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Resumo: O alongamento muscular € utilizado nas praticas desportivas para aumentar
a flexibilidade muscular e amplitude articular, mas estudos mostram que pode
produzir efeitos deletérios na producao de forga muscular. A proposta deste estudo
foi verificar a influéncia imediata e tardia do alongamento dos mdsculos
isquiostibiais e retofemoral, por meio da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP), no pico de torque e poténcia maxima do joelho. Quinze jovens sedentdrias
foram distribuidas em trés grupos: GA, submetidas a 12 sessdes de alongamento
durante quatro semanas; GB, a apenas uma sessao de alongamento imediatamente
antes da avaliagdo final; e GC, a mobilizagao articular passiva do joelho, de forma
a ndo alongar. Todas as participantes foram avaliadas quanto a amplitude de
movimento (ADM) de flexdo e extensao do joelho, e a dinamometria isocinética,
antes e ap6s a intervengao, mensurando-se ADM, pico de torque (PT) e poténcia
maxima (PM) do joelho. Observou-se diferenga entre as médias dos trés grupos na
ADM ap6s a intervencao (p<0,001), mas ndo nas varidveis isocinéticas (p>0,05).
Os grupos GA e GB apresentaram melhoras na ADM e apenas o grupo GC
apresentou melhora significativa em todas as varidveis isocinéticas (p<0,05). Os
resultados sugerem que o alongamento com FNP, com duragao e intensidade
adequados, pode ser utilizado antes da prética esportiva sem decréscimo na
producao de forga.

Descritores: Amplitude de movimento articular; Exercicios de alongamento
muscular; Forga muscular; Joelho; Torque

Asstract: Muscle stretching is often used in sports practice in order to increase muscle
flexibility and joint range of motion. However, many studies have shown that muscle
torque production may be reduced after stretching. The purpose of this work was to
assess immediate and late effects of stretching, by proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) techniques, on knee peak torque and maximum power. Fifteen
young sedentary female subjects were evenly distributed into three groups: AG,
submitted to 12 PNF stretching sessions along four weeks; BG, submitted to only
one stretching session just before the final evaluation; and GC, submitted to passive
knee mobilization so as not to produce muscle stretching. All of them were assessed,
before and after the four-week study, as to knee range of motion (ROM) flexion and
extension, as well as to isokinetic dynamometry; variables analysed were knee
ROM, peak torque and maximum power. Significant mean ROM differences were
found between the three groups (p<0.001), but no differences in isokinetic measures
(p>0.05). A and B groups showed increased ROM at the post-test, and only the C
group showed significant increase in all isokinetic variables (p<0.05). Results then
suggest that PNF stretching, performed with adequate duration and intensity, may
be done before sports practice with no decrease in muscle strength.

Key worps: Knee; Muscle strength; Muscle stretching exercises; Range of motion,
articular; Torque
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INTRODUCAO

O alongamento muscular é definido
como qualquer técnica aplicada para
promover o aumento da mobilidade dos
tecidos moles e conseqlientemente a
amplitude de movimento (ADM)'2. As
principais técnicas de alongamento utili-
zadas no ambito clinico e no meio espor-
tivo sdo o alongamento estético ou pas-
sivo, balistico, e manobras que utilizam
os principios da facilitagdo neuromus-
cular proprioceptiva (FNP)**.

Ha muitos estudos na literatura sobre
as diferencgas entre essas técnicas quanto
ao ganho de amplitude, sendo que
alguns®® relatam melhores resultados
com a FNP, sugerindo que essa técnica
é mais confortavel quando comparada
ao alongamento estdtico'. Isso ocorre
provavelmente devido a seu discutido
mecanismo neurofisioldgico e viscoelas-
tico de acao'. Por outro lado, segundo
revisao sistematica realizada por Decoster
et al.?, ndo é possivel identificar o
método de alongamento mais eficaz de
forma confidvel, pois diversos estudos
apresentam falhas metodolégicas: mais
de 78% dos artigos analisados tinham
qualidade metodoldgica pobre. Além
disso, ha dificuldade em interpretar a
literatura devido a falta de controle ou
informacado sobre o tempo, freqiiéncia
e intensidade nos diferentes tipos de
alongamento'".

Quando o musculo é submetido a
qualquer tipo de alongamento, aumenta
significativamente o nimero de sarco-
meros em série, ocorrendo um acrés-
cimo em seu tamanho, principalmente
nas duas regides terminais das fibras
musculares'. Com base nisso, parte-se
da premissa que todos os métodos de
alongamento muscular aumentam a
flexibilidade, mas variagbes em seus
componentes metodolégicos podem
compor estratégias diferenciadas para
prevencao, reabilitacdo e treinamento?’.

A pratica de alongamento antes da
atividade esportiva é utilizada com o
objetivo de prevenir dor e lesdes mus-
culares, além de melhorar o desempe-
nho muscular. Apesar de diversos estu-
dos sobre o tema, os reais beneficios e
maleficios do alongamento no desempe-
nho muscular sdo contraditérios''*'°. A
possivel diminuicdo da forca muscular

apo6s o alongamento estaria relacionada
mais a inibicao de mecanismos neurais
do que propriamente a alteracdes da
elasticidade muscular'>'®. Sugere-se que
individuos podem rotineiramente reali-
zar alongamento para ganho de flexibili-
dade, mas deve-se evita-lo antes de ativi-
dades que exijam altos niveis de forga
muscular'’.

Rubini et al.'® defendem que a dura-
¢ao dos alongamentos utilizados nas
pesquisas é demasiadamente longa em
comparagdo com a pratica comum, e
que as redug¢des no desempenho mus-
cular sdo mais acentuadas quanto maior
o tempo, o ndmero de séries e de exer-
cicios de alongamento, sendo necessario
cuidado ao interpretar os resultados e
utiliza-los na prética — o que torna evi-
dente a necessidade de mais estudos. As
divergéncias na literatura quanto as
técnicas de alongamento mais eficazes,
seus efeitos no desempenho muscular e
0s mecanismos neurofisiolégicos e me-
canicos envolvidos tornam esta uma drea
ampla para pesquisa, requerendo estu-
dos com base metodolégica clara.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia imediata e tardia
do alongamento, utilizando a facilitagao
neuromuscular proprioceptiva, dos
musculos isquiostibial e retofemoral no
pico de torque e poténcia maxima do
joelho, mensurados por dinamometria
isocinética.

METODOLOGIA

Foram convidadas a participar da
pesquisa 23 pessoas do sexo feminino.
Optou-se pela amostra apenas feminina
para tornar os grupos mais homogéneos;
além disso, estudos evidenciaram nao
haver correlacdo entre variagoes do ciclo
hormonal feminino e niveis de estradiol
sérico com a flexibilidade muscular®.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza e todas as participantes foram
esclarecidas sobre os procedimentos,
assinando o termo de consentimento li-
vre e esclarecido.

Como critérios de inclusado, as partici-
pantes deveriam ter entre 18 e 30 anos
e histéria de no minimo trés meses sem
realizar qualquer atividade fisica. Foram

Alongamento € desempenho rnuscular

excluidas as que realizassem atividade
fisica, tivessem histdria recente de lesao
nos membros inferiores, indice de massa
corporal (IMC) acima de 28 kg/m?, dores
na coluna lombar, contraindicagdo para
efetuar atividade fisica de acordo com
o formuldrio de Par-Q?', e ndo apresen-
tassem encurtamentos musculares nos
testes de Thomas (TT) e/ou do angulo
popliteo (TAP), utilizados respectivamen-
te para avaliagdo do retofemoral e
isquiostibial, sendo considerados os
valores de normalidade 90° parao TT e
180° para o TAP*; também foi excluida
a participante que faltasse a qualquer
sessao de alongamento.

A amostra final foi composta de 15
mulheres, com idade média de 22,8+2
anos, altura 1,59+0,06 m, peso 56,9+5,7
kg e IMC 22,5+2,4 kg/m?. Foram
distribuidas randomicamente em trés
grupos por sorteio na forma de envelopes
lacrados. Durante quatro semanas
consecutivas, o grupo GA (n=>5) foi sub-
metido a um protocolo de alongamento
com FNP de trés sessGes por semana,
sendo que na reavaliagdo isocinética nao
executou alongamento; o grupo GB
(n=5) passou as mesmas quatro semanas
sem intervengdo e apenas antes da
reavaliacdo no dinamometro isocinético
foi submetido ao alongamento com FNP;
e o grupo GC (n=5) foi submetido, uma
vez por semana, a mobilizagdo passiva
articular do joelho, de forma que nao
promovesse o alongamento muscular'.

Procedimentos

Todas as participantes foram avaliadas
quanto a amplitude de movimento
(ADM), flexdo e extensdo do joelho, e a
dinamometria isocinética, antes e apos
a intervencao, mensurando-se ADM,
pico de torque (PT) e poténcia maxima
(PM) do joelho. Os testes de encurtamen-
to muscular e no dinamémetro isocinéti-
co foram realizados nos mesmos horarios
e pelos mesmos dois avaliadores, que
ndo sabiam em que grupo as participan-
tes estavam inseridas. Na primeira sema-
na foi feita a selecdo da amostra, quan-
tificacao dos valores do TAP, TT, de pico
de torque (PT) e poténcia méxima (PM)
dos extensores e flexores de joelho, bila-
teralmente; nas quatro semanas seguin-
tes, as participantes foram submetidas ao
procedimento determinado de acordo
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com seu grupo; por Gltimo, na sexta
semana, foram novamente quantificados
os valores do TAP, TT, PT e PM.

Foram utilizados na pesquisa um
goniometro universal (Carci), um dina-
mometro isocinético (Cybex 1200), uma
maca (ISP), uma balanca (Filizola) e uma
faixa para estabilizagdao durante os
alongamentos e avaliagdes.

Para avaliar o encurtamento muscular
foram marcados trés pontos de refe-
réncia: no ponto central da proemi-
néncia 6ssea do trocanter maior; entre
o sulco do biceps femoral e o bordo
lateral da patela; e no centro do maléolo
lateral*. Os isquiostibiais foram avalia-
dos com a participante em decubito
dorsal, com o quadril em 90° de flexao,
enquanto o avaliador passivamente
efetuava extensdo do joelho até o limite
com o pé em posigao neutra, sendo
estabilizada a perna contralateral acima
do joelho. Para avaliar os retofemorais,
a participante em decubito dorsal ficava
com as pernas abaixo do joelho fora da
maca, sendo efetuada flexao de quadril
e joelho da perna contralateral até que a
coxa encostasse no tronco da participan-
te, utilizando-se uma faixa para estabilizar
a perna ipsilateral acima do joelho??
(Figura 1). Os testes foram realizados trés
vezes em cada membro e calculada a
média para cada perna. Em todos, um
avaliador foi responséavel pela aplicagao
e outro pela afericao goniométrica.

A metodologia de avaliagio no dina-
mometro isocinético segue o procedi-
mento descrito por Kannus?*. Antes de
cada avaliacdo o dinamoémetro foi cali-
brado, a participante estabilizada com

cintos; a angulagdo do encosto foi de
80°, a fossa poplitea ficou a 3 cm de dis-
tancia do assento e o braco do isociné-
tico foi preso 5 cm acima do maléolo
lateral. O joelho avaliado foi posiciona-
do a 100° da flexao (0°=extensao com-
pleta) e o eixo de rotagdo do brago do
dinamoémetro alinhado com a parte
lateral do condilo femoral. Previamente
arealizagao do teste, procedeu-se a trés
repeticdes submaximas de extensdo e
flexdo do joelho, para adaptagdo. A
avaliagdo iniciou-se pela perna domi-
nante, sendo efetuadas cinco repeticdes
utilizando contragdo concéntrica para
extensao e flexao do joelho com veloci-
dade de 60°/seg para mensurar o pico
de torque e 240°seg para a poténcia
maxima; entre cada velocidade avaliada
foi mantido intervalo de um minuto. Os
mesmos procedimentos foram realizados
na perna ndao-dominante e as ondas
escolhidas foram as que geraram maior
torque e poténcia.

O alongamento foi executado com
base nas técnicas da FNP?*. Primeiro o
membro foi levado passivamente em
amplitude maxima relatada pela partici-
pante em flexdo do quadril com o joelho
estendido; depois foi solicitada uma
contracdo contrdria ao alongamento
(extensdo do quadril com flexdo do
joelho), resistido pelo pesquisador por
seis segundos, seguido de relaxamento
e ganho de nova amplitude, mantida por
quatro segundos. A perna contralateral
foi estabilizada em extensdo com uma
faixa acima da patela. Esse procedimen-
to foi realizado trés vezes, totalizando
30 segundos de alongamento para a
musculatura das duas pernas.

extensao de joelho até o limite e perna contralateral estabilizada. B Teste de
Thomas: parte inferior da perna fora da maca, membro contralateral em
flexdo maxima em direcdo ao tronco, coxa homolateral estabilizada
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Para alongamento do retofemoral, a
participante ficou em decubito lateral,
com a perna infralateral com 90° de
flexdo do joelho e quadril, com uma
cinta para estabilizar o quadril, evitando
rotagdes; e houve atengdo para que a
coluna ficasse alinhada e a pélvis neutra.
Na perna a ser alongada (supralateral)
foi efetuada flexdo maxima de joelho e
extensdo do quadril até o limite relatado
pela participante, que foi entdo solicita-
da a realizar uma contragdo contra o
sentido do alongamento (flexao do qua-
dril com extensdo do joelho), resistido
pelo pesquisador por seis segundos — o
que foi seguido de relaxamento e ganho
de nova amplitude por quatro segundos.
Esse procedimento foi realizado trés
vezes, totalizando 30 segundos de alon-
gamento da musculatura das duas
pernas’.

Analise estatistica

Avaliou-se inicialmente a condicao
de normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A andlise de
varidncia (Anova) foi utilizada para veri-
ficar a homogeneidade entre os grupos
no inicio da pesquisa e para analise das
médias dos trés grupos em todas as
variaveis ao final, sendo considerados
dois fatores para medidas repetidas
(tempo X grupo). Para examinar as
multiplas comparagdes entre os grupos
foi utilizado o teste post hoc HSD de
Tukey e, para as comparagdes entre
alongamentos dentro de cada grupo,
antes e depois da intervencgao, foi
aplicado o teste t de Student para amos-
tras pareadas; utilizou-se o programa
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences v.18.0).

RESULTADOS

Os trés grupos nao apresentaram
diferengas quanto a pico de torque, po-
téncia maxima, nem amplitude de mo-
vimento nos testes TAP e TT ao inicio da
pesquisa, demonstrando homogenei-
dade (p>0,05). Apds as quatro semanas
de intervencao, pela andlise de varidncia
entre as médias dos grupos constatou-
se diferenca relevante nas medidas
goniométricas do TAP e do TT (p<0,001
—Tabela 1).




Almeida et al.

Tabela 1

Diferenga (média + desvio padrao) entre os valores obtidos pelos grupos

A, B e C nas avaliagoes inicial e final e valor de p da comparacao entre

05 grupos

Grupo A (n=5) Grupo B (n=5) Grupo C (n=5) P

TAP (graus) 33,1+12,3
TT (graus) 13,1+5,4
PT extensao (N.m) -2,3£22
PT flexao (N.m) -5,3+9,8
PM extensao (W) 14,416
PM flexdo (W) 4,6+8,4

15,1+8,3 1,444 <0,001

4136 1,5+6,5 <0,001
-11+15,9 13,2+10,6 0,261
-5,8+10,9 8,3+10,4 0,755
11,5+16,1 10,8+12,2 0,588
-2,4+10,6 11,2+10,4 0,916

TAP = teste do angulo popliteo; TT = teste de Thomas; PT = pico de torque; PM = poténcia

maxima

Na avaliacao final da ADM, o grupo
A apresentou melhora de 25% (33,1°)
no TAP e 11,9% (13,1°) no TT; o grupo
GB obteve melhora de 11,7% (15,1°) no
TAP e 3,7% (4°) no TT. O grupo C man-
teve a mesma média da avaliacdo inicial,
ja que esse grupo ndo foi submetido a
alongamento, com aumento apenas de
1% (1,4°) no TAP e piora de 1,3% (1,5°)
noTT.

Ap6s constatadas as diferengas nas
medidas goniométricas, foi aplicado o
teste post hoc de Tukey, verificando-se
que as diferencas nas medidas gonio-
métricas do TAP eram entre o grupo A e
os grupos B e C (p<0,001). Os dois

Tabela 2

grupos que se submeteram ao alonga-
mento (GA e GB) nao apresentaram
diferengas entre si no TT (p>0,05) mas,
quando comparados ao grupo controle, o
GA (p<0,001) e o GB (p<0,05) apresen-
taram diferengas em relagdo ao grupo C.

Quanto a avaliagao isocinética, os
grupos A e B ndo apresentaram alte-
ragoes relevantes no PT e na PM dos fle-
xores e extensores do joelho, com exce-
¢ao do grupo A, que apresentou melhora
na PM dos extensores (p<0,05). O grupo
C apresentou melhora em todas as
varidveis isocinéticas (p<0,05 — Tabela
2). Essas diferencas, porém, ndo foram
estatisticamente significantes na compa-

Resultados (média + desvio padrao) obtidos pelos grupos A, B e C antes

(pré) e depois (p6s) da intervengao nos testes do angulo popliteo, de
Thomas, isocinético de pico de torque e de poténcia maxima, e valor de

p da diferenga entre pré e pés

Grupo A (n=5)  Grupo B (n=5) Grupo C (n=5)

Teste do Anol Pré  132,327,1 128,9+7,6 134,545,7
popliteo (graus) Pés  165,4x11,7 1445,9 135,947

p <0,001 <0,001 0,298
Teste de Thoma Pré  109,6£96,5  108,1%12,3 111,564
(graus) Pés  96,6+4,6 104,1£10,1 11318,1

p <0,001 0,007 0,486
bico detoraue dos 1€ 15162279 15532428 15494258
extonsoros (Nmy PO 14932273 14432435  168,1:26,4

p 0,749 0,057 0,003
bico de tore d Pré  92,6x16,3 91214 82,2+14,3
ICO de torque dos
floxores (N m) Pés 87,3161 85,217,9 90,5+13

p 0,124 0,128 0,034
botencia mixima dog € 13215 139,1427,6  149,5%26,6
extensores (W) Pés 14642251  150,2¢362  160,3x30,1

p 0,020 0,058 0,021
botencia mixima doe TTE 11042291 11582355 107,5421,9
flexores (Wh 65 115£27,5 113,4£37,7 118,718

p 0,120 0,493 0,008

Alongamento e desempenho muscular

racao entre os grupos (p>0,05), evi-
denciando que o alongamento efetuado
ndo causou repercussoes adversas no
desempenho muscular das participantes
dos grupos A e B.

DISCUSSAO

Segundo Chalmers®, os mecanismos
neurofisiol6gicos que envolvem as técni-
cas de FNP sdo diferentes do que usual-
mente se preconiza. Para o autor, a
diminuigdo do reflexo miotatico apds
uma contracdo voluntdria ndo ocorre
devido a ativagao dos 6rgaos tendinosos
de Golgi, mas pela existéncia de um
mecanismo de inibigdo pré-sindptica do
sinal sensorial do fuso neuromuscular,
conhecido como reflexo de Hoffman?®
— e essa inibicdo ocorre apenas por um
segundo. Mudancas na capacidade de
tolerar alongamento e nas propriedades
viscoeldsticas'® sdo outras possiveis de-
corréncias dos procedimentos utilizando
a FNP&9.

Padroes de flexibilidade aumentada
sdo associados a exigéncias especificas
de cada esporte, mas ndo existe uma
base cientifica sélida para afirmar que o
alongamento antes da atividade fisica é uma
forma de protegdo contra lesdo e melhora
do desempenho muscular®. Encontram-se
na literatura pesquisas sobre os efeitos
imediatos e tardios, isolados, dos alonga-
mentos>*''"'®, mas carece-se de pesquisas
que comparem os efeitos imediatos com
os tardios do alongamento, utilizando
grupo controle.

Neste estudo, os trés grupos ndo apre-
sentaram diferencas relevantes no
desempenho isocinético na avaliagao
final, evidenciando que, independente
do periodo e do momento em que se
efetua um alongamento com FNP com
duragdo de 30 segundos, ndo é gerado
deficit de torque ou poténcia — embora o
alongamento contribua para significativos
ganhos de amplitude de movimento.

Marek et al.**, investigando os efeitos
agudos do alongamento estatico e FNP,
obtiveram como resultado uma diminui-
¢do no PT e na PM com os dois alonga-
mentos, indicando que esse deficit
ocorreu por um mecanismo de inibigao
neural, evidenciado pela baixa atividade
eletromiografica apds os alongamentos,
causando semelhantes défices de forga,
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poténcia e ativagdo muscular em duas
velocidades (60%seg e 300°/seg). Segun-
do Cramer et al.'?, apds o alongamento
ocorre um mecanismo inibitério do siste-
ma nervoso central, devido a diminuicdo
do pico de torque e da atividade ele-
tromiografica encontrada apés os alon-
gamentos. Na presente pesquisa, 0 grupo
B ndo apresentou deficit significativo no
desempenho isocinético imediatamente
apods o alongamento (Tabela 2), prova-
velmente devido ao tempo de alonga-
mento mais curto utilizado na presente
pesquisa.

As alteragdes da rigidez musculoten-
dinea que ocorrem apés o alongamento
podem ter influéncia na producdo de
forca. Ryan et al.?’, analisando o efeito
agudo do alongamento na rigidez mus-
culotendinea, concluiram que os grupos
submetidos a alongamento apresentaram
diminuigao da rigidez pés-alongamento,
a qual voltava aos valores basais em 10
minutos, no caso do grupo com 2 minu-
tos de alongamento, e em 20 minutos,
nos grupos com 4 e 8 minutos de
alongamento.

Siatra et al.?® sugerem que as
alteragdes das propriedades neuromeca-
nicas ap6s o alongamento ocorrem
quanto maior a duragao dos alongamen-
tos; verificaram que a diminuigao no PT
a 60°seg ocorreu apenas com alonga-
mentos acima de 30 segundos de dura-
¢do e que alongamentos com 10 e 20
segundos de duracdo ndo tiveram efeito
sobre a produgdo de forca muscular
maxima. Assim, deve-se ter atencdo ao
recomendar exercicios de flexibilidade
antes da pratica esportiva, pois periodos
prolongados de alongamento podem

1 Ylinen J, Kankainen T, Kautiainen H, Rezasoltani A, 3
Kuukkanen T, Hakkinen A. Effect of stretching on
hamstring muscle complice. J Rehabil Med. 4

2009;41(1):80-4.

2 Decoster LC, Cleland J, Altieri C, Russell P.
The effects of hamstring stretching on range of

diminuir o rendimento na pratica; além
disso, outros estudos os associam com
aumento dos riscos de lesdo'®. Em conso-
nancia com esses achados, o alonga-
mento de cada musculatura na presente
pesquisa teve 30 segundos de duragao,
sendo importante destaca-lo por ser esse
o possivel motivo da manutengao dos
valores isocinéticos dos grupos.

Yuktasir e Kaya?, comparando os efei-
tos tardios do alongamento estatico e de
FNP no desempenho no salto, conclui-
ram que os dois alongamentos promo-
veram melhora da ADM, mas nenhum
teve qualquer efeito significativo sobre
a pontuacao dos saltos. LaRoche et al.'”
sugerem que quatro semanas de alonga-
mento tém pouco efeito sobre a forga
muscular, poténcia e trabalho. Outro
estudo’, onde 12 individuos foram instrui-
dos a realizar alongamento passivo todos
os dias durante quatro semanas, nao en-
controu diferengas significativas na ele-
tromiografia de superficie e na forga iso-
métrica de flexdo maxima do joelho ao
final daquele periodo.

Rees et al.” defendem que o alonga-
mento com FNP é uma modalidade dtil
para aumentar a amplitude de movimen-
to e a forca muscular isométrica. Em seu
estudo o grupo experimental efetuou 12
sessdoes de alongamento dos flexores
plantares por 4 semanas consecutivas;
apo6s o treinamento houve melhora signi-
ficativa da ADM, forca isométrica maxi-
ma, taxa de desenvolvimento de forca e
rigidez musculotendinea. No entanto,
um fator que pode mascarar os resulta-
dos € que a técnica de alongamento de
FNP ja utiliza em seu protocolo uma
contracao isométrica da musculatura a
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