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Resumo

Objetivo: Verificar a eficacia de diferentes duracfes de tempo do alongamento estatico na
flexibilidade dos Isquiotibiais Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas
bases de dados Web of Science , Pubmed e PEDro, utilizando as palavras-chave: “Static knee
stretching” AND “duration” OR “time”. Resultados: Foram incluidos 6 artigos envolvendo
394 individuos, com idade entre 0os 17 e 0s 40 anos. As duracdes de alongamento estatico dos
mausculos Isquiotibiais encontradas, foram de Os a 180s. Conclusao: Na maioria dos estudos, o
alongamento estatico dos Isquiotibiais produziu um aumento significativo da amplitude de
movimento, porém, ndo foram encontradas diferencas na utilizacdo das diferentes duracdes de
alongamento.

Palavras-chave: Alongamento Estatico Joelho; Duracdo; Tempo.

Abstract

Objective: To analyze the efficacy of different static stretching time in the flexibility of the
Hamstrings. Methodology: A computerized search was performed in the Web of Science,
Pubmed and PEDro databases, using the keywords: "Static knee stretching™ AND "duration™
OR "time" Results: Six articles involving 394 individuals, were included aged between 17 and
40 years. Static stretching durations of the Hamstring muscles were 0s to 180s. Conclusion: In
most studies, static stretching of the Hamstrings produced a significant increase in range of
motion, but no differences were found in the use of different stretching times.

Keywords: Static Knee Stretching, Duration; Time



Introducéo

Funcionalidade, pode ser caracterizada como uma competéncia individual necessaria
para a realizacdo das atividades da vida diaria de forma segura, independente e sem fadiga
(Roma et al., 2013). Esta, encontrasse interligada com a flexibilidade, forca muscular,
capacidade aerdbia, agilidade e equilibrio (Roma et al., 2013).

A flexibilidade, é considerada um dos componentes de aptidao e de desempenho fisico,
importante para a execucdo de movimentos simples ou complexos, para a performance
desportiva, para a promogdo e manutencdo da saude e preservacdo da qualidade de vida
(Johnson, Mitchell, Meek e Feland, 2013; Milazzotto, Corazzina e Liebano, 2009). Pode ser
definida como a capacidade de uma ou mais articulacbes em série, se moverem através de uma
amplitude de movimento disponivel, sem restricdes e sem causar dor enquanto varias estruturas
se alongam (tecido conjuntivo, tenddes, ligamentos, capsula articular, musculo e pele) (Bandy,
Irion e Briggler, 1997). E influenciada por diversas estruturas e a sua auséncia, & um risco
acrescido para o desenvolvimento de lesdes nestas estruturas, bem como reduz a qualidade do
movimento (Bandy, Irion, 1994; Milazzotto, Corazzina e Liebano, 2009).

Os Isquiotibiais, musculatura da regido posterior da coxa, corresponde a um grupo
muscular composto pelos musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. Este
grupo muscular, esta envolvido nos movimentos da anca e do joelho, e o0 seu encurtamento pode
provocar alteracfes na inclinacdo da cintura pélvica, na marcha, podendo também provocar
dores musculares ou articulares nos membros inferiores (Ayala e Andujar, 2010).

Varios investigadores analisaram quais parametros do treino de flexibilidade mais
adequados para melhorar o comprimento muscular dos Isquiotibiais, referindo que a técnica, a
duracdo, o numero de repeticdes, a duracdo do programa, a frequéncia e posicdo de
alongamento adotada, influenciam os resultados (Ayala e Andujar, 2010; Milazzotto, Corazzina
e Liebano, 2009).

Os métodos de alongamento mais utilizados sdo: o alongamento balistico, estatico ou
através de técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Propriocetiva (Bandy, Irion, 1994; Bandy,
Irion e Briggler, 1997). Contudo, o alongamento estatico, assume-se como 0 método mais
utilizado para o aumento da amplitude de movimento e reducdo da tensdo muscular devido a
sua simples execucdo, e & menor probabilidade de provocar lesdo musculosquelética (Bandy,
Irion, 1994; Bandy, Irion e Briggler, 1997).

Por outro lado, varios estudos recentes sugerem que o alongamento estatico podera

possuir um efeito prejudicial no desempenho neuromuscular, manifestando-se negativamente



na velocidade, agilidade, forga muscular e no salto (Avloniti e al., 2016; Ogura et al., 2007).
Todavia, a discordancia entre esses achados aparenta estar associada aos diferentes volumes
e/ou o tempo do alongamento estatico aplicado (Avloniti e al., 2016).

Entre outros fatores, como a intensidade e a frequéncia, diversos artigos demonstram
que diferentes duragcdes de alongamentos estaticos tém efeitos distintos nos musculos, nos
tendBes e na resposta neuromuscular, sendo que varios sugerem duragdes entre os 5 e 0s 60
segundos, embora ainda ndo haja evidéncias claras da duracdo ideal para cada técnica de
alongamento (Ayala e Andujar, 2010; Matsuo et al., 2013; Stafilidis e Tip, 2015).

Desta forma, a presente revisdo bibliografica teve como objetivo analisar um conjunto
de intervencGes onde o alongamento estatico foi utlizado com diversas dura¢des de tempo nos

musculos Isquiotibiais.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, Web of Science
e PEDro para encontrar estudos experimentais que avaliaram o efeito do tempo de alongamento
estatico dos musculos Isquiotibiais, publicados até 16/02/2018, inclusive. A pesquisa foi
efetuada utilizando as palavras-chave “Static knee stretching” AND “duration” OR “time”.
Foram utilizados como critérios:
- De incluséo: Estudos experimentais randomizados controlados, que analisassem o efeito de
diferentes duracdes de alongamento estatico nos masculos Isquiotibiais, em humanos; Artigos
integrais e de livre acesso; Sem critério temporal.
- De exclusao: Artigos cujo protocolo incluisse 0 alongamento de multiplos grupos musculares

por individuo.

Resultados
Na pesquisa efetuada nas bases de dados foram encontrados um total de 188 artigos.
Apos a leitura do titulo e abstract foram removidos por duplicado 43 artigos, sendo examinado
145 artigos. Posteriormente, foram selecionados 16 artigos para leitura integral, dos quais
apenas 6 artigos cumpriam todos o0s critérios determinados.
A selecéo dos estudos desta revisao, foi realizada de acordo com as normas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) de forma a garantir

alguma fiabilidade no processo de selecéo dos artigos (Figura 1).



‘ ‘ Identificacdo ‘

Triagem

a
ki
=]
=]
=

&

=]
=
[Ea}

Incluidos

Registos Identificados
através das bases de dados
(n=188)

l

Titulos e resumos analisados
(n=145)

|

Artigos completos para
elegibilidade
(n=16)

|

Artigos incluidos
(n=6)

PubMed (n=41)
/eb of Science (n=121) i

Y o

r - -
| Registos duplicados |
| removidos i
| (n=43) i

de analisados os titulos e
Tesumos
(n=129)

Artigos completos
; removidos (n=10)
i 2 alongamento de
nuiltiplos grupos
musculares

i 2 alongamento outros
| misculos

6 sem grupo controlo

Figura 1 - Fluxograma de informacao com as diferentes fases do processo de revisdo para a
selecdo de artigos (realizado entre Fevereiro e Marcgo de 2018).

Nos estudos incluidos participaram inicialmente um total de 394 individuos, sendo a
amostra minima de 10 participantes e a maxima de 150 participantes. Foi apenas identificado o

género de 360 participantes, 129 do sexo feminino e 231 do sexo masculino. Porém, 2

individuos de género desconhecido, foram excluidos de um estudo.

Em todos os estudos, foi avaliado a qualidade metodoldgica segundo a Escala de PEDro
por 3 investigadores. Sendo que, a classificacdo final, corresponde a média dos trés

participantes. Os 6 estudos, apresentaram uma qualidade média de aproximadamente 6 em 10.

Os resultados encontram-se descriminados na Tabela 1.

Tabela 1: Qualidade metodolégica dos estudos incluidos segundo a classificacdo da Escala de PEDro.

Artigos Classificacdo Escala de PEDro
Ayala e Andujar, (2010) 6/10
Bandy e Iron, (1994) 6/10
Bandy, Iron e Briggler, (1997) 5/10
Ford, Mazzone e Taylor, (2005) 4/10
Johnson, Mitchell, Meek e Feland, (2013) 7/10
Milazzotto, Carazzina e Liebano, (2009) 7/10




Discussao

Tabela 2. Sumario dos estudos incluidos na revisédo

Autor /Data Amostra Objetivo Instrumentos Intervengéo Resultados/Concluséo
Ayalae 150 Participantes Avaliar se o alongamento SLR; 3x por semana em 12 semanas. Melhoria significativa (p <0,05) na AM de
Andujar, Idade: 21,3 + 2,5 ativo melhorava a AM da Inclinémetro; Alongamento: M&os na anca, cabeca posicdo flexdo da coxa nos grupos de alongamento
(2010) flexdo da anca e comparar os  Representacdo neutra, olhar em frente, membro inferior (em  comparando com os do GC.
Grupo Controlo: 0s
(=29, 22 M. 7 F) efeitos de 15, 30 e 45s de esquemdtica do teste) extensdo completa, dedos dos pés a N&o  foram  encontradas  diferencas
' ’ alongamento ativo durante alongamento e apontar para cima, coluna vertebral alinhada e  significativas (p <0,05), entre o Grupo A, B e
Grupo A: 12repx 155 programa de instrucBes escapulas retraidas. Projecdo anterior do C ao fim de 12 semanas. Ocorreram diferencas
(n=35,22 M, 13F) alongamento de 12 semanas  escritas. tronco e flexdo da coxofemoral até significativas entre 0 Grupo A e 0s restantes
Grupo B: 6rep. x 30s €M individuos com niveis desconforto na RPC. Alongamento executado  grupos, ao fim de 8 semanas de alongamento.
(n=47,35M,12F)  moderados a altos de de 4 formas diferentes: pé (unilateral e
flexibilidade. bilateral) e sentado (unilateral e bilateral), com
Grupo C: 4rep x 45s
20s de descanso entre rep.
(n=39, 27 M, 12 F)
Grupo A: 3rep. cada alongamento durante 15s.
Grupo B: 1lrep alongamentos unilaterais e 2
rep. alongamentos bilaterais durante 30s.
Grupo C: 1rep. cada alongamento durante 45s.
Bandy e Iron, 57 Participantes Avaliar a duragdo de PKE;Goniometro. 5x por semana em 6 semanas. Ocorreu 0 aumento significativo da AM de
(1994) Idade: 26, 11+ 5,26  alongamento estatico Alongamento: P¢é esquerdo em contacto como  extensdo do joelho nos grupos 2 e 3 (p <0,05),

Grupo Controlo: 0s
(n=15,11 M, 4 F)

Grupo 1: 1rep. x 15s
(n=14,10 M, 4 F)

necessaria para maximizar o
flexibilidade,
comparando os efeitos do

ganho de

alongamento dos musculos
isquiotibiais durante 15,30 e
60s na AM do joelho.

solo, membro inferior direito (em teste)
apoiado sobre uma superficie elevada, dedos
dos pés a apontar para cima e bragos fletidos
ao nivel dos ombros. Superficie elevada o
suficiente para provocar ligeira sensagdo de
alongamento na RPC. Posteriormente, flex&o

da anca e projetacdo anterior do tronco até

comparativamente aos grupos 1 e ao GC.

Né&o foram encontradas diferencas

significativas entre o grupo 2 e 3 (p <0,05).




Grupo 2: 1rep. x 30s
(n=14,10 M, 4 F)

Grupo 3: 1rep. x 45s
(n=14,9M,5F)

desconforto muscular na RPC. Permanecer

posicdo o tempo atribuido.

Bandy, Irone
Briggler,
(1997)

93 Participantes
Idade: 26,24 + 5,13

Grupo Controlo: 0s
(n=20,13 M, 7F)

Grupo 1: 3rep. x 60s
(n=18,12 M, 6 F)

Grupo 2: 3rep. x 30s
(n=19,12 M, 7F)

Grupo 3: 1rep. x 60s
(n=18,12 M, 6 F)

Grupo 4: 1rep. x 30s
(n=18,12 M, 6 F)

Determinar qual o tempo e
frequéncia do alongamento
estidtico mais eficaz no
aumento da flexibilidade dos
musculos Isquiotibiais.
Assim como, comparar 0S
efeitos de ndo alongar e de
alongar 3rep. de 60s, 3rep.
de 30s, 1rep. de 60s e lrep.
de 30s, na flexibilidade dos

Isquiotibiais.

PKE; Gonidémetro.

5x por semana em 6 semanas.

Alongamento: Pé esquerdo em contacto com o
solo, membro inferior direito (em teste)
apoiado sobre uma superficie elevada, dedos
dos pés a apontar para cima e bracos fletidos
ao nivel dos ombros. Superficie elevada o
suficiente para provocar ligeira sensagdo de
alongamento na RPC. Posteriormente, flexdo
da anca e projetacdo anterior do tronco até
desconforto muscular na RPC. Permanecer

posi¢do o tempo atribuido.

Ocorreram diferengas significativas (p <0,01)
entre os resultados pré-teste e os resultados
pos-teste dos grupos 1, 2, 3 e 4 enquanto no
GC,
significativas (p <0,01).

ndo foram encontradas diferengas
Sem diferencas estatisticamente significativas
(p <0,05) entre os grupos 1, 2, 3 e 4, mas foram
encontradas diferencas significativas entre
estes grupos e 0 GC (p <0,05).

Ford, Mazzone
e Taylor,
(2005)

33 Participantes
Idade: 22,7 + 2,4

Grupo Controlo, 1: 0s
(n=6)

Grupo 2: 1rep. x 30s
(n=7)

Grupo 3: 1rep. x 60s
(n=7)

Auvaliar os efeitos de 30, 60,
90 e 120s de alongamento
estatico diario dos masculos
isquiotibiais na AM passiva
de extensdo do joelho

durante 5 semanas.

PKE; 2
Goniémetros;
Representacéo
esquematica  do
Alongamento e
instrucdes

escritas.

7X por semana em 5 semanas.

Alongamento: Sentado, calcanhar em contacto
com o chéo, joelho em extenséo total e dedos
dos pés a apontar para cima. Maos na anca,
cabe¢ca em posicdo neutra, olhar em frente,
coluna vertebral alinhada e escapulas
retraidas. Posteriormente, projecao anterior do

tronco com a flexdo da anca até sentir

Presenca de diferencas significativas (p <0,05)
entre o grupo 2, 3, 4 e 5 em relagdo ao Grupo
1, GC.
Néo foram encontradas diferencas
significativas (p <0,05) entre o0s grupos

experimentais.




Grupo 4: 1rep. x 90s

desconforto na RPC. Manter posicdo o periodo

(n=6) de tempo atribuido.
Grupo 5: 1rep. x 120s
(n=7)
Johnson, 34 Participantes Determinar se um programa  PKE; 6X por semana em 6 semanas. Sem diferencas significativas nos resultados
Mitchell, Meek Idade: 22 + 4,4 de alongamento estaticode 6  Inclindmetro. Alongamento 90s: Declbito dorsal, membro da perna direita e esquerda em pré-teste
e Feland semanas, com uma duragdo inferior 90° de flexdo da anca e do joelho. =0,7) e pos-teste (p=0,9).
' Grupo Controlo: 0s ¢ ) (p=07)ep (p=09)
(2013) (n=8) total  constante, produz Extensdo  passiva do  joelho  até Ambos os grupos de alongamento melhoraram
diferencas na flexibilidade desconforto/dor na RPC. Manter a posi¢cdo o  significativamente a AM de extensdo do
Grupo 3rep. x30s o |squiotibiais e na AM de tempo atribuido. 10s de descanso entre rep.  joelho comparando com o GC (p <0,001). Sem
(n=12) extensdo do joelho, quando Alongamento bilateral. diferencas no aumento da AM entre 0s grupos
Grupo 9rep. x 10s executado com diferentes de alongamento (p=0,84).
(n=14) duragGes e repeticdes.
Milazzotto, 25 Participantes F Avaliar o efeito de AKE; 3X por semana em 6 semanas. Sem diferengas entre a carga utilizada para o
Carazzina e Idade: 21 + 4 10rep.x30s e 3rep.x160s de  Gonidémetro. Agquecimento: 5 minutos Bicicleta alongamento nos dois grupos (p <0,05).
Lieban alongamento estatico ergométrica. Aumento significativo da AM nos grupos de
ebano, Grupo Controlo: Os g g g grup
(2009) passivo na flexibilidade dos Alongamento: Sistema de cordas e roldanas. alongamento comparando com o GC (p>

(n=9)

Grupo 10rep. x 30s
(n=7)

Grupo 3rep. x 160s
(n=9)

musculos  Isquiotibiais e
comparar os resultados dos
diferentes  volumes  de
alongamento aplicados.
Averiguar ap6s 5 meses, se
os  resultados  obtidos

inicialmente permaneceram.

Uma extremidade ligada ao tornozelo e outra
extremidade, com peso correspondente a 10%
da massa corporal da participante. Ativamente,
extensdo do joelho e flexdo da anca até
desconforto na RPC. Relaxar. Manter posicéo

o0 tempo atribuido.

0,05).

Sem diferencas significativas (p> 0,05) entre o
Grupo de 10rep.x30s e o Grupo 3rep.x160s
apods o fim do programa de alongamento.
Apds 5 meses da conclusdo do programa de
alongamento, a AM adquirida era
significativamente semelhante para os trés

grupos (p> 0,05).

Legenda: M- Masculino; F- Feminino; Rep. — Repetic¢des; S — Segundos; AM — Amplitude de Movimento, GC- Grupo Controlo, RPC- Regido Posterior da Coxa; Straight Leg Raise
Test — SLR; Passive Knee Extension Test — PKE; Active Knee Extension Test - AKE




Na realizacdo desta revisdo bibliogréfica, foram analisados 6 artigos para se
compreender a influéncia da duracdo do alongamento estatico na obtencdo de resultados. A
maioria dos artigos, referem que existem beneficios na realizacdo do alongamento estatico para
0 aumento da flexibilidade muscular no entanto a metodologia de avaliacdo e protocolos de

intervencéo sdo bastante heterogéneos.

Meétodo de Avaliacao

Para a inclusdo dos participantes nos diferentes estudos utilizados, primeiramente teve
que ser avaliada a amplitude de movimento dos Isquiotibiais.

Quatro artigos utilizaram para avaliacdo, a articulacéo do joelho sendo que, trés artigos
utilizaram como critério de inclusdo a perda de pelo menos 30° de extensdo do joelho (Bandy,
Iron, 1994; Bandy, Iron e Briggler, 1997; Johnson, Mitchell, Meek e Feland, 2013) e 1 dos
artigos usou como critério a perda de amplitude de movimento maior que 160°, considerando
180° a amplitude de movimento total de extensdo passiva do joelho, ou seja de 20°. (Ford,
Mazzone e Taylor, 2005). Os restantes 2 artigos usaram a articulacdo da coxofemoral para
avaliacdo. Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009), considerou uma perda de flexibilidade,
menos de 90° de flexdo da anca com extensdo do joelho enquanto Ayara e Andujar (2010)
considerou como perda de flexibilidade menos de 65° de flex&o da anca com extenséo do joelho.

Na maior parte dos estudos, apenas foi estabelecido o limite maximo da amplitude de
movimento quando realizada a avaliacdo. No entanto, todos os artigos referem que 0s grupos
ndo apresentavam diferencas significativas em termos de amplitude de movimento nos
resultados pré-teste.

Para avaliar os efeitos do programa de alongamento, foi realizado uma avaliacdo antes
da aplicacdo do protocolo e no fim da sua utilizacdo, a excecdo de Milazzotto, Carazzina e
Liebano (2009) que avaliou também as amplitudes de movimento, apds 5 meses do fim do
tratamento.

Ayara e Andujar (2010), realizou o Straight Leg Raise Test auxiliado pelo inclindmetro.
Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009) aplicou o Active Knee Extension Test enquanto os
restantes artigos realizaram o Passive Knee Extension Test sendo que, Johnson, Mitchell, Meek
e Feland (2013) utilizou igualmente o inclinbmetro como instrumento de avaliacdo e 0s
restantes artigos, o goniometro (Bandy, Iron, 1994; Bandy, Iron e Briggler, 1997; Ford,
Mazzone e Taylor, 2005; Milazzotto, Carazzina e Liebano, 2009).

Ambos os instrumentos utilizados para avaliagdo sdo suscetiveis a erros de mensuracao,

em que a confiabilidade e o erro padrdo da mensuracdo ndo estdo apenas dependentes do

7



instrumento utilizado, mas também da habilidade dos examinadores, da articulagdo avaliada e
do movimento testado. Contudo, tanto o goniémetro universal quanto o inclindmetro tém
apresentado indices de confiabilidade classificados de “regular” a “excelente”. Porém, o
inclinémetro tem apresentado melhores indices de confiabilidade na avaliacdo da amplitude de
movimento, sendo a razdo apontada, o facto do seu posicionamento ndo depende tanto de
referéncias anatdmicas (Santos et al., 2012).

Outros métodos de avaliacdo que se tém mostrado bastante fiaveis e ndo estdo
dependentes da habilidade do examinador, é o dinamoOmetro isocinético e a utilizacdo de
camaras de andlise cinemaética. Sdo considerados instrumentos aceitaveis para fins clinicos e de
investigacdo, apresentando uma fiabilidade notavel na avaliacdo de posicOes articulares
(Guariglia, Pereira, Pereira, e Cardoso, 2011; Ponce, Martin, Martins e Andrade, 2011). No

entanto, ndo foram utilizados por nenhum dos estudos analisados.

Protocolo de Intervencao

Nos 6 artigos em analise, 4 utilizaram o alongamento estatico ativo enquanto 0s
restantes dois, utilizaram o alongamento estatico passivo.

Ayara e Andujar (2010) e Ford, Mazzone e Taylor (2005), solicitaram aos participantes
que colocassem as méos na anca, a cabeca em posi¢éo neutra e olhassem em frente. O membro
inferior em teste em extensdo completa e os dedos dos pés a apontar para cima, mantendo a
coluna vertebral alinhada e escapulas retraidas. Posteriormente, estes realizavam a projecédo
anterior do tronco e flexdo da coxofemoral até sentir desconforto na regido posterior da coxa.
Os grupos experimentais de Ayara e Andujar (2010), realizaram este alongamento de 4 formas,
em pé (unilateral e bilateral) e sentado (unilateral e bilateral), enquanto os grupos de Ford,
Mazzone e Taylor (2005), realizaram unicamente sentados e unilateralmente.

Embora seja usado sempre o mesmo principio de alongamento em Ayara e Andujar
(2010), a realizacdo de um alongamento em diferentes posi¢6es pode influenciar os resultados.
Os Isquiotibiais, sdo os principais musculos responsaveis pela extensdo da coxa e flexdo do
joelho. Deste modo, quando um participante inicia o alongamento, a partir de uma posi¢éo de
sentado, inicia com flexdo da anca e assim sendo, com um maior grau de alongamento da
musculatura posterior da coxa comparativamente com caso inicia-se em pe.

A utilizagdo do alongamento bilateral pode também ser um ponto menos favoravel em
caso de diferencas de flexibilidade entre os Isquiotibiais direito e esquerdo. Pois, a mesma

posicao final, pode provocar o desconforto muscular na regiéo posterior da coxa num dos lados,



e no outro lado ndo, ndo sendo este ltimo, alongado devidamente e deste modo, ndo potenciado
0s resultados.

Nestes dois estudos, foram dadas instrucdes e efetuadas demonstracdes para que oS
grupos realizassem os exercicios de alongamento em contexto domiciliario, tendo como suporte
uma representacdo esquematica do alongamento estatico e as instrugdes escritas da técnica.
Para o controlo da realizagdo dos alongamentos, Ayara e Andujar (2010) entregou um
calendario personalizado das atividades de alongamento e os investigadores contactavam
semanalmente. O grupo controlo, era igualmente contactado semanalmente e ao final das 12
semanas, teve que preencher um questionario para verificar se realizou alongamentos neste
periodo. No estudo de Ford, Mazzone e Taylor (2005), os participantes dirigiam-se uma vez
por semana a clinica onde era revista a execu¢do do procedimento terapéutico e questionado o
cumprimento do alongamento.

A realizacdo dos alongamentos em contexto domiciliario, pode constituir um problema
porque ndo ha provas/certezas como os participantes realmente executaram o alongamento, e
em caso de ser realizado, como ndo é sempre supervisionado, pode ndo ser executado nas
melhores condic¢des.

Bandy e Iron, (1994) e Bandy, lron e Briggler (1997) colocaram 0s grupos
experimentais a realizarem o mesmo tipo de alongamento na posicao de pé. Neste alongamento
0 pé esquerdo encontrava-se em contacto com o solo, 0 membro inferior direito (em teste)
estava apoiado sobre uma superficie elevada, os dedos dos pés a apontar para cima e bracos
fletidos ao nivel dos ombros. Esta superficie, era elevada o suficiente para provocar ligeira
sensacdo de alongamento na regido posterior da coxa. Posteriormente, os participantes
realizavam flexdo da anca e projetacdo anterior do tronco até sentir desconforto muscular na
regido posterior da coxa. Em ambos os artigos, todos os alongamentos eram executados na
clinica supervisionado por um dos investigadores.

Ford, Mazzone e Taylor (2005) e Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009), utilizaram o
mesmo alongamento estatico passivo para os grupos de alongamento. Os participantes eram
colocados em decubito dorsal com a coxofemoral e o joelho a 90° de flexdo. Posteriormente,
era realizada a extensdo total do joelho até surgir a sensacdo de desconforto/dor na regido
posterior da coxa. No entanto este tipo de alongamento alonga também os musculos da cadeia
posterior do tronco, podendo dispersar as forcas impostas aos Isquiotibiais.

A diferenca entre estes dois autores ocorre pela forma em que foi executada a extenséo
do joelho. Ford, Mazzone e Taylor (2005), foi o préprio investigador que realizou a extensdo

passiva do joelho enquanto em Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009), foi efetuado através
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sistema de roldanas e cordas em que, uma das extremidades encontrava-se ligada ao tornozelo
da participante e outra extremidade, a segurar um peso com 10% da massa corporal desta. Ford,
Mazzone e Taylor (2005), realizaram todas as sessdes de tratamento na clinica enquanto no
estudo de Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009), 3 das sessbes semanais foram realizas no
laboratério e as restantes 3, foram realizadas em casa do participante mas sempre com a
presenca de um profissional treinado.

A realizacdo de alongamentos através de um sistema de cordas e roldanas, podera ser
um metodo mais preciso de manter o alongamento. Isto porque, quando € sustentado por um
profissional treinado, apesar de em alguns casos ser por curtos periodos de tempo, este esta
sujeito a variar a intensidade da aplicagdo do alongamento ou até, ndo manter a mesmo posi¢ao

durante o tempo atribuido.

Dose Terapéutica
Duracéo do Alongamento e Volume Intra-sesséo
Embora haja uma heterogeneidade nas duracdes aplicadas, os 6 artigos utilizados, tem
algo em comum. Todos, aplicaram em pelo menos um dos Sseus grupos experimentais,
alongamentos com a duragdo de 30 segundos, quer por somente uma repeticdo ou Varias.
Apenas 3 artigos utilizaram duragdes inferiores a este valor, 1 repeticao de 15 segundos (Bandy
e Iron, 1994), 12 repeti¢bes de 15 segundos (Ayala e Andujar, 2010) e 9 repeticdes de 10
segundos (Johnson, Mitchell, Meek e Feland, 2013). Johnson, Mitchell, Meek e Feland (2013),
foram também os autores que aplicaram a maior duracao de alongamento, 3 repeticdes de 160
segundos.
Frequéncia de Tratamento
Relativamente a este parametro, 4 em 6 artigos executaram o programa de alongamento
durante 6 semanas de tratamento, variando no numero de sessdes semanais entre 3 (Milazzotto,
Carazzina e Liebano, 2009), 5 (Bandy e Iron, 1994; Bandy, Iron e Briggler, 1997) e 6 vezes
(Johnson, Mitchell, Meek e Feland, 2013).
Nos outros dois artigos, um utilizou 12 semanas de tratamento porém com menor
numero de vezes semanais (Ayala e Andujar, 2010), enquanto o outro artigo que realizou apenas
5 semanas, aplicou o tratamento diariamente (Ford, Mazzone e Taylor, 2005), conduzindo a um

numero aproximado de sessoes aplicadas.
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Eficéacia

A maior parte dos artigos utilizados (5), demonstraram diferencas significativas entre o
grupo controlo e 0s grupos experimentais, ou seja, 0S grupos sujeitos ao alongamento estatico
dos Isquiotibiais, aumentaram a amplitude de movimento comparando com o grupo controlo, e
deste modo, a sua flexibilidade (Ayara e Andujar, 2010; Bandy, Iron e Briggler, 1997; Ford,
Mazzone e Taylor, 2005; Johnson, Mitchell, Meek e Feland, 2013 e Milazzotto, Carazzina e
Liebano, 2009).

No artigo de Bandy e Iron, (1994), ndo foram encontradas diferencas significativas na
amplitude de movimento de extenséo do joelho, entre o grupo controlo, que ndo alongou e o
grupo 1, que alongou 1 repeticdo de 15 segundos. Nos restantes dois grupos, 0 grupo 2 e 3,
ocorreram diferencas significativas quando comparados com o grupo controlo e o grupo 1.

Os autores, concluiram que alongar apenas 15s ndo era mais eficaz do que nao alongar.
Demonstraram ainda que, 30 e 60 segundos de alongamento estatico dos musculos Isquiotibiais
5 vezes por semana, durante 6 semanas, foram o suficiente para aumentar a flexibilidade desta
musculatura, determinada pelo aumento da amplitude de movimento de extensdo do joelho.
Apesar de ndo ocorreram diferencas significativas entre o grupo alongado 30 e 60 segundos,
estes consideram que alongar apenas 30 segundos é o mais eficaz porque dura¢des mais longas,
nédo produziram resultados diferentes.

Bandy, Iron e Briggler (1997) e Ford, Mazzone e Taylor (2005), referem as mesmas
conclusoes.

Ford, Mazzone e Taylor (2005), aplicaram durac@es de alongamento diarias de 30, 60,
90 ou 120 segundos a grupos distintos, enquanto Bandy, Iron e Briggler (1997), aplicaram um
alongamento de 30 ou 60 segundos, por uma ou trés repeticdes [grupo 1, 3 repeticbes de 60
segundos; grupo 2, 3 repeticdes de 30 segundos; grupo 3, 1 repeticdo de 60 segundos; grupo 4,
1 repeticdo de 30 segundos]. Ambos os resultados demonstraram para 0 mesmo grau de
confianca (p<0,05), a existéncia de diferencas significativas entre o grupo controlo e os grupos
experimentais e a auséncia de diferencas significativas entre os grupos sujeitos a alongamento
dos Isquiotibiais. Estes concluiram que um alongamento diario de 30 segundos era tdo eficaz
no aumento da amplitude de movimento da extensao do joelho, como alongar com uma duragéo
superior, de até 120 segundos, como no caso de Ford, Mazzone e Taylor (2005).
Adicionalmente, Bandy, Iron e Briggler (1997), concluiram que néo ocorreram diferencas entre
efetuar 1 repeticdo ou 3 repeticOes, quer utilizando a duracéo de 30 ou de 60 segundos.

Os restantes artigos analisados, para além de aplicarem diferentes duragdes de

alongamento, aplicaram um diferente nimero de repeticoes.
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Ayara e Andudjar (2010), comparam a aplicacdo do alongamento estatico por 12
repeticdes de 15 segundos (grupo A), 6 repeticdes de 30 segundos (grupo B) e 4 repeticdes de
45 segundos (grupo C). Todos obtiveram diferencas significativas comparadas com o grupo
controlo mas ndo ocorreram diferencas significativas entre 0s grupos experimentais ao fim de
12 semanas da aplicacdo do programa de alongamento. Contudo, o grupo A ao fim de 8
semanas, apresentava diferencgas significativas comparando com o grupo B e C. Desta forma, a
aplicacdo de 12 repeticdes de 15 segundos, foi igualmente eficaz no aumento da amplitude de
movimento da flexdo da coxa, comparando com os restantes grupos experimentais mas, foi
mais eficiente, produzindo resultados mais cedo.

Contudo, ha de se realcar que o grupo A, foi o grupo experimental com o menor nimero
de amostra e 0 maior nimero de participantes do sexo feminino. Apesar de a diferenca do
género feminino em relagdo aos restantes grupos ser apenas de 1 participante, o facto de possuir
um menor nimero de amostra, faz com que essa participante possa ter uma maior influenca.
Isto porque, varios estudos referem que a maior concentracdo de estrogénio presente no sexo
feminino, podera provocar um menor desenvolvimento da massa muscular e uma maior
concentracdo de dgua e polissacarideos do que no sexo masculino, diminuindo o atrito entre as
fibras musculares e, dessa forma, produzirem maiores aumentos de flexibilidade nas mulheres
(Milazzotto, Carazzina e Liebano, 2009).

Os autores concluiram ainda que o tempo total de alongamento podera ser mais
importante que a duracao de cada repeticdo, sendo este, um fator chave que podera influenciar
a eficécia do alongamento.

Johnson, Mitchell, Meek e Feland (2013), executaram um programa de alongamento
estatico em diferentes grupos, um dos grupos alongou 3 repeti¢cGes de 30 segundos e outro, 9
repeticdes de 10 segundos, ambos com uma duragdo total de alongamento de 90 segundos. Os
resultados obtidos, demonstraram diferencas significativas entre estes grupos e o grupo
controlo. Comparando os dois grupos experimentais entre si, estes apresentaram-se similares,
sem diferencas significativas. Os autores, concluiram através da analise dos resultados que, o
tempo total de alongamento podera ser mais importante e ter uma maior influéncia do que o
namero de repeticOes e a duragdo de cada alongamento, indo de encontro com Ayara e Anddjar
(2010). Pois, nimeros de repeticdo e de duracdo variada, quando executado com 0 mesmo
tempo total de alongamento, produziram o mesmo efeito na amplitude de movimento da
extensdo do joelho.

Milazzotto, Carazzina e Liebano (2009), procuraram através do seu estudo, saber a

influéncia do nimero de séries e da duracdo do alongamento estatico, sobre a flexibilidade dos
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Isquiotibiais, ap6s um programa de alongamento de 6 semanas. Para tal, realizaram num dos
grupos, o alongamento durante 9 repeti¢cdes de 10 segundos e noutro grupo, 3 repeti¢des de 160
segundos. N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos experimentais nos
ganhos de amplitude de movimento de extensdo do joelho, apds o fim das 6 semanas de
tratamento, levando os autores a concluir que diferentes repeticGes e dura¢des de alongamento
produziram, o mesmo efeito.

Apods 5 meses do fim do programa de alongamento, os ganhos de amplitude de
movimento conseguidos apds 6 semanas de tratamento, permaneceram sem diferencas
significativas em todos os grupos, demonstrando uma manutencao da flexibilidade adquirida,
0 que n&o seria de esperar considerando a reversibilidade do treino. Deste modo, os autores
concluiram que apesar de o nimero de repeti¢cdes aparentemente ndo influenciar o aumento de

flexibilidade apds o término do programa, podera influéncia a flexibilidade adquirida.

LimitacGes

As limitacdes apontadas nestes estudos séo, apenas se conseguir analisar a influéncia de
diferentes duracGes do alongamento estatico na flexibilidade, o facto de a maior parte dos
autores conjugar um tempo de duragédo de alongamento diferente com um numero de repeticdes
diferentes, ndo permitindo concluir se os resultados obtidos sdo potenciados pela duracdo do
alongamento ou pelo numero de repeti¢des aplicado, e os instrumentos de avaliacao utilizados

serem pouco fiaveis e bastante influenciaveis pelo examinador entre outros fatores.

Concluséo

Analisando as evidéncias presentes nos estudos selecionados, todos os artigos
concluiram que o alongamento estatico dos Isquiotibiais, produz o aumento da amplitude de
movimento e assim sendo, o aumento da flexibilidade.

Né&o foram encontradas diferencgas significativas entre alongamentos de 30 segundos e
alongamentos de maior duragdo, alongar mais que 30 segundos podera ndo produzir beneficio
adicional. Também néo foram encontradas diferencas entre alongar uma Unica repeticdo, com
um tempo de duracao igual ou superior a 30 segundos, e um maior numero de repeti¢des, sendo
a aplicacdo de uma unica repeticéo, eficaz.

Porém, a aplicacdo de uma Unica repeticdo com duracdo inferior a 30 segundos, ndo
surtiu efeito sobre 0 aumento da flexibilidade dos Isquiotibiais mas quando executado um maior

numero de repeticdes, foram verificados resultados benéficos.
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Os resultados obtidos apontam para que a duragédo total do alongamento seja a chave
para o aumento da flexibilidade desta musculatura.

A nivel da dose terapéutica implementada, a realizacdo de alongamento em dias ndo
consecutivos, durante 6 semanas foi o bastante para se produzirem resultados significativos.

Contudo, sdo necessarios mais estudos experimentais para avaliar o efeito de diferentes
durac¢Bes num programa de alongamento estatico, tendo em atencéo que o nimero de repeticdes

e 0 tempo total de duracdo do alongamento podem influenciar os resultados.
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