Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Namero 2 - marco/abril de 2006

113

Efeito da duracao do alongamento estatico
na flexibilidade dos musculos isquiotibiais

em um curto programa de alongamento
Effect of duration of static stretching on the flexibility
of the hamstring muscles in a short stretching program

Lais Mara Siqueira das Neves*, Carolina Alice Bragiola*, Rodrigo Paschoal Prado, M.Sc**, Carlos Eduardo Pinfildi, M.Sc***

© © © 0 0 0 0 00 000000000000 000000 0000000000000 0000000000000 00000 0 o

*Fisioterapeuta, Graduada no Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva — IMES/FAFICA, **Fisioterapeuta, Docen-
te de Cinesioterapia e Protese e Ortese da Faculdade de Santa Giulia e Professor de Fisiologia II do Instituto Municipal de Ensino
Superior de Catanduva — IMES/FAFICA, ***Fisioterapeuta, Professor de Fisioterapia Geral II do Instituto Municipal de Ensino

Superior de Catanduva — IMES/FAFICA

Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o efeito da duragio do alon-
gamento estdtico na flexibilidade dos musculos isquiotibiais em um
curto programa de alongamento. Através de um teste da flexibilidade
dos musculos isquiotibiais, foram escolhidas 40 voluntdrias na faixa
etdria de 18 a 25 anos do Instituto Municipal de Ensino Superior
de Catanduva — IMES/FAFICA. Estas foram divididas em quatro
grupos de dez, sendo o grupo 1 - grupo controle, o grupo 2 - alon-
gamento estdtico por 15 segundos, o grupo 3 - alongamento estdtico
por 1 minuto e o grupo 4 - alongamento estdtico por 3 minutos. As
voluntdrias dos grupos 2, 3 e 4 foram submetidas ao alongamento
durante cinco dias consecutivos. Estas voluntdrias foram avaliadas
através do teste de flexibilidade dos musculos isquiotibiais com goni6-
metro antes do alongamento e no quinto dia, ou seja, no tltimo dia
de alongamento. Apés a andlise estatistica através dos testes Anova e
Tukey, os resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre os grupos, exceto quando comparados
o grupo 1 com o 3 e o grupo 2 com o 3.

Palavras-chave: musculos isquiotibiais, flexibilidade, alongamento
estatico.

@ 000000000000 000000000000000000000c0000000000

Introducao

O alongamento é uma das técnicas mais utilizadas na fisio-
terapia para se obter um aumento na amplitude de movimento
(ADM) por meio do aumento da flexibilidade muscular. Atua
na diminuicdo do ténus, encurtamento e espasmo muscular,
e ¢ utilizado para preparar a musculatura antes dos exercicios
fisicos, para evitar lesdes musculares [1-5].

Recebido 16 de agosto de 2005; aceito em 15 de janeiro de 2006.

Abstract

This study aimed to analyze the effect of duration of static
stretching in the flexibility of the hamstring muscles in a short
stretching program. Through a flexibility test of the hamstring
muscles, forty women volunteers, aged between 18 and 25 years old,
were chosen from IMES/FAFICA (Instituto Municipal de Ensino
Superior de Catanduva). These volunteers were divided into four
groups of ten people. Group 1 - control group, group 2 - static
stretching for 15 seconds, group 3 - static stretching for 1 minute
and group 4 - static stretching for 3 minutes. The volunteers from
groups 2, 3 and 4 were submitted to stretching during 5 consecutives
days. These volunteers were evaluated through the flexibility test of
the hamstring muscles with a goniometer before the stretching and
in the fifth day, in other words, the last day of stretching. After the
statistic analysis of the Anova and Tukey tests, the results showed
that there is a significative difference (p < 0,05) between the groups,
except when the group 1 was compared with group 3 and group
2 with group 3.
Key-words: hamstring muscles, flexibility, static stretching.
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Existem diversos tipos de alongamento, sendo os mais
utilizados: o alongamento ativo, passivo, balistico, facilitagio
neuromuscular proprioceptiva ¢ estdtico [6,7]. O alonga-
mento estdtico ¢ o mais utilizado para se obter aumento da
flexibilidade e relaxamento muscular [8].

Hoje nao hd um consenso sobre a duracio e freqiiéncia
do alongamento, quando se refere a0 aumento da flexibili-
dade muscular. O alongamento nio se torna eficaz, quando
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utilizado por menos de 6 segundos, mas ¢ eficiente quando
utilizado de 15 a 30 segundos com um ndmero maior de
repeticoes [9,10].

Madding ez a/. [10] concluiram em um estudo que o alon-
gamento por 15 segundos ¢ tdo eficaz quanto o de 2 minutos,
enquanto outros autores, como Bandy, Iron e Briggler [11]
conclufram que o alongamento por 30 e 60 segundos é mais
eficaz do que o alongamento por 15 segundos para o aumento
da flexibilidade, nao havendo diferenga entre os alongamentos
de 30 e 60 segundos. Para aumentar ou manter a flexibilidade,
um individuo sedentdrio deve alongar pelo menos uma vez
ao dia, 3 ou 5 dias por semana e manter o alongamento pelo
maior tempo possivel [4,12,13].

Com base em estudos, surgiu a idéia de elaborar uma
pesquisa com o propésito de determinar a duragao do alon-
gamento estdtico para aumentar a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais em um curto programa de alongamento.

Material e métodos

Foi utilizado um goniémetro da marca CARCI com
marcagdo em graus (°), para a avaliagio da amplitude de mo-
vimento dos musculos isquiotibiais das voluntdrias no inicio
do estudo (antes do inicio do protocolo de alongamento) e
um dia apés o Gltimo dia de alongamento (no término do
estudo).

Para realizacdo do alongamento estdtico uniforme foi
adotado um sistema com duas polias e uma corda, onde uma
extremidade estava fixada no tornozelo do membro inferior
esquerdo e a outra extremidade com um peso de 7 (sete) kg
[14].

Durante o alongamento, as voluntdrias permaneciam
deitadas em uma maca ¢ fixadas a esta por duas faixas eldsticas
(Thera-band) da cor ouro, sendo uma faixa colocada no joelho
direito e a outra no quadril, para assegurar o posicionamento
adequado para o alongamento, evitando qualquer movimento
compensatério (Figura 1).

Figura 1 — Sistema de alongamento.

Fonte: Dados do Autor.

Quarenta estudantes femininas com idade entre 18 e 25
anos do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catan-
duva — IMES/FAFICA foram selecionadas para participar
deste estudo. As voluntdrias leram e assinaram um termo
de consentimento que as informava sobre os procedimentos
do estudo e seus direitos. As voluntdrias declararam que nio
estavam envolvidas em nenhum programa de exercicios de
alongamento muscular ou qualquer outra atividade e se com-
prometeram a nio realizar nenhuma dessas atividades durante
o estudo, para nio influenciar no resultado deste. O controle
especifico das voluntdrias inclufa uma ficha de avaliagao da
qual faziam parte: idade, lesbes musculares e contra-indicagoes
para o uso de alongamento muscular.

Para participar do estudo, as voluntdrias tinham que exibir
mais que 20° de perda de ADM (amplitude de movimento)
no teste utilizado para a selecdo e avaliagio da flexibilidade.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo: periodo de 3 meses
sem realizar qualquer tipo de alongamento (sedentdria); mais
do que 20° de perda de ADM,; e idade entre 18 e 25 anos.

Dentro dos critérios de exclusao estao: lesdes nos musculos
isquiotibiais nos tltimos 6 meses; perda menor que 20° de
ADM; e cirurgias prévias em lombar ou nas articulagées de
quadril, joelho e tornozelo.

Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Catanduva.

Para a avaliagdo das voluntdrias foi utilizado um teste de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais, onde a voluntdria
era posicionada em decubito dorsal, fixando o joelho direito
e o quadril com faixas eldsticas (Thera-Band). Um pesqui-
sador posicionava o quadril e o joelho esquerdos a 90° de
flexao. O outro pesquisador posicionava o gonidémetro no
joelho esquerdo, adotando como ponto de referéncia (eixo)
o condilo lateral do fémur, o braco fixo paralelo a superficie
lateral do fémur dirigido para o trocanter maior do fémur
e o brago mével paralelo a face lateral da fibula dirigido ao
maléolo lateral [15]. Neste momento o pesquisador pedia &
voluntdria que estendesse ativamente o joelho esquerdo até
o0 ponto em que comegasse a sentir um leve desconforto nos
musculos isquiotibiais. Foi considerada a flexao do joelho
esquerdo a 90° como posicio inicial e a extensdo completa
do joelho esquerdo a 0° (Figura 2).

Figura 2 - Teste.

Fonte: Dados do Autor.
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Apbs a selegio das quarenta voluntdrias, estas foram divi-
didas através de sorteio em quatro grupos de dez.

O grupo 1 (G1) nao foi submetido ao alongamento estd-
tico, sendo apenas grupo controle.

O grupo 2 (G2) realizou alongamento estdtico durante 5
dias consecutivos com a duracio de 15 segundos.

O grupo 3 (G3) realizou alongamento estdtico durante 5
dias consecutivos com a duracio de 1 minuto.

O grupo 4 (G4) realizou alongamento estdtico durante 5
dias consecutivos com a duracio de 3 minutos.

Asvoluntdrias foram submetidas ao alongamento estdtico,
durante 5 dias consecutivos (uma semana), através do sistema
de polias e na duragio estipulada em seu grupo. As avaliacoes
da flexibilidade dos musculos isquiotibiais (ADM) foram
realizadas antes do inicio do protocolo de alongamento e um
dia apds o ultimo alongamento, ou seja, no sexto dia.

Apbs a coleta dos dados, foi utilizado o teste de Andlise
de Varidncia (ANOVA) para verificar se houve diferenca
significativa entre os grupos [16].

Resultados

Séo apresentados, a seguir, nas Tabelas I, II, IIT e IV, os
valores encontrados antes do estudo e em seu término, de cada
grupo, relacionados ao teste de flexibilidade dos musculos
isquiotibiais.

Tabela I - Valores em graus encontrados antes e apds o alongamento
no grupo-controle.

Voluntdarias Antes Apbs
1 42° 38°
2 42° 42°
3 36° 36°
4 42° 40°
5 40° 40°
6 36° 36°
7 35° 42°
8 20° 20°
9 42° 40°
10 42° 38°

Fonte: Dados do Autor.

As médias do ganho de flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais foram: Grupo 1: - 1,9 graus, grupo 2: 7,8 graus, grupo
3: 6 graus e Grupo 4: 19 graus. Através dos testes Anova e
Tukey, observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (P < 0,001), com exce¢io quando compa-
rados o grupo 1 (controle) com o 3 (1 minuto) e o grupo 2
(15 segundos) com o 3 (1 minuto). Sendo que o grupo 4 (3
minutos) foi mais eficaz em comparagdo aos demais grupos
experimentais.

Tabela II - Valores em graus encontrados antes e apds o alongamento,
durante 15 segundos.

Voluntérias Antes Apbs
1 38° 46°
2 30° 42°
3 38° 38°
4 38° 48°
5 48° 42°
6 40° 54°
7 50° 48°
8 42° 50°
9 34° 50°
10 40° 42°

Fonte: Dados do Autor.

Tabela III - Valores em graus encontrados antes e apds o alonga-
mento, durante 1 minuto.

Voluntérias Antes Apbs
1 36° 42°
2 38° 44°
3 32° 40°
4 44° 48°
5 46° 52°
6 32° 40°
7 46° 54°
8 40° 44°
9 44° 38°
10 54° 50°

Fonte: Dados do Autor.

Tabela IV - Valores em graus encontrados antes e apds o alonga-
mento, durante 3 minutos.

Voluntérias Antes Apbs
1 48° 60°
2 40° 60°
3 38° 62°
4 42° 60°
5 32° 58°
6 30° 48°
7 32° 58°
8 48° 68°
9 34° 48°
10 38° 50°

Fonte: Dados do Autor.
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Discussao

Para realizar o alongamento, deve-se primeiramente avaliar
qual é o objetivo e a capacidade do individuo, para selecionar
qual o tipo de alongamento mais adequado.

A preferéncia dos musculos isquiotibiais para o estudo foi
devido 4 sua tendéncia a sofrer encurtamento com o seden-
tarismo [2,4,9] e, apesar das mulheres apresentarem maior
flexibilidade do que os homens, optou-se por utilizd-las,
devido & populagio de estudo conter um niimero abundante
de mulheres.

Atualmente, hd muita controvérsia em relagio a duragio
e a freqiiéncia do alongamento, quando se refere ao ganho
de flexibilidade muscular.

O alongamento nao se torna eficaz, quando utilizado
por menos de 6 segundos, mas ¢ eficiente, quando utilizado
de 15 a 30 segundos, com um ndmero maior de repeticoes
[9,10,17].

As recomendagbes quanto a duragio da manutengio do
alongamento estdtico variam de um minimo de 15 segun-
dos a um médximo de 60 segundos [9-11,18]. Infelizmente,
alguns autores colheram dados antes e apds uma sessio de
alongamento em apenas um dia e nio forneceram evidéncias
quanto a duragio mais eficaz para atividades de alongamento
que ocorrem por mais de um dia (por exemplo semanas), para
serem utilizadas na prética clinica.

Segundo um estudo, foi utilizado alongamento passivo de
15 segundos, 45 segundos e 2 minutos na mesma intensidade
nos musculos abdutores de quadril em individuos sauddveis,
sendo demonstrado que o alongamento de 15 segundos foi
tdo efetivo quanto o de 2 minutos [10].

Outro estudo com o objetivo de comparar duas doses
“ideais” de alongamento, sendo 4 repeticoes de 18 segundos
de alongamento, e 1 repetigio de 30 segundos na musculatura
isquiotibial, teve como resultado um ganho na amplitude de
movimento nas duas doses de alongamento [19].

J4 outros autores relatam na literatura que para haver um
aumento ou manter a flexibilidade, um individuo sedentrio
deve alongar pelo menos uma vez ao dia, 3 ou 5 dias por
semana e manter o alongamento pelo maior tempo possivel
(4,12,13].

Foram examinadas diferentes duragées de alongamento
estdtico, executando-os 5 dias por semana durante 6 semanas.
Foram examinados os efeitos do alongamento dos musculos
posteriores da coxa em diferentes periodos de tempo, incluin-
do a comparacio de grupos que efetuaram o alongamento por
15, 30 € 60 segundos e um grupo que nio fez o alongamento.
Os resultados indicam que 30 e 60 segundos de alongamento
estatico foram mais eficazes em aumentar a flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa que 15 segundos ou absoluta-
mente nenhum alongamento. Nio foi encontrada nenhuma
diferenca entre 30 ¢ 60 segundos de alongamento, indicando
que os dois periodos tinham um efeito igual sobre a flexibi-

lidade [9,11].

As controvérsias entre esses estudos foram o motivo da
pesquisa sobre o efeito da duracio do alongamento estdtico
na flexibilidade dos musculos isquiotibiais em um curto
programa de alongamento.

Nesse estudo, foram utilizadas as duragoes de 15 segundos
e 1 minuto de alongamento, por serem tempos utilizados
na pratica clinica diariamente; e o tempo de 3 minutos para
observacio, pois segundo alguns autores como Halbertdsma,
Bolhuis e Goeken [4]; Depino, Webright e Arnold [12];
Hericson ez al. [13], quanto maior o tempo em alongamento
maior é o ganho de flexibilidade. E, com o tempo de 3 minu-
tos, pode-se verificar que as voluntdrias iniciaram a sensagao
de formigamento nesse tipo de alongamento.

A uiilizagdo de um curto programa de alongamento, ou
seja, durante 5 dias consecutivos, foi para verificar se haveria
um ganho rdpido na amplitude de movimento.

Com isso, este estudo pdde comprovar que quanto maior
o tempo em alongamento maior é o ganho de flexibilidade,
concordando com os estudos de alguns autores como Hal-
bertdsma, Bolhuis e Goeken [4]; Depino, Webright ¢ Arnold
[12]; Hericson ez al. [13].

Segundo Doretto [20], isso ocorre devido a presenca dos
Orgéos Tendinosos de Golgi, que ajudam a impedir a forga
excessiva durante a contragio muscular e alongamento. Eles
emitem impulsos em resposta 4 tensio criada no musculo
a0 se contrair ou em resposta a tensio, quando o musculo é
distendido passivamente.

Eles possuem um limiar de excitabilidade muito alto,
sendo assim, quando sio ativados, tanto na contragio
quanto no alongamento excessivo, seus impulsos sio de-
flagrados e alcancam a medula através da fibra Ib, onde
estabelecem sinapse inibitéria com o motoneur6nio Alfa
que estd deflagrado em excesso e sinapse facilitadora para o
opositor. Com isso, eles protegem o musculo contra uma
tensao excessiva [20].

Conclusao

De acordo com os valores obtidos com os testes Anova ¢
Tukey, pdde-se concluir que houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos, com excecio de quando foi
comparado o grupo 1 com o0 3 e o grupo 2 com o 3. Sendo
que o grupo 4 (com maior tempo de alongamento) foi mais
eficaz comparado aos demais grupos experimentais.
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