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RESUMO

Objetivo: analisar e comparar os efeitos agudos do alongamento executado nos musculos
isquiotibiais na flexibilidade, forca e atividade muscular ap6s as técnicas de alongamento estético,
balistico e por FNP. Materiais e Métodos: 30 mulheres divididas em 3 grupos submetidas de
forma aleatéria a uma técnica de alongamento, sendo analisado os dados de flexibilidade, forca e
atividade muscular em um pré- teste e pds- teste. O membro dominante foi considerado como
grupo controle. Resultados: a analise demonstrou que houve aumento estatisticamente
significativo na flexibilidade, entretanto na forgca muscular, ocorreu uma diminuicdo
estatisticamente significativa e a eletromiografia permaneceu inalterada apds as técnicas de
alongamento. Quando comparada as trés técnicas entre si a analise demonstrou que nao ocorreu
diferenca entre elas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Conclusao: por ndo haver
diferenca entre as técnicas de alongamento aplicadas, concordamos com a literatura que o
alongamento estatico é a técnica mais indicada.

Palavras- chave: alongamento, flexibilidade, for¢a e atividade muscular.

ABSTRACT
Analysis of flexibility, strength and muscular activity on the hamstrings muscles after the
use of the following stretching techniques: static, ballistic and PNF

Aim: to analyze and compare the deleterious effects of stretching of the hamstrings muscles on
flexibility, strength and muscular activity after the use of the following stretching techniques:
static, ballistic and PNF. Methods and Materials used: 30 women were divided in three groups
and each of these groups was submitted randomly to one of the three stretching techniques. The
data regarding the individual flexibility, strength and muscular activity were analyzed in a pre and
after tests. The dominant member was considered as the control group. Results: the analysis
demonstrated a considerable statistic increase on flexibility; however, a considerable statistic
decrease was noticed on the muscular strength and nothing happened to the electromyography
after the use of the stretching techniques. When the three stretching techniques were compared
between each other, no difference was found. The adopted level of significance was of p < 0,05.
Conclusion: considering the fact that there is no difference between the stretching techniques
applied to the willing helpers, we end up agreeing with the literature: the static stretching is the
most indicated/recommended between the three analyzed techniques.
Key words: stretching, flexibility, strength and muscular activity.
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Introducdao

Os encurtamentos musculares levam a disfuncdes estaticas e dinamicas interferindo na
postura e no desempenho do dia a dia. O estilo de vida sedentério, tdo presente nos dias atuais,
ndo propicia movimentos amplos, restringe a flexibilidade e com isso, 0os mdsculos tendem a
tornar-se cada vez mais encurtados ao realizarem movimentos com amplitude limitada®. Varias
sdo as causas que podem afetar a amplitude de movimento (ADM) de uma articulacdo e
conseqlientemente levar a um encurtamento adaptativo dos tecidos moles, como imobilizacéo
gessada, mobilidade restrita, doencas de tecido conectivo ou neuromusculares, traumas e
deformidades dsseas®. Outras desordens como a hipotrofia, o desequilibrio entre a musculatura
agonista e antagonista e a diminuicdo da atividade muscular promovem uma queda da forca,
interferem nas disfun¢Ges musculares, alteram a estabilidade articular e pode acarretar possiveis
lesBes®. Portanto, a flexibilidade, a forca e a atividade muscular sdo qualidades fisicas essenciais a
salde geral das pessoas atletas e ndo atletas, pois ajudam na prevencao de ma postura, espasmos e
lesBes musculares, tensdes neuromusculares generalizadas e lombalgias® # °.

Existe uma grande variedade de alongamentos, sendo os mais comuns: Alongamento
Estatico, Balistico e por Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). O alongamento
estatico consiste em alongar um masculo de forma lenta com aplicacéo da carga de forma gradual
e velocidade constante até um ponto toleravel e sendo mantido por um periodo de tempo. O
alongamento balistico consiste em um momento de balanco de um segmento corporal de maneira
ritmica para alongar os musculos vigorosamente® 7. A técnica de alongamento por Facilitagio
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP — contragéo-relaxamento-contracéo) é executada com auxilio
de um profissional e envolve a realizacdo de movimento passivo e ativo (concéntrico e
isométrico), sendo composto por uma aplicacdo gradual de carga até a ADM maxima,

manutencdo da posi¢cdo concomitante a contracdo da musculatura alongada com subsequente



relaxamento desta musculatura e manutencdo da aplicacdo da carga com objetivo de ganhar
flexibilidade®.

Entende-se por flexibilidade, a ADM disponivel numa articulacdo™. Acredita-se que a
manutencdo e o desenvolvimento dos niveis de flexibilidade podem ser obtidos através de
exercicios de alongamento, independente da determinagdo genética e do nivel de flexibilidade
inicial'l. Esses exercicios influenciam a estrutura e a composi¢do bioquimica dos tecidos,
mantendo ou elevando sua capacidade de extensibilidade. Por esse motivo, os alongamentos tém
sido apontados como a técnica mais especifica com relacéo a finalidade no desenvolvimento da
flexibilidade™®.

Diversos autores®21314 investigaram o relacionamento entre alongamento e desempenho
de forca nos musculos posteriores da coxa, entretanto estudos apresentam resultados controversos
em relacdo ao efeito dos exercicios de alongamento no rendimento fisico. Além disso, poucas sao
as investigacOes relacionadas a pratica de alongamento no desempenho da forca maxima,
principalmente sobre os efeitos de sessdes agudas desses exercicios &,

Segundo Wilson et al (1992)* o treinamento de alongamento pode melhorar o
desempenho nos exercicios de forca envolvendo o ciclo alongamento-encurtamento (CAE) em
virtude do maior armazenamento de energia potencial nos componentes elasticos da musculatura
esquelética devido a um tecido menos rigido.

Em contrapartida Kokkonen et al (1998)* demonstraram uma diminui¢do no rendimento
do desempenho da forca maxima para os movimentos de extensdo e flexdo do joelho quando
executados apos uma sessdo de exercicios de alongamento. Laur et al (2003)** concluiram em seu
estudo que o alongamento é realizado antes da pratica de atividade fisica com o intuito de evitar
lesbes, porém na geracdo da forca e no desempenho do exercicio é maléfico, pois segundo o
mesmo, 0 alongamento agudo nos isquiotibiais promove uma reducéo significativa da forca sub-

maxima.



Estudos atuais*™!%!" correlacionam as técnicas de alongamento com a atividade muscular
sendo registrada através da eletromiografia (EMG). A EMG registra um fendmeno elétrico que
esta casualmente relacionado com a contragdo muscular’®. Segundo Moore e Hutton (1980)*° as
técnicas de alongamento inibem a ativacdo reflexa, promovendo uma diminuicdo da resisténcia,
aumentando a ADM e esses resultados estdo associados a um aumento da resposta da EMG. De
acordo com Avela et al (1999) o alongamento por FNP diminui a ativagio muscular por excitar
um mecanismo inibitério do SNC que gera uma diminui¢do no recrutamento da unidade motora,
reduzindo assim sua ativacdo muscular.

Sendo assim, de acordo com as informacGes fornecidas neste estudo, passa a ser de carater
prioritario ao fisioterapeuta realizar avaliacfes e tratamentos visando a utilizacdo das técnicas de
alongamento como medida preventiva e terapéutica para evitar ou diminuir espasmos, lesdes e
desequilibrios musculares, contraturas, ma postura e tensdes neuromusculares® . Assim, torna-se
portanto, necessario o conhecimento da melhor técnica de alongamento a partir dos seus efeitos
produzidos sobre a flexibilidade, forga e atividade muscular.

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar os efeitos agudos do alongamento
executado nos musculos isquiotibiais na flexibilidade, forca e atividade muscular em individuos
do sexo feminino com idade entre 18 e 35 anos quando submetidas as técnicas de alongamento

estatico, balistico e por FNP.

Materiais e Métodos
Casuistica

Esta pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Catolica de Brasilia. Foi realizado um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado
composto por 30 mulheres com idade entre 18 e 35 anos (média de 24,13 +4,74), massa corporal

média total de 58,78 9,20, estatura média de 1,66 +0,01, IMC médio de 22,14 +3,06 e com



amplitude de movimento para extensdo do joelho igual ou inferior a 70°. As voluntarias eram
sedentarias (de acordo com a classificagdo da OMS, ndo realizavam atividade fisica ou realizavam
menos de trés vezes por semana) e saudaveis, ou seja, sem historia de lesdo osteo-mio-articular ou
neuromuscular em membro inferior.

As voluntérias foram convidadas sendo exposto o propdsito e os procedimentos técnicos,
assim como dos riscos e beneficios do presente estudo, e logo ap6s, foram questionadas quanto a
disponibilidade de participar desta pesquisa. A partir de entdo, todas foram submetidas a uma
avaliacdo inicial para selecdo da amostra ap6s assinarem um termo de consentimento livre e
esclarecido com a possibilidade de desisténcia durante o experimento.

Para tal, utilizaram-se 0s seguintes critérios:

1. De inclusdo: Néao apresentavam frouxiddo ligamentar; ndo realizavam nenhum treino
rotineiro que influenciasse no ganho de forca e flexibilidade durante o estudo, e
apresentavam encurtamento muscular dos isquiotibiais com limitacdo maior ou igual a 20°

para extensdo do joelho com quadril flexionado a 90°.

2. De exclusdo: Presenca de dor ou historia de patologias musculo articular ou esquelética
envolvendo a regido lombar e/ou membros inferiores; pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas até um ano antes do estudo; praticante de esportes que promovessem aumento
da flexibilidade e/ou da forgca; se recusassem a participar do estudo, e ndo
compreendessem as orientacfes para a execucdo dos procedimentos de avaliacdo ou para

as técnicas de alongamento.

Uma voluntéria foi excluida do estudo, pois entre o periodo do experimento apresentou

uma tendinite na origem dos isquiotibiais.



Procedimentos
Protocolo Experimental

Todo o protocolo foi executado no Laboratério de Estudos em Fisiologia Digital (LEFID)
da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). Durante todas as sessfes da fase experimental a sala
permaneceu isolada, em temperatura ambiente, com 0 acesso restrito aos pesquisadores e aos
voluntarios.

Este estudo constituiu-se de um pré-teste onde foi mensurado o peso, a altura, a
dominancia do membro inferior, a flexibilidade, forca e atividade muscular. Depois de sete dias,
as voluntérias retornaram ao laboratdrio e foram submetidas a técnica de alongamento e ap0s trés
minutos realizaram o pos-teste sendo mensurada a flexibilidade, forca e atividade muscular para
averiguar os efeitos agudos do alongamento®®,

A mensuracao foi obtida da seguinte forma:

- Peso e Altura:

Utilizada uma balanga antropométrica mecénica da marca Filizola® com capacidade para

150kg e fragdes de 100gr, com altura maxima de 190cm onde foi mensurado o peso e a altura.
- Teste de Dominancia:

A voluntaria foi posicionada em frente a uma escada e era instruida a subir um dnico
degrau. O membro inferior colocado primeiramente no degrau foi considerado como o0 membro
dominante.

- Teste de Mensuracao da Flexibilidade (Figura 1):

A posicdo adotada no teste era em decubito dorsal com flex&o de quadril e joelho a 90° e
com o membro inferior contralateral em extensdo completa e apoiado na maca®. A posicio
pélvica foi monitorada por palpacdo das espinhas iliacas antero-superiores e processo espinhoso
das vértebras lombares de L4 e L5. Para manter a posi¢cdo neutra da pelve foi realizada uma

manobra de tracdo na regido lombar®®. Utilizou-se um gonidmetro universal de plastico da marca



Carci® para a mensuragdo do angulo de flexdo do quadril e joelho®. Para mensurar o angulo de
flexdo do quadril, o braco fixo foi posicionado na linha média axilar do tronco e o bragco movel,
posicionado paralelo e sobre a superficie lateral da coxa, em direcéo ao condilo lateral do fémur?.
Para mensurar o angulo da flexdo do joelho, o braco fixo foi posicionado paralelo a superficie
lateral do fémur dirigido para o trocanter maior e o braco movel, posicionado paralelo a face
lateral da fibula dirigido para o maléolo lateral?. O examinador estendeu passivamente o joelho
(de 90° para 180°, sendo 180° a extensdo terminal da articulagdo) até o ponto onde a voluntaria
sentiu uma resisténcia muscular com um desconforto na regido posterior da coxa'® e logo ap6s a
angulacdo foi mensurada. O procedimento foi repetido trés vezes com intervalo de 30 segundos
entre as repeticdes sendo calculada a média dos valores obtidos no membro inferior dominante e
ndo dominante!!. Este teste de extensio de joelho ou &ngulo popliteo foi mostrado como confiavel

para mensurar a flexibilidade dos isquiotibiais'®.

Figura 1 — Teste de Flexibilidade

- Teste de Mensuragdo da Forca Muscular (Figura 2):

A posicdo adotada no teste era em decubito ventral com flex&o do joelho a 70° com a coxa
em posicdo neutra para rotagdo?’, permanecendo o membro inferior contralateral em extensio
completa e apoiado na maca. O tornozelo foi protegido por uma espuma e envolvido por um cabo
de aco conectado perpendicularmente ao transdutor. A distancia do transdutor até a fixacdo na
parede era de 50cm, sendo a mesma distancia do transdutor até o tornozelo, perfazendo um total

de 1,00m de distancia entre o tornozelo e a fixacdo na parede®®. Esse sistema registrou a forca de



tracdo correspondente a forca dos musculos isquiotibiais. Foram realizadas trés Contracdes
Voluntarias Maximas Isométricas (CVMI) com 3 segundos de duracdo cada e intervalo de 5
segundos entre as contragdes, sendo calculada a média dos valores da CVMI. Essa mensuracgéo foi
repetida no outro membro® e realizada simultaneamente & mensuragéo da atividade muscular.

- Teste de Mensuracao da Atividade Muscular (Figura 2):

A posicdo adotada no teste era em decubito ventral com flexdo do joelho a 70° com a coxa
em posicdo neutra para rotagdo®?, permanecendo o membro inferior contralateral em extensdo
completa e apoiada na maca. Foram realizadas trés CVMI com 3 segundos de duragédo cada e
intervalo de 5 segundos entre as contracbes com o objetivo de obter o valor do RMS, sendo

calculada a média desses valores. Essa mensuragao foi repetida no outro membro®.

Figura 2 — Teste de Forca e Atividade Muscular

Instrumentos de Medicao Experimental
- Flexibilidade:

Para mensuracdo do angulo de extensdo do joelho ou angulo popliteo foi utilizado um
gonidmetro universal de plastico da marca Carci®. O gonidmetro universal é o instrumento mais
versatil e mais utilizado na pratica clinica, e seu modelo e maneira de utilizacdo estdo descritos de
forma abundante na literatura?*. No entanto, a validade da goniometria pode ser posta em quest&o,
uma vez que requer pratica por parte do analisador e esta sujeita a diferentes interpretacGes.
Devido a este fato todas as medidas foram realizadas por um mesmo avaliador.

- Forca:



O monitoramento da for¢a para aquisi¢do da CVVMI foi obtido através de um transdutor de
forca Hand Dynamometer, da marca BIOPAC® — modelo SS25L, com capacidade para 200Kg,
acoplada em um dispositivo digital de visualizacdo da carga através do software BIOPAC®
Student Lab Pro 3.6.5°.

- EMG de superficie (EMG-S):

Para coletar o sinal da atividade muscular foi utilizado o aparelho de eletromiografia da
marca BIOPAC® com quatro canais usando eletrodos bipolares passivos de Ag/AgCl
(Meditrace®), de formato circular, com didmetro total de 4cm e didmetro da regido de captacéo de
2cm e distdncia inter-eletrodos fixa de 4 cm, sendo posicionados paralelamente as fibras
musculares. Os eletrodos apresentavam uma pré-amplificacdo com ganho de vinte vezes. A
freqiiéncia de amostragem foi de 1000 Hz. A aquisi¢do e o armazenamento dos dados foram feitos
através do software BIOPAC® Student Lab Pro 3.6.5%.

Antes do registro do sinal da EMG-S, a pele foi devidamente preparada por meio de agua,
sabdo neutro e abrasdo com bucha vegetal para retirada de células mortas e oleosidade,
diminuindo assim a impedancia da pele.

A analise da EMG-S foi realizada no musculo biceps femoral e para garantir o controle do
sitio de registro deste muasculo optou-se pela seguinte descrigéo:

- Os eletrodos foram colocados entre a tuberosidade isquiatica e o epicdndilo lateral da
tibia, a 50% destas duas referéncias anatdmicas e o eletrodo de referéncia colocado no tornozelo.

Para coletar 03 canais simultaneamente (02 canais de EMG-S e 01 canal de forca), foi
utilizado um amplificador de sinais biologicos modelo MP30, da marca BIOPAC® (com 04
canais).

Protocolo de Alongamento
As voluntarias foram divididas em trés grupos aleatoriamente, sendo que o grupo 1

realizou a técnica de alongamento estatico, o grupo 2 realizou a técnica de alongamento balistico e
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0 grupo 3 realizou a técnica de alongamento por FNP. Todas as técnicas de alongamento foram
aplicadas no membro inferior ndo dominante e 0 membro inferior dominante representou o grupo
controle.

- Grupo 1 (Figura 3)

Este grupo recebeu a técnica de alongamento estatico. A mesma foi realizada da seguinte
forma: o posicionamento adotado foi em decubito dorsal com 90° de flexdo de quadril e de joelho
mensurados pelo goniémetro, com o membro inferior contralateral em extenséo e apoiado sobre o
colchonete®®. O examinador manteve o quadril a 90° e estendeu passivamente o joelho com o
tornozelo em dorsiflexdo até o ponto em que a voluntaria relatou uma resisténcia muscular e um
desconforto na regi&o?®. Quando esse ponto foi atingido, o membro inferior permaneceu nessa

posicdo por 60 segundos. Essa técnica foi realizada trés vezes com duracdo de 60 segundos e

intervalo entre as mesmas de 15 segundos no membro ndo dominante®.

Figura 3 — Alongamento Estatico
- Grupo 2 (Figura 4)

Este grupo recebeu a técnica de alongamento balistico. A mesma foi realizada da seguinte
forma: a voluntaria ficou em pé de forma ereta com o membro inferior dominante apoiado no
chdo com o pé apontando para frente. O calcanhar do membro inferior ndo dominante foi
posicionado numa cadeira padrdo com o pé direcionado para o teto e tornozelo em dorsiflexdo. O
joelho do membro ndo dominante permaneceu em completa extensdo. A voluntaria realizou a
flex@o do tronco e do quadril com os bragos voltados para frente até o limite da ADM onde sentiu

uma resisténcia muscular e um desconforto na parte posterior da coxa®®. A partir desse ponto,
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realizou a repeticdo do movimento de flexdo de tronco e do quadril de forma rapida por 30 vezes
durante 60 segundos®. Essa técnica foi realizada trés vezes com duracdo de 60 segundos e

intervalo entre as mesmas de 15 segundos no membro nio dominante?®.

Figura 4 — Alongamento Balistico

- Grupo 3 (Figura 5)

Este grupo recebeu a técnica de alongamento por FNP. A mesma foi realizada da seguinte
forma: o posicionamento adotado foi em decubito dorsal com ambos os membros inferiores em
extensdo completa de quadril e joelho apoiados no colchonete!®. O examinador flexionou
passivamente o quadril com joelho estendido e tornozelo em dorsiflexdo até o ponto em que o
sujeito relatou uma resisténcia muscular e um desconforto na regido posterior da coxa?. Quando
esse ponto foi atingido, 0 membro inferior permaneceu nessa posic¢ao por 20 segundos e logo apos
0 examinador solicitou uma CVMI da musculatura dos isquiotibiais sendo mantida por 8
segundos. Depois dessa contracdo realizou-se novamente o alongamento passivo dos isquiotibiais

por 20 segundos?’. Essa técnica foi realizada trés vezes com intervalo entre as mesmas de 15

segundos no membro nio dominante?.
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Figura 5 — Alongamento por FNP
Analise Estatistica

Foi realizada uma anélise exploratéria inicial afim de avaliar os casos faltosos (missing
values), normalidade, linearidade e os outliers.

Para a analise estatistica foi utilizada a Analise Descritiva e Andlise de Variancia para
medidas repetidas (Split-Plot Anova 3x2x2) calculadas no SPSS 10.0 (Statistical Package for
Social Sciences) para Windows, com o objetivo de analisar se diferentes técnicas de alongamento
influenciam na flexibilidade, forca e atividade muscular, em relacdo aos fatores periodo (pré e
pos) e dominancia (dominante e ndo dominante). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
Resultados

De acordo com os dados da tabela 1 referente a flexibilidade os resultados demonstraram
gue houve aumento estatisticamente significativo entre o periodo e entre a dominancia em cada
grupo, porém ao comparar os trés grupos, a analise ndo demonstrou diferenca no periodo [p=0,57]

nem na dominancia [p=0,39].

Membro ndo dominante Membro dominante

Pré Pds Pré Pés
Grupol -56,60+ 3,97 -48,73+5,72 -54,66 £ 6,63 -57,53 £2,30
Grupo2 -53,70+593 -4500+5,62 -51,89+12,02 -50,89 * 8,28
Grupo3 -57,30+4,99 -4743+524  -56,30+4,01 -59,16 = 3,20
Total -55,94+5,05 -47,12+5,55 -54,36 £7,99 -56,03+£6,11
Tabela 1

Ao realizar um teste t pareado para avaliar as diferencas em relacdo ao periodo e a
dominancia, os resultados obtidos na tabela 2 demonstraram que em rela¢do ao periodo, ocorreu
diferenca significativa no membro ndo dominante [p=0,0001], sendo que a flexibilidade pos-teste
(-47,12 + 5,55) estava melhor do que a pré-teste (-55,94 + 5,05) e no membro dominante nédo
ocorreu diferenca estatisticamente significativa [p=0,15]. Em relagdo a dominéncia, a andlise

demonstrou que houve diferenga significativa no pés-teste [p=0,0001], sendo que a flexibilidade
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do membro ndo dominante (-47,12 + 5,55) estava melhor do que a do membro dominante (-56,03
+ 6,11) e no pré-teste ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa [p=0,16], conforme

apresentado na tabela 3.

Pré-teste Pos-teste  Valort Valorp
Membro ndo dominante -55,94 +5,05 -47,12+555 -836 0,0001*
Membro dominante 5436 +7,99 -56,03+6,11 1,49 0,15
Tabela 2

Membro ndo dominante Membro dominante Valort Valorp

Pré-teste -55,94 + 5,05 -54,36 + 7,99 -7,21 0,16
Pos-teste -47,12 + 5,55 -56,03 + 6,11 1,46 0,0001 *
Tabela 3

De acordo com os dados da tabela 4 referente a forca em kilograma (Kg), os resultados
demonstraram que existiu diferenca estatisticamente significativa na dominancia [p=0,05], nao
ocorrendo 0 mesmo com o periodo [p=0,98] em cada grupo. Porém ao comparar 0s trés grupos, a

analise nao demonstrou diferenca no periodo [p=0,29] nem na dominancia [p=0,06].

Membro ndo dominante Membro dominante

Pré Pds Pré Pds
Grupo 1 9,02+3,11 09,12+2,14 10,54 £ 3,73 10,34 +£4,12
Grupo2  9,91+2,33 11,80+4,18 10,89 +£4,39 10,13+2,80
Grupo 3 9,00+255 8,84+268 10,10+ 2,22 9,19+282
Total 9,29+255 9,85+3,25 10,50+ 3,42 9,88+3,24
Tabela 4

Ao realizar um teste t pareado para avaliar a diferenca em relacdo a dominancia os
resultados obtidos na tabela 5 demonstraram que houve diferenca significativa no pré-teste
[p=0,005], sendo que a for¢a muscular do membro dominante (10,50 £ 3,42) estava melhor do
que a do membro ndo dominante (9,29 %+ 2,55) e no pos-teste ndo ocorreu diferenca

estatisticamente significativa [p=0,96].

Membro ndo dominante Membro dominante Valort Valor p
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Pré-teste 9,29 + 2,55 10,50 + 3,42 3,01 0,005*
Pos-teste 9,85 +3,25 0,88 +3,24 0,05 0,96
Tabela 5

De acordo com os dados obtidos da tabela 6 referente a atividade muscular os resultados
demonstraram que nao existiu diferencga estatisticamente significativa no periodo [p=0,21] e na
dominancia [p=0,16] em cada grupo. Ao comparar 0s trés grupos, a analise também nao

demonstrou diferenca no periodo [p=0,66] nem na dominancia [p=0,96].

Membro ndo dominante Membro dominante

Pré Pos Pré Pés

Grupol 532+184 5,62+1,55 537+159 517+155

Grupo2 524+185 6,056+1,89 525190 542+1/48

Grupo3 555+152 594+1728 543+116 548+1,86

Total 537+1,68 5,87+1,53 536+129 535+159
Tabela 6

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi analisar e comparar os efeitos agudos do
alongamento executado nos musculos isquiotibiais na flexibilidade, forca e atividade muscular
apos as técnicas de alongamento estatico, balistico e por FNP.

Os resultados deste estudo demonstraram um aumento na flexibilidade ap6s as técnicas de
alongamento. Nelson et al (2004)%® utilizaram 69 mulheres com encurtamento de 30°,
compararam as técnicas de alongamento estatico e excéntrico, usaram um grupo controle e
demonstraram que o ganho na flexibilidade ocorre pelo fato de que hd um aumento no
comprimento da unidade musculo-tendinea (UMT) o que promove um aumento do comprimento
do musculo. Sady et al (1981)! compararam as técnicas de alongamento estatico, balistico e por
FNP trés vezes na semana por seis semanas e demonstraram que o ato de alongar promove uma
resposta adaptavel a curto prazo em céapsulas articulares, tecidos conectivos, musculos e circuitos

neurais.
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Magnusson et al (1998)? utilizaram a técnica de alongamento estatico duas vezes ao dia
durante vinte dias e observaram que o ganho na flexibilidade é devido ao aumento na tolerancia
ao alongamento e as propriedades viscoelasticas permanecem inalteradas. Neste mesmo estudo ele
demonstrou que a tolerancia ao estiramento para a extensdo determina a flexibilidade e, além
disso, sabe-se que a ADM pode ser conseguida a curto e a longo prazo em consequéncia da
tolerancia elevada ao estiramento, sendo melhor que uma mudanca nas propriedades
viscoelasticas dos musculos. Lucas et al (1984)%° compararam de forma aguda as técnicas de
alongamento estatico, balistico e por FNP em 63 mulheres, realizaram o pré-teste e 0 pds-teste
com intervalo de cinco minutos e concluiram que todos os métodos produzem um aumento
significativo na flexibilidade. Em concordancia, Magnusson et al (1998)?® demonstraram que a
ADM aumenta tanto no alongamento estatico quanto no balistico.

Em relacdo a forca, nossa pesquisa demonstrou que houve uma diminuicdo da mesma
quando comparado ao grupo controle e isso foi observado em outros estudos. Tricoli et al (2002)®
executaram uma sessao de exercicios de alongamento estatico para membro inferior com duragéo
de vinte minutos e logo em seguida realizaram o pos-teste em que constatou uma diminui¢do na
rigidez da musculatura e dos tenddes, sendo este mecanismo responsavel pela diminui¢do da
forca, pois o0 alongamento reduz o grau de rigidez do tenddo e da UMT tornando-a mais maleavel.
Portanto esses exercicios afetardo negativamente a transmissao da forca causando um déficit no
desempenho do teste.

Segundo Laur et al (2003)* em seu estudo observaram que ocorreu uma diminui¢do da
forca méaxima ap0ds a pratica de alongamento estatico de forma aguda, sugerindo que 0 mesmo
induz um aumento no comprimento do musculo alterando assim, a propriedade forca-
comprimento e deduziu que os efeitos prejudiciais do alongamento sdo amplificados em
atividades que envolvam apenas um grupo muscular e durante os exercicios de resisténcia. Em

concordancia, Cramer et al (2005)* analisaram o efeito agudo do alongamento estatico em
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homens e mulheres e sugeriram duas hipoteses para explicar as diminui¢cGes na forca maxima
induzida pelo alongamento muscular: fatores neurais como a diminui¢do na ativagdo da unidade
motora e fatores mecanicos como alteracfes nas propriedades viscoelasticas do musculo que
podem alterar a relagdo comprimento - tensdo. Nelson et al (2005)*' observaram que o
alongamento estatico e por FNP impede a producdo de forca nas contragdes isométricas e
conceéntricas o que pode comprometer o desempenho.

Nosso estudo discorda de Komi (1992)** que afirma que o ciclo alongamento-
encurtamento (CAE) se caracteriza pelo aumento do rendimento em agfes musculares
concéntricas quando estas sdo precedidas por acOes excéntricas (alongamento) e € nesta acdo que
a possibilidade de armazenamento de energia elastica ocorre. Em um estudo semelhante, Worrel
et al (1994)* investigaram o relacionamento entre o alongamento o desempenho de forca nos
musculos posteriores da coxa, eles encontraram significativo aumento na producdo de torque
isocinético subseqliente & melhoria do alongamento neste grupo muscular.

Os estudos descritos acima apresentam resultados controversos em relagéo aos efeitos dos
exercicios de alongamento na forca. Além disso, poucas também sdo as investigacOes relativas
aos efeitos da pratica de alongamento de forma aguda no desempenho da forca maxima®® 3,

Conforme os resultados obtidos nesta pesquisa, ndo ocorreu mudanga estatisticamente
significativa na atividade muscular. Magnusson et al (1996)* observaram que apds as técnicas de
alongamento estatico e por FNP ndo houve alteracdo na percep¢do muscular sugerindo que a
resposta viscoelastica e os dados da EMG ndo sdo afetados pelas técnicas de alongamento.
Cramer et al (2005)*° em seu estudo nio demonstrou mudanca na amplitude da EMG ap6s a
técnica de alongamento estatico.

Em contrapartida ao nosso estudo, Laur et al (2003)** demonstraram que o alongamento
agudo promove um pequeno aumento na atividade muscular. Ja Tricoli et al (2002)® observaram

que a reducdo na ativacdo muscular apds as técnicas de alongamento estd associada a dois
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mecanismos: inibicdo provocada pelos érgdos tendinosos de Golgi e contribuicdo dos pequenos
receptores de dor.

Em nossa pesquisa observamos um aumento significativo no ganho de ADM e este pode
ter sido promovido pela maior tolerancia ao estiramento e a dor e ndo causado por um aumento na
elasticidade muscular. Conforme os resultados, notamos uma diminuicdo na for¢a quando
comparado o membro ndo dominante com o dominante, sendo este explicado pelos valores
obtidos na tabela 5 onde demonstrou que o membro dominante ja apresentava uma forga maior no
pré-teste que o ndo dominante.

Conclusédo

De acordo com os resultados apresentados, concluimos que as técnicas de alongamento
(estéatico, balistico e por FNP) ndo demonstraram diferencas entre si de forma significativa para
flexibilidade, forca e atividade muscular. Entretanto, indicamos como a técnica mais adequada o
alongamento estatico por apresentar menor risco de lesdo e ser o método mais seguro. Ademais,
resolve os problemas de restricdo, de tempo e espaco limitados, podendo ser realizado em
qualquer lugar além de ser de facil aprendizagem. Ja o alongamento balistico tem pouca
indicagdo, pois devido & rapidez no movimento ritmico, ao aumento rapido da tenséo e da forca
pode exceder os limites do musculo e provocar distensdes musculares aos seus praticantes. Alguns
estudos sugerem que a técnica por FNP € a que produz maiores resultados, porém requer um
profissional para aplica-la e atencdo exclusiva ao individuo.

Por existir controvérsias na literatura sugerimos que novos estudos sejam realizados com o
objetivo de analisar a duracéo, quantidade de repeti¢des, freqliéncia e qual a técnica pode resultar

em ganhos maximos da flexibilidade, forga e atividade muscular.
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