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RESUMO

Introducao: Apesar de existirem evidéncias sobre o efeito agudo do alongamento estético sobre a forca
dindmica, pouco se sabe se o volume total do protocolo é mais importante do que o tempo individual dedicado
a cada série. Objetivo: Verificar o efeito de duas rotinas distintas de alongamento estatico com mesmo volume
total, sobre a amplitude de movimento (ADM) passiva, a ativacdo muscular (EMGgys € EMGy,,) e 0 desempenho
da forca de resisténcia (10-RM). Métodos: Catorze individuos do sexo masculino foram submetidos a trés pro-
cedimentos diferentes, de forma randomizada: a) condicéo controle (CC), b) alongamento estatico fracionado
(AL-30 s) e ¢) alongamento estatico continuo (AL-2 min.). Para medir a ADM usou-se 0 método de fotogrametria
digital, e o desempenho da forca e a ativagdo mioelétrica foram aferidos pelos testes de 10-RM no exercicio leg
press unilateral e pelo registro do sinal eletromiografico do musculo vasto lateral (VL), respectivamente. Resulta-
dos: Houve diferenca significativa na ADM nas comparagdes de AL-2 minutos vs. CC (P = 0,006) e AL-30 s vs. CC
(P=0,01). As duas condicoes de alongamento promoveram aumentos agudos significativos na ADM nas com-
paracoes anterior e imediatamente apos (P = 0,0001; 144,2 + 10,2 vs. 152,2 + 10,5 para AL-30s e 1474+ 119 vs.
155,1 +9,9 para AL-2 min.), porém, sem diferenca entre os procedimentos. Nao houve diferenca significativa para
nenhuma das outras variaveis testadas. Conclusao: Rotinas continuas e fracionadas de alongamento estatico com
menor volume podem ser utilizadas para aumentar de forma aguda os niveis de ADM sem provocar prejuizo nos
niveis de forca ou de ativacdo muscular. Nivel de Evidéncia Il: ECRC de menor qualidade.

Descritores: Exercicios de alongamento muscular; Forca muscular; Eletromiografia.

ABSTRACT

Introduction: Although there is evidence of the acute effect of static stretching on dynamic force, it is not known
whether the total volume of the protocol is more important than the individual time spent in each series. Objective: To
evaluate the effect of two different static stretching routines with the same total volume on passive range of motion
(ROM), muscle activation (EMGg,s and EMGy,,) and the performance resistance force (10-RM). Methods: Fourteen male
subjects underwent three different randomized procedures: a) control condition (CC); b) fractionated static stretching
(5S-30'5), and ¢) continuous static stretching (SS-2 min.). To measure the ROM, the digital photogrammetry method
was used, and the force performance and myoelectric activation were measured by the 10-RM test in the unilateral
leg press exercise and by the electromyographic signal of the vastus lateralis (VL), respectively. Results: There was sig-
nificant difference in the ROM in the comparison between SS-2 min. vs. CC (P=0.006) and SS-30's vs. CC (P=0.01). Both
stretching conditions promoted significant acute increases in ROM in the comparisons prior to and immediately after
(P=0.0001, 144.2+10.2 vs. 152.2+10.5 for SS-30 s and 147.4+11.9 vs. 155.1+9.9 for SS-2 min.), but with no difference
between procedures. There was no significant difference for any other variables tested. Conclusion: Continuous and
fractionated static stretching routines with less volume can be used to acutely increase the ROM levels without causing
damage to muscle strength or activation levels. Level of Evidence II; Il; Lesser quality RCT.

Keywords: Muscle stretching exercises; Muscle strength, Electromyography.

RESUMEN

Introduccién: A pesar de que existen evidencias sobre el efecto agudo del estiramiento estdtico sobre la fuerza
dindmica, poco se sabe si el volumen total del protocolo es mds importante que el tiempo individual dedicado a cada
serie. Objetivo: Verificar el efecto de dos rutinas distintas de estiramiento estdtico, con el mismo volumen total, sobre
la amplitud de movimiento (ADM) pasiva, la activacién muscular (EMGg,s ¥ EMG,,) y el desemperio de la fuerza de
resistencia (10-RM). Métodos: Catorce sujetos del sexo masculino se sometieron a tres procedimientos diferentes, de
forma aleatorizada; a) condicién de control (CC); b) estiramiento estdtico fraccionado (ES-305) y ¢) estiramiento estdtico
continuo (ES-2 min.). Para medir la ADM se utilizé el método de fotogrametria digital, y el desemperio de la fuerza y
la activacién mioeléctrica fueron evaluados por las pruebas de 10-RM en el ejercicio de prensa de piernas unilateral
y por registro de la sefal electromiogrdfica del musculo vasto lateral (VL), respectivamente. Resultados: Se encontrd
una diferencia significativa en ADM en las comparaciones de ES-2 minutos vs. CC (P=0,006) y ES-30 s vs. CC (P=0,01).
Las dos condiciones de estiramiento promovieron aumentos agudos significativos en la ADM en las comparaciones
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antes e inmediatamente después (P = 0,0001, 144,2 + 10,2 vs. 152,2 + 10,5 para £S-30 sy 1474+ 11,9 vs. 155,1 + 9,9
para ES-2 min.), sin embargo, sin diferencia entre los procedimientos. No hubo diferencia significativa para ninguna
de las otras variables probadas. Conclusion: Las rutinas continuas y fraccionadas de estiramiento estdtico con menor
volumen pueden ser utilizadas para aumentar de forma aguda los niveles de ADM sin provocar daio en los niveles
de fuerza o de activacion muscular. Nivel de Evidencia Il ECRC de menor calidad.

Descriptores: Ejercicios de estiramiento muscular; Fuerza muscular; Eletromiografia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220182401160677

INTRODUCAO

O alongamento é um exercicio que, terapeuticamente, visa o au-
mento da mobilidade dos tecidos moles e das estruturas que tiveram
encurtamento adaptativo e, esportivamente, objetiva o aumento da
amplitude de movimento (ADM) e, consequentemente, da flexibilidade.!
Tem-se sugerido que em funcdo dessa caracteristica, o alongamento
pode ser um fator profildtico na prevencao e reabilitacao de lesdes,?
além de ser frequentemente postulado seu beneficio na melhoria do
desempenho e alivio nas dores muscular.*

No entanto, inimeras pesquisas tém evidenciado o efeito agudo
deletério provocado pelo alongamento sobre o desempenho da forca
muscular.>® Tém sido postulados dois mecanismos principais para a
reducédo nos niveis de forca provocados pelo alongamento estatico.
O mecanismo neural, que defende a reducdo no nivel de ativacdo das
unidades motoras (UM) e a queda da sensibilidade reflexa que provém
da atividade reduzida das fibras aferentes de grande didmetro, resultando
da menor sensibilidade dos fusos musculares e menor excitabilidade
dos motoneurdnios’® e o mecanismo estrutural, que envolve a reducao
rigidez da unidade musculo-tendinea e, consequentemente, de sua
tensao especffica, dificultando a capacidade de gerar forga, principal-
mente em angulagdes menores.'®!" Em contrapartida, alguns autores
nao tém evidenciado queda no desempenho da forca apos rotinas
menos extensas de alongamento estatico.'?3

Nessa direcao, controvérsias sao apontadas na literatura sobre o efeito
do alongamento estatico sobre o desempenho da forca. Recentemente
Ryan etal." sugeriram uma possivel relacdo dose x resposta desse efeito,
postulando que a duracdo (volume) do alongamento empregado vai
interferir de forma diferente no desempenho e na rigidez musculo-ten-
dinea. Em seu estudo, os autores apontaram um aumento significativo
na ADM para os diferentes volumes de alongamento empregados (dois,
quatro e oito min), mas sé reportaram queda significativa sobre o pico de
torque para os volumes maiores. Segundo Fowles et al.® com volumes
reduzidos de alongamento estético, a influéncia do mecanismo neural
sobre o desempenho da forca é menos evidente. Além disso, em um
estudo recente'® foram realizadas trés séries de dois minutos de alonga-
mento estatico no triceps sural e observou-se um aumento significativo
na ADM (P < 0,001) e uma queda significativa na rigidez (P = 0,023).
Os autores sugerem que diante de menores volumes de alongamento,
0 aumento na ADM serd em funcao do aumento da tolerancia ao alon-
gamento, porém, quando rotinas mais prolongadas sao utilizadas, tanto
a ADM quanto a rigidez musculo-tendinea serdo alteradas.

Existe uma diversidade de protocolos com diferentes tempos de
insisténcia, numero de séries e tempo total de alongamento para veri-
ficarem os efeitos sobre a ADM, porém pouco se sabe dos efeitos dessas
comparacoes sobre os niveis de forca. Cipriani et al.’® utilizaram dois
diferentes protocolos de alongamento estatico com o mesmo volume
total, porém com tempos de insisténcia diferentes de manutencdo da
postura no ponto de desconforto (duas séries de 30 segundos e seis
séries de 10 segundos) e concluiram que ambos os protocolos foram
igualmente eficientes para aumentar a ADM. N&o se sabe, no entanto,
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se diferentes tempos de insisténcia de alongamento estatico no ponto
de desconforto, porém com mesmo volume total, sdo capazes de afetar
de forma diferente os niveis agudos de forca.

Diante das controvérsias na literatura e da falta de entendimento
sobre o efeito de diferentes rotinas de alongamento com mesmo
volume total, mas tempos diferentes de manuten¢do na posicdo de
desconforto sobre os niveis de forca e ativacdo mioelétrica, torna-se
util que estudos dessa natureza sejam conduzidos. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de duas rotinas dis-
tintas de alongamento estatico, uma continua e a outra fracionada,
com mesmo volume total, sobre o desempenho da forca de resisténcia
(10-RM), sobre a ativacao muscular (EMG™°) e sobre a amplitude de
movimento passiva (ADM).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade presidente Antonio Carlos, UNIPAC, Barbacena — MG sob o
protocolo de niimero 453.796 de 10 de outubro de 2013. O envolvimento
dos voluntérios iniciou apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, além do preenchimento de um questionério para
estratificacdo de risco e uma explicacdo detalhada dos procedimentos
do presente estudo. Os mesmos foram informados que a qualquer
momento estariam livres para abandonar o estudo sem nenhum tipo
de 6nus ou penalidade em funcao disso.

Amostra

O célculo amostral foi feito através dos dados no estudo piloto, uti-
lizando-se a equacao proposta por Hopkins'” para desenhos experi-
mentais com medidas repetidas a fim de alcancar um poder estatistico
(1 - B) de 0,80. No presente estudo, foram utilizados quatorze sujeitos
do sexo masculino (25,0 + 7,79 anos; 71,29 + 7,17 Kg; 174,07 + 6,68 cm)
fisicamente ativos e com experiéncia no exercicio leg-press que foram
submetidos aleatoriamente a uma condicao controle (CC) e a duas
condicbes experimentais, onde em uma o sujeito realizou uma ro-
tina de alongamento estético passivo com manutencao da postura
no ponto de maior desconforto por dois minutos (AL- dois min.) e
na outra foram feitas quatro séries de 30 segundos de alongamento
(AL-30 s). Optou-se pela utilizacdo de individuos dessa faixa etaria de-
vido a facilidade de acesso a pessoas treinadas no exercicio proposto.
A escolha de individuos apenas do sexo masculino foi devido a neces-
sidade de uma maior homogeneizagdo da amostra além da dificuldade
de se controlar o ciclo menstrual das mulheres, fato que sabidamente
influéncia os niveis de flexibilidade.

Os individuos foram recrutados no curso de educacao fisica da
Universidade Presidente Antonio Carlos de Barbacena através de con-
vite oral e cartazes feitos pelos investigadores envolvidos na pesquisa.

Foi adotado como critérios de inclusao: (a) serem individuos fisica-
mente ativos (treinarem musculacao ha seis meses); (b) estarem na faixa
etaria entre 18 e 35 anos; (c) que nao fizessem uso regular de qualquer
recurso ergogénico nutricional e/ou farmacolégico.
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Foram excluidos da selecdo: (a) individuos que nao tivessem um
treinamento regular; (b) com histéria recente de lesdo osteomuscular
ou ligamentar nos membros inferiores; (c) alguma outra contraindicagao
a prética de exercicios fisicos.

Foram realizadas seis visitas para a totalizacédo da coleta de dados,
com intervalo minimo de trés e méaximo de sete dias entre elas. A primeira
visita foi dedicada a familiarizacdo dos voluntarios com os procedimen-
tos experimentais das medidas de amplitude de movimento (ADM), e
para estipular a marcacéo referente a angulacao de 90 graus durante a
execucdo do exercicio leg-press de forma unilateral. Ainda nessa visita,
foi preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido e realizado
o sorteio para distribuicdo aleatéria das condicoes experimentais (uma
série de 2 minutos ou quatro series de 30 segundos de alongamento
estatico) e condicao controle (sem nenhuma intervencao). Finalmente,
0s sujeitos foram familiarizados aos testes para determinacdo da carga
referente a dez repeticoes méximas (10-RM) no leg-press unilateral.

Nas visitas dois e trés os individuos, ao chegarem ao laboratorio,
foram orientados a permanecerem sentados em repouso por 10 minutos.
Durante esse periodo foram feitas as marcacdes dos pontos anatémi-
cos trocantérico, tibial lateral e maleolar nos membros inferiores dos
voluntdrios, uma vez que esse procedimento é essencial para garantir a
precisdo da medicdo de ADM. Apds a marcacéo dos pontos, os individuos
foram submetidos ao teste para verificar a maior ADM no movimento
de flexdo do joelho com quadril hiperestendido através do método de
fotogrametria e logo apds, foi realizado o teste de 10-RM no leg-press
de forma unilateral com limitagdo de amplitude de 90 graus de flexao
do joelho para que fosse feita a medida de confiabilidade da carga.

As visitas quatro, cinco e seis foram destinadas as condicoes expe-
rimentais e controle, realizadas de forma randomizada. Inicialmente
o0 sujeito foi submetido ao teste para medicao da ADM. Em seguida,
foram feitas de forma randomizada os procedimentos experimentais e
a condicédo controle. Imediatamente apds, foi novamente feita a medi-
¢do de ADM e, em seguida, o sujeito realizou o teste de 10-RM para o
membro inferior direito. Durante o teste de 10-RM, foi feita a aquisicdo do
sinal eletromiografico (EMG) para se medir o grau de ativacdo muscular
durante o exercicio. Um resumo do delineamento experimental pode
ser melhor visualizado na Figura 1.

No presente estudo, foram medidos os niveis de ADM no movimento
de flexdo do joelho com quadril hiperestendido. Foram determinados
05 pontos anatémicos trocantérico, tibial lateral e maleolar no membro
inferior direito dos sujeitos. A determinacao dos pontos anatémicos
foi realizada de acordo com as orientacdes da International Society for
Advancement of Kinanthropometry.'®

Para determinar a ADM, foi empregado o método de fotograme-
tria utilizando a ferramenta dimensé&o angular, disponivel no software
CorelDRAW® Graphics Suite - Versao 12.0. O individuo foi posicionado
na maca em decubito ventral com ambos os joelhos estendidos e o
quadril fortemente envolto por uma fita inextensivel para assegurar
a estabilizacdo dessa regido durante os procedimentos de testagem.

O membro dominante foi posicionado apoiando-se o joelho em um
aparato de metal acolchoado com altura de 30 cm acoplado a maca,
0 que garantiu uma amplitude média de 28,3° de hiperextensao do
quadril. Apds o posicionamento do ponto logo acima da borda superior
da patela sobre o aparato de metal, foi feita uma mobilizagdo passiva,
lenta e gradual de flexao da articulacao do joelho visando o contato do
calcaneo com o gliteo em um plano sagital. Para que ndo ocorresse
a abducdo da articulacdo o quadril durante o movimento, o avaliador
fez uma obstrucdo manual na parte lateral da coxa enquanto realizava
o movimento de flexdo do joelho. O ponto de maior desconforto foi
relatado oralmente pelo voluntério. Identificado esse ponto, a postura

22

Teste para medi¢do da ADM

S92

Condigéo controle ou
experimentais
(Randomizado)

Vv

Teste para medicao da ADM

Vv

Teste de 10-RM no leg-press
unilateral com aquisicdo de EMG

Figura 1. Delineamento experimental as trés condi¢cdes randomizadas.

foi sustentada por dois segundos para o registro da medida angular
maxima obtida durante o movimento. Tal registro foi feito através de
fotografia utilizando uma camera digital (Sony Cyber-shot DSC-H5®,
San Diego, USA) com frequéncia de amostragem de 30 Hz. A distancia
entre a lente da cdmera e o voluntario foi de dois metros em uma visao
no plano sagital sendo o tripé da maquina posicionado em uma altura
fixa de um metro e meio de forma que o quadro esteja centralizado na
articulacdo do joelho do voluntdrio a ser testado.

Foram realizadas trés medidas do angulo maximo obtido durante
o movimento de flexdo do joelho, com intervalo de 10 segundos entre
as tentativas. Para andalise estatistica, a média entre as trés tentativas
foi calculada.

O teste de 10-RM foi realizado de forma unilateral no aparelho
leg-press. Os sujeitos foram orientados a se posicionarem no aparelho
com o pé apoiado lado direito da plataforma em local previamente
demarcado e assumirem a posicdo de joelho estendido. A outra perna
ficou flexionada com a planta dos pés apoiada no solo. Em seguida, o
quadril e tronco foram envoltos por fitas inextensiveis para garantir o
posicionamento adequado durante todo o exercicio. Apds esse ajuste,
a posicao foi mantida por dois sequndos, momento em que o testado
foi encorajado verbalmente a realizar as 10-RM. O sujeito foi orientado
a descer a carga controladamente até que atingisse a angulacéo de
90 graus de flexao de joelho, previamente estabelecida através de um
goniébmetro universal (Carci® e marcada a posicdo no proprio apare-
lho através de uma trena fixada a coluna lateral, oferecendo assim um
feedback visual ao avaliado, e em seguida, retornar a posicao inicial, com
ojoelho estendido. Esse padrao foi adotado em cada repeticéo para que
a mesma fosse considerada valida.

Para garantir a realizagéo correta do procedimento, dois avaliadores
trabalharam em conjunto. O primeiro foi responsavel por orientar o
sujeito quanto aos procedimentos e posturas a serem adotadas para a
mensuracdo da carga do teste de 10-RM e o outro avaliador controlou
a amplitude do movimento a ser realizada em cada repeticdo. Caso o
sujeito ndo atingisse a marcagao previamente estabelecida por duas
vezes consecutivas, o teste seria interrompido.
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Oindividuo foi posicionado em decubito ventral com um dos joelhos
estendidos e o quadril fortemente envolto por uma fita inextensivel para
assegurar a estabilizacdo dessa regido durante o alongamento. Apds o
posicionamento o avaliador realizou uma mobilizagdo passiva, lenta e
gradual de flexdo da articulacdo do joelho, visando o contato do cal-
caneo com o gliteo. Caso algum sujeito conseguisse tocar o calcaneo
no gluteo antes de sentir o ponto de maior desconforto, realizou-se
uma hiperextensdo lenta e gradual na articulagdo do quadril com o
joelho totalmente flexionado até que o sujeito relatasse o ponto de
maior desconforto. Identificado esse ponto, a postura foi sustentada
por dois minutos na condicdo AL- dois minutos ou foram realizadas
quatro séries de 30 s na condicdo AL-30 s, com intervalo de 15 s entre
as séries. O sujeito foi encorajado a constantemente, durante a medida,
aumentar ainda mais a ADM suportada. O alongamento estatico passivo
foi realizado apenas no membro inferior direito. Na condi¢éo controle,
0 sujeito permaneceu sentado e imdvel por cerca de quatro minutos
antes da segunda medicdo da ADM.

O registro do sinal eletromiografico (EMG), foi feito no musculo
vasto lateral (VL) durante o teste de 10-RM em todas as visitas. Previa-
mente, foram removidos os pelos e o local de colocacdo dos eletrodos
de EMG foi limpo com élcool e foi feita uma pequena abrasdo com uma
lixa para se remover o tecido cutaneo morto e reduzir a impedancia
no local. O registro eletromiografico foi conduzido utilizando-se um
sistema de aquisicdo de quatro canais com conversor analdgico/
digital com resolucdo de 16 bit e eletrodos de superficie bipolar
(EMG System do Brasil, EMG 830C®) com 2000 Hz de frequéncia de
amostragem por canal.

O eletrodo de referéncia foi fixado no processo estiloide do radio no
membro ipsilateral as coletas do sinal EMG. Os pares de eletrodos foram
fixados com uma distancia aproximada de dois cm entre seus centros.
Todo protocolo de preparacéo da aquisicdo do sinal EMG foi baseado
nas recomendacoes sugeridas por Marfell-Jones et al.'

A normalizacao dos sinais EMG foi feita com o sinal correspondente
a contragao voluntaria méaxima a 90° de flexao de joelho para cada vo-
luntdrio coletado previamente. Para possibilitar uma leitura mais correta
do sinal de EMG durante o teste, foi sincronizado um eletrogoniémetro
digital com abertura de zero a 225 graus (Gonidbmetro Digital e Flexivel,
EMG Systems®, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil) fixado no membro tes-
tado, registrando em tempo real a angulacdo durante o teste de 10-RM.

O sinal referente ao angulo articular obtido a partir do eletrogoni6-
metro digital foi utilizado para delimitar o trecho do sinal eletromiogra-
fico a ser utilizado. Visando eliminar o ruido no sinal EMG introduzido
pela vibracdo do aparelho de leg-press no inicio e no fim do exercicio, a
primeira e Ultima repeticdes foram eliminadas e o sinal correspondente
as repeticdes intermediarias foi utilizado.

Para cada voluntério, em cada condigao de teste, o sinal eletromio-
gréfico foi filtrado com filtro passa banda com frequéncia de corte de
20 a 500 Hz do tipo Butterworth de segunda ordem de maneira direta
e reversa. Todos os sinais de um mesmo voluntario foram normalizados
em relacdo a raiz média quadratica (EMGgy,s) maxima obtida do sinal
eletromiogréfico correspondente a condi¢éo controle.

O sinal de cada repeticéo foi cortado e, para cada trecho correspon-
dente a cada repeticéo foi calculado 0 EMGgys € a frequéncia mediana
(EMGg,) € esses valores foram utilizados para descrever suas caracteristicas
no dominio do tempo e da frequéncia.

Analise estatistica

Aestabilidade das medidas de ADM e carga méxima utilizada no teste
de 10-RM para ambos os membros inferiores foi determinada através do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl método paralelo), utilizando
os valores obtidos durante as duas visitas dedicadas a confiabilidade.
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Além disso, foi feito o célculo do erro tipico da medida (ETM)* e, final-
mente, para determinac¢do do grau de concordancia entre as medidas,
foi feita a anélise de Bland e Altman?! para cada par de medidas.

Anormalidade de todos os dados utilizados foi analisada e confirmada
utilizando-se o teste de Shapiro Wilk. O efeito dos diferentes tratamentos
(AL-dois min e AL-30's) e da condicéo controle (CC) sobre o desempenho
no teste de 10-RM e para os sinais do EMGfoi testado a partir de uma
ANOVA com medidas repetidas. As diferencas entre os valores de ADM
pré e apods cada condicdo foi testada a parir de uma ANOVA de duas
entradas com medidas repetidas nos dois fatores (condicao e tempo).
Quando foram detectadas diferencas significativas no efeito principal
ou interacdo entre eles, o teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para
determinar as diferencas especificas.

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS 17.0 for Win-
dows® (IBM Corporation, New York, EUA) e foi adotada uma significancia
estatistica de o. = 0,05.

RESULTADOS

Foifeita a confiabilidade das medidas de ADM e nimero maximo
de repeticoes através do CCl, do ETM e do teste de Bland e Altman. Es-
ses valores foram, respectivamente: ADM (R=0,978; ETM 2,3 BIAS 3,8;
IC-4,4212,0) e nimero maximo de repeticdes para carga de 10-RM
(R=10,924; ETM 0,6 repeticdes; BIAS -0,2; IC -1,9 a 1,3). Observa-se
que todas as medidas apresentaram associacao e repetibilidade
altas e um baixo valor de erro associado, atestando um alto grau
de confiabilidade.

A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas mostrou inte-
ragao significativa (P =0,0001) condicao/tempo para os niveis de ADM.
Uma ANOVA de um caminho com medidas repetidas seguida pelo post
hoc de Bonferroni identificou diferenca significativa na comparacéo da
ADM nas comparacoes da condi¢do AL- dois minutos vs CC (P =0,006) e
AL-305vs CC(P=0,01). Além disso, as duas condi¢des de alongamento
promoveram aumentos agudos significativos na ADM nas comparacoes
pré vs imediatamente apos (P = 0,0001; 144,2 + 10,2 vs. 152,2 £ 10,5
para AL-30 s e 1474+ 11,9 vs. 155,1 £ 9,9 para AL-2 min), porém sem
diferenca entre os tratamentos (Figura 2).

Vale observar no gréfico que ambas as condicoes de alongamento
promoveram melhoras na ordem de 5% na ADM de flexdo do joelho,
0 que ultrapassa 0 ETM% (1,6%) e nos d& maior poder de predicéo e
seguranca na interpretacao desse resultado.

Né&o foi observada diferenca significativa para o nimero maximo
de repeticdes com carga para 10-RM (Figura 3) nem nas varidveis de
ativagdo muscular o (EMGgys « EMGy,,) do musculo vasto lateral entre
as trés condicoes testadas.
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Figura 2. Comparagéo da amplitude de movimento (ADM) pré e apds nas trés con-
digdes testadas. *diferenca significativa (P < 0,05) na comparagao pré vs. apds nas
condi¢oes com alongamento.
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Figura 3. NUmero méaximo de repetices realizadas no teste de 10-RM no leg-press 45°
unilateral por cada participante (n = 14) em cada uma das trés condicoes.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que ambas as rotinas
de alongamento empregadas promoveram aumento significativo nos
niveis de ADM sem promover prejuizo na forca ou na ativacdo muscular,
indicando que rotinas continuas ou fracionadas de mesmo volume total
(dois min), séo igualmente eficientes para aumento agudo da ADM sem
que induzam efeitos deletérios sobre o desempenho da forca.

A técnica de alongamento estético tem sido apontada como uma
das mais eficientes para aumento da amplitude de movimento articular.
Entretanto, apesar de existirem evidéncias da comparacdo dos efeitos
crénicos de rotinas continuas e fracionadas de mesmo volume total,
pouco se sabe sobre os efeitos agudos dessas diferentes rotinas sobre
a ADM. Nessa direcao, Roberts et al.?? conclufram que para 0 aumento
crénico da ADM passiva, diferentes rotinas (3 séries de 15 s vs. 9 séries
de 5 s) sdo igualmente eficientes, sugerindo que o volume total pode
ser mais importante do que o tempo de manutencdo na posicao de
desconforto durante o alongamento. Complementando essa informa-
cao, Cipriani et al.'® também encontraram aumentos similares na ADM
para dois protocolos de alongamento estatico de mesmo volume total
(6 séries de 10 s vs. 2 séries de 30 s), porém sem diferenca significativa
entre eles, suportando a ideia de que ganhos efetivos podem ser al-
cancados com diferentes protocolos de alongamento estético, desde
que o volume total de alongamento seja 0 mesmo. Até onde se sabe
o presente estudo foi o primeiro a confirmar que esse padrdo também
se confirma de forma aguda.

Em relacéo ao efeito agudo do alongamento estatico sobre o de-
sempenho da forca, os resultados ainda sdo bastante controversos. No
estudo de revisdo de Kay e Blazevich? foram analisados 106 artigos que
revelaram, em sua maioria, uma queda significativa no desempenho da
forca apos 0 alongamento estatico, enquanto uma menor porcentagem
relatou nenhuma reducéo significativa no desempenho muscular. Este
aparente conflito pode ser explicado por diferencas metodoldgicas
entre os varios estudos incluindo os diferentes grupamentos musculares
testados, a relacao comprimento-tensao muscular, os tipos de contragao
muscular (dinamica, estatica, isocinética), a velocidade de contracao,
a duracao do alongamento, e as tarefas de desempenho medidas,
promovendo inconsisténcias nos resultados sobre os niveis de forca.

Dentre os fatores apontados acima, o volume do alongamento
empregado vem se mostrando um dos mais relevantes fatores para a
promocao de efeitos deletérios sobre o desempenho da forca. No es-
tudo de Ryan et al,, " os autores sugerem que o efeito do alongamento
estatico sobre a forca é volume-dependente ou seja, a medida que se
aumenta o tempo de alongamento, os efeitos deletérios sobre a forca
se tornam mais evidentes, caracterizando um efeito dose-resposta. Tal
fato pode ser evidenciado no estudo de Tricoli et al,** onde observou-se
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uma queda significativa na forca méxima no exercicio leg-press apds a
realizacdo de um protocolo de 20 minutos de alongamento estético.
No entanto, Beedle et al.® ndo encontraram efeito deletério sobre a
forca méxima (1-RM) no leg-press com rotinas de menor volume de
alongamento (trés séries x 15 s). Esse fato é reforcado pelos achados de
Endlich etal,® que observaram queda significativa no desempenho nos
exercicios de supino reto e leg-press 45 graus apenas em rotinas mais
extensas de alongamento estatico (16 min), porém, nenhum prejuizo na
foca para oito minutos de alongamento. Tais resultados apontam para
um efeito dose-resposta do alongamento sobre a forca.

Um fato a ser destacado é que evidéncias apontam para a possibi-
lidade de se melhorar a ADM sem que haja queda no desempenho da
forca. César et al.”” ndo encontraram queda na altura de saltos verticais de
individuos fisicamente ativos utilizando menor volume de alongamento
estético (2 séries de 30s), além de promoverem aumento significativo,
de forma aguda, nos niveis de ADM ativa de extensdo de joelho. Da
mesma forma, César et al.?” utilizaram uma rotina de alongamento es-
tatico passivo com duas séries de 30 s de insisténcia e ndo observaram
queda no desempenho da forca de resisténcia (10-RM) no exercicio de
supino reto em diferentes amplitudes de movimento (90° ou total), mas
verificaram um aumento agudo significativo na ADM da cintura escapular.

Corroborando esses achados, McHugh e Cosgrave?, relataram que
protocolos de alongamento de menor volume (30 segundos) foram ca-
pazes de aumentar de forma significativa a ADM sem promover prejuizo
na forga, mas quando utilizaram um volume maior (60 segundos), 0 au-
mento na ADM foi acompanhado pela queda no desempenho da forca.
Tal fato chama a atencao para possiveis efeitos positivos do alongamento
sobre a ADM sem que isso provoque prejuizo na forca, o que pode ser
de extrema utilidade para esportes que requerem simultaneamente as
duas qualidades fisicas, como a gindstica olimpica, por exemplo.

Recentemente, Simic et al.? mostraram em uma metandlise, através
de estimativas combinadas, que o efeito agudo negativo do alonga-
mento estatico com duracdo de 46-90 s por grupamento muscular
sobre a forca méxima é de cerca de - 5,6% (95% Cl: -7.3% a -3.8%;
provavel efeito negativo). No entanto, relatam que a forca isométrica
é significativamente mais afetada (P = 0,01) do que a forca dindmica.
No presente estudo foram utilizados 120s (continuos ou fracionados)
de alongamento estatico nos musculos extensores de joelho, porém
néo foi identificado efeito negativo sobre a producao de forca ou de
ativacdo do musculo VL. O fato de no presente estudo ter sido utili-
zado um teste dinamico (10-RM), pode explicar a auséncia de efeito
prejudicial sobre a forca.

Em relacdo a ativacdo muscular (EMGgys . EMGg,) ndo foram en-
contradas diferencas significativas na comparacéo pré e apos entre as
condicdes. Alguns autores defendem a redugdo do drive neural para o
musculo como um dos mecanismos responsaveis pela queda do de-
sempenho da forga ap6s alongamento estatico, o que provocaria uma
fadiga central. No entanto, alguns estudos que observaram queda no
sinal EMGgys apds alongamento, utilizaram rotinas muito extensas (ex.
de trés a 60 min) e fogem ao padrdo usual de rotinas de alongamen-
to utilizadas previamente a eventos esportivos.”” Em contrapartida,
semelhante ao presente estudo, Herda et al*° e Cannavan et al*' ndo
encontraram reducdo na ativacdo muscular com volumes menores de
alongamento estético (ex. quatro séries x 30 s e trés séries x 45 s) no
biceps femoral e triceps sural, respectivamente. Os achados do presente
estudo corroboram esses estudos e dao forca ao argumento de efeito
dose-resposta, proposto por Ryan et al.'

O presente estudo traz informacdes importantes sobre a utilizacao
de exercicios de alongamento antes de atividades que requeiram o
desempenho da forca e reforcam os achados de que volumes reduzidos
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de alongamento (continuo ou fracionado) s&o capazes de aumentar a
ADM sem promover queda no desempenho da forca (seja ele por fatores
neurais ou estruturais). Isso em um contexto clinico é importante, pois
permite um aumento agudo na ADM, o que estd associado a uma queda
na tensdo passiva e na rigidez musculo-tendinea, sem promover queda
na ativagao muscular ou na habilidade do musculo gerar for¢ca.*? Além
disso, 0 aumento da ADM e a reducdo da rigidez musculo tendinea
estdo associadas a reducao da incidéncia de certos tipos de lesdo,?® o
que deve ser considerado em um contexto esportivo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo tém implicagdes para a utilizacao
de rotinas de alongamento estatico e seus efeitos sobre a ADM, ativacdo

muscular (EMGgyse EMGg,) e 0 desempenho da forca. Um dos principais
achados é que tanto rotinas continuas quanto fracionadas de alonga-
mento estatico, com mesmo volume total, sao capazes de aumentar
de forma aguda e similar os niveis de ADM. Além disso, conclui-se que
rotinas de alongamento estatico com volumes menores e semelhantes
ao utilizado no presente estudo séo capazes de promover ganhos agudos
na ADM sem interferir na producao de forga ou na ativagdo muscular. Tal
informacdo pode ser importante para atividades que requeiram altos
niveis de ADM concomitante ao desempenho da forca.
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