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RESUMO

Apesar de sua grande utilizagdo, os exercicios de alongamento tém sido muito pouco
estudados no que diz respeito aos seus efeitos cronicos e ao nimero de repeti¢des e a
duragdo de cada repeticio que deve ser utilizada em uma sessdo. Com o objetivo de
comparar duas “doses ideais” de alongamento (nUmero e duragao das repeti¢des de
um exercicio) preconizadas em experimentos que utilizaram metodologia e amostras
diferentes, foi feito um estudo tipo antes-depois com 8 individuos (seis homens, duas
mulheres) com idades entre 22 e 33 anos. Inicialmente foi feita uma goniometria para
mensuragao da extensdo maxima de cada joelho, com o quadril posicionado a 90° de
flexao e, depois, a divisdo da amostra em um grupo-controle com trés individuos e
um grupo teste de cinco individuos que realizou: no membro inferior esquerdo (MIE)
4 repetigdes de 18s de alongamento para a musculatura isquiotibial e no membro
inferior direito (MID), 1 repeticdo de 30s. Apds 3 semanas realizando esses exercicios
1 vez por semana, foram feitas novas goniometrias. Ap6s analise utilizando o teste-t
emparelhado, foi encontrado ganho significativo de arco de movimento (ADM) no
grupo de MIEs (4 repeticdes de 18s) e no de MIDs (1 repeticdo de 30s) e néo foi
encontrado ganho nos membros inferiores do grupo-controle. Foram entao
comparados os ganhos de ADM dos grupos de MIEs e MIDs usando o teste-t simples
e néo foi evidenciada diferenca significativa, o que sugere que as duas doses sdo
igualmente eficazes para a musculatura isquiotibial.
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SUMMARY

Despite it’s widespread utilization there is little research on stretching exercises*
number and duration of repetitions to be utilized in a section of exercises and its
chronic effects. With the aim of comparing two “ideal doses” of stretching exercises
(number and duration) suggested in methodologically different experiments we made
a before-after designed study with 8 individuals (6 men, 2 women) aged 22 to 33. At
first we made the goniometric measure of each knee’s maximal extension with hip
flexed to 90°, than we divided the sample in a control group with 3 individuals and a
test group with 5 individuals that realized a hamstring stretching exercise: in right
inferior limb, 1 repetition of 30 seconds and in left inferior limb, 4 repetitions of 18s.
After exercising 3 times a week for 3 weeks, we made new goniometric measurements.
The paired T-test showed significant improvement in range of movement (ROM) of
both left inferior limbs group (4 repetitions of 18 s) and right inferior limbs group (1
repetition of 30 s) and no improvement in control group. The T-test didn’t show
statistical difference between right inferior limb and left inferior limb‘s ROM
improvement, what suggests equal e effectiveness of both “doses’ to hamstrings.
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Introducao

O uso dos exercicios de alongamento ja é
muito difundido e valorizado no meio médico e
desportivo, onde é realizado com os objetivos de:
aumentar rendimento de atletas, prevenir e tratar
lesBes musculo-esqueléticas e distlrbios posturais,
recuperar funcdes em poés-operatorio ou pos-
imobilizacdo, e promover saude,* entre outros. No
entanto, surpreendentemente, as bases para esses
usos sao muitas vezes questionaveis ou ausentes.
Algumas das indicac¢Oes propostas tém como base
o efeito do alongamento de reduzir a caracteristica
de geracdo de tensdo no musculo quando este é
alongado a um mesmo comprimento, o que foi
confirmado em estudos com animais,”> mas ndo em
humanos, nos quais se nota apenas uma reducao
da resposta algica ao aumento da tensdo no
musculo,** permitindo o aumento do ADM.
Também nao foi verificada, em um experimento,®
influéncia do alongamento da musculatura
isquiotibial sobre a postura estatica nem, em
outro,’ reducéo do gasto energético da marcha. A
eficiéncia na prevencdo de lesdes musculo-
esqueléticas tem sido advogada por alguns e
contestada por outros.®

A fisiologia do alongamento miotendinoso
envolve principalmente a atividade reflexa do
musculo induzida pelo alongamento e o compor-
tamento viscoelastico da unidade tend&o-mus-
culo. A atividade reflexa é mediada por receptores
sensiveis as variacdes de comprimento e tensao,
chamados fusos musculares e 6rgaos tendinosos
de Golgi. Os fusos musculares ajustam-se constan-
temente ao comprimento do musculo e quando
estimulados pelo aumento do comprimento deste
(répido ou lento) e promovem por via reflexa a
contracdo muscular de maior ou menor intensi-
dade e de duracéo variavel. O 6rgao tendinoso de
Golgi localiza-se nos tenddes do musculo e
responde ao aumento da tensdo nessa estrutura
promovendo a estimulacdo de interneurdnios
inibitérios da medula e, consequientemente, o
relaxamento das fibras musculares intra e
extrafusais. O reflexo de inibi¢éo reciproca, ou seja,
a contracdo de um musculo levando ao relaxa-
mento de seu antagonista, também esta envolvido
em certas técnicas de alongamento. O comporta-
mento viscoelastico da unidade musculo-tendéo
é caracterizado pelas respostas de: relaxamento de
estresse, ou seja, a queda ao longo do tempo da
tensédo gerada, se esta for alongada e mantida
nessa posi¢ao; arrasto, a ocorréncia de deformacao
continua sem aumento da for¢a de alongamento
aplicada; histerese, a absor¢do de energia durante
a aplicacdo de uma forca é maior que a energia
dissipada durante a retirada da forca e a depen-
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déncia da taxa de deformacdo, ou seja, maior
geracéo de tensdo quando o alongamento ¢ feito
em menor tempo.

Durante as técnicas de alongamento estatico
e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP),
0 musculo é lentamente levado a um comprimento
maximo sem geracdo de dor, no qual é mantido
por determinado tempo. O movimento lento
objetiva minimizar a contracéo reflexa do musculo
e a geracdo de tensdo que ocorreria em um
alongamento mais rapido e a manutencao da
posicdo visa ao relaxamento de estresse. Nas
técnicas de FNP, é feita ainda uma contracéo
isométrica do musculo alongado com o objetivo
de estimular o 6rgao tendinoso de Golgi e/ou feita
uma contracdo do musculo antagonista, para
promover a inibicdo reciproca. No alongamento
balistico, promove-se um aumento rapido no
comprimento muscular, sendo descrito um
aumento da tensdo muscular bem maior que nas
outras técnicas via atividade reflexa e dependéncia
da taxa de deformacéo.

Ha trabalhos que confirmam a influéncia da
viscoelasticidade do musculo nos exercicios de
alongamento,®**2enquanto a influéncia da ativi-
dade reflexa ndo foi detectada,*!*? e nas técnicas
de FNP, apesar de um maior ganho de ADM,
observa-se atividade reflexa inalterada,*! ou
mesmo aumentada® (o que talvez ocorra por
problemas técnicos na obtencdo das ENMG de
superficie®).

E notavel, nas descri¢bes de alongamento esta-
tico e FNP, a variedade de tempos recomendados
para manutencéo da posic¢ao final (de 7 a 60s) e do
numero de repeticdes (de 1 a 10) usado.'396514
Existem poucos estudos que abordam a questio da
“dose ideal” de alongamento. Bandi** foi o Unico a
comparar os efeitos de trés tempos diferentes (15,
30 e 60s) de alongamento estatico de musculatura
isquiotibial ao longo de vérios dias, encontrando o
um ganho méximo de ADM com 30s. Em dois
estudos em humanos™** e um em animais?* em que
foi avaliado o efeito agudo do alongamento por
meio da medida continua do torque passivo,
observou-se que a maior parte do relaxamento de
estresse ocorria durante os primeiros 12 a 20s de
alongamento, e nos animais experimentais foi
também pesquisado o nimero de repeticdes e
observou-se um aumento significativo de com-
primento em relacdo a repeti¢do anterior durante
as 4 primeiras repeti¢des. Foi também atribuido a
um maior nimero de repeticbes, mais tempo de
duracéo do efeito do alongamento.®

Devido a possibilidade de um maior tempo
de duracéo e maior intensidade dos efeitos de cada
sessao de alongamentos com o uso de 4 repeticdes
e considerando que o tempo de 30s para cada
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repeticao seria exagerado, ja que o relaxamento
de estresse em 18s do trabalho com animais
experimentais ocorreu a partir de tensdo bem
maior que a observada nos estudos de alongamen-
to em isquiotibiais humanos, achamos valida a
proposta deste trabalho que é comparar a “dose”
de 1 repeticao de 30s proposta por Bandi e a “dose”
de 4 repeticOes de 18s proposta por Taylor? no seu
estudo realizado com animais.

Métodos

Um total de 11 individuos foram voluntéarios
para o estudo, sendo 5 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino, com idades de 22 a 38 anos (29 +
5,87), todos sedentarios. Foram excluidos os que
tinham acima de 40 anos ou abaixo de 20 anos, 0s
fisicamente ativos, os portadores de doencas do
sistema locomotor e os que tivessem déficit menor
que 20° para a extensdo completa do joelho
medido com o quadril posicionado a 90° de flexdo
Os voluntarios receberam uma explicacdo do
procedimento a que seriam submetidos e do
objetivo do estudo e assinaram termo de consen-
timento escrito. Foram excluidos 3 individuos da
amostra inicial, devido ao ndo-seguimento do
programa de exercicios proposto.

Previamente ao inicio dos exercicios de
alongamento foi realizada a medida do déficit em
graus para a extensédo completa do joelho, com o
quadril a 90° de flexdo, em ambos os membros
inferiores de cada individuo (goniometria inicial).
Esse movimento foi escolhido por ter como
principal limitante a musculatura isquiotibial e
por ser este utilizado no experimento de Bandi.

Os individuos foram posicionados, para a
medida, em decubito dorsal sobre mesa de
fisioterapia sem colchdo e com o0 membro inferior
(MI) oposto ao da medida em 0° no quadril e joelho,
para melhor controle do posicionamento da bacia.
O quadril do MI medido era entdo posicionado
visualmente a 90° e o joelho estendido lentamente
até a primeira sensac¢ao de dor relatada, quando a
posicdo do joelho era mantida por um assistente e
o medidor realizava a goniometria. Foram medidos
ambos os membros inferiores de cada individuo.

Todas as medidas foram realizadas pela mesma
pessoa (autor), com um auxiliar (fisioterapeuta ou
técnico em fisioterapia) para manutencéo da po-
si¢do da pessoa submetida a medicao, por meio de
goniometria manual utilizando como pontos de
referéncia o maléolo fibular o epicondilo lateral do
fémur e o trocanter maior. Esse tipo de medida foi
considerado confiavel, apresentando margem de
errode 4°,Y" e a articulacdo do joelho foi selecionada
pela maior facilidade para medida.

Foi utilizado um goniémetro em plastico da
marca Trident, com registro de 360° (incrementos
de 1° em 1°), com ambos os bragos medindo 18 cm.

Apos as medidas iniciais, os individuos foram
distribuidos por sorteio em dois grupos: o grupo
1 serviu como grupo-controle, ndo fazendo
nenhum alongamento e o grupo 2 foi submetido
a exercicios de alongamento estatico com 1
repeticdo de 30s no MID e 4 repeticbes de 18
segundos no MIE, 1 vez por semana, durante 3
semanas. Esse procedimento intencionou reduzir
a influéncia de uma possivel diferenca interin-
dividual de resposta aos exercicios. A descri¢ao
dos grupos encontra-se na tabela 1.

Tabela 1
NUmero de pessoas, sexo e idade média
grupo 1 grupo 2
Numero de pessoas 3 5
Sexo 3 homens 3 homens, 2 mulheres
Idade 31 £ 3,39 23,67 = 0,58

Os individuos posicionaram-se sentados em
mesa de fisioterapia com um dos MI estendido e
0 outro com o pé apoiado no chéo e o joelho
flexionado de modo que a tibia ficasse aproxima-
damente perpendicular ao solo e os quadris
aduzidos. Eram entdo orientados a inclinar o
tronco a frente (evitando quanto possivel a flexdo
do tronco e mantendo o joelho do MI que estava
sendo alongado estendido), até um pouco antes
de sentir dor na regiao posterior da coxa. No MIE,
foram mantidos 10s de intervalo entre cada
alongamento. A escolha de qual Ml seria alongado
primeiro era feita pelo individuo.

Os tempos de alongamento foram medidos
pelo autor com crondémetro de relégio da marca
Casio, com registro até 0,01s e botdes de aciona-
mento superdimensionados.

Apobs as 3 semanas de alongamento, foram
novamente realizadas goniometrias dos Ml de
todos os individuos (goniometrias finais), seguin-
do a mesma metodologia descrita, aproxima-
damente no mesmo horario de cada goniometria
inicial correspondente.

O modelo “antes-depois” de experimento foi
o utilizado e cada Ml (inclusive no grupo-controle)
foi considerado individualmente na anélise
estatistica, divididos em 6 membros inferiores
controle (MICs), 5 membros inferiores direitos
(MIDs) e 5 membros inferiores esquerdos (MIES).
O teste-t emparelhado foi utilizado para verifi-
cacao das diferencas entre as goniometrias iniciais
e finais de cada grupo de membros inferiores. O
teste-t simples foi utilizado para a comparacéo dos
ganhos de ADM entre os MIEs e MIDs submetidos
a alongamento (os ganhos de ADM foram defini-
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dos pela férmula: goniometria inicial — goniome-
tria final. Os ganhos dos membros inferiores do
grupo-controle ndo foram comparados por ndo
haver diferenca estatisticamente significativa entre
as goniometrias iniciais e finais desse grupo. Foi
aceito como significativo um valor de p<0,05.

Resultados

O déficit médio em graus para a extensao
completa observado nas goniometrias iniciais foi
de 38,73° (s = 13,67). Os valores médios das gonio-
metrias do grupo de membros inferiores controle
(gMIC), grupo dos MIEs (gMIE), grupo dos MIDs
(gMID) e seus respectivos ganhos de ADM estédo
na tabela 2.

O teste-t emparelhado mostrou diferenca
significativa entre as goniometrias inicial e final
do grupo de MIEs (p =0,043) e do grupo de MIDs
(p = 0,016), 0 que atesta a eficiéncia de ambos os
tempos e numeros de repeticdes usados. Nao foi
encontrada diferenca significativa entre as gonio-
metrias inicial e final do grupo-controle de
membros inferiores.

O teste-t simples ndo evidenciou diferenca
significativa entre os ganhos de ADM do grupo
de MIEs e do grupo de MIDs.

Tabela 2
Médias e desvios-padrdo das medidas iniciais
e finais e ganhos de ADM

grupo gMIC gMIE gMID
goniom. inicial 31,00 (9,88) 46,40 (15,71) 50,40 (9,07)
goniom. final 27,33 (6,92) 22,60 (4,62) 22,80 (8,53)
ganho de ADM 3,67 23,80 27,60

Discussao

Apesar do pouco tempo de duracao, foi
confirmado mais uma vez o ganho estatis-
ticamente significativo de ADM apds um progra-
ma de alongamento, como visto em varios outros
trabalhos. 1396514

Além do pouco tempo de duragdo em termos
de dias, que certamente impediu a observacéo de
efeito maximo dos alongamentos e talvez até a
evidenciacdo de uma diferencga estatisticamente
significativa no efeito a longo prazo das doses
diarias de alongamento propostas, outra limitacao
do estudo foi a execugdo de apenas duas medidas,
0 que aumenta a susceptibilidade dos resultados
a fatores externos, como por exemplo a variagao
diaria do arco de movimento ou da capacidade
de o individuo conseguir relaxar-se. Também ¢é
criticavel a manipulacédo de duas variaveis inde-
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pendentes (nUmero e duragao das repeticdes), 0
que dificulta a definicdo de uma relacéo
causa-efeito para cada uma delas.

Foi demonstrado, em laboratério, um com-
portamento elastico diferente entre diferentes
musculos, que ndo pode ser matematicamente
corrigido pelo peso ou secgao transversa'® e que a
deformacéo da aponeurose de um musculo chega
a ser 18 vezes menor que a de suas fibras mus-
culares®®, o que faz supor que musculos com dife-
rente composicao e disposicdo desses elementos
possam ter diferentes respostas ao alongamento.
A maioria dos estudos em humanos, este inclusive,
foi realizada na musculatura isquiotibial de
individuos saudaveis. E preciso deixar claro,
entdo, que esses tempos e numeros de repeticdes
sao aplicaveis mais seguramente apenas ao grupo
muscular isquiotibial.

A diferenca de flexibilidade para o movimento
estudado entre homens e mulheres® foi contorna-
da pelo procedimento de se utilizar uma dose dife-
rente em cada Ml dos individuos do grupo testa-
do, além disso McHugh* sugeriu em seu estudo
nao haver diferenga no relaxamento de estresse en-
tre individuos com maior ou menor flexibilidade.

O resultado obtido sugere ser indiferente o
uso de qualquer uma das duas doses testadas, ao
menos no que diz respeito a um programa com
duracao de trés semanas.

A determinacdo de uma dose ideal de alonga-
mento permite, como em qualquer tipo de trata-
mento, a obtencdo do maior efeito no menor tem-
po possivel, levando a melhora da quantidade e
qualidade dos atendimentos. Essa dose aplica-se
as técnicas estatica e FNP de alongamento, uma
vez que a resposta viscoelastica da unidade mus-
culo-tendao é igual para as duas.*

Ainda ha muito a se estudar a respeito dos
efeitos do alongamento em outras estruturas
limitantes do movimento articular, como capsula
e ligamentos e em outros grupos musculares.
Outras variaveis da dose do alongamento, como
o tempo durante o qual os ganhos de ADM séao
mais rapidos, nimero ideal de sess6es por dia e
por semana e também a duracéo do efeito apos a
interrupc¢ao dos exercicios faltam ser descobertos.

Outros estudos poderiam utilizar medidas
mais frequentes e durante um periodo maior de
tempo, continuando apds a parada dos exercicios.
Poderia ser avaliado também, utilizando-se
dinamometria isocinética, o efeito dos exercicios
de alongamento na geragdo de tensdo no musculo
em relacdo a velocidade do alongamento (proprie-
dade de dependéncia da taxa de deformacéo),
apos diferentes doses do exercicio. Foi sugerido
que essa variavel possa ter um papel importante
nas lesbes musculares no futebol australiano?,
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uma vez que as lesbes nesse esporte ocorrem longe
dos limites de ADM.
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