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Resumo

Com o objetivo de verificar os efeitos dos exercicios de alonga-
mento muscular sobre a capacidade de producio de forca dos isquio-
tibiais, durante contragio isométrica, doze individuos, divididos em
grupo controle (n = 6) e grupo experimental (n = 6) foram subme-
tidos a trés procedimentos de avaliagdo: forca muscular, avaliagio
neuromuscular e amplitude de movimento, com um intervalo de
quatro semanas entre as avaliagoes. Durante este periodo o grupo
experimental participou de um treinamento de alongamento passivo
para os musculos isquiotibiais. Os resultados indicaram que houve
diferencas significativas somente para o grupo experimental entre
o pré e pés-experimento, onde os sujeitos apresentaram maiores
magnitudes para as varidveis forca e flexibilidade. Os resultados de
eletromiografia mostraram que nio houve diferencas significativas
para ambos os grupos, entre o pré e pés-experimento. Este resulta-
dos permitem concluir que o treinamento de alongamento passivo
promoveu efeito positivo sobre a capacidade de producio de forga,
durante contragio isométrica.

Palavras-chave: goniometria, forca, flexibilidade, alongamento
passivo.
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Introducéo

A performance humana ¢ oriunda de indmeros fatores
interdependentes, tais como forga, velocidade, resisténcia,
coordenacio e flexibilidade. A flexibilidade ¢ uma qualidade
fisica na qual, por agao voluntdria, os movimentos sdo execu-
tados na sua amplitude angular méxima, por articulagio ou
conjunto de articulagoes, dentro dos limites morfoldgicos e
sem risco de lesées [1,2]. Alguns estudos tém demonstrado
que individuos com boa flexibilidade possuem menor risco
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Abstract

The aim of this study was to verify the effects of muscle stre-
tching exercises on the capacity of force production of harmstrings,
during isometric contraction. The sample was composed of twelve
subjects, 6 from control group and 6 from experimental group. They
were submitted to evaluations of muscular force, electromyography
and amplitude of movement, with interval of four weeks between
them. During this period, the experimental group participated
of a passive stretching training. The results indicated that had
significant differences in the experimental group between pre and
post-experiment, where the subjects showed greaters magnitudes
of force and flexibility. The results of electromyography did not
indicate significant differences for both groups between pre and
post-experiment. It was conclude that the passive stretching training
promoted positive effect on the capacity of force production, during
isometric contraction.

Key-words: goniometer, force, flexibility, passive stretching.
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de sofrer lesdes nas estruturas musculo-articulares, além de
desenvolverem positivamente o sistema motor e manter uma
boa postura [1,3]. No entanto, geralmente a flexibilidade ¢
vista somente como parte da rotina de treino de individuos
praticantes de uma atividade fisica regular e nio como um fa-
tor que pode influenciar suas atividades da vida didria (AVDs)
e, portanto beneficiar sua qualidade de vida.

Parece ser consensual que a prética regular de exercicios
resistidos promove um aumento da flexibilidade quando
realizados em grandes amplitudes articulares [2,3,4] e, que
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exercicios de alongamento promovem, entre outros benefi-
cios, a prevencio de les6es e dores musculares de efeito tardio
[4]. A grande freqgiiéncia de problemas e lesbes musculares e
articulares, dores lombares e limitagoes na participagio em
atividades esportivas/recreativas sio conseqiiéncias da reduzida
flexibilidade [5,6]. Desse modo, entende-se que é particular-
mente importante o individuo apresentar boa flexibilidade
na coluna lombar, bem como bom nivel de alongamento da
musculatura isquiotibial, ja que esta condigao parece estar
associada 2 menor incidéncia de lesées lombares cronicas.
Naio obstante, se a coluna lombar for solicitada além da sua
amplitude normal ou se houver restricio na amplitude de
movimento da articulaciao coxo-femoral, no sentido de cau-
sarem um “bloqueio” articular, ou ainda, se a musculatura
isquiotibial apresentar-se encurtada, poderdo ocorrer lesoes,
resultantes da forte extensibilidade muscular (ou estiramento)
muscular e dificuldades nas AVDs [3,7].

A procura por uma atividade fisica que resulte em um
ganho de forga ocorre freqilentemente com objetivo estético,
de lazer ou competitivo. Considerando que tanto a flexi-
bilidade quanto a for¢a sio componentes da aptidao fisica
relacionados 4 sadde, entende-se que o ideal seria desenvolver
o treinamento de ambas capacidades motoras paralelamente
[7]. Infelizmente, geralmente, somente o trabalho de forca
¢ desenvolvido, muitas vezes em restritas amplitudes de
movimento, aumentando as chances de provocar uma ins-
tabilidade musculo-articular, pois a musculatura que nao ¢é
treinada na amplitude total do movimento, quando solicitada
a realizar um movimento mais amplo, nio resiste a tensdo e
acaba sendo lesionada [3,7]. A negligéncia para o desenvol-
vimento da flexibilidade em relagio 4 for¢a estd comumente
associada a crenga de que o ganho de forca promovido pela
musculagio, por exemplo, seria prejudicado pelo treinamento
da flexibilidade. Para desmistificar essa crenca entende-se ne-
cessario o desenvolvimento de um estudo que avalie o efeito
da flexibilidade sobre a for¢a muscular. Especula-se que o
treinamento de flexibilidade nao interfere negativamente no
ganho de forca.

Atualmente técnicas de alongamento constituem o método
mais utilizado para desenvolver a flexibilidade, pois resultam
em intimeros beneficios para a satide, como: a diminui¢io do
risco de lesdes musculo-articulares, a reduc¢io ou eliminagio
dos nédulos musculares, a melhora da circulagio sanguinea,
desenvolvimento da coordenacio, entre outros [5]. Desse
modo, entende-se que, através de exercicios de alongamento, a
amplitude de movimento é beneficiada, tanto em movimentos
esportivos como nas AVDs.

Intimeros testes sio utilizados para avaliar a flexibilidade,
tais como mensuragio da ADM das articulagées, utilizando
gonidmetros ou fleximetros. O trabalho de alongamento en-
volve processos musculares, como as modificagoes no compri-
mento da fibra muscular, que resulta no aumento do nimero
de sarcomeros em série e deformacées nos tendoes, fdscias e
ligamentos, possibilitando o aumento da sua extensibilidade

[8]. Além disso, aspectos intermuscular, como a atividade dos
musculos agonistas e antagonistas e, intramuscular, como o
aumento da permeabilidade da membrana celular em res-
posta ao estimulo mecinico que é transmitido para a matriz
extracelular ao iniciar o alongamento devem ser considerados,
pois fazem parte destes processos musculares [9,10]. Desta
forma pensa-se que os resultados do treinamento de alonga-
mento poderiam ser avaliados com um método nao utilizado
convencionalmente, a eletromiografia de superficie (EMG)
conjuntamente com a goniometria. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos dos exercicios de alongamento
muscular sobre a capacidade de producao de for¢a dos mus-
culos isquiotibiais, durante contragio isométrica.

Materiais e métodos

A amostra foi constituida por doze individuos, do sexo
feminino, que apresentavam restri¢ao da amplitude de mo-
vimento (ADM) da articulagao coxo-femoral. Os individuos
apresentavam idade média de 27,6 + 5,4 anos, estatura média
de 164 + 0,6 cm e massa corporal média de 57,45 + 4,83
kg. Foi considerado normal uma ADM de 90 graus para
a coxo femoral [11]. Todos os individuos eram praticantes
de musculagio e assinaram um termo de consentimento
declarando-se de acordo com sua participagio voluntdria no
estudo ¢ cientes de que poderiam retirar-se da investigacio
a qualquer momento, se assim o desejassem. Os individuos
foram divididos em dois grupos, grupo controle (n = 6) ¢
grupo experimental (n = 6).

Este estudo ocorreu em trés fases: (1) pré-experimento, (2)
experimento e (3) pés-experimento. Nas fases de pré e pés-
experimento foram realizadas avaliagoes de for¢a muscular,
de ADM e de EMG com os individuos de ambos os grupos.
Na fase de experimento foi realizado um treinamento de
flexibilidade somente com o grupo experimental. Durante o
desenvolvimento do estudo, todos os individuos, de ambos os
grupos, continuaram sua pratica de musculagio normalmente,
que consistia de um treinamento resistido, com intensidade
moderada de 10 a 12 repeti¢oes, com freqiiéncia de trés dias
por semana [12].

Durante um periodo de quatro semanas, trés dias por
semana [5], foi desenvolvido um treinamento de flexibilidade,
com trés exercicios de alongamento passivo. Os exercicios de
alongamento foram repetidos 10 vezes cada [13], com duragio
de 60 segundos cada vez, totalizando uma sessio de 30 minu-
tos [5]. No primeiro exercicio, o individuo foi posicionado
em dectibito dorsal sobre um colchonete, mantendo a coluna
lombar retificada e os membros inferiores estendidos em
contato com o colchonete. O exercicio consistiu na elevagio
de um dos membros inferiores estendido até a ADM méxima
do individuo. O pé foi mantido relaxado para evitar a acio
do gastrocnémio no joelho, pois se esta articulagio estiver
retraida, a dorsiflexdo do pé fard com que o joelho flexione,
interferindo assim no alongamento dos isquiotibiais [11]. O




Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Numero 3 - maio/junho de 2006

199

segundo exercicio foi realizado com o individuo na posigao
sentada sobre o colchonete, com os membros inferiores es-
tendidos e unidos. O exercicio consistiu na flexao do tronco
do individuo, de forma que mantivesse as curvaturas fisiolé-
gicas da coluna, para que nio ocorresse qualquer influéncia
no alongamento dos masculos isquiotibiais, uma vez que o
encurtamento destes musculos pode ser compensado pelo
aumento da curvatura da regido tordcica da coluna vertebral
[5]. O terceiro exercicio foi realizado com o individuo na
posicdo sentada sobre o colchonete, com os membros infe-
riores estendidos e afastados. O exercicio consistiu na flexio
do tronco do individuo A frente, com o cuidado de manter
as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral durante todo o
tempo de alongamento.

O protocolo de avaliagio consistiu na realizacio de trés
contragbes voluntdrias mdximas (CVM) dos isquiotibiais,
com duragio de cinco segundos cada e com intervalo de dois
minutos entre cada CVM. Os individuos foram posiciona-
dos em decubito ventral, mantendo os joelhos estendidos,
tendo seu tornozelo direito preso a uma cinta (Figura 1a).
Foi solicitado que realizassem a tentativa de flexao do joelho,
realizando a maior forca isométrica possivel. Nesta avaliacao
foram coletados simultaneamente sinais de forca e EMG com
uma taxa de amostragem de 2000 Hz para cada canal.

Figura 1 - (a) Postura durante a avaliacio da forca muscular, (b)
Célula de carga, (c) posicionamento dos eletrodos.

(a) (b) (c)

Para a aquisi¢ao dos sinais de forca foi utilizada uma célula
de carga de 2000 N (Alfa Instrumentos Eletronicos Ltda, Sao
Paulo) (Figura 1b), conectada a um computador Pentium
200 MHz com 64 Mb Ram, dotado de um conversor A/D
(EMG System do Brasil Leda, Sao José dos Campos). A aqui-
sicao dos sinais EMG foi realizada com um eletromiégrafo
de 16 canais (EMG Systemn do Brasil, Ltda) e com o software
AgDados (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda), utilizando-se
um computador do tipo Pentium 200 MHertz com 64 MB
RAM, dotado de um conversor A/D (EMG Syster do Brasil,
Ltda).

Foram utilizados dois pares de eletrodos de superficie na
configuragao bipolar, colocados longitudinalmente sobre o
ventre dos musculos semitendineo e cabeca longa do biceps
da coxa (Figura 1c). Para a captagio do sinal EMG foram
observados rigorosamente todos os procedimentos reco-
mendados pela Sociedade Internacional de Eletrofisiologia
e Cinesiologia [14,15]. A reprodutibilidade do sinal EMG

foi avaliada em um estudo prévio, onde seis individuos, nio
integrantes da amostra, foram submetidos ao protocolo de
avaliagio, em dois momentos distintos, chamados de teste e
reteste, com intervalo de uma semana entre eles. Os valores
RMS médios, obtidos no teste e reteste, foram submetidos a
dois procedimentos estatisticos: (1) teste ¢ pareado para ve-
rificar se existia diferenca entre eles e (2) teste de Correlacao
de Pearson para verificar a associacdo entre os sinais de teste
e reteste. Os resultados do estudo piloto demonstraram que
nao houve diferenca significativa (p > 0,05) entre os valores
RMS médios do teste e do reteste, bem como apresentaram
coeficientes de correlagio fortes (r = 0,9) e significativos, para
ambos os musculos.

Para a avaliagio da ADM da flexio do quadril, foi utilizado
um gonidmetro manual, sendo o individuo posicionado em
dectbito dorsal, sobre um colchonete. Foi realizado o teste
de comprimento muscular dos isquiotibiais biarticulares [11].
A coluna lombar, o sacro e o membro inferior esquerdo eram
mantidos firmemente em contato com o colchonete. O ava-
liador elevava o membro inferior direito, mantendo o joelho
estendido e o pé relaxado. O centro do eixo do goniémetro
foi alinhado sobre o trocanter maior do fémur da articulagao
do quadril, usando como referéncia, o trocanter maior do
fémur. No inicio da ADM, o brago proximal do goniémetro
foi alinhado ao longo da linha média da pelve do individuo
e o brago distal alinhado com a linha média lateral do fémur,
usando como referéncia, o epicdndilo femoral. Na mdxima
ADM a leitura do ginidmetro era realizada (Figura 2).

Figura 2 - Avaliacio da ADM com goniémetro manual.

O processamento dos sinais de forca e EMG foi realizado
utilizando-se um sistema de aquisi¢ao de dados (SAD) (versao
2.61.07mp, 2002). Os sinais de for¢a foram filtrados com um
filtro media mével passa baixa (freqiiéncia de corte de 10 Hz).
Foram utilizados os valores de pico de forga (F1, F2 e F3) em
cada CVM e foi calculado o pico de for¢a médio (Fm) das
trés CVM. Para os sinais de EMG foi utilizado o filtro passa-
alta (freqiiéncia de corte de 20 Hz). Apés a filtragem, o sinal
EMG foi analisado no dominio do tempo, a partir do roor
mean square (valor RMS), em intervalos de um segundo (2000
pontos, janelamento de Hamming). Para a normalizagio da
amplitude do sinal EMG foi utilizado como critério o valor
RMS méximo (valor de pico) atingido, em cada musculo,
entre as trés CVM, expresso em porcentagem (100%).
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Os valores de forca, RMS e ADM foram submetidos a
tratamento estatistico utilizando o soffware SPSS 10.0. Como
a normalidade dos dados foi confirmada (teste Shapiro-Wilk)
foram realizados os testes: teste t simples para verificar diferen-
cas significativas entre os grupos controle e experimental no
periodo de pré-experimento e o teste ¢ pareado para verificar
diferencas significativas entre o pré e pds-experimento, para
os grupos controle ¢ experimental. O nivel de significAncia
foi p < 0,05.

Resultados

Os resultados de forca (F1, F2, F3 e Fm) e flexibilidade
(ADM) obtidos no pré-experimento demonstraram que os
individuos de ambos os grupos apresentavam semelhantes
valores para estas varidveis (p = 0,06 ¢ p = 0,07, respecti-
vamente). Os valores médios de forca e ADM obtidos nas
fases de pré e pés-experimento, para os grupos controle e
experimental podem ser observados na Tabela I. Quando
comparados os valores de forca e flexibilidade obtidos entre
o pré e pés-experimento, os resultados indicaram diferencas
significativas para o grupo experimental (Tabela II), que
apresentou maiores magnitudes para ambas as varidveis apds
o treinamento de flexibilidade.

Tabela I - Média e desvio padrio da forca (N) e da flexibilidade
(graus) apresentada pelos individuos dos grupos controle e experi-
mental, no pré e pds-experimento.

Pré-experimento Pés-experimento

Controle  Experimental Controle  Experimental
ADM 86 = 2,6 82 5,9 87 =2,4 95+ 3,5
F1 254 =71 183 =28 251 =69 228 = 4]
F2 256 = 67 198 = 51 242 =74 227 = 43
F3 269 =73 191 +£38 243 =80 231 =40
Fm 260= 70 191+ 36 246 =74 229 = 4]

Tabela I - Valores p obtidos na comparacio das varidveis forca e
[flexibilidade entre pré e pds-experimento para os grupos controle e
experimental.

Controle Experimental
ADM 0,08 0,00*
F1 0,26 0,02*
F2 0,15 0,07
F3 0,18 0,04*
Fm 0,16 0,02*

*diferenca significativa p < 0,05.

Na Tabela III sao apresentados os resultados obtidos com
aavaliacdo neuromuscular nas fases de pré e pés-experimento,
para os grupos controle e experimental. Pode-se observar que
os valores RMS normalizados médios dos musculos biceps

femoral e semitendineo foram semelhantes para ambos os
grupos. Desse modo, os resultados da avaliagdo neuromuscular
dos musculos isquiotibiais demonstraram que a atividade mio-
elétrica ndo apresentou diferencas significativas para ambos os
grupos entre o pré e pds-experimento (p < 0,05).

Tabela III - Média e desvio padrio do valor RMS normalizado dos
milsculos biceps femoral e semitendineo, no pré e pds-experimento,
para os grupos controle e experimental.

Controle Experimental

Pré Pos Pré Pos
Biceps
femoral 32,5+59 322+50 305=+7,7 340=+54
Semiten-

dineo 350=*2,7 329+6,4 355=%23 47,6 +6,3

Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos exercicios
de alongamento muscular sobre a capacidade de producio de
fora. Assim, pode-se observar na Tabela IT que as varidveis for-
¢a e flexibilidade nao se modificaram significativamente para
o grupo controle, entre o pré e pés-experimento. Entretanto,
o grupo experimental apresentou diferencas significativas em
ambas varidveis. Como antes do inicio do experimento ambos
os grupos nao diferiam entre si, este resultado sugere que o
treinamento de flexibilidade teve uma influencia positiva sobre
o ganho de for¢a dos isquiotibiais.

Qualquer programa de treinamento para desenvolver a
flexibilidade visa deformagoes positivas nos componentes plds-
ticos (tendoes, ligamentos e fiscias) dos musculos encurtados.
Esses sao compostos em grande parte por coldgeno, o qual
proporciona muita forga e pequena extensibilidade devido a
consisténcia de suas ligacoes cruzadas [16]. Por outro lado, um
encurtamento muscular pode ser caracterizado por deforma-
¢Oes negativas nos componentes pldsticos, como por exemplo,
o espessamento da féscia (um tecido conectivo que une ossos
aos elementos contrateis), devido ao maior ndmero de ligagoes
de coldgeno, o que torna o tecido mais rigido, menos eldstico
e mais propenso a lesdo [5]. Assim, esse espessamento da féscia
afeta a amplitude dos movimentos.

Programas de flexibilidade tém sido desenvolvidos com
objetivo de melhorar a amplitude dos movimentos, sendo
o alongamento muscular um dos procedimentos mais uti-
lizados [4,5]. Dentre as diversas técnicas de alongamento,
a técnica de alongamento passivo, é amplamente utilizada
[17]. Nesta técnica duas varidveis podem ser manipuladas: a
tensdo muscular ¢ o tempo de permanéncia no exercicio de
alongamento. No presente estudo, a tensdo foi controlada,
subjetivamente, pela reféncia do individuo, que verbalizava
a amplitude mdxima do movimento. O tempo de perma-
néncia foi estipulado em 60 segundos. Na literatura tem
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sido referido que o tempo de permanéncia dos exercicios de
alongamento passivo para desenvolver a flexibilidade deve
ser mantido entre 30 e 60 segundos [2,5,18]. Alguns estudos
tém demonstrado que quando os musculos isquiotibiais sao
submetidos a alongamentos com tempo de permanéncia
inferior a 30 segundos ndo ocorrem diferencas significativas
na flexibilidade [1,2,5,9,19,20].

Do ponto de vista pritico, encurtamentos musculares
geram limitagdes, em geral, tais como: compressio de fibras
nervosas, prejuizo das técnicas nas habilidades atléticas,
diminuicio da capacidade de trabalho, do lazer e aumento
da fadiga local. Acredita-se que o aumento da flexibilidade
e portanto, da amplitude dos movimentos em torno das
articulagdes, contribui para reverter os efeitos negativos do
encurtamento muscular que, por sua vez, parece promover
uma melhora da for¢a quando desenvolvido paralelamente ao
trabalho resistido. Estudos tém demonstrado que o aumento
no comprimento da fibra muscular durante o alongamento
estd associado a um aumento no nimero de sarcomeros em
série em toda a extensao das fibras musculares. Como os com-
primentos dos filamentos de actina e miosina permanecem
constantes, a adapta¢io dos musculos para um comprimento
funcional diferente do comprimento de repouso acaba por
envolver a producgio ou remoc¢io de sarcomeros a fim de
manter o correto comprimento do sarcomero em relagio ao
musculo inteiro, em resposta ao treinamento do alongamento
[5,15,21,22].

A avaliagiao neuromuscular fornece indiretamente infor-
magoes fisiolégicas a cerca do processo de aumento de forga.
Estas informac6es fisioldgicas incluem aspectos intermuscu-
lares como a agdo dos musculos agonistas e antagonistas e os
aspectos intramusculares, como o recrutamento e sincronismo
de unidades motoras e a velocidade e taxa de disparo dos
potenciais de acao durante a contragio, os quais demonstram
a adaptabilidade do sistema neuromuscular ao treinamento
de forga [9,10]. No presente estudo, a ativagio neuromus-
cular nao apresentou diferencas significativas para ambos os
grupos entre o pré e pés-experimento. Especula-se, portanto,
que a melhora da forga nio foi decorrente de adaptagoes
neuromusculares e sim, devido a adaptagdes mecanicas dos
componentes pldsticos. Pesquisas mostram que o alongamento
¢ uma maneira de inducéo 2 hipertrofia, pois proporciona o
aumento na produgio de proteinas contrdteis, no nimero de
sarcOmeros em série e em paralelo [8]. Outra possibilidade
¢ que o ganho de forca apresentado pelos individuos do
grupo experimental possa ter tido sua origem no aumento
da produ¢io do horménio IGF-1, pois ao trabalhar for¢a
e flexibilidade, paralelamente, a sintese deste horménio do
crescimento pode crescer em até quarenta vezes [23]. Assim,
se um dos fatores que resultou no ganho de forca muscular
se deu através de alteragoes hormonais, é possivel que a EMG
nao se altere, pois essa técnica informa a atividade eléerica do
musculo e ndo as respostas hormonais, decorrentes do treina-
mento de forca. Especula-se também que a nio ocorréncia de

adaptagoes neuromusculares, como demonstraram os resul-
tados do presente estudo, talvez possa ser explicada por dois
fatores: (1) o periodo de tempo insuficiente de treinamento de
alongamento (quatro semanas) e (2) o fato dos individuos do
estudo j4 serem praticantes de atividades fisicas antes do expe-
rimento. Com relacio & dltima afirmacio, segundo Fleck &
Kraemer [12] individuos treinados apresentam um percentual
baixo de mudancas fisiolégicas e adaptacoes neuromusculares
se comparados a individuos iniciantes.

Tem sido documentado que exercicios resistidos com o
objetivo de hipertrofia promovem o aumento da flexibilidade
quando realizados em grandes amplitudes articulares e que
uma flexibilidade bem desenvolvida auxilia no ganho de forca
[2,4,12]. Infelizmente, diversos mitos ainda persistem, em
ambientes de academia, quando se discute o desenvolvimento
simultdneo de forca e flexibilidade, sendo que a crenca de
que um deprime o outro é a maior causa de discussoes. A
flexibilidade de uma articulagio é dependente do seu nivel de
utilizacdo. Por isso, o treinamento de exercicios de resisténcia
em individuos ndo-atletas pode favorecer a melhoria dos niveis
de flexibilidade, uma vez que as articulagées, até entao pouco
utilizadas e, provavelmente, encurtadas, passardo a receber
um estimulo progressivo que acarretard adaptagoes positivas
a médio e longo prazo [24]. A hipertrofia muscular, resul-
tante do trabalho com peso, aumenta o didmetro das fibras
musculares, e essa secgdo transversa volumosa proporciona
maiores condi¢oes de extensibilidade muscular e, conseqiien-
temente, de desenvolvimento da flexibilidade [2,4,7]. Assim,
exercicios de resisténcia e alongamento devem ser trabalhados
paralelamente para que possam ser evitados desequilibrios no
organismo [25]. Exercicios de forca que exigem toda a am-
plitude articular podem causar szress e dor se o individuo nao
apresentar uma boa flexibilidade [6]. Portanto, considera-se
importante observar a primeira das trés leis bésicas do cultu-
rismo e treinamento de forga, ou seja, antes de desenvolver a
for¢a muscular, deve-se desenvolver a flexibilidade articular
[4,26]. Entende-se assim que, desenvolver a forga e a flexibi-
lidade de forma equilibrada, torna-se a condigio ideal para a
saide e qualidade de vida em individuos nio-atletas.

Tem sido documentado que tanto a for¢a como a flexibi-
lidade decrescem significativamente com a idade e que esta
perda pode ser amenizada com a prdtica de atividade fisica
regular. Entretanto, estudos mostram que em relagio a fle-
xibilidade, a reducao desta ocorre principalmente devido ao
desuso e realizacao de movimentos com pequenas amplicudes
articulares e ndo ao processo de envelhecimento [4,5,20]. Al-
gumas pesquisas tém demonstrado que estimulos adequados
de treino de forca e de flexibilidade em idosos, promovem
ganhos destas varidveis similares ou até superiores aos encon-
trados em jovens [27]. Desse modo, o desenvolvimento de
um treinamento de forca e flexibilidade para idosos parece
contribuir significativamente para a manutencéo da aptidio
fisica, seja na sua satide em geral, como nas capacidades fun-
cionais, otimizando suas atividades didrias e melhorando sua
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qualidade de vida [28,29].

O desenvolvimento da forca e da flexibilidade pode ain-
da estar relacionado com as AVDs, pois por exemplo, uma
determinada funcio profissional pode nao s6 requerer uma
forca especifica, em uma amplitude articular também espe-
cifica, mas também a conservagio daquele nivel de atividade
durante todo o dia de trabalho [7]. Assim, os encurtamentos
musculares adaptativos resultantes da fun¢io profissional
podem reduzir a flexibilidade e aumentar a tensdo muscular
[30]. Desta forma, exercicios de forca e alongamento, para
o corpo todo, fornecem estabilidade musculo-articular, além
do relaxamento muscular.

A avaliagio da flexibilidade da articulagio coxo-femo-
ral através da goniometria tem sido amplamente utilizada
[14,25], bem como o teste de comprimento muscular dos
isquiotibiais biarticulares de Kendall [14]. Outros métodos
de quantificagio da flexibilidade, como o que utiliza o teste
de sentar e alcancar [1,31], o fleximetro [24] ou o flexiteste
[6] também sio referidos na literatura. No presente estudo,
optou-se pela goniometria porque a medida da posigio da
articulagao e da ADM das extremidades com um goniémetro
universal sio, geralmente, consideradas de confiabilidade boa
e excelente [32], o que é imprescindivel em um estudo de pré
e pds-experimento, onde busca-se comparar os resultados
obtidos.

A avaliagio da forca, no pré e pds-experimento, foi rea-
lizada através de contracio isométrica. Nio obstante, todos
os individuos eram praticantes de musculagdo, ou seja,
desenvolviam um trabalho de forga através de contragao
dinidmica. Desse modo, talvez os resultados de for¢a, obtidos
pela CVM, nio sejam representativos da forga resultante de
uma contragdo dinimica, mais usualmente requerida nas
atividades didrias. Entretanto, para verificar se o treinamento
de flexibilidade influenciava o ganho de forca, era necessdria a
obtengio de uma medida de forga, independente do tipo de
contragdo. Outros estudos também utilizaram contragoes iso-
métricas para avaliar o ganho de forga e obtiveram resultados
significativos, indicando que o treinamento de flexibilidade
influenciou positivamente a forca [18,20].

Conclusao

Os resultados demonstram que o treinamento de alon-
gamento passivo, com permanéncia de sessenta segundos,
promoveu efeito positivo sobre a capacidade de producio de
forca, durante contragio isométrica. Além disso, os resultados
também demonstraram que o treinamento de alongamento
passivo promoveu melhora na flexibilidade da articulagio
coxo-femoral, diminuindo o encurtamento dos musculos
isquiotibiais apresentado pelos individuos.
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