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Resumo: Nos ultimos anos, muitos estudos foram realizados com o intuito de comprovar a eficacia de protocolos de alongamentos agudos sobre as habilidades
motoras de forca e poténcia muscular, no entanto seus efeitos cronicos ainda ndo foram totalmente elucidados na literatura. O objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia de um protocolo de alongamento ativo estatico cronico dos misculos quadriceps e isquiostibiais sobre a flexibilidade e as variaveis isocinéticas
de forca e poténcia em adultos praticantes de musculag&o, durante 12 semanas. Trata-se de um ensaio clinico randomizado (parecer nimero: 2.697.277), no qual a
amostra foi composta por 20 adultos do sexo masculino, praticantes de musculagdo ha no minimo trés meses. Os participantes foram avaliados quanto ao peso e
altura, forca muscular da articulagdo do joelho (utilizando dinamdmetro isocinético Biodex Multi-Joint Pro), teste de flexibilidade e avaliacdo de composicéo
corporal. A intervencao foi aplicada ap6s a realizagdo do treinamento muscular e consistiu em um programa de alongamentos estéticos ativos para os masculos
isquiotibiais e quadriceps, ap6s o treinamento de forca, durante um periodo de 12 semanas. Observou-se um aumento para todas as variveis de flexibilidade do
grupo intervengao, além de promover um aumento significativo das variaveis de pico de torque do membro dominante e ndo dominante na extens&o e de poténcia
do membro dominante e ndo dominante na extensdo e do membro dominante na flexao. Conclui-se que os exercicios de alongamento foram benéficos para o ganho
de flexibilidade, além de constatar uma melhora nas variaveis isocinéticas do grupo intervencédo nos membros dominante e ndo dominante em relacéo ao grupo
controle.
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INFLUENCE OF CHRONIC FLEXIBILITY TRAINING ON
ISOKINETIC VARIABLES: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Abstract: In recent years, many studies have been carried out with the aim of proving the effectiveness of acute stretching protocols on the
motor skills of muscle strength and power, however their chronic effects have not yet been fully elucidated in the literature. The aim of the
present study was to verify the influence of a chronic static active stretching protocol of the quadriceps and hamstring muscles on flexibility
and isokinetic variables of strength and power in adult bodybuilders for 12 weeks. This is a randomized clinical trial (opinion number:
2,697,277), in which the sample was composed of 20 male adults, practitioners of weight training for at least three months. Participants were
assessed for weight and height, knee joint muscle strength (using a Biodex Multi-Joint Pro isokinetic dynamometer), flexibility test and body
composition assessment. The intervention was applied after the performance of muscle training and consisted of an active static stretching
program for the hamstring and quadriceps muscles, after strength training, for a period of 12 weeks. An increase was observed for all flexibility
variables in the intervention group, in addition to promoting a significant increase in the peak torque variables of the dominant and non-
dominant limb in the extension and power of the dominant and non-dominant limb in the extension and of the dominant limb in bending. It is
concluded that the stretching exercises were beneficial for flexibility gain, in addition to finding an improvement in the isokinetic variables of
the intervention group in the dominant and non-dominant limbs in relation to the control group.

Inserir resumo em inglés.
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Introducéo

O alongamento muscular é uma manobra terapéutica considerada padrdo-ouro para
ganho de mobilidade dos tecidos moles por promover aumento do comprimento das estruturas
que tiveram encurtamento adaptativo, contribuindo para aumentar a flexibilidade muscular e
por consequéncia, a amplitude de movimento (ADM). Além disso, é considerado uma forma
de prevencdo de lesdo muscular e de tecidos moles’®. Existem diferentes categorias de
alongamentos como o estatico, balistico, dindmico e por facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). Na prética clinica, o alongamento estatico é o mais utilizado, pois se
aplica uma tensdo isométrica a um musculo em sua maior extensdo mantendo a mesma posicao
durante algum tempo, sendo considerado seguro e bastante utilizado para analise de sua
influéncia no desempenho da forga®’.

Dentre os efeitos do alongamento, podem ser observados efeitos agudos e cronicos. No
efeito agudo, ocorre um aumento da flexibilizacdo dos componentes elasticos na unidade
musculotendinea, proporcionando o alivio da tensdo muscular imediata pos atividade fisica. Por
outro lado, no efeito crénico, é observado o remodelamento da estrutura muscular adaptativa,
ocorrendo a ampliacdo do numero dos sarcomeros em série, resultando no aumento do
comprimento muscular, onde permanecem por periodos determinados quando ndo ocorre a
interrupcao das atividades fisicas®®.

Barroso et al. (2012)°sugerem que a flexibilidade treinada antes do exercicio resistido
pode reduzir adaptacdes neuromusculares importantes, tais como forca e resisténcia. A
interferéncia negativa do treinamento de flexibilidade na forca e hipertrofia muscular, podem
estar relacionadas a diminui¢cdo do numero de repeticdes e 0 volume total de treinamento de
resisténcial®®, portanto, torna-se fundamental avaliar o efeito da aplicacio da técnica de
alongamento estatico ativo cronico no desempenho de poténcia e de forca maxima para auxiliar
os profissionais na prescricdo de exercicios!**, Consequentemente, alguns pesquisadores
investigaram os efeitos crénicos de programas especificos de alongamento estatico no
desempenho, apresentando resultados mistos.'®!” LaRoche et al. (2008)'® mostraram que um
programa de alongamento estatico dos isquiotibiais de 4 semanas ndo teve nenhum efeito
negativo aparente na forca e poténcia muscular. Borges Bastos et al. (2013)' realizaram
treinamento de forca combinado a um programa de treinamento de alongamento estatico de 10
semanas para membros superiores e inferiores, mostrando efeitos negativos nos ganhos de
forca. Neste contexto, ainda é incerto o papel do alongamento estatico crénico no desempenho.

Barbosa et al. (2020)%8, investigaram o efeito do programa de treinamento de
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alongamento estdtico ou dindmico no pico de torque excéntrico dos isquiotibiais e no
desempenho funcional. Esses achados sugerem que o treinamento de alongamento estatico é
suficiente para produzir reducdes significativas no torque excéntrico dos isquiotibiais e no
desempenho funcional®®, porém ainda néo foi investigado treinamento de alongamento estatico
ativo crénico, modo concéntrico, no pico de torque e poténcia de quadriceps e isquiotibiais.
Neste contexto, o objetivo do estudo foi verificar a influéncia de um protocolo de alongamento
estatico ativo cronico dos musculos isquiostibiais e quadriceps, ap6s a realizagdo do
treinamento de hipertrofia sobre as variaveis isocinéticas (forca e poténcia muscular) e
flexibilidade durante um periodo de 12 semanas. A escolha dos grupos musculares foi baseada
no estudo de Beltrdo et al. (2019),° que verificaram o efeito crénico do alongamento na forca
excéntrica dos flexores do joelho, porém ainda é incerto o efeito crénico do alongamento na

forca e poténcia, modo concéntrico, de flexores e extensores de joelho.
Materiais e Métodos

Este estudo tratou-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego de modo onde o
avaliador dos testes e 0 estatisico foram cegados a fim de evitar quaisquer influéncias sobre a
pesquisa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Norte
do Parana (CAEE: 89407418.6.0000.8123; Parecer numero: 2.697.277 baseado na resolucéo
Conselho Nacional de Saude n° 466/12) onde os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1) e um termo de autorizacdo de uso de imagem
(Apéndice 2).

Amostra

Foram convidados a participar do estudo adultos residentes no municipio de Jacarezinho
— PR. Os critérios de inclusdo foram: participantes adultos do sexo masculino praticantes de
musculacdo ha no minimo trés meses e com frequéncia minima de trés vezes na semana com
idade entre 20 a 40 anos. Os critérios de exclusdo foram: participantes adultos do sexo feminino,
afastamento ou desligamento das atividades semanais de musculacdo, lesGes ortopédicas
anteriores ou durante o periodo de intervencdo que impossibilitassem o prosseguimento na
pesquisa, além de alteracdes cardiovasculares como hipertensdo arterial. Inicialmente a amostra
seria composta de 50 participantes, no entanto com a perda amostral, apenas 20 participantes
foram randomizados. Durante o periodo de intervencdo ndo houve perda do ndmero de

participantes. A amostra foi alocada em Grupo Intervencdo (GI) com 10 participantes e Grupo
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Controle (GC) com 10 participantes.

Avaliados para elegibilidade (n= 50)

Excluidos (n= 5)

+ Nao atendem aos critérios de inclusao (n=5)
+ Desistiram de participar (n=18)

+ Outras razdes (n=2)

Randomizados (n=20)

v ( z ) l
{ Alocagio }
+ Receberam alocagdo para intervengao + Receberamalocacgdo para controle (n=10)
(n=10)
l [ Seguimento ] l
Perda de seguimento (dar razdes) (n=0 Perda de seguimento (dar razdes) (n=0)
Interveng@o descontinuada (dar razdes) (n=0) Intervencdo descontinuada (dar razées) (n=0)
v [ Anmdtise | v
\ J
Analisados (n=10) Analisados (n=10)
+ Excluidos da analise (dar razdes) (n=0) + Excluidos da analise (dar razdes) (n=0)

Figura 1 — Fluxograma de alocacdo da amostra

Todos os participantes realizaram o mesmo treinamento muscular durante o periodo de
estudo e este foi elaborado e supervisionado por um profissional de educacdo fisica, que teve
embasamento nas diretrizes de treinamento com peso do American College of Sports Medicine
(2009)20. Além disso, o profissional acompanhou todos os participantes durante a realizacéo
do treinamento e da intervencdo, para evitar possiveis erros e auxiliar em caso de alguma

intercorréncia.

Avaliacéo
A avaliagdo dos participantes foi realizada no laboratorio de avaliacéo fisica do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Norte do Parand (CCS-UENP), com horario

agendado pelos pesquisadores. Todos os participantes da pesquisa foram avaliados quanto:
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Peso e estatura: Para as medidas de massa corporal utilizou-se uma balanca antropométrica da
marca Welmy com capacidade de pesagem de 300 kg, precisdo de 100g e estadidmetro medindo
2,05 metros. Os protocolos para realizacdo das medicdes de peso e estatura seguiram Gaya
(2015) 2,

Forca e poténcia muscular de membros inferiores: O protocolo de avaliagéo de forca e poténcia
muscular de joelho foi realizado em um dinamémetro isocinético da marca Biodex modelo
Multi-Joint Pro, a uma velocidade angular de 60° e 300° por segundo, sendo analisados o pico
de torque (PT) e a poténcia muscular (POT), onde foram realizadas cinco repeticdes para cada
angulacdo, com um intervalo de 30 segundos entre as séries. A avaliagdo foi executada no modo
concéntrico/concéntrico®?. Posteriormente a avaliagdo, realizou-se crioterapia compressiva com
0 participante posicionado em decubito dorsal, de forma confortavel, onde o pesquisador
aplicou as bolsas de gelo em ambos joelhos com compressdo, durante 15 minutos para

minimizar a dor tardia?.

Flexibilidade: A avaliagdo foi realizada com auxilio do fleximetro da marca Sanny, onde foram
utilizados os padrdes de posicionamento indicados pelo proprio manual do aparelho?* avaliando

a flexibilidade dos musculos isquiostibiais e quadriceps bilateralmente.

Avaliacdo da composicdo corporal: A avaliacdo de composi¢do corporal por bioimpedancia
foi realizada utilizando uma balanca de Controle Corporal OMRON HBF-514C seguindo o
manual proposto pelo fabricante, onde foi utilizado a varidvel de percentual de gordura

corporal.

Intervencdo: A intervencdo foi aplicada durante um periodo de 12 semanas. Enquanto o GC,
realizava apenas o treinamento de forca muscular. Apds cada sessdo de treinamento muscular,
os participantes realizavam um protocolo de alongamentos baseado em Menossi (2007)%. O
protocolo do treinamento de forca muscular foi realizado utilizando exercicios na cadeira
extensora, mesa flexora, agachamento livre, agachamento guiado, hack squat, leg press 45°,
avan¢o com carga, panturrilha em pé na barra guiada. O volume de treino para 0s membros
inferiores foi realizado no minimo 3 vezes na semana. As progressdes de carga foram realizadas
de acordo com o American College of Sports Medicine.?® Os alongamentos foram realizados de

forma estatica ativa nos musculos isquiotibiais (Figura 2) e quadriceps (Figura 3), sendo 3 séries
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de 30 segundos com 30 segundos de descanso entre elas. Um profissional de educacdo fisica
treinado pela equipe do projeto auxiliou na aplicagdo do protocolo. Para a execucdo do
protocolo, o participante deveria realizar previamente aos exercicios de alongamento, uma
familiarizagdo, onde o aplicador explicou de maneira clara e sucinta os aspectos a serem

abordados para a execucao correta do protocolo.

Figura 2 — Alongamento dos musculos isquiotibiais

Legenda da figura: Fonte prépria

7%_{

Figura 2 — Alongamento dos musculos quadriceps

Legenda da figura: Fonte prépria

Reavaliacao
Apds o periodo de intervencéo todos os participantes foram reavaliados da mesma forma
proposta na avaliacdo inicial, a fim de comparar os resultados destes e verificar a influéncia do

alongamento sobre todas as variaveis fornecidas pelos testes.

Metodologia de analise de dados

As analises foram realizadas através do programa SPSS versao 25.0. Para toda a analise
a significancia foi considerado um nivel de significancia de p < 0,05. Para a andlise estatistica,
os valores dos testes de flexibilidade, pico de torque e poténcia foram apresentados como média

e desvio padrdo. Para a verificagdo da normalidade dos dados, foi realizado o teste de Shapiro

Brazilian Journal of Science and Movement. 2023;31(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

Wilk, onde os dados foram considerados paramétricos, para comparacgdes intragrupos foi

realizado test-t pareado e comparagéo intergrupos o test-t independente.
Resultados
A amostra foi considerada homogénea nédo apresentando diferencgas significativas nos

resultados iniciais (p>0,05), como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Dados Biométricos

Controle Intervencéo
Inicial Final P Inicial Final Valor de P
(M£DP) (M£DP) (M+DP) (M+DP)
Idade 254+5,0 254+5,0 0,30 22,6 +6,3 22,6 +6,3 0,30
Altura (cm) 1,72+ 0,5 1,72 +£0,5 0,30 1,73 £0,0 1,73 £0,0 0,30
Peso (Kg) 77,5+11,9 79,6 +£8,9 0,90 77,8 £9,5 80,8 + 0,80
10,5
Percentual 18,0 £6,7 19,5+7,5 0,20 18,6 £5,3 19,3 £6,6 0,60

de Gordura

A tabela 2 apresenta os dados pré e pos intervencdo analisando a variavel de

flexibilidade. Onde observa-se um aumento significativo para todas as variaveis do Gl.

Tabela 2 — Comparacdo dos grupos controle e intervencao sobre a variavel de flexibilidade

Controle Intervencao
Inicial Final P Inicial Final P
(M=£DP) (M=£DP) (M=£DP) (M=£DP)

FLEX QD (°) 125+13,9 126,11 +8,5 0,7 121,5+6,6 130,0+4,0 0,01*
FLEX QND (°) 128,3 +14,5 128,3 + 1,0 121,0 £ 129,5+4,3 0,04*
7,91 11,0

FLEXIQD (°) 75,5+22,9 772+154 0,7 77,5+15,1 87,7+20,5 0,02%*
FLEX IQND 78,3 +25,8 82,7+16,6 0,5 72,0+14,5 89,0+22,3 0,00*

©)

Dados iniciais e finais dos grupos controle e intervencdo expressos em graus (°). FLEX QD- Flexibilidade
Quadriceps Membro Dominante; FLEX QND- Flexibilidade Quadriceps Membro Ndo Dominante; FLEX IQD-

Flexibilidade Isquiotibiais Membro Dominante; FLEX IQND- Flexibilidade Isquiotibiais Ndo Membro
Dominante; Considerando significancia de p < 0,05 (¥).

Os dados expressos na tabela 3, apresentam a variavel isocinética de Pico de Torque.
Observa-se uma melhora significativa para a variavel de PTDFX do grupo controle, ja no Gl

obteve-se um aumento significativo para PTD EXT e PTND EXT.
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Tabela 3 — Comparagdo dos grupos controle e intervencao sobre a variavel isocinética de pico

de torque

Controle Intervengao

Inicial Final P Inicial Final P

(M+DP)  (M=DP) (M£DP) (M£DP)
PTD EXT 2422+ 60,2 2429+50 0,93 263,5+ 273,9+32,6 0,00*
(Nm) 30,0
PTD FX (Nm) 130,5+26,5 135,6+ 0,04* 1355+  152,0+£20,9 0,11

27,3 21,7

PTND EXT 215 +60,2 204,5 + 0,09 2589+  267,1 £31,6 0,04*
(Nm) 56,3 27,9
PTND FX 124,9+£20,6 124+14,5 0,83 133,1 + 138,5 + 0,11
(Nm) 21,7 18,21

Dados iniciais e finais dos grupos controle e intervencdo expressos em Newton metro (Nm). PTD EXT- Pico de
Torque Membro Dominante Extenséo; PTD FX- Pico de Torque Membro Dominante Flexo; PTD EXT- Pico de
Torque Membro N&o Dominante Extensdo; PTD EXT- Pico de Torque Membro Ndo Dominante Flex&o;
Considerando significancia de p < 0,05 (*).

Os dados apresentados na tabela 3 séo referentes a variavel isocinética de Poténcia.
Observa-se uma melhora significativa para a variavel de POTD FX do grupo controle, ja no Gl
obteve-se um aumento significativo para POTD EXT, POTND EXT e POTD FX.

Tabela 4 — Comparacdo dos grupos controle e intervencdo sobre a variavel isocinética de

poténcia
Controle Intervencao
Inicial Final P Inicial Final P
(M£DP) (M=£DP) (M£DP) (M£DP)

POTD EXT (W) 267,5+83,7 283,9+68,9 0,1 280,7+60,2 310,0+48,9 0,01*
POTD FX (W) 158,0 + 68,9 168,9+69,1 0,03* 146,0+40,5 178,6+37,9 0,01*
POTND EXT (W) 2359+ 68,7 240,1£+744 0,7 277,19+55,6 297,6 +52,2 0,04*
POTND FX (W) 148,2+44,6 155, 7+37,8 0,3 153,4+40,4 165,7+31,5 0,08

Dados iniciais e finais dos grupos controle e intervencéo expressos em Watts (W). POTD EXT- Poténcia Membro
Dominante Extensdo; POTD FX- Poténcia Membro Dominante Flexdo; POTD EXT- Poténcia Membro Néo
Dominante Extensdo; POTD FX- Poténcia Membro N&o Dominante Flexdo; Considerando significdncia de p <
0,05 (*).

Discusséo

Os achados do presente estudo demonstram que o protocolo de alongamento crénico
consistido por um alongamento para cada grupo muscular (quadriceps e isquiotibiais)
realizando 3 séries de 30 segundos por 3 vezes na semana, durante 12 semanas foi benéfico
para ganho de forca de extensores de joelho, flexibilidade, poténcia muscular de extensores de

joelho e poténcia de flexores do membro dominante.
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Para compreender como o alongamento realizado de forma cronica pode afetar o tecido
muscular, é importante entender os mecanismos que influenciam esta estrutura apos
alongamentos regulares. Dentre estes mecanismos, pode-se citar o tempo de intervengéo, ou
seja, 0 numero de semanas que o participante realizou os exercicios de alongamento, fato que
define a forma de intervencio, se é considerada aguda ou crénica. Ferreira et al. (2007)%
observaram que os protocolos que envolvem exercicios de alongamento que visam melhorar a
capacidade contratil devem ser realizados em periodos superiores a 6 semanas. Barbosa et al.
(2020)'® e Nakao et al. (2021)?® realizaram protocolos de 4 semanas. Neste estudo, 0s
participantes foram submetidos a um protocolo com duracdo de 12 semanas, mostrando que 0S
resultados encontrados estdo ligados ao tempo de intervencao.

O volume e a intensidade do alongamento, sdo variaveis diretamente relacionadas ao
desempenho muscular. O volume pode ser caracterizado pela quantidade de exercicios ou séries
e a intensidade, o tempo em que 0 masculo € alongado. Alguns autores mostram que protocolos
de alongamento com intensidade acima de 30 segundos sdo eficazes para o ganho de
flexibilidade, além diminuir ou ndo exercer efeitos sobre o desempenho muscular quando
executados previamente a avaliacdo de forca e poténcia®®-3L. Ferreira et al. (2007)?’ consideram
que os protocolos de alongamento que visam melhorar o desempenho muscular devem ser
realizados com volumes néo inferiores a 30 segundos. De acordo com o American College os
Sports Medicine,* a intensidade recomendada ¢ entre 10 a 30 segundos, e volume o eficaz é
entre 2 a 4 vezes, com aumento da ADM ocorrendo durante 3 a 12 semanas.3 Estes achados
sustentam o protocolo utilizado no presente estudo.

Outra variavel que é debatida atualmente em estudos que abordam o alongamento como
intervencdo é sobre a técnica de alongamento utilizada. Existem algumas técnicas utilizadas
para os exercicios de alongamento, porém, para analise do treinamento de flexibilidade e do
desempenho de forca sdo mais comumente utilizados o alongamento estatico por ser uma
técnica mais segura, facil aprendizado e aplicagdo® 3,

Existem trés principais mecanismos utilizados para explicar o aumento da flexibilidade,
sendo eles o aumento da tolerancia ao alongamento®**°, diminuicdo da rigidez
musculotendinea®® e a sarcomerogénese®’2® que pode ser caracterizada pela adicdo de
sarcomeros em série em um miofibrila. O estudo de Zéllner et al (2012)* evidenciou que o
alongamento regular realizado de forma crénica possa induzir a sarcomerogénese, que
potencializa ndo sé o comprimento como a forca do musculo, melhorando o desempenho

durante contracBes estaticas®®. Freitas et al. (2018)* observaram que intervengbes de
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alongamento com duracéo de 3 a 8 semanas ndo parecem alterar as propriedades musculares ou
tendinosas, embora aumentem a extensibilidade e a tolerancia a uma maior forga de tragdo. As
adaptacgdes aos protocolos de alongamento cronico com duracdo inferior a 8 semanas parecem
ocorrer principalmente no nivel sensorial.*® O presente estudo investiga os efeitos do
alongamento estatico ativo crénico com 12 semanas.

Conforme Magnusson et al (1996)*! um mecanismo alternativo para maior flexibilidade
ap6s alongamento cronico foi o de aumento na tolerancia ao alongamento. Konrad (2014)*2 e
Folpp et al (2006)* em suas investigagGes sugerem que o aumento da flexibilidade geralmente
observada apdés o alongamento crénico esta relacionado a um aumento da tolerdncia ao
alongamento. Embora o0 aumento da propria tolerancia ao alongamento ainda precise ser melhor
compreendido, varios estudos usando imagens de ultrassonografia estabeleceram isso como um
mecanismo real para aumentar a flexibilidade3*®#*, Corroborando com o presente estudo, as
investigacOes supracitadas relatam que o treinamento de flexibilidade crénico foi capaz de
aumentar os niveis de flexibilidade.

Com relagéo a forga muscular muitas ideias ainda persistem entre treinamento de forga
e flexibilidade. Os estudos de Magnusson et al. (1996)* e Rubini (2007)® acreditam que 0s
ganhos de forca podem limitar ou impedir flexibilidade, ou que os ganhos substanciais na
flexibilidade podem ter um efeito negativo sobre a forca, especialmente ao realizar o exercicio
antes da atividade de exercicio resistido. Arntz et al. (2023)*, verificaram que os exercicios
crénicos de alongamento estatico tém potencial de melhorar a forca e poténcia muscular.
Porém, demonstrou depender do status de treinamento, pois participantes sedentarios obtiveram
maiores ganhos na forca muscular em comparacdo com participantes recreativamente ativos,
com efeito pouco claro observado em participantes treinados.*® Os resultados da melhora da
forca e poténcia muscular, corroboram com os resultados deste estudo, porém em praticantes
de musculacdo. Resultados que véo de encontro ao presente estudo, onde apds o programa de
alongamentos realizados pos exercicio, ndo foram observados efeitos deletérios na forca e
poténcia muscular, além de verificar uma tendéncia de melhora para a variavel de pico de
torque.

O estudo de Medeiros (2017)% traz uma hipétese utilizada para tentar elucidar o
aumento do desempenho muscular ap6s o treinamento de flexibilidade, a adicdo de sarcdmeros
em série. Acredita-se que a sarcomerogénese melhore o desempenho muscular, principalmente
em contracgdes estaticas. Weppler (2010)*” mostra que ndo ha evidéncias suficientes de que a

sarcomerogénese aconteca apenas com a realizacao do alongamento crénico. Desta forma, fica
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dificil considerar a sarcomerogénese como um possivel mecanismo para aumentar 0
desempenho muscular ap6s o treinamento de flexibilidade. Uma vez que a adaptacdo muscular
em relacdo a flexibilidade foi observada, é esperado um aumento no desempenho muscular.

De acordo com Kokkonen et al. (2007)*®, foi observado que 15 exercicios de
alongamento de membros inferiores sendo compostos de 3 séries de 15 segundos cada
exercicio, durante 10 semanas, aumentou a flexibilidade (18,1%), a performance no salto
vertical (6.7%), salto em distancia (2.3%), 20m-sprint (1.3%), 1 RM (30.4%) e 60% RM
(32.4%) em 38 voluntarios.*®

No estudo de Coppo et al. (2015)° foi possivel verificar que os efeitos cronicos da FNP
e do alongamento estatico, com duracdo de 60 segundos durante um periodo de quatro semanas,
acarretam diminuicdo estatisticamente significativa nos saltos verticais de individuos jovens
saudaveis. Ja nos achados de Ayala et al. (2015)*°, observaram que em 49 participantes apos a
aplicacdo de um protocolo de alongamentos estaticos e dindmicos, ambos nao influenciaram no
perfil de forca excéntrica de extensores de joelho.

Em sua pesquisa Ikeda (2018)%°, observou que 6 semanas de treinamento de
flexibilidade realizado pelo alongamento estatico, foi capaz de melhorar a ADM e a poténcia
de extensores de joelho. Estes resultados corroboram com este estudo, pois observou-se que
apos o protocolo de alongamento cronico, a variavel de poténcia aumentou significativamente
no Gl. Medeiros (2017)*® em uma revisio sistematica, demonstrou estudos experimentais que
investigam a influéncia do alongamento no desempenho muscular. Curiosamente, eles
relataram que embora alguns estudos ndo tenham mostrado melhoras no desempenho muscular
apos o treinamento de flexibilidade, a maioria demonstrou que protocolos de alongamentos
realizados de forma cronica sdo benéficos para o melhor desempenho muscular.

Os resultados encontrados no presente estudo mostram que ap6s o periodo de
intervencdo, o Gl obteve melhora significativa para as variaveis de forca muscular dos
extensores de joelho em ambos os membros, além de um aumento significativo na poténcia
muscular na extensdo de ambos 0s membros e no membro dominante para flexao. Este achado
pode ser explicado pela forma de treinamento muscular da amostra onde os exercicios possuem
uma maior velocidade de execuc¢do, assemelhando-se ao movimento de avaliacdo de poténcia
para membros inferiores.

O presente estudo apresentou algumas limitagcdes, devido ao numero reduzido da

amostra. Sugere-se realizar mais estudos sobre o tema com um nimero amostral maior, além
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de utilizar o mesmo protocolo de intervengdo para diferentes protocolos de treinamento

muscular.

Concluséo

Os exercicios de alongamento ativo estatico dos muasculos quadriceps e isquiostibiais
quando executados ap6s o treinamento de musculagdo com duracdo de 30 segundos sendo
realizados 3 vezes semanais por um periodo de 12 semanas ndo exerce efeito negativo sobre a
forca muscular, inclusive apresentando ganho para forca de extensores de joelho, além de
melhora de poténcia e flexibilidade em praticantes de musculacgéo.
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Influéncia do treinamento cronico de flexibilidade sobre as variaveis
isocinéticas: um ensaio clinico randomizado.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacges a seguir, no caso autorize e faca parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

o Esta é uma  pesquisa  desenvolvida  sobre  responsabilidade  da
),9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.90,9,9.9,9,9.9,.9,9.9,9.9.9,9.9.9,9.90,9,.9,.9.9,9,.9.9,.9,9.0.9,9.9,9,9.0,0,0.0.8

o O trabalho tem por finalidade avaliar, analisar e intervir na for¢ca muscular, poténcia
muscular, flexibilidade e trabalho total em praticantes de musculagéo.

o Ao participar desse trabalho estara contribuindo para identificar possiveis alteracdes da
pratica cronica do alongamento estatico em relacdo a forca muscular, poténcia muscular,
flexibilidade, trabalho total e uma avaliagdo precoce do equilibrio articular da musculatura
agonista/antagonista.

o A sua participagdo como voluntario devera ter a duracdo de 3 meses ap0s 0 inicio da
primeira avaliag&o.

o Devera voltar a Universidade - para reavaliacao.

o Os procedimentos aos quais serd submetido ndo provocardo danos morais, financeiros
ou religiosos.

o Beneficios: O participante receberd uma avaliacdo precoce do equilibrio agonista/

antagonista (analise do equilibrio da articulacdo do joelho), com possibilidade de seu
preparador fisico tracar um plano de treinamento com base nos resultados da avaliacao,
diminuindo a chance de lesdes futuras e ou receber tratamento apos o diagnastico fisioterapico.
o Riscos: O participante podera sentir algum tipo de desconforto, dor de apari¢éo de inicio
retardada ou até mesmo lesdo o que poderd ocorrer acidentalmente em qualquer tipo de
exercicio fisico. Portanto, para a realizacdo do protocolo de alongamento e a avaliacéo
isocinética, com o objetivo de minimizar estes riscos serdo utilizados: um profissional
especializado e treinado, aquecimento prévio, familiarizagdo com a maguina e com o exercicio,
utilizacdo compressas de gelo por 15 minutos apos a realizacdo da avaliacdo. Para a realizacdo
da intervencao, através dos alongamentos o participante terd amparo do projeto pelo professor
de educacao fisica que estara aplicando os alongamentos e do académico de fisioterapia com
formacéo de socorrista, sendo encaminhado para a clinica de fisioterapia, onde sera atendido e
em caso de necessidade poderdo chamar o SAMU e acompanhar o participante, apds o
atendimento também poderad seguir tratamento na Clinica de Fisioterapia. O participante
também podera reclamar aos membros da equipe do projeto a qualquer momento através dos
telefones, caso sinta algum tipo de desconforto ou dor.

o E garantido o direito a indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
o Né&o terd nenhuma despesa ao participar desse estudo.

o Poderd deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo do seu
tratamento.

o O nome serd mantido em sigilo, assegurado assim a privacidade e se desejar, devera ser

informado dos resultados dessa pesquisa.
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o Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, podera entrar em contato com a
equipe cientifica de orientacdo da Prof® Dr.2 xxXXXXXXXXXXXXXxxX. Equipe Cientifica:
XXXXXXXXXXXHXXKX (XX) XHXXXXXXX; XHXXXXXXXXX (XX) XXXXXXXXX.

o Para denuncias e/ou reclamagdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, entrar em
contato com 0 Comité de Etica XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKX .

o “Diante dos esclarecimentos prestados, eu

, nascido(a) em

/ / , aceito e concordo a participar do estudo “Influéncia do treinamento

cronico de flexibilidade sobre as varidveis isocinéticas: um ensaio clinico randomizado.”, na
qualidade de voluntario(a).”

Nome Completo do Assinatura Data
responsavel

Nome do Pesquisador Assinatura Data
Responsavel

Orientadora do estudo Assinatura Data
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Apéndice 2
TERMO DE AUTORIZA(;AO DE USO DE IMAGEM
Eu, , portador(a) de cédula de
identidade n° , autorizo a minha gravacdo em video da imagem e

depoimentos, se assim quiser fazé-lo, bem como a veiculagdo de sua imagem e depoimentos
em qualquer meio de comunicacdo para fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de
conhecimento cientifico, elaboracdo de produtos e divulgacdo de projetos audiovisuais sem
quaisquer onus e restri¢des, dos dados coletados durante a avaliagéo e ou execucdo do Projeto:
Influéncia do treinamento cronico de flexibilidade sobre as varidveis isocinéticas: um ensaio
clinico randomizado. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0S mesmos
fins, a cessdo de direitos da veiculacdo das imagens e depoimentos do individuo supracitado

(a), coletadas durante o Projeto, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

(assinatura do responsavel)

Data:
Cidade:

Telefone p/ contato:
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Apéndice 3

Protocolo de avaliacdo de composic¢éo corporal por bioimpedancia

Por ser um exame sensivel a presenca de agua no corpo, a analise da bioimpedancia deve
seguir uma padronizagdo do seu método, a fim de se minimizar os erros de mensuracao. Para

iss0, devem-se respeitar 0s seguintes procedimentos:

e O participante deve permanecer em decubito dorsal em repouso por pelo menos 10 minutos
antes do exame;

e O participante deve retirar objetos de metal presos ao corpo, como anéis e brincos;

e O participante deve suspender o uso de medicamentos diuréticos no minimo 24 horas antes da
realizacdo do teste;

e O participante deve urinar pelo menos 30 min. antes;

e O consumo de alimentos e bebidas deve ser evitado até 4 horas antes de se realizar o teste.

e O exame deve ser feito com o participante em repouso e a pratica de exercicios até 8 horas
anteriores n&o é recomendada;

e Medicamentos que cursem com retencdo hidrica, se possivel, devem ser retirados para a
realizacdo do exame.

e Nao estar febril;

e O participante ndo deve ingerir alcool nas 48 horas que antecedem o exame, assim como evitar
0 consumo excessivo de chas, café e chimarrdo na véspera;

e No dia anterior ao exame, 0 participante deve evitar fazer exercicios fisicos intensos.

e Postura correta para medicdo: Participante deve ficar em pé, com os joelhos e as costas retas e
olhar para frente. Levantar os bracos na horizontal com os cotovelos retos para formar um
angulo de 90° em relacdo ao seu corpo. Segurar a unidade de exibicdo a sua frente.

O participante deve subir a unidade principal com os pés descal¢os. Certificar de que seus
calcanhares estejam posicionados no eletrodo de calcanhar. Ficar com o peso uniformemente

distribuido na plataforma de medicao.
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e Posturas que devem ser evitadas durante a medi¢do: Movimento durante a medigéo, bragos
dobrados, bragos muito para baixo ou para cima, visor voltado para cima, joelhos dobrados, em
pé sobre a borda da balanca.

e Como segurar os eletrodos de aderéncia: O participante deve posicionar ambos 0s dedos médios
ao longo das ranhuras nos eletrodos de aderéncia. Deve segurar os eletrodos de aderéncia
internos firmemente com o polegar e dedo indicador. Segurar os eletrodos de aderéncia externos
com o dedo anular e mindinho. Orientacdo: Pressione as palmas firmemente nos eletrodos de
aderéncia.

Orientar ao participante para que suba na plataforma e coloque 0s seus pés nos eletrodos
com o peso distribuido igualmente. Ndo se mova antes da medi¢do ter sido concluida. As
medicdes devem ser feitas em uma superficie dura e nivelada. Quando a medic¢do for concluida,

0 peso sera exibido novamente, apds isso o0 participante podera descer da unidade.

REFERENCIAS:

Utilizacdo da Bioimpedancia para Avaliacdo da Massa Corpérea — Conselho Federal de
Medicina,

ABRAN e SBNPE (2009) e Manual do Fabricante.
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