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Comparacdo do ganho de flexibilidade isquiotibial com dife-
rentes técnicas de alongamento passivo

Comparison of hamstring flexibility gain with different techni-
ques of static stretching

Cristiane Bonvicine!, Claus Gongalves?, Fernando Batigalia3

RESUMO

Embora vérios estudos tenham investigado os efeitos dos exercicios na amplitude de movimento e rigidez articular,
a duracio ideal do alongamento ainda nao foi determinada. Este estudo objetivou comparar os efeitos de duas
diferentes técnicas de alongamento muscular isquiotibial repetitivo passivo quanto ao ganho de amplitude de
movimento, durante quatro semanas. Foram estudadas 30 mulheres, voluntdrias, de mesma faixa etdria, divididas
em dois grupos de quinze. Foi realizada a goniometria da flexao de quadril de ambos os membros inferiores das 30
voluntarias. O grupo estudado recebeu uma sessao de alongamento sustentado por 60 segundos no membro inferior
direito e 2 sessdes de alongamento de 20 segundos, com intervalo de 10 segundos, no membro inferior esquerdo.
As outras 15 participantes constituiram o grupo controle e ndo receberam nenhuma intervencéo. A comparagio
do ganho de alongamento entre os grupos foi realizada pelo teste t de Student (amostras de distribui¢do normal),
teste t para amostras varidveis (amostras de distribui¢cdo ndo normal), e teste t pareado (para a comparagdo entre
as duas sessdes de alongamento). O ganho de alongamento no membro inferior direito no grupo tratado foi signi-
ficativo (p<0.001), assim como o ganho de alongamento no membro inferior esquerdo (p<0.001). A variacdo da
amplitude de movimento no grupo controle ndo foi significante (p=0,80). O ganho de amplitude de movimento foi
maior no membro inferior direito (p=0,001). O ganho de amplitude de movimento para a musculatura isquiotibial
mostrou ser maior em sessdes de alongamento passivo de uma série de 60 segundos cada.
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ABSTRACT

Although several studies have investigated the effects of exercise in range of motion and joint rigidity, the right
amount of stretching has not been determined. The purpose of this study was to compare the effects on the
hamstring muscles after two different techniques of repetitive static stretching during four weeks in order to
compare the gain of range of motion. Thirty women of similar age were divided into two groups of 15 for the
study. Measurement of range of motion for hip flexion in both legs was performed in all women. The studied
group (n=15) received a session of sustained stretching during 60 seconds in the right limb and two sessions of
stretching during 20 seconds with interval of 10 seconds in the left limb. The control group did not receive any
intervention. Student’s t test was used to compare the gain of stretching between both groups; paired t test was
used to compare abnormal distribution, and the comparison between two sessions of stretching was performed by
the matched t test. The gain of stretching in the right leg of the treated group was significant (p<0.001). The gain
of stretching in the left leg of the treated group was also significant (p<0.001). The variation of range of motion
in the control group was not significant. The gain of range of motion was greater in the right leg (p<0.001). The
gain of range of motion in relation to hamstring muscles showed to be greater in the static stretching sessions
of 60 seconds each.
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INTRODUCAO

Para desempenhar a maioria das tarefas cotidianas ocupacio-
nais e recreativas € necessaria uma amplitude de movimentos sem
restricdes e sem dor. A mobilidade adequada dos tecidos moles e
articulagdes € também um fator importante na prevencao de lesdes
ou de recorréncia. As condi¢des que podem levar a encurtamento
adaptativo dos tecidos moles ao redor de uma articulagio e perda
subseqiiente da amplitude de movimentos incluem imobilizagido
prolongada, mobilidade restrita, doengas do tecido conectivo ou
neuromusculares, processos patolégicos nos tecidos devido a trauma
e deformidades Gsseas congénitas adquiridas’.

A prética do alongamento para prevenir lesdes musculares tem
sido encorajada para evitar o espasmo muscular, que impede o
fluxo sangiiineo para os musculos, gerando dor isquémica e futuros
espasmos®. Alongamento é um termo geral usado para descrever
qualquer manobra terapéutica elaborada para aumentar o compri-
mento de estruturas de tecidos moles patologicamente encurtadas
a fim de aumentar a amplitude de movimento'. E também definido
como a restauracio do fluxo sangiiineo aos misculos e interrupgio
do ciclo dor-espasmo-dor>.

Os tecidos moles que podem restringir a mobilidade articular
sdo musculos, tecido conectivo e pele. Cada um tem qualidades
préprias que afetam sua extensibilidade, ou seja, a capacidade de
se alongar. Quando procedimentos de alongamento sdo aplicados a
esses tecidos moles, a velocidade, intensidade e duraco da forga de
alongamento alteram tanto as suas caracteristicas mecanicas e nao
contrateis quanto as suas propriedades neurofisioldgicas'.

A amplitude de movimento pode melhorar frente a alonga-
mentos de baixa intensidade ou alta intensidade. Abordagens de
longa duracdo possuem uma duracéo acima de 30 segundos para
cada repeticdo, enquanto que alongamentos de baixa intensidade
baseiam-se na percepgio individual de inicio de desconforto®.

Embora varios pesquisadores tenham investigado os efeitos dos
exercicios na amplitude de movimento e rigidez articulares, atual-
mente ndo hd um consenso sobre a durag@o e a freqiiéncia ideais de
alongamento para a otimizacdo da flexibilidade muscular®*.

Dois estudos em humanos®© e um em animais’ avaliaram o efeito
agudo do alongamento, e observou-se que a maior parte do relaxa-
mento de estresse ocorria durante os primeiros 12 a 20 segundos de
alongamento e o relaxamento maximo em 18 segundos. Também
foi atribuido ao maior niimero de repeticdes um maior efeito de
alongamento. Baseado nesta proposta, consideramos que o tempo
de 20 segundos, em duas repeti¢des, seria um tempo suficiente de
sustentagdo de um alongamento a ser comparado com um alonga-
mento de longa duragéo (60 segundos).

A proposta deste estudo foi comparar o ganho de amplitude de
movimento proporcionado por duas técnicas diferentes de alon-
gamento muscular repetitivo passivo (especifico para o grupo dos
musculos isquiotibiais) durante 4 semanas, a fim de contribuir para
a elucidacdo da durag@o ideal do alongamento muscular passivo
em membros inferiores.

CASUISTICA E METODO

Foram considerados 30 sujeitos do sexo feminino, voluntarias,
de faixa etdria similar, graduadas em Fisioterapia, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quinze voluntarias
(com média de idade de 22,9 + 0,8 anos) receberam a intervengao,
sendo que as quinze restantes (com média de idade de 22,9 + 2,43
anos) serviram como grupo controle.

Critérios de exclusdo englobaram casos de lesdo ou trauma
musculo-esquelético, histéria de doengas neurolégicas com déficit
de sensibilidade, movimento ou aumento da espasticidade. Também
foram excluidas as pessoas que apresentassem hiperelasticidade ou
frouxidao ligamentar, bem como aquelas que realizassem alguma
atividade fisica que pudesse possibilitar ganho de amplitude de
movimento. Critérios de inclusdo incluiram sedentarismo (jovens
que nao realizavam atividade fisica por pelo menos 3 vezes sema-
nais ha pelo menos 1 ano) e presenga de encurtamento bilateral da
musculatura posterior de coxa e perna, considerando-se a presenga
de encurtamento nos casos em que a flexao de quadril, com o joelho
estendido e o outro quadril fletido, era menor que 90 graus.

As voluntérias do grupo de estudo foram submetidas a 2 sessodes
semanais de alongamentos no periodo da manha, realizando-se no
membro inferior esquerdo 2 séries de alongamentos que consisti-
ram na flexdo do quadril sustentada e na extensdo do joelho por
20 segundos (Figura 1), durante 4 semanas. No membro inferior
direito foi realizada 1 série de 60 segundos, na mesma posicio
usada na outra abordagem (Figura 1), também durante 4 semanas.
As sessdes de alongamento foram aplicadas sempre no mesmo
horario e por uma mesma terapeuta A varidvel considerada foi a
medida do angulo formado entre 0 membro inferior estendido e
o membro inferior fletido. Utilizou-se, para tanto, um gonidmetro
pléstico CARCI® de brago duplo (medindo 20 cm). Para realizar a
goniometria do membro inferior direito, todas as participantes foram
posicionadas em dectbito dorsal, e foi realizada a flexdo da coxa
direita com extensdo simultdnea da perna ipsilateral, enquanto o

Figura 1
Alongamento dos musculos isquio-tibiais
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membro inferior esquerdo permaneceu flexionado. A goniometria
do membro inferior esquerdo foi realizada na mesma posi¢ao, com
flexao de quadril e extensdo de joelho, enquanto o membro inferior
direito permaneceu flexionado (Figura 2). Tal procedimento foi
escolhido baseado no conceito de Palastanga® de que a flexdo do
quadril € limitada pela tensdo dos musculos posteriores da coxa.

Para comparar o ganho de alongamento apds a intervencio entre
os grupos de estudo e controle utilizou-se o teste t para amostras
varidveis no membro inferior direito (que apresentou distribuicao
ndo normal). Utilizou-se o teste t simples para avaliar se houve
ganho de amplitude de movimento no membro inferior esquerdo,
que apresentou distribui¢do normal dos dados. Para a comparagio
da amplitude de movimento no grupo de estudo, utilizou-se o
teste t pareado para avaliar se houve diferenca significante entre
as duas sessdes de alongamento aplicadas. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

Figura 2
Goniometria da flexdo de quadril em membro inferior direito

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta, respectivamente, as médias da goniometria
(inicial e final) no membro inferior direito (MID) e esquerdo (MIE)
do grupo de estudo. O ganho de amplitude de movimento no mem-
bro inferior direito do grupo de estudo foi significante em relaciao
ao do grupo controle (Figuras 3 e 4), sendo p<0.001, o mesmo foi
observado com relag@o ao ganho de amplitude de movimento no
membro inferior esquerdo do grupo de estudo em relagdo ao do gru-
po controle (Figuras 5 e 6). A varia¢do da amplitude de movimento
no grupo controle néo foi estatisticamente significante (p=0,80). O
ganho de amplitude de movimento foi maior no membro inferior
direito (p<0.001).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou demonstrar a influéncia de duas
diferentes doses de alongamento sobre a musculatura isquiotibial, a

fim de diminuir o tensionamento da musculatura posterior da coxa
e proporcionar o ganho de flexao de quadril.

Tabela 1
Valores médios de goniometria inicial e final no MID e MIE do grupo experimental e no
grupo controle.

Goniometria (em )

Inicial Final

MID 71,28 +10,82 87,20 + 10,28

MIE 73,60 + 8,48 89,4+92

Controles 77,10 +7,00 77,03 +6,20
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Variagéo da amplitude de movimento no membro inferior direito no grupo de estudo
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Variag&o da amplitude de movimento no membro inferior esquerdo no grupo de estudo.
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O alongamento é usado como parte dos programas de atividade
fisica e reabilitacdo em razdo de sua influéncia positiva na preven-
¢do de lesdes. Numerosos estudos tém investigado a efetividade
do alongamento, e independentemente do tipo de programa, os
objetivos do alongamento t€m sido mudar as caracteristicas do
tecido conectivo, embora dados que confirmem tais resultados
ainda sejam escassos’.

A atuagdo do alongamento ocorre sobre a estrutura histolégi-
ca do tecido conectivo, sobre as fibras coldgenas e de elastina, e
muscular; assim, quando um musculo € alongado passivamente,
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o alongamento inicial ocorre no componente eldstico em série e a
tensdo aumenta agudamente; apGs certo ponto ocorre um compro-
metimento mecanico das pontes transversas a medida que os fila-
mentos se separam com os deslizamentos e ocorre um alongamento
brusco nos sarcomeros’.

Uma vez que os métodos de alongamento diferem em sua
efetividade, elucidar quais métodos poderiam ser mais eficazes
forneceria um melhor tratamento aos pacientes com encurtamento
muscular'®. Pesquisadores t¢ém demonstrado o efeito de diferentes
varidveis associadas com alongamento, incluindo for¢a ou intensi-
dade, posi¢ao, freqiiéncia, duracio e repeticdo. Para tanto, tem-se
utilizado individuos jovens (usualmente com idade entre 18 e 39
anos)® como no presente trabalho. A diferenca de flexibilidade para
o movimento estudado em homens e mulheres tem sido contorna-
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Variagdo da amplitude de movimento em membro inferior direito no grupo controle

da utilizando-se sessdes diferentes em cada membro inferior que
recebe a intervencéo'!.

Usualmente um miusculo € alongado entre quinze segundos e
dois minutos, uma unica vez ou varias vezes, ndo havendo dife-
renca no relaxamento de estresse entre individuos com maior ou
menor flexibilidade!''. Alguns autores recomendam aplicar um
alongamento sustentado para obter relaxamento muscular, enquanto
outros sugerem a aplicac@o de técnicas mais elaboradas, como a de
contra¢do-relaxamento-contracdo'?. De maneira geral, postula-se
que um individuo sedentdrio deveria alongar-se por pelo menos
uma vez ao dia, 3 ou 5 dias por semana, e mantendo-se alongado
pelo maior tempo possivel a fim de obter ganho ou de manter a
flexibilidade’.

Virias técnicas de alongamento tém sido comparadas para
determinar qual a mais eficiente no aumento da amplitude de mo-
vimento'®!3, uma vez que ndo ha um consenso sobre o tempo ideal
de alongamento para a prevengio de lesdes especificas’. ZITO
et al** relatam que uma série de dois alongamentos passivos de
15 segundos cada ndo € suficiente para aumentar a amplitude de
movimento da dorsiflexdo do tornozelo, enquanto que WORREL
et al® relatam um aumento na dorsiflexdo depois de uma série
de quatro alongamentos de 20 segundos cada, realizados em 10
sessdes de tratamento’. No presente estudo, demonstramos que
tanto o alongamento sustentado por 60 segundos como duas séries

de 20 segundos representaram aumento significativo da amplitude
de movimento.

ROBERTS et al'® sugerem que o alongamento sustentado por
15 segundos, em comparacdo ao alongamento sustentado por 5
segundos, pode resultar em um maior aumento na amplitude de
movimento ativa, enquanto que MADDING et al'7 concluiram
que o alongamento sustentado durante 15 segundos € tdo eficaz
quanto o de 2 minutos, discordando do postulado de que o tempo
do exercicio tem importancia sobre o resultado. Contudo, outros
autores4 sugerem que o alongamento por 30 e 60 segundos € mais
eficaz do que o alongamento por 15 segundos para o ganho de am-
plitude muscular, o que refor¢a os resultados do presente trabalho,
em que houve um maior ganho de amplitude de movimento para a
musculatura isquiotibial com sessdes de alongamento passivo de
1 série de 60 segundos cada, ao final de 4 semanas. CIPRIANI et
al'® demonstraram que o total de alongamentos em um dia é mais
importante do que a durag@o de doses isoladas de alongamento.

Alguns itens podem ser criticados como, por exemplo, a aplica-
¢do de duas varidveis diferentes em nimero de repeticdes e duragao
do tempo de alongamento, dificultando uma relag@o causa efeito.
Além disso, o membro inferior direito era 0 membro dominante nas
30 participantes. O membro inferior esquerdo, quando comparado
com o direito, possui uma menor quantidade de fibras coldgenas e
de elastina, resultando em uma complacéncia aumentada'.

Ainda hd muito a estudar a respeito dos efeitos do alongamento
em outras estruturas limitantes do movimento articular, tais como
cépsula articular, ligamentos intra e extra-capsulares e grupamentos
musculares. Outras varidveis relacionadas ao alongamento, como
o tempo durante o qual os ganhos de amplitude de movimento sao
mais rdpidos, o nimero ideal de sessdes por dia e por semana e a
duracido do efeito apds a interrup¢ao dos exercicios necessitam ser
determinados!!.
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Variagéo da amplitude de movimento em membro inferior esquerdo no grupo controle

CONCLUSAO

O ganho de amplitude de movimento para a musculatura is-
quiotibial tende a ser maior em sessdes de alongamento passivo
de 1 série de 60 segundos cada do que em sessdes de 2 séries de
20 segundos cada, ao final de 4 semanas.
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