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Resumo

Objetivo: sumariar a evidéncia acerca do efeito de diferentes tipos de alongamento no
senso de posicdo articular (SPA) do joelho de individuos saudaveis. Metodologia:
Pesquisa computorizadanas bases de dados Pubmed, Web of Science e EBSCO (Academic
Search Complete, CINAHL Plus with Full Text, SPORTDiscus with Full Text e MEDLINE
with Full Text), assim como no motor de busca Google Scholar, considerando a
expressao: “stretching” AND (“joint position sense” OR “reposition*”) AND “knee”.
Resultados: 7 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisdo, apresentando resultados para um total de 169 individuos. Conclusdo: A
evidéncia sugere que protocolos com varias repeticdes de alongamento estatico (AE) de
curta duracdo (até 30 segundos) nao afetam o SPA do joelho, enquanto que AE continuos
de maior duragdo parecem melhorar o mesmo. Relativamente ao alongamento dinamico,
a evidéncia sugere uma melhoria do SPA do joelho, enquanto o alongamento de PNF do

tipo suster-relaxar parece ndo ter influéncia.
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Abstract

Aim: to summarize the evidence regarding the effect of different types of stretching on
the knee joint position sense (JPS) of healthy individuals. Methodology: Computerized
search in Pubmed, Web of Science and EBSCO databases (Academic Search Complete,
CINAHL Plus with Full Text, SPORTDiscus with Full Text and MEDLINE with Full
Text), as well as in the Google Scholar search engine, considering the expression:
“stretching” AND (“joint position sense” OR “reposition*”’) AND “knee”. Results: 7
studies met the eligibility criteria and were included in the review, presenting results for
a total of 169 individuals. Conclusion: Evidence suggests that protocols with multiple
repetitions of short duration of static stretching (SS) (up to 30 seconds) do not affect knee
JPS, while continuous SS of longer durations seem to improve it. Regarding dynamic
stretching, evidence suggests an improvement in knee JPS, whereas hold-relax PNF

stretching appears to have no influence.
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1. Introducao

A propriocecao diz respeito a percec¢ao da posi¢cdo e movimento dos segmentos do corpo
em relacdo aos segmentos vizinhos (Mandelbaum et al., 2005; Ogard, 2011), resultando
dainformacao aferente que surge dos mecanorrecetores propriocetivos, quese encontram

nos musculos, tenddes, ligamentos e capsulas articulares (Lephart & Riemann, 2002).

A propriocecdo engloba trés submodalidades: o senso de posicéo articular (SPA), a
cinestesia e a sensacdo de tensdo muscular (Lephart & Riemann, 2002). Especificamente
0 SPA, é definido como a consciéncia da posigéo articular e representa a capacidade de
identificar e reproduzir um angulo de uma articulacdo de forma ativa ou passiva, apds o

membro ter sido movido, sem o auxilio da visdo (Hiemstra et al., 2001).

O SPA ¢é mediado por diferentes mecanorrecetores: cutaneos (Terminag6es de Ruffini,
Células de Merkel e Corpusculos de Meissner e de Paccini) com uma contribuicdo
minima na acuidade propriocetiva; articulares (terminacdes de Ruffini, de Golgi, de
Paccini e terminacdes livres); e musculares (Fusos Neuromusculares e Orgios
Tendinosos de Golgi) (Burke & Gandevia, 1992; Craig & Rollman, 1999; Lephart,
Pincivero & Rozzi, 1998; Mohammadi & Roozdar, 2010). Segundo Olsson et al. (2004),
os mecanorrecetores musculares responsaveis pela mediacdodo SPA do joelho estdo mais
ativos em amplitudes intermédias da flexdo do joelho, enquanto que 0s recetores

articulares sdo mais ativos perto do limite da amplitude de movimento.

O alongamento é considerado um componente essencial de um aquecimento em
diferentes modalidades desportivas, podendo-se apontar diferentes tipos de alongamento:
estatico, dindmico e a facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF) (Young & Behm
2002).

Relativamente ao alongamento estatico (AE), este demonstrou em estudos anteriores
aumentar a amplitude de movimento (Harvey et al. 2002; Paradisis et al., 2014; Power et
al.,2004); diminuir ou mesmo prevenir lesdes (Woodsetal., 2007) e asensacao retardada
de desconforto muscular e fadiga muscular (Shleip, 2003; Taylor et al., 1997). Pelo
contrario, parece reduzir a performance quando realizadaantes do exercicio (Ullman et
al., 2021). Segundo Young & Behm (2002), pode provocar um decréscimo de 5% a 30%
na forca produzida, sobretudo se o alongamento por grupo muscular exceder os 60
segundos (Chaabene et al., 2019).



Ja o alongamento dindmico (AD) envolve um movimento controlado através da
amplitude de movimentos ativos de uma determinada articulacdo (Fletcher, 2010). O AD
tem demonstrado melhorar a for¢ca muscular (Sekir et al., 2010), sprint (Haddad et al.,
2014) e o desempenho no salto (Haddad etal., 2014; Ryan etal., 2014). O AD tem vindo
a substituir o AE nos aquecimentos em atletas, pois demonstra uma maior atividade
muscular apés o0 mesmo (Amiri-Khorasani & Kellis, 2013), devido possivelmente, a

potenciacdo dos grupos musculares alongados provocado pelo movimento ativo.

O PNF é considerado uma das técnicas mais eficazes do alongamento para melhorar a
amplitude de movimento, nomeadamente a curto prazo (Sherman, Cresswell & Riek,
2006). Existem trés técnicas de PNF: suster-relaxar, contrair-relaxar e contrair-relaxar

com contracdo do musculo antagonista (Youdas et al., 2010).

Apesar de o0 AE, o AD e o PNF serem amplamente estudados relativamente a sua
influéncia em diferentes parametros, até a data, ndo existe nenhuma revisao sistematica
publicada especificamente sobre o seu efeito no SPA da articulacdo do joelho. Neste
sentido, o presente estudo terd como objetivo sumariar a evidéncia acerca do efeito de

diferentes tipos de alongamento no SPA do joelho de individuos saudaveis.

2. Metodologia

Esta revisdo foi conduzida com base nas diretrizes atualizadas da Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al., 2021).

A estratégia PICO (populacéo (P), intervencédo (1), comparacéo (C) e outcomes (O)) foi
utilizada para definir os componentes da pesquisa: sendo o (P) de individuos saudaveis,
praticantes ou ndo de desporto; (1) de alongamento (estatico, dindmico ou PNF); (C) sem

restricdes; e (O) SPA do joelho.

Para realizar esta revisao foi realizada uma pesquisa computorizadadesde o inicio até ao
dia 5 de abril de 2023, nas bases de dados Pubmed, Web of Science e EBSCO (Academic
Search Complete, CINAHL Plus with Full Text, SPORTDiscus with Full Text e MEDLINE
with Full Text) de forma a encontrar estudos que avaliassem o efeito de diferentes tipos
de alongamento no SPA do joelho. Adicionalmente, foram analisados os primeiros 300
resultados do motor de busca Google Scholar de forma a encontrar literatura relevante,

cinzenta e publicada, que néo surgisse nas bases de dados referidas (Haddaway et al.,



2015). A expressio de pesquisa considerada foi entdo: “stretching” AND (“joint position
sense” OR “reposition*”’) AND “knee”.

Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos em que tenha sido aplicado
algum tipo de alongamento (estatico, dindmico ou PNF) e onde tenha sido verificado o
seu efeito no SPA do joelho; estudos conduzidos em individuos saudaveis, praticantes ou
ndo de desporto; e escritos na lingua inglesa, portuguesa, espanhola, italiana ou francesa.
Quanto acritérios de exclusdo, foram considerados: estudos ndo relacionados com o tema
da pesquisa; estudos de caso; livros; estudos de revisdo; artigos de conferéncias;
protocolos para estudos; realizados em individuos com patologias musculo-esqueléticas
ou neuroldgicas; que ndo apresentassem a descri¢do do protocolo de alongamento ou de

avaliacdo do SPA do joelho; e sem acesso ao texto integral.

Os estudos foram identificados por meio de pesquisa nas bases de dados e motor de busca
(Identificacdo) no qual foram removidos os duplicados e depois examinados os titulos e
resumos. Com base noscritérios de elegibilidade, os estudos irrelevantes foram excluidos
(Triagem). Os textos completos dos estudos relevantes foram analisados para

elegibilidade, e todos os que cumpriam os critérios foram incluidos na revisao (Inclusao).

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado com a ferramenta de risco de viés da
Cochrane Collaboration para estudos randomizados. Esta é uma ferramenta qualitativa,
que édivididaemdominios (viés de selecdo, de desempenho, de detecdo, de atrito, registo
de viés e outros vieses), aos quais sao atribuidos um risco baixo, alto ou pouco claro de

viés, de acordo com o que é relatado em cada um dos estudos (Higgins et al., 2011).

3. Resultados

Um total de 394 estudos foramidentificados e, apdsaremocaode duplicados, 313 estudos
foram identificados. Durante o processo de triagem, 303 publicag6es foram excluidas por
nao estarem relacionadas com o tema da pesquisa. Dez estudos foram entéo sujeitos a
analise, tendo 3 delessido excluidos (1 porestarem idiomapersae 2 por ndo haver acesso
ao texto integral). Finalmente, 7 estudos cumpriram todos os critérios de elegibilidade e

foram incluidos na revisdo. O processo de selecdo encontra-se resumido na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de PRISMA representativo do processo de selecdo da literatura.

A avaliacdo detalhadado risco de viés dos estudos incluidos de acordo com a ferramenta
daCochrane Collaborationesta descritana Tabela 1. Cada dominio foi classificadocomo

baixo risco (verde), alto risco (vermelho) ou risco pouco claro (amarelo).

Tabela 1: Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos.

Viés de Viés de Viésde Viésde Registo Outros

Autor (ano) Selecdo Desempenho  Detecdo  atrito  deviés vieses

Aslan, Suprak & Juan (2018)

Ghaffarinejad, Taghizadeh &
Mohammadi (2007)

Larsen et al. (2005)

Moradiet al. (2014)

Pradeep, Solomen & Aaron (2016)

Torres, Duarte & Cabri (2012)

Walsh (2017)




Descricdo dos estudos

Os 7 estudos incluidos apresentam um total de 169 participantes, com o tamanho da
amostra a variar de 10 (Walsh, 2017) a 39 participantes (Ghaffarinejad, Taghizadeh &
Mohammadi, 2007). Destes, 123 constituem participantes do sexo masculino e 46 do sexo

feminino.

Em relacdo a pratica desportiva, 1 estudo foi conduzido em jogadores de futebol (Moradi
et al., 2014), 1 outro estudo em jogadores de futebol, rugby e ténis (Walsh, 2017),
enquanto que 3 estudos consideraram participantes nao praticantes de desporto (Aslan,
Suprak & Juan, 2018; Pradeep, Solomen & Aaron, 2016; Torres, Duarte & Cabri, 2012).
O estudo de Larsen etal. (2005) incluiu participantes que praticavam desporto de elite, e
outros que realizavam atividade fisica regularmente. Por fim, o estudo de Ghaffarinejad,
Taghizadeh & Mohammadi (2007) incluiu apenas participantes que realizavam atividade

fisica com regularidade.

Quanto aos tipos de alongamento, o AE foi considerado em 5 estudos (Ghaffarinejad,
Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Larsen etal.,2005; Moradietal., 2014; Torres, Duarte
& Cabri, 2012; Walsh, 2017); o AD em 3 estudos (Aslan, Suprak & Juan, 2018; Pradeep,
Solomen & Aaron, 2016; Walsh, 2017); e o PNF em 1 estudo (Aslan, Suprak & Juan,
2018).

Relativamente a avaliacdo do SPA do joelho, 5 estudos utilizaram o erro absoluto,
referente a magnitude do erro em valores absolutos, sem ter em conta a direcdo
(Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Moradietal.,2014; Pradeep, Solomen
& Aaron, 2016; Torres, Duarte & Cabri, 2012; Walsh, 2017); 2 estudos utilizaram o erro
relativo, que mede a diferenca relativamente a amplitude-alvo, permitindo a analise da
direcdo do erro (subestimacdo ou sobrestimagédo) (Aslan, Suprak & Juan, 2018; Larsen et
al., 2005).

Quanto aos instrumentos utilizados paraavaliara SPA do joelho, 3 estudos utilizaram um
eletrogoniometro (Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Larsen et al., 2005;
Moradi et al., 2014); 2 estudos utilizaram o dinamometro isocinético (Torres, Duarte &
Cabri, 2012; Walsh, 2017); 1 estudo utilizou o iPod touch device (Aslan, Suprak & Juan,

2018); e 1 estudo utilizou o shadow goniometer (Pradeep, Solomen & Aaron, 2016).



A avaliacdo do SPA do joelho foi realizada através do posicionamento ativo e/ou passivo
de uma ou mais amplitudes memorizadas. Dos estudos incluidos, 3 realizaram o
posicionamento ativamente (Aslan, Suprak & Juan, 2018; Moradi etal., 2014; Pradeep,
Solomen & Aaron, 2016) e 4 estudos realizaram o posicionamento passivamente
(Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Larsen etal., 2005; Torres, Duarte &
Cabri, 2012; Walsh, 2017). Todos os estudos incluidos optaram pelo reposicionamento

ativo.

Cinco estudos avaliaram o SPA do joelho na posicéo de sentado para extensao (Aslan,
Suprak & Juan, 2018; Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Moradi et al.,
2014; Torres, Duarte & Cabri, 2012; Walsh, 2017), e 1 estudo optou por avaliar o SPA
em decubito ventral para flexdo (Pradeep, Solomen & Aaron, 2016). O estudo de Larsen

et al. (2005) realizou a avaliacdo tanto na posicdo de sentado como em DV.

Relativamente as amplitudes-alvo, os 7 estudos incluidos consideraram pelo menos uma
amplitude de movimento do joelho intermédia, como por exemplo: 45° (Ghaffarinejad,
Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Moradi etal., 2014; Walsh, 2017), 50° (Larsen etal.,
2005), 60° (Aslan, Suprak & Juan, 2018) e 70° (Larsen etal., 2005; Pradeep, Solomen &
Aaron, 2016; Torres, Duarte & Cabri, 2012). Trés dos estudos incluidos, também
consideraram amplitudes extremas da amplitude de movimento do joelho, de 20°
(Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi, 2007; Walsh, 2017) e 30° (Aslan, Suprak &
Juan, 2018; Torres, Duarte & Cabri, 2012).

A tabela 2 contém o resumo dos estudos incluidos nesta revisao, apresentando detalhes
sobre as caracteristicas da amostra, os protocolos de alongamento realizados, a
metodologia de avaliagdo do SPA utilizada, os instrumentos e outcomes considerados e

os resultados obtidos.



Tabela 2: Resumo dos estudos incluidos na revisao.

Autor (ano)

Amostra

Protocolo de Alongamento

Metodologia/Instrumentos/Outcomes SPA

Resultados

Aslan, Suprak
& Juan (2018)

n=35 estudantes universitarios
24M/11F)

Idade: 22,37+1,63 anos

G (AD): n=17 (12 M/ 5 F)
G (PNF): n=18 (12 M/ 6 F)

G(AD): em DV, extensdes ativas da coxa,
repetidas 10xem 20s (1 rep em 2s) seguido
pordescansode 10s; repetido 6x/membro.
G(PNE-suster-relaxar): em DD, a coxa
era movida em direcdo ao chédo até leve
sensacdo de alongamento. Depois,
realizava-se contracdo isométrica
subméxima dos flexores da coxa por 10s
contra resisténcia do examinador, que
movia depois a perna para a nova ADM e
mantia 20s; repetido 6x/membro.

e Posicionamento: ativo

¢ Reposicionamento: ativo

e Posi¢do inicial: 90° de flexdo (sentado)

e Amplitude alvo: 30°/60° de flexdo

e Instrumento: iPod touch device

e Outcome: erro relativo, avaliado antes e
apos os protocolos de alongamento

N&o se verificaram alteracdes significativas no emo
constante em ambos 0s grupos entre os valores pré- e
pos-alongamento, e em nenhuma das amplitudes de
teste (p=0.956).

Ghaffarinejad,
Taghizadeh &
Mohammadi
(2007)

n=39 estudantes
universitarios, praticantes de
exercicio  de intensidade
moderada/alta (18 M/ 21 F)

Idade média: 25.6 £ 1.2 anos

AE do quadriceps, isquiotibials,
gastrocnémios, popliteos ou adutores da
coxa. Cada alongamento foi realizado 3x
durante 30s,com 30s de repouso entreelas.

e Posicionamento: passivo

¢ Reposicionamento: ativo

e Posicdo inicial: 90° de flexado (sentado)

e Amplitude alvo: 20°45° de flexdo

e Instrumento: eletrogoniometro

e Qutcome: erro absoluto, avaliado antes e
imediatamente apds os protocolos de AE

Na amplitude de 20°, ndo se verificaram alteracdes
significativas no erro absoluto entre os valores pré e
pés-AE para nenhum dos 5 grupos musculares.

Na amplitude de 45° o erro absoluto diminuiu
significativamente apds AE do quadriceps (p<0.001),
isquiotibiais (p=0.016) e adutores (p=0.016), enquanto
que ndo se verificaram alteragbes apds AE dos
gastrocnémios e popliteos (p>0.05).

Larsenetal.
(2005)

n=20 estudantes
universitarios, envolvidos em
desportos de elite ou individuos
fisicamente ativos
6M/14F)

Idade média: 25 anos

Design em crossover (24h entre condi¢es):
-AE do quadriceps e isquiotibiais (3 reps de
30s com descanso de 30s entre reps para
cada grupo muscular);

-Controlo: sem intervencao.

e Posicionamento: ativo

¢ Reposicionamento: ativo

e Posicao inicial: 15°deflexdo (avaliagioem
DV); 80° de flexdo (avaliacdo sentado)

e Amplitude alvo: 50° de flexdo (avaliacdo
sentado); 70°de flexdo (avaliacdoem DV)

e Instrumento: eletrogoniometro

e Qutcome: erro relativo, avaliado antes e
imediatamente apds 0 AE

Né&o se verificaram diferencas significativas no erro
relativo entre a condigdo de controlo e de AE, tanto na
avaliacdo na posicdo de sentado (p=0.99) como na
avaliacdo em DV (p=0.89).

Moradi et al.
(2014)

n=30 jogadores de futebol (M)

ldade média; 23.2 £1.45 anos

AE do quadriceps, isquiotibiais e
gastrocnémios, 30 alongamentos de 30s
cada, com 15s de repouso entre reps.

e Posicionamento: ativo

¢ Reposicionamento: ativo

¢ Posigéo inicial: 90° de flex&o (sentado)
o Amplitude alvo: 45° de flexdo
Instrumento: eletrogoniometro
Outcome: erro absoluto

N&o se verificaram alteragfes significativas no emo
absoluto entre os valores pré- e pés-AE (p=0.13).




Pradeep,
Solomen &
Aaron (2016)

n=15 estudantes universitarios
(M)

Idade média: 20.93 anos

Design em crossover (24h entre condiges).
-AD_QD: AD do quadriceps, 3x sem
descanso entre reps.

-AD_IT: AD dos isquiotibiais, 3x sem
descanso entre reps.

-AD_QD+IT: AD do quadriceps e
isquiotibiais, sendo realizado primeiro o
AD dos isquiotibiais (3x sem descanso
entre reps), e depois 0 AD do quadriceps
(3x sem descanso entre reps).

Posicionamento: ativo
Reposicionamento: ativo

Posicéo inicial: 15° de flexdo (DV)
Amplitude alvo: 70° de flexdo
Instrumento: shadow goniometer
Outcome: erro absoluto, avaliado antes e
apés AD

Verificaram-se diminuigdes significativas no erro
absoluto na condicéo que realizou AD combinado do
quadriceps e isquiotibiais (p<0.012) e na condicdo de
AD dos isquiotibiais (p<0.005), enquanto que ndo se
verificaram alteracbes na condicdo de AD do
quadriceps (p>0.378).

Torres,
Duarte &
Cabri (2012)

n=30 individuos ndo treinados
(30 M)

Idade =22,1 +£2,7 anos

G(AE): n=15
GC: n=15

G(AE): AE do quadriceps do lado
dominante durante 10x por 30s cada
alongamento, com 10s de repouso entre
reps.

GC: Sem intervencao.

Posicionamento: passivo
Reposicionamento: ativo

Posicdo inicial: 100°de flexdo (sentado)
Amplitude alvo: 30°/ 70° de flexdo
Instrumento: dinamometro isocinético
Outcome: erro absoluto, avaliado antes,
imediatamente apds e 1h apds controlo/AE

N&o se verificaram diferencas significativas no erro
absoluto entre GC e G(AE) em qualquer uma das
amplitudes ou momento de medicéo (p>0,05), assim
como néo houve nenhuma diferenga significativa no
erro absoluto, entre pré e pos-AE (p>0.05).

Walsh (2017)

n=10 individuos fisicamente
ativos (7 M/ 3 F)

Idade média 20 £ 1 anos

Design em crossover (3-5 dias entre
condices; todaselasprecedidas por 15 min
a pedalara 70% da FCmax):

-AE do quadriceps e isquiotibiais,
realizados durante 90s cada.

-AD, 3 séries de 12reps de cadamovimento,
com 30s de repouso entre séries
-Controlo: repouso.

Posicionamento: passivo
Reposicionamento: ativo

Posicdo inicial: 90° de flexdo (sentado)
Amplitude alvo: 20°/ 45° de flexdo
Instrumento: dinamdmetro isocinético
Outcome: erro absoluto, avaliado antes e
imediatamente apds controlo/AE/AD

Verificaram-se diminuigdes significativas no erro
absoluto apds AE e AD a 20° (p=0.024) e a 45°
(p=0.018), enquanto quena condicdo de controlo ndo se
verificaram altera¢6es (p>0.05).

Legenda: AD: alongamento dindmico; AE: alongamento estatico; DD: decubito dorsal; DV: decubito ventral; F: feminino; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; GC: grupo de controlo; h: horas; M:

masculino; MI: membro inferior; min: minutos; PNF: facilitacdo neuromuscular propriocetiva; reps: repeticdes; s: segundos; SPA: senso de posicao articular.




4. Discussao

O objetivo da presente revisdo bibliografica foi sumariar a evidéncia acerca do efeito de

diferentes tipos de alongamento no SPA do joelho de individuos saudaveis.

Relativamente aos estudos incluidos, Larsen et al. (2005) realizaram um estudo com
design em crossover (com 24 horas entre condic¢des), no qual o grupo de controlo ndo
teve nenhuma intervencdo e o grupo experimental realizou AE do quadriceps e
isquiotibiais (3 repeti¢des de 30 segundos com descanso de 30 segundos entre repeticoes
para cada grupo muscular). Os autores néo relataram nenhum efeito significativo do AE
no SPA do joelho medido na posicédo de sentado (50° de flexdo) ou em decubito ventral
(70°de flexdo). Estaconclusao contrasta com indicagdes anteriores de que o alongamento
pode influenciar os mecanorrecetores presentes nos musculos em redor do joelho
(Bjorklund, Hamberg & Crenshaw, 2001). Foi sugerido que, como o fuso muscular
apresenta uma propriedade tixotrdpica, 0 alongamento pode alterar o input propriocetivo
(Proske, Morgan & Gregory, 1993). No estudo de Larsen et al. (2005), a auséncia de
efeito do AE no SPA pode também ser explicada pela propria duragdo de alongamento,
que pode ter sido demasiado curta. A duracdo utilizada foi de 30 segundos, 0 que parece
ser adequado para ganhos de amplitude de movimento e estar de acordo com programas
praticos tanto para atletas como parasujeitos comuns (Bandy & Irion, 1994; Bandy, Irion
& Briggler, 1997), porém, parece ndo ser o suficiente para alterar o input propriocetivo,
pelo menos no estudo referido.

Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi (2007) realizaram AE no quadriceps,
isquiotibiais, gastrocnémios, popliteos ou adutores da coxa. Cada alongamento foi
realizado 3 vezes durante 30 segundos, com 30 segundos de repouso entre elas. Os
resultados deste estudo indicam que na amplitude de 20°, ndo se verificaram alteracoes
significativas no erro absoluto entre os valores pré e pds-AE para nenhum dos 5 grupos
musculares. Por outro lado, na amplitude de 45° o erro absoluto diminuiu
significativamente ap6s AE do quadriceps (p<0.001), isquiotibiais (p=0.016) e adutores
(p=0.016), tendo por isso melhorado a acuidade propriocetiva, enquanto que néo se
verificaram alteracbes apds AE dos gastrocnémios ou popliteos (p>0.05). De acordo com
Olssonetal. (2004), os mecanorrecetores musculares responsaveis pela mediacaodo SPA
do joelho estdo mais ativos em amplitudes intermédias da flexdo do joelho, enquanto que
os articulares estdo mais ativos perto do limite da amplitude de movimento. Assim, na

amplitude de 45° (intermédia) os mecanorrecetores que conferem maior input sdo os
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musculares, e na de 20° (extrema) sdo os articulares. Tendo em conta esta evidéncia, 0s
resultados de Ghaffarinejad, Taghizadeh & Mohammadi (2007) sugerem assim que o AE
influencioumais os mecanorrecetores musculares,enquantoque parecendao tertido efeito

sobre os articulares.

Torres, Duarte & Cabri (2012) ndo encontraram alteragcdes no SPA do joelho ap6s AE do
quadriceps, realizado 10 vezes por 30 segundos cada alongamento, com 10 segundos de
repouso entre repeticbes. Também Moradietal. (2014) reportaram que 0 AE de musculos
selecionados em redor do joelho (quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémios, tendo sido
realizados 30 alongamentos de 30 segundos cada, com 15 segundos de repouso entre
repeticbes) ndo tem efeito no SPA do joelho nem modifica as propriedades do fuso
muscular. Relativamente ao estudo de Moradi et al. (2014), é, no entanto, importante
notar que apds o AE, os autores admitiram ter havido uma pausa de 1-2 minutos para
calibrar o eletrogoniémetro. Por ndo ter sido reavaliado o SPA imediatamente apds o
protocolo de alongamento, esta pausa pode ter afetado os resultados e o efeito agudo do

AE pode ter desaparecido.

No estudo de Walsh et al. (2017), tanto o grupo que realizou AE dos isquiotibiais e
quadriceps, como o grupo que realizou AD dos mesmos grupos musculares, registaram
uma melhoria no SPA em comparagcdo com um grupo de controlo que nédo realizou
nenhum dos alongamentos. Relativamente ao AE, os resultados deste estudo contrastam
comosde Larsenetal. (2005), que ndoencontraramnenhumefeitono SPA. Uma possivel
explicacdo paraestadiferencaé que no estudo de Walsh etal. (2017), 0 AE consistiu num
alongamento continuo de 90s, em oposicdo a 3 séries de 30s de alongamento no estudo
de Larsen etal. (2005). E possivel que periodos mais curtos de AE, ainda que realizados
em multiplas repeti¢cdes, ndo afetem tanto a funcdo dos fusos musculares na mesma
extensdo que um unico alongamento continuo. O estudo de Walsh et al. (2017) sugere
assim que tanto o AE como o AD realizados como parte dos procedimentos de
aquecimento pré-exercicio melhoram a acuidade propriocetiva no joelho. Tem sido
proposto que o AD aumenta a atividade dos musculos alongados em tarefas subsequentes
(Amiri-Khorasani & Kellis, 2013), possivelmente aumentando também a atividade dos

fusos musculares e, consequentemente, o input propriocetivo.

No estudo de Pradeep, Solomen & Aaron (2016) verificou-se um menor valor de erro
absoluto no AD dos isquiotibiais, comparativamente com o AD do quadriceps e 0 AD do

isquiotibiais e do quadriceps de forma combinada. Neste estudo, 0s participantes ndo
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foram orientados a se afastarem de outras atividades fisicas ou desportivas, o que pode
aumentar porsiso asuaacuidade propriocetiva, pois segundoRelph & Herrington (2016),
a repeticdo de uma habilidade motora, como ocorre na atividade fisica regular, pode
aumentar a sensibilidade do fuso muscular e otimizar a informacéo aferente (Ju, Liu,
Cheng & Chang, 2011; Ju, Wang & Cheng, 2010; Thompson, Mikesky, Bahamonde &
Burr, 2003), podendo constituir uma limitacéo do estudo.

No estudo de Aslan, Suprak & Juan (2018) foi avaliado o SPA apds AD e PNF do tipo
suster-relaxar dos flexores da anca. Os resultados deste estudo indicam que ndo houve
alterac@es significativas no SPA apds o AD dos flexores da anca. No grupo que realizou
0 PNF do tipo suster-relaxar também ndo se verificaram diferencas significativas no SPA
ap6s o alongamento. Estes resultados sugerem que ambas as técnicas de alongamento ndo
impuseram efeitos sobre os mecanorrecetores de modo a alterar a acuidade propriocetiva,
pois a duracdo de cada série foi curta (< 30 segundos) em ambos os procedimentos de
alongamento, ndo sendo suficiente para modificar assim o input propriocetivo. Por fim,
grandes valores de desvio padrdo podem ter também contribuido para ndo haver

diferencas significativas.

Podem ser apontadas algumas limitagOes a esta revisdo. Em primeiro lugar, alguns
estudos incluidos foram classificados como tendo um alto risco de viés em dois ou mais
dominios, sugerindo a necessidade de cautela na interpretacdo dos seus resultados. Em
segundo lugar, foram considerados apenas artigos publicados em inglesa, portuguesa,
espanhola, italiana ou francesa, o que levou a exclusao de estudos noutros idiomas que

poderiam ser relevantes para a reviséo.

5. Conclusao

ApoOs analise dos estudos incluidos, a evidéncia sugere que protocolos com varias
repeticdes de AE de curta duracdo (até 30 segundos) ndo afetam o SPA do joelho,
enquanto que AE continuos de maior duracdo parecem melhorar o mesmo. Relativamente
ao alongamento dindmico, a evidéncia sugere umamelhoriado SPA do joelho, enquanto

0 alongamento de PNF do tipo suster-relaxar parece ndo ter influéncia.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de mais investigacdes nos diferentes tipos de

alongamento, para que reunir maior consenso, assim como especificamente sobre 0s
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efeitosdo PNF porapresentar um tdo escassonumerode estudos sobre o mesmo. Também
se recomenda a realizagdo de estudos com amostras mais representativas.
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