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RESUMO

Introducao e objetivo: Os exercicios de alongamento sdo frequentemente utilizados em programas de
reabilitacdo e na area desportiva, porém, a duracao ideal e o nimero de séries ainda néo foram determina-
dos. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de 10 séries de 30 segundos e trés séries de trés minutos de
alongamento estatico passivo na flexibilidade dos musculos isquiotibiais, comparando diferentes volumes
de alongamento dentro de 10 minutos. Além disso, verificar se existe diferenga entre os dois programas de
alongamento ao término do protocolo e apds cinco meses. Métodos: 25 mulheres (17 a 25 anos) foram dis-
tribuidas aleatoriamente em trés grupos: grupo GC (controle), G30 e G3. O G30 alongou 10 X 30 segundos
e 0 G3 3 X 3 minutos. O alongamento foi realizado por meio de um sistema de polias, utilizando-se 10%
do peso corporal da voluntéria. Este protocolo durou 6 semanas. As mensuracdes foram feitas no inicio do
protocolo (Av1), apos seis semanas (Av2) e apds cinco meses (Av3). Foi mensurada a amplitude de movimento
(ADM) de extensédo do joelho com 90° de flexao do quadril. A andlise de variancia (Anova) com dois fatores
cruzados de medidas repetidas foi usada com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: N&o houve
diferenca estatisticamente significante na ADM de joelho entre 30 segundos (G30) e trés minutos (G3) apds
seis semanas (Av2) (p > 0,05) e apos cinco meses (Av3) (p > 0,05). Tanto o G30 quanto o G3 apresentaram
aumento da flexibilidade ao término do protocolo (AvIixAv2) (p < 0,05) e apds cinco meses (AvIxAv3) (p <
0,05). Conclusdes: Dez séries de 30 segundos e trés séries de trés minutos podem aumentar a flexibilidade
dos isquiotibiais e manter a flexibilidade adquirida ap6s cinco meses do término da intervencéo.

Palavras-chave: técnicas de fisioterapia, alongamento passivo, amplitude de movimento articular, treinamento.

ABSTRACT

Introduction and objective: Stretching exercises are largely used in rehabilitation programs, but the ideal
duration and the number of sets have not been determined yet. The purpose of this study was to evaluate
the effects of 10 sets-30 seconds and 3 sets-3 minutes of static stretch on flexibility of hamstring muscles,
comparing different volumes within 10 minutes. Moreover, to verify the difference between the two stretch-
ing programs. Method: 25 women (17 to 25 years old) were randomly assigned to one of 3 groups: group GC
(control), G30 and G3. G30 stretched 10 X 30 seconds and G3 3 X 3 minutes. In all volunteers the stretching
was performed by a pulley system, using weight corresponding to 10% of their body weight. This protocol
took 6 weeks. Measurements were taken at the beginning of the protocol (Av1), after 6 weeks (Av2), and after
5 months (Av3). Flexibility of the hamstring was determined by measuring knee extension range of move-
ment (ROM) with 90° of hip flexion. A two-way repeated measures Analysis of Variance (Anova) was used and
significance level was set at 5% (p < 0.05). Results: There was no statistically significant difference between
30 seconds (G30) and 3 minutes (G3) in knee extension ROM after 6 weeks (Av2) (p >0.05) and neither after 5
months (Av3) (p>0.05). Both the G30 as the G3 showed increasing flexibility at the end of protocol (Av1xAv2)
(p<0.05) and after 5 months (Av1xAv3) (p<0.05). Conclusion: Stretching sets of 30 seconds and 3 minutes can
increase the hamstrings flexibility and keep the flexibility obtained after 5 months from the end of interven-
tion. There was no difference on the flexibility obtained with sets of 30 seconds or 3 minutes.

Keywords: physical therapy techniques; passive stretching; range of motion; training.

INTRODUCAO

zacdo dos exercicios de alongamento, para aumento da flexibilidade

A flexibilidade é dependente da viscoelasticidade do tecido
conjuntivo'. Ela é componente da fun¢ado humana normal e, quando
limitada, predispde o individuo a diversas lesdes musculoesqueléticas.
Por isso, é de fundamental importancia para os profissionais da area de
fisioterapia e do esporte a avaliacédo da flexibilidade dos musculos por
meio da mensuracao da amplitude de movimento (ADM)). A reali-
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muscular, é importante para reduzir as lesdes e aumentar a performance
nos esportes®. Para tanto, precisa-se escolher um programa de alonga-
mento adequado, com frequéncia e nimero de repeticdes definidos,
além do tempo adequado de sustentacdo do alongamento!359,

O alongamento estético passivo é o método de mais facil realizacdo e
o mais frequentemente utilizado!%”9. Decoster et al'? afirmam, em sua
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revisao de literatura, que os individuos que realizam o alongamento estati-
co alcancam ganhos maiores de amplitude de movimento quando com-
parados com os que empregam as técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva. No entanto, para os atletas obterem as vantagens dos
ganhos de flexibilidade com o alongamento estatico, é importante saber
por quanto tempo duram os efeitos”. Estudos que avaliam a plasticidade
e quanto tempo esta perdura, apés um treino de alongamento, ndo foram
encontrados. Somente Magnusson et al'? descrevem, de maneira geral,
que o individuo sedentdrio deveria alongar-se pelo menos uma vez ao
dia, trés ou cinco dias por semana, e manter o alongamento por maior
tempo possivel a fim de obter ganho ou manter a flexibilidade.

Borms et al'® compararam os efeitos de séries de 10, 20 e 30
segundos em alongamento estatico dos isquiotibiais e nenhuma di-
ferenca significante foi encontrada entre os trés grupos. Alguns outros
autores também compararam séries de alongamento com diferentes
tempos de duracao”®, porém, ndo foram encontrados trabalhos que
utilizassem tempos de alongamento estatico dos musculos isquiotibiais
acima de dois minutos. Além disso, nos estudos encontrados, a flexibi-
lidade é apenas avaliada logo apds o programa de alongamento, nao
sendo possivel, dessa maneira, determinar a duragdo dos resultados
obtidos. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de 10
séries de 30 sequndos e trés séries de trés minutos de alongamento es-
tatico passivo na flexibilidade dos musculos isquiotibiais, comparando
diferentes volumes de alongamento dentro de 10 minutos. Além disso,
verificar se existe diferenca entre os dois programas de alongamento
ao término do protocolo e apds cinco meses.

METODOS

Os protocolos foram aplicados em 30 voluntarias universitarias do
curso de Fisioterapia da Universidade Cidade de Sdo Paulo, sedentérias,
com média de idade de 21 £ 4 anos, sendo que apenas 25 concluiram
o estudo. No inicio do trabalho foi explicado a todas as voluntarias
que so participariam da pesquisa as que nao realizassem qualquer
tipo de atividade fisica durante o periodo do estudo. Além disso, o
termo de consentimento livre e esclarecido continha de forma clara
essa necessidade. Em todas as avaliacdes as voluntdrias foram ques-
tionadas quanto a pratica de atividades fisicas para garantir que nao
realizassem atividades fisicas durante o periodo do estudo. Se caso a
resposta fosse afirmativa quanto a pratica da atividade, a voluntaria era
automaticamente excluida do estudo. O trabalho foi aceito pelo comité
de FEtica e Pesquisa da Universidade Cidade de Sio Paulo.

Participaram do estudo as voluntarias que apresentaram encurtamen-
to bilateral da musculatura posterior da coxa; considerou-se encurtamento
quando a flexdo ativa de quadril, com o joelho estendido, era menor que
9001, Nao foram incluidas as que apresentavam gravidez, doencas vascu-
lares, desordens neuromusculares, lesées em quadril, joelho e/ou tornoze-
lo, tanto articulares quanto musculares, e doenca maligna. Foram excluidas
as que tiveram mais de trés faltas durante o periodo do estudo.

As voluntarias foram distribuidas de forma aleatéria em trés gru-
pos: grupo controle (GC), formado por nove individuos, que néo fo-
ram submetidos a nenhum tipo de intervencdo; G30, formado por
sete individuos, que foram alongados por 30 sequndos, realizando 10
repeticdes, com intervalos de 30 segundos entre elas, totalizando 10
minutos de alongamento; G3, formado por nove individuos, que foram
alongados por trés minutos, realizando trés repeticoes, com intervalos
de 30 segundos entre elas, totalizando 10 minutos de alongamento.

Um goniémetro universal da marca Carci® foi utilizado para avaliar
a ADM da articulacdo do joelho®3579 de ambos os membros inferiores,
pré-intervencao (Av1), pos (Av2) e apods cinco meses do término da
mesma (Av3). A ADM das voluntarias foi mensurada por um avaliador
cego. Todas as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo avaliador. Foram
colhidas trés medidas do dngulo articular pesquisado e foi utilizada a
meédia entre as trés medidas.
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Para a execucao dessas avaliacoes, as voluntdrias foram posicionadas
em decubito dorsal, fixadas a maca com faixas de Velcro e com o membro
inferior esquerdo (aleatoriamente escolhido) livre. Uma das faixas foi fixa-
da na regido da tuberosidade da tibia direita e a outra, a aproximadamen-
te 15cm da espinhailiaca anterossuperior direita. Solicitou-se a voluntéria,
a partir de 90° de flexdo do quadril, uma extensdo ativa do joelho. Defi-
niu-se como ponto de mensuragdo o angulo articular presente quando
a voluntéria referisse estar sentindo leve desconforto sem dor, ou tensao
na regido posterior da coxa. A posicao neutra foi considerada com o qua-
dril e joelhos em flexdo de 90° e a extenséo total de joelho, como 90°. O
tornozelo permaneceu relaxado durante toda a avaliacao®'.

No inicio de cada sesséo realizou-se aguecimento na bicicleta er-
gomeétrica, sem carga, por cinco minutos. Para realizacdo dos progra-
mas de alongamento, as voluntdrias foram fixadas a maca em decubito
dorsal, exatamente na mesma posicdo de quando avaliadas, conforme
ilustrado na figura 1. O alongamento estético passivo foi realizado por
um sistema com uma polia e uma corda. Uma das extremidades da
corda foi fixada ao tornozelo esquerdo da voluntéria, enquanto a outra,
a um peso equivalente a 10% da massa corpérea da mesma®'>'9. De
maneira ativa a voluntéria realizava a extenséo total do joelho e flexiona-
va o quadril até que sentisse tensdo provocada pelo alongamento, con-
forme ilustrado na figura 1. Em seguida, as voluntérias eram orientadas
a relaxar e permitir que o peso, fixo a corda que passava pelo sistema
das polias, levasse 0 membro inferior para a posicao do alongamento e
mantivessem essa posicao durante o tempo proposto pelo protocolo.

O treino de flexibilidade foi realizado trés vezes por semana, durante
seis semanas.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows versao 14.0. Inicialmente,
foi realizada a andlise descritiva dos dados e o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov.

A comparacao entre as cargas utilizadas para o alongamento nos
dois grupos (G30 e G3) foi realizada por meio do teste t para dados
independentes.

Os angulos articulares foram comparados entre 0s grupos e entre as
avaliacdes através de uma Anova com dois fatores cruzados de medidas
repetidas. Consideraram-se 0s grupos como o fator entre individuos
e as avaliacbes como o fator intraindividuos. E, em caso de interacéo
significativa, a diferenca entre os grupos (em cada avaliacéo) e a dife-
renca entre as avaliacdes (dentro de cada grupo) foram identificadas
através das médias estimadas e dos intervalos de confianca corrigidos
pelo método LSD (least significant difference).

Para todas as comparacdes foi utilizado indice de significancia de
p < 0,05 (5%).

Figura 1. Foto ilustrativa da fixacdo do membro inferior a maca, da posicdo do alon-
gamento e da polia com a corda presa ao tornozelo da voluntéria.
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RESULTADOS

A massa corpérea das voluntarias com média e desvio padréo em
cada grupo foi: GC (60,64 + 7,35); G30 (56,84 + 10,02); G3 (50,58 +
6,69). Os valores médios dos pesos e seus respectivos desvios padrao
utilizados para o alongamento foram: G30: 5,71 + 1,03 e G3: 5,11 +
0,60. N&o houve diferenca entre a carga utilizada para o alongamento
nos dois grupos (G30 e G3) (p > 0,05).

A homogeneidade entre 0s grupos no inicio da pesquisa e 0s
resultados relacionados com a amplitude de movimento do joelho
nos grupos de estudo (G30 e G3) nas trés avaliagdes (Av1, Av2 e Av3)
encontram-se sumarizados na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios + desvio padréo e valores p da comparacao das médias do
angulo das articulagées do joelho dos grupos de estudo nas avaliagoes 1,2 e 3.

Avaliacédo
Grupos de estudo
Av1 Av2 Av3
Controle (GC) (N=9) | 3882+ 6,08" 36670+ 9,37 38930+ 9,794
30s (G30) (N =7) 45,050 + 9,034° 59,190+ 7,1380 | 58580+ 11,236b
3min (G3) (N=9) 38410+ 890" 50,340+ 9,120 52,780 + 7,980

Teste do efeito entre grupos: F = 7,397, gl = 2, p = 0,003;

Teste do efeito intra-avaliagoes: F = 14,531, gl = 2, p < 0,001;

Teste da interacao: F = 4,794; gl = 4, p = 0,003;

* Medidas seguidas com mesma letra minusculas nas linhas n&o diferem significativamente entre os
tempos (p > 0,05).

* Medidas seguidas com a mesma letra maiusculas nas colunas nao diferem significativamente entre
0s grupos (p > 0,05).

Afigura 2 apresenta as alteracdes dos angulos articulares (Av2-Av1)
dos trés grupos de estudo ilustrando o aumento de flexibilidade nos
grupos G30 e G3.

Afigura 3 apresenta as alteracdes dos angulos articulares (Av3-Av1)
dos trés grupos de estudo ilustrando o aumento de flexibilidade nos
grupos G30 e G3.

DISCUSSAO

Mudangas no comprimento e extensibilidade muscular séo as maio-
res causas das disfuncdes de movimento. Para o aumento da flexibilida-
de, 0 alongamento pode ser usado como um método de recuperagao
de ADM®. Pinfildi et al® relatam que a musculatura isquiotibial € uma
das mais encurtadas devido ao sedentarismo. Além disso, Thacker et al”
e Davis et al? citam o alongamento estatico como o mais efetivo para o
aumento de flexibilidade desse grupo muscular, justificando a teoria de
que o alongamento estatico lento facilita o disparo do 6rgéo tendinoso
de Golgi (OTG), que produz a inibigdo do musculo alongado. A explica-
cado neurofisiolégica sugere que o fator limitante durante o alongamento
é a resisténcia muscular secundaria a uma atividade reflexa. O mecanis-
mo para aumentar a amplitude de movimento é a mudanca nas pro-
priedades viscoelasticas do musculo”. Se o alongamento ultrapassa o
limite eldstico, ponto além do qual o tecido néo retorna ao seu formato e
tamanho originais, ocorrerd deformacdo permanente ou plastica. Quan-
do esse ponto € alcancado ocorre remodelamento do musculo!®.

Para a realizacao do trabalho, foram escolhidas apenas voluntdrias do
sexo feminino com o intuito de haver menos variabilidade quanto aos re-
sultados observados. Achour Junior® explica que a maior quantidade do
hormonio estrégeno no sexo feminino causa menor desenvolvimento da
massa muscular e maior concentracao de dgua e polissacarideos do que
no sexo masculino, diminuindo o atrito entre as fibras musculares e, des-
sa forma, as condi¢des de flexibilidade sdo maiores para as mulheres.

Para determinacédo da porcentagem de peso colocado para o alon-
gamento em polias, alguns estudos foram tidos como base. Wessling
et al"¥realizaram o alongamento de triceps sural e utilizaram um peso
fixo de 23,13 quilos para o alongamento com polias. Peres et al"®
também realizaram o alongamento da musculatura posterior da perna
com o sistema de polias. Sugeriram que a utilizacdo de um mesmo
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Figura 2. Valores médios + desvio padrdo da alteracdo da amplitude de movimento
nos trés grupos de estudo ao término do protocolo (Av2).
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Figura 3. Valores médios + desvio padrao da alteragdo da amplitude de movimento
nos trés grupos de estudo cinco meses apés o término do protocolo (Av3).

peso fixo para todos os sujeitos poderia ser desconfortdvel para alguns
e inefetivo para outros. Por esse motivo, utilizaram um terco da massa
corporal de cada voluntério para a realizagdo do alongamento. Além
disso, sugeriram a aplicacdo do mesmo método para alongamento da
musculatura isquiotibial, onde grandes aumentos de ADM s&o possiveis.
Pinfildi et al® utilizaram para a realizacdo do alongamento estatico
passivo dos isquiotibiais um peso fixo de sete quilos para todas as
voluntarias. Sendo assim, o presente estudo realizou o alongamento
dos isquiotibiais com o sistema de polias considerando 109% da massa
corporal de cada voluntéria, sugerindo que esse peso pudesse causar
tensdo adequada para o alongamento dessa musculatura sem lesa-la,
conforme os argumentos supracitados propostos por Peres et al1°.

A intervencdo teve a duragdo de seis semanas, ja que esse tempo se
mostrou eficiente para 0 ganho da ADM causado pelo aumento da flexibili-
dade dos musculos isquiotibiais®’®. Foi escolhida a frequéncia de trés vezes
por semana, pois esta foi encontrada diversas vezes na literatura pesquisa-
da e também se mostrou efetiva para aumento de flexibilidade?91920),

Precedido a intervencao, realizou-se o aquecimento na bicicleta
ergométrica, sem carga, durante cinco minutos, com o intuito de pre-
venir lesdes que poderiam ser causadas pelo alongamento!'1%2", Chan
et al'? realizaram, em seus grupos de intervencao de alongamento
estatico dos musculos isquiotibiais, aquecimento com duragao de cinco
minutos, igualmente ao presente estudo.

Séo diversos os estudos realizados a fim de caracterizar o tempo
ideal de alongamento estatico necessério para provocar mudanca na
ADM das articulagdes envolvidas, porém, séo escassos os que utilizam
0 alongamento estatico mantido por tempos maiores que um minuto.
Bandy et al.® utilizaram o alongamento estético mantido por séries de
30 segundos e um minuto e constataram aumento da flexibilidade
dos musculos isquiotibiais, em relacdo ao pré e pods-teste de ambos
0s grupos, sem diferenca estatisticamente significante entre eles. Os
autores sugerem que o uso de longas duragdes e maior frequéncia
de alongamento por dia deve ser questionado. Também sugerem que
a manutencdo do aumento da flexibilidade seja examinada. Chan et
al" citam em seu estudo que maior tempo de alongamento mantido,
provocando aumento da ADM, pode ser um indicativo de mudancas
nas propriedades viscoelasticas e na manutencdo da ADM adquirida.
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Tanto 10 séries de 30 segundos de alongamento quanto trés séries
de trés minutos foram capazes de aumentar a ADM de joelho quando
comparados com o controle. Thacker et alV sugerem que aumentos
duréveis no comprimento muscular irdo resultar de remodelamento
adaptativo e ndo simplesmente da deformacao viscoeldstica. O presen-
te estudo demonstrou que, apds o término da intervencgdo proposta, o
alongamento mantido por trés minutos (trés séries) e o0 alongamento
mantido por 30 segundos (10 séries), em um programa de aumento de
flexibilidade realizado trés vezes por semana durante seis semanas, sao
capazes de provocar adaptacao estrutural na musculatura posterior da
coxa. A indagacgdo que motivou a realizagdo deste trabalho foi como
otimizar 10 minutos de alongamento em uma sesséo de fisioterapia
ou durante a pratica de uma atividade fisica®?. Seria melhor usar maior
numero de repeticdes com menor duragao (10 X 30 segundos) ou usar
menos repeticdes com maior duracao (3 X 3 minutos)? Deve-se consi-
derar que alongar por trés vezes de trés minutos seja mais pratico que
10 vezes de 30 segundos, porém, podendo causar maior desconforto.

Nao foi encontrada diferenca entre os grupos G30 e G3 ao final do
estudo. Morgan e Proske® citam que mudancas no comprimento do
musculo com o exercicio em poucos dias sao designadas por mudangas
no numero de sarcomeros em série. Relatam ainda que o 6timo com-
primento muscular seja dado pelo comprimento dos tendées, pelo nu-
mero de sarcomeros em série e pelo étimo comprimento do sarcomero.
Essa teoria pode explicar o motivo pelo qual ndo houve diferenca entre
05 grupos, uma vez que tanto 10 séries de 30 segundos quanto trés sé-
ries de trés minutos de alongamento podem ser capazes de aumentar
o ndmero de sarcomeros em série. Trés séries de alongamento mantido
por 30 segundos parecem ser suficientes para provocar as mudancas
no comprimento muscular, sem que seja necessario manté-lo por mais
tempo. Além disso, tempos adicionais ndo parecem trazer maiores bene-
ficios na ativagao dos componentes musculares envolvidos no aumento
de flexibilidade.

Quanto a ADM de joelho adquirida (apds cinco meses), 0s grupos
G30 e G3 apresentaram resultados semelhantes quando comparados
com o controle, evidenciando que o alongamento passivo estatico man-
tido por 30 segundos (10 séries) ou por trés minutos (trés séries) obtém
0s mesmos resultados no que se refere a manutencéao da flexibilidade
adquirida na articulacéo do joelho, contrariando os achados de Lima et
al®. Em seu estudo, Lima et al¥, apds a realizacao de um programa de
flexibilidade, utilizando o alongamento estético dos musculos isquioti-
biais durante seis semanas, executando quatro séries de 30 segundos,
com e sem aquecimento prévio, relataram que, em aproximadamente
72 horas ap6s o término da intervencéo, os grupos de alongamento
perderam os ganhos de ADM obtidos, sugerindo que ndo houve a adap-
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tacao estrutural do musculo. O fato de esses autores terem utilizado
menor nimero de séries de 30 segundos talvez explique a diferenga dos
resultados obtidos no presente estudo. Dessa forma, é de extrema im-
portancia o nimero de séries de alongamento realizadas e ndo apenas a
duracéo de cada série. Poucas séries de 30 segundos parecem ndo gerar
o volume de treino ideal para a manutencao da flexibilidade adquirida®.
Em estudo parecido com o de Lima et al®, Weijer et al® realizaram
também o alongamento por trés séries de 30 segundos com e sem
aquecimento prévio e constataram que ambos os grupos foram capazes
de manter a amplitude de movimento adquirida apds 24 horas. Se mais
séries de alongamento de 30 segundos, tanto no estudo de Lima et al?
quanto no de Weijer et al* tivessem sido realizadas, mensuracoes da
flexibilidade apods mais horas do término do protocolo poderiam ter
indicado que a ADM se manteve como no presente estudo.

Nao se sabe ao certo a explicacdo fisiolégica que justifique o por-
qué de a amplitude de movimento ter se mantido por cinco meses, ne-
cessitando de outros tipos de estudo experimentais para que essa seja
estabelecida. Considerando o principio da sobrecarga do treinamento
desportivo, a flexibilidade deveria ter sido reduzida. Porém, sabe-se que
outros tecidos, além do muscular, influenciam o aumento da flexibili-
dade através do alongamento. Kisner e Colby'® citam que a capsula
articular é responsavel por 47%, o musculo por 41%, o tenddo por 10%
e a pele por 2%. A deformacdo plastica dos tecidos conjuntivos deve
ser considerada. A tensao passiva influencia a deformacdo do com-
primento dos tecidos conjuntivos endomisio, perimisio e epimisio do
ventre muscular, sendo o perimisio o maior contribuidor da resisténcia
extracelular para o alongamento passivo'”. Sendo assim, a deformagao
plastica do coldgeno pode justificar a durabilidade dos efeitos.

O estudo proposto apresentou algumas limitagdes, que devem ser
consideradas em estudos futuros. Nao foi controlada a intensidade do
aquecimento pré-alongamento no cicloergdmetro, através das rotacoes
por minuto. A reprodutibilidade das medidas também nao foi testada
através do teste de confiabilidade intraexaminador, apesar de o avaliador
ter sido cego e a média de trés avaliacdes da ADM ter sido a utilizada.

CONCLUSAO

Dez séries de 30 segundos e trés séries de trés minutos de alon-
gamento podem aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais e manter a
flexibilidade adquirida apds cinco meses do término da intervencao.
Né&o foram observadas diferencas na flexibilidade adquirida com séries
de 30 segundos e trés minutos.
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