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Analise de métodos de alongamentos para os isquiotibiais:
uma revisao sistematica

Analysis of stretching methods for hamstrings: a systematic review
Andlisis de los métodos de estiramiento para los isquiotibiales: una revision sistematica

Danilo Sousa Silval, Agnes Tavares Andrade?!, Fernando Borges Pereira®.

RESUMO

Objetivo: Identificar através de evidéncias cientificas qual método de alongamento é mais eficaz para
promover a flexibilidade dos isquiotibiais. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura dos

Ultimos 10 anos nas bases de dados das plataformas PubMed, LILACS, Scielo, PEDro e MedLine.
Resultados: Apds a busca nos bancos de dados foram encontrados 196 estudos nas plataformas estudadas.
Foram incluidos 11 estudos para a sintese do estudo, no qual possuia individuos de ambos os sexos com
faixa etaria de 18 a 60 anos. De acordo com avaliagdo de qualidade metodoldgica, 9 estudos apresentaram
pontuacéo acima de 6 pontos, considerados assim, de grande potencial de evidéncia. Consideragdes finais:
Apesar de ndo ter sido possivel realizar uma comparacao totalmente conclusiva devido as diversas limitagées,
foi observado que todos os alongamentos foram capazes de desenvolver flexibilidade nos isquiotibiais,
entretanto os alongamentos FNP prevaleceram sendo mais eficazes desenvolvendo maiores ganhos de
flexibilidade dos isquiotibiais.
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ABSTRACT

Objective: Identify through scientific evidence which stretching method is most effective to promote hamstring
flexibility. Methods: A systematic literature review of the last 10 years was carried out in the databases of
PubMed, LILACS, Scielo, PEDro and MedLine platforms. Results: After searching the databases, 196 studies
were found on the platforms studied. Eleven studies were included for the synthesis of the study, which
included individuals of both sexes aged between 18 and 60 years. According to the methodological quality
assessment, 9 studies presented scores above 6 points, considered as having great potential for evidence.
Final consideration: Although it was not possible to perform a completely conclusive comparison due to the
various limitations, it was observed that all stretching was able to develop flexibility in the hamstrings, however
the FNP elongations prevailed being more effective, developing greater gains in hamstring flexibility.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar a través de la evidencia cientifica qué método de estiramiento es mas efectivo para
promover la flexibilidad de los isquiotibiales. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura dos
Ultimos 10 anos nas bases de dados das plataformas PubMed, LILACS, Scielo, PEDro e MedLine.
Resultados: Después de buscar en las bases de datos, se encontraron 196 estudios en las plataformas
estudiadas. Para la sintesis del estudio se incluyeron once estudios, que incluyeron individuos de ambos
sexos con edades entre 18 y 60 afios. De acuerdo con la evaluacion de la calidad metodolégica, 9 estudios
presentaron puntajes superiores a 6 puntos, considerados de gran potencial para la evidencia.
Consideraciones finales: Aunque no fue posible hacer una comparacién totalmente concluyente debido a
varias limitaciones, se observé que todos los estiramientos lograron desarrollar flexibilidad en los
isquiotibiales, sin embargo, los estiramientos FNP prevalecieron, siendo mas efectivos para desarrollar
mayores ganancias de flexibilidad en los isquiotibiales. los isquiotibiales

Palabras clave: Estiramientos, Flexibilidad, Isquiotibiales.
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INTRODUCAO

Atualmente devido a pandemia ocorreram varias alteracdes no estilo de vida por todo o mundo, tornando-
se mais frequente o sedentarismo e a adaptagdo do trabalho modelo home office. A falta da atividade fisica e
a permanéncia por longos periodos na mesma posi¢ao, principalmente sentado, colaboraram para o
encurtamento da musculatura isquiotibial (BORGES KCT, et al., 2017).

Os musculos isquiotibiais compdem a regido posterior da coxa, séo inervados pelo nervo tibial e possuem
as acOes de estender o quadril e flexionar o joelho, € um grupo muscular composto pelos musculos
semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. Sdo musculos biarticulares, ou seja, atravessam e tem
acdo em mais de uma articulacdo (GRAEFF GK e ROBERTO MS, 2013).

Os isquiotibiais tém papel fundamental na articulacdo do joelho e quadril, sendo que séo responsaveis
pela acdo de flexdo de joelho e extensdo de quadril. O encurtamento dessa musculatura pode refletir na
diminuicdo da amplitude de movimento do quadril e do joelho, quando hd uma flexdo de quadril juntamente
com uma extensdao de joelho, afetando a marcha fisiolégica, sendo necesséario manter ou ganhar flexibilidade
nessa musculatura (BORGES KCT, et al., 2017).

A flexibilidade muscular é a capacidade do musculo se alongar, permitindo que uma ou mais articulacdes
se movam através de suas amplitudes de movimento normal. Quando permanecemos sentados por muitas
horas desenvolvemos rigidez nos isquiotibiais, pois essa posicdo mantém a musculatura encurtada
constantemente (MASOOD K, et al., 2020).

Considerando que o grupo muscular isquiotibial se origina na tuberosidade isquiatica do quadril, logo,
possuem influéncia direta na movimentacé@o e alinhamento dele e da lombar consequentemente, ja que o
quadril é a base da coluna vertebral. (LOPEZ- MINARRO PA, et al., 2012; ALSHAMMARI F, et al., 2019). O
encurtamento dessa musculatura pode gerar uma retroversdo pélvica e hipolordose da coluna lombar,
(ALSHAMMARI F, et al., 2019) alterando o ritmo-lombo pélvico, (MASOOD K, et al., 2020; LOPEZ- MINARRO
PA, et al., 2012) aumentando a tensdo das estruturas nervosas e o risco de desenvolver lesBes lombares.
(MASOOD K, et al., 2020). Portanto, a jungdo destes fatores resulta em desarmonia entre os movimentos da
pelve e da lombar, reducdo da amplitude de movimento e posturas inadequadas para a biomecénica do
guadril e, consequentemente, da coluna vertebral, causando dores (BORGES KCT, et al.,2017; MASOOD K,
et al., 2020; LOPEZ- MINARRO PA, et al., 2012; ALSHAMMARI F, et al., 2019; DEMOULIN C, et al., 2016;
SADLER SG, et al., 2017).

A flexibilidade dos isquiotibiais e a estabilidade muscular da coluna lombar sdo elementos que permitem
a mobilidade harmbnica entre a lombar e a pelve, a falta desses elementos pode desencadear um
desequilibrio do ritmo lombo-pélvico, lesBes lombares e aumento da tensdo das fibras musculares e
encurtamento da musculatura. Assim, & importante saber o melhor método de alongamento para desenvolver
ou manter a sua flexibilidade (MASOOD K, et al., 2020; SADLER SG et al., 2017).

Uma das principais técnicas de alongamentos que serdo analisadas sdo o0s alongamentos estético,
dindmico, balistico e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). O alongamento estético consiste em
realizar a extensdo da fibra muscular e manter o seu comprimento estendido por um determinado tempo, o
alongamento dinamico é a realizagdo de movimentos repetitivos que gradualmente aumentam a sua
amplitude e velocidade e o alongamento balistico é aquele em que é realizado varios movimentos ritmicos e
rapidos alcangando o ponto de alongamento e relaxando a musculatura e a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) (TAVELLA MN, 2013).

Os alongamentos musculares nos isquiotibiais sao ferramentas bastante Gteis para o fisioterapeuta atuar
guando seu objetivo é prevenir lesdes e desenvolvimento de dor na lombar, manter/ganhar amplitude de
movimento ou flexibilidade muscular, manutencdo da postura corporal e tratar encurtamentos musculares.
Por meio deles teremos outros beneficios, como maior mobilidade durante atividades e exercicios fisicos,
maior qualidade e quantidade de movimentos, 0 que gera menos risco de lesdes, além de ajudar a manter
uma boa postura (BORGES KCT, et al., 2017; DEMOULIN C, et al., 2016).
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Visto que, os fatos apresentados demonstram a importancia de se manter ou adquirir flexibilidade para
essa musculatura, o objetivo desata revisdo sisteméatica é identificar um método que se apresente mais eficaz
para o ganho de flexibilidade.

METODOS

O presente estudo foi registrado inicialmente na base PROSPERO (processo: CRD42023374007).
Apbs, a revisao sistematica foi produzida de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyes Statement (PRISMA) (MOHER D, et al., 2009) e, organizada e
conduzida por dois pesquisadores.

Estratégia de busca

Foram consultadas cinco bases de dados bibliogréaficas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
e bases de dados como Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Sendo propostos descritores em Portugués e Inglés, de acordo
com a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram utilizados como descritores na lingua portuguesa as expressdes “alongamento”, “flexibilidade” e

“isquiotibiais”. No idioma inglés foram contemplados os termos “stretching”, “flexibility” e “hamstring”.

A férmula usada para a busca foi elaborada pela combinacdo dos operados booleanos AND e OR, de
acordo com a forma de pesquisa de cada base de dado. Nas bibliotecas (LILACS, BVS, SciELO) e nas fontes
de dados (MedLine/PubMed e PEDro) a pesquisa foi realizada no campo de “pesquisa avangada” (do inglés
advanced search).

A busca foi realizada no periodo de abril a novembro de 2022. Além da busca eletronica, e foi realizada
uma busca manual a partir das referéncias dos artigos encontrados nas bases eletrdnicas.

Critérios de elegibilidade

A sumarizacdo de dados foi feita pela leitura e avaliacdo daqueles artigos selecionados nas bases de
dados, com o estudo composto por amostra de humanos com e sem encurtamento de isquiotibiais, publicadas
nos idiomas inglés e portugués, cujas variaveis de intervencao correspondem a diversos tipos de
alongamentos em adultos saudaveis ndo praticantes de atividade fisica e as variaveis de desfecho clinico
fossem atribuidas ao ganho de flexibilidade de isquiotibiais. Entretanto, as evidéncias encontradas no qual
ndo possuiam concordancia com esses critérios foram excluidos. Entre estas evidéncias, foram eliminadas
aguelas que seu estudo era de revisao sistematica, revisao bibliogréafica e similares, além das evidéncias nao
indexadas ou indisponiveis na integralidade das bibliotecas, bases e plataformas de dados de pesquisa.
Também foram excluidos estudos no qual o alongamento fisico fosse associado a qualquer outro tipo de
técnica para o ganho de flexibilidade muscular.

Selecéo das evidéncias

Foi elaborada uma pergunta com base na estratégia (Patient Intervention Comparison Outcome) PICO:
Qual alongamento seria 0 mais eficaz para o ganho de flexibilidade dos musculos isquiotibiais?

As evidéncias encontradas na pesquisa eletrdnica e manual foram de maneira prévia avaliadas pelos seus
titulos e resumos. As evidéncias identificadas nas buscas foram comparadas, com o intuito de encontrar
duplicidade entre as bases de dados.

Avaliagdo da qualidade metodoldgica
O rigor metodoldgico foi realizado pela escala de avaliagdo da Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

seguindo normas de avaliacéo independente, no qual foram efetuadas por dois pesquisadores, com o auxilio
de um terceiro para realizar a avali¢cdo, orientacéo e em caso de divergéncias.
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RESULTADOS

Conforme as estratégias estabelecidas, 89 arquivos foram encontrados na biblioteca BVS, 24 na LILACS
e 7 na Scielo, nas bases de dados foram encontrados 52 arquivos na PubMed e 24 na PEDro. A busca manual
obteve 2 documentos pertinentes ao tema. Assim, foi totalizando 196 achados.

Subsequentemente, verificou-se a coexisténcia de mesmas evidéncias entre as bases de dados, as quais
foram encontradas 18 evidéncias duplicadas. No total foram 180 evidéncias consideradas de acordo com a
pergunta de pesquisa. Entretanto, apds se avaliar os critérios de elegibilidade, 75 evidéncias foram excluidas.
O motivo dessas exclusdes foi por conta de que, embora a estratégia de pesquisa realizada busca encontrar
evidéncias possivelmente elegiveis, muitas acabam ndo atendendo aos critérios de inclusdo. Dentre as 103
evidéncias incluidas para avaliagéo plena, 77 foram excluidas por conta da discordancia entre os critérios de
elegibilidade mencionados no fluxograma da figura 1. Especificadamente, 0os motivos das exclusdes
constituem estudos conduzidos em sujeitos atletas e com idade abaixo de 18 e acima de 60 anos. Foram
excluidos também estudos com amostra contendo algum tipo de lesao ou disfuncdo musculoesquelética, bem
como artigos de revisdo sistematica. Concluido o processo de elegibilidade, 11 artigos foram incluidos na
sintese narrativa. Em relacdo aos protocolos de avaliagdo e intervencéo fisioterapéutica foi contatada
variabilidade.

A flexibilidade dos isquiotibiais foi avaliada por meio da aplicagcao de testes especificos e a amplitude de
movimento articular foi coletada pelo uso de instrumentos, como goniémetro, inclindmetro e banco de Wells.
Essas medidas permitem observar e comparar o desenvolvimento da flexibilidade muscular dos isquictibiais,
guando submetidos a alongamentos, facilitando a comparacgéo entre eles para analisarmos qual alongamento
desenvolve melhor a flexibilidade dessa musculatura. Os protocolos de intervengéo aplicados, mostram que
mesmo ndo havendo diferenca significativa de resultados entre alguns dos alongamentos, que todos foram
eficazes para o ganho da flexibilidade dos isquiotibiais (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de evidéncias baseado nas diretrizes do PRISMA
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Fonte: SILVA DS, et al., 2023.
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Quadro 1 - Estudos selecionados com descricdo dos protocolos de intervencao, avaliacédo e resultados dos métodos que obtiveram melhor ganho de flexibilidade
nos isquiotibiais do estudo.

Estudo Amostras Protocolos de intervencgao Protocolos de Resultados
avaliacéo
Jeong ED, et | 64 participantes alocados aleatoriamente | Alongamento Estatico: paciente em decubito dorsal, | Instrumentos: O alongamento estatico obteve
al. (2021) para grupo de alongamento estatico e grupo | foi feito o alongamento na posi¢cdo do teste de | Inclindbmetro; maior ganho de flexibilidade nos
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, | elevacdo da perna estendida até a resisténcia dos | Gonidmetro. isquiotibiais, porém ndo foram
sendo desighados 32 participantes para cada | muasculos isquiotibiais. Foi realizado por 5 séries de observadas diferencas
grupo. 30 segundos, seguidas de 10 segundos de | Testes: Elevacédo significativas entre o alongamento
relaxamento. da Perna Estendida | FNP.
Alongamento FNP: paciente em decubito dorsal, foi Teste EPE em AE
feito o método de segurar-relaxar com o avaliador ADM média ganha: 12,4°
elevando a perna dominante a 90° de flexdo de
quadril, sendo solicitado que o paciente produzisse
uma contragdo isométrica de 10 segundos de flexdo
de joelho contra a resisténcia manual do avaliador,
em seguida o paciente deveria realizar contracdo
concéntrica de extensédo do joelho por 10 segundos
e depois 5 segundos para relaxar.
Brito CN, et al. | 27 participantes do sexo feminino. Foram | O protocolo durou 1 més, sendo realizado 2 sessdes | Instrumentos: A técnica mdusculo energética
(2020) divididas em 3 grupos, sendo 9 pessoas em | por semana. Alongamento Estatico: foram realizadas | Banco de Wells apresentou maior ganho de
cada: grupo alongamento estético, técnica | 3 séries do alongamento que foi mantido por 1 flexibilidade nos isquiotibiais em
musculo energética e grupo controle. minuto em cada série. Técnica Musculo Energética: | Testes: Sentar e comparagdo ao alongamento
teve duracdo de 1 minuto, sendo 15 segundos de | Alcangar estatico.
contracdo e 5 de relaxamento por 3 séries. Teste SA na TME
ADM média ganha: 12,34 cm
Park S, et al. | 64 participantes, sendo 30 do sexo masculino | Foi realizado alongamento FNP no método segurar- | Instrumentos: O grupo de alongamento FNP em
(2020) e 34 do sexo feminino com idade média de | relaxar, sendo utilizado um dinamdmetro para medir | Gonidmetro. baixa intensidade de 40% com
22,67 + 1,73 anos. Foram distribuidos | atensdo que o paciente estava exercendo. toque de dedo do pé obteve maior
aleatoriamente entre 4 grupos, grupo | Todos os grupos realizaram o FNP com elevagdo da | Testes: Extenséo flexibilidade e sustentou esse
alongamento FNP com intensidade de | perna reta, os participantes contrairam de forma | Ativa do Joelho. ganho por mais tempo que oS
40%(grupo P40, n=15), grupo alongamento | isométrica os isquiotibiais por 10 segundos, em demais grupos.
FNP com intensidade de 10%(grupo P10, | seguida, relaxavam por 5 segundos. Este método foi Teste EAJ:
n=16), grupo alongamento FNP com | repetido por 5 vezes. Os participantes realizaram o ADM média ganha: 5,7°
intensidade de 40% com toque de dedo do | alongamento de acordo com a intensidade do grupo
pé(grupo P40 com TT, n=17) e grupo | que se encontravam. Nos grupos P40 e P10 com TT,
alongamento com intensidade de 10% com | foi realizado o toque de dedo do pé em pé por 5
toque de dedo do pé(grupo P10 com TT, | séries de 3 minutos.
n=16).
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Estudo Amostras Protocolos de intervencao Protocolos de Resultados
avaliacdo
Alshammari F, | 60 participantes saudaveis com idade entre | Alongamento Passivo: participante com o quadril | Instrumentos: O grupo que recebeu a ativagéo do
et al. (2019) 18 e 24 anos. Foram divididos em trés | mantido em 90° de flexdo enquanto avaliador | Gonidbmetro. quadriceps apés o alongamento

grupos, um para cada uma das intervencdes:
grupo de alongamento passivo (PS), grupo
técnica neurodinamica do nervo tibial apés
alongamento passivo (ND) e grupo ativacdo
do quadriceps ap6s alongamento (QA apds
PS)

realizara uma extensdo passiva do joelho. O
alongamento foi realizado por 3 séries de 30
segundos.

Técnica Neurodindmica do nervo tibial ap6s
alongamento passivo: participante recebeu o
alongamento passivo e apds, 0 participante se
manteve em decubito dorsal, quadril flexionado e o
joelho estendido e orientado a realizar seguidas
dorsiflexfes do tornozelo com eversdo em sincronia
com a flexdo e extensdo do joelho. Foi realizado por
2 séries de 10 repeticdes.

Ativagdo do quadriceps apds alongamento passivo:
0 participante recebeu o alongamento passivo e
apos, foi orientado a estender o joelho enquanto o
quadril permanecia a 90°. Foi realizado a extenséo
ativa do joelho por 3 séries de 10 repeticdes.

Testes: Elevagéo
da Perna
Estendida.

passivo dos isquiotibiais obteve
melhores resultados com diferenca
significativa relagdo ao grupo que
recebeu apenas alongamento
passivo.

Teste EPE em grupo QA apés PS:
ADM média ganha: 13,4°

lwata M, et al.
(2019)

24 participantes, sendo 12 do sexo masculino
e 12 do sexo feminino com idade entre 20 e
23 anos. Foram divididos em 2 grupos, 12 em
cada: grupo controle e experimental.

Alongamento Dinamico: sujeito em pé segurando
com ambas as maos duas barras paralelas
realizaram flex&o de quadril com o joelho estendido
de uma maneira que a perna balancasse
anteriormente. Consistiu em 10 séries de 30
segundos de 15 repeticbes de extensdo e
relaxamento o0s isquiotibiais do membro inferior
direito.

Instrumentos:
Dinamdmetro
Isocinético
acoplado a uma
cadeira.

Testes: Extensédo

Passiva do Joelho.

O alongamento dindmico teve
ganho significativo na amplitude de
movimento e sustentou ao longo
de 90 minutos.

Teste EPJ em AD
ADM média ganha: 7,6°

Demoulin C, et
al. (2016)

111 participantes, sendo 61 do sexo
masculino e 50 do sexo feminino todos
saudaveis com idade média de 22,1 + 2,5
anos. Foram divididos em trés grupos: Grupo
Controle, SH-G e SK-G de 36, 37 e 38
participantes respectivamente.

Protocolo durou 8 semanas, sendo realizado 5
sessfes por semana de alongamento estatico
passivo e FNP com a articulagdo do quadril
flexionada e joelho estendido para o grupo SH-G e
alongamento estético ativo e FNP com a articulacdo
do quadril flexionada e joelho flexionado e depois
estendido para o grupo SK-G.

Os alongamentos foram realizados em cada perna
por 3 séries de 30 segundos (intervalo de 30
segundos entre cada série) cada individuo alongava
até sentir uma posicédo de desconforto leve.

Instrumentos:
Gonidémetro.

Testes: Elevacao
da Perna
Estendida;
Extenséo Passiva
do Joelho.

O grupo SH-G teve maior ganho
de flexibilidade nos isquiotibiais,
mas ndo houve diferencas
significativas de ganho de
flexibilidade ao diferir a articulacéo
em foco para alongar.

Teste EPE grupo SH-G

ADM média ganha: 7,7°

Teste EPJ grupo SH-G

ADM média ganha: 11,0°
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Estudo Amostras Protocolos de intervencao Protocolos de Resultados
avaliacdo
Nishikawa Y, | 54 participantes jovens e saudaveis, foram | Alongamento Passivo: o examinador de forma | Testes: Extensdo O alongamento passivo obteve
et al. (2015) alocados aleatoriamente em 3 grupos: grupo | passiva estendeu o joelho dos participantes, que | Ativa do Joelho maior ganho na flexibilidade dos

controle, alongamento passivo e
alongamento ativo. Foram 18 individuos para
cada grupo, cada um contendo 9 homens e 9
mulheres.

estavam em decubito dorsal e com 90° de flexdo do
quadril. Foi realizado por 3 séries de 10 segundos
com intervalo de 10 segundos.

Alongamento Ativo: participantes em decubito
dorsal, estenderam de forma ativa o proprio joelho.
Foi realizado por 3 séries de 10 segundos com
intervalos de 10 segundos.

isquiotibiais em comparacdo ao
alongamento ativo.

Teste EAJ em AP
ADM média ganha: 15,8°

Castellote YC, | 120 participantes saudaveis com idade média | Alongamento Passivo Estatico: participante em | Instrumentos: A técnica de deslizamento
et al. (2014) de 33,4 £ 7,4 anos. Foram distribuidos em 3 | decubito dorsal, foi posicionado por um pesquisador | Gonidmetro. neurodindmico  obteve  maior
grupos de 40 individuos: Alongamento, | na posi¢do do teste de elevagao da perna estendida, ganho de flexibilidade dos
Técnica de Deslizamento Neurodindmico e | sem o participante sentir dor ou desconforto até seu | Testes: Elevagéo isquiotibiais em comparacdo ao
Grupo Controle. ponto de resisténcia ao movimento. O alongamento | da Perna alongamento passivo.
foi realizado por 5 séries de 30 segundos. Estendida.
Técnica  de Deslizamento Neurodindmico: Teste EPE em TDN
participante recebeu deslizamento neurodindmico do ADM média ganha: 9,86°
nervo ciatico em decubito dorsal. Foi feito flex&o
simultanea de quadril, joelho e dorsiflexdo de
tornozelo, em seguida, extensdo do quadril, do
joelho e flexdo plantar de tornozelo mantendo o
pescoco e térax do individuo em flexdo. Esse método
foi realizado por 180 segundos.
Técnica Placebo: foi executado mobilizagbes
passivas das articulagBes intrinsecas do pé nos
participantes do grupo controle. Foi realizada por 180
segundos.
Tavella MN, et | 45 participantes do sexo feminino com idade | Alongamento Estético: o quadril do participante foi | Instrumentos: O alongamento FNP obteve maior
al. (2014) média de 20,45 + 1,66, distribuidas em 3 | flexionado pelo avaliador mantendo o joelho | Banco de Wells. ganho de flexibilidade, porém, ndo

grupos de 15 individuos em cada: grupo
estatico, grupo FNP e grupo controle.

estendido. O alongamento foi realizado por 5 séries
de 30 segundos (intervalo de 30 segundos entre
cada série).

Alongamento FNP: o quadril do participante foi
flexionado pelo avaliador mantendo o joelho
estendido. Foi mantido 5 segundos de contracéo
isométrica e em seguida mais 10 segundos de
alongamento durante o relaxamento dos musculos.
O alongamento foi realizado 5 séries de 30 segundos
(intervalo de 30 segundos entre cada série).

Testes: Sentar e
Alcangar; Angulo
Popliteo.

houve diferengas significativas no
ganho de flexibilidade entre o
alongamento estatico.

Teste AP no FNP
ADM média ganha: 10,07°
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Estudo Amostras Protocolos de intervencao Protocolos de Resultados
avaliacdo
Morcelli MH, et | 23 participantes, sendo 16 do sexo feminino | Foi realizado trés técnicas de alongamento em todos | Testes: Sentar e O alongamento FNP de contrair-
al. (2013) e 7 do sexo masculino com idade entre 18 e | os participantes uma em cada sessdo com intervalo | Alcancar; Angulo relaxar teve maior ganho imediato
25 anos. de 7 dias entre cada sessao, sendo realizada uma | Popliteo. da flexibilidade nos isquiotibiais,
avaliacdo antes e depois de cada alongamento. sem diferenca significativa para o
Alongamento Estatico: o quadril do participante foi alongamento balistico.
flexionado pelo avaliador mantendo o joelho
estendido. O alongamento foi realizado por 5 séries Teste SA no ACR:
de 30 segundos (intervalo de 30 segundos entre ADM média ganha: 2,17 cm
cada série). Teste AP no ACR:
Alongamento Contrair-Relaxar: o quadril do ADM média ganha: 8,75°
participante foi flexionado pelo avaliador mantendo o
joelho estendido. O alongamento foi realizado por 5
séries de 30 segundos, mantendo 5 segundos de
contracdo isométrica e 10 segundos de alongamento
por duas vezes em cada série.
Alongamento Balistico: seguidos movimentos de
flexdo e extensdo do quadril mantendo o joelho em
extenséo.
Muyor JM, et | 58 participantes do sexo feminino com idade | O protocolo durou 12 semanas, sendo realizado 3 | Instrumentos: 0] alongamento estético
al. (2012) média de 44,23 + 8,87 anos. Foram divididas | sessfes por semana. Goniémetro. apresentou um aumento
em 2 grupos: grupo experimental e grupo significativo na flexibilidade dos
controle. Alongamento Estético: foi realizado de forma lenta | Testes: Elevagéo isquiotibiais.
até a amplitude final do movimento, em seguida | Perna Estendida;
mantido por 20 segundos em 3 posi¢fes: ortostatica, | Toque dos Dedos. Teste EPE em AE
sentada e supina. ADM média ganha: 4,99°
Teste TD em AE:
ADM média ganha: 4,59 cm

Legenda: EPE - Elevacéo da perna estendida; AMD - Amplitude de movimento; EPJ - Extenséo passiva do joelho; AD - Alongamento Dinamico; FNP - Facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva; AP - Angulo Popliteo; AE - Alongamento Estatico; AS - Sentar e Alcancgar; ACR - Alongamento contrair-relaxar; AP - Angulo popliteo;
TME - Técnica musculo energética; TD - Togue dos dedos; EAJ - Extensédo ativa do joelho; AP - Alongamento Passivo; TDN - Técnica de deslizamento neurodindmico.
Fonte: Silva DS, et al., 2023.
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No Quadro 2 estdo descritos os resultados da avaliacao da qualidade metodoldgica dos trabalhos analisados.
Segundo o instrumento PEdro, nove estudos foram considerados de alta qualidade metodoldgica.

Quadro 2 - Avaliagdo da qualidade metodolégica pela escala PEDro dos estudos selecionados.

ESTUDOS ITENS DA ESCALA PEDRO PONTUACAO
TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jeong ED, et al. * X X X X X X X X 8
Brito CN, et al. * X X X X X X 6
Park S, et al. * X X X X X X 6
Alshammari F, et al. * X X X X X X X X 8
Iwata M, et al. * X X X X X X 6
Demoulin C, et al. * X X X X 5
Nishikawa Y, et al. * X X X X X X 7
Castellote YC, et al. * X X X X X X X X X 9
Tavella MN, et al. * X X X X X 5
Morcelli MH, et al. * X X X X X X 6
Muyor JM, et al. @ X X X X X X 6

Legenda: *Critério ndo pontuado segundo recomendacdes da escala PEDro; X — Critério pontuado.
Fonte: Silva DS, et al., 2023.

DISCUSSAO

De acordo com as evidéncias analisadas nesta revisdo, foi constatado que todos os alongamentos foram
capazes de desenvolver ganho de flexibilidade nos isquiotibiais. Entretanto, ndo foi possivel realizar uma
comparacgdo do ganho de amplitude de movimento (ADM) entre todos os alongamentos por conta da falta de
homogeneidade entre os métodos de avaliacdo que os pesquisadores utilizaram, impedindo de ser realizado
uma comparacgdo fidedigna de todas as medidas, porque foram colhidas por testes e/ou instrumentos
diferentes.

Apesar de que todos os estudos constataram que os alongamentos utilizados foram eficazes para a
obtencédo de flexibilidade dos isquiotibiais, € possivel notar diferengas significativas entre seus resultados,
guando comparado aos métodos mais eficazes de cada estudo entre si que utilizaram os mesmos testes.

Ao realizar-se uma segregacédo dos estudos em grupos de mesmo teste, foi possivel comparar os ganhos
de amplitude de movimento e flexibilidade entre os melhores alongamentos dos estudos de mesmo grupo,
levando a encontrar o alongamento mais eficaz dentre esses grupos. Totalizando foram utilizados cinco testes
diferentes entre os estudos, o0 que resulta em cinco grupos de testes para o presente estudo.

Entre os estudos selecionados, 4 foram submetidos ao teste de elevacdo da perna estendida (EPE)
(DEMOULIN C, et al., 2016; JEONG ED, et al., 2022; CASTELLOTE-CABALLEROQ Y, et al., 2014; MUYOR
JM, et al., 2012), sendo que a ativacdo do quadriceps apds alongamento passivo do estudo de Alshammari
F, et al. (2019) foi o método que obteve maior ganho de flexibilidade dos isquiotibiais, alcangcando uma média
do ganho de ADM de 13,4°. Acredita-se que esse resultado foi alcancado gragcas a combinacdo das duas
técnicas de alongamento, ja que o alongamento estatico gera alteracdes elasticas no comprimento da unidade
musculo-tendinea, enquanto realizando a ativagdo do quadriceps aciona o mecanismo de inibicéo reciproca,
um fator neurofisiolégico que em reposta a contracdo de um grupo muscular, acaba inibindo o grupo
antagonista, facilitando o alongamento da unidade mausculo-tendinea da musculatura agonista
(ALSHAMMARI F, et al., 2019).
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Nos estudos realizados por morcelli MH, et al. (2013) e Park S, et al. (2020) foram utilizados o teste de
sentar e alcancar (SA), onde a técnica musculo energética do estudo de Brito CN, et al. (2020) teve maior
ganho de flexibilidade dos isquiotibiais, alcancando a média entre os participantes de 12,34 centimetros a
mais comparado com a flexibilidade inicial. O principio neurofisiolégico que promove a inibigdo reciproca que
pode justificar o fato de a técnica musculo energética ter sido melhor para o ganho de flexibilidade, além de
que esse estudo aplicou esse método duas vezes por semana, diferente do estudo da Morcelli MH, et al.
(2013), que aplicou seus alongamentos somente a cada 7 dias.

Nos estudos Park S, et al. (2020) e Nishikawa Y, et al. (2015) foram utilizados o teste de extenséo ativa
do joelho (EAJ). No qual o alongamento passivo do estudo de Nishikawa Y, et al. (2015) foi mais eficaz do
gue a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) do estudo de Park S, et al. (2020), tendo a média de
15,8° de ADM aumentada entre os participantes. Enquanto o alongamento FNP obteve somente o ganho de
ADM média de 5,7°. Um fator que pode ter prejudicado o estudo de Park S, et al. (2020) no ganho de
flexibilidade foi ter aplicado somente alongamento FNP em baixas intensidades. Embora em seu estudo
relatar que o alongamento sendo realizado em uma alta intensidade pode aumentar a probabilidade de dano
muscular, porém cabe ainda investigar se o alongamento FNP sendo realizado em uma intensidade moderada
pode ser mais vantajoso.

Ambos os estudos aplicaram o alongamento nos participantes somente em sessao Unica, sendo um dos
maiores pontos negativos nos estudos que verificam os efeitos da flexibilidade ap6és um alongamento, ja que
a maioria ndo verifica os seus efeitos cronicos. O estudo de Park S, et al. (2020) verificou os efeitos do
alongamento ao decorrer de 15 minutos apds sua aplicagdo, realizando medidas imediatamente pds-
alongamento, apés em 3, 6, 9, 12 e 15 minutos, juntamente com a execucao do toque de dedo do pé em pé
em cada tempo de medida para verificar se dessa forma era mantido o ganho da flexibilidade, o que revelou
gue o toque de dedo do pé em pé apbs o alongamento de FNP € muito eficaz para estender a duracdo da
flexibilidade nos isquiotibiais. Nishikawa Y, et al. (2015) em seu estudo, verificou que os participantes do grupo
de alongamento ativo ndo atingiram relaxamento muscular antagonista, j& que foi necessaria uma contragdo
simultanea dos musculos agonistas e antagonistas para manter a posicao de alongamento, diferente do grupo
gue recebeu alongamento passivo. Entretanto, mesmo tendo sido melhor do que o alongamento ativo para
aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais, ele é prejudicial para o desempenho muscular. Em contraste, o
alongamento ativo pode melhorar o desempenho muscular e a funcdo motora (SIMIC L, et al., 2013;
FAIGENBAUM AD, et al., 2006).

Nos estudos de Morcelli MH, et al. (2013) e Tavella NM, et al. (2014) foi realizado o teste do angulo popliteo
(AP). O alongamento FNP realizado no estudo de Tavella NM, et al. (2014), teve uma média de 10,07° no
ganho de ADM em seus participantes, sendo melhor quando comparado ao alongamento de FNP de contrair-
relaxar do estudo da Morcelli MH, et al. (2013), que obteve 8,75° de média do ganho de ADM. A execuc¢ao
dos dois métodos de alongamento FNP foram praticamente idénticos, consistindo em cinco ciclos de cinco
segundos de contracdo e dez segundos de alongamento, repetidos por duas vezes seguidas, havendo
diferenca somente no tempo de intervalo entre os ciclos.

Essa discordancia nos resultados pode ser justificada também pela diferenca na quantidade e sexo dos
participantes e pela diferenca na frequéncia de sessdes de alongamento feito por semana. O estudo de
Morcelli MH, et al. (2013) teve um nimero moderado de participantes, sendo somente do sexo feminino.
Foram realizadas 3 sessdes de alongamento por semana e o intervalo entre um ciclo de alongamento e outro
era somente de 10 segundos, enquanto no estudo da Morcelli MH, et al. (2013) foram poucos participantes
recrutados e eram de ambos 0s sexos, as sessdes eram realizadas somente uma vez por semana e tinha um
intervalo de 30 segundos entre os ciclos de alongamento. Esses achados demonstram que o alongamento
FNP sendo realizado com mais frequéncia na semana e em um intervalo menor € mais eficaz para o ganho
de flexibilidade. Porém falta investigar melhor se esses efeitos do alongamento podem ser diferentes de
acordo com cada sexo.

Por fim, os estudos de Iwata M, et al. (2019) e Demoulin C, et al. (2016) escolheram o teste extenséo
passiva do joelho (EPJ) para sua avaliagdo, onde o alongamento estatico passivo mais FNP do estudo de
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Demoulin C, et al. (2016) teve maior ganho de flexibilidade, obtendo média de ganho de ADM de 11,0°. J4 o
alongamento dinamico do estudo de lwata M, et al. (2019) alcangou o0 ganho médio de ADM de 7,6°. Demoulin
C, et al. (2016) em seu estudo utilizou mais de uma técnica de alongamento o que pode contribuir para o
melhor ganho de flexibilidade e seu protocolo teve uma duragdo maior do que o de lwata M, et al., (2019). Os
autores concluiram que ndo ha influéncia ao diferenciar a articulacdo a ser alongada e observaram que a
maioria dos participantes tinham uma limitacdo neurodindmica e ndo muscular, o que pode influenciar de
maneira negativa os resultados de um protocolo de alongamento.

Em média todos os alongamentos estéaticos desse estudo tiveram resultados de ganho de ADM inferiores
aos demais alongamentos. A maioria dos estudos em seus achados demonstraram que os alongamentos de
FNP sao mais eficazes para o ganho imediato de ADM ao compara-lo com outras técnicas, porém, no estudo
de Morcelli MH, et al. (2013), sugere-se que somente o alongamento estatico é capaz de manter o ganho de
ADM por longos periodos.

Varias teorias séo levantadas para explicar o aumento da ADM apéds a execu¢do de um alongamento.
Alguns dos estudos incluidos nessa revisédo, sugerem algumas hipoteses para explicar o mecanismo pelo
gual o alongamento gera a flexibilidade. Jeong ED. et al. (2021), por exemplo, citam em seu estudo que o
efeito da flexibilidade muscular se dé& pelo relaxamento da unidade musculo-tendinea o que gera o aumento
do comprimento muscular. J& Demoulin C, et al. (2016) relata em seu estudo a relagdo do aumento da ADM
gue é devido ao aumento do nimero de sarcémeros apés um certo periodo de imobilizagdo em uma posi¢ao
de alongamento muscular, concordando com o estudo de Reis FJJ e Macedo AR (2015), no qual menciona
qgue a limitacdo dos movimentos em posi¢cdes que causam o encurtamento de um musculo, ocasiona a
reducéo do niimero de sarcémeros, levando ao encurtamento muscular. Holzman CW e Peter SM (2010) por
outro lado, explica a “teoria sensorial” proposta em seu estudo, no qual afirma que a flexibilidade muscular e
sua resposta ao alongamento subito esta mais relacionada com a percepcdo ou sensacao modificada de
alongamento ou de dor do que os efeitos biomecénicos do préprio tecido muscular.

A lombalgia é fator importante que pode estar relacionado ao encurtamento dos isquiotibiais, um estudo
realizado por Alshammari F, et al. (2019) demonstra que a reducéo da flexibilidade dos isquiotibiais tem uma
forte relacdo com o desenvolvimento de dor lombar. Entretanto, outro estudo de Borges KCT, et al., (2013),
do mesmo ano, porém com uma amostra menor, obteve resultados controversos, onde nao foi encontrado
correlacao significativa do encurtamento de isquiotibiais com a dor lombar. A lombalgia é um disturbio
doloroso multifatorial que pode causar a incapacidade do individuo de realizar suas atividades diarias, sendo
uma das principais causas de anos vividos com incapacidade, promovendo o afastamento de trabalhadores
de suas funcdes (BORGES KCT, et al., 2013; MORCELLI MH, et al., 2013; REIS FJJ e MACEDO AR, 2015).

Outro fator importante a se considerar, € a influéncia dos tecidos neurais sobre o alongamento dos
isquiotibiais. Demoulin C, et al. (2016) comenta em seu estudo que ao elevar uma perna com o joelho
estendido provoca estresse sobre 0s tecidos neuroldgicos, o que corrobora com o estudo de McHugh MP, et
al. (2012), onde conclui que a extensibilidade dos tecidos neurais pode limitar a flexibilidade dos isquiotibiais.
Jeong ED, et al. (2022) verificou a influéncia dos efeitos do alongamento FNP e alongamento estatico dos
isquiotibiais na movimentacédo cervical, seus achados provam que a flexibilidade dos isquiotibiais melhora
significativamente o angulo craniovertebral e a amplitude de movimento da coluna, demonstrando uma
influéncia entre a flexibilidade dos isquiotibiais com as estruturas nervosas, explicando que o sistema nervoso
esta alinhado com a dura-maéter, a qual esta ligada aos musculos suboccipitais, essa ligagdo se chama ponte
miodural, o que pode explicar uma conexao entre a coluna cervical e os muasculos isquiotibiais.

A falta de homogeneidade devido as diversas diferencas entre todos os estudos como a populagéo
(aspectos fisioldgicos, idade, peso, altura, flexibilidade inicial), avaliacdo (testes e instrumentos) e os
parametros dos programas de alongamento (tipo de alongamento, sua frequéncia, duracéo e intensidade)
impedem a realizacdo de uma comparacao exata pela falta de concordancia entre esses quesitos, sendo essa
maior limitacdo de nosso estudo. Futuros estudos devem realizar pesquisas que atendam melhor o critério de
homogeneidade e especificidade entre as condi¢Bes citadas, para haver melhores comparagbes e
alcancarem resultados mais precisos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos analisados nessa revisdo sistematica revelam, por fim, que todos os alongamentos foram
capazes de desenvolver ganho imediato de flexibilidade nos musculos isquiotibiais, sendo vantajoso utiliza-
los para ter bons resultados. Entretanto, a maioria dos alongamentos estaticos investigados, tiveram
resultados inferiores aos demais alongamentos e a maioria dos estudos em seus achados demonstraram que
os alongamentos de FNP foram mais eficazes em comparagdo com os demais alongamentos.  Apesar dos
resultados serem positivos, ainda hd uma grande escassez de estudos que facam a comparacao de
alongamentos realizando uma homogeneidade dos protocolos de intervencao e avaliacdo com populacdes
mais especificas para alcancarmos resultados mais conclusivos. Ainda é possivel afirmar com nosso estudo
gue as estruturas nervosas relacionadas com o musculo isquiotibial tem grande influéncia sobre a sua
flexibilidade, além de que possui uma influéncia indireta sobre o desenvolvimento da lombalgia, sendo
necessario mais estudos que comprovem sua influéncia direta sobre esse disturbio doloroso.
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