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Resumo

O alongamento do musculo esquelético é comumente
utilizado com o objetivo de aumentar a flexibilidade de um
individuo. O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de
diferentes tempos de manuten¢io do alongamento passivo
no grau de flexdo do quadril, verificado através do teste de
Elevacio da Perna Estendida. Foram selecionadas 15 volun-
tarias, distribuidas em 3 grupos de estudo. O grupo A realizou
trés repeticSes de alongamento passivo com 15 segundos de
manutengdo, o grupo B realizou trés repeti¢ées com 30 segun-
dos de manutengio e o grupo C realizou trés repeticbes com
60 segundos de manutencio; trés vezes por semana, durante
4 semanas. O grupo A apresentou uma média de aumento de
ADM, em rela¢io a goniometria inicial, de 19,6°, o grupo B,
de 24° e o grupo C, de 14,6°. Foi verificado através do teste t
que a confiabilidade da amostra é de 99%. Todos os tempos
escolhidos de manuten¢io do alongamento passivo foram
eficazes para aumentar a ADM das voluntarias, pois todos
os grupos apresentaram um aumento significativo da ADM.
Porém, parece que o tempo de manutencio do alongamento
passivo de 30 segundos é mais eficaz que os tempos de
manutencio de 15 e 60 segundos.

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

Introducao
Alongamento e flexibilidade

Pode-se definir flexibilidade como qualidade fisica
responsavel pela execucdo voluntaria de um movimento
de amplitude angular maxima, por uma articulagio ou

conjunto de articula¢des, dentro dos limites morfoldgicos,
sem o risco de provocar lesdo [1].

Abstract

The stretching of the skeletal muscle is commonly used to
increase the individual’s flexibility. The aim of this work was to
evaluate the effects of different times of maintenance of passive
stretching in the hip flexion grade, verified through the straight
leg raising (SLR) test. Fifteen volunteers were selected and
distributed in 3 groups. The group A executed three repetitions
of passive stretching with 15 seconds of maintenance, group B
executed three repetitions with 30 seconds of maintenance and
group C three repetitions with 60 seconds of maintenance, three
times a week, for 4 successive weeks. Group A presented an ADM
increase average, in relation to the initial goniometry, 19,6°, group
B of 24° and group C of 14,6°. It was verified that the reliability
of the sample is 99%. The time of passive stretching maintenance
was effective to increase the volunteers ADM, for all groups in
this study showed a significant increase of ADM. However, the
time of passive stretching maintenance of 30 seconds seems to
be more effective than 15 and 60 seconds, in the population of
this study.
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A amplitude de movimento (ADM) é a quantidade
disponivel de movimento de uma articulagdo, ao passo
que a flexibilidade é a capacidade de as estruturas que
compdem os tecidos moles, como musculo, tendio e
tecido conjuntivo, se alongarem através da amplitude
disponivel de movimento articular [2].

A elasticidade ¢ a propriedade de uma estrutura em se
alongar enquanto uma forga ¢ aplicada, retornando ao
seu comprimento original quando a forca é retirada.
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Dentro da elasticidade existem conceitos como exten-
sibilidade e rigidez. Extensibilidade vem definida como a
habilidade de um musculo em permitir o alongamento,
mais especificamente a ADM além do que o membro
pode ser passivamente movido (o angulo maximo) [3].

O uso do alongamento do musculo esquelético para
aumentar a flexibilidade ¢ uma pratica comum [4].

Beneficios dos exercicios de alongamento: evita ou
elimina o encurtamento musculotendineo; diminut o ris-
co de alguns tipos de lesdo muscular e articular; aumenta
o relaxamento muscular e melhora a circulagdo sangiinea;
melhora a coordenacio e evita a utilizacio de esforcos
adicionais no trabalho e no desporto; reduz a resisténcia
tensiva muscular antagonista e aproveita mais econo-
micamente a for¢a dos musculos agonistas; libera a rigidez
e possibilita melhorar a simetria muscular; evita ¢/ou
elimina problemas posturais que alteram o centro de
gravidade, provocando adapta¢io muscular [5].

Para que haja amplitude de movimento normal, sio
necessarias mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles
que afetam a articulagdo, ou seja, musculos, tecido co-
nectivo e pele, além de mobilidade articular. Cada tecido
mole apresenta qualidades proprias que afetam sua exten-
sibilidade, ou seja, sua capacidade de alongar-se. Quando
procedimentos de alongamento sdo aplicados a esses te-
ctdos moles, a velocidade, intensidade e duracdo da forca
de alongamento irdo afetar a resposta dos diferentes tipos de
tectdo mole. Tanto as caracteristicas mecénicas dos tecidos
contrateis quanto as propriedades neurofisiologicas do tecido
contratil afetam o alongamento do tecido mole [6].

A fisiologia do alongamento miotendinoso envolve
principalmente a atividade reflexa do musculo induzida
pelo alongamento e o comportamento viscoelastico da
unidade musculotendinea [7].

O tecido conjuntivo, formado por colageno e fibras elas-
ticas, ¢ o foco fisico mais importante dos exercicios de
amplitude de movimento, quando submetido a um
alongamento terapéutico durante a reabilitacio pds-lesio ou
durante um programa de rotina de flexibilidade. O
componente viscoso permite um estiramento plastico que
resulta em alongamento permanente do tecido depois que a
carga ¢ removida. Inversamente, o componente elastico
torna possivel o estiramento elastico, que ¢ um alongamento
temporatio, com o tecido retornando ao seu comprimento
antenior depois que o estresse ¢ removido [2].

O musculo adapta-se a altera¢cGes em seu comprimento
por meio da regulacio do nimero de sarcOmeros em série.
Além disso, a posicdo (encurtada ou alongada) em que o
musculo ¢ mantido, é fator determinante na regulagio
do numero de sarcOmeros em série (diminuindo ou
aumentando, respectivamente) [8].

Considera-se que o musculo tem ambas as proprie-
dades: elastica e viscosa. A elasticidade implica que as
mudancas no comprimento, ou deformacdes, sdo direta-

mente proporcionais a forca aplicada. As propriedades
viscosas sdo caracterizadas como tempo-dependentes,
onde a razdo de deformacdo (mudanga no comprimento
muscular) é diretamente proporcional a forca aplicada [9].

O comportamento viscoelastico da unidade musculo-
tendinea ¢é caracterizado pelas respostas de: relaxamento de
estresse, ou seja, a queda ao longo do tempo da tensio gerada,
se esta for alongada e mantida nessa posicdo; arrasto, a
ocorréncia de deformacio continua sem aumento da forca
de alongamento aplicada; histerese, a absorcdo de energia
durante a aplicacdo de uma for¢a é maior que a energia
dissipada durante a retirada da forca e a dependéncia da taxa
de deformacio, ou seja, maior geragdo de tensio quando o
alongamento ¢é feito em menor tempo [7].

O alongamento passivo

O alongamento passivo ¢ um método no qual um mus-
culo é vagarosamente alongado até o toleravel (alongamento
confortavel e com pequena dor) e a posicdo, mantida nessa
extensdo de comprimento tolerada [10] por 15 a 120
segundos [11].

O movimento lento tem como objetivo minimizar a
contracio reflexa do musculo e a geracdo de tensdo que
ocorreria em um alongamento mais rapido e a manutencdo
da posicio visa ao relaxamento do estresse [7].

A quantidade e duracdo da forca aplicada durante a
realizagdo do alongamento sio os principais fatores que
determinam o grau de alongamento elastico ou plastico
do tecido conjuntivo. O alongamento elastico ¢ exacer-
bado pelo alongamento com muita forca e pouca duragio,
ao passo que o alongamento plastico resulta do alonga-
mento de pouca forca e longa duragio [2].

Um alongamento de baixa intensidade ¢ definido
como um alongamento baseado na percep¢io de cada
individuo, do inicio do desconforto na musculatura a ser
alongada [12].

O tempo de uma sessdo de alongamento dependera do
nimero de grupos musculates e das diversas variaveis de tempo
relacionadas a técnica de alongamento. Essas vanaveis sio o
tempo de manutencdo do alongamento e o nimero de
repeticdes de cada alongamento. A freqiéncia do alongamento
deve ser de, no minimo, trés vezes por semana [13].

Os beneficios desta técnica lenta de alongamento
incluem o fato de o alongamento prevenir o tecido no
sentido de absorver grande quantidade de energia por
unidade de tempo, enquanto o alongamento lento nio
1ira obter forte reflexo de contracdo [14].

Objetivo
Avaliar os efettos de diferentes tempos de manutencido do

alongamento passivo no grau de flexiio do quadril, venficado
através do teste de Flevagdo da Pema Estendida (EPE).
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Métodos

Foram selecionados 15 mndividuos, do sexo feminino, com
20 a 30 anos de idade (idade média de 23,27 anos). Fo1
asstnado um termo de compromisso apos a leitura de uma
carta informativa, onde fo1 explicado o objetivo do trabalho
e todo o procedimento a ser realizado.

Todos os individuos foram avaliados pelo teste de
Elevacio da Perna Estendida (EPE), e seu grau de flexido
(ADM) do quadril quantificado em graus, com o auxilio
de um gonidmetro. Foram selecionados os individuos que
apresentaram, durante o teste, um angulo de flexdo do
quadril do membro inferior dominante menor que 80°,
representando um encurtamento dos musculos isquio-
tibiats. Esses individuos foram randomizadamente
distribuidos em 3 grupos de estudo: grupo A (n = 05),
grupo B (n = 05) e grupo C (n = 05).

Posicionamento durante o teste: individuo sobre um
divd revestido, em decubito dorsal e pernas estendidas.
Um terapeuta (assistente) realizou a flexdo do membro
inferior a ser avaliado com o joelho estendido e pé
relaxado, enquanto o membro inferior contralateral foi
mantido estendido sobre o divd, além da coluna lombar
e osso sacro mantidos firmemente contra o divd. O
terapeuta (responsavel pelo estudo) realizou a goniometria
durante o teste.

O grupo A realizou trés repeticGes de alongamento
passivo com 15 segundos de manutencdo, com intervalo
de 30 segundos entre as manobras. O grupo B realizou
trés repeticOes de alongamento passivo com 30 segundos
de manutencdo, com intervalo de 30 segundos entre as
manobras. O grupo C realizou trés repeticSes de alongamento
passivo com 60 segundos de manutencio, com intervalo de
30 segundos entre as manobras.

Os trés grupos realizaram as manobras de alonga-
mento passivo nos musculos isquiotibiais da perna
dominante, através do posicionamento de EPE, trés vezes
por semana, durante quatro semanas consecutivas (em
horarios alternativos). No membro contralateral nio foi
realizado nenhum procedimento. A avaliagio da ADM
foi realizada no primeiro e no ultimo dia de estudo
(goniometria inicial e goniometria final, respectiva-

mente). No dltimo dia de estudo nio foram realizadas as
manobras de alongamento.

Para a avaliacio da ADM foi utilizado o Gonidémetro
CIRUCAM, da Medical Center & Home Center Ltda,
circulo de 360° e bragcos com 16 cm de comprimento.

De acordo com o método estatistico de Stephen King,
foram calculados a média, o desvio padrio (6), os
coeficientes de variacio populacional e amostral (CV pop
e CV am) e a distribuicdo normal (p) de todos os resultados
obtidos. Para aferir a validade deste estudo de caso fo1
utilizado o teste t de Student. Segundo este teste pode-se
analisar se a distribuicdo normal ou aproximadamente
normal é valida aplicando-se o teste para observa¢Ses
independentes. Foram estabelecidos oito graus de
liberdade, por se tratar de dois dados avaliados
(goniometria inicial e final), com cinco individuos em
cada momento da avaliagdo.

Resultados

Grafico 1 — Mostra as médias das goniometrias iniciais e apos 4
semanas de alongamento verificadas nos grupos A, B e C.
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Tabela I — Valores estatisticos das avaliagies de ADM inicial e apds 4 semanas dos grupo A, B e C.

ADM inicial ADM apés 4 semanas

Média c CV pop CVam Média c CV pop CVam
Grupo A 62,4 5,01 6,54 % 8,02 % 82,0 5,37 5,85% 6,54%
Grupo B 66,0 3,74 4,85% 5,67 % 90,0 4,90 4,44% 5,44%
Grupo C 61,4 5,44 7,21 % 8,92 % 75,6 4,80 5,93% 6,35%

G - desvio padréo / CV pop- coeficiente de variacdo populacional / CV am- coef. de var. amostral
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Diante dos valores de desvio padrio (0), coeficientes de
varta¢io populacional (CV pop) e coeficientes de variacdo
amostral (CV am) dos trés grupos, é possivel venficar que a
amostra selecionada para o estudo apresenta-se homogénea.

Tabela II — Valores estatisticos das diferencas entre goniometria
final e goniometria inicial dos grupos A, B e C.

Média o CV pop CV am

Grupo A 19,6°  5,9530 26,53 % 30,37"%
Grupo B 24,0 7,6157 25,00% 31,73 %
Grupo C 14,6° 5,0438  27,95% 34,55%

G - desvio padrdo / CV pop- coeficiente de variagdo popula-
cional / CV am- coef. de var. amostral

Diante dos resultados verificados na diferenca de
goniometrias (diferenca entre a goniometria final e a
goniometria inicial), pode-se verificar que a média do grupo
A ¢é maior que a média do grupo C e a média do grupo B,
maitor que as dos outros dois grupos.

Utilizando os valores pesquisados, pode-se verificar
que o teste t resulta em 5,775 para o grupo A, 7,747 para
o grupo B e 4,127 para o grupo C. Portanto, a
confiabilidade da amostra é de 99%.

Discussao

Este trabalho avaliou o efeito de diferentes tempos
de manutenc¢do do alongamento passivo na ADM de
flexdo do quadril.

A maior parte dos estudos com musculos humanos
tem usado a ADM maxima de uma articulagio para repre-
sentar uma medida do comprimento e da extensibilidade
passtva muscular. Muitos desses estudos tém focado nos
musculos biarticulares, porque eles podem ser alongados
ao seu maximo comprimento fisioldégico sem limitagSes
osseas [15]. Clinicamente, o comprimento dos musculos
isquiotibiais ndo ¢ medido diretamente, mas sim
representado mdiretamente pela medida angular da flexdo
unilateral do quadril com o joelho estendido, também
chamado de teste de elevacdo da perna estendida (EPE),
ou pela flexdo unilateral do joelho seguida de extensdo do
joelho com o quadril flettdo a 90° [16].

O teste de EPE provavelmente é o teste clinico mais
comum utilizado para avaliar o comprimento dos mus-
culos isquiotibiais. O teste ¢ usado com pacientes para
quantificar as limitacdes de base e documentar a efetividade
da mntervencdo terapéutica. Em individuos saudaveis, o
EPE ¢ usado para examinar a efetividade de programas
de exercicios designados a aumentar a funcdo normal e
encorajar um desempenho atlético otimizado [17].

A técnica de alongamento passivo foi escolhida porque
tem sido relatada como uma técnica confortavel e simples
de ser realizada [12], além de ter um baixo potencial de
lesdo muscular [10].

Todos os grupos desse estudo apresentaram um aumento
na ADM, verificado através do teste de EPE, apds o petriodo
de quatro semanas de alongamentos. Isso permite verificar
que todos os tempos escolhidos de manuten¢do do
alongamento passtvo foram eficazes para aumentar a ADM
das voluntarias, apos estas quatro semanas.

Porém, houve diferencas entre os grupos. A média de
ADM do grupo A mostrou-se maior que a média de ADM
do grupo C, e a média do grupo B maior que as médias de
ADM dos grupos A e C.

Diante disso, parece que o tempo de manuten¢io do
alongamento passivo do grupo B (30 segundos) ¢ mais
eficaz que os tempos dos grupos A e C (15 e 60 segundos,
respectivamente) na populacio estudada.

Um estudo com um programa de alongamento diario
durante trés semanas, com 10 repeticdes de alongamento
passtvo de 15 segundos de manuten¢do e 15 segundos de
repouso, verificou que o grupo que realizou os alongamentos
apresentou um aumento significante do comprimento dos
musculos isquiotibtats, venficado através do teste de EPE [17].

Com o objetivo de comparar os efeitos do alongamento
passivo e da amplitude de movimento dinamica (ADMD)
sobre a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, um estudo
realizou no grupo de ADMD, 6 repeti¢des de extensido
attiva do joelho, mantidas por 5 segundos, e uma repeticio
de alongamento passivo mantido por 30 segundos, no gru-
po de alongamento. O estudo foi realizado durante 6 sema-
nas, com uma freqiiéncia de 5 vezes por semana. Foi verifi-
cado que os dois grupos mostraram um ganho significativo
na flexibilidade, porém o alongamento passivo mostrou-se
mais efetivo que a ADMD [14].

Um estudo comparou os efeitos de alongamentos diarios
de 15, 30 e 60 segundos de manuten¢io. Os alongamentos
foram realizados nos musculos isquiotibiais uma vez ao dia,
5 vezes por semana, durante 6 semanas. O alongamento
por 30 e 60 segundos mostrou um ganho maior de ADM
que o alongamento por 15 segundos e o controle. Como 15
segundos de alongamento ndo foram mais efetivos que o
grupo controle, foi questionado o uso de 15 segundos ou
menos de alongamento. Além disso, apenas um aumento
minimo da flexibilidade dos musculos 1squiotibiais (ADM)
ocorreu pelo aumento da duracio do alongamento de 30
para 60 segundos. O uso de uma longa dura¢io de
alongamento, portanto, poderia ser questionado. Os
resultados desse estudo sugeriram que a duracdo de
alongamento mais efetiva for a de 30 segundos. De acordo
com esses autores, avaliar apenas uma sessio nio fornece
uma indicacdo verdadeira do que realmente ocorre como
resultados dos alongamentos [10].

Com o propdsito de determinar o tempo e a freqiéncia
mais eficazes para aumentar a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais, foram comparados os efeitos de 5 freqiiéncias
diarias e duracoes do alongamento passivo sobre a flexi-
bilidade desses musculos. Os individuos foram divididos em
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5 grupos: o grupo I (n = 18) realizou trés repeticdes de
alongamentos mantidos por 60 segundos, com 10 segundos
de repouso; o grupo II (n = 19) realizou trés repeticdes de
alongamentos mantidos por 30 segundos, com 10 segundos
de repouso; o grupo III (n = 18) realizou uma repeticdo de
alongamento mantido por 60 segundos; o grupo IV (n =
18) realizou uma repeticio de alongamento mantido por
30 segundos e o grupo V (n = 20) foi o grupo controle.
Todos os alongamentos foram realizados 5 vezes por
semana, durante 6 semanas. Fo1 demonstrado que, apesar
do alongamento por 30 e 60 segundos, uma ou trés vezes
por dia, 5 vezes por semana, durante 6 semanas, ser mais
efetivo para o aumento da flexibilidade muscular (ADM)
que o nio alongamento, ndo houve diferenca entre o
alongamento uma ou trés vezes por dia, usando tanto 30
ou 60 segundos de alongamento. Entretanto, uma duracio
de 30 segundos de alongamento ¢ um tempo efetivo de
alongamento dos musculos isquiotibiais com o objetivo de
aumentar a ADM [18].

Esses dois ultimos estudos sdo concordantes com o
presente estudo, sugerindo que o alongamento passivo
mantido durante 30 segundos parece ser mais eficiente
que os outros tempos eleitos (15 e 60 segundos).

Com o objetivo de comparar duas “doses ideais” de
alongamento, foram realizados alongamentos passivos
com uma repeticio de 30 segundos e 4 repeticdes de 18
segundos (com 10 segundos de repouso), uma vez por
semana, durante trés semanas. Foi verificado um ganho
estatisticamente significativo ap6s o programa de
alongamento. Além disso, os resultados obtidos sugeriram
ser indiferente o uso de qualquer uma das duas doses
testadas, a0 menos no que diz respeito a um programa
com duracio de trés semanas [7].

For1 realizado um estudo com o objetivo de determinar
os efeitos de dois protocolos de alongamento passivo na
flexibilidade e na resisténcia passiva dos musculos
1squiotibrais. Cada sessdo de alongamento consistia de 5
repeticbes de alongamento passivo mantidos por 30
segundos, com 30 segundos de repouso. Os individuos
foram divididos em 4 grupos: o grupo I realizava uma
série por dia, trés vezes por semana, durante 8 semanas;
o grupo II realizava duas séries por dia, com um intervalo
de 60 segundos entre as séries, trés vezes por semana,
durante 4 semanas; os grupos III e IV foram controles
dos grupos I e II, respectivamente. Foi encontrado um
ganho na flexibilidade em ambos os grupos de
treinamento, sem diferencas significativas entre os
regimes de 4 e 8 semanas, o que sugere que ambos 0s
protocolos sdo eficientes no aumento da ADM [19].

Entretanto, foi observado no regime de 4 semanas
um aumento da resisténcia passiva dos musculos
1squiotibiais no angulo maximo articular correspondente,
o que sugere uma adaptacdo insuficiente dos tecidos moles
durante as 4 semanas.

Diante dos resultados de todos os autores pesquisados,
pode-se verificar que o alongamento passivo € eficaz no
aumento da ADM de flexdo do quadril.

A escolha do melhor tempo a ser utilizado,
entretanto, merece maiores pesquisas. Fica aqui a sugestio
para futuros trabalhos, que poderdo comparar os diferentes
tempos citados em uma mesma populagdo, com um maior
numero de individuos, e em populacdes diferentes, como
por exemplo, em idosos. Também poderia ser comparada
a eficacia de um mesmo tempo de manutenc¢io em grupos
de sexos diferentes.

Fatores como a dificuldade do examinador em estabilizar
a pelve das voluntarias, durante a avaliacdo das goniometrias
e nas manobras de alongamento, e a dificuldade das
voluntarias em relaxarem durante os procedimentos, pode
colocar em questdo a fidedignidade dos resultados
encontrados neste trabalho. Futuros trabalhos com esses
fatores melhor controlados sdo necessarios para se assegurar
a eficacia dos diferentes tempos de manutencio do alon-
gamento passivo. Além disso, o uso de outras técnicas de
afericdio da ADM de uma articulacio poderia apresentar
mator exatiddo dos graus de ADM avaliados.

Conclusao

Todos os tempos escolhidos de manutencdo do
alongamento passivo foram eficazes para aumentar a
ADM das voluntarias apos 4 semanas de alongamento,
pois todos os grupos desse estudo apresentaram um
aumento significativo estatisticamente da ADM.

Porém, parece que o tempo de manutencdo do alon-
gamento passivo do grupo B (30 segundos) é mais eficaz
que os tempos dos grupos A e C (15 e 60 segundos, respec-
tivamente) na popula¢io estudada.
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INFORMAGCAO IMPORTANTE AOS ASSINANTES

DA FISIOTERAPIA BRASIL

Prezados Assinantes da Fisioterapia Brasil,

Em wvirtude do crescente nimero de assinantes e para facilitar o acesso as informacdes e pesquisas publicadas na
Fisioterapia Brasil, estaremos disponibilizando, via Internet, as edicdes dos anos anteriores da revista em nosso size
(wwwatlanticaeditora.com.br). Para acessar estas edi¢Ses o assinante devera se cadastrar e obter uma senha de acesso.

O /login inicial é o cddigo de assinante que consta na etiqueta de enderecamento. O mesmo é composto das letras
“FB” mais um numero. O assinante devera entrar com este dado e depois cadastrar alguns dados que serdo solicitados
na pagina. A partir dai terd uma senha de acesso a edicdo eletronica da revista. Durante o periodo de vigéncia da
assinatura o assinante tera acesso a esta area restrita, onde além das edi¢Ses anteriores estaremos também incluindo
material de pesquisa e outras informag¢Ses que nido estardo disponiveis na edicdo impressa.

Com esta movacio estaremos descontinuando a distribuicio do CDRom das edi¢des anteriores. Mais informacSes

em nossa pagina: wwwatlanticaeditora.com.br

Agradecemos a todos nossos assinantes pelo prestigio que a publicacdo possut,

Os Editores






