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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do alongamento
estdtico associado ou nio ao exercicio resistido sobre a
extensibilidade, forca e dor muscular de inicio tardio,
dos musculos isquiotibiais, em pessoas sedentdrias sau-
daveis. Métodos: O grupo amostral foi composto por 29
voluntdrios, separados em 3 grupos: G1 - alongamento
estdtico; G2 — exercicio resistido com 70% da carga
mdxima; G3 — alongamento e exercicio resistido. Para
avaliar a extensibilidade, a forca e a dor muscular de
inicio tardio (DMIT) foi utilizada respectivamente,
uma prancha goniométrica, um dinamoémetro e um
dolorimetro de pressao. O alongamento estdtico foi
realizado em trés séries de 30s cada, e o exercicio resis-

tido foi realizado com trés séries de 10 repeticoes cada.
Resultados: Na avaliagio goniométrica, observou-se
que houve diferencas significativas entre os grupos e
que os valores de G1 foram maiores do que G3. Para
avalia¢do da forca muscular, houve diferenca signifi-
cativa, somente entre as avaliacdes. Na avaliacio da
DMIT, nio houve diferenca significativa. Conclusio:
O alongamento ¢ o treino resistido produziram ganho
de extensibilidade muscular, quando realizados isola-
damente; e as trés formas utilizadas produziram ganho
de for¢a muscular, gerando DMIT.
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Abstract

Aim: To assess the influence of static stretching with
or without resistance exercise on extensibility, strength
and delayed onset muscle soreness (DOMS), of the ha-
mstring muscles in healthy sedentary people. Methods:
The sample group consisted of 29 volunteers, divided
into 3 groups: G1 — static stretching; G2 — resistance
exercise at 70% of maximum load; G3 — stretching
and resistance exercise. To evaluate the extensibility,
strength and muscle soreness late start was used res-
pectively, a goniometric board, a dynamometer and
pressure dolorimeter. Static stretching was performed
in three sets of 30 seconds each, and resistance exercise

was performed three sets of 10 repetitions each. Resulzs:
During the goniometric evaluation, it was observed
that there were significant differences between the
groups, and the values of G1 were higher than G3.
The evaluation of muscle strength showed significant
differences only between assessments. In the evaluation
of DOMS, there was no significant difference. Conclu-
sion: Stretching and resistance training produced gains
in muscle extensibility, when performed in isolation;
and the three forms used produced gains in muscle
strength, generating DOMS.

Key-words: muscle stretching exercises; muscle strength,

physical therapy modalities.

Introducéo

A falta de atividade fisica constitui uma das
causas de retracio muscular, especialmente em
grupos como os isquiotibiais. Este grupo, cons-
tituido pelos musculos semitendineo, semimem-
braniceo e biceps femoral, forma uma grande
massa muscular envolvida diretamente nos mo-
vimentos do quadril e joelho, o qual desempenha
influéncia na inclinagio anteroposterior da pelve,
afetando indiretamente a lordose lombar [1].

Os exercicios de alongamento tém como
principal objetivo proporcionar maior extensibi-
lidade, a qual ¢ a habilidade de um musculo au-
mentar seu comprimento [2]. Na prdtica clinica,
frequentemente o alongamento estdtico é o tipo
mais utilizado por ser considerado seguro, visto
que uma forca relativamente constante é aplicada
vagarosa e gradualmente até um ponto tolerado,
e mantida por um curto perfodo de tempo [3],
sendo considerado o padrio-ouro para o ganho
de extensibilidade [4], e apesar de controvérsias
[5], credita-se ao alongamento melhora no desem-
penho muscular e reducio no risco de lesées [2].

O exercicio resistido envolve uma contracio
muscular, dindmica ou estdtica, resistida por forca
externa aplicada mecanica ou manualmente, o
qual restaura, melhora ou mantém a forga, a po-
téncia e a resisténcia muscular [6,7]. O treinamen-
to de forca tem se mostrado efetivo na melhora
de virias capacidades funcionais, como aumento
da massa muscular e até mesmo da flexibilidade
[8]. A combinagido da forca e o alongamento,

proporcionados na contragio excéntrica, so 0s
principais fatores na ativagio da sintese proteica
[9], assim o exercicio excéntrico exerce um poten-
te estimulo para hipertrofia e incremento da forca
muscular [10]. Porém, o nivel destas alteragoes
morfofuncionais é dependente da intensidade,
frequéncia e duragio do exercicio [11].

Niveis adequados de forga muscular e
mobilidade articular contribuem para a execucio
de movimentos eficientes e manuten¢io do
equilibrio, correlacionando-se positivamente
com a qualidade de vida [12]. De forma geral, o
alongamento e o treinamento de for¢ca muscular
podem promover mudangas na for¢a do tecido
muscular em longo prazo. Entretanto, ainda hd
controvérsias na literatura sobre se 0 alongamento
associado ao exercicio resistido poderia potencia-
lizar ou no a forga muscular. Assim o objetivo
deste estudo foi verificar a influéncia do alon-
gamento estitico associado ou nio ao exercicio
resistido sobre a extensibilidade, for¢a muscular
e dor muscular de inicio tardio, dos musculos
isquiotibiais, em pessoas sedentdrias sauddveis.

Material e métodos

Caracterizagao da amostra

O grupo amostral foi composto por 29 vo-
luntdrios adultos, sendo 21 do sexo feminino e
8 do sexo masculino, com idade média de 22 +
5,3 anos, altura média de 1,67 + 0,07 m e peso
médio de 59,5 £ 10,2 kg.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand (Unioeste) sob ntimero 043/2012 —
CEP.

Procedimentos

No primeiro contato, os voluntdrios da pes-
quisa, passaram por uma triagem, e avaliados
pelos seguintes critérios de inclusio: académico
da instituicdo e apresentar extensibilidade de
isquiotibiais menor que 160° de extensio de
joelho (considerada a extensio completa como
180°), quando o quadril era posicionado em 90°.
Os critérios de exclusio foram: falta em mais do
que dois dias da realiza¢io do tratamento ou da
avaliagio; rigidez articular do joelho; traumas ou
lesbes neuromusculares em membros inferiores
recentes (menos de 6 meses); modificar atividade
fisica durante a intervencio.

Apbs a triagem foi explicado aos voluntdrios
sobre os procedimentos que seriam realizados, e,
em seguida, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Entio, os 29 individuos foram
separados aleatoriamente (sorteio em envelope
opaco) em trés grupos:

* G1 (n = 10) — alongamento estdtico;

¢ G2 (n =9) — exercicio resistido com 70% da
carga maxima;

* G3 (n=10) - alongamento e exercicio resistido.

Momentos de avaliagao

Os individuos participaram do experimento
durante trés semanas. Na primeira semana (pe-
riodo controle), somente realizaram a triagem e
foram submetidos & primeira avaliagio (AV1).
Na segunda semana (semana de procedimento)
primeiramente passaram por uma nova avaliagio
(AV2), em seguida foi realizada a atividade, de
acordo com cada grupo, e posteriormente foi
feita a terceira avaliagio (AV3), buscando observar
efeitos agudos do exercicio (alongamento e/ou
fortalecimento). A quarta avaliagio (AV4) ocorreu
24 horas depois da primeira sessao de exercicios.
A quinta avaliacio (AV5) foi realizada ao final
da semana de exercicios, a sexta avaliagio (AV6)
e a sétima avaliacio (AV7) ocorreram 3 e 7 dias,
respectivamente, do final da 22 semana, ou seja,

j4 na terceira semana (semana de seguimento).
Totalizando uma semana controle, cinco dias de
exercicios e uma semana de seguimento.

Avaliagao da extensibilidade

Para mensuracio da extensibilidade dos
isquiotibiais foi utilizada uma prancha de gonio-
metria, em que o voluntdrio foi posicionado em
dectbito dorsal com o quadril mantido a 90° de
flexdo em uma prancha ajustdvel, no eixo h4 fixa-
do um goniémetro universal, para medir o 4ngulo
extensor do joelho. O sujeito foi fixado por faixas
no térax, cintura pélvica, coxa direita e esquerda
garantindo estabilidade [13]. Essa avaliacdo foi
realizada nos dois membros inferiores.

Avaliagao da forca

Para a avaliacao da forca dos musculos is-
quiotibiais foi utilizado um dinam6émetro Crown
Dorsal (Filizola®), com capacidade de 200 kgf, e
escala de 1kgf, o qual foi adaptado para avalia-
¢ao da for¢a do musculo estudado. Entao, com
o aparelho zerado, pediu-se que o avaliado se
posicionasse sentado, com joelhos em 90°, apoio
das manoplas na regido posterior do tornozelo, e
fizesse o movimento de flexdo de joelho, com a
madxima forca possivel, durante 10s.

Avaliag¢ao da dor muscular de inicio
tardio

Para a avaliacio da dor muscular de inicio
tardio utilizou-se um dolorimetro de pressio
(Kratos®), com capacidade de produzir até 50
Kgf, com ponta afilada aplicada sobre a regido
medial do ventre do musculo biceps femoral D.
Essa forma de avaliagio ocorreu somente em AV,
AV2, AV3 e AV4.

Protocolo de alongamento e de exerci-
cio resistido

O alongamento estdtico, ativo, dos muscu-
los isquiotibiais foi realizado em trés séries de
30s cada. Para isso o voluntdrio foi posicionado
em decubito dorsal, com o quadril em posigio
neutra e extensio dos dois joelhos. O membro
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direito foi fletido até que ocorreu sensacgio de
alongamento da musculatura posterior da coxa
(isquiotibiais), para tanto o joelho permaneceu
em extensio e o tornozelo em dorsiflexdo, o
alongamento foi realizado pelo préprio in-
dividuo com auxilio de faixa especifica para
alongamento. O tempo de descanso entre as
séries foi de 30s.

O exercicio resistido foi realizado com trés
séries de 10 repeticoes cada. Para isso foi me-
dida, antes do exercicio, a carga mdxima que
o individuo conseguia levantar em uma dnica
repeticdo, e utilizada 70% desta carga maxima,
para o protocolo de exercicios. Para o exercicio
foi utilizada uma mesa extensora, adaptada para
produzir contragio dos musculos isquiotibiais,
com o voluntdrio em ortostatismo, com posi¢io
neutra de quadril, o movimento do joelho ocorria
entre 0° (extensio total) até flexao de 70°.

Para G3, os voluntdrios passaram pelas duas
formas de exercicio, iniciando com o alonga-
mento estdtico e posteriormente exercicios
resistidos.

Anadlise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, e a comparagio
foi realizada por estatistica inferencial pelo teste
de ANOVA modelo misto, com pés-teste de Bon-
ferroni. Em todos os casos o nivel de significAncia
aceito serd de o = 5%.

Resultados

Para a avaliacio goniométrica, foi possivel ob-
servar que houve diferencas significativas (F(4,1;
119,1) = 22,3; p < 0,0001), sendo que os valores
de G1 foram maiores do que G3 (p = 0,038),
mas nio foram diferentes de G2 (p = 0,052),
nem a comparacio entre G2 ¢ G3 (p = 1,000).
Na comparagao entre as avaliagoes AV1 foi menor
do que todas as subsequentes (AV2 — p = 0,032,
AV3 — p < 0,001, AV4 — p = 0,001, AV5 — p <
0,001, AV6 — p < 0,001, AV7—p < 0,001); AV2
foi menor que AV5 (p = 0,016), AV6 (p = 0,007)
e AV7 (p = 0,003); AV3 foi menor do que AV6
(p=0,023) e AV7 (p = 0,027); e, AV4 foi menor
que AV5 (p = 0,004), AV6 (p = 0,006) e AV7 (p
=0,003) (Tabela I).

Na avalia¢io da forca muscular de flexao do
joelho, observou-se novamente diferenca signifi-
cativa (F(4,2; 148,2) = 11,3; p < 0,001), sendo
que nio houve diferencas entre os grupos, mas,
sim entre as avaliagbes com AV1 e AV2 foram
menores, respectivamente, que AV3 (p = 0,001
ep=0,014), AV5 (p < 0,001 e p < 0,001), AV6
(p=0,036ep=0,015) eAV7 (p =0,003 e p =
0,001); e, AV4 foi menor do que AV5 (p = 0,000)
(Tabela I).

Para a avaliacio da dor muscular de inicio
tardio com o dolorimetro de pressio, nio foi
observado diferenca significativa (F(3,3; 104,4)
=1,5; p = 0,209) (Tabela II).

Tabela I - Valores observados na avaliagio goniométrica (ADM) e para a forca muscular (EM) de isquiotibiais,

nas diferentes avaliagoes (AVI-AV7).

AV1 AV2 AV3 AV4 AV5 AVé AvV7
G1 151,1+=7,1 151,2+7,7 155,6+9,2 1554+8,3 158,5+8,9 158,9+11,9 160,9+11,7
ADM G2 146,2+8,3 151,4=5,6 152,7+7,3 150,1«£6,1 151,0x11,1 156,0+9,9 157,8%9,2
G3 144,194 148,6+10,9 153,2+8,6 152,5+10,0 158,0+6,5 154,6+10,2 155,4+9,2
G1 18,0£4,0 17,2%3,7 18,5+%6,5 19,3%5,9 21,6+7,5 18,8+6,2 19,1=4,4
FM G2 16,3%4,3 17,5%6,0 18,0+£6,9 16,8%5,2 19,0+7,5 18,3x6,1 18,4+6,9
G3 158+5,5 15,9x4,8 18,8+4,2 18,7%3,5 23,654 18,7+5,6 20,2=4,6

Tabela II - Valores obtidos para o dolorimetro de pressio em gf e para a Escala Visual Analdgica de Dor (cm), para
os diferentes grupos, em diferentes momentos (AVI1-AV4).

AV1 AV2 AV3 AV4
Solorim. C] 15171210 1544+782 1434+618 1387+982
T°°”me' G2 2006+1113 1969+1097 1960+1297 1923+1205
ro

G3 1427+852 1233+778 1418694 1283+812
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Discussao

Para a reabilitacio, a extensibilidade dos muscu-
los isquiotibiais é importante no equilibrio postural,
na manuten¢io da ADM do joelho e do quadiil,
na prevengio de lesdes e na otimizagio da fungio
musculoesquelética [13]. Além disso, segundo Al-
meida ez al. [14], o alongamento estdtico realizado
antes da prdtica esportiva ou do exercicio pode trazer
ganhos para a flexibilidade e performance muscular
em longo prazo. Alguns autores citam que progra-
mas de treinamento envolvendo apenas rotinas de
alongamento estédtico (impostas de forma cronica)
e que ndo apresentam atividades que requeiram o
desenvolvimento de forga, sdo capazes de aumentar
a forca muscular, a resisténcia de forca e a poténcia
muscular. Assim, exercicios que envolvem rotinas de
alongamento podem produzir efeitos positivos em
longo prazo e causar melhorias sobre a performance
[15,16]. Conforme pode ser observado no presente
estudo, no qual G1 apresentou valores maiores do
que G3, e ainda, houve ganho progressivo da exten-
sibilidade, conforme demonstrado pelos menores
valores encontrados em AV1, quando comparadas
com as demais avaliagées, confirmando achados
prévios sobre o alongamento produzir ganho de
extensibilidade [17,18].

Contudo, outros autores apontam que o
alongamento, quando realizado previamente a um
esforco méximo (efeito imediato), pode diminuir
a capacidade de produzir elevadas performances,
pois a forca e a poténcia muscular sio reduzidas.
Dessa forma, o alongamento nio tem sido reco-
mendado como parte das rotinas de aquecimento,
especialmente antes de atividades que precedem
elevadas demandas de forca e poténcia muscular
[5,19]. De acordo com os achados de Silveira ez
al. [20], o alongamento pode nio exercer efeitos
agudos sobre o desempenho de forca muscular e
na ativagao agonista.

O exercicio resistido é um tipo de exercicio
ativo, no qual uma contragio muscular dinimica
ou estdtica ¢ resistida por forca externa, aplicada
mecinica ou manualmente, ¢ é um quesito im-
portante em um programa de reabilitagio [6].
Cyrino et al. [21] estudaram a flexibilidade apds
10 semanas de treinamento com pesos em 16
homens sedentdrios, divididos em grupo trei-
namento e controle. O treino foi realizado trés

vezes por semana, em dias alternados, durante
10 semanas consecutivas. Observaram aumento
da flexibilidade no grupo treinado em vérios
movimentos. No presente estudo, o grupo que
realizou alongamento de forma isolada nio foi
diferente do grupo alongamento, e visto o com-
portamento ao longo das avaliagdes, mostrou
ganho de extensibilidade, contudo, no grupo de
associa¢io das técnicas, os resultados mostraram
que o grupo foi diferente significativamente com
relagio ao grupo apenas alongado.

Alguns individuos, apés 24 a 48 horas da
prética de atividade fisica, sentem a denomina-
da dor muscular de inicio tardio (DMIT). Isso
ocorre principalmente quando a intensidade ou
o tempo de duragio da atividade excedem certos
limites, gerando microlesées musculares e o de-
senvolvimento de um processo inflamatério, que
além de diminuir a capacidade de gerar forca,
também diminui a amplitude do movimento
[22-24]. Como citado, a DMIT pode ter como
efeito redugio na produgio de forca muscular
[25,26], o que poderia interferir nos resultados
de forca e extensibilidade medidos em AV4, o
que pode ter ocorrido, visto que AV4 foi menor
do que AV e nio diferente de AV1 e AV2, bem
como para a extensibilidade AV4 foi menor do
que as avaliagbes seguintes, e nao foi maior do
que as primeiras.

Ressaltam-se como limitagées deste estudo
os pequenos perfodos de controle, intervengio
e seguimento, além de nio terem sido realizadas
avaliagbes morfométricas e moleculares, o que
sugere-se para futuros estudos.

Conclusdao

Tanto o alongamento quanto o treino resistido
produziram ganho de extensibilidade muscular,
quando realizados isoladamente; e as trés formas
utilizadas produziram ganho de forca muscular,
gerando inclusive dor muscular de inicio tardio.
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