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Resumo — O alongamento e o aquecimento sdo recursos muito utilizados por varios profission-
ais com finalidades diferentes. Os alongamentos estatico, balistico e a FNP sdo as trés principais
formas de alongamento. A eficiéncia destas técnicas esta diretamente relacionada com a forma
com que elas sdo utilizadas. Apesar de algumas controvérsias, varios estudos sugerem que a uti-
lizacao do aquecimento associado ao alongamento pode alterar a eficacia das técnicas no ganho
de ADM. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao critica dos trabalhos que investigam a
relacdo do alongamento com as formas de aquecimento. Metodologia: Foram utilizados artigos
experimentais do banco de dados PUBMED com as palavras chave STRETCHING e WARM

UP, datados entre 1985-2005. Resultado: Foram encontrados dezessete artigos dos quais oito
puderam ser analisados. Conclusao: Embora haja controvérsia, o aquecimento pode ser uma
ferramenta util no ganho de alongamento de ADM.

PALAVRAS-CHAVE — Aquecimento, alongamento, flexibilidade.

ROSA, A.C.; MONTANDON, I. Effects of warm-up in the range of motion: a critical review.
R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 109-116.

AssTrRACT — Warm-up and stretching are very useful tools for many healthy professionals with a
plenty of indications. The static, ballistic and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF)
are the most used stretching techniques. The efficacy of these techniques are related with the
prescription. Although controversy in the literature, some authors suggest the use of thermal
agents to increase the efficacy of stretching. Active and passive warm-up are used with goal of
decrease stiffness, increase tissue extensibility and gain range of motion (ROM). The objective
of this paper is doing a critical review of the papers who investigate the relationship between
stretching and warm-up. Procedure: It was used PUBMED database with the words STRETCH-
ING, WARM UP and HEAT. Results: It was founded seventeen papers were only eight could
be analised. Conclusion: Despite controversies warm up could be a useful tool to improve the
efficacy of stretching and ROM.
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Introducao

O treino de flexibilidade ¢ um recurso
utilizado por varios profissionais da satude
em programas de reabilitacio, protocolos de
treinamento ou simplesmente para promover
o0 bem estar do individuo **.

Flexibilidade pode ser entendida como a
capacidade de movimentar uma articulacio
por toda sua amplitude de movimento sem
causar estresse excessivo na unidade muscu-
lo-tendinea * Encurtamentos ou contraturas
da musculatura podem limitar a amplitude
de movimento, restringindo a acao muscular
e alterando toda a biomecanica articular *.
Desta forma, as articulacdes tornam-se mais
susceptiveis a lesdes, ndo so de suas estru-
turas internas como também das proprias
estruturas periarticulares '°. Esta alteracdo da
biomecanica articular pode ser considerada a
principal justificativa para a realizacédo de um
treino de flexibilidade. Varios autores desta-
cam outros importantes beneficios do treino
de flexibilidade: prevencéo de lesdes, melhora
do desempenho esportivo, economia de en-
ergia na corrida, alivio da dor, relaxamento
e aquecimento muscular '01617:22:2325.28,3035
Embora haja bastante controvérsia acerca de
algumas dessas propriedades, o treino de
flexibilidade é bastante prescrito para estes

fins dentro dos mais diversos ambientes
14,16,17,21,22,2328,3032,33,35,37,44

Existem varias formas de se fazer os exer-
cicios de alongamento durante um treino de
flexibilidade, porém as trés principais formas
sdo o alongamento estatico, o alongamento
balistico e a facilitacdo neuromuscular prop-
rioceptiva (FNP) 61028354043

O alongamento estatico ¢ o mais utilizado
nos programas de reabilitacdo ou treina-
mento. Neste tipo de alongamento o musculo
tem sua origem afastada de sua inserco até
que se alcance o seu limite de tolerancia
sem que haja compensacoes de articulacoes
adjacentes, esta posicdo é sustentada por um
periodo de tempo 32930334045 Ele permite
melhor acomodacao das propriedades viscoe-
lasticas da unidade musculo tendinea, bem
como ¢ uma técnica que oferece pouco risco

para o tecido muscular 2%3040,

O alongamento balistico é uma técnica
que envolve movimentos oscilatorios ritmicos
no qual o musculo é levado proximo ao ex-
tremo da sua capacidade de deformacao retor-
nando imediatamente a sua posicao original
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#% E uma técnica bastante funcional, pois
em muitos casos simula o gesto esportivo a
ser executado. Por outro lado ela pode expor
o tecido muscular a ledes *%.

AFNP é uma técnica de alongamento que
faz uso dos principios de inibicdo reflexa e
relaxamento poés-excitatorio '©3'#46 Nesta
técnica ha uma contracio da musculatura
agonista seguida de um relaxamento podendo
ou ndo haver uma contracdo da musculatura

antagonista *!,#4,

Apesar de existir controvérsias sobre
a eficacia destas técnicas alguns autores
afirmam que a FNP é mais eficaz no ganho
de flexibilidade em relacdo ao alongamento
balistico e estatico .

A duracdo e a frequéncia do treino de
flexibilidade tem sido bastante estudada nos
ultimos anos '#!''*#, Segundo Bandy et al
(1994) a sustentacao do alongamento por 30
segundos é mais efetivo que a sustentacao por
10 e 15 segundos e tdo efetivo quanto a sus-
tentacdo do alongamento por 60 segundos !.
Os mesmos autores afirmam que a realizacio
do alongamento por apenas uma repeticdo é
tdo eficaz quanto a realizacdo de trés séries
no ganho de flexibilidade dos isquiotibiais
2 Feland at al (2001) em um estudo similar
observou que em pessoas acima de 65 anos a
sustentacao do alongamento por 60 segundos
se mostrou mais efetivo que o exercicio sus-
tentado por 15 e 30 segundos no ganho de
flexibilidade dos isquiotibiais ''. Ele atribuiu
esta diferenca as alteracdes fisiologicas decor-
rentes do envelhecimento .

O aquecimento é uma pratica realizada
por muitos profissionais relacionados ao es-
porte e reabilitacdo antes de atividades fisica
e em conjuntos com técnicas de reabilitacio
%, No entanto pouco se fala a respeitos dos
objetivos, efeitos fisiologicos e prescricdo dos
exercicios de aquecimento 2",

Existem duas técnicas basicas de se
realizar um exercicio de aquecimento: o
aquecimento ativo e o passivo **. Bolsas de
agua quente, ondas curtas, banhos quente,
sauna, todas estas sdo maneiras de se realizar
um aquecimento passivo **. Esta modali-
dade propicia um aumento da temperatura
muscular e central sem gasto de energia >*.
O aquecimento ativo pode ser realizado
através de uma caminhada, corrida leve, na-
tacdo e bicicleta entre outros **?°. Uma das
principais vantagens do aquecimento ativo é
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a especificidade, pois ele aquece justamente
os musculos que serdo utilizados durante a
atividade *'22°.

Podemos observar varias alteracoes fi-
siologicas em decorréncia do aquecimento
34242627 O gumento da temperatura muscular
ira diminuir a viscosidade do tecido mus-
cular e das articulacoes >*?*. O aumento da
temperatura central aumentara a producio
de energia pela aceleraciao das reacoes as-
sociadas a fosforilacao oxidativa >*. Também
sdo efeitos direto do aquecimento o aumento
da liberacio de oxigénio da hemoglobina
e mioglobina, aumento da taxa de reacoes
metabolicas e tempo de conducdo nervosa
># Como efeitos indiretos do aquecimento
podemos citar o aumento do fluxo sanguineo
muscular, aumento do consumo de oxigénio
basal e os efeitos psicologicos que se mani-
festa principalmente com a sensacéo de “estar
preparado™+.

Existe na literatura alguma controvérsia
do efeito do aquecimento na prevencdo de
lesdes e dor muscular tardia (DMT) *619¢,
High et al (1989) nido observaram nenhuma
relacdo entre aquecimento e alongamento
na prevencdo da dor muscular tardia '°. Ja
Herbert et al (2002) através de uma revisio
sistematizada afirmou que o aquecimento é
capaz de prevenir lesdes, mas ndo a DMT 8.

Este artigo tem como objetivo,
revisar de forma critica trabalhos que in-
vestigam flexibilidade e os varios tipos de
alongamentos.

Materiais e Métodos

A selecdo dos artigos sera feita na base
de dados do PUBMED no periodo de 1985-
2005, utilizando como palavras chaves
STRECHING AND WARM-UP AND HEAT,
sendo trabalhos experimentais ou quase
experimentais, randomizados, em humanos.
A partir dos artigos obtidos sera feita uma av-
aliacao quanto a metodologia destes (nimero
de individuos, descri¢do dos procedimentos,
analise estatistica apropriada e resultados),
podendo obter conclusio a partir da validade
interna e externa dos estudos abordados.

Resultados

Seguindo a metodologia citada, apenas
dezessete trabalhos puderam ser incluidos
na revisdo. Os demais nao puderam ser

incluidos devido a falhas metodologicas,
baixa validade interna, numero de individuos
menor que dois ou por se tratarem de artigos
nao experimentais. Destes dezessete, apenas
nove foram analisados e transcritos para este
trabalho. Os outros oito artigos apesar de en-
volver aquecimento ou alongamento em seres
humanos, relacionavam estas variaveis com
desempenho, lesdes ou dor muscular tardia
desviando-se assim do nosso objetivo.

Discussao

Com base na resposta biomecanica da
unidade musculotendinea, varios autores
sugerem o uso do aquecimento antes do
alongamento 20:2028.29343641.42 Fles acreditam
que o aumento da temperatura intramuscular
resultara em uma maior extensibilidade da
unidade musculotendinea, diminuicdo da
rigidez levando a um aumento da amplitude

de movimento e menor riscos de lesdes mus-
CUlaI’eS 20,26,28,29,34,36,38,41,42 42

Varios estudos tém sido feito com o obje-
tivo de observar o efeito do aquecimento no
treino de flexibilidade >78132034394142 e
Weijer et al (2004) compararam o efeito do
alongamento de isquiotibiais realizado junto
com o aquecimento num periodo de vinte
e quatro horas 7. Afericdes da ADM foram
realizados antes da intervencdo, imediata-
mente apos a intervencdo, 15 minutos, 1, 4,
e 24 horas ap6s a intervencao. Os resultados
mostraram um aumento significativo da ADM
de extensdo do joelho nos grupos que reali-
zaram o alongamento separadamente e em
conjunto com o aquecimento nos primeiros
15 minutos. Apos este tempo houve uma
diminuicdo da ADM, porém os valores desta
permaneceram significantemente acima dos
valores basais. Apesar de um aumento geral na
ADM, ndo houveram alteracdes significativas
no grupo que foi submetido ao aquecimento
prévio’. Knight et al (2001) compararam um
programa de alongamento utilizando calor
superficial, calor profundo e o aquecimento
ativo no ganho de extensibilidade dos flexores
plantar durante seis semanas *°. Como calor
superficial foi utilizado bolsa de agua quente,
como calor profundo foi utilizado o ultra som
continuo durante 7 minutos e como aqueci-
mento ativo foi pedido que se realizasse o
exercicio de se ficar nas pontas dos pés. Entre
as modalidades testadas o ultra-som continuo
foi o mais efetivo no ganho de ADM de dor-
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siflexfo apos seis semanas de treinamento *°.
Williford et al (1986) observaram ao aumento
da flexibilidade de varias articulacdes apds a
realizacio do trote *. Em um dos grupos foi
realizado o trote como forma de aquecimento
ativo juntamente com o alongamento e em
outro grupo foi realizado apenas o alonga-
mento*. O experimento contou com grupo
controle. Draper et al (2002) compararam
o ganho de flexibilidade de isquiotibiais
utilizando o alongamento estatico sozinho
e associado a diatermia por ondas curtas ®.
Eles ndo observaram alteracoes significativas
na flexibilidade entre os dois grupos. Eles
atribuem este resultado ao curto espaco de
tempo entre a intervencdo e avaliacdo 8.
Em um outro estudos, os mesmos autores
comparam o efeito cronico da diatermia e o

alongamento estatico °. Eles observaram um
aumento da ADM de flexdo de quadril no
grupo que utilizou a diatermia associada ao
alongamento em relacao aos grupos controle
e que utilizou a diatermia placebo junto
com o alongamento °. Ja Funk et al (2002)
compararam o ganho de flexibilidade de
isquiotibiais em dois grupos, sendo que o pri-
meiro realizou apenas o alongamento estatico
e o segundo apenas bolsa de agua quente
durante vinte minutos °. Eles observaram que
o grupo que utilizou apenas a bolsa de agua
quente apresentou um ganho de flexibilidade
maior do que realizou apenas o alongamento
estatico 1. Wenos e Konin (2004) observaram
um aumento da ADM de flexdo de quadril
com a utilizacao do aquecimento passivo e
ativo antecedendo a FNP *. Nao houve dif-

Quadro 1. Artigos revisados.

Autor/Ano

Procedimento

Resultado

deWeijer et al
7(2004)

Wenos e
Konin #' (2004)

Knight et al 2° (2001)

Draper et al °(2002)

Draper et al 8(2004)

Williford et al
42(1986)

Funk et al '3(2002)

Burke et al 5(2001)

Taylor et al 1995

Grupo controle, grupo de alongamento
estatico e aquecimento ativo, grupo
alongamento estatico e grupo
aquecimento ativo. (n=56)

Grupo controle, alongamento através de
FNP, aquecimento ativo e FNP, aqueci-
mento passivo e FNP. (n=12)

Grupo controle, alongamento estatico,
alongamento e bolsa quente por 15 mi-
nutos (calor superficial), alongamento e
ultrassom por 7 minutos (calor profundo)
e alongamento e aquecimento ativo. O
tempo de alongamento foi 30 segundos.
(n=97)

Grupo controle, Alongamento estatico
por 30 segundos e alongamento junto
com aquecimento passivo por diatermia
durante 15 minutos. (n=37)

Grupo controle, Alongamento estatico
sustentado por 10 minutos e aquecimento
passivo por diatermia, € mesmo procedi-
mento mais diatermia placebo. (n=30)

Grupo controle, aquecimento ativo e
alongamento estatico, alongamento
estatico por 30 segundos. (N=51)

Um grupo realizou aquecimento passivo
por 20 minutos, o outro grupo alonga-
mento estatico por 30 segundos. (n=30)

Comparou alongamento estatico(FNP
modificada), aquecimento passivo e
resfriamento passivo. Ndo houve grupo
controle. (n=45)

Alongamento estatico, aquecimento passi-
vo e resfriamento passivo mais alonga-
mento estatico por 30 segundos. (n=24)

Houve aumento da amplitude de
movimento no grupo que reali-
zou o alongamento sozinho bem
como junto com o aquecimento
em relagcdo aos demais grupos

Nao houve diferenca entre os
grupos que realizaram o aque-
cimento, porém houve aumento
da ADM em relagdo ao grupo
controle.

O grupo que realizou calor pro-
fundo foi mais eficiente no ganho
de ADM de dorsiflexdo em rela-
Gao ao grupo que realizou calor
superficial, aquecimento ativo

e apenas alongamento. Todos
obtiveram ganhos significativos
em relag&o ao grupo controle.

Nao houve diferengas significati-
vas entre os grupo de alonga-
mento sozinho e acompanhado
com aquecimento

Diatermia mais alongamento foi
mais efetivo que alongamento e
diatermia placebo no ganho de
ADM de flexao de joelho.

Apds o aquecimento houve um
aumento da ADM em relagéo as
medidas pré-intervengao

Grupo que realizou apenas
aquecimento obteve mais ganho
de ADM em relagéo ao grupo que
realizou apenas alongamento.

Houve aumento da ADM nos
trés grupos porem sem diferenca
entre eles.

Houve aumento da ADM nos
trés grupos porem sem diferenca
entre eles.

R. bras. Ci. e Mov. 2006; 14(2): 103-110
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erencas estatisticamente significativas entre
as ADM’s dos grupos experimentais, ambas
foram maiores que o grupo controle * Burke
etal (2001) comparou o uso do aquecimento
e do resfriamento no ganho de ADM de flexdo
do quadril com o joelho estendido °. Foram
utilizaram trés grupos: um grupo realizou
apenas o alongamento estatico e os outros
dois grupos realizaram o aquecimento e o
resfriamento junto com o alongamento. Eles
observaram um aumento da ADM entre os
trés grupos porem sem nenhuma diferenca
estatistica entre eles . Tayloretal (1995), em
um estudo similar, havia comparado o ganho
de ADM de extensao do joelho utilizando
o alongamento estatico, o aquecimento e o
resfriamento *. Eles também observaram um
aumento geral na ADM porém sem diferencas
entre os grupos, sugerindo assim nio haver
aumento da eficacia com o uso de agentes
termais *. O resumo dos trabalhos incluidos
encontram-se no quadro 1.

Conclusao

Apesar da grande utilizacao do alonga-
mento e do aquecimento nas praticas espor-
tivas, ainda ha grande controvérsias sobre o
seu emprego e suas utilidades.
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