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ABSTRACT

Introduction: Stretching is a therapeutic technique and may be used as a form of heating to increase flexibility
or decrease pain throughout the movement, with objective to improve performance and reduce the risk of injury.
Objective: To verify the acute and chronic effects of a program of static stretching compared to the dynamic one in
performance of young soccer athletes. Methods: Randomized clinical studly of equivalence carried out between August
and November, 2010 with the sub-17 category of the Grémio Torrense club. After fulfilling the inclusion criteria, the
athletes were randomly allocated into two groups: static stretching or dynamic stretching. All of them underwent
an initial evaluation and were submitted to the first intervention. They were evaluated once again and at the end of
12 training sessions as well. The flexibility, impulse, speed, strength and muscle recruitment valences were evaluated.
Results: The long jump has significantly improved in the two groups study; however, this improvement persisted in
the chronic phase only in the group static stretching (p = 0.02). Flexibility increased significantly in both groups in
the acute phase, but it only occurred in the group static following this improvement in the chronic phase (p = 0.03).
The two examples of stretching led to decrease in performance in the velocity test. No improvement was observed
in the hamstrings muscle strength throughout the study period in the two groups. Electric activity of hamstrings
significantly decreased in the acute phase for the group static stretching (p = 0.035) while it significantly increased
in the chronic phase in the group dynamic stretching (p = 0.038). Conclusion: It could be concluded that static
stretching improves flexibility and long jump, while dynamic stretching improves muscular activation.
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INTRODUCAO 40 milhdes de mulheres'. Tem sofrido muitas mudancas nos ultimos

O futebol é um dos esportes mais admirados em todo mundo,  anos, principalmente em funcédo das exigéncias fisicas cada vez maiores,
capaz de despertar o interesse para sua pratica por milhdes de pessoas  obrigando a desenvolver niveis de treinamento e performance perto de
de ambos os sexos. A Fédération Internationale de Football Association - seus limites maximos de exaustdo, aumentando consequentemente a
(FIFA) congrega 203 paises e cerca de 200 milhdes de praticantes, sendo  predisposicao as lesdes?.
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As lesdes do sistema musculoesquelético representam mais de 30%
das lesdes observadas em medicina desportiva. Na prevencao destas,
inumeros protocolos de alongamento apresentam resultados positivos
na prevencao da leséo muscular e dos tecidos moles®. O alongamento
é uma técnica terapéutica e pode ser utilizada como forma de aque-
cimento para aumentar a flexibilidade ou diminuir a dor ao longo do
movimento, com objetivo na melhora da performance*® e reducdo do
risco de lesdes® %, Apesar do amplo uso de técnicas de alongamento
previamente a exercicios fisicos, ainda ha uma controvérsia muito gran-
de e pouca evidéncia cientifica conclusiva para apoiar esta ideia''"'%.
Estudos de investigacdo epidemioldgica citam a diminuicéo da flexibi-
lidade como um fator etiolégico em lesdo muscular aguda'* ', Outro
estudo conclui que a melhora da flexibilidade por alongamento pode
reduzir o risco de lesao'”.

Entre as diversas técnicas de alongamento estdo os dinamicos. Eles
tém sido estudados, tanto pelo seu efeito na melhora da flexibilidade,
como pelo efeito integrativo do movimento®'®. Por outro lado, ha de
se referir que uma amplitude articular excessiva pode ser tdo preju-
dicial como a falta de flexibilidade devido a frouxid&o ou laxidez que
aumentam a probabilidade de lesao'. J& o alongamento estético é o
mais utilizado nos programas de reabilitagdo ou treinamento. Ele per-
mite melhor acomodacao das propriedades viscoeldsticas da unidade
musculotendinea, bem como é uma técnica que oferece pouco risco
para o tecido muscular?.

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos agudos e crénicos de
um programa de alongamento estético em relacdo ao dindmico na
performance em jovens atletas do futebol.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Ensaio clinico randomizado de equivaléncia realizado no periodo entre
agosto e novembro de 2010, junto a categoria sub-17 do Grémio Torrense.

Amostra

Dezoito atletas da categoria sub-17 do Grémio Torrense, divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo |, com alongamentos estaticos,
e grupo Il, com alongamentos dinamicos.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Luterana do Brasil sob ndmero 2010-220H.

Os atletas sub-17 da escolinha de futebol do Grémio Torrense fo-
ram convidados a participar do estudo, sendo que 0s mesmos e seus
responsaveis receberam informagdes sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de elegibilidade

Foram excluidos do estudo atletas que apresentaram alguma lesdo
prévia ou durante o periodo de estudo, que possuiam algum tipo de
disfuncdo ortopédica hereditaria ou adquirida nos membros inferio-
res que pudesse limitar a aplicabilidade do programa de treinamento,
estarem praticando outro tipo de esporte ou treinamento em outra
modalidade ou instituicdo e apresentarem trés ou mais faltas durante
0 programa de treinamento.

Protocolo de avaliacao

No primeiro momento foi explicado aos atletas o protocolo de ava-
liacdo. As avaliagoes foram realizadas na clinica escola de fisioterapia da
Ulbra Torres antes e imediatamente apds o primeiro treinamento (efeito
agudo), e ao final do protocolo de treinamento (efeito cronico) (figura 1).
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Figura 1. Organograma do estudo.

A avaliacdo consistia dos seguintes itens:

1. Velocidade: Foi utilizado o teste da corrida de 50 metros, con-
forme descrito por Pitanga?'. Individuo em pé com afastamento
anteroposterior das pernas e o tronco inclinado a cinco metros da
linha da marca zero. Ao ser dado o sinal, o atleta iniciou a corrida e,
ao atingir a linha da marca zero, o cronémetro foi acionado, com o
objetivo de medir o tempo gasto pelo individuo para percorrer 0s
50 metros, quando o cronémetro foi travado. O posicionamento a
cinco metros da linha inicial é recomendado para que o individuo
realize o teste partindo de uma aceleragcéo prévia, com o objetivo
de nao deixar que o tempo de reacdo interfira na performance da
velocidade de deslocamento.

2. Impulséo vertical: Foi utilizado o teste da régua?'. Apds ser fixada
a régua na parede, o avaliado foi posicionado de pé, lateralmente a
superficie graduada, e com braco estendido acima da cabeca, 0 mais
alto possivel. Mediu-se a estatura total do atleta e, apds, marcou-se as
pontas dos dedos com giz. Apds, o atleta afastou-se ligeiramente da
parede, no sentido lateral, para poder realizar o salto. Foram realizados
trés saltos com intervalo de trés minutos entre cada salto ndo prece-
didos de marcha, corrida, outro salto ou ainda de movimentacéo dos
bracos, sob pena de invalidagéo do teste. O objetivo do salto foi tocar
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as polpas digitais, da mdo dominante marcada previamente com po
de giz no ponto mais alto da graduacédo em centimetros. A diferenca
entre a marca inicial e final foi registrada como impulséo vertical.

3. Impulsdo horizontal: Realizado conforme o teste descrito por
Pitanga?!. Atleta posicionado com os pés paralelos, no ponto de
partida. Ao sinal do avaliador, o mesmo realizou salto no sentido
horizontal, tentando alcancar o ponto mais distante possivel. Foi
permitida a movimentacdo livre dos bracos e tronco. Foram reali-
zadas trés tentativas, registrando-se a marca na parte posterior do
pé, sendo considerada a maior distancia alcancada.

4. Flexibilidade: Utilizou-se o banco de Wells?'. Atleta posicionado
sentado, com os pés apoiados no aparelho e com as pernas estendidas.
Em seguida, realizou uma flexdo do tronco e do quadril mantendo
joelhos em completa extensdo, com as maos sobrepostas e apoiadas
sobre a fita métrica instalada na parte superior do banco de Wells. A
leitura da flexibilidade foi feita pelo avaliador, quando o atleta atingiu
0 ponto maximo de flexdo do tronco e quadril a frente.

5. Agilidade: A agilidade foi avaliada através do teste de corrida sinuo-
sa’!. Atleta percorreu um percurso sinuoso, demarcado por cinco cones,
distantes 1,50 m entre si, estando o primeiro distante a trés metros da
linha de partida. O atleta realizou o percurso correndo entre os cones
nos sentidos de ida e volta no menor tempo possivel.

6. Avaliacdo da forca muscular do grupo muscular posterior
da coxa: A atividade muscular do grupo isquiotibial foi mensurada
através da dinamometria de mdo com dinamémetro push-pull marca
Chattanooga Group®, realizada no membro inferior dominante. Foram
realizadas trés contracoes isométricas de flexao de joelho a 60 graus,
sendo registrada aquela com maior atividade medida.

7. Avaliacdo eletromiogréfica da cadeia muscular posterior da coxa:
O exame eletromiografico foi realizado com o atleta em decubito
ventral, conforme preconizado por Ling et al??. Foi utilizado um ele-
tromiografo de superficie modelo EMG Retrainer, Chattanooga Group®
com dois canais e eletrodos bipolares colocados sobre o ponto motor
dos musculos biceps femural e semitendinoso no membro inferior
dominante. A abordagem bdsica foi a coleta de dados, expressos em
microvolts, com eletrodo de superficie aderido a pele, enquanto os
sujeitos realizavam uma contragao isométrica mantida no dinamémetro
de mao. Previamente a coleta dos sinais foi realizada a limpeza da pele
com algodéo embebido em alcool 70%, seguida da colocagdo dos
eletrodos, guiada pela disposicdo das fibras musculares e prova de
funcdo dos musculos analisados.

Protocolos de alongamentos

Cada atleta foi submetido a um protocolo de alongamento que
constituiu de quatro diferentes tipos de alongamentos em cada grupo
durante o periodo de 12 intervencoes.

1. Protocolo de alongamento passivo

Exercicio 1 - Atleta de pé com a musculatura posterior relaxada e pés
juntos. O avaliador solicita que o mesmo realize uma flexdo de tronco
sobre o quadril com o joelho fixado em extensdo até a amplitude de
movimento mdaxima confortavel. O avaliador sustenta 0 membro e
solicita que o atleta leve os bracos estendidos tentando “alcancar”o pé.
Exercicio 2 — Atleta sentado ao solo com membros inferiores estendidos
e relaxados. Membro inferior contralateral realiza uma leve abducéo,
flexdo de quadril e flexao de joelho, mantendo o membro em alon-
gamento em extensao. Realiza uma flexdo de tronco sobre o quadril
com os bracos estendidos tentando “alcancar” o pé, mantendo esta
posicao estaticamente.
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Exercicio 3 - Atleta em decubito dorsal, relaxado. Membro contralateral
permanece em extensdo. Avaliador realiza uma flexdo de quadril do
membro que foi tratado com o joelho em extens&o sobre o tronco,
levando até a amplitude de movimento méxima e mantendo-a esta-
ticamente.

Exercicio 4 — Atleta em decubito dorsal, relaxado. Membro contra-
lateral em extensao. Avaliador realiza uma flexdo de quadril com o
joelho em flexdo sobre o tronco do atleta levando até a amplitude
de movimento maxima. Apds isso, o atleta “abraga” o joelho pela
regiao poplitea, a0 mesmo tempo em que o avaliador realiza uma
extensao passiva do mesmo até a amplitude de movimento maxima,
mantendo-a estaticamente.

2. Protocolo de alongamento dinamico

Exercicio 1 - Atleta em ortostatismo e pés juntos. Avaliador solicita uma
flexdo de tronco sobre o quadril até a amplitude de movimento ma-
xima confortdvel mantendo o joelho estendido. Apds 10 segundos,
o avaliador solicita que o atleta realize a extensdo do tronco contra
uma resisténcia (contracdo isométrica) por cinco segundos. Apds,
novamente o atleta realiza o alongamento para além da amplitu-
de de movimento anterior, tentando “alcancar” os pés e mantendo
estaticamente esta nova posicéo de alongamento.

Exercicio 2 — Atleta sentado, relaxado. Membro contralateral realiza
uma leve flexéo, abducdo de quadril e flexdo de joelho, mantendo
o membro gque alonga em extensdo. Realiza uma flexdo de tronco
sobre o quadril com os bracos estendidos, tentando “alcancar” o
pé do membro em alongamento. Mantém estaticamente por 10
segundos e, apds, o avaliador solicita que o atleta realize forca iso-
métrica de extensao de tronco contra uma resisténcia aplicada na
coluna dorsal por cinco segundos. Realiza, apds, nova flexao de
tronco passiva, repetindo o processo por quatro vezes.

Exercicio 3 - Atleta em decubito dorsal, relaxado. Membro contra-
lateral permanece em extensdo. Avaliador realiza uma flexdo de
quadril com o joelho em extensdo sobre o tronco do atleta, levan-
do até a amplitude de movimento méxima confortavel, manten-
do estaticamente por 10 segundos. Apds, o avaliador solicita uma
contracdo isométrica de extensdo de quadril contra a resisténcia
do avaliador. Em seguida, o avaliador novamente alonga o membro
para além da amplitude de movimento anterior e repete 0 processo
por quatro vezes.

Exercicio 4 - Atleta em decubito dorsal, relaxado. Membro contra-
lateral em extensédo. Avaliador realiza uma flexao passiva do quadril
do atleta do membro em alongamento levando até a amplitude de
movimento méaxima confortavel. Atleta “abraca” o joelho pela regido
poplitea. Avaliador entéo realiza uma extensao do joelho passiva
até a amplitude de movimento méaxima, mantendo estaticamente.
Atleta realiza uma contracdo isométrica para extensdo de quadril e
flexdo de joelho simultdnea por cinco segundos contra uma resis-
téncia do avaliador. Em seguida, o avaliador novamente alonga o
membro para além da amplitude de movimento anterior e repete
0 processo por quatro vezes.

Analise estatistica

Foi utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
17.0 como pacote estatistico. Os dados foram expressos em frequéncia,
média e desvio padrdo, e analisados estatisticamente pela andlise de
variancia (ANOVA) one-way para medidas repetidas, sequido pelo teste
post-hoc de Bonferroni para comparacéo das médias pré, parcial e pos-
-tratamento dentro do mesmo grupo. Para andlise entre os dois grupos,
utilizou-se o teste t de Student ndo pareado. O nivel de significancia
estabelecido para o teste estatistico é de p < 0,05.
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RESULTADOS

Entre o periodo de agosto a novembro de 2010 foram avaliados 18
atletas de futebol da escolinha Grémio Torrense da categoria sub-17,
com média de idade de 15,78 + 0,81 (grupo alongamento estatico
15,89 £ 0,92; grupo alongamento dinamico 15,89 + 0,92). Nao houve
diferencas estaticamente significativas em nenhuma das varidveis entre
0s dois grupos (tabela 1).

O grupo de atletas avaliados apresentava dois goleiros, trés laterais, trés
zagueiros, trés volantes, trés meio-campistas e quatro atacantes (tabela 1).

Tabela 1. Caracterfsticas da amostra.
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Grupo Grupo
alongamento alongamento p Valor
estatico dinamico
Idade (média, DP) 15,89 + 0,92 15,67 +0,70 0435
Cor
Branco 9 9
Preto 0 0 1,00
Lesao
Sim 3 0
Nao 7 10 0,105
Posicdo do atleta
Goleiro 1 1
Lateral 0 3
Zagueiro 1 2
Volante 2 1
Meio campo 2 1
Atacante 3 1 0416
n Total 9 9 -

Nao foram encontradas diferencas significativas apés intervengao
aguda ou cronica nas valéncias impulsao vertical e agilidade.

Na avaliacdo de impulséo horizontal verificou-se de forma aguda
uma melhora significativa em ambos os grupos de alongamentos
(p < 0,005) em relagdo a avaliagdo inicial. Somente o grupo alonga-
mento estatico manteve o resultado num efeito cronico, ou seja, apds o
término das 12 sessdes 0 alongamento estatico manteve um ganho de
impulsao significativo em relagdo a avaliacao inicial (p = 0,02) (figura 2).

A flexibilidade de cadeia muscular posterior aumentou signifi-
cativamente nos dois grupos de alongamentos num efeito agudo
(p=0,01). Apds os 12 dias de treinamento, somente o grupo alon-
gamento estatico manteve o resultado num efeito crénico (p = 0,03).
Houve uma tendéncia a melhora crénica também no grupo estatico
(p = 0,056) (figura 3).

A velocidade aumentou significativamente em ambos 0s grupos
num efeito agudo apds a primeira intervencao (p < 0,003 no grupo
estatico e p = 0,019 no grupo dinamico) em relacdo a avaliagdo inicial.
Né&o foi verificada modificacao desta ao final do protocolo com relagdo
a avaliacdo inicial em ambos os grupos (figura 4).

N&o se observou melhora da forca muscular de isquiotibiais ao
longo do periodo do estudo em ambos os grupos. Ambos 0s grupos
mostraram uma tendéncia a melhora cronica da forca em relacéo a ava-
liagao inicial (p = 0,08 para estatico e p = 0,09 para dinamico) (figura 5).

A eletromiografia de superficie dos isquiotibiais apresentou resulta-
dos bastante diferentes entre os dois grupos. Enquanto o grupo estético
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apresentou uma diminui¢do acentuada do sinal elétrico na fase aguda
(p = 0,035), 0 alongamento dindmico mostrou um aumento nitido na
fase cronica em relagdo a avaliagdo inicial (p = 0,038) (figura 6).
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Figura 5. Anélise da forca muscular dos isquiotibiais pré e pds tratamento.
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Figura 6. Andlise da atividade eletromiografica pré e pos tratamento.

DISCUSSAO

Apesar do amplo uso de técnicas de alongamento antes de exerci-
cios fisicos como medida de prevencao de lesées, ainda ha uma contro-
vérsia muito grande e pouca evidéncia cientifica conclusiva para apoiar
essaideia'"'2 Estudo de investigagao epidemioldgica cita a diminuicdo
da flexibilidade como um fator etioldgico em lesdo muscular aguda'* e,
Outro estudo conclui que a melhora da flexibilidade por alongamento
pode reduzir o risco de lesdo'. Recentes estudos in vitro®>?* e in vivo?
tém demonstrado um relaxamento do estresse transitrio em resposta
a0 alongamento passivo.

Verificamos que as duas formas de alongamento diminuiram a
velocidade durante o teste agudo de 50 metros. Estes resultados cor-
roboram os encontrados por Fowles et al?, que avaliaram o uso de
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alongamento estatico e descobriram que o alongamento estético an-
tes de exercicios de velocidade poderia interferir de maneira negativa
pelo decréscimo na ativacdo das unidades motoras, podendo ser o
responsavel pela queda na capacidade da forca méxima apds exercicios
de alongamento. Achour?” também apoia este efeito, dizendo que as
mensagens motoras poderiam ser transmitidas lentamente por causa
de deformacoes dos componentes plasticos musculares. Qutro estudo
mostrou que o método de alongamento estatico com tempo de dura-
cdo entre 15 a 30 segundos por grupamento muscular estd relacionado
com a reducéo da acdo do recrutamento das unidades motoras® e,
consecutivamente, perda de velocidade. Em nosso estudo observa-
mos que no grupo alongamento estatico realizado pelo periodo de 30
segundos levou a uma inibicdo da atividade elétrica dos isquiotibiais.

Se observarmos o efeito crénico, verificamos que o alongamento
realizado de forma estética manteve o ganho de flexibilidade alcancado
na fase aguda, enquanto que no grupo dindmico s6 mostrou esta me-
lhora no fim do treinamento. Os bons resultados obtidos a respeito da
flexibilidade corroboram os de Marques et al?°, que constataram que
o alongamento passivo aumenta a flexibilidade da musculatura dos
isquiotibiais. Zakas*® confirma uma melhora na flexibilidade quando
utilizado alongamento estético por 30 segundos, ndo vendo resultados
quando realizados por 15 sequndos. Por sua vez, Zenewton et al.3! des-
crevemn um ganho de flexibilidade aguda do alongamento dinamico
trés vezes por semana. Nelson e William3? apoiam a tese de que tanto
0 grupo de alongamento estatico quanto o grupo de alongamento
dindmico aumentam a flexibilidade isquiotibial em comparagéo ao gru-
po controle, e afirmam que nao houve nenhuma diferenca significativa
entre o grupo de alongamento estdtico e o grupo de alongamento
dinamico, sendo que ambos realizaram 30 segundos de alongamento.
O'Sullivan et al** descrevem que o alongamento estético deve ser uti-
lizado quando seu objetivo for um ganho de flexibilidade, sendo que
apo6s 15 minutos o alongamento perde um pouco do seu efeito, mas
mesmo assim continua com uma diferenca significativamente maior
do que o grupo controle.

Verificamos uma melhora da impulsdo horizontal em ambos 0s
grupos como efeito agudo. No grupo estatico, esta melhora se man-
teve como efeito cronico. Yuktasir e Kaya avaliaram o efeito tardio da
realizacdo de alongamentos estaticos e em facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF), na qual constataram nao ocorrer modificacoes
desta valéncia apos o programa de intervencdo. Handel et al3> citam
uma melhora do torque maximo em comparacao ao grupo controle,
observando aumento do trabalho concéntrico dos musculos flexores
e extensores do joelho. Os autores também observaram um aumento
dos nimeros de sarcoOmeros em série.

Com relagdo a forga muscular, verificamos que ambos 0s grupos
mostraram uma tendéncia ao aumento da forca de isquiotibiais como
efeito crénico. Porém, apenas o grupo dinamico confirmou uma ativa-
¢do elétrica dos isquiotibiais significativa na eletromiografia de superfi-
cie. E importante salientar que a grande maioria dos estudos analisa o
efeito agudo das diversas formas de alongamentos na forca muscular,
porém nao encontramos estudos abordando o efeito crénico dos mes-
mos. Estudo realizado em 2006 sugere que os exercicios de alonga-
mento estético sejam dispensados quando posteriormente a atividade
envolvida venha requerer grande producao de forca, pois é observada
a perda de forca ou aumento da possibilidade de lesdes®. Tricoli e Pau-
l0¥, ao investigarem o efeito agudo do alongamento estatico na forca
maxima de membros inferiores, relataram que estes foram capazes de
reduzir significativamente a forca. Outro estudo afirmou que tanto o
alongamento estatico quanto o alongamento por PNF reduzem a forca
e a capacidade de produzir energia, especificamente, se a hipdtese de
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que o alongamento pode ter alterado a relagdo comprimento-tensao
e/ou a deformacdo plastica dos tecidos conjuntivos, tais que a forca
maxima de producdo capacidade da unidade musculotendinea pode
ser limitada®. Neste estudo nao utilizamos grupo controle, visto que
a amostra era de apenas 18 sujeitos elegiveis. Acreditamos que ha a
necessidade de se realizar novos estudos com amostras maiores, uso
de grupo controle e analisando efeitos tardios de um programa de
alongamento para a confirmacdo de nossos resultados.
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