REvisTA UNINGA

Estudo comparativo da eficacia do alongamento
muscular em jovens no periodo de 30 e 60 segundos

EDUARDO ALEXANDRE LOTH (UNIOESTE)*
GLADSON RICARDO FLOR BERTOLINI (UNIOESTE)
CARLOS EDUARDO DE ALBUQUERQUE (UNIOESTE)
GUSTAVO KIYOSEN NAKAYAMA (UNIOESTE)
FERNANDO AMANCIO ARAGAO (UNIOESTE)

RESUMO

O tecido muscular tem capacidade de adaptacdo a estimulagdo, resultante da capacidade
de assumir novo comprimento (plasticidade). O exercicio de alongamento € muito
utilizado na prética de fisioterapeutas. O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do
alongamento ativo do grupo muscular triceps sural no periodo de 30 e 60 segundos em
jovens. O estudo foi realizado em 30 participantes, randiomizados em grupos iguais. O
grupo | realizou alongamento por 30 segundos, grupo Il alongamento por 60 segundos e
o grupo I, controle. O alongamento foi realizado em 12 sessdes (3/semana). Os
participantes realizaram avadiacdo inicial e final da ADM articular dos tornozelos por
goniometria. Os resultados encontrados foram: grupo | aumentou 8,7% (p<0,001),
grupo |1 aumentou 15,4% (p<0,01) e grupo controle manteve a ADM. Concluiu-se que
tanto o alongamento por um periodo de 30 ou 60 segundos tem 0 mesmo efeito na
melhora da flexibilidade muscular.

Palavras-Chave: Alongamento muscular. Tempo de aongamento. Plasticidade
muscular.
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INTRODUCAO

Flexibilidade é a amplitude de movimento disponivel em uma articulagdo ou grupo
de articulagdes (ALTER, 1999). Para que haja amplitude de movimento normal, é
necessario haver mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles que circundam a
articulagdo, ou sgja, musculos, tecido conectivo e pele, e mobilidade articular (KISNER
e COLBY, 1998). A flexibilidade especifica de um musculo e de uma articulagdo pode
ser influenciada pela idade, sexo e possivelmente pela raca do individuo
(KRIVISCKAS, 2001).

O tecido muscular tem a capacidade de adaptacdo a determinada estimulagdo,
resultante de plasticidade, isto €, a capacidade do tecido mole em assumir novo
comprimento ap6s a forca de alongamento ter sido removida (KISNER e COLBY,
1998). O tecido conectivo encontrado nas massas musculares possui propriedades
viscoelasticas permitindo o aongamento. O componente viscoso permite um
estiramento pléstico que resulta em aongamento depois que a carga € removida
(ALTER, 1999).

Para desempenhar a maioria das tarefas cotidianas funcionais, assm como
ocupacionais e recreativas, € importante uma boa amplitude de movimento, sem
restricBes e dores. A grande mobilidade também auxilia na prevencdo de novas lesBes
ou recorrentes. A perda da flexibilidade pode resultar em perda da forgca muscular e dor
(KISNER e COLBY, 1998).

Um treinamento de flexibilidade sob a forma de um programa de exercicios
plangados tem a finaliidade de alongar ligamentos, cépsulas e aumentar a
extensibilidade das unidades musculo-tenddo aumentado a amplitude de movimento
articular (ALTER 1999; WATKINS, 2001).

Os tecidos moles ao redor da articulagdo devem ser alongados de maneira
progressiva a fim de aumentar a flexibilidade de uma articulagdo (CANAVAN, 2001).
O aongamento deve ser realizado até a sensagdo de uma leve tragdo no musculo,
mantendo a posi¢ao. No entanto, durante a realizagéo do alongamento, ndo deve haver a
sensacdo de dor, parestesias, tonturas. Se caso houver o aparecimento de alguns desses
sintomas, o exercicio deve ser imediatamente interrompido (MOFFAT e VICKERY,
2002). Um alongamento estavel e suave normamente é essencial para um resultado
satisfatério ser alcangado (CHAITOW, 2001).

O alongamento s ocorre quando a tragdo é mantida por tempo suficiente para que
haja deformacéo do tecido conectivo (BRUNO et al, 2001). O tempo de trac8o deve ser
relativamente longo, ja que a duragéo da tragdo € diretamente proporcional a capacidade
de deformacdo viscoelastica do musculo (TRIBASTONE, 2001). A quantidade e
duragdo da forca aplicada e a temperatura do tecido durante a realizagdo do
alongamento sdo os principais fatores que determinam o grau de alongamento elastico e
plastico que ocorre com 0 alongamento do tecido conjuntivo.

O aongamento elastico é exacerbado pelo alongamento com muita forgca e pouca
duracdo, ao passo que o plastico resulta do alongamento de pouca forca e longa
duracdo. Numerosos estudos assinalaram a eficacia do alongamento prolongado com
niveis baixos a moderados de tensdo (ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2000).
Aindando foi determinado um arcabougo temporal preciso para manter um longamento
estético. A forca de alongamento é geralmente aplicada por ndo menos que 6 segundos,
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mas preferivelmente por 15 a 30 segundos e repetida vérias vezes em uma sessdo de
exercicios (ALTER, 1999; ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2000; KISNER e
COLBY, 1998).

O trabalho de Taylor et al (1990), feito com animais, sugere que o maior
alongamento muscular ocorre durante os primeiros 12 a 18 segundos de um
alongamento estético e durante o0s primeiros quatro alongamentos estaticos de uma série
de 10. Wallin et al (2001) relata que trés sessdes de alongamento por semana melhoram
a flexibilidade, mas ganhos maiores na flexibilidade foram obtidos quando o
alongamento foi realizado cinco vezes por semana. Apos a flexibilidade ter sido
aumentada por meio de um programa de treinamento, uma sessdo de alongamento por
semana € suficiente para manter os alongamentos. Um treinamento de flexibilidade é
definido com exercicios plangjados, deliberados e regulares que podem aumentar
permanente e progressivamente a amplitude de movimento conveniente de uma
articulagdo ou conjunto de articulagfes através do a ongamento de ligamentos, capsulas
e com aumento da extensibilidade das unidades musculo-tenddo. Porém, todos os
exercicios devem ser realizados visando as necessidades especificas do individuo
(ALTER, 1999; WATKINS, 2001).

Quando uma pessoa inicia um programa de flexibilidade, os possiveis beneficios sdo
potencialmente ilimitados. A qualidade e a quantidade desses beneficios sdo
determinadas por dois fatores. O primeiro desses fatores corresponde aos fins do
individuo (as metas ou objetivo). O segundo fator, os meios, sdo 0s métodos e técnicas
para atingir os objetivos do individuo (ALTER, 1999).

Um dos grandes beneficios encontrados em um programa de flexibilidade é a
obtencdo do relaxamento, pois um aumento da tensdo muscular pode resultar em efeitos
colaterais como diminuicdo da percepgdo sensorial, aumento da pressdo sangiiinea,
diminuicdo do suporte sangliineo muscular, o que acarretard em producgéo elevada de
residuos toxicos que se acumulardo nas células devido a fata de oxigénio e de
nutrientes, resultando em fadiga e agias, a presenca de contraturas e tensdo muscular e
incapacidade do musculo em absorver choques e resistir ao estresse, além de impedir a
realizac8o de varios movimentos (ALTER, 1999). A forca, a freqiiéncia e a duragéo do
alongamento devem ser especificados na prescricdo de exercicios. Todos estes fatores
exercem um papel ao se determinar tanto a eficiéncia do alongamento quanto tendéncia
a sobrecarga e o potencia de lesGes. Um alongamento eficiente alcanga o comprimento
do tecido mais longo. A resposta contrétil ao alongamento deve ser evitada porque isto
poderia resultar em encurtamento reativo do tecido que estd sendo alongado,
particularmente quando aplicado o alongamento muscular. A velocidade excessiva do
encurtamento evoca resposta contrétil. Dessa forma, o conceito de segurar um
alongamento prolongado suave deve ser claramente comunicado ao paciente. Um
musculo é colocado em alongamento até o ponto de ndo sentir a dor de retesamento e é
mantido neste ponto (SHANKAR, 2002). No entanto, durante o treinamento de
flexibilidade deve-se evitar 0 alongamento excessivo, 0 que tornara as articulactes
hieperflexiveis e instaveis, transformando-as em susceptiveis a lesdes (WATKINS,
2001). Em casos de lesBes recentes no aparelho locomotor, ou processos inflamatérios
infecciosos agudos, os exercicios de alongamento ndo devem ser realizados para que
n&o ocorram maiores danos nagueles tecidos (TRIBASTONE, 2001).
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O objetivo deste estudo é comparar a diferenca da eficacia do alongamento ativo do
triceps sural no periodo de 30 e 60 segundos de alongamento em jovens.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Participaram do estudo 30 académicos do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Oeste do Paran&. A faixa etaria dos participantes foi de 18 a 26 anos, sendo
somente do sexo feminino. Os participantes foram divididos aeatoriamente, através de
um sorteio, em 3 grupos de 10 individuos, dos quais os grupos | e Il foram submetidos a
técnica de alongamento ativo do musculo triceps sural e o grupo |11 apenas a avaliacdo
inicial efinal paracontrole.

No grupo I, realizaram-se 30 segundos de alongamento e 60 segundos de repouso,
com trés séries em cada membro. A média de idade deste grupo foi de 20,9 anos (desvio
padrdo 2,38). O grupo Il realizou 60 segundos de alongamento e 60 segundos de
repouso, igualmente com trés séries em cada membro. A média de idade do grupo Il foi
de 21,6 anos (desvio padréo 2,17).

No grupo Ill, ou controle, ndo foi realizada nenhuma técnica de alongamento
visando o ganho de flexibilidade muscular. Este obteve uma média de idade de 21,1
anos (desvio padréo 1,91).

O grupo muscular envolvido neste estudo foi o triceps sural, que, mesmo em pessoas
saudaveis, pdde apresentar algum grau de encurtamento por cruzar maltiplas
articulagcGes (KENDALL, McCREARY e PROVANCE, 1995; KOTTKE e
LEHMANN, 1994). Esse grupo muscular se alonga mais facilmente com a técnica ativa
do alongamento que com a passiva (HILLMAN, 2002).

Os critérios de exclusdo deste estudo foram: limitagdo do movimento articular por
alteragdo estrutural e ndo por retragdo muscular; alteracdo neuroldgica do ténus
muscular; fratura ndo consolidada; processo inflamatério agudo na articulagdo do
tornozelo ou em suas adjacéncia, ou outros sintomas que indiquem sua presenca como
dores, hematoma, edema, ou ainda dores que contra-indiquem os alongamentos; déficits
de sensibilidade ou alteracdo da mesma; doencas metabdlicas das articulacBes do
tornozelo (ou outras articulagcdes vizinhas); doencas infecciosas e outras. Atletas ou
individuos que realizam atividades fisicas ou alongamentos também foram exclusos da
pesquisa.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagdo inicial, na qual foi
inspecionada a regido do triceps sural a procura de cicatrizes cirdrgicas, feridas abertas,
escoriagdes de pele e presenca de edema, indicativo de lesbes locais. Foi realizado
também um teste de sensibilidade téctil nesta regiso.

Com a ficha de avaliacdo também pode-se coletar os seguintes dados dos
individuos: nome, idade, profissdo, existéncia de alguma patologia ou histéria de
fraturas ou cirurgias recentes. ApOs esta inspecdo, realizou-se a mensuragdo da
amplitude de movimento do tornozelo. A mensuracdo da amplitude de movimento do
tornozelo foi realizada utilizando um goniémetro, da marca CARCI, com o objetivo de
verificar o encurtamento do triceps sural.

A mensuragdo foi realizada, utilizando um goniémetro de acrilico, com o paciente
deitado em decubito dorsal, com os joelhos estendidos e o pé na posicdo anatémica. O
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braco fixo do goniémetro foi posicionado naface lateral da fibula, enquanto que o brago
movel foi colocado na face latera do pé, paraéeo a superficie latera do quinto
metatarso, com o eixo posicionado na articulagdo do tornozelo junto ao maléolo lateral,
obedecendo aos critérios de Marques (2000).

Os alongamentos foram realizados trés vezes por semana durante quatro semanas,
equivalendo-se a doze sessdes. O triceps sural foi submetido ao alongamento ativo da
seguinte forma: paciente na posi¢do ortostéatica com o pé apoiado em uma escada em
frente ao espaldar. No periodo das quatro semanas, os participantes foram instruidos a
ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica ou qualquer outro tipo de alongamento que
poderia interferir nos resultados do estudo. Apds as doze sessbes de alongamento, 0s
participantes foram novamente submetidos a goniometria da articulagdo do tornozelo,
naavaliacado final. A andlise estatistica foi realizada através do teste t de Student para as
meédias iniciais e finais entre os grupos. O nivel de significancia admitido foi o = 0,05.
Os valores foram obtidos a partir do programa MINITAB versdo 13, fornecido pelo
Laboratdrio de Estatistica da UNIOESTE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo |, que realizou 30 segundos de aongamento, na avaliagdo inicia do
membro inferior direito e esquerdo, apresentou uma média (+Desvio Padréo) de 12,09°
(+1,92). Apls as doze sessdes de alongamento, houve um aumento da média para
13,14° (+1,35). Os resultados do grupo 1, que realizou 60 segundos de alongamento,
foram: na avaliacdo inicial, média de 11,14° (+1,90); na avaliagdo final, apos as sessdes
de alongamento, as médias aumentaram para 12,85° (+1,10). No grupo 11, ou controle,
amédiainicial foi 11,83° (+1,81), eamédiafina alterou para11,85° (+1,62), conforme
tabela O1.

Tabela 01 — Médias iniciais e finais para os grupos I, 11 e I11
Médiainicial + desvio padréo Médiafinal + desvio padréo
Grupo | 12,09 +£1,92 13,14 +1,35
Grupo 11 11,14 +£1,90 12,85+1,10
%rc‘)‘rf:cr’o'lg 11,83+1,81 11,85 +1,62

Valores em graus para flexdo dorsal de tornozelo.
Fonte: dos autores.

Os resultados entre asmédias final einicial da ADM dos grupos|, Il elll foram os
seguintes: grupo | aumentou 8,7% (1,048°) significativamente (p<0,01); no grupo I1, o
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aumento foi de 15,4°, significativamente (p<0,001); no grupo I11, o aumento foi de
0,2% (0,02°), sem alteracdo significativa (Grafico 01).

—-.¢0--30s —m—060s - - -a--- Controle

13,5 + 8,7% (p<0,001)
13,0 - e ©
+ 15,4% (p<0,01)

12,5 | .
QE/ 204+ 7 A +0,2% (p>0,05)
O 11,5 A
<

11,0 A

10,5 -

10,0

Inicial Final
Avaliacles

Gréfico 01 — Variacdo da AMD entre os grupos I, 11 e 111
Fonte: dos autores

Os valores médios encontrados para os grupos | e Il ao final do estudo ndo
apresentavam diferenca significativa (p=0,35). Comparados aos valores do grupo
controle, as médias apresentavam diferenca significativa — grupo I: p<0,01; grupo II:
p<0,05 (Gréfico 02).
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Grafico 02 — Comparacao entre os valores médios finais para os grupos I, 11 e 111

(Controle)
* p<0,01; **p>0,05; ***p<0,05.
Fonte: dos autores.

Segundo Alter (1999), as fibras musculares so incapazes de alongar-se ou estender-
se sozinhas. Para ocorrer o alongamento, uma forca externa ao musculo deve ser
recebida. Portanto, para que ocorra ganho de flexibilidade, é necesséria a aplicagdo de
um programa de exercicios plangados e regulares. Através deste programa de
alongamento ativo realizado no grupo muscular triceps sural, no periodo de 30 e 60
segundos obteve-se aumento da ADM em graus, levando a concluir que ocorreu
adaptacdo plastica no tecido muscular, aumentando assim sua flexibilidade. Esse
comportamento ocorre de acordo com as propriedades dos materiais. No tecido
muscular, a plasticidade é a propriedade de assumir um comprimento novo e maior apos
a forca de alongamento ter sido removida (ALTER, 1999; DEYNE, 2001; KISNER e
COLBY, 1998). Pode se observar nos resultados dos participantes do grupo | um
aumento de 13,3° no MID e 17,9° no MIE. Enguanto que no grupo Il o aumento foi de
11,6° no MID e 13,5° no MIE. O aumento da flexibilidade pode ser observado pelas
diferencas das médias inicias e finais de ambos os grupos. A diferenca em graus do
grupo | e Il ndo apresentou variagdo estatistica. O mesmo resultado foi obtido com
Bandy e Irion (1994), quando compararam a eficacia de 15, 30 e 60 segundos de
alongamento dos musculos posteriores da perna. Seu estudo revelou que 30 e 60
segundos de alongamento eram mais eficazes em aumentar a flexibilidade dos misculos
posteriores da coxa que alongar por 15 segundos ou nenhum alongamento. Além disso,
nenhuma diferenca importante existiu entre alongar 30 segundos e por 60 segundos,
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indicando que 30 segundos de alongamento dos muscul os posteriores da coxa eram tao
eficazes quanto a duragdo maior. Grady e Saxena (1991) também concluiram que um
alongamento de 30 segundos é adequado para melhorar a flexibilidade, com ganhos
adicionais minimos quando o alongamento € estendido para um ou dois minutos. A
pesquisa de Borms et al (1971) afirma que uma duracdo de 10 segundos de
alongamento estético é o suficiente para melhorar a flexibilidade do quadril.

De acordo com Bates (1971), 60 segundos de alongamento mantido sdo favoraveis
para aumentar e manter a flexibilidade. Também parece haver uma diferenca de opini&o
guanto afrequiéncia mais eficaz ou nimero de repeticdes.

O trabalho de Taylor et al (1990) feito com animais sugere que o maior alongamento
muscular ocorre durante os primeiros quatro alongamentos estéticos de uma série de
dez.

Wallin et al (1985) estudaram a freqiiéncia com a qual um programa de
alongamento deve ser redliizado para melhorar ou manter a flexibilidade. Apds a
flexibilidade ter sido aumentada por meio de um treinamento, uma sesséo de
alongamento por semana foi necessaria para manter 0s aumentos. Trés sessdes de
alongamento por semana melhoram aflexibilidade, mas ganhos maiores na flexibilidade
foram obtidos quando o alongamento foi realizado por cinco vezes por semana. Com 0s
dados obtidos neste trabalho verificou-se que 0 aumento da flexibilidade em proporcdes
efetivas € equivalente tanto com o alongamento de 30 quanto com o de 60 segundos.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel observar ganho de ADM na articulagdo do
tornozelo dos participantes que realizaram o alongamento ativo do triceps sural por um
periodo de trinta dias, com uma freqiiéncia de trés vezes por semana, num total de 12
sessdes. Através da comparacdo das médias dos grupos, concluiu-se que um programa
de aongamento realizado com duragdo de 30 ou 60 segundos oferece 0 mesmo ganho
de flexibilidade muscular.
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