até 72 horas, sendo que
em relacdo ao grupo de esteira associado ao alongamento estético,

Avaliacées Grupo Esteira e Alongamento

150 7
145
140 - B EAPré
B EAPOs
2 135 BEA2
T 130 1 BEA3
o 125 | EA4 EAt0 EEA4
HEA10
120 B EA15
115 OEA31
110

ADM

EAPré - medida realizada antes do treinamento, EAP6s — no primeiro dia p6s treinamento,
EA2 -no segundo, EA3 - no terceiro, EA4 — no quarto, EA10 - no décimo, EA15 - no décimo
quinto, e EA31 - no trigésimo primeiro; * - significancia estatistica, p< 0,05

Figura 3
Medidas do &ngulo popliteo obtidas no grupo Esteira e Alongamento — médias e desvios-
padréo.

no 31° dia apds-treinamento, este retorno ultrapassou o valor obtido
na medida inicial (baseline).

Segundo o estudo de Bandy e Irion, realizado com intuito de
verificar o tempo necessdrio que a musculatura deve ser sus-
tentada na posi¢cdo de alongamento, para o aumento maximo da
flexibilidade, sendo usado para mensurar o ganho um gonidmetro
universal, foi observado que 30 segundos era o tempo suficiente
para um alongamento efetivo da musculatura dos isquiotibiais.
Neste estudo foram selecionados 57 individuos (40 homens e 17
mulheres), entre 20 e 40 anos, divididos em quatro grupos: grupo
1, alongamento estético sustentado por 15s; grupo 2, por 30s; grupo
3, por 60s e grupo 4, sendo controle. O treinamento foi realizado
durante seis semanas, cinco vezes por semana e sendo realizado
uma série por dia'’.

Malliaropoulos et al também relataram que 30 segundos de
alongamento era o suficiente para pessoas saudaveis, porém con-
cluiu que um alongamento estitico por 30s repetido quatro vezes
era mais adequado para atingir o maximo de beneficio!'.

No presente estudo observou-se ganho de 18,41% no grupo A
(p=0,000) e de 15,91% (p=0,000) no grupo EA, utilizando meto-
dologia semelhante ao estudo de Bandy e Irion, porém com quatro
séries de 30 segundos!®.

Taylor et al relataram que, embora tenha sido encontrado na
literatura que o calor associado ao alongamento aumenta a ADM em
relacdo ao alongamento isolado, seus resultados ndo foram estatis-
ticamente significativos. Sua metodologia incluiu 24 individuos (12
homens e 12 mulheres) entre 18 e 39 anos, que foram submetidos
aum tratamento de calor (20 minutos) seguido de alongamento es-
tatico passivo (grupo 1), frio (20 minutos) seguido de alongamento
estético passivo (grupo 2) e alongamento estdtico passivo (grupo
3), sendo todos realizados uma vez por semana'>.

Em contrapartida Pinfild, com propésito de determinar o efeito
do alongamento estitico apds diatermia com ondas curtas versus
alongamento estatico na flexibilidade do miisculos isquiotibiais,
reconheceu que a associagdo do alongamento com modalidades
térmicas podem mudar a viscoelasticidade do tecido conjuntivo
resultando em uma deformac@o plastica apés o alongamento. Seu
estudo utilizou como instrumento de medida de ADM o gonidme-
tro universal e fizeram parte deste 30 mulheres divididas em trés
grupos: grupo 1, sendo controle; grupo 2, alongamento estatico
por trés minutos trés vezes/semana durante um més e o grupo 3,
diatermia por ondas curtas continuo por 20 minutos e alongamento
estético sustentado por trés minutos, trés vezes por semana, durante
um més®.

Embora alguns autores tenham relatado que a associa¢do do
alongamento com aquecimento resulta em uma maior flexibili-
dade*7132° 0 mesmo resultado ndo foi encontrado no presente
estudo. Ao utilizar aquecimento muscular através de esteira por
dez minutos antes do alongamento em um dos grupos (EA) nao
foi observada diferenca estatistica em relacdo ao grupo sé alon-
gamento (A) (p=0.062). Acredita-se que tal resultado possa estar
relacionado ao tempo de aquecimento utilizado, visto que os au-
tores estudados utilizaram um aquecimento profundo por volta de
20 minutos. Este estudo utilizou dez minutos por ser um tempo ja

36



ACTAFISIATR 2006; 13(1): 32-38

Lima R C M, Pessoa B F, Martins B L T, Freitas D B N - Andlise da durabilidade do
efeito do alongamento muscular dos isquiotibiais em duas formas de intervengéo

proposto na literatura para se conseguir alcancar um aumento da
temperatura corporal’®.

Na avaliacdo do retorno da flexibilidade, em relagdo a medida
pré-treinamento, neste estudo foi observado que ao 4° dia (72 ho-
ras) houve retorno total em ambos os grupos, sendo que o grupo de
aquecimento associado ao alongamento apresentou uma regressao
da medida além do valor inicial, embora tenha sido de forma mais
gradativa. Esses resultados corroboram com Youdas et al, que apds
um treinamento de alongamento estitico, durante seis semanas,
do triceps sural, observaram através da goniometria que houve o
retorno a medida inicial entre 60 & 72 horas, ap6s o ultimo periodo
de treinamento. O estudo utilizou 101 individuos, 38 homens e
63 mulheres com idade variando entre 21 e 59 anos, divididos em
quatro grupos: grupo 1, que serviu de grupo controle; grupo 2, 3 e
4 que executaram uma repeticao de alongamento estatico do triceps
sural, uma vez por dia. O grupo 2 sustentou por 30s; grupo 3, por
Imin e grupo 4 por 2min?.

No entanto, Malliaropoulos et al relataram em seu estudo, no
qual 80 individuos, 52 homens e 28 mulheres, divididos aleato-
riamente em dois grupos que realizaram alongamento estitico por
30s, repetidos quatro vezes (o grupo A tinha uma sessdo didria
enquanto o grupo B realizava quatro sessdes por dia) um retorno
ao baseline em tempo médio de 7,3 dias, o que pode ser dado pelo
fato que, ao alongar um miisculo além dos seus limites usuais, este
seria levado a uma ruptura na juncdo musculotendinosa, gerando
uma deformagao plastica. O método de andlise também foi através
da goniometria'l.

Herbert relatou que os aumentos durdveis no comprimento do
musculo provavelmente irdo resultar de remodelamento adaptativo
da estrutura muscular, explicado pelo acréscimo do niimero de
sarcdmeros em série no tecido muscular. O autor afirmou, ainda,
que se houver diminui¢do no comprimento do sarcOmeros por
encurtamento adaptativo (ex: imobilizac@o), isso levaria a um de-
créscimo de sua quantidade, podendo ser reversivel com a técnica
de alongamento a longo prazo'.

Como houve uma perda gradativa dos ganhos obtidos com o pro-
tocolo de treinamento de alongamento no presente estudo, voltando
ao baseline em aproximadamente 72 horas em ambos grupos, pode-
se pensar que provavelmente ndo houve adaptagio estrutural, ou
seja, adi¢cdo de sarcdmeros em série, ou entdo, que se houve, tenha
sido pequena. Infelizmente, neste estudo nao foi possivel mensurar
de fato a causa destes ganhos (adaptagdo estrutural X deformagao
mecanica). Os efeitos podem ter sido em sua maioria decorrentes
da deformacao mecanica gerada pelo alongamento em cinco vezes
por semana em seis semanas. Como os individuos ndo possuiam
queixas funcionais apesar de haver encurtamento dos isquiotibiais,
o ganho conseguido através do protocolo ndo acrescentou mudangas
visiveis na rotina diaria destes individuos. Dessa forma ndo houve
mudanc¢a na demanda funcional dos mesmos, o que talvez tenha
contribuido para uma nao manutencgdo dos ganhos obtidos.

Além disso, a ndo manutencao do ganho de ADM nos grupos
pode ter sido influenciada, também, devido a falta de orientac@o aos
voluntarios sobre o posicionamento mais adequado para um maior
aproveitamento da ADM adquirida pelo alongamento, podendo

desta forma promover um maior prolongamento do ganho.

Apesar de o atual estudo ter apresentado um ICC alto (0,92) para
uso do gonidmetro, sendo considerado bom para a confiabilidade
do mesmo, os resultados devem ser cuidadosamente analisados,
visto que a técnica utilizada para documentar o processo pré e
pos-intervengdo € pouco objetiva. Isto possibilita uma possivel
explicagdo para a diferenca estatistica entre os grupos do 2° para
0 3° dia da medida de reavaliagdo pds-treinamento ja que nao
houve diferenca quanto a orientacdes dadas aos individuos, nem
medidas realizadas em outros horarios ou de outras formas. Esta
dificuldade sobre a pouca objetividade das técnicas utilizadas para
adocumentacio dos estudos, vem pressionando os profissionais da
drea de satide a buscarem informacdes cientificas para subsidiar a
escolha de intervencdes, gerando discussdes para ado¢do de um
modelo funcional que sistematize melhor a pritica auxiliando os
terapeutas a buscarem evidéncias que sejam mais relevantes. Além
de fazer uso sistematizado de instrumentacdo objetiva, € preciso
selecionar instrumentos que documentem mudangas nos trés niveis
de funcdo: estrutura e funcdo do corpo; atividade e participacao
do individuo, para uma avaliagdo mais global?!. Nem sempre uma
diminui¢do somente da ADM articular (prejuizo no nivel estrutura
e funcdo do corpo) levara o individuo a um déficit funcional, apesar
de uma das maiores causas de disfun¢do do movimento ser a falta
de flexibilidade muscular, podendo interferir na funcionalidade
dos individuos. O organismo desse individuo pode compensar o
déficit de flexibilidade e o mesmo ndo apresentar prejuizo nas suas
atividades diarias e sociais (trabalho, estudo, lazer). Portanto, a
avaliacao deve ter instrumentos capazes de documentar todos os trés
niveis. A goniometria ndo deve ser utilizada como um parametro
isolado de avaliacdo.

Outro fator limitante do presente estudo, foi a heterogeneidade
ocorrida no grupo de alongamento isolado, ji que este possuia
90% dos integrantes sendo do sexo feminino, enquanto o grupo
de esteira associado ao alongamento foi composto por 40% do
sexo feminino. Essa condicao dos grupos pode ter influenciado os
resultados de ganho da flexibilidade, apesar de estudos mostrarem
ndo haver diferenga entre os sexos?.

Segundo Chaves, que procurou analisar o comportamento da
flexibilidade corporal, através da articulagdo e do movimento, em
mulheres adultas jovens, em diferentes fases do ciclo menstrual, ndo
existe diferenga na flexibilidade nessas fases. Foi utilizado como
instrumento para avaliacdo da flexibilidade o flexiteste, manuseado
pelo mesmo profissional. Foram selecionadas para o estudo 15
mulheres, com idade variando entre 19 a 25 anos, divididas em dois
grupos: grupo experimental com mulheres eumenorréicas (GE) e
grupo controle com mulheres em uso de anticoncepcional hormo-
nal (GC). As voluntarias foram avaliadas durante quatro semanas
consecutivas, sempre no mesmo dia da semana e aproximadamente
no mesmo hordrio'”.

Ja no estudo de Blackburn realizado com 30 individuos avalia-
dos (15 mulheres e 15 homens), foi observado uma significancia
estatistica em relacdo a flexibilidade devido a modificacdes hor-
monais, capazes de promover alteragdes fisicas e metabdlicas
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na mobilidade articular e na lassiddo ligamentar, devido a niveis
diferentes de relaxina, verificando que o sexo feminino apresentou
um resultado indicando uma flexibilidade significativamente maior
em relacdo ao sexo masculino®.

Devido a falta de consenso sobre o tema proposto e infor-
macgdes insuficientes em relacdo ao tempo de permanéncia do
alongamento, e, ainda, a importancia relacionada a clinica, existe
uma ampla necessidade de continuagdo dos estudos nesta drea do
conhecimento.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo demonstraram que o programa
com alongamento estatico foi efetivo no aumento da ADM articular
de joelho, mas que a associacdo deste com o aquecimento profundo
ndo levou a um maior ganho de flexibilidade. Como j4 esperado,
houve retorno da flexibilidade apresentada apds o treinamento, em
relac@o a primeira medida, em ambos os grupos até 72 horas. Estes
achados sugerem que os beneficios de um treino com exercicios de
alongamento estatico de isquiotibiais a longo prazo (seis semanas)
em individuos insuficientemente ativos, sem patologias musculoes-
queléticas, existem, porém assim que se interrompe este treinamento
os beneficios vao deixando de existir se ndo for passada nenhuma
orienta¢do ao individuo. Ainda, como os individuos deste estudo ndo
possuiam perda funcional devido ao encurtamento de isquiotibiais
apresentado inicialmente, o ganho que obtiveram provavelmente
foi perdido por ndo ter sido necesséria a sua utilizacao.
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