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RESUMO

Introducdo e Objetivo: A reeducacdo postural € uma técnica de alongamento
muscular global que vem sendo utilizada para promover reequilibrio muscular, e
assim tratar individuos com lombalgia e problemas posturais. Com o objetivo de
avaliar os efeitos desta técnica de alongamento sobre a postura corporal, o presente
trabalho utilizou a avaliacdo postural clinica e computadorizada para verificar os
efeitos imediatos do alongamento global sobre a postura de individuos com retracao
muscular. Métodos: Dezesseis voluntérios jovens (8 homens e 8 mulheres), foram
submetidos a avaliagcbes posturais antes e imediatamente ap0s a pratica de uma
postura de alongamento global, com fechamento do angulo coxofemoral, por cerca
de 12 minutos. Na avaliag&o postural clinica foram mensurados angulos articulares e
a distancia mao-chao para verificar a flexibilidade da cadeia muscular posterior. Na
avaliacdo postural computadorizada foi realizada a demarcacdo de pontos
anatdmicos e a captura de imagens para calculos de distancias e angulos articulares
bi-dimensionais. Para a andlise estatistica dos dados foram aplicados testes nao
paramétricos com nivel de significancia de 0,05 (Teste de Wilcoxon, Teste do Sinal e
Teste de Mann-Whitney). Resultados: Os resultados da avaliagdo postural clinica
revelaram melhora significativa da flexibilidade da cadeia muscular posterior
indicada pela redugéo do angulo coxofemoral e da distancia 3° dedo-solo em ambos
0s sexos. Na avaliacdo postural computadorizada ndo foi observada melhora
significativa da simetria corporal dos voluntérios. Conclusédo: Acreditamos que o
aumento da flexibilidade apds o alongamento prolongado e de baixa intensidade,
possa ser atribuido ao aumento da tolerancia ao exercicio e a redugédo do estresse
viscoelastico do tecido muscular. No entanto, o relaxamento viscoelastico imediato
nao foi suficientemente relevante para causar reequilibrio muscular que acarretasse
a melhora da simetria postural.

Palavras chaves: alongamento muscular, postura corporal, flexibilidade.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: The global postural reeducation is a muscle stretching
technique that has been used to promote muscle balance, and thus treat individuals
with low back pain and postural problems. The objective of the present study was to
evaluate the effects of stretching technique on body posture using clinical and
computerized postural assessment to investigate the immediate effects on the posture
of individuals with muscular contraction. Methods: Sixteen young volunteers (8 men
and 8 women) underwent postural reviews before, and immediately after, practicing a
posture of global stretch, with the hip angle closed for about 12 minutes. In clinical
postural assessment joint angles and hand-ground distance were measured to verify
the flexibility of the posterior muscle chain. Computed postural assessment
demarcation of anatomical landmarks and image capture calculations for distance and
bi-dimensional joint angles was performed. For statistical analysis non-parametric tests
were applied with a significance level of 0.05 (Wilcoxon test and Mann-Whitney Test).
Results: The results of postural clinical evaluation revealed significant improvement in
the flexibility of the posterior muscle group indicated by the reduction of the hip joint
angle and distance of the 3rd finger-ground in both sexes. Computed postural
assessment showed no significant improvement in body symmetry of the volunteers.
Conclusion: We believe that the increased flexibility after prolonged, low-intensity
stretch can be attributed to the increase in exercise tolerance and reduction of
viscoelastic stress the muscle tissue. However, the immediate viscoelastic relaxation
was not great enough to cause muscle rebalancing that entailed the improvement of
postural symmetry.

Keywords: Muscle stretching, posture, flexibility.
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INTRODUGCAO

Postura € definida como sendo o arranjo relativo das partes do corpo para
uma atividade especifica ou a maneira caracteristica que o individuo tem de
sustentar seu corpo, representa 0 ajuste do corpo a gravidade tanto em atitudes
estaticas quanto em atividades dinamicas onde as tensfes musculares devem ser
combinadas adequadamente, resultando em equilibrio eficiente para o desempenho
da funcao?.

A postura ideal atende as necessidades biomecéanicas para a realizacdo da
funcdo e permite a sustentacdo da posi¢cao corporal com esforco muscular minimo.
A boa postura representa um equilibrio corporal eficaz entre o suporte ligamentar e o
tbnus muscular, envolvendo menor gasto energético e auséncia de fadiga muscular
e sintomas dolorosos. O ideal € que haja o minimo de esfor¢co e sobrecarga para os
musculos e ligamentos, de maneira a protegé-los contra agressées ou deformidades
progressivas®. Isto proporciona ndo somente vantagem mecanica ao sistema
musculo-esquelético, como maior eficiéncia fisiolégica para os 6rgdos internos®.

A condicéo de equilibrio estético eficiente é garantida pela atividade constante
da musculatura ténica que realiza a manutencao da postura e a estabilizacdo das
cinturas pélvica e escapular para a realizacdo dos movimentos pelos musculos
dinamicos®. No entanto, a atividade reflexa permanente dos musculos ténicos para
controle dos desequilibrios e suspensdo dos segmentos pendulares, as suas
caracteristicas fisiologicas adaptadas a contracbes de longa duracdo para
manutencdo das posturas e a acao dos reflexos antalgicos (posturas inadequadas
que vao sendo instintivamente integradas ao nivel do esquema corporal para evitar
um movimento ou posi¢cdo dolorosa) favorecem o desenvolvimento das retragbes
musculares e dos desvios posturais®.

Quando ocorre retracdo muscular (0 comprimento das fibras musculares
dimunui), ha uma alteracdo na relacdo comprimento x tensdo do musculo,
incapacitando-o de produzir um pico de tensdo adequado, o0 que pode acarretar uma
fraqueza associada a esta retrac&o®

Para tanto, exercicios de alongamento sdo frequentemente utilizados em
programas de reabilitacdo e treinamentos fisicos com o objetivo de ganhar

flexibilidade, aumentar a amplitude de movimento, corrigir desvios posturais e
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melhorar o desempenho muscular, dai a importancia da investigacao cientifica dos
efeitos do alongamento sobre a postura corporal e a fungéo muscular® 2.

Dentre as diferentes técnicas de alongamento, a reeducacao postural atraves
do alongamento global vem sendo empregada para promover um reequilibrio
muscular e, assim, tratar individuos com lombalgia e problemas posturais
decorrentes da retracdo muscular®®. E sabido que as retra¢ées musculares podem
promover um desequilibrio entre as estruturas do sistema musculoesquelético que,
além de acarretar desvios articulares e posturais, podem se tornar um fator
etiolégico da lombalgia e processos degenerativos "

O alongamento global € um método de tratamento baseado no principio das
cadeias musculares que envolvem a pratica de posturas, nas quais grupos
musculares retraidos sdo alongados simultaneamente por um periodo prolongado .
Esta técnica tem apresentado bons resultados na reeducacao da postura e alivio de
dores, mas carece ainda de comprovagéo cientifica.

Com o objetivo de avaliar os efeitos desta técnica de alongamento sobre a
postura corporal, no presente trabalho foi utilizado a avaliagdo postural clinica e
computadorizada para verificar os efeitos imediatos do alongamento global sobre a

postura de individuos com retragdo muscular.
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METODOS

1. Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 16 voluntarios (estudantes da Universidade
Estadual de Campinas), sendo 8 homens e 8 mulheres, com média de idade de 23,3
(x2,1) anos, média de peso de 60,1 Kg (+4,6) e altura média de 1,6 metros (+1,0). O
critério de inclusdo foi a presenca de retracdo da cadeia muscular posterior avaliada
por meio do teste da distancia 3° dedo-solo (alcance do chdo com as maos mediante
a flexdo anterior do tronco a partir da posicdo ortostatica, mantendo os pés
justapostos e os joelhos estendidos)'®*. Foram considerados fatores de excluséo: (1)
o diagnéstico de disfuncdo da coluna vertebral (exceto os desvios posturais), (2) a
presenca de sintomatologia de dor na regido lombar nos ultimos seis meses e, (3) a
pratica de qualquer atividade fisica regular durante a participa¢do na pesquisa.

Os voluntarios foram informados dos procedimentos a serem realizados na
pesquisa, aprovados pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas, Unicamp (CEP n° 143/2005), e assinaram o termo de consentimento de

participagao.

2. Métodos de avaliacao

2.1. Avaliacgéo postural clinica

Foi realizada uma avaliagdo postural clinica dos voluntarios para testar a
flexibilidade da cadeia muscular posterior. Nesta avaliacéo foi solicitada ao voluntéario
a flexdo anterior do tronco a partir da posicdo ortostatica, mantendo os pés
justapostos, os joelhos estendidos, os membros superiores suspensos e a cabeca
relaxada. Adotada esta posicéo, foi realizada a goniometria dos angulos tibiotarsico e
coxofemoral e a mensuracdo da distancia, em centimetros (cm), entre o dedo médio
da méao direita e o chdo (distancia 3° dedo-solo). A incapacidade de alcancar o ch&o
com as maos e/ou a abertura dos angulos articulares para valores superiores a 90°,
caracterizam o comprometimento da cadeia muscular ****.

Para mensuracdo do angulo coxofemoral, o fulcro do goniébmetro foi

posicionado no trocanter maior do fémur, o eixo fixo alinhado com a cabeca da fibula
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e 0 eixo moével alinhado com a espinha iliaca antero-superior. Para a avaliacdo do
angulo tibiotéarsico, o fulcro do gonidémetro foi posicionado sobre o maléolo lateral e
os eixos fixo e movel foram alinhados com o quinto metatarso e cabeca da fibula,

respectivamente™?.
2.2. Avaliacgéo radiol6gica

Posteriormente, foram realizadas radiografias da coluna lombo-sacra dos
participantes, nas incidéncias Antero-Posterior (AP) e Perfil Direito, em ortostatismo,
para verificar o alinhamento da coluna vertebral, mensurar as angula¢des das suas
curvaturas e avaliar possiveis alteracfes estruturais.

Na incidéncia AP foram verificados eventuais desvios laterais (escolioses) da
coluna vertebral, mensurados através do angulo de Cobb (angulagédo entre as linhas
tangentes a superficie superior da primeira vértebra lombar e & superficie superior da
primeira vértebra sacral).

A incidéncia Perfil foi utilizada para avaliar a curvatura lombar (lordose lombar)
e a inclinacdo do sacro. A curvatura da coluna lombar, mensurada pelo angulo de
Cobb, com valores entre 40-60° foi classificada como normal. Valores superiores a 60°
caracterizam hiperlordose lombar***°. O angulo sacral (angulacgéo entre a horizontal e
a linha tangente a base do sacro) com valores entre 30-45° foi considerado normal®™ e
aguele com valor superior a 45° evidenciou a horizontalizagdo do sacro e a

anteversdo pélvica, condicionada a uma hiperlordose lombar”.
2.3. Avaliacéo postural computadorizada

Apés a avaliacdo radiologica dos voluntarios, seguiu-se a avaliagdo postural
computadorizada, por meio do Software para Andlise Postural Micromed (verséo
3.0), referente a um sistema de captura de imagens que calcula as medidas em
angulos e distancias a partir dos eixos y e x, com o auxilio de algoritmo™.

Previamente a captura das imagens dos individuos, procedeu-se a demarcacéo
de pontos anatdbmicos do Protocolo Lesefe com etiquetas autoadesivas.

Foi realizada a demarcacédo bilateral dos seguintes pontos anatdmicos na

superficie dorsal do corpo do voluntario: 1.Trés cm projetados inferiormente aos
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acrémios, em direcdo as escapulas; 2.Angulos inferiores das escéapulas; 3.0lécranos;
4.Centro das linhas gluteas; 5. Centro das linhas popliteas; 6.Calcaneos;

No lado direito do corpo do voluntario, foram fixadas etiquetas sobre os
seguintes pontos anatdbmicos (demarcacdo unilateral): 1. 3 cm projetado
anteriormente ao meato auditivo externo; 2. 3 cm projetado lateralmente ao acrémio,
em direcdo ao umero; 3.Cicatriz umbilical; 4. Epicoéndilo lateral do fémur; 5. Maléolo

Lateral. (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Pontos anatdmicos de Figura 2: Pontos anatdbmicos de
demarcacdao da avaliacdo postural demarcacdo da avaliacdo postural
computadorizada na vista dorsal: 1- computadorizada na vista lateral direita:
Acrémio; 2- Angulo inferior da escapula; 3- 1- Meato auditivo externo; 2- Acrdbmio; 3-
Olecranos; 4- Linha glatea; 5- Linha Cicatriz umbilical; 4- Epicondilo lateral; 5-
poplitea; 6- Calcaneo. P: Fio de Prumo. Maléolo lateral. P: Fio de Prumo.

Estabelecidos os pontos anatdmicos, seguiu-se a captura das imagens com 0s
individuos posicionados em ortostatismo, os membros superiores junto ao corpo, pées
ligeiramente afastados e simetricamente apoiados sobre uma demarcacdo de
referéncia estimada no solo. As medidas acromial, escapular, da linha glatea, cervical,
dorsal, lombar e sacral foram digitalizadas, e os dados normalizados em relacdo aos
valores de prumo.

Através da avaliacdo postural computadorizada foi possivel mensurar

alteracdes nas curvaturas toracica, lombar e sacral da coluna vertebral e avaliar

Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.4,,rp.28-40 — Jan\Mar., 2014 — ISSN 2238-2259



eventuais desvios laterais do tronco pela simetria do posicionamento dos acrémios,

angulos inferiores das escapulas e linhas gluteas.

3. Alongamento global

Apbs as avaliagdes posturais, foi praticada a postura de alongamento global.
A postura foi praticada em pé, com fechamento do angulo coxofemoral, para
alongamento efetivo da cadeia muscular posterior, particularmente dos musculos
paravertebrais e maior possibilidade de atuac&o sobre a coluna vertebral e membros
inferiores

Nesta posicao os pés foram mantidos unidos, com verticalizagdo do tendao
calcaneo, semi-flexdo de joelhos entre 15 e 45° patelas paralelas, flexdo da
articulacao coxofemoral em cerca de 90°, extensdo completa da coluna lombo-sacra
e toracica, com manutencado da lordose cervical fisiologica. O posicionamento sobre
um plano inclinado de 6° permitiu a manutencdo da dorsiflexdo do tornozelo e o
efetivo alongamento dos musculos posteriores da perna. Os membros superiores
foram posicionados em extensdo ao longo do tronco, com os ombros levemente
abduzidos e rodados externamente, escapulas deprimidas, cotovelos estendidos,
antebracos supinados e maos abertas (Figura 3).

Figura 3. Postura em pé com
fechamento do angulo coxofemoral para
alongamento da cadeia muscular
posterior.
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A postura foi realizada por um periodo médio de 12 (£ 3) minutos, conforme
preconizado na literatura, onde a postura estatica de alongamento global deve ser
praticada por um periodo prolongado por cerca de 15 minutos*”

Durante a pratica do exercicio foi solicitado ao voluntario o fechamento do
angulo coxofemoral, a extensdo maxima dos joelhos e a manutencdo da extenséo
da coluna vertebral. O examinador utilizou comandos verbais e contatos manuais
para realizar a correcdo das compensacfes apresentadas durante o alongamento,
especialmente desvios do alinhamento vertebral e assimetrias entre o0s
hemicorpos*®. Admitiu-se de um a dois intervalos de repouso, de cerca de dois
minutos quando percebido cansaco fisico do voluntario e incapacidade de
autocorrecédo das compensacoes.

Imediatamente apds o exercicio, as avaliagdes posturais foram repetidas para

analise dos efeitos imediatos da intervencéo na postura corporal.

4. Andlise estatistica

Foi aplicado o Teste de Wilcoxon, ndo paramétrico, bicaudado, com nivel de
significancia de 0,05 para a analise dos dados referentes as avaliacbes postural
clinica.

Os registros da avaliacdo postural computadorizada foram submetidos a
analise ndo paramétrica do Teste do Sinal e, aos resultados da avaliacdo
radioldgica, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ambos com nivel
de significancia de 0,05.

Para andlise dos referidos testes, foi utilizado o programa SPSS 12.0 para
Windows.

A aplicacdo de técnicas ndo paramétricas € interessante se a variavel
populacional analisada ndo segue uma distribuicdo normal e/ou se essas amostras

forem pequenas.
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RESULTADOS

Avaliacéo radioldgica

Os dados da avaliagédo radiolégica apontaram hiperlordose lombar em 43,75%
dos individuos da amostra com retracdo da cadeia muscular posterior. Desses,
42,85% apresentaram também aumento do angulo sacral.

Apesar do valor médio da curvatura lombar das mulheres ter sido maior que
dos homens, assim como o valor médio do angulo sacral, a diferenca néo foi
considerada significativa. Também néo foi significativa a diferengca entre os valores

meédios da escoliose lombar quando comparados homens e mulheres (Tabela 01).

Tabela 01: Angulos da curvatura lombar, inclinacio sacral e desvios laterais
da regido lombar da avaliacéo radiologica de homens e mulheres.

Angulos Homens (n=8) Mulheres (n=8) Valor de P*

(graus)
Curvatura
55,56 (+ 6,65) 60,00 (+5,68) 0,13
lombar
Angulo sacral 40 69 (+3,99) 42,88 (+5,19) 0,44
Escoliose
3,38 (+3,61) 5,19 (+4,23) 0,38
lombar

Nivel de significancia p<0,05

Avaliacao postural computadorizada

A comparacdo das medidas do acrémio, angulo inferior da escapula e linha
glutea, em homens e mulheres, antes e apés o alongamento, revelou que ndo houve
melhora significativa da simetria corporal (reducdo nos valores) como efeito da
intervencdo. Em contrapartida, foi observado predominio da paridade ou do aumento
das medidas finais quando comparadas as iniciais (Tabela 02).
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Tabela 02: Medidas acromial, escapular e da linha glutea da avaliacédo
postural computadorizada de homens e mulheres (n=16)

Variaveis Melhoria da Paridade de Valor de P
simetria medidas
Medida 31,25% 25,00% 0,77
acromial
Medida 12,50% 37,50% 0,10
escapular
Linha glatea 31,25% 43,75% 0,99

Nivel de significancia p< 0,05

A Tabela 03 mostra que, conforme a regido da coluna vertebral, as curvaturas
sofreram diferentes alteragbes. Apesar destas alteracées ndo serem estatisticamente
significativas, os resultados sugeriram melhora no posicionamento da cabeca pela
reducdo de sua anteriorizacao (curvatura cervical) e um rearranjo compensatorio nas
curvaturas da coluna vertebral com predominéncia do aumento da curvatura toracica

(ou dorsal), associada a diminuicdo da curvatura lombar e aumento da inclinagao
sacral (Tabela 03).

Tabela 03: Alteragbes nas curvaturas da coluna vertebral de homens e

mulheres (n=16) apdés o alongamento, verificadas na avaliagdo postural

computadorizada.
Variaveis Reducdo das Paridade das  Valor de P
curvaturas curvaturas
Anteriorizacao 62,50% 0% 0,45

da cabeca

Curvatura 43,75% 6,25% 0,99
toracica

Curvatura 62,50% 0% 0,45
lombar

Inclinagéo 31,25% 0% 0,21
pélvica

Nivel de significancia p< 0,05

Avaliacao postural clinica

Como efeito imediato do alongamento, a avaliacdo postural apontou melhora

na flexibilidade da cadeia muscular posterior, indicada pela reducéo estatisticamente
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significativa do angulo coxofemoral (p=0,01 nos homens e p= 0,02 nas mulheres) e da
diminuicao da distancia méao-chao (p=0,01 para homens e mulheres).

Apesar de ter sido observada queda nos valores médios do angulo tibiotarsico
em ambos 0s sexos, esta alteracdo néo foi considerada significativa (Tabelas 04 e
05).

Tabela 04: Angulos tibiotarsico e coxofemoral, distancia 3° dedo-solo da
avaliacao postural clinica dos homens (n=8) pré e pés-intervencdo (médias e
desvio padrao)

Variaveis Pré- Pos- Valores de
intervencéo intervencéo P

Angulo

tibiotarsico 98,00 (+2,83) 96,63 (+3,85) 0,10
(graus)
Angulo
(graus)

Distancia 3° 21 63 (+11,35) 14,44 (+11,56) 0,01*

dedo - solo

* Nivel de significancia p< 0,05

Tabela 05: Angulos tibiotarsico e coxofemoral, distancia 3° dedo-solo da
avaliacao postural clinica das mulheres (n=8) pré e pos-intervencéo (médias e

desvio padrao)

Variaveis Pré- Pos-intervencdo Valores de
intervencao P
Angulo
tibiotarsico 100,00 (2,24) 98,00 (+ 2,69) 0,06
(graus)
Angulo
(graus)
Distancia 3° 18 56 (+7,59) 11,81 (+ 8,15) 0,01*
dedo - solo

* Nivel de significancia p< 0,05
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DISCUSSAO

No presente trabalho foi verificado aumento da lordose lombar e do angulo
sacral. Os resultados da avaliacéo postural clinica revelaram melhora significativa da
flexibilidade da cadeia muscular posterior indicada pela reducdo do angulo
coxofemoral e da distancia 3° dedo-solo em ambos os sexos. Na avaliagcao postural
computadorizada nao foi observada melhora significativa da simetria corporal dos

voluntarios. Em sequéncia, tais resultados serdo discutidos.
Dados radiolégicos e retracdo muscular

No presente trabalho foi verificado aumento da lordose lombar em apenas
43,75% dos individuos da amostra. Destes, 42,85% apresentaram também aumento
do angulo sacral, reforcando a relagéo proposta de que o aumento do angulo sacral
evidencia a horizontalizacdo do sacro e a anteversdo peélvica, que podem
condicionar a hiperlordose lombar®. A avaliacdo radiolégica dos voluntarios indicou
também valores médios de curvatura lombar e angulo sacral maiores nas mulheres
quando comparadas aos homens. Embora a diferenca n&o tenha sido
estatisticamente significativa, esta observacdo sugeriu uma curvatura lombar mais
acentuada e maior inclinacdo pélvica nas mulheres, fato que estd de acordo com
achados prévios'® e que pode ser justificado por caracteristicas fisiolégicas e
anatdmicas proprias do sexo feminino®.

Como nao foi verificada hiperlordose lombar em todos os voluntarios, apesar
da totalidade da amostra apresentar retracdo da cadeia muscular posterior, e
supostamente, dos musculos paravertebrais, nossos resultados ndo suportam a
hip6tese de que o aumento das curvaturas vertebrais, ou a sua retificacdo,
caracteriza um desvio postural frequentemente associado a retracdo dos musculos
paravertebrais®. Os dados corroboram com os achados prévios'®, os quais também
nao encontraram relacdo significante entre o comprimento da musculatura dorsal e a
lordose lombar, e apontaram, por outro lado, significancia entre a curvatura lombar
da coluna vertebral e o comprimento muscular abdominal. Talvez esta disparidade
de conjecturas possa ser justificada pela propria globalidade que compreende a
postura corporal. Torna-se dificil afirmar, portanto, que a hiperlordose lombar seja

causada somente por encurtamento de muasculos paravertebrais, ou fraqueza da
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musculatura abdominal, ja que outros musculos como o iliopsoas e o diafragma,
podem estar envolvidos e influenciar a adog¢ao desta postura.

Com base nos resultados apresentados, foi possivel concluir que a avaliacao
radiolégica ndo se mostrou satisfatéria para complementar o diagnéstico da retracao
da musculatura paravertebral. Assim sendo, admitiu-se que a alteracdo do
comprimento desta musculatura ap0s o programa de alongamento, seria investigada

com base no teste de flexibilidade da cadeia muscular da qual faz parte.
Alongamento e flexibilidade muscular

Como efeito imediato do alongamento global, a avaliacdo postural clinica
apontou melhora na flexibilidade da cadeia muscular posterior, indicada pela reducéo
estatisticamente significativa do angulo coxofemoral e diminuicdo da distancia 3°
dedo-solo em ambos 0s sexos. A queda nos valores do angulo tibiotarsico, apesar de
nao significativo, também sugeriu melhora da flexibilidade muscular.

Mediante tais consideracdes, podemos admitir que os resultados encontrados
apos o alongamento global indicam que houve aumento da mobilidade da coluna
lombar e melhora da flexibilidade muscular. Estes resultados estdo concordes com
trabalhos prévios envolvendo programas variados de alongamento muscular que
avaliaram seus efeitos agudos e crénicos? %4,

Por exemplo, alguns estudos descreveram ganho significativo de flexibilidade
na flexdo e extensdo do joelho, logo apds exercicios passivos e ativos de
alongamento estéatico para os musculos flexores e extensores da perna. O programa
de alongamento constou de cinco exercicios que foram praticados durante quinze
segundos, e repetido seis vezes, com intervalos de quinze segundos entre as
repeticdes, totalizando, em média, vinte minutos de intervencéo®. De forma similar,
um outro estudo também verificou aumento imediato e significativo na amplitude da
dorsiflexdo do tornozelo ao término de um protocolo de trinta minutos de alongamento
estatico passivo do musculo séleo®.

Contrariando os trabalhos anteriores referentes aos efeitos agudos do
alongamento, novos achados® revelaram que n&o houve mudanca estatisticamente
significativa na amplitude de movimento (ADM) de extenséo da perna, imediatamente

apos um programa de alongamento de quatro exercicios para os musculos extensores
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da perna, praticados durante trinta segundos por quatro vezes, totalizando um
programa de exercicio de aproximadamente quinze minutos.

Reportando-nos aos efeitos crénicos obtidos em programas de alongamento
mais prolongados, podemos citar um estudo® que comprovou diminuicdo em 23% da
retracdo dos musculos posteriores da coxa ap0s a pratica de quinze minutos de
alongamento, trés vezes por semana, hum periodo de cinco semanas.

Posteriormente, em um outro estudo, constatou-se ganho estatisticamente
significativo da amplitude de movimento da perna, em grupos experimentais
submetidos ao alongamento global e ao alongamento segmentar dos musculos
isquiotibiais, durante um periodo de oito semanas®’. Segundo este autor, ambas as
técnicas mostraram-se eficazes no ganho de ADM e flexibilidade quando as duas
foram comparadas ao grupo controle (ndo alongado).

Baseados nas inferéncias de trabalhos referentes ao ganho de flexibilidade e
ADM?*?® acreditamos que os resultados obtidos no presente estudo possam ser
atribuidos ao aumento da tolerancia ao exercicio e a reducdo do estresse
viscoelastico do tecido muscular que favoreceram a sua deformacédo plastica. De
fato, autores afirmam que o alongamento estatico de 45 segundos foi suficiente para
resultar no relaxamento instantaneo do estresse viscoelastico de 18-20%°’. Sendo
assim, a pratica da postura de alongamento por cerca de 12 minutos, conforme
metodologia adotada no presente trabalho, foi suficiente para a producédo do efeito
de relaxamento viscoelastico.

Acreditamos também que um programa de alongamento global com um
namero maior de sessdes poderia propiciar um maior ganho de flexibilidade e ADM,
pois envolveria mais tempo para as adaptacdes do tecido muscular as tensbes
oferecidas, estimulando a regeneracdo das subsequentes microlesfes e a sintese

de novas proteinas contrateis.

Alongamento e postura corporal

A comparacdo das medidas do acrdomio, angulo inferior da escapula e linha
glutea realizadas nas avaliagbes posturais computadorizadas antes e apos a
intervencao, revelou que ndo houve melhora significativa da simetria corporal no
grupo experimental. O predominio da reducdo da anteriorizacdo da cabeca, com

aumento da curvatura tordcica, diminuicdo da curvatura lombar e aumento da
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inclinacdo sacral, caracterizaram alteragcbes que, apesar de n&o significativas,
sugeriram um rearranjo compensatorio nas curvaturas da coluna vertebral.

Os resultados indicaram que as alteracdos posturais dos individuos submetidos
ao alongamento global em uma Unica sessdo, apesar de presentes, ndo foram
suficientemente relevantes para obter significancia estatistica. Além disso, nossos

achados se opuseram aos de outros autores® >

, que comprovaram melhora do
alinhamento postural como efeito do alongamento muscular envolvendo programas de
cinco a vinte e quatro semanas.

Foi descrito na literatura, por exemplo, a diminuicdo na curva escolidtica em
10°, reducdo de 0,7mm no alinhamento das cristas iliacas e desaparecimento da
sintomatologia dolorosa do grupo experimental, apdés dezesseis sessbes de
alongamento global, com duracdo de uma hora cada sessdo?®. Tais alteracées,
acrescida da melhora da flexibilidade muscular foram observadas ap6s o alongamento
global com posturas de contragdo isotOnica excéntrica, praticadas por cerca de
sessenta minutos, durante dez a vinte e quatro sessées semanais?’.

Melhora no alinhamento postural do membro inferior foi verificado em grupos
experimentais submetidos ao alongamento global e segmentar dos musculos
isquiotibiais, durante um periodo de oito semanas®, assim como em individuos com
Sindrome Femoropatelar submetidos ao alongamento segmentar dos musculos
extensores da perna, realizadas ao longo de cinco semanas®’. Este autor relatou
reducdo do valgismo de joelho e tornozelo, decréscimo na ocorréncia de rotacdo do
joelho e melhora do posicionamento do arco longitudinal do pé em seu grupo
experimental.

E sabido que a duracio do programa de alongamento influencia de modo
relevante os efeitos da intervencdo, uma vez que o tempo é um fator importante na
fluagem e na reducdo do ténus muscular’. Desta forma, os efeitos obtidos em
programas prolongados e repetitivos seriam mais permanentes, pois o0 alongamento
residual persistente € diretamente proporcional ao tempo de aplicacdo da forca e,
conseqientemente, quanto maior o tempo, maior a quantidade de alongamento
obtido. Sendo assim, julgamos provavel que a ndo comprovagdo de melhora no
alinhamento postural do nosso grupo amostral se deva ao fato de que os voluntarios
foram submetidos a apenas uma Unica sessdo de alongamento, diferindo dos

trabalhos citados nos quais as intervenges duraram algumas semanas.
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Em conclusdo, os resultados apresentados no presente trabalho, referentes aos
efeitos da pratica de uma unica sessédo de alongamento global por um periodo de
cerca de 12 minutos, apontaram tendéncias no grupo experimental que responderam
aos objetivos propostos: em ambos 0s sexos notou-se que houve melhora da
flexibilidade da cadeia muscular posterior, comprovada pela reducéo significativa do
angulo coxofemoral e da distancia 3° dedo-solo e que, apesar de ter sido observada
diminuicdo da anteriorizacdo da cabeca e da curvatura lombar, assim como aumento
da curvatura toracica e da inclinacéo sacral, de forma geral, nao foi verificada melhora

significativa na simetria corporal
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