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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia e seguranca do treinamento de flexibilidade em diferentes intensidades sobre as respostas infla-
matorias agudas em homens adultos. Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline/Pub-
Med, Cochrane Library, Web of Science e Scopus e uma busca manual nas listas de referéncias de estudos
relevantes. A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas foram baseadas no modelo PICO. Foram inclu-
idos estudos envolvendo adultos com idade entre 18 e 45 anos, publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, sem restricdo de ano de publica¢do. Resultados: Um total de 1.014 artigos foram recuperados
inicialmente. Apos a eliminac¢io das duplicatas, foram analisadas 655 referéncias por titulo e resumo, das
quais 16 foram incluidas para leitura na integra. Apos essa etapa, 13 referéncias foram excluidas. Ao final,
3 estudos foram considerados elegiveis. Conclusio: As evidéncias disponiveis sugerem que exercicios de
alongamento maximo em combinac¢do com exercicios excéntricos nio habituais ou aplicados isoladamen-
te estdo associados a uma possivel resposta inflamatéria aguda. Com base nas evidéncias e na qualidade
dos artigos incluidos nesta revisdo, os resultados devem ser interpretados com cautela. Pesquisas futuras
com melhor qualidade metodolégica envolvendo as varidveis estudadas podem explicar melhor os resul-
tados obtidos até o momento.

Palavras-chave: exercicios; exercicios de alongamento muscular; flexibilidade; inflamacao.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to systematically assess the scientific evidence available on the effec-
tiveness and safety of flexibility training at different intensities in terms of acute inflammatory respon-
ses in adult men. Methods: A search was conducted in the Medline/PubMed, Cochrane Library, Web of
Science and Scopus databases and a manual search in the reference lists of relevant studies. The research
question and strategy used were based on the PICO model. Included were studies involving adults aged
between 18 and 45 years, published in English, Spanish and Portuguese, with no restriction for year of
publication. Results: A total of 1014 articles were initially recovered. After duplicates were eliminated, 655
references were analyzed by title and abstract, 16 of which were included for reading in their entirety. Af-
ter this stage, 13 references were excluded. At the end, three studies were considered eligible. Conclusion:
The evidence available suggests that stretching exercises maximum in combination with non-habitual
eccentric exercise or applied alone, are associated with a possible acute inflammatory response. Based on
the evidence and the quality of the articles included in this review, the results should be interpreted with
caution. Future research with better methodological quality involving the variables studied may better
explain the results obtained to date.
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Introducao

O treinamento de flexibilidade é considerado uma forma de atividade fisica
utilizada por atletas, pacientes em reabilitagao e individuos engajados em determi-
nadas atividades fisicas [1]. O controle das intensidades do treinamento de flexibi-
lidade permite diferenciar entre exercicios submaximos (alongamento) e maximos
(flexionamento), o que é essencial para um bom planejamento e preparacao fisica
[2,3].

No alongamento submaximo, o movimento ocorre dentro da amplitude arti-
cular normal, com uma sustentagao leve, sem dor ou desconforto; ja no alongamento
maximo, o musculo é estirado até o ponto de desconforto, um pouco antes do limiar
da dor [4,5].

De acordo com Behm et al. [6], quatro técnicas principais de exercicios de
alongamento podem ser aplicadas: estatica, dinamica, balistica e facilitacio neuro-
muscular proprioceptiva (FNP). Especificamente a técnica estatica envolve um mo-
vimento continuo controlado para a amplitude de movimento final de uma tnica
articulacao ou multiplas articula¢oes contraindo ativamente os musculos agonistas
(estatico ativo) ou usando forgas externas como a gravidade, parceiro e auxiliares de
alongamento (estatico passivo). Na posicao final, o individuo mantém o musculo em
uma posicao estirada por um certo tempo [6].

A magnitude do momento de forca (ou o torque) que serd aplicado a uma
articulacao ou conjunto de articula¢des durante um treinamento de flexibilidade é
caracterizada como intensidade. Ao passo que o numero de séries e o tempo sao as
dimensionais de volume [7]. Especial importancia deve ser atribuida a intensidade
do treinamento, pois um pequeno momento de for¢a pode resultar em uma resposta
viscoelastica do aparelho locomotor com pouco ou nenhum ganho de amplitude de
movimento. No entanto, a aplicacao de forca excessiva pode comprometer o tecido,
resultando em inflamac¢ao ou mesmo lesao [8,7].

Um experimento com camundongos machos adultos relatou niveis elevados
de neutrofilos ap6s um protocolo de exercicios de alongamento passivo maximo, exi-
bindo uma resposta inflamatéria aguda, visto que neutroéfilos ativados secretam cito-
cinas pro-inflamatdrias como a interleucina 1 beta (IL-1p), fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e a interleucina 6 (IL-6) [9]. Essa resposta inflamatdria ao treinamento
desempenha um papel essencial no metabolismo energético, reparo e remodelacao
do musculo esquelético, e resposta anabolica/catabdlica, podendo responder de for-
ma diferente de acordo com o tipo de exercicio, intensidade, volume e recuperacao
entre as fases do exercicio [10].

Assim, diferentes substratos da resposta inflamatoéria sio produzidos e secre-
tados, como as citocinas, que pertencem a um grupo de glicoproteinas reguladoras
produzidas por leucdcitos e tecidos como os musculos esqueléticos [11], e sdo respon-
sdveis pelas interconexdes entre células imunoldgicas como resposta a infeccio ou
dano tecidual, com possivel atividade pro-inflamatoéria e anti-inflamatéria [12,13].
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Evidéncias sobre as respostas inflamatérias causadas pelo treinamento de fle-
xibilidade sio escassas na literatura. Isso dificulta um melhor entendimento dos me-
canismos fisiologicos de adaptagao decorrentes de alteracoes nesta variavel metodo-
légica de treinamento e o monitoramento das respostas adaptativas para estabelecer
um equilibrio entre a sobrecarga aplicada e a recuperagao [14].

Dessa forma, investigar a inflamagao decorrente do treinamento de flexibili-
dade podera complementar as informagdes apresentadas por marcadores tradicionais
de lesdo tecidual ja evidentes na literatura, como a creatina quinase (CK) ou dor mus-
cular de inicio tardio (DMIT) [15].

Portanto, o objetivo da presente revisio foi avaliar sistematicamente e resu-
mir as evidéncias cientificas disponiveis relacionadas a eficacia e seguranga do trei-
namento de flexibilidade em diferentes intensidades (maxima e submaxima) sobre as
respostas inflamatérias agudas em homens adultos.

Métodos

A busca sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes
dos itens de relatorios preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRIS-
MA [16] e o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions [17]. A re-
visdo atual foi registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistema-
ticas (PROSPERO), sob o numero de protocolo 42020165515, e intitulada “Respostas
inflamatdrias agudas ao alongamento”.

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline, via PubMed), Cochrane Li-
brary, Web of Science e Scopus. As estratégias de busca elaboradas e utilizadas nas
bases de dados sao apresentadas na Tabela I. Foi realizada uma busca manual nas
listas de referéncias dos estudos relevantes para identificar os artigos elegiveis nao
encontrados na busca eletronica. As pesquisas foram realizadas em junho de 2020 e
atualizadas em julho de 2021.

Foram utilizados os seguintes descritores selecionados nos Descritores em Ci-
éncias da Satude (DeCS) e Medical Subjetc Headings (MeSH): homens (men), adulto
(adult), exercicios de alongamento muscular (muscle stretching exercises), amplitu-
de de movimento articular (range of motion, articular), inflamacao (inflammation),
citocinas (cytokines), biomarcadores (biomarkers), conforme descrito e apresentados
juntamente com a estratégia de busca utilizada no Medline via PubMed e adaptada
aos outros bancos de dados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas na busca eletronica.

Bases de
dados

Medline
(PubMed)

Estratégia de busca

#1 “Men”[Mesh] OR (Boys)

#2 “Adult”[Mesh] OR (Adults)

#3 #1 OR #2

#4 “Muscle Stretching Exercises”[Mesh] OR (Exercise, Muscle Stretch-
ing) OR (Exercises, Muscle Stretching) OR (Muscle Stretching Exercise)
OR (Static Stretching) OR (Stretching, Static) OR (Passive Stretching) OR
(Stretching, Passive) OR (Relaxed Stretching) OR (Stretching, Relaxed) OR
(Static-Passive Stretching) OR (Static Passive Stretching) OR (Stretching,
Static-Passive) OR (Isometric Stretching) OR (Stretching, Isometric) OR
(Active Stretching) OR (Stretching, Active) OR (Static-Active Stretching)
OR (Static Active Stretching) OR (Stretching, Static-Active) OR (Ballistic
Stretching) OR (Stretching, Ballistic) OR (Dynamic Stretching) OR (Stretch-
ing, Dynamic) OR (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Stretching)
#5 “Range of Motion, Articular”[Mesh] OR (Joint Range of Motion) OR
(Joint Flexibility) OR (Flexibility, Joint) OR (Range of Motion) OR (Passive
Range of Motion)

#6 #4 OR #5

#7 “Inflammation”[Mesh] OR (Inflammations) OR (Innate Inflammatory
Response) OR (Inflammatory Response, Innate) OR (Innate Inflammatory
Responses)

#8 “Cytokines”[Mesh]

#9 “Biomarkers”[Mesh] OR (Markers, Biological) OR (Biologic Markers) OR
(Markers, Biologic) OR (Biologic Marker) OR (Marker, Biologic) OR (Marker,
Biological) OR (Biological Marker) OR (Biological Markers) OR (Markers,
Laboratory) OR (Laboratory Markers) OR (Laboratory Marker) OR (Marker,
Laboratory) OR (Serum Markers) OR (Markers, Serum) OR (Marker, Serum)
OR (Serum Marker) OR (Surrogate Endpoints) OR (Endpoints, Surrogate)
OR (Surrogate End Points) OR (End Points, Surrogate) OR (Surrogate End
Point) OR (End Point, Surrogate) OR (Surrogate Endpoint) OR (Endpoint,
Surrogate) OR (Markers, Clinical) OR (Clinical Markers) OR (Clinical Mark-
er) OR (Marker, Clinical) OR (Viral Markers) OR (Markers, Viral) OR (Vi-
ral Marker) OR (Marker, Viral) OR (Biochemical Marker) OR (Biochem-
ical Markers) OR (Markers, Biochemical) OR (Marker, Biochemical) OR
(Markers, Immunologic) OR (Immune Markers) OR (Markers, Inmune) OR
(Marker, Immunologic) OR (Immunologic Markers) OR (Immune Marker)
OR (Marker, Immune) OR (Immunologic Marker) OR (Surrogate Markers)
OR (Markers, Surrogate) OR (Marker, Surrogate) OR (Surrogate Marker)
#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #3 AND #6 AND #10

Filtros aplicados: Adult (19-44 years), Male

Resultados

108

Cochrane
Library

#3 #1 OR #2

#6 #4 OR #5

#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #3 AND #6 AND #10
Filtros aplicados: Trials

365

Web of Sci-
ence

#3 #1 OR #2

#6 #4 OR #5

#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #3 AND #6 AND #10
Filtros aplicados: Article

210

Scopus

TITLE-ABS-KEY((Men) OR (Adult) AND (Muscle Stretching Exercises) OR
(Range of Motion, Articular) AND (Inflammation) OR (Cytokines) OR (Bio-
markers)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,”ar” ) )

Filtros aplicados: Article

329

Total

1012
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Questdo de pesquisa

A questao de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas
no modelo Populacio, Intervencio, Comparacao, Desfecho (PICO), comumente apli-
cado na pratica baseada em evidéncias e recomendado para revisoes sistematicas [18].

Com base no exposto, homens adultos, treinados ou nio em flexibilidade fo-
ram utilizados como “Populacio”; para “Intervencao”, foram considerados estudos
sobre a aplicacdo do treinamento de flexibilidade em diferentes intensidades; para
“Controle”, foi adotado o critério “ndo aplicavel”’; e como “Resultado”, foram con-
siderados os desfechos primarios e ou secundarios sobre as respostas inflamatoérias
agudas acarretadas pela aplicagao de exercicios de treinamento da flexibilidade. As-
sim, a pergunta final do PICO foi: O treinamento da flexibilidade em diferentes in-
tensidades aumenta a resposta inflamatoéria aguda em homens adultos?

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos envolvendo participantes adultos acima de 18 anos
até 45 anos. Artigos completos publicados em inglés, espanhol e portugués. Nao hou-
ve restricao de ano de publicagao.

Com relagao aos tipos de delineamento, tendo em vista o numero limitado de
estudos que possam ter sido publicados até o momento e que o objetivo desta revisao
¢ mapear o conhecimento, foram incluidos ensaios clinicos randomizados e nao ran-
domizados (quase experimental).

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusao: outros tipos de estudos
que nado fossem ensaios clinicos randomizados, quase randomizados ou experimen-
tais; estudos realizados com idosos, criancas, pessoas portadoras de necessidades es-
peciais, limita¢cdes ou doengas cronicas; estudos com atletas de alto rendimento e
estudos com modelos animais.

Selecdo dos estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores indepen-
dentes, e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro revisor. A selecao dos
estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa foram avaliados os titulos
e resumos das referéncias identificadas por meio da estratégia de busca e os estu-
dos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada
a avaliacao do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacao da
elegibilidade. O processo de selecao foi realizado por meio da plataforma Rayyan
(https://rayyan.qcri.org) [19]. Todo o processo de inclusao e exclusdo considerou as
etapas propostas pelo PRISMA FLOW, que podem ser vistas na Figura 1.

Estudos incluidos

Apbs o processo de selecao, os seguintes estudos foram incluidos: um ensaio
clinico randomizado [20] e dois estudos ndao randomizados quase experimentais
[8,21].
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Extracdo dos dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletronicos padronizados. Os
revisores, de forma independente, conduziram a extracio de dados com relacio as
caracteristicas metodolégicas dos estudos, intervencoes e resultados. As diferencas
foram resolvidas por consenso. Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente
verificados: autores, ano de publicacao, tipo de estudo, amostra (ntmero total de
participantes), métodos, protocolo de intervencao e grupo controle (caso existisse),
desfechos avaliados, resultados e conclusoes.

Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado de for-
ma independente por dois revisores utilizando as ferramentas apropriadas para cada
desenho de estudo, como segue: ensaio clinico randomizado - Ferramenta de Ava-
liagdo do Risco de Viés da Cochrane [22], ensaio clinico ndo randomizado ou quase
experimental - Ferramenta ROBINS-I [23]. A avaliagao do risco de viés de ensaios
clinicos randomizados estd resumida na Figura 2 e dos ensaios nao randomizados ou
quase experimentais no Quadro II.

Resultados

Resultados da busca

A busca totalizou 1014 registros. Ap6s eliminadas as duplicatas, 655 referén-
cias foram analisadas por titulo e resumo, sendo incluidas 16 referéncias (que esta-
vam de acordo com a pergunta PICO) para leitura do texto completo. Apds essa etapa,
13 referéncias foram excluidas (diferentes populacoes, diferentes intervencoes e ou
desfechos). Ao final, 03 estudos foram considerados elegiveis para a inclusdo e foram
analisados. O fluxograma com o processo de selecao dos estudos esta apresentado na
Figura 1, e a Tabela I resume as caracteristicas desses estudos.

Resultados dos estudos

Como apenas um ensaio clinico randomizado foi elegivel para a revisao [20],
nao foi possivel realizar uma sintese quantitativa entre o conjunto de estudos. Dessa
forma, uma abordagem narrativa foi mais apropriada.

A Tabela Il apresenta a sintese qualitativa obtida para o desfecho de respostas
inflamatdrias agudas.

Avaliacao do risco de viés

Em geral, considerando a ferramenta da Cochrane, o ensaio clinico randomi-
zado apresentou alto risco de viés e risco pouco claro de viés em 3 dominios de jul-
gamento, e baixo risco de viés apenas no dominio geragao da sequéncia de alocacao,
como mostra a Figura 1. Os estudos quase experimentais avaliados pela ferramenta
ROBINS-I apresentaram risco grave e critico de viés na maioria dos dominios julga-
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dos, e apenas um estudo apresentou risco baixo de viés no dominio relato incompleto
dos desfechos, por nao apresentar dados faltantes, como pode ser observado na figu-

ra 2.

~

e —
o Registros de bases eletronicas Registros identificados
i (n=1012) através da busca manual
S (n=2)
&= MEDLIME/PubMed (n = 108)
- Cochrane (n = 365)
5 Web of Science (n = 210)
x3 Seopus (n = 329)
|
»| Duplicatas eliminadas
G (n = 359)
¥
o Referéncias avaliadas por titulo
h§~ fresumo
e (n = BS5)
v
» Referéncias eliminadas
(n=839)
o
y
o . "
= Referéncias avaliadas em texto
=] completo
3 (n=18)
ko
""' Referéncias excluidas
(n=13)
e
o Estudo com atletas (n =01}
— Diferentes intervencdes (n = 05)
Diferentes desfechos (n = 05)
Diferentes desfechos e
- intervengdes (n =02)
b Y
3 )
g Estudos incluldos para sintese
= qualitativa
(n=03)

N — J

Adaptado de: Page et al. [16]
Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos (PRISMA Flow)

a )

Geracdo da sequéncia aleatdria (viés de sele¢do)

Ocultac3o de alocacdo (viés de selec¢do)

Cegamento de participantes e profissionais (viés de performance)

Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de deteccdo)
Desfechos incompletos (viés de atrito)

Relato de desfecho seletivo (viés de relato)

Qutros viéses

0% 25% 50% 7% 100%

[ Baixo risco de viés [CJRisco de viés incerto B Alto risco de viés
Figura 2 - Risco de viés do ensaio clinico randomizado Apostolopoulos et al. [20] utilizando a ferra-
menta de Risco de Viés da Cochrane




Tabela I - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Estudo Desenho Participantes Protocolo de intervenc¢io/controle Duracao Desfecho  Resultados
Apostolopoulos ECR 30 homens re- Alongamento (30 a 40% da ADM 3 x 60 s Avaliacdo Exercicio de alongamento submdximo e maximo:
etal. 2018 [20] creacionalmen- percebida) realizado apdés o protocolo por grupo dos niveis pequeno efeito prejudicial do alongamento estatico
te ativos excéntrico nao habitual (n = 10). muscular de PCRus passivo de baixa intensidade na PCRus desde o inicio
(idade: 25 = 6 p r é - até2sh apods o exercicio excéntrico, quando comparado
anos) Exercicios de alongamento maximo (70 a exercicio, aoalongamento estatico passivo de alta intensidade.
80% do alongamento maximo percebido) 24, 48 e
realizados ap6s o protocolo de exercicios 72h-pés. Alongamento x Controle: ndo foi claro para todas as
excéntricos nao habituais (n = 10). comparagdes dos pontos no tempo avaliados.
Exercicios excéntricos nao habituais sem Exercicios de alongamento maximo x Controle:
alongamento (controle) (n = 10). pequeno efeito prejudicial sobre PCR-us desde o inicio
até 72 h apds o exercicio excéntrico ndo habitual
Apostolopoulos ECQR 11 atletas Treinamento de flexibilidade do musculo 5 x 60 s Avaliacio Aumentos significativos nos niveis de PCRus foram
etal., 2015 [21] recreacionais isquiotibial direito para 30% da ADM com 10s de da PCRus observados entre 30 e 90% (p = 0,004) e 60 e 90% (p =
(idade: 26 + 6,2 maxima. descanso p r é - 0,034), mas ndo entre 30 e 60% (p> 0,05).
anos). entre as exercicio e
Treinamento de flexibilidade do musculo géries. 24  h-pés,
isquiotibial direito para 60% da ADM p ar a
maxima. ambas as
) L condigoes.
Treinamento de flexibilidade do musculo
isquiotibial direito para 90% da ADM
maxima.
Apostolopoulos ECQR 12 homens re- Exercicios de  alongamento do 3 x 60 s até Avaliacdio A PCRus aumentou significativamente em 24h em
etal., 2015 [8] creacionalmen- isquiotibial, gltiteo e quadriceps. o ponto de dos niveis comparacio ao controle e imediatamente apds o
te ativos desconforto de PCRus, alongamento maximo, por tempo (p = 0,005) e tempo X
(idade: 29 + 4,33 Semelhante 4 intervencdo mdxima ou dor leve IL-6,IL-1pe condicdo (p = 0,006).
anos) dos exercicios de alongamento, o0s (exercicios TNF-a pré-
participantes repousaram sobre um de alonga- exercicio Nao foi observada significincia para IL-6, IL-1B ou
tapete na posicao supina, com os joelhos mento ma- e 24 h TNF-a(p>0,05).
apoiados por 10 min. Essa posi¢do foi ximo) pés  para
mantida por mais de 18 min., mesmo ambas as
tempo da intervencao dos exercicios de condicdes.

alongamento maximo.

ECR = Ensaio Clinico Randomizado; ECQR = Ensaio Clinico Quase Randomizado; PCRus = Proteina C reativa ultrasensivel; ADM = Amplitude Maxima de Movimento; IL-6 =
Interleucina 6; IL-1p = Interleucina 1 beta; TNF-a = Fator de Necrose Tumoral Alfa



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(5):562-572

Quadro II - Resumo do risco de viés de estudos comparativos nao randomizados, utilizando a ferra-
menta ROBINS-I

Apostolopoulos et al.,
2015 [21]

Apostolopoulos et al.,
2015 [8]

Verde (+) = risco baixo de viés; Amarelo (-) = risco moderado de viés; Vermelho (X) = risco grave de
viés; Vinho (!) = risco critico de viés.

Dominios:
*= D1: Viés relacionado aos fatores de confusio;
» D2:Viés relacionado a selecao dos participantes;
*= D3:Viés relacionado a classificacio das intervencoes;
»= D4:Viés devido ao desvio das intervengoes;
*= Ds:Viés devido a dados faltantes;
*= De: Viés relacionado a avaliacio dos desfechos;
= D7:Viés de selecio no relato dos resultados.

Avaliacdo da certeza da evidéncia

Nao foi possivel avaliar a certeza das evidéncias para o desfecho de interesse
da presente revisao, visto que apenas um estudo (ensaio clinico randomizado) ava-
liou a magnitude do efeito.

Discussao

Foram analisadas as evidéncias de 03 ensaios clinicos com dados disponiveis
que tiveram como desfechos primario ou secundario as respostas inflamatérias oca-
sionadas pela aplicacao do treinamento de flexibilidade em diferentes intensidades:
01 ensaio clinico randomizado [20] e dois ensaios clinicos quase experimentais [8,21].

Considerando primeiramente os resultados do ensaio clinico randomizado
para o desfecho analisado [20], houve um efeito prejudicial pequeno do alongamento
submaximo nas concentracoes de PCRus avaliadas desde o inicio até 24 horas ap6s o
exercicio excéntrico quando comparado ao alongamento maximo. Os efeitos do alon-
gamento submaximo em compara¢iao com o controle nao foram claros para todas as
comparagoes nos tempos de avaliacio dos niveis de PCRus. No entanto, houve um
efeito prejudicial pequeno do alongamento maximo comparado com o controle na
PCRus da linha de base até 72h apds a realizacao do exercicio excéntrico nao habitual.

De acordo com os resultados do ensaio clinico randomizado [20], exercicios de
alongamento maximo podem ter causado uma leve inflamagao, demonstrada através
do aumento nas concentracoes de PCRus apos exercicio excéntrico nao habitual, com
valores de PCRus estatisticamente maiores na condi¢ao 24h versus 72h (p =0,012).

Em um dos ensaios clinicos quase experimentais, o treinamento de flexibili-
dade estatica com diferentes intensidades da ADM maxima (30, 60 e 90%) realizado no
musculo isquiotibial direito, promoveu aumentos significativos nos niveis de PCRus
entre 30% e 90% (p =0,004) e 60% e 90% (p = 0,034), mas nao entre 30% e 60% (p> 0,05)
revelando que aumentos na porcentagem da ADM maxima (intensidade) estao as-
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sociados a uma elevacao nos niveis de PCRus, ocasionando uma possivel inflamacao
sistémica [21].

No segundo estudo quase experimental, Apostolopoulos et al. [8] observaram
que o alongamento maximo, com 3 séries de 60 segundos de insisténcia estatica até
o ponto de desconforto ou dor leve, ocasionou a uma resposta inflamatdria aguda
sustentada pelo aumento significativo da PCRus 24h poés-exercicio em comparacao
com a condi¢ao de controle e imediatamente apds o alongamento; por tempo (p =
0,005) e tempo x condicdo (p = 0,006). No entanto, nao foram observados aumentos
significativos para os marcadores inflamatoérios IL-6, IL-18 ou TNF-o.

A comparacao dos resultados destes estudos mostrou que os exercicios de
alongamento maximo estdo associados a um provavel aumento da resposta inflama-
toria aguda. Neste sentido, o alongamento maximo promoveu maiores concentragoes
de PCRus, conforme claramente demonstrado nos estudos quase-experimentais, nos
quais o treinamento de flexibilidade foi aplicado isoladamente, sem exercicio resis-
tido.

A forca gerada pelo estiramento agudo (estimulo mecanico), causa uma so-
brecarga excessiva dos elementos contrateis do musculo esquelético, excedendo suas
exigéncias habituais e induzindo lesao tecidual [24]. Estruturalmente, ocorre uma
desogarnizacao do miofilamento nos sarcomeros, dano ao sarcolema, perda da inte-
gridade das fibras e o subsequente vazamento das proteinas musculares para o san-
gue [25]. Essa alteracao funcional provoca uma reducao ou perda da forca muscular,
e é responsavel por desencadear uma resposta aguda [24].

A aplicacao desta sobrecarga provoca microtraumas de graus variados no teci-
do muscular estriado esquelético, tecido conjuntivo e tecido 6sseo. Esses microtrau-
mas, considerados como danos temporarios e reparaveis, resultam em uma resposta
inflamatoria aguda, instrumentada por numerosos mediadores quimicos especificos
como a proteina C reativa (PCR) e as citocinas pro-inflamatoérias IL-1p, IL-6 e TNF-q,
derivados dos tecidos lesionados [13,26-29]. A extensdo da resposta inflamatoéria é
determinada pelo grau de dano muscular, pela magnitude da inflamagao e pela inte-
racao lesdo-especifica entre as células inflamatdrias invasoras e o muasculo lesionado
[24,28].

Considerando a intensidade como um importante parimetro do treinamento
de flexibilidade [26], as evidéncias apontam que a magnitude da forca aplicada ao
musculo durante o alongamento é um catalisador para danos nos tecidos e inflama-
¢ao [28,30,31], como observado em estudos com animais [9,32] e conforme os resulta-
dos apresentados na presente revisao.

Com relacao a aplicabilidade e qualidade das evidéncias podemos observar
que os estudos incluidos na presente revisao revelaram alto risco de viés e risco de
viés critico como julgamento para o ensaio clinico randomizado [20] e para os estu-
dos quase experimentais, respectivamente [8,21].

Os resultados da presente revisao precisam ser interpretados considerando as
seguintes limitacoes: poucos estudos foram elegiveis, sendo apenas um ensaio ran-
domizado controlado e dois estudos quase experimentais; as diferencas nos deline-
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amentos, protocolos experimentais e controle, medidas de resultados e relatorios de
dados incompletos em alguns estudos incluidos impediram uma sintese quantitativa
adicional; as conclusoes foram baseadas em dados de qualidade relativamente baixa
e, portanto, alto risco de viés; e, questdes metodoldgicas importantes, como falta de
ocultacao da alocagao, comparabilidade do grupo de linha de base dos participantes
e ocultacdo de avaliadores limitaram a forca das conclusoes dos estudos incluidos.

Conclusio

As evidéncias disponiveis nos estudos randomizados e nao randomizados su-
gerem que exercicios de alongamento maximo, em combina¢do com exercicios ex-
céntricos nao habituais, ou aplicados isoladamente, estao associados a uma resposta
inflamatoria aguda. No entanto, as estimativas desses resultados sao muito baixas, o
que impede conclusodes definitivas. As limitacoes inerentes ao desenho e a qualidade
metodolodgica (risco alto ou critico de viés) dos estudos reduziram significativamente
a confiabilidade de todos os resultados apresentados. Assim, novos estudos com me-
lhor qualidade metodolégica, envolvendo as varidveis estudadas, poderao elucidar
melhor os resultados obtidos até o momento.
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