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Comparacao do alongamento estatico, balistico
e contrair-relaxar nos musculos isquiotibiais

Comparison of static, ballistic and contract-relax stretching in hamstring muscle

Comparacion del estiramiento estdtico, balistico
y contrae-relaja en los miisculos isquiocrurales

Mary Hellen Morcelli', Julia Martins Cruz Alves Oliveira?, Marcelo Tavella Navega?

RESUMO| Objetivou-se, por meio deste estudo, comparar o
efeito de trés técnicas de alongamento muscular (balistico,
estatico e contrai-relaxa) no ganho imediato de flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Foram avaliados 23 sujeitos, de
ambos os géneros [média (DP) idade 2117 (14)]. Todos os
voluntarios realizaram o alongamento estatico, o balistico
e o contrairelaxa. Cada técnica foi realizada em sessao Uni-
ca com intervalo de sete dias entre as sessdes. Para avaliar
os efeitos imediatos das diferentes técnicas, realizaram-se,
antes e apos a serie de alongamentos, os testes de flexibi-
lidade Sentar e Alcancar e o Teste do Angulo Popliteo. Em
comparacdo a linha de base, houve aumento significativo
de flexibilidade para o teste do Angulo Popliteo apos apli-
cacao do alongamento balistico (6,26%) e contrai-relaxa
(6,5%), respectivamente (p<O05). Ao contrair-relaxar as trés
técnicas em relacao ao escore de mudanga, encontrou-se
diferenca consideravel no teste do Angulo Popliteo para os
alongamentos balistico e contrair-relaxar, porém, o Teste
Sentar e Alcancar nao apresentou relevancia. De acordo
com esses dados, as técnicas balisticas e contrair-relaxar fo-
ram melhores que a técnica de alongamento estatico, e am-
bas as técnicas mostraram-se igualmente efetivas. As técni-
cas de alongamento balistico e contrair-relaxar melhoraram
a flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

amplitude de movimento articular;
exercicios de alongamento muscular biomecanica.

ABSTRACT | This study aimed to compare the effect of three
stretching techniques (ballistic, static and contract-relax) on in-
stant gain muscle flexibility on the hamstring muscle. We eval-
uated 23 subjects of both gender [means (SD) age 2117 (14)
years). All volunteers performed static, ballistic and contract-
relax stretching. Each technique was performed in a single
session with an interval of seven days between sessions. To

assess the immediate effects of the different techniques were
performed two tests of flexibility, Sit and Reach Test and the
Popliteal Angle Test. In comparison with the baseline there
were significant increase in muscle flexibility in the Popliteal
Angle Test after application ballistic (6.26%) and contract-relax
technique (65%) respectively (p<005). When comparing the
three techniques regarding the change score significant dif-
ference was found in the the Popliteal Angle Test for ballistic
and contractrelax stretching, but Sit and Reach Test showed
no significance difference. These data suggest that the ballis-
tic and contract-relax were better than the technique of static
stretching and both are equally effective. The ballistic contract-
relax stretching technigues improved gain of muscle flexibility
on the hamstring muscle.

range of motion muscle stretching; exercises
biomechanics.

RESUMEN | Se procurd, por medio de este estudio, compa-
rar el efecto de tres técnicas de alongamiento muscular (ba-
listico, estatico y contrae-relaja) en el aumento inmediato de
flexibilidad de los musculos isquiocrurales. Se evaluaron 23
sujetos, de ambos géneros [media (DE) edad 2117 (14)]. Todos
voluntarios realizaron el alongamiento estatico, el balistico y
el contrae-relaja. Cada técnica fue realizada en sesion Unica
conintervalo de siete dias entre las sesiones. Para evaluar los
efectos inmediatos de las diferentes técnicas, se realizaron,
antes y después de la serie de alongamientos, los tests de
flexibilidad Sentar y Alcanzar vy el Test del Angulo Popliteo.
En comparacion a la linea de base, hubo aumento significa-
tivo de flexibilidad para el test del Angulo Popliteo, después
de aplicacion del alongamiento balistico (6,26%) y contrae-
relaja (65%), respectivamente (p<005). Al comparar las tres
técnicas en relacion al escore de cambio, se encontro dife-
rencia considerable en el test del Angulo Popliteo para los
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alongamientos balistico y contrae-relaja, sin embargo el Test Sentar
y Alcanzar no presento relevancia. De acuerdo con esos datos, las
técnicas balisticas y contrae-relaja fueron mejores que la técnica de
alongamiento estatico y, ambas técnicas, se mostraron igualmente

INTRODUCAO

Ha4 muitas consequéncias causadas pelo encurtamento dos
musculos isquiotibiais, entre elas, os desvios posturais’, a
mudanga no ritmo lombo-pélvico, dor na parte inferior
das costas'?, predisposi¢do a lesées® e desenvolvimento de
tendinite patelar’. Levando em consideragio esta realidade,
a realizacio de exercicios de alongamento promove alguns
beneficios, como a melhor performance atlética e ganhos
funcionais, além da manutengio da satde e boa forma*°.

As principais técnicas de alongamento sio: alongamento
estatico, balistico e contrair-relaxar®. O alongamento estéti-
co é um método pelo qual os tecidos moles sdo alongados
até o ponto de resisténcia ou tolerdncia do tecido mantido
nesta posi¢io’. O balistico ¢ caracterizado pelo uso de movi-
mentos vigorosos e ritmicos de um segmento do corpo, pelo
alcance do movimento, com o objetivo de alongar o musculo
ou o grupo muscular®, enquanto a técnica do contrair-relaxar
usa uma leve contragio isométrica do musculo agonista, que
inibe o musculo a ser alongado, e depois realiza o alonga-
mento estitico durante o relaxamento deste musculo®’.

Alguns estudos sugerem que as técnicas de alongamento
contrair-relaxar e balistica sio mais eficientes em termos de
ganho de flexibilidade dos musculos isquiotibiais em relagdo
a técnica de alongamento estatico. Por outro lado, estudos
mostram que o alongamento estatico pode ser o tinico capaz
de manter um ganho significativo na amplitude dos muscu-
los isquiotibiais por um longo periodo de tempo*®.

A importancia dos estudos relacionados ao encur-
tamento dos musculos isquiotibiais se deve a possibi-
lidade da existéncia de lesdes causadas por mudangas
biomecanicas, que podem levar a distirbios, como
disfuncdo patelofemoral, dor no pubis, dor nas costas,
tendinite patelar e problemas posturais'. As lesées dos
musculos isquiotibiais somam 29% de todas as contu-
soes em atletas, e de 12 a 31% desses atletas sofrem com
a reincidéncia das mesmas. Além disso, considerando
que, na pratica clinica, ¢ comum utilizar protocolos de
alongamento, a literatura deveria apresentar estudos
comparativos dos efeitos de tais protocolos, avaliando
as vantagens e desvantagens das técnicas de alongamen-
to, incluindo o estitico, o balistico e o contrair-relaxar®.

Entdo, os objetivos deste estudo foram: analisar a efe-
tividade das técnicas de alongamento estdtico, balistico

efectivas. Las técnicas de alongamiento balistico y contrae-relaja
mejoraron la flexibilidad de los musculos isquiocrurales.

amplitud de movimiento articular; ejercicios de
alongamiento muscular biomecanica.

e contrair-relaxar e comparar os efeitos imediatos destas
técnicas na flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

METODOLOGIA
Participantes

Vinte trés estudantes universitirios, de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 25 anos, foram avaliados (Tabela 1).
Os voluntirios foram instruidos a nio praticar alonga-
mento e/ou sessdes de esforco muscular envolvendo os
membros inferiores nos dltimos trés meses antes do estu-
do. Individuos que reportaram lesdes em musculos isquio-
tibiais nos ultimos trés meses e aqueles que estavam sob
uso constante de analgésicos durante as duas dltimas se-
manas foram excluidos da amostra. Todos os voluntarios
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

As trés técnicas de alongamento foram realizadas por
todos os voluntirios. Cada técnica foi realizada em uma
sessdo Unica, com um intervalo de sete dias entre as ses-
soes, em ordem aleatéria. Ao avaliar a flexibilidade, o
Teste de Sentar e Alcancar (TSA) e o Teste do Angulo
Popliteo (AP) foram utilizados. Ambos os testes, quando
utilizaram a mesma amostra do presente estudo, mostra-
ram, em andlise intraobservador, um coeficiente de corre-
lagdo intraclasse (CCI) de 0,91 e 0,79, respectivamente!’.
Testes e técnicas de alongamento foram realizados pelo
mesmo avaliador, com experiéncia prévia. Cada teste foi
aplicado antes e depois da conclusio de cada técnica.

OTSA, que avalia a flexibilidade da cadeia muscular

posterior, foi realizado com base em estudos prévios'>%.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variavels Homens (n=7) Mulheres (n=16) Total (n=23)
Média=DP Média=DP Média=DP
|dade (@nos) 2085157 2131%1,35 21174140
Massa corporal (kg) 7571906 5709+6,67 62,76+1138
Altura (m) 1,75£004 159+004 164+008
IMC (kg/m?) 2476391 22,33+2,32 23074303

DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal
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O individuo era instruido a se sentar na maca, com os
joelhos estendidos, e flexionar os quadris com o coto-
velo estendido. O participante deveria alcangar a maior
distdncia possivel sem dobrar os joelhos.

Para realizar o AP, marcadores de isopor foram co-
locados em proeminéncias ésseas do grande trocanter,
epicondilo lateral do fémur e maléolo lateral no membro
dominante do voluntirio™. O membro contralateral foi
estabilizado em extensdo total, e 0 membro dominante
foi estabilizado a 90° da flexdo do quadril, com o joelho
relaxado. O gonidémetro foi posicionado com o brago
imével em dire¢do ao grande trocanter do fémur, e o
brago mdével em dire¢do ao maléolo lateral. Solicitou-se
que o voluntario estendesse seu joelho até que se sen-
tisse desconfortdvel. Ambos os testes foram realizados
trés vezes, e a média das trés medidas foi usada para a
andlise de dados.

A ordem de aplicagio de cada técnica de alonga-
mento foi selecionada aleatoriamente (Figura 1).

s Alongamento estdtico: o quadril do voluntério foi pas-
sivamente flexionado pelo examinador até o ponto
méximo de flexdo, com a articulagio do joelho em ex-
tensdo total. Cinco ciclos de 30 segundos foram rea-
lizados com um intervalo de 30 segundos entre eles.

s Alongamento contrair-relaxar: O quadril do volunti-
rio foi passivamente flexionado pelo examinador até o
ponto maximo de flexdo, com a articulagio do joelho
em extensdo total. Foram realizados cinco ciclos de
trinta segundos, cinco segundos de contragio isomé-
trica e dez segundos de alongamento com os musculos
relaxados. Este processo foi realizado duas vezes para
que o ciclo de trinta segundos fosse concluido. Houve
um intervalo de trinta segundos entre os ciclos.

s Alongamento balistico: movimentos de flexdo e ex-
tensdo do quadril, com o joelho em extensio total.
Os movimentos foram realizados pelo examinador,
o mais rapido possivel, respeitando o limite de cada

voluntario. Foram realizados trinta ciclos de trinta se-
gundos, com trinta segundos de intervalo entre eles.

Figura 1. (A) Teste do Angulo Popliteo; (B) Teste Sentar e Alcancar

246

Analise estatistica

A anilise dos dados utilizou o software SAS para cilculos
de estatisticas analiticas. A normalidade da distribui¢io
dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para comparar dados antes e depois do alongamento, o
teste ANOVA rwo-way com medidas repetidas (andlise
de variancia) foi usado, seguido do teste posz hoc de Tukey.
Além disso, os dados foram reorganizados de acordo com
o dia. Esses dados foram reorganizados para checar se o
ganho de flexibilidade, independentemente da técnica,
era duradouro. Para comparar os dados de acordo com o
dia, o teste ANOVA rwo-way com medidas repetidas foi
seguido do teste post hoc de Tukey. Os escores de variagio
entre as trés técnicas de alongamento foram realizados
pela andlise de varidncia de Friedman (ANOVA), segui-
da pelo teste de Student Newman-Keus, jd que as va-
ridncias ndo foram homogéneas. O nivel de significincia

adotado para a andlise dos dados foi 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O TSA nio apresentou aumento significativo da flexibi-
lidade ap6s a aplicagio do alongamento estitico (p=0,59;
£=0,29), balistico (p=0,63; £=0,22) e contrair-relaxar
(p=0,46; £=0,5) (Tabela 2).

Tabela 2. Teste do Angulo Popliteo e Teste Sentar e Alcancar antes e
depois da realizacao das técnicas de alongamento: estatico, balistico e
contrair-relaxar

Teste do angulo popliteo (nivel) Teste Sentar e Alcangar (cm)

Antes Depois Antes Depois
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
AE 1358741183 141494114 21731083 234141051
AB 135031206  14349+1168* 22494977 23881016
ACR  13465£1081  1434£1099** 227241042 24,89+10,32

AE: Alongamento estatico; AB: Alongamento balistico; ACR: Alongamento contrair-relaxar;

DP: desvio-padrao

*diferenca significante antes e depois da aplicagao da técnica de alongamento balistico

** diferenca significante antes e depois da aplicacao da técnica de alongamento contrair-relaxar




Tabela 3. Escore de variacao do Teste Sentar e Alcancar e do Teste do Angulo Popliteo para as trés técnicas de alongamento aplicadas.

Alongamento estatico ~ Alongamento balistico

Teste Sentar e

Alcancar (cm) B ieEraEs)

117 (0-533)

Teste do Angulo

Popliteo (niveis) S2ENEHS)

867 (167-333)

Alongamento contrair-relaxar Valor p
21(0-603) 066
001

9 (1-1766) <005*

<005

* p<005 em relagao ao alongamento estatico e balistico; ** p<005 em relagdo ao alongamento estatico e contrair-relaxar; Valores apresentados em mediana (minimo-maximo)

Tabela 4. Valores iniciais do Teste Sentar e Alcancar e do Teste do
Angulo Popliteo em trés dias, independentemente da técnica de alon-
gamento aplicada

Teste Sentar e Alcancar Teste do Angulo Popliteo

(cm) Média+DP (niveis) Média+DP
1° Dia 2184110 13474114
20 Dia 22]£98 13594109
30 Dia 22,8£10] 1345£12,3
Valor de P 094 093
Valor de f 061 O

DP: desvio-padrao

Diferengas significativas no alongamento balisti-
co (6,26%) I1P=0,01; f=5,84) e contrair-relaxar (6,5%)
(p=0,009; {=7,41) foi observado no AP (Tabela 2).

Nao houve diferenca significativa entre os valores iniciais
comparando as trés técnicas, assim como entre os valores fi-
nais, tanto no T'SA (p=0,94, =0,58; p=0,88, £=0,2, respecti-
vamente) e no AP (p=0,93, £=0,67; p=0,79, £=0,22 respec-
tivamente) (Tabela 2). Em relagdo a diferenca no escore de
variagdo de cada técnica de alongamento, um nivel signifi-
cativo foi observado no AP (p=0,01) quando comparamos
as técnicas de alongamento balistico e estitico (p<0,05),
assim como o estdtico e o contrair-relaxar (p<0,05); porém,
nio houve diferencas quando as técnicas contrair-relaxar e
balistica foram comparadas (p=0,09). Também nio houve
diferenca entre os valores final e inicial de cada técnica de
alongamento aplicada a0 TSA (p=0,66) (Tabela 3).

Os valores iniciais do TSA e do AP em cada dia (D1,
D2, D3), independentemente da técnica de alongamen-
to, estdo demonstrados na Tabela 4. Ndo houve diferenca
estatistica significativa para estes valores.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o ganho ime-
diato de flexibilidade dos musculos isquiotibiais apds
a aplica¢do de técnicas de alongamento estdtico, ba-
listico e contrair-relaxar. Os resultados do AP suge-
rem que o alongamento balistico e o contrair-relaxar
sdo capazes de aumentar a imediata flexibilidade dos

musculos isquiotibiais. Esses dados corroboram os
achados de outros estudos sobre a implementagio de
protocolos de alongamento para aumentar a flexibili-
dade de tais musculos’ 6.

Haé muitas técnicas que avaliam as mudangas na fle-
xibilidade muscular com base nas articula¢bes e movi-
mentos a serem analisados. Por isso, testes funcionais
usados para analisar a flexibilidade de musculos isquioti-
biais podem incluir movimentos de extensio de joelho e
flexdo do tronco na articulagio do quadril>. O AP mede
a flexibilidade dos musculos isquiotibiais’” e demonstra
ser confidvel quando realizado em sujeitos saudéveis'®.

O TSA também prova ser confidvel para avaliar a

flexibilidade dos musculos isquiotibiais™*°

, mas tam-
bém mede a flexibilidade do segmento corporal infe-
rior”. AP pode ser mais sensivel as mudancas na flexi-
bilidade dos musculos isquiotibiais apés a aplicagdo das
trés técnicas de alongamento.

Este ganho imediato de flexibilidade pode ser expli-
cado pelas propriedades viscoelasticas do musculo. Esta
caracteristica é uma resposta da unidade musculo-tendao
ao alongamento com comprimento fixo, que leva a di-
minui¢do da for¢a com o tempo. Este comprimento re-
duzido da unidade musculo-tendio é conhecido como
relaxamento de for¢a, e permite a distor¢do da unidade
musculo-tenddo mais facilmente na repetigio seguin-
te, promovendo mais flexibilidade'®. Outra explicagio é
baseada na maior tolerdncia da unidade musculo-ten-
ddo ao alongamento, embora este mecanismo ainda seja
desconhecido®’.

Além disso, o contrair-relaxar também pode ser ex-
plicado por fatores neurofisiolégicos, baseados em des-
cobertas envolvendo a inibi¢do reciproca e a indugio
subsequente. A inibi¢do reciproca descreve o fendme-
no pelo qual, enquanto um grupo muscular ¢ ativado,
seu antagonista ¢ inibido, e isso facilita o alongamen-
to desta unidade musculo-tendao®. Em rela¢io aos
ganhos de flexibilidade observados apés a aplicagio
do alongamento balistico, a literatura demonstra que
os movimentos realizados neste tipo de alongamento
podem aquecer a musculatura corporal. O aumento da
temperatura do corpo durante o esfor¢o pode levar a

247



diminui¢do da viscosidade nos tecidos e retificar as on-
dulagées de coligeno®.

Os resultados do escore de variagio do AP sugerem
que o alongamento balistico e o contrair-relaxar sdo
igualmente eficazes e melhores que o alongamento es-
tatico, embora nio haja diferenca significativa entre as
técnicas balistica e contrair-relaxar em relagdo ao ganho
imediato de flexibilidade nesses musculos.

Alguns estudos mostraram efeitos similares ao deste
estudo em relagdo a flexibilidade de musculos isquiotibiais,
e encontraram poucas melhorias significativas na flexi-
bilidade apds a implementagio das técnicas balistica e
contrair-relaxar quanto comparadas ao alongamento estd-
tico*®. Porém, outros estudos nio encontraram diferengas
significativas entre o alongamento estdtico e o contrair-re-
laxar, ou entre as técnicas estdtica e balistica, em termos de
ganho de flexibilidade nos musculos isquiotibiais™.

A diferenga entre os resultados observados neste
estudo e aqueles encontrados na literatura se deve a
realizagdo de protocolos de alongamento que usam o
inicio da sensa¢do de dor como referéncia, enquanto
neste estudo utilizou-se a tolerdncia méxima ao alon-
gamento sem dor?'.

Além disso, essas diferengas podem ter ocorrido
devido aos diversos protocolos usados nos estudos, va-
riagbes nas posi¢oes para realizar as técnicas de alon-
gamento, escolha do membro inferior para utilizagio e
também a metodologia de avaliagdo. Por isso, novas pes-
quisas incluindo mais participantes, de sexos e idades
diferentes, sdo importantes.

Nio houve diferenca significativa nos valores iniciais
doTSA e AP para cada dia de coleta, independentemen-
te da técnica de alongamento utilizada. Isso demonstra
que a realizagio de qualquer uma dessas técnicas em
cinco séries de 30 segundos, somente uma vez por sema-
na, nio ¢ suficiente para ganhar flexibilidade duradoura.

Neste estudo, nio foi observada interferéncia do
acimulo de exercicios de alongamento na avaliagio ini-
cial, que aconteceu no segundo e no terceiro dias, jd que
nio houve diferenca estatisticamente significativa nos
valores iniciais de cada dia para ambos os testes, inde-
pendentemente da técnica de alongamento aplicada.

Em termos de limitagdes do estudo, o nimero de
participantes foi pequeno, entio a extrapolagio dos
dados para populages e grupos musculares diferentes
deve ser cuidadosa. Mais ensaios randomizados e con-
trolados devem ser realizados para estabelecer os bene-
ticios especificos do alongamento estdtico, balistico e
contrair-relaxar.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo preliminar sugerem que as
técnicas balistica e contrair-relaxar podem melhorar o
ganho imediato de flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais. O alongamento balistico e o contrair-relaxar
sdo igualmente eficazes e melhores que o alonga-
mento estdtico, que nio teve efeito sobre o ganho de

flexibilidade.
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