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Resumo

Objetivo: verificar a eficacia de 3 técnicas de alongamento no aumento da flexibilidade
da musculatura posterior. Metodologia: é um estudo experimental, controlado e
randomizado, com 41 estudantes universitarios distribuidos de forma aleatoria em 4
grupos: Grupo de Controlo, Grupo de CM, Grupo de Alongamento+WBYV e o0 Grupo de
Alongamento. O protocolo da avaliacdo da flexibilidade 0 S&R e 0 YMCA S&R séo
realizados no inicio de no fim das intervencdes. Resultados: na diferenca entre o teste
S&R (inicial e o final) e a na diferenca entre o teste YMCA S&R (inicial e o final)
verificaram-se alteragOes significativas em todos 0s grupos de intervencdo exceto no
grupo de controlo. Por fim ao comparar a diferenca do teste S&R e a diferenca do YMCA
S&R em relacdo aos grupos de intervencdo, o teste S&R, apresentou alteracdes
significativas na relagdo do grupo de controlo e de alongamento+WBV (p = 0.011).
Conclusdo: neste estudo a técnica Alongamento+WBV foi a que mais eficacia

demonstrou no aumento da flexibilidade da musculatura posterior

Palavraschave: Flexibilidade, WBYV, sit and reach, YMCA sit and reach.

Abstract

Objective: to verify the effectiveness of 3 stretching techniques in increasing the
flexibility of the posterior musculature. Methodology: It is an experimental, controlled
and randomized study with 41 university students randomly distributed in 4 groups:
Control Group, CM Group, Stretching Group + WBV and Stretching Group. The
flexibility assessment protocol the S & R and YMCA S & R are carried out at the
beginning of the end of the interventions. Results: The difference between the S & R test
(initial and final) and the difference between the YMCA S & R test (initial and final) they
were verified significant changes in all intervention groups expect in the control group.
Finally, when comparing the S & R test difference and the YMCA S & R difference in
relation to the intervention groups, the S & R test showed significant changes in the
control group and the WBYV + stretching ratio (p = 0.011). Conclusion: in this study, the
group of Stretching + WBYV technique was the one that showed the most effective for

increasing the flexibility of the posterior musculature.

Keywords: Flexibility, WBV, sit and reach, YMCA sit and reach.



Introducéo

A flexibilidade é um dos componentes mais importantes do sistema musculo-esquelético
que ajuda nos movimentos realizados pelo nosso corpo que permite com que os tenddes
e 0s musculos consigam alongar-se (Kurt, 2015).

De acordo com Brusco et al. (2018), é demonstrado que o treino de flexibilidade é bem-
sucedido na manutencdo e melhoria da amplitude de movimento em diferentes
populagdes.

Varios fatores que afetam a flexibilidade e podem ser classificados como fatores internos
e fatores externos. Os fatores internos sdo a idade, género, tecido adiposo, volume
muscular e a genética, e os fatores externos sdo a temperatura, atividade fisica e o
ambiente (Lopez-Minarro, Vaquero-Cristobal, Muyor e Espejo-Antlnez, 2015).

Uma boa flexibilidade é essencial para um desempenho muscular apropriado. Quando
reduzida, pode resultar de uma capacidade limitada das unidades miotendinosas que
dificulta o desempenho muscular, a postura e a amplitude de movimento. A evidéncia
parece sugerir que a flexibilidade ndo deve ser considerada como fator predictivo do risco
de lesdo (Van der Horst et al., 2016) apesar de alguns autores afirmarem que esta esta
associada ao aparecimento de lesdes (Navega, Paleari e Morcelli, 2014).

As técnicas de alongamento estatico contribuem para o aumento da flexibilidade, da
mobilidade dos tecidos moles, do n° de sarcémeros, acelera a recuperacdo de um treino e
reduz a tensdo muscular (Jemni, Mkaouer, Marina, Asllani e Sands, 2014).

A evidéncia parece apoiar a utilizacdo da vibracdo de corpo inteiro. Esta modalidade
assume-se como um estimulo mecénico com varios movimentos oscilatorios,
dependentes da frequéncia, duracdo e amplitude das oscila¢bes, que é transmitido por
todo o corpo. Esta modalidade tem sido sugerida como superior ao alongamento estatico
no ganho de flexibilidade (Kurt, 2015).

A fascia € um tecido espesso, com pouca elasticidade, que envolve todas as estruturas,
como: musculos, vasos sanguineos e nervos. Estudos recentes, referem que a mobilidade
dos tecidos pode ser melhorada recorrendo a técnicas de intervencdo miofascial (Cruz et
al., 2017).

O método de cadeias musculares de Busquet usa varios tipos de técnicas na sua
intervengdo. A técnica de alongamento da cadeia estatica é utilizada para melhorar a
mobilidade dos tecidos constituintes dessa cadeia, que na sua constituicdo tem apenas

estruturas fasciais (Busquet, 2001). No entanto, ndo conseguimos identificar estudos



previamente publicados que analisem a efetividade da aplicacdo destas técnicas no
aumento da flexibilidade. Este facto, aliado & escassez de estudos que analisem a
efetividade da aplicacdo conjunta da vibracdo de corpo inteiro e de alongamento estatico
conduziu a definicdo do presente estudo, que tem como objetivo verificar a efetividade
de 3 técnicas de alongamento no aumento da flexibilidade da musculatura posterior,
técnica de alongamento+WBYV, técnica de alongamento estatico e técnica de cadeias

musculares.

Metodologia

Este estudo experimental, controlado e randomizado, foi aprovado pela Comissdo de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa e foi realizado

no Edificio das Clinicas Pedagogicas da Universidade Fernando Pessoa.

Participantes e Critérios de Selecéo

A amostra recrutada para este estudo foi constituida por 41 estudantes universitarios
voluntarios, do sexo masculino (n=16) e do sexo feminino (n=25), com mediana
(amplitude interquartil) das idades de 21 (2) anos e de indice de Massa Corporal (IMC)
de 24.1(4.8+) kg/m2 que cumpriram todos os critérios de elegibilidade definidos para o
efeito.

Os critérios de inclusdo, foram: pertencer a comunidade académica da Universidade
Fernando Pessoa, uma faixa etaria entre os 18 anos e o0s 30 anos, e individuos do sexo
feminino e masculino.

Foram excluidas pessoas ndo saudaveis com patologias especificas como neuroldgicos,
vestibulares ou cardiorrespiratdrios, gravidas, hérnias discais, idosos e criancas, pessoas
com histdria clinica nos altimos de 6 meses de lesdo no joelho e testes de integridade
positivas e gravidas.

Os participantes foram distribuidos de forma aleatéria em 4 grupos: Grupo Controlo
(Controlo) (n=10), que nédo recebeu qualquer tipo de intervenc¢édo; Grupo de Alongamento
Estatico sem Vibracdo (Alongamento) (n=10) em cima da plataforma vibratoria sem
vibragcdo; Grupo de Alongamento Estatico com Vibracdo em cima da plataforma
vibratoria sem vibracdo (Alongamento+WBV) (n=11) em cima da plataforma vibratoria
com vibracdo; Grupo de Cadeias Musculares (CM) (n=10). Para a randomizacao utilizou-

se a plataforma online (http://www.randomization.com).



http://www.randomization.com/

Material e Instrumentos

Para avaliar o peso e a altura foi utilizada uma balanca de marca Tanita e uma fita métrica.
O protocolo de aquecimento é utilizado uma bicicleta estatica.

No protocolo de avaliacdo da flexibilidade, foram realizados os testes sit and reach (S&R)
e 0 YMCA sit and reach (YMCA S&R).

Nas intervencOes de Alongamento e de Alongamento+WBYV, foi utilizada a Plataforma
vibratoria Powerplate®. A PowerPlate® é uma plataforma vibratéria sincrona que
apresenta programas pré-definidos com determinadas frequéncias, oscilagcdes e tempos.
E um equipamento, em que o estimulo mecanico percorre as varias partes do corpo que
queremos trabalhar, estimulando o sistema musculo-esquelético (Jemni, Mkaouer,
Marina, Asllani e Sands, 2014).

Para a intervencao no grupo de cadeias musculares foi necessario um colchao.

Foi utilizado um questionario para caracterizacdo dos participantes e informacéo relativa

aos critérios de elegibilidade.

Procedimentos Eticos

Apbs a aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade das Ciéncias e Salde da
Universidade Fernando Pessoa, procedeu-se a recolha de dados no Edificio das Clinicas
Pedagdgicas da Universidade.

Previamente a recolha de dados foram prestadas todas as informacdes acerca do objetivo
estudo e potencial desconforto envolvido nas intervencdes, assim como da possibilidade
de desistir a qualquer altura sem qualquer compromisso, de acordo com a Declaragédo de
Helsinquia. Foi garantido a confidencialidade e anonimato. Apés o esclarecimento, todos
0s participantes declararam por escrito a sua intencdo de participar no estudo,

preenchendo a Declaracdo de Consentimento Informado.

Procedimentos Metodoldgicos

Protocolo de Aguecimento

No inicio do estudo foi realizado um protocolo de agquecimento numa bicicleta
estacionaria durante 5 minutos, sem resisténcia, com velocidade entre 4-5km/h (Dallas et
al., 2014).

Protocolo de Avaliacdo da Flexibilidade




Para avaliar a flexibilidade foram realizados dois testes, o Sit and Reach Test (S&R) e 0
YMCA Sit and Reach Test (YMCA S&R), antes e a apés a intervencdo das técnicas de
flexibilidade. Os testes permitiram avaliar a flexibilidade dos extensores lombares e dos
isquiotibiais (Kawano, Ambar, Oliveira, Boer, Cardoso e Cardoso, 2010).

O S&R, foi realizado recorrendo a utilizacdo de uma “caixa” que apresentava 30,5 cm de
altura, 30,5 cm de comprimento e com um prolongamento de 23 cm na superficie,
contendo uma régua moével com 53,5 cm de comprimento para verificar até onde o
participante conseguia alcancar. O participante descal¢o, posicionou-se sentado com as
o0s joelhos em extensdo do lado do prolongamento (23cm) e com os pes apoiados a 30,5
cm. Seguidamente o participante posicionava os bracgos estendidos a frente do tronco e
empurrava a régua até ao limite que a sua mobilidade permitia. Este procedimento foi
repetido duas vezes e foi calculada a média das trés tentativas como valor de anélise
(Bezerra, Martins, Leite, Paladino, Rossato e Simdo, 2015).

O YMCA S&R, foi realizado no chdo. Colocou-se uma fita métrica, fixada para nédo se
deslocar, e a seguir fixou-se tape perpendicular com 30 cm no ponto de 38 cm da fita
métrica para cada um dos lados obter 15 cm. O participante era instruido a sentar-se no
chdo com os joelhos em extensdo, descalco, e com os calcanhares nas extremidades do
tape perpendicular. Seguidamente era solicitado que colocasse uma méo sobre a outra,
em cima da fita métrica e que tentasse alcancar o ponto mais afastado possivel (Chung e
Yuen, 1999). Este procedimento foi repetido 2 vezes e foi calculado o valor médio das

trés tentativas para andlise.

Procedimento de Intervencdo

O Grupo de Controlo (GC) realizou o aquecimento, protocolo de avaliacdo da
flexibilidade e 5 minutos de repouso, tendo efetuado o mesmo trajeto entre a sala onde
decorreram as avaliagdes e o local onde foi aplicada a intervencdo. No Grupo de Cadeias
Musculares (CM) os participantes tinham que estar na posi¢cdo de deitado em decubito
dorsal, com os joelhos semifletidos, os bracos deviam de estar a 45° de abducéo, cotovelos
em extensdo e antebragos em supinacgdo, as omoplatas 0 mais proximo possivel uma da
outra, anca em flexdo, tibiotarsica em dorsiflexao, dedos em flexdo e a cervical superior
em flexdo no inicio do procedimento. O procedimento foi iniciado com a elevagéo passiva
dos membros inferiores com os joelhos semifletidos, durante algum tempo podiam
posicionar os joelhos em extensdo, o procedimento teve como duragdo de 5 minutos. No

Grupo de alongamento estatico com vibragdo (Alongamento+WBV), 0s participantes na
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posicao ortostatica, tinham que tentar chegar com as méos aos pés ou até mesmo ao chao
em cima da PowerPlate®. Neste caso, foi utilizado a vibragéo (5 repetigdes, 30hz, 5-6mm,
1 minuto de repouso e 1 minuto de vibracdo). No Grupo de alongamento estatico sem
vibracdo (Alongamento), foi realizado da mesma maneira que 0 Qrupo
Alongamento+WBYV, tinham que estar em cima da PowerPlate® mas sem vibracdo (5

repeticdes, 0 hz, 0 mm, 1 minuto de repouso e 1 minuto para alongar).

Procedimentos estatisticos

O Software utilizado para analise de dados foi 0 IBM® SPSS® STATISTICS versédo 25
para 0 MAC. Para anélise, realizou-se o teste Kolmogorov-sminrnov para testar se as
variaveis seguiam uma distribuicdo normal, tendo-se verificado que ndo apresentavam
distribuicdo normal. Nesse sentido foram utilizados testes ndo paramétricos. A amostra
foi caracterizada atraves da estatistica descritiva, apresentando os valores de amplitude
interquartil (AlQ) e a mediana (Me).

O teste Kruskal-wallis, foi utilizado para comparacédo da idade e do IMC entre 0s grupos,
para comparar os valores obtidos no S&R inicial, S&R final, YMCA S&R inicial e do
YMCA S&R final entre os grupos e para comparacao da diferenca do S&R e da diferenca
YMCA S&R entre 0s grupos.

O teste de Wilcoxon, foi utlizado para avaliar a diferenca entre os valores obtidos nos
testes S&R e YMCA S&R antes e ap0s a intervencdo. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

Resultados

Relativamente a idade dos participantes distribuidos por cada um dos grupos foi possivel
verificar que ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos (GC: 21.00
(2.00); alongamento+WBV: 21.00 (2.00); alongamento: 21.50 (3.00); CM: 22.00 (3.00);
p=0.240), assim como relativamente ao IMC também ndo se verificaram diferencas
significativas entre os grupos (GC: 24.19(8.62); alongamento+WBYV: 41.10 (4.81);
alongamento 23.17 (5.68); CM: 24.91 (8.62); p=0.273), sugerindo que a amostra era
homogénea relativamente a estes parametros.

Na tabela 1, pode-se verificar que o teste S&R inicial e YMCA S&R inicial ndo

apresentam alteragdes significativas comparando os grupos de intervencdo, sugerindo



homogeneidade entre os grupos de intervencdo. Relativamente ao momento final,
também ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos

A analise da diferenga entre o teste S&R e YMCA S&R inicial e o final no grupo de
Controlo ndo apresenta alteracdes significativas, mas nos restantes grupos de intervencao
(CM, Alongamento e Alongamento+WBYV) foram verificadas alteracdes significativas

entre 0 momento inicial e final.

Tabela 1: Comparacédo dos resultados do S&R e do YMCA S&R na fase inicial e final e comparacéo dos

resultados entre os grupos de intervengdo

Controlo CM Alongamento  Alongamento+WBV

Me (AIQ) Me (AIQ) Me (AIQ) Me (AIQ) P
< Inicial 18.28 (8.93) 23.45(24.78) 22,27 (17.86)  12.57 (11.00) 0.618
% _ Final 1817 (964) 24.73(2253) 24.60 (18.06)  17.60 (7.90) 0.673
E § p 0.241 0.017* 0.005* 0.004*
0 <
N Inicial 38.13(9.92) 44.50 (26.60) 40.42 (22.98)  35.57 (6.80) 0.342
§ Final  38.37(13.92) 45.40 (28.46) 42.15 (25.81)  37.13 (5.70) 0.458
% p 0.086 0.041* 0.022* 0.013*

Nota: * p <0.05

Relativamente a analise da tabela 2, pode-se observar a comparacao, entre 0s grupos, dos
ganhos de flexibilidade nos testes S&R e YMCA S&R.

Tabela 2: Comparacéo das diferencas dos testes S&R e YMCA S&R entre os grupos de intervengao.

Controlo CM Alongamento Alongamento+WBV

Y

Me (AIQ) Me (AIQ)  Me (AIQ) Me (AIQ)
Diferenca

1.75(2.70) 2.93(3.64) 2.4167 (1.68) 3.3(2.70) 0.017*
S&R
Diferenca

0.95(3.04) 1.93(3.78) 2.9833(4.01) 2.57 (2.70) 0.462
YMCA S&R

Nota: * p <0.05



Relativamente ao teste YMCA S&R ndo se verificaram diferencas significativas nos
ganhos de flexibilidade entre os grupos e relativamente ao teste S&R, verificaram-se
diferencas significativas nos ganhos de flexibilidade entre os grupos.

Ao comparar os dados de cada grupo de intervengdo em relacdo a diferenca do teste S&R
é possivel afirmar que ha alteracdes significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
Alongamento+WBYV (valor de p = 0.011).

Discussao

O objetivo do estudo, foi verificar eficacia de 3 técnicas de alongamento no aumento da
flexibilidade da musculatura posterior.

Verificou-se um aumento de flexibilidade nos testes S&R e YMCA S&R apés a aplicacao
das 3 técnicas (CM, Alongamento e Alongamento+WBYV) de alongamento exceto no
grupo de controlo. Os ganhos de flexibilidade do teste S&R, no grupo de
Alongamento+WBV foram significativamente superiores aos das restantes técnicas. No
teste YMCA S&R, nas diferencas entre 0os ganhos ndo se verificaram aumentos
significativos entre 0s grupos.

De acordo com Chung e Yuen (1999), o teste S&R esta relacionado com a flexibilidade
dos membros inferiores e o teste YMCA S&R esta relacionado com a flexibilidade dos
membros inferiores e dos musculos do tronco, uma vez que € necessario realizar uma
flexdo do tronco maior do que no teste S&R.

No presente estudo a técnica Alongamento+WBV foi a melhor comparativamente as
restantes, uma vez que os ganhos de flexibilidade no teste S&R foram significativamente
superiores aos das restantes técnicas. Dallas e Kiriakanis (2013), utilizaram um
posicionamento similar ao estudo realizado, em cima da Powerplate® com o tronco em
flexdo e os joelhos em extensdo de forma a alongar os musculos isquiotibiais, aplicaram
um protocolo de vibragdo a 30hz, 2mm, 15 segundos de repouso e 15 segundos de
vibragdo, durante dois dias. Os autores referem efeitos positivos imediatos no
desempenho neuromuscular, apds a vibragdo, o que provavelmente leva ao aumento da
sensibilidade do reflexo do estiramento no grupo muscular sujeito a vibragao. O reflexo
de estiramento/reflexo miotatico ocorre quando ha um alongamento/estiramento maximo
das fibras musculares. Os fusos neuromusculares que estdo localizadas no centro das
fibras musculares enviam informacdo acerca do alongamento muscular ao sistema
nervoso (medula espinal), que por sua vez envia um comando motor para que estas fibras

contraiam, de forma a evitar uma possivel rutura. A vibracdo aumenta a inibicdo da
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ativacdo dos musculos isquiotibiais, relaxando-os, e melhora o reflexo de estiramento/
reflexo miotatico. Neste caso o musculo agonista contrai (quadriceps) e o musculo
antagonista relaxa (isquiotibiais), ao relaxar o isquiotibial ainda mais este ganha maior
capacidade de alongamento. Também Cardinale e Lim (2003) reforcam esta ideia,
referindo que o reflexo vibratorio tonico ocorre quando ha uma contracdo causada pela
excitacdo do fuso muscular, o que melhora o circuito das fibras tipo la. O circuito nervoso
envolvido no reflexo vibratério tonico, envolve a ativacdo homonima da unidade motora
e a diminuicdo na excitabilidade do neurénio motor que enerva 0 musculo antagonista
através do circuito de inibicéo reciproca.De acordo com Feland et al (2010), ha evidéncia
de que a vibragdo pode alterar a perce¢do de dor, conduzindo a uma aumento da
flexibilidade. A atuacéo da vibragéo e a flexibilidade apresentam mecanismos potenciais
comuns: aumento da corrente sanguinea produzida pelo aumento da temperatura
muscular, elasticidade muscular e excitacdo dos 6rgaos tendinosos de golgi (OTG).

Ao comparar o Alongamento+WBV e o Alongamento estatico, é referido que a
combinacdo da vibracdo com o alongamento estatico parece potenciar as propriedades
viscoelasticas do masculo comparativamente ao alongamento estatico de forma isolada.
Tal como no presente estudo, Feland et al. (2010) refere que o ganho de flexibilidade apds
aplicacdo das duas técnicas Alongamento+WBV (22%) é superior ao ganho ap6s o
Alongamento estatico (14%) isolado. Para além disso, os autores referem que os ganhos
de flexibilidade no grupo de Alongamento+WBYV se mantém 3 semanas ap6s o final da
intervencdo. Este estudo foi realizado com a o protocolo 26hz, 4mm, 5 repeticdes, 30
segundos de vibracdo e 30 segundos de repouso e duragdo de 4 semanas.

O grupo em que foi utilizado a técnica de cadeias musculares, teve um aumento na
flexibilidade devido ao posicionamento utilizado. Foi fornecida uma tenséo aos tecidos
miofasciais durante 5 minutos para aumentar a elasticidade. Esta técnica pode ser
comparada com as restantes, mas ndo diretamente, visto que da enfoque aos constituintes
fasciais. Nd&o foi possivel comparar a técnica utilizada com outros artigos uma vez que
ndo existem estudos a analisar a sua aplicagdo, no entanto, existem técnicas similares
como a reeducacdo postural global, segundo Souchard, em que é utilizado um
posicionamento em decubito dorsal com o occipital, coluna lombar e o sacro estabilizados
com os membros inferiores a 90° de flexdo da anca e os joelhos gradualmente véo se
colocar em extensdo para alongar a cadeia posterior, que é similar ao do estudo realizado.
A reeducacéo postural global é uma técnica de alongamento que tem como duracdo 15

minutos na posicéo estipulada e que requer percecdo e concentragdo do participante e o
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investigador deve estar a supervisionar. Esta técnica apresenta eficacia na reducéo da dor

e na amplitude de movimento (Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008).

No estudo existiram algumas limitacbes que limitam a generalizacdo de resultados e
limitam as conclusdes a amostra estudada e que podem ser apresentadas sob a forma de
sugestdes para estudos futuros. Seria interessante ter uma amostra de maior dimensao,
aumentando a robustez da andlise inter-grupos. Seria interessante incluir um periodo de
follow-up e incluir um nimero de participantes do sexo masculino e feminino equivalente,
permitindo a comparacdo de resultados entre generos. Feland et al. (2010) reportaram no
seu estudo uma diferenca de 4 graus entre Homens e Mulheres relativamente a
flexibilidade, que no presente estudo seria impossivel de analisar uma vez que a desigual

distribuicdo entre os sexos invalida este tipo de comparacao.

Conclusao
Na amostra em estudo, as técnicas de alongamento utilizadas no grupo das CM, grupo de

Alongamento e grupo de Alongamento+WBV para a melhoria da flexibilidade da
musculatura posterior demonstraram ser efetivas. A técnica combinada de

Alongamento+WBYV parece ter sido superior as restantes.
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