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RESUMO

O alongamento muscular € uma pratica comum no treinamento da flexibilidade e na
elaboragdo dos programas de atividade fisica, porém existe ainda uma caréncia
consideravel sobre os efeitos do alongamento em individuos com diferentes niveis
de flexibilidade. O objetivo deste estudo foi comparar a resposta da rigidez passiva
relativizada, a amplitude de movimento determinada pelo sinal eletromiografico
(ADMgpmg) € a amplitude de movimento correspondente a primeira percepgao
subjetiva do desconforto ao alongamento (PSDAapwm) entre individuos muito flexiveis
e pouco flexiveis apds aplicagcdo de uma unica sessdao de alongamento. Dezoito
homens e dezoito mulheres, com idade entre 19 e 30 anos, sem histoérico de lesdes
musculo-esquelética nos membros inferiores, coluna e pelve nos ultimos seis meses,
foram alocados em dois grupos, de acordo com a ADMgyg. Ambos os membros
inferiores foram utilizados, totalizando 72 amostras. Individuos com valores inferiores
a 90° ou superiores a 95° de extensao passiva do joelho no aparelho Flexmachine
foram alocados no grupo Pouco flexivel e no grupo Muito flexivel, respectivamente.
Ambos os grupos foram submetidos a duas condi¢des: Treinamento (4 séries de 30s
de alongamento passivo-estatico dos musculos posteriores da coxa direita) e
Controle (repouso do membro inferior esquerdo por 4min). Os testes seguiram trés
etapas: 1?) familiarizagao; 22) Pré-teste (mensuracdo da amplitude de movimento
maxima de extensdo do joelho, PSDAapm € torque maximo no Flexmachine),
realizacao da condi¢gdo Treinamento ou Controle, e Pds-teste (medidas similares ao
Pré-teste); e 3%) mensuragcéo da area de seccéo transversa (AST) dos musculos
posteriores da coxa na imagem de ressonancia magnética. O estresse passivo foi
calculado dividindo os valores do torque passivo pela AST e a rigidez passiva
relativizada foi calculada no terceiro terco da curva estresse passivo-ADMgyg. Os
resultados demonstraram um CCI=0,96 a 0,98 e EPM=1,24°a 2,20° para a ADMgyg;
CCI=0,95 a 0,98 e EPM=1,97 a 2,18° para a PSDAxpm; € CCI=0,95 a 0,98 e
EPM=0,15 a 0,21 N.m.cm?/° para rigidez passiva relativizada nos dois grupos; e
CCI=0,98 e EPM=0,59cm? para a AST. Os resultados deste estudo mostraram que o
protocolo de alongamento promoveu um aumento de 7,6° e 6,9° na ADMgwg € de
9,7° e 6,8° na PSDAapm do grupo Muito flexivel (p<0,05) e Pouco flexivel (p<0,05),



respectivamente. Porém, néo foi encontrada diferencga nos valores da rigidez passiva
relativizada apdés o alongamento em ambos os grupos (p>0,05). Também nao foi
encontrada diferenga apdés o alongamento na resposta da ADMguws, PSDAapm €
rigidez passiva relativizada entre os grupos (p>0,05). Os resultados indicaram que o
protocolo de alongamento aumentou significativamente a ADMgyg € PSDAApw de
ambos os grupos, sendo a alteragdo similar entre os grupos. A rigidez passiva

relativizada permaneceu similar apés o alongamento em ambos os grupos.

Palavras-chave: Alongamento. Eletromiografia. Flexibilidade. Ressonéncia

magnética. Musculos posteriores da coxa.



ABSTRACT

Stretching exercises is usualy employed in flexibility training and physical activity
programs. However, there still is a considerable lack of information regarding the
effects of stretching in subjects with different leves of flexiblity. The aim of the
presente study was to compare the passive stiffness normalized by the cross
sectional area (CSA) of the hamstring muscles, the joint range of motion determined
by increased electromyography activity (ROMgug), and the joint range of motion
corresponding to the first sensation of tightness in the posterior thigh muscles similar
to that of a static stretch maneuver (FSTrowm), between flexible and inflexible subjects.
Eighteen men and 18 women (19-30 years) were distributed in two groups according
to their ROMgwe. Both lower limbs were analized. The subjects with either less than
90° or more than 95° of passive knee extention on the Flexmachine were allocated in
the Low flexibility group or High flexibility group, respectively. Both groups were
subjected to two conditions: Training (4 sets of 30s of static-passive stretching of the
right hamstrings) and Control (rest of the left limb for 4min). The tests followed three
stages: 1St) familiarization; 25t) Pre-test (ROMgmg, FSTrom, and torque measured by
the Flexmachine); Training or Control conditions; Post-test (same measurements of
pre-test); and 3*) CSA of hamstring muscles measured by magnetic resonance.
Passive stress was calculated by dividing the passive torque by the CSA. The
normalized passive stiffnes was calculated in the third portion of the passive stress-
ROMEgmc curve. The results demonstrated 1CC=0.96-0.98 and SEM=1.24°-2.20° for
the ROMgwg; 1CC=0.95-0.98 and SEM=1.97°-2.18° for the FSTrom; and 1CC=0,95-
0,98 and SEM=0,15-0,21 N.m.cm?° for the normalized passive stiffness in both
groups, and ICC=0.98 and SEM=0.59cm? for the CSA. The results showed that the
stretching protocol promoted increases of 7.6° e 6.9° in the ROMgyg and 9.7° e 6.8°
in the FSTrowm for the High (p<0.05) and Low flexibility groups (p<0.05), respectively.
However, there were no differences for normalized passive stiffness values after the
stretching program in both groups (p>0.05). These results indicated that the
stretching protocol significantly increased ROMgyg and FSTrom of both groups and
the changes were similar between the groups. The normalized passive stiffness

remained similar after stretching in both groups.



Keywords: Electromyography. Flexibility. Hamstrings muscle. Magnetic resonance.

Stretching.
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1 INTRODUGAO

Exercicios de alongamento sdo comumente utilizados no treinamento da
flexibilidade com o objetivo de aumentar a amplitude de movimento articular (ADM)
(DECOSTER et al, 2005; MAGNUSSON e RENSTROM, 2006); prevenir a
ocorréncia de lesbes (CROSS e WORRELL, 1999; WITVROUW et al., 2004),
diminuir a sensagdo de dor muscular tardia (LaROCHE e CONNOLLY, 2006;
McHUGH et al., 1999) e aumentar o desempenho desportivo (GUISSARD e
DUCHATEAU, 2006; HARDY e JONES, 1986; SHIER, 2004; WORRELL, SMITH e
WINEGARDNER, 1994). Contudo, os efeitos da flexibilidade muscular na ocorréncia
de lesbes e no desempenho funcional ainda ndo foram completamente
estabelecidos na literatura (AQUINO et al., 2006; HUNTER, COVENEY e SPRIGGS,
2001; McHUGH et al., 1999; SHIER, 2004).

A capacidade fisica flexibilidade é frequentemente associada a ADM. Por este
motivo, em diversos estudos a flexibilidade é mensurada por meio da ADM, de
maneira que uma modificacdo na ADM, apdés um treinamento especifico, representa
uma alteragdo na flexibilidade (CHAGAS et al, 2008; HALBERTSMA, VAN
BOLHUIS e GOEKEN, 1996; KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2002;
MAGNUSSON et al., 1997; MAGNUSSON, AAGAARD e NIELSON, 2000; McHUGH
et al., 1998). A amplitude de movimento maxima (ADMwax), que corresponde ao
maior valor de ADM registrado durante um procedimento de mensuragao, é
frequentemente determinada por um critério subjetivo, como por exemplo, o0 maximo
de alongamento tolerado pelo individuo (CHAGAS et al., 2008; HARDY e JONES,
1986; SADY, WORTMAN e BLANKE, 1982).

A ADMwax € influenciada por estruturas musculares que promovem resisténcia
ao alongamento de forma ativa e passiva (BLACKBURN et al.,, 2004a). Mesmo
quando um grupo muscular ndo apresenta atividade contratil voluntaria, como ocorre
durante um alongamento passivo, ele pode involuntariamente ser ativado quando se
estd atingindo seu comprimento maximo, através de ativacdo reflexa
(HALBERTSMA et al.,1999). Por isso, é dificil determinar se houve ou ndo a
participacdo dos componentes musculares ativos durante o registro da ADMyix.

Estudos que objetivaram investigar somente o comportamento passivo das

propriedades viscoelasticas da unidade musculo-tendinea (UMT) ao alongamento



18

utilizaram outras formas de determinacdo da ADMpyax, de maneira a reduzir a
influéncia da atividade contratii muscular (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994;
McNAIR et al., 2000). McNair et al. (2000) observaram em estudo piloto 0 aumento
da atividade eletromiografica dos musculos flexores plantares, a partir de 80% da
ADMuax, e utilizaram este valor percentual da ADMyix como representativo da ADM
maxima, sem a participagao significativa dos compontes ativos.

A mensuragdo da ADMyax realizada por meio da observagdo do aumento da
atividade eletromiografica € um processo muito utilizado nos estudos das
propriedades musculares passivas (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994;
HALBERTSMA et al., 1996; MAGNUSSON et al., 1996a; 1997; 2000). O registro do
sinal eletromiografico € realizado simultaneamente ao da ADM. A auséncia de
atividade eletromiografica acima de um valor previamente determinado em relagao
ao sinal eletromiografico de repouso (siléncio eletromiografico) indica que a ADM
registrada durante o alongamento ndo é prioritariamente limitada pela atividade
contratil muscular (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et al., 1997).
Dessa forma, a ADM determinada pelo sinal eletromiografico, denominada ADMgwg,
corresponde a ADM maxima, sem a participagao significativa de atividade contratil
muscular.

Independente do método utilizado na mensuragao da ADM, a medida isolada
dessa variavel representa apenas a mudanca no comprimento do musculo, sem
informagdes adicionais sobre as propriedades passivas da UMT (GAJDOSIK et al.,
2005). Ao ser alongado, o musculo gera uma resisténcia ao alongamento, e a
medida isolada da ADM n&o considera essa resisténcia passiva oferecida pelos
musculos esqueléticos (MAGNUSSON, 1998).

A resposta da UMT ao alongamento pode ser mensurada por meio do registro
simultdneo das variaveis ADM e da resisténcia passiva ao alongamento (RPA). A
RPA geralmente é obtida através da mensuragdo do torque passivo produzido
durante o alongamento da UMT (MAGNUSSON et al., 1997; 2000). A mensuragao
da ADM e do torque passivo em conjunto permite calcular outra importante variavel
da fungdo muscular, a rigidez muscular (BLACKBURN et al., 2004a; MAGNUSSON
et al., 1995; 1996a; 1996b).

A rigidez muscular é uma estimativa da resisténcia que a UMT oferece, em
resposta @ mudanga no seu comprimento, e é classificada como rigidez ativa ou

rigidez passiva, de acordo com o nivel de atividade eletromiografica presente
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durante sua mensuragao (BLACKBURN et al., 2004a; GAJDOSIK, 2001; HUNTER e
SPRIGGS, 2000). A rigidez passiva representa a alteragao da tensdo no musculo,
em relacdo a alteracdo do seu comprimento, quando este é alongado sem a
presenca significativa de atividade contratil muscular (BLACKBURN et al., 2004a;
GAJDOSIK, 2001; McHUGH et al.,1999). O registro do sinal eletromiografico basal é
utiizado no célculo da rigidez passiva, para garantir a nao interferéncia do
componente contratil ativo durante a mensuracdo do torque passivo e da ADM
maxima, permitindo dessa forma mensurar somente a contribuicdo dos
componentes passivos na resisténcia ao alongamento (BLACKBURN et al., 2004).

A rigidez passiva é calculada através da inclinacdo da curva torque passivo-
angulo (FIG. 1) (MAGNUSSON et al., 2000), que representa uma variagao do torque
passivo (Nm) dividido pela variagdo da ADM (rad ou °) (BLACKBURN et al., 2004a;
HALBERSTMA e GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et al., 1996c¢).

20+
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FIGURA 1 - Curva torque passivo-angulo. A inclinagéo representa a rigidez passiva (Nm/rad).
Fonte: Modificado de MAGNUSSON, 1998; p. 66.

O caélculo da rigidez passiva através da inclinagdo da curva torque passivo-
angulo é uma das principais maneiras de representar essa variavel (NORDEZ,
CORNU e McNAIR, 2006; MAGNUSSON et al., 2000). Neste procedimento, a curva

é dividida em trés porgdes: primeiro terco, segundo terco e terceiro tergo
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(MAGALHAES, 2010; MAGNUSSON, 1998; MAGNUSSON et al., 1996b). O terceiro
tergo da curva torque passivo-angulo é o mais utilizado no calculo da rigidez, pois
apresenta um menor coeficiente de variagéo (CV) (CV = 5,8 a 14,5%) em relagédo ao
primeiro ter¢co (CV=20,0 a 28,0%) (MAGNUSSON, 1998).

Alguns estudos mensuraram a rigidez passiva em individuos com diferentes
niveis de flexibilidade (MAGALHAES, 2010; MAGNUSSON et al., 1997; 2000).
Magnusson et al. (1997) compararam os valores de rigidez passiva entre individuos
com flexibilidade “normal” e individuos pouco flexiveis e verificaram que, para uma
mesma ADM, os individuos pouco flexiveis apresentaram maiores valores de rigidez
passiva. Ja Magnusson et al. (2000) e Magalhaes (2010) compararam os valores de
rigidez passiva relativizada pela area de seccado transversa muscular (AST) de
individuos muito flexiveis e pouco flexiveis. Em ambos os estudos, os individuos
pouco flexiveis apresentaram maiores valores de rigidez passiva relativizada pela
AST que os muito flexiveis, para uma mesma ADM.

A AST é um importante fator que influencia a mensuracao da rigidez passiva
(McHUGH et al.,, 1992). Em estudos em que se investigou o coeficiente de
correlagao intraclasse (CCl) da rigidez passiva com outras variaveis, foi verificado
que a rigidez passiva se correlacionou significativamente com o volume muscular (R?
= 0.84) (CHLEBOUN et al., 1997), com a massa corporal (CCl = 0.43) e com a
espessura muscular (CCl = 0.46) (KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2001).

Devido a sua maior massa muscular, os homens geralmente apresentam
maiores valores de rigidez passiva do que as mulheres (BLACKBURN et al., 2004b;
GAJDOSIK, GIULIANI e BOHANNON, 1990). Contudo, quando os valores da rigidez
passiva de homens e mulheres foram relativizados pela massa corporal total
(GAJDOSIK, GIULIANI e BOHANNON, 1990) ou pela massa muscular
(BLACKBURN et al., 2004b), ndo foram encontradas diferencas significativas entre
0S SEexos.

A rigidez passiva relativizada pela AST, ou simplesmente rigidez passiva
relativizada, representa a rigidez de uma unidade de area muscular, ao invés da
rigidez passiva absoluta total (MAGALHAES, 2010). Como a utilizagéo da rigidez
passiva absoluta pode influenciar os resultados em pesquisas, a rigidez passiva
relativizada € uma importante variavel a ser considerada na investigagcéo dos efeitos
do alongamento sobre a rigidez passiva, em individuos com diferentes massas

corporais.
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Alguns estudos (MAGALHAES, 2010; MAGNUSSON et al, 1997; 2000)
relativizaram o torque passivo pela area de secgcao transversa dos musculos
posteriores da coxa, para a mensuragao da rigidez passiva relativizada, contudo, os
efeitos agudos do alongamento muscular sobre a rigidez passiva relativizada ainda
nao foram investigados.

De maneira semelhante, os estudos que avaliaram os efeitos agudos do
alongamento muscular sobre a rigidez passiva n&do levaram em conta a sua
relativizagdo (BERGAMINI, 2008; HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996;
MAGNUSSON et al., 1996b; 1998; McHUGH et al., 1992) . A investigagao da rigidez
passiva relativizada, juntamente com outras variaveis, tais como ADMgng, podera
possibilitar informagdes adicionais sobre os efeitos agudos do alongamento nas
propriedades passivas da UMT.

Diferentes técnicas de alongamento s&o utilizadas com objetivo de aumentar a
ADM, dentre elas as técnicas dinamicas, baseadas em mecanismos de facilitagao
neuromuscular proprioceptiva (FNP) e estéticas. Varios estudos investigaram a
efetividade aguda (DECOSTER et al., 2005; HARDY e JONES ,1986) e cronica
(BANDY, IRION e BRIGGLER, 1998; MAHIEU et al., 2007) das diferentes técnicas
de alongamento no aumento da ADM, e os resultados indicam que todas elas
podem alterar a ADM.

A técnica de alongamento passiva-estatica, porém, foi apontada por diversos
autores como a de maior controle de execucdo, devido a sua simplicidade de
execugao, gerando riscos minimos para o individuo, sendo, portanto a mais
difundida no meio esportivo e na reabilitagdo (MALLIAROPOULQOS et al., 2004,
THACKER et al, 2004, WORRELL, SMITH e WINEGARDNER, 1994).
Concomitantemente a escolha da técnica de alongamento, também se faz
necessario considerar as caracteristicas da carga de treinamento a ser executada.

Em relagdo a carga de treinamento dos exercicios de alongamento, estudos
demonstraram que quatro repeticdes de alongamento foram capazes de aumentar
temporariamente a ADM (McNAIR et al., 2000; ZAKAS et al., 2005), sendo que a
partir da quinta repeticdo nao foi verificado aumento significativo. Dentre os estudos
que utilizaram exercicios de alongamento com o objetivo de aumentar a ADM, nao
ha um consenso na literatura sobre a duragédo 6tima do estimulo de alongamento,

sendo observado aumento agudo significativo da ADM, apdés a aplicagdo em
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diferentes duragdées, como 15 segundos (McHUGH et al,.1992), 30 segundos
(ZAKAS, 2005) e 60 segundos (ZAKAS et al., 2005).

Outro importante componente a ser considerado na configuragédo do estimulo
de alongamento, e ainda pouco investigado, é a intensidade do estimulo. Estudos
indicaram que a intensidade de estimulo de alongamento é fundamental para a
alteracdo da ADM (BERGAMINI, 2008; CHAGAS et al., 2008; SULLIVAN, DEJULIA
e WORRELL, 1992). Bergamini (2008) comparou o efeito do alongamento passivo-
estatico em duas diferentes intensidades de alongamento (65% e 95% da ADM
maxima) na ADM maxima. Neste estudo, foi observado um aumento significativo da
ADM maxima para as duas intensidades pds-alongamento, demonstrando que
intensidades submaximas sao suficientes para provocar uma alteragdao aguda na
ADM maxima.

A efetividade de um determinado protocolo de alongamento em promover
ganhos agudos na ADM pode estar relacionada com alteragcdes neurais (GUISSARD
e DUCHATEAU, 2006), alteragdes nas propriedades viscoelasticas da UMT (KUBO,
KANEHISA e FUKUNAGA, 2002; McHUGH et al., 1992; TAYLOR et al., 1990) e
aumento na tolerancia ao alongamento (MAGNUSSON et al.,, 1998). Contudo, o
entendimento detalhado sobre como esses mecanismos influenciam o aumento na
ADM, apés um protocolo de alongamento, ainda néo esta claro na literatura.

O aumento na tensdo muscular de forma reflexa é um dos fatores que pode
limitar a ADM maxima atingida durante o alongamento (MOORE e HUTTON, 1980).
Um aumento brusco no comprimento da UMT, como ocorre no alongamento
balistico, é registrado pelos fusos musculares que transmitem esse estimulo pelas
vias aferentes la, por meio de uma resposta geralmente monossinaptica, ocorrendo
uma sinapse excitatéria com os motoneurénios alfa (a) (BLACKBURN et al., 2008;
ENOKA, 2008). Essa ativagdo produz uma resposta de contracdo muscular que
aumenta a resisténcia da UMT ao alongamento, que pode dificultar o alcance da
ADM maxima. Este processo € denominado reflexo de alongamento (BLACKBURN
et al., 2008).

Desta forma, o nivel de excitabilidade dos motoneurdnios a pode indicar um
maior ou menor potencial de resisténcia a deformagdo da UMT. O reflexo de
Hoffmann (reflexo H) é utilizado com o objetivo de mensurar a redugdo da

excitabilidade do conjunto (pool) dos motoneurbnios a durante e apds o
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alongamento (AVELA, KYROLAINEN e KOMI, 1999; GUISSARD e DUCHATEAU,
2004; GUISSARD, DUCHATEAU e HAINAUT, 1988; 2001;).

Vaérios estudos reportaram uma depressdo da excitabilidade do conjunto dos
motoneurdnios a durante o alongamento muscular em seres humanos (AVELA,
KYROLAINEN e KOMI, 1999; ETNYRE e ABRAHAN, 1986; GUISSARD,
DUCHATEAU e HAINAUT, 1988; VUJNOVICH e DAWSON, 1994). A inibicdo dos
motoneurdnios a pode ser resultante de mecanismos pré e pds-sinapticos, tais como
inibicdo pré-sinaptica nas vias aferentes la e redugdo da excitabilidade dos
motoneurdnios a por meio das vias aferentes Ib (GUISSARD, DUCHATEAU e
HAINAUT, 2001; GUISSARD e DUCHATEAU, 2004).

A reducdo da excitabilidade dos motoneurdnios a representa uma menor
resisténcia ao alongamento. Dessa forma, seria mais facil aumentar o comprimento
da UMT durante o alongamento, permitindo ao individuo alcangar uma maior ADM
(AVELA, KYROLAINEN e KOMI, 1999; GUISSARD, DUCHATEAU e HAINAUT,
1988; GUISSARD e DUCHATEAU, 2006). Guissard, Duchateau e Hainaut (1988)
verificaram uma reducgéo do reflexo H durante o alongamento passivo-estatico do
musculo séleo por 30 segundos. Os autores também reportaram que a magnitude do
estimulo de alongamento influenciou o nivel de redugéo na excitabilidade do reflexo,
de forma que alongamentos de maior intensidade promoveram maior redugao na
excitabilidade dos motoneurdnios o.

No entanto, a redugdo no reflexo H é observada apenas durante o
alongamento, e apds a aplicagdo do mesmo, o reflexo retorna a seus valores de
repouso, nao sendo possivel justificar o ganho na ADM apds o alongamento
somente pelas alteragdes neurais (GUISSARD, DUCHATEAU e HAINAUT, 1988).
N&o ha estudos que comprovem a participagdo das alteragdes neurais no ganho da
ADM apds o alongamento muscular, e sua participagdo durante o alongamento no
ganho de ADM também é controversa.

Moore e Hutton (1980) compararam as técnicas de alongamento passiva-
estatica, contragao-relaxamento (CR), contragdo-relaxamento-antagonista contragéo
(CRAC) e verificaram que a técnica CRAC gerou maior ganho de ADM e apresentou
maior atividade eletromiografica durante o alongamento. Mitchell et al. (2009)
também verificaram um aumento da atividade eletromiografica durante a aplicagéo
das técnicas de alongamento CR e CRAC, assim como a ndo participagdo de

mecanismos inibitérios (inibicdo reciproca e autogénica) durante a execugédo dessa
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técnicas. Dessa forma, é possivel que a reducdo da excitabilidade dos
motoneurénios a durante o alongamento passivo-estatico ndo seja o mecanismo
responsavel pelo ganho da ADM.

Segundo Guissard e Duchateau (2006), os exercicios de alongamento
provocam altera¢des agudas, tanto na excitabilidade do conjunto dos motoneurénios
o quanto nas propriedades viscoelasticas da UMT, de maneira que a influéncia
desses dois fatores sobre a resisténcia passiva da musculatura é responsavel pelo
aumento da ADM, verificado apds aplicagdo do alongamento. A relagdo entre os
ganhos agudos da ADM maxima e alteragbes nas propriedades viscoelasticas da
UMT foi demonstrada em estudos realizados com animais (TAYLOR et al., 1990;
TAYLOR, BROOKS e RYAN, 1997) e humanos (KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA,
2002; McHUGH et al., 1992).

A resposta mecénica da UMT ao alongamento é determinada por suas
propriedades viscoelasticas, representadas pela associagcao da propriedade elastica,
dependente da forga aplicada para provocar o alongamento e da propriedade
viscosa, que depende do tempo e da velocidade com que essa forga € aplicada
(GAJDOSIK, 2001; KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2002). Devido ao seu
comportamento viscoelastico, quando a UMT ¢é alongada e mantida em um
comprimento constante por um periodo de tempo especifico, como no alongamento
passivo-estatico, a forca de resisttnca ao alongamento gradualmente declina
(McHUGH et al., 1992; TAYLOR et al, 1990). Essa propriedade mecanica,
denominada relaxamento sob tens&o (stress relaxation), demonstra que a UMT é
adaptavel, reduzindo sua forga de resisténcia ao alongamento, o que possibilita um
aumento do seu comprimento quando um novo alongamento é realizado (KUBO,
KANEHISA e FUKUNAGA, 2002; McHUGH et al., 1992; TAYLOR et al., 1990).

Varios estudos verificaram a alteragdo no comportamento viscoelastico da
UMT, ap6s a aplicagdo de exercicios de alongamento (BERGAMINI, 2008;
GAJDOSIK et al., 2006; MAGNUSSON et al., 1997; McHUGH et al., 1992; McNAIR
et al., 2000). McHugh et al. (1992) observaram a presenga do relaxamento sob
tensao, apods a aplicagdo do alongamento passivo-estatico nos musculos posteriores
da coxa, por 45 segundos.

Ao comparar individuos pouco flexiveis e com flexilidade “normal”, Magnusson
et al. (1997) verificaram que a resposta viscoelastica de relaxamento sob tensao,

apos o alongamento dos musculos posteriores da coxa, foi similar para os dois
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grupos, sugerindo que ambos se beneficiaram com o alongamento muscular.
Bergamini (2008) relatou uma diminuigdo significativa no torque passivo de
resisténcia ao alongamento, apds a aplicagdo de quatro séries de alongamento
passivo-estatico dos musculos posteriores da coxa, com diferentes duragdes (30s e
60s) e intensidades de estimulo (65% e 95% da ADM maxima), demonstrando como
o alongamento altera as propriedades da UMT, aumentando a ADM.

Entretanto, foi verificado em outros estudos (HALBERTSMA, BOLHUIS e
GOEKEN, 1996; HALBERTSMA et al.,1999; MAGNUSSON et al., 1998) um
aumento da ADM maxima sem alteracdo nas propriedades viscoelasticas da UMT.
Uma vez que o comportamento viscoelastico da UMT néao foi modificado, e a ADM
maxima foi mensurada pela sensagao subjetiva do individuo, Halbertsma, Bolhuis e
Goeken (1996) sugeriram que o aumento no comprimento muscular pode ocorrer em
consequéncia de outro mecanismo, a alteracdo na tolerdncia do individuo ao
alongamento.

Alguns estudos utilizaram a sensagao subjetiva do individuo, como por
exemplo, a percepcao de desconforto ou de tensao dolorosa na musculatura durante
o alongamento, como forma de mensurar alteragdes na tolerancia ao alongamento
(HALBERTSMA e GOEKEN, 1994; HALBERTSMA et al., 1999; MAGNUSSON et al.,
1996¢; PEIXOTO, 2007). De acordo com Halbertsma e Goéeken (1994), a primeira
sensagao de tensdo na musculatura durante o alongamento pode ser registrada em
funcdo da ADM. A medida que a articulacdo é movimentada até a ADM maxima, o
angulo em que é percebida a primeira percepg¢ao de desconforto ao alongamento
pode ser sinalizado e registrado individualmente. Essa variavel € entendida como o
valor da ADM correspondente a primeira percepgado subjetiva do desconforto ao
alongamento e € denominada PSDAapwm.

A PSDAapm € utilizada como um indicativo da capacidade de tolerancia do
individuo a tensao produzida pelo alongamento da UMT. Um aumento na PSDAapw,
apos a aplicagdao de um protocolo de alongamento, indica aumento na tolerancia do
individuo ao alongamento (BERGAMINI, 2008; HALBERTSMA e GOEKEN, 1994;
HALBERTSMA et al., 1999; PEIXOTO, 2007).

Outra variavel utilizada na mensuragdo das alteracbes na tolerancia ao
alongamento é o torque passivo maximo tolerado pelo individuo. Ele representa a
resisténcia maxima suportada pelo individuo ao alongamento, sem gerar resposta

neural, ou seja, sem um aumento significativo da atividade eletromiografica de
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repouso (GAJDOSIK, 2001; HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996;
MAGNUSSON et al,, 1996c; 2000). No estudo de Halbertsma, Bolhuis e Gdeken
(1996), foi verificado aumento na ADM maxima, PSDAapm € torque passivo maximo
tolerado, sem alteracdo das propriedades viscoelasticas da UMT, indicando
alteracdo na tolerancia ao alongamento, ou seja, os individuos apresentaram maior
tolerancia a forca passiva aplicada na UMT.

O mecanismo responsavel pela alteragdo na tolerancia do individuo ao
alongamento ndo esta bem descrito na literatura. A participagédo de estruturas, como
as terminagdes nervosas nocioceptivas nas articulagdes e musculos, pode ser um
aspecto importante no entendimento desse mecanismo. Durante um exercicio de
alongamento, estas estruturas podem ser estimuladas e ter suas sensibilidades
alteradas. Dessa forma, a percepgdo da carga mecanica aplicada sobre elas
também ¢é alterada, permitindo que o individuo atinja uma maior ADM apéds o
alongamento (MAGNUSSON et al., 1996c¢). A importancia, porém, da aferéncia dos
receptores cutaneos e articulares na modulacido da tolerdncia do individuo ao
alongamento ainda n&o é completamente compreendida (MAGNUSSON et al,
1996¢c; WEPPLER e MAGNUSSON, 2010).

A tolerancia do individuo ao alongamento influencia sua ADMwax, que
representa o nivel de flexibilidade do individuo (MAGNUSSON et al., 2000).
Individuos pouco flexiveis apresentam menores valores de ADMwax € torque passivo
maximo que individuos com flexibilidade “normal”’, demonstrando menor tolerancia
ao alongamento. Ou seja, os individuos pouco flexiveis percebem o desconforto na
musculatura durante o alongamento em valores de ADM e torque passivo menores
que individuos com flexibilidade “normal” (MAGNUSSON et al., 1997). Dessa forma,
o alongamento muscular pode influenciar a tolerancia do individuo ao alongamento e
modificar seu nivel de flexibilidade.

A PSDAapm € uma importante variavel na investigacdo do efeito do
alongamento muscular sobre a tolerancia do individuo ao alongamento, no entanto,
nao foram realizados estudos experimentais, comparando a resposta da PSDAapwm
apos o alongamento muscular, em individuos pouco e muito flexiveis. A realizagao
de estudos que investiguem os efeitos agudos relacionados ao alongamento da
UMT em individuos pouco flexiveis e individuos muito flexiveis podera fornecer

informacdes que auxiliardo na prescricdo dos exercicios de alongamento e nas
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estratégias de treinamento da flexibilidade para individuos com diferentes niveis de
flexibilidade.
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1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo foi comparar a resposta da rigidez passiva
relativizada, ADMegvc € PSDAApm entre individuos muito flexiveis e pouco flexiveis,

apos aplicagdo de uma unica sessao de alongamento.

1.2 Hipéteses da pesquisa

1.2.1 Hipotese 1

O protocolo de exercicio de alongamento provocard& uma redugao
estatisticamente significativa na resposta da rigidez passiva relativizada nos

individuos muito flexiveis e pouco flexiveis.

1.2.2 Hipétese 2

O protocolo de exercicio de alongamento provocara um aumento
estatisticamente significativo na resposta da ADMgyc € PSDAapm nos individuos

muito flexiveis e pouco flexiveis.

1.2.3 Hipétese 3

O protocolo de exercicio de alongamento ndo provocara alteragdes
significativamente distintas na resposta da rigidez passiva relativizada, ADMgmc €

PSDAAapwm entre individuos muito flexiveis e pouco flexiveis.
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2 METODOS

2.1 Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 18 homens e 18 mulheres,
recrutados por meio de avisos afixados nos murais da Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e por contatos pessoais.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando a equacgao

Xt t.s/\/;, em que x € a média; f € o valor tabelado para a sua distribuicdo segundo
os graus de liberdade do erro e a probabilidade do erro tipo I; s € o desvio padrao; e
n é numero de individuos por grupo experimental (SAMPAIO, 2007).

Com base em dados de uma pesquisa prévia com 33 voluntarios
(MAGALHAES et al., 2007), a média + desvio padrao da variavel rigidez passiva no
terceiro tergo da curva torque passivo-ADM foi 0,9 £ 0,4N.m/°; e o valor de t foi 1,96,
para a probabilidade do erro tipo | igual a 0,05 (SAMPAIO, 2007), totalizando um n
de 17 amostras por grupo. Devido a possibilidade de desisténcia ou exclusado de
alguns individuos, optou-se por utilizar um n de 18 amostras por grupo experimental,
18 individuos muito flexiveis (nove homens e nove mulheres) e 18 individuos pouco
flexiveis (nove homens e nove mulheres).

Os critérios de inclusdo dos individuos foram: a) estarem livres de qualquer
tipo de patologias que comprometessem a realizagao dos testes propostos; e b)
apresentarem amplitude de extensédo do joelho na faixa de 50° a 90° ou de 95° a
135° no aparelho Flexmachine. Os individuos que apresentaram uma ADM média de
extensao do joelho entre 50° e 90° foram classificados de acordo com o nivel de
flexibilidade como pouco flexivel (grupo Pouco flexivel) e aqueles com ADM média
de extensdo do joelho entre 95° e 135° foram classificados como muito flexivel
(grupo Muito flexivel).

Considerando que a amplitude de extens&o do joelho direito € independente

da amplitude de extensao do joelho esquerdo no Flexmachine, cada membro inferior
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foi considerado como uma unidade experimental e foi submetido a uma condicao
diferente (Treinamento ou Controle).

Os critérios de exclusao dos individuos foram: a) por livre e espontanea
vontade do voluntario; b) ter praticado exercicios de alongamento e/ou
fortalecimento muscular durante o periodo de coleta de dados; c) néo ter
comparecido aos locais de coleta no dia e hora programados; d) algum tipo de
enfermidade e/ou patologia que comprometesse a coleta de dados; e e) apresentar
uma amplitude média de extensdo do joelho no Flexmachine na faixa entre 90° e
95°.

Dos 67 individuos que se voluntariaram, foram excluidos 26, que
apresentaram ADM de extensdo do joelho entre 90° e 95°, trés, que alcangcaram
valores de ADM de extensdo do joelho préoximos a 90° e duas, que apresentaram
ADM de extensao do joelho com valores préximos a 95°, restando 36 individuos.
Dentre os individuos pouco flexiveis, um (5,5%) treinava e 17 (94,5%) nao treinavam
flexibilidade periodicamente; enquanto nos individuos muito flexiveis, seis (33,3%)
treinavam e 12 (66,7%) ndo treinavam flexibilidade periodicamente.

Todos os individuos receberam informag¢des quanto aos objetivos e ao
processo metodoldgico desta pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE A), concordando em participar do estudo. Eles ainda
foram informados de que poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem
a necessidade de justificativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG, parecer
numero ETIC 246/08 (ANEXO A). Os experimentos foram realizados no Laboratério
de Biomecanica (BIOLAB) do Centro de Exceléncia Esportiva (CENESP), localizado
na EEFFTO da UFMG, e na Clinica ECOAR Medicina Diagnéstica, unidade Santo

Antonio em Belo Horizonte.
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2.2 Instrumentagao

2.2.1 Flexmachine

2.2.1.1 Descrigcdo do Flexmachine

O aparelho isocinético denominado Flexmachine (MAGALHAES et al., 2007;
MOREIRA JUNIOR et al., 2007; PEIXOTO et al., 2007; PEREIRA et al., 2010;),
desenvolvido no BIOLAB da UFMG, foi utilizado para investigar o efeito do
alongamento nos musculos posteriores da coxa por meio da mensuragao do torque
maximo, ADMyix de extensao passiva do joelho e PSDAapw.

Esse aparelho consiste em duas cadeiras conectadas lateralmente a um
brago mecanico. Cada cadeira possui um ajuste vertical, um encosto com reclinagao
de 95° e um assento com desnivel de aproximadamente 3cm em sua regiao
posterior em relagdo a anterior, para minimizar a retroverséo pélvica. Com o objetivo
de reduzir possiveis movimentos compensatérios na pelve e nos membros inferiores,
o terco distal da coxa do membro inferior testado e as espinhas iliacas
anterossuperiores foram fixados com cintas de velcro. Adaptado as cadeiras, ha um
suporte com ajuste horizontal, que permite sustentar o membro inferior testado a 45°
de flexdo de quadril em relagdo ao solo (FIG. 2A e FIG. 2B). De acordo com
Magnusson et al. (1996b), esse posicionamento permite o alongamento dos
musculos flexores do joelho, sem a participacdo de estruturas anatdbmicas que
limitem a extensao do joelho, como a capsula articular posterior.

O brago mecanico é movimentado por um motor de indugao (SEW Eurodrive,
Belo Horizonte, Brasil), cujo acionamento é realizado por dois botdes em controle
remoto: um para eleva-lo e outro para abaixa-lo. A amplitude de movimento do brago
mecanico foi registrada por um potenciémetro localizado em seu eixo de rotagéo.
Para garantir a segurancga dos individuos, o angulo maximo do brago mecanico foi
controlado por uma interface homem-maquina (IHM), que o restringe a valores
configurados previamente (FIG. 2C). O valor do angulo maximo do brago mecanico

oi programado para 140° em relagao a vertical.



FIGURA 2 - Flexmachine. A) vista anterior; B) vista lateral; e C) vista posterior.
Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.
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A calibragdo do potencidmetro foi realizada com o auxilio de um esquadro
(preciséo de 0,5°) e um inclinémetro de bolha. Utilizando o programa DASYLab 9.0
(Dasytech Laboratories, 32 bits), a voltagem do potencidmetro foi medida na posigao
inicial e final do brago mecanico. A relacao entre a amplitude de movimento do braco
mecanico e a voltagem foi calculada utilizando a equacéo linear f(x) = ax + b. Em
seguida, o brago mecénico foi posicionado em varios angulos conhecidos, para
conferir a precisao das medidas.

Na porgao distal do brago mecéanico, ha uma plataforma de forga (Refitronic®,
Schmitten, Germany) cujo posicionamento € ajustavel, individualmente, ao
comprimento da perna (FIG. 2B). A acomodacdo mecénica da plataforma de forga
foi examinada trés vezes durante 20 segundos, pesando-se um objeto de massa
igual a 5,6kg. A média dos valores obtidos nos dois segundos iniciais da
mensuragao foi comparada com a média dos dois segundos finais. O teste-t pareado
nao apontou diferenca significativa entre as medidas dos segundos iniciais e dos
segundos finais.

Durante a mensuragcdo da ADMyix de extens&o do joelho e do torque passivo
maximo, um segundo dispositivo manual foi utilizado pelos voluntarios (dispositivo
da PSDAapm). Neste dispositivo existe apenas um botdo, o qual deve ser
pressionado pelo individuo, ao perceber a primeira sensagdo de alongamento,
registrando, assim, a PSDAapw.

O potencidbmetro, a plataforma de forca e o dispositivo da PSDAxpw foram
conectados a um box de 16 canais (Biovision), interligado ao computador por meio
de um conversor analégico/digital Data Translation (DT BNC Box USB 9800 Series).

A coleta e a analise dos sinais foram realizadas no programa DASYLab 9.0.

2.2.1.2 Posicionamento dos individuos

Cada individuo sentou-se no Flexmachine com o terco distal da coxa do
membro inferior examinado apoiado sobre o suporte com ajuste horizontal.
Utilizando-se um gonidbmetro digital (Bosch, DWM 40 L), o trocanter maior e o
epicondilo lateral do fémur foram alinhados de maneira que o quadril permanecesse

fletido a 45° em relagdo ao solo. O calcanhar foi posicionado sobre a plataforma de
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forca, acoplada a um suporte de acrilico, disposto lateralmente ao pé do individuo,
para evitar uma rotagcédo externa do joelho e quadril homolateral. O pé contralateral
foi posicionado sobre blocos de madeira de alturas variaveis, mantendo toda a
regido plantar apoiada (FIG. 2A e FIG. 2B).

Por fim, a cadeira e a base do brago mecanico eram ajustadas, de forma que
o epicondilo lateral femoral do membro inferior testado fosse alinhado com o eixo do
braco mecanico, através de uma ponteira laser localizada no eixo do braco
mecanico. Dessa forma, o centro de rotagédo do joelho foi alinhado com o centro de

rotacdo do brago mecanico.

2.2.2 Eletromiografia

A captagao da atividade eletromiografica foi realizada utilizando-se eletrodos
ativos de superficie (Prata/Cloreto de Prata — Midi-Trace® 200 Foam, Graphic
Controls Corporation - Canadd), com amplificagcdo de mil vezes, autoadesivos e
configuragao bipolar. Os eletrodos foram dispostos longitudinalmente, com distancia
intereletrodos de aproximadamente 3cm, no sentido das fibras musculares dos
musculos semitendinoso e gastrocnémio medial de cada membro inferior, com o
eletrodo de referéncia colocado sobre o maléolo medial (DE LUCA, 1997). Os locais
de posicionamento dos eletrodos foram previamente tricotomizados e higienizados
com alcool a 96°.

Com o individuo posicionado em decubito ventral sobre uma maca, o tuber
isquiatico e o epicondilo medial do fémur foram identificados, e uma linha foi tragada
entre eles. Um eletrodo foi colocado no ponto médio dessa linha e o segundo
eletrodo imediatamente acima do primeiro (FIG. 3). Em seguida, foi solicitada uma
contragao isométrica de flexao do joelho para conferéncia da correta localizagdo dos
eletrodos. Esse procedimento objetivou captar a atividade eletromiografica do
musculo semitendinoso. McHugh et al. (1992) descreveram que esta forma de
posicionamento dos eletrodos permite captar maior atividade eletromiografica

durante uma flexao de joelho.



35

FIGURA 3 - Posicionamento dos eletrodos de eletromiografia.
Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.

Outros dois eletrodos foram posicionados no ventre muscular do
gastrocnémio medial, aproximadamente a 15cm distal da fossa poplitea (FIG. 3), e
depois solicitada uma contracado isométrica de flexdo plantar para conferéncia da
correta localizagéo dos eletrodos (CORNWELL, NELSON e SIDAWAY, 2002).

Os dados brutos da eletromiografia (EMG) foram retificados e apods
analisados utilizando-se a média dos valores de repouso como referéncia para os
valores basais. Os valores de repouso foram medidos nos dois segundos iniciais do
teste de flexibilidade realizado no Flexmachine. A EMG foi coletada com frequéncia
de amostragem de 1000Hz e com filtro Butterworth de 22 ordem, com passa-baixo
de 15Hz.

Os valores maximos da ADM e do torque passivo foram determinados por
meio da EMG, para evitar a influéncia de uma possivel contragdo muscular sobre
essas variaveis durante o teste de flexibilidade. Este processo ocorreu nas seguintes
etapas: 1?2) as atividades eletromiograficas (sinais brutos; mV) dos musculos

semitendinoso e gastrocnémio foram gravadas durante os dois segundos iniciais do
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teste de flexibilidade; 2%) o valor médio da atividade eletromiografica somada a dois
desvios padrao foi considerado como a atividade eletromiografica basal; 3%) durante
todo o teste de flexibilidade a atividade eletromiografica foi comparada com o valor
basal; e 4?) se a atividade eletromiografica ultrapassasse o valor basal, o programa
DASYLab 9.0 imediatamente indicava o valor da ADM e do torque para o momento
exato em que o limiar foi excedido.

Dessa forma, os valores da ADM e do torque passivo foram determinados
pela eletromiografia e utilizados para a analise estatistica. Em cada tentativa um
novo valor basal era estabelecido. A ADM maxima na qual nao foi ultrapassado o
valor basal (ADMgwg) foi utilizada no calculo da rigidez relativizada, pois representa
a maior ADM passiva atingida pelo voluntario.

2.2.3 Medidas antropométricas

A massa corporal e estatura dos individuos foram medidas em uma balanca
com estadidbmetro acoplado (Filizola®) apresentando precisdes de 0,1kg e 0,5cm,

respectivamente.

2.2.4 Imagem de ressonancia magnética

As imagens de ressonancia magnética foram obtidas por um profissional
médico radiologista com 10 anos de experiéncia neste procedimento. Utilizou-se o
aparelho da marca GE Signa (Milwaukee, WI) de 1,5 Tesla, com ponderagdao em T1,
tempo de repeticdo de 300ms, tempo de eco de 12ms, matriz de 256 x 256, campo
de visao de 400mm, espessura do corte de 1,0mm e intervalo entre os cortes de
10mm. A imagem no plano transverso de ambas as coxas foi obtida no inicio do
tergo distal do fémur, cujo comprimento foi mensurado por uma fita métrica universal,
entre a prega inguinal e a borda superior da patela. De acordo com Narici, Roi e
Landoni (1988), a maior AST dos musculos posteriores da coxa esta localizada no

terco distal do fémur.
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2.3 Procedimentos

Antes do inicio da pesquisa, todos os individuos foram informados quanto aos
procedimentos de coleta e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os individuos foram instruidos a nao realizar treinamentos de forca e/ou
flexibilidade durante o periodo da pesquisa.

Inicialmente, foram realizadas as medidas antropométricas e o valor do torque
do segmento perna-pé foi utilizado para a correcdo em relagdo a gravidade. O
torque do segmento foi mensurado com os individuos posicionados em decubito
dorsal sobre uma superficie de madeira. Com o brago mecanico do Flexmachine
paralelo ao solo, o examinador posicionou o quadril e o joelho homolaterais dos
individuos a 90° e colocou alternadamente os calcaneos sobre a plataforma de forga,
esperando o tempo suficiente para o valor se estabilizar no display do DASYLab 9.0.

Esse procedimento foi repetido por trés vezes em cada membro inferior, e a
média dos valores foi usada para a analise. Em seguida, os individuos foram
posicionados no Flexmachine, e todos os seus ajustes individuais foram registrados.
Logo apos, os individuos receberam as instrugbes de funcionamento do
Flexmachine e foram autorizados a iniciar a familiarizacdo no aparelho.

Os horérios da coleta dos dados foram escolhidos pelos préprios individuos,
cientes de que todo o procedimento levaria entre 30 a 45 minutos. As sessbes 1 e 2
foram realizadas no mesmo horario do dia para cada voluntario. O intervalo entre as
sessdes 1 e 2 foi de 24 a 48 horas e a sessado 3 foi realizada aproximadamente 15
dias apos a sessao 2 (FIG. 4). O intervalo de 24 a 48 horas entre as sessbes 1 e 2
foi determinado na tentativa de evitar que possiveis adaptagdes alcangadas na
familiarizagéo interferissem nas respostas da unidade musculo-tendinea durante a
sessdo de alongamento. Ja o intervalo de 15 dias entre as sessdes 2 e 3 foi
requisitado pela propria Clinica ECOAR para que os exames de imagem de

ressonancia magnética pudessem ser realizados.
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SESSA0 2
SESSAO 1 Mensuracéo da ADMwuax, PSDAapm
Familiarizacio 24/48h e torque maximo (Pré - teste)
O 0
CONTROLE TREINAMENTO
Repouso Alongamento
4min 4x30s

SESSAO 3 0
Imagem de ressonancia magnética

Y

Mensuracao da ADMwax, PSDAabm
e torque maximo (Pos - teste)

FIGURA 4 - Plano de coleta dos dados

Fonte: Elaboragao propria.

No dia da coleta dos dados, as regides da pele sobre os musculos
semitendinoso e gastrocnémio medial de ambos os membros inferiores foram
devidamente preparadas e os eletrodos eletromiograficos foram colocados. Em
seguida, os individuos foram posicionados no Flexmachine, repetindo-se as
instrucbes dadas anteriormente durante a familiarizagdo. Foram coletados os dados
de ambos os membros inferiores, sendo a ordem de coleta aleatéria.

Na sessao 2, os grupos (Muito flexivel e Pouco flexivel) foram submetidos a
duas condig¢des: Treinamento e Controle. A sele¢cdo do membro inferior que foi
submetido a condigao Treinamento ou Controle ocorreu por meio de sorteio, sendo o
membro inferior direito o selecionado para o Treinamento. Cada individuo realizou
trés tentativas validas para mensurar as variaveis ADM e torque passivo do membro
inferior direito (pré-teste), seguidas por quatro repeticdes de alongamento passivo-
estatico mantidas por 30s em uma ADM pré-determinada (90% da média da ADMwax
alcancada nas trés tentativas no pré-teste). Logo apds, foram repetidos os mesmos
procedimentos do pré-teste. Para o membro inferior esquerdo, foram realizadas as
mesmas medidas pré-teste, os individuos permaneciam na mesma posi¢ao do teste
por 4min sem alongamento, e em seguida foram realizadas outras trés medidas

similares ao pré-teste. A ordem de mensuragdo dos grupos experimentais foi
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realizada de forma balanceada. O desenho esquematico do protocolo experimental

esta demonstrado na Figura 4.

2.3.1 Mensuragao da ADMyx, PSDAapu e torque maximo

O método de mensuragao da ADMwix, PSDAapw € torque maximo adotado
nesta pesquisa foi similar ao utilizado em estudos prévios (MAGALHAES et al.,
2007; MAGNUSSON et al., 1997; 2000; PEIXOTO et al., 2007; PEREIRA et al.,
2010;).

e Padronizacdo para o teste: foram realizadas trés tentativas validas pré-teste

e trés tentativas validas pos-teste para cada membro inferior. Em cada tentativa, o
joelho foi estendido pelo bragco mecanico do Flexmachine na velocidade de
aproximadamente 5°s (4,6 + 0,1°s) até alcancar a ADMwix, determinada
individualmente pela percepgdo maxima de desconforto ao alongamento.
Imediatamente apds atingir a ADMyax, retornou-se a posigao inicial. Um intervalo de
20 segundos entre cada tentativa, aproximadamente, foi necessario para ajustar o
DASYLab 9.0.

e Execucédo do teste: com o individuo devidamente posicionado no aparelho,

ele recebia dois dispositivos: o controle remoto de acionamento do motor e o
dispositivo da PSDAapm. Ao comando do pesquisador, o individuo apertava o botao
de subida no controle remoto de acionamento do motor, iniciando a subida do brago
mecanico que acarretava na extensdo do joelho a 5%s (FIG. 5). A primeira sensacéo
de alongamento (tensdo na musculatura alongada), o voluntario pressionava o botao
do dispositivo da PSDAapm, enquanto permanecia apertando com a outra mao o
botdo de subida no controle remoto de acionamento do motor e realizando a
extensdo do joelho. A ADM correspondente ao momento em que era acionado o
dispositivo da PSDAapu correspondia a amplitude de movimento, na qual o individuo
percebia a primeira sensagdo de alongamento muscular. Ao alcangar a ADMwax, 0O

individuo soltava o botdo de subida no controle remoto de acionamento do motor e
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imediatamente acionava o botao responsavel pela descida do brago mecanico até

que esse retornasse a posicao inicial.

e Variaveis registradas: A ADMwix, PSDAApm € 0 torque passivo maximo

foram as variaveis registradas pelo DASYLab 9.0 durante os procedimentos da

sSessao 2.

FIGURA 5 - Mensuragédo da ADMyax, PSDAxpm € torque maximo.
Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.

2.3.2 Exercicio de alongamento

Na sesséo 2, todos os individuos realizaram um exercicio de alongamento no
membro inferior direito, utilizando a técnica passiva-estatica. Foram executadas
quatro repeticoes com duracao de 30s e pausa entre as repeticoes também de 30s.
A intensidade do estimulo foi pré-definida de acordo com o valor da ADMyax obtido
no pré-teste da sessao 2 (90% da média da ADMwax alcangada nas trés tentativas
no pré-teste). A velocidade angular de alongamento foi fixada a 5°/s (KLINGE et al.,
1997, KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2001, MADDING et al., 1987). A velocidade



41

angular de 5°/s foi escolhida devido ao fato de minimizar as respostas reflexas ao
alongamento (GAJDOSIK, VANDER LINDEN e WILLIAMS, 1999; McNAIR et al.,
2002) e padronizar as respostas viscoelasticas do tecido (SINGER et al., 2003).

A técnica de alongamento passiva-estatica foi escolhida devido a sua
simplicidade e maior controle de execucdo (MALLIAROPOULOS et al.,, 2004;
THACKER et al., 2004; WORRELL, SMITH e WINEGARDNER, 1994). Os valores de
referéncia para o protocolo de treinamento utilizado neste estudo foram baseados
em estudos prévios da flexibilidade (BANDY, IRION e BRIGGLER, 1997; McHUGH
et al., 1992; McNAIR et al., 2000; ZAKAS, 2005; ZAKAS et al., 2005).

2.3.3 Mensuracao da AST dos musculos posteriores da coxa

A AST total dos musculos posteriores da coxa (cm?) foi a soma das AST dos
musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. O contorno da borda
de cada musculo foi realizado no programa “Advantage Workstation AW 4.0_05" que

acompanha o aparelho de ressonancia magnética (FIG. 6).

FIGURA 6 - Imagem de ressonancia magnética. Imagem no plano transverso no tergo distal da
coxa esquerda de um individuo do sexo feminino (A) e do sexo masculino (B). 1 - musculo
biceps femoral (cabega longa e curta); 2 - musculo semitendinoso; 3 - musculo
semimembranoso; e 4 - tecido adiposo.

Fonte: Arquivo de imagens do BIOLAB.
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A confiabilidade intraexaminador e o erro padrdo da medida da AST total

foram calculados utilizando 20 amostras, com um intervalo de 30 dias.

2.3.4 Calculo da rigidez passiva relativizada

O estresse passivo de tensdo (N.m/cm?) sobre os musculos posteriores da
coxa decorrente do alongamento muscular foi calculado dividindo-se o valor do
torque passivo (N.m) pela AST muscular total (cm?), assumindo que a distribuicao do
estresse € uniforme entre esses musculos (MAGNUSSON et al., 2000). Os valores
do estresse passivo e ADMgys foram representados graficamente pela curva
estresse passivo-ADMgyg, que foi dividida em trés tergcos iguais. A rigidez passiva
relativizada (N.m.cm™/°) foi calculada dividindo-se a variagdo do estresse passivo
pela variacado da ADMgmg ho terceiro terco da curva estresse passivo-ADMeye.

As curvas estresse passivo-ADMgye das condigcbes pré e pods-teste foram
comparadas na mesma ADMguys. A ADMgye utilizada para o corte nas duas curvas
de cada tentativa individual foi sempre a da condicdo pré-teste porque ela
apresentou aumento significativo na atividade eletromiografica em menores ADMgme
do que no pés-teste.

A confiabilidade intraexaminador e o erro padrdo da medida foram calculados,
utilizando-se todas as 72 amostras, com um intervalo de 24 a 48 horas para o teste-

reteste.

2.4 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva, o teste de normalidade
(Shapiro-Wilk) e o teste de homogeneidade das variaveis (Levene). Todos os
parametros testados apresentaram distribuigdo normal; foram homogéneos e
homocedasticos, permitindo o uso de testes estatisticos paramétricos. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05 e os procedimentos estatisticos foram

realizados utilizando os pacotes estatisticos Statistica 8.0 (Stat Soft, Inc.). O
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coeficiente de correlacdo intraclasse e o erro padrdao da medida foram calculados
para as variaveis area de secg¢ao transversa, rigidez passiva relativizada, ADMguc €
PSDApM.

O teste-t para amostras independentes foi utilizado para a comparacao da
idade, massa corporal, estatura, AST total dos musculos posteriores da coxa e
valores pré-teste das variaves rigidez passiva relativizada, ADMgwc € PSDAapm entre
os grupos (Pouco flexivel e Muito flexivel) em cada condigao.

A analise de variancia (ANOVA) fatorial Two Way com post hoc Scheffé foi
utilizada para comparar a média da diferenga (valor Pds - Pré-teste) das variaveis
rigidez passiva relativizada, ADMguc € PSDAapm entre as condigbes (Treinamento e
Controle) e grupos (Pouco flexivel e Muito flexivel).
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3 RESULTADOS

3.1 Confiabilidade teste-reteste das medidas

O coeficiente de correlagéo intraclasse (CCly 1) para area de secgao transversa
total dos musculos posteriores da coxa foi de 0,98. O erro padrdo da medida de area
da seccgao transversa total dos musculos posteriores da coxa foi de 0,59 cm? O
coeficiente de correlacao intraclasse (CCl;x) e o erro padrao da medida para as
variaveis rigidez passiva relativizada, ADMgyc € PSDAapm estao descritos na Tabela
1.

TABELA 1
Confiabilidade da medida das variaveis do estudo.
Variavel Grupo Pouco flexivel Grupo Muito flexivel
CCl EPM % CClI EPM %
Rigidez passiva

relativizada 0,95 0,21 7,0 0,98 0,15 6,6
(N.m.cm™/°)
ADMgyc (°) 0,96 2,20 29 0,98 1,24 1,1
PSDAxpm (°) 0,95 1,97 3,3 0,98 2,18 2,4

CCI - coeficiente de correlagao intraclasse; EPM - erro padrdo da medida; % - percentual do EPM em
relacdo a meédia; ADMgyc — amplitude de movimento determinada pela eletromiografia; PSDAxpm —

ADM correspondente a primeira percepgao subjetiva do desconforto ao alongamento; n = 18.

3.2 Caracteristicas da amostra

Os dados referentes a idade, massa corporal, estatura, area de seccgao
transversa total dos musculos posteriores da coxa e valores pré-teste das variaveis

ADMgme, PSDAApm € rigidez passiva relativizada dos dois grupos experimentais e
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condicbes estdo descritos na tabela 2. O teste-t para amostras independentes
apontou diferenca estatistica somente para os valores pré-teste das variaveis
ADMgme (p < 0,05), PSDAabm (p < 0,05) e rigidez passiva relativizada (p < 0,05)
entre os grupos em ambas as condi¢des.

TABELA 2

Caracteristicas da amostra dos Grupos Muito flexivel e Pouco flexivel

Grupo Condicao Muito flexivel Pouco flexivel
Média (* DP) Amplitude Média (* DP) Amplitude
Idade (anos) 23,8+32 19,0 - 29,0 245+ 31 19,0 - 30,0
Massa 68,0151 449-1110 66,3+106 52,4-86,9
corporal (Kg)
Estatura (cm) 169,3+84 150,0-183,5 170,3+7,5 157,0-186,5
ADMgyg (°) Controle 112,5+87 950-1340 754*+11,1 51,0-89,0
Treinamento 111,6+88  97,0-129,0  76,1*+10,2 56,0 - 89,0
AST (cm?) Controle 241+11,9 16,3-434 235+122 17,2-454
Treinamento  23,5+11,0 18,5-43,0 23,6+12,3 17,6-44,0
PSDApm (°) Controle 91,7+14,7 66,0-117,0 594*+91 45,0 - 75,0
Treinamento 91,2+ 14,6 60,0 -116,0 58,9* + 10,0 44.0-75,0
Rigidez *
passiva Controle 1,00+ 0,62 0,21-224 2,28*+0,66 0,76 -3,12
relativizada  rrojnamento 0,96+0,59 0,16 - 2,34 1,89+ 0,61  1,04-3,07
(N.m.cm™/°)

DP — desvio padrao; ADMgyc — valores da amplitude de movimento determinada pela eletromiografia
no pré-teste; AST- area de secgao transversa total dos musculos posteriores da coxa; PSDAxpm —

18. A
amplitude refere-se aos valores minimos e maximos. * Diferente do grupo Muito flexivel (p<0,05).

ADM correspondente a primeira percepgdo subjetiva do desconforto ao alongamento; n =

Os dados descritivos referentes aos valores pré-teste, pés-teste e média da
diferenga (Pd6s - Pré-teste) das variaveis rigidez passiva relativizada, ADMgyc €
PSDAAapwm estao apresentados no apéndice B.
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3.3 Rigidez passiva relativizada

A ANOVA Two Way nédo demonstrou diferenca significativa na média da
diferenga da rigidez passiva relativizada entre as condigcdes Treinamento e Controle
(F=0,004; p=0,952) (FIG. 7). Esse resultado rejeita a hipotese 1, que postulou uma
redugao na resposta da rigidez passiva relativizada nos individuos muito flexiveis e

pouco flexiveis.

0.7 7 I Treinamento

— [ Controle

0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 - T
0,2 -

0’1 | I
0,0 | |

Média da diferenca (Pés - Pré-teste)
Rigidez passiva relativizada IM.rn.cnrei}

Muito Flexivel Pouco Flexivel
Grupos

FIGURA 7 — Média da diferenga da rigidez passiva relativizada.

A ANOVA Two Way também nao indicou diferenga significativa na média da
diferenca da rigidez passiva relativizada entre os grupos Muito flexivel e Pouco
flexivel (F=1,420; p=0,238). Esse dado nao rejeita a hipotese 3, na qual foi postulado
a expectativa de uma alteragdo similar na resposta da rigidez passiva relativizada

entre os grupos.
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3.4 Amplitude de movimento determinada pela eletromiografia

A ANOVA Two Way evidenciou diferenga significativa na média da diferencga da
ADMgwuc entre as condicbes Treinamento e Controle (F=23,633; p<0,05) (FIG. 8).
Esse resultado nao rejeita a hipdtese 2, que postulou um aumento na resposta da

ADMEgwmc nos individuos muito flexiveis e pouco flexiveis.
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ADM ewmc (°)
»
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Muito Flexivel Pouco Flexivel

Grupos

FIGURA 8 — Média da diferenga da ADMgyg.

* Diferente da condigdo Controle no mesmo grupo (p < 0,05).

A ANOVA Two Way néo indicou diferencga significativa na média da diferenga
da ADMgyc entre os grupos Muito flexivel e Pouco flexivel (F=0,148; p=0,702). Esse
dado nao rejeita a hipétese 3, na qual foi postulado a expectativa de uma alteragao

similar na resposta da ADMgyg entre os grupos.



48

3.5 Amplitude de movimento correspondente a primeira percepgao subjetiva

do desconforto ao alongamento

A ANOVA Two Way demonstrou diferenga significativa na média da diferenca
da PSDAapm entre as condigbes Treinamento e Controle (F=50,247; p<0,05) (FIG.
9). Esse resultado nao rejeita a hipotese 2, que postulou um aumento na resposta da

PSDAapwm nos individuos muito flexiveis e pouco flexiveis.
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FIGURA 9 — Média da diferenca da PSDAxpu.

* Diferente da condigdo Controle no mesmo grupo (p < 0,05).

A ANOVA Two Way nao comprovou diferenga significativa na média da
diferenga da PSDAapm entre os grupos Muito flexivel e Pouco flexivel (F=2,616;
p=0,110). Esse dado n&o rejeita a hipétese 3, na qual foi postulado a expectativa de

uma alteracdo similar na resposta da PSDAapm entre os grupos.
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4 DISCUSSAO

4.1 Confiabilidade teste-reteste das medidas

O presente estudo encontrou um CCls 4 para a ADMgyg de 0,96 e EPM igual a
2,2° para o grupo Pouco flexivel e CClz 1 de 0,98 e EPM igual a 1,2° para o grupo
Muito flexivel. Dessa forma, a mensuracao da ADMgyg mostrou-se confiavel e
corroborou os resultados encontrados em outras pesquisas em que o CCI variou
entre 0,83 e 0,94 (BERGAMINI, 2008; PEIXOTO et al., 2007) e EPM entre 4,1° e
4,4° (BERGAMINI, 2008).

A mensuracao da PSDAapm apresentou uma alta confiabilidade no presente
estudo. A PSDAapm, que corresponde a ADM registrada no momento da primeira
sensacgao de alongamento, apresentou um CCls 4 de 0,95 no grupo Pouco flexivel e
0,98 no grupo Muito flexivel, os valores de EPM foram 2,0° e 2,2° para os grupos
Pouco flexivel e Muito flexivel, respectivamente. Peixoto (2007) e Bergamini (2008)
mensuraram a PSDAapm de forma similar e encontraram o CCls 1 de 0,95 para o
intervalo de seis semanas e 0,92 para o intervalo de 48 horas, respectivamente.

Para a variavel rigidez passiva relativizada foi registrado um CCl;4 de 0,95 e
0,98 e um EPM de 0,21 N.m.cm?/° e 0,15 N.m.cm?° para os grupos Pouco flexivel e
Muito flexivel, respectivamente. O estudo de Magalhdes (2010) realizou a
mensuragao da rigidez passiva relativizada de forma similar ao atual, e encontrou
CCls3 1 de 0,92 a 0,98 para o intervalo de 48 horas e EPM de 0,11 N.m.cm?° a 0,20
N.m.cm?/°.

Conclui-se que, a confiabilidade dos métodos utilizados na mensuracdo das
variavies ADMguws, PSDAapum € rigidez passiva relativizada esta em conformidade
com a confiabilidade dos métodos descritos na literatura.

O objetivo deste estudo consistiu em comparar a resposta da rigidez passiva
relativizada, ADMenc € PSDAApm entre individuos muito flexiveis e individuos pouco
flexiveis apos a aplicagdo de uma unica sessdo de alongamento. A hipotese 1 da
pesquisa postulou que o protocolo de alongamento diminuiria a rigidez passiva
relativizada tanto no grupo Muito flexivel quanto no pouco flexivel. A ANOVA fatorial

demonstrou que a média da diferenga (valores Pos - Pré-teste) da rigidez passiva
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relativizada nao se diferiu entre as condi¢cdes Treinamento e Controle para ambos os
grupos, demonstrando que o protocolo de alongamento utilizado nao alterou a
rigidez passiva relativizada nos grupos Muito flexivel e Pouco flexivel. Esses
resultados ndo confirmaram a hipétese 1.

A hipotese 2 postulou que o protocolo de exercicio de alongamento aumentaria
a ADMgmc e a PSDAapm tanto no grupo Muito flexivel quanto no pouco flexivel. A
ANOVA fatorial demonstrou diferenga significativa entre os valores da média da
diferenga das variaveis ADMgyc € PSDAapm entre as condigbes Treinamento e
Controle para ambos os grupos. Esses resultados confirmaram a hipotese 2.

A hipotese 3 postulou que o protocolo de exercicio de alongamento nao
provocaria alteragdes significativas distintas na resposta das variaveis rigidez
passiva relativizada, ADMguyc € PSDAapm entre os grupos Muito flexivel e Pouco

flexivel apos o alongamento. A hipotese 3 foi confirmada.

4.2 Rigidez passiva relativizada

O exercicio de alongamento passivo-estatico dos musculos posteriores da coxa
realizado no presente estudo n&o foi capaz de gerar alteragdes agudas na rigidez
passiva relativizada. Este resultado corrobora os achados de estudos prévios
relacionados a rigidez passiva (HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996;
MAGNUSSON et al., 1998). Halbertsma, Bolhuis e Goeken (1996) ndo encontraram
alteragdes na rigidez passiva dos musculos posteriores da coxa apés 10 minutos de
alongamento passivo-estatico, assim como Magnusson et al. (1998) nao
encontraram apés 90 segundos de alongamento passivo-estatico do mesmo grupo
muscular.

Contudo, pesquisas anteriores indicaram que uma sessdo de alongamento
muscular pode diminuir o valor da rigidez passiva (BERGAMINI, 2008; KUBO,
KANEHISA e FUKUNAGA, 2001; MAGNUSSON et al., 1996b; McHUGH et al., 1992;
WEIR, TINGLEY e ELDER, 2005). A alteracdo na rigidez passiva apdés o
alongamento pode ocorrer por adaptagdes decorrentes das propriedades
viscoelasticas, especialmente pelo mecanismo de relaxamento sob tensao,

considerando que o alongamento realizado foi passivo-estatico. Como o
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relaxamento sob tensdo resulta em uma redugédo da resisténcia ao alongamento,
espera-se entdo um menor valor desta resisténcia, quando uma nova repeticao é
realizada na mesma ADM. A menor resisténcia ao alongamento seria proveniente da
acomodacgao viscoelastica das estruturas passivas tanto em série (GAJDOSIK,
2001) quanto em paralelo (GAJDOSIK, 2001; GARRET et al., 1987), o que resultaria
em uma diminuicdo da rigidez passiva. Porém, este raciocinio ndo se aplica ao
estudo atual, uma vez que nao foi encontrada diferenga nos valores de rigidez
passiva relativizada em ambos os grupos apds o alongamento.

Desta forma, os resultados sdo controversos em relagao a alteragao da rigidez
passiva apos exercicios de alongamento. Os resultados conflitantes podem estar
relacionados com dois aspectos. O primeiro refere-se aos diferentes procedimentos
para o calculo da rigidez passiva. Halbertsma, Bolhuis e Gdeken (1996) verificaram
o efeito do alongamento muscular sobre a rigidez passiva através de dois métodos,
comparagao da rigidez passiva pré e pos-alongamento calculada em uma mesma
ADM (denominada “rigidez passiva fixa”), e comparagao da rigidez passiva calculada
considerando apenas os Uultimos 10% da ADM maxima atingida pré e pos-
alongamento (denominada “rigidez passiva maxima”). Em seus resultados ndo foi
encontrada diferenga significativa na “rigidez passiva fixa” apos o alongamento
muscular, porém, foi encontrada diferenga significativa na “rigidez passiva maxima”
apos o alongamento muscular.

Nordez, Cornu e McNair (2006) examinaram o efeito de cinco repeticdes de 30
segundos de alongamento passivo-estatico dos musculos posteriores da coxa na
rigidez passiva. Foram utilizados trés modelos no célculo da rigidez passiva: modelo
polinominal de segunda ordem (modelo 1), modelo exponencial (modelo 2) e modelo
polinominal de quarta ordem (modelo 3). A rigidez passiva foi significativamente
reduzida apos o alongamento, porém a magnitude da reducéo foi diferente (p<0,05)
entre os modelos (modelo 1 = -27,8%; modelo 2 = -29,3%, modelo 3 = -25,5%),
indicando uma variagao relevante da analise dos dados da rigidez passiva por meio
de diferentes modelos.

Ainda dentro deste contexto, é importante considerar que todos os estudos que
investigaram os efeitos agudos do alongamento passivo-estatico sobre a rigidez
muscular ndo a relativizaram pela AST. Segundo Kubo, Kanehisa e Fukunaga
(2001), a rigidez passiva se correlaciona significativamente com a massa corporal

(r=0,43, p<0,05) e com a area de secgado transversa muscular (AST) (r=0,46,
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p<0,05). De acordo com a relagao direta entre as variaveis, individuos com maior
massa muscular apresentam maiores valores de rigidez passiva.

Devido a diferenga na massa muscular entre homens e mulheres, foram
encontrados diferentes valores de rigidez passiva entre os sexos (BLACKBURN et
al., 2004a; GAJDOSIK, GIULIANI e BOHANNON, 1990). Gajdosik, Giuliani e
Bohannon (1990) verificaram uma maior rigidez passiva em homens do que em
mulheres, porém quando os valores de rigidez foram relativizados pela massa
corporal total, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os sexos. Este
mesmo raciocicio pode ser aplicado a individuos do mesmo sexo, porém com
diferentes massas musculares. A relativizagao da rigidez passiva pela AST muscular
€ uma forma de se evitar a influéncia deste fator nos resultados dos estudos.

Outro ponto importante a ser discutido € a carga de treinamento utilizada nos
diferentes estudos. No presente estudo, a carga de treinamento foi padronizada de
maneira que todos os individuos mantivessem o alongamento a 90% da ADMpux.
Como o individuo n&o poderia alterar esta ADM nas quatro repetigdes do exercicio
de alongamento, é possivel que este estimulo ndo tenha sido suficiente para
modificar as propriedades viscoelasticas da UMT, e, consequentemente, reduzir o
valor da rigidez passiva relativizada, ou as modificagées nas propriedades passivas
da UMT foram pequenas e o instrumento utilizado no presente estudo nao foi
sensivel para detectar tais modificacoes.

Poucos estudos analisaram a rigidez passiva relativizada em individuos com
diferentes niveis de flexibilidade. Magnusson et al. (1997) compararam a rigidez
passiva relativizada em individuos com flexibilidade normal e de individuos pouco
flexiveis, e Magalhdes (2010) comparou a rigidez passiva relativizada em individuos
pouco flexiveis e individuos muito flexiveis. Nesses dois estudos, os individuos
pouco flexiveis apresentaram maior rigidez passiva relativizada ao serem
comparados na mesma ADM comum aos dois grupos. Os dados do estudo atual
confirmaram este achado. Magalhdes (2010) e Magnusson et al. (1997), porém,
apenas compararam os valores de rigidez passiva relativizada entre os individuos de
diferentes niveis de flexibilidade, ndo sendo realizada a investigagdo do efeito do
exercicio de alongamento muscular sobre esta variavel e a comparagao dos efeitos

entre os individuos.
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A média da diferenca da rigidez passiva relativizada n&o foi diferente
estatisticamente entre os grupos Muito flexivel e Pouco flexivel, indicando que a

resposta ao alongamento muscular de ambos os grupos foi similar.

4.3 Amplitude de movimento determinada pela eletromiografia

O alongamento passivo-estatico provocou aumento de 7,6° na ADMgys dos
individuos muito flexiveis (p<0,05) e de 6,9° na dos individuos pouco flexiveis
(p<0,05). Este resultado confirma o de outros estudos, nos quais também foi
observado um aumento da ADMgnc apds o alongamento muscular (BERGAMINI,
2008; CHAGAS et al, 2008, HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996;
PEIXOTO, 2007; ZAKAS, 2005; ZAKAS et al., 2005). Diferentes mecanismos sao
relatados na literatura para explicar as alteragdes agudas na ADM decorrentes da
execugdo de exercicios de alongamento, entre eles o mecanismo neural,
biomecanico e o relacionado a tolerancia do individuo ao alongamento (GUISSARD
e DUCHATEAU, 2006; MAGNUSSON et al., 1998; McHUGH et al., 1992).

O mecanismo neural diz respeito a depressao da excitabilidade do conjunto de
motoneurénios o durante o alongamento muscular estatico em seres humanos
(ETNYRE e ABRAHAN, 1986; GUISSARD, DUCHATEAU, HAINAUT e 1988). A
relagcao estabelecida entre este mecanismo e a ADM leva em consideragdo que uma
redugdo da excitabilidade do motoneurdnio a implicaria em uma menor resisténcia
da UMT ao alongamento, resultando assim em uma facilitagdo para o aumento do
seu comprimento durante o alongamento (AVELA, KYROLAINEN e KOMI, 1999:;
GUISSARD, DUCHATEAU e HAINAUT, 1988).

Considerando que uma sessao de alongamento estéatico reduz a excitabilidade
do motoneurbnio o, seria esperado que essa redugdo fosse responsavel pelo
aumento do valor da ADM apds a realizagao de uma sessao de alongamento. No
entanto, a recuperagdo do estado de excitabilidade do motoneurdnio o ocorre
imediatamente apos a retirada do estimulo de alongamento (CONDON e HUTTON,
1987; ETNYRE e ABRAHAM, 1986; GUISSARD, DUCHATEAU e HAINAUT, 1988).
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Além disso, estudos que analisaram o efeito de diferentes técnicas de
alongamento sobre a ADM e a atividade eletromiografica durante o alongamento
verificaram aumento na excitabilidade do motoneurénio a. (MITCHELL et al., 2009;
MOORE e HUTTON, 1980). Mitchell et al. (2009) compararam as técnicas CR e
CRAC, e nao verificaram a participacdo dos mecanismos inibitérios (inibicdo
autogénica e inibigao reciproca) durante a realizagdo das técnicas. Ao contrario do
esperado, foi registrado um aumento da atividade eletromiografica na musculatura
alongada durante a execugdo das técnicas. Esses resultados indicam que outros
mecanismos possam influenciar a alteragdo no ganho da ADM.

Embora modificagdes nas propriedades mecanicas apdés o exercicio de
alongamento muscular tenham sido verificadas previamente (BERGAMINI, 2008;
GAJDOSIK, 1991; MAGNUSSON et al., 1995a; 1996; NORDEZ, CORNU e McNAIR,
2006; WEIR et al., 2005), tais modificagbes ndo foram encontradas no presente
estudo. O aumento da ADM maxima acompanhado de redug¢ao na rigidez passiva
apos o alongamento muscular representa uma modificagdo no comportamento da
curva torque passivo - ADM e esta associada com uma menor resisténcia da UMT
ao estimulo de alongamento (BERGAMINI, 2008; GAJDOSIK, 1991; MAGNUSSON
et al., 1995; 1996¢c; MORSE et al., 2008; NORDEZ, CORNU e McNAIR, 2006; WEIR
et al., 2005). Contudo, o mecanismo relacionado as mudangas nas propriedades
mecanicas da UMT nao aparece como uma possivel explicagdo para os resultados
do presente estudo. Isto se baseia no fato de que a variavel associada as
propriedades mecanicas da UMT, rigidez passiva relativizada, ndo apresentou
diferenga significativa apos a sessdao de alongamento, diferindo de achados dos
estudos relatados anteriormente.

Estudos que também nao verificaram alteracdo nas propriedades da UMT,
propuseram outro mecanismo como responsavel pelo ganho na ADM apods o
alongamento, a alteragdo da tolerdncia do individuo ao alongamento
(HALBERTSMA et al, 1999; HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996 ;
MAGNUSSON et al., 1996a; 1998; 2000). No presente estudo, a resposta da
variavel PSDAapm pode fornecer informagdes sobre a alteracdo da tolerancia do
individuo ao alongamento.

A média da diferenca da ADMgyc ndo foi diferente estatisticamente entre os
grupos Muito flexivel e Pouco flexivel, indicando que a resposta ao alongamento

muscular de ambos os grupos foi similar.
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4.4 Amplitude de movimento correspondente a primeira percepg¢ao subjetiva

do desconforto ao alongamento

O alongamento passivo-estatico promoveu o aumento de 6,8° no valor da
PSDAapm no grupo Pouco flexivel (p<0,05) e de 9,7° no grupo Muito flexivel
(p<0,05). Estes resultados cofirmam os achados de outros estudos (BERGAMINI,
2008; HALBERTSMA, BOLHUIS e GOEKEN, 1996). Bergamini (2008) verificou o
aumento de 5,2° (p<0,05) e 7,5° (p<0,05) na PSDAapm apdés a aplicagdo de
alongamento passivo-estatico dos musculos posteriores da coxa com intensidades
de 65% e 95% da ADMpaix, respectivamente. Ja Halbertsma, Bolhuis e Goeken
(1996) registram um aumento de 5,6° (p<0,05) na PSDAapm apds um treinamento de
flexibilidade para os musculos posteriores da coxa.

A PSDAxpm € uma medida da percepgao subjetiva ao desconforto durante o
alongamento muscular, ou seja, da tolerancia do individuo ao alongamento. Uma
alteragcao dessa variavel apos o alongamento muscular representaria uma alteragao
na tolerancia do individuo ao alongamento (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994;
HALBERTSMA et al., 1999; PEIXOTO, 2007). Contudo, o mecanismo responsavel
por essas alteragbes ainda ndo foi descrito na literatura (WEPPLER e
MAGNUSSON, 2010). Considerando toda a ADM realizada durante o movimento de
extensdo do joelho de forma passiva, a ADMyix representa a capacidade de
tolerancia maxima do individuo ao alongamento e a PSDApm uma referéncia para o
nivel inicial de tolerancia ao alongamento. Baseado nisso, espera-se que alteracdes
nessas variaveis sejam influenciadas pelos mesmos mecanismos. O aumento em
ambas as variaveis apos o alongamento muscular reforcam essa argumentagao.

A média da diferenca da PSDAapm nao foi diferente estatisticamente entre os
grupos Muito flexivel e Pouco flexivel, indicando que a resposta dessa variavel ao
alongamento foi semelhante em ambos os grupos, independente do nivel de
flexibilidade.

Uma limitagdo do presente estudo esta relacionada com a configuragdo do
estimulo de alongamento. Na presente investigagdo n&o foi permitido que o
individuo aumentasse a ADM durante o alongamento muscular, pois seu objetivo foi
comparar o efeito do protocolo de alongamento em individuos com diferentes niveis

de flexibilidade. Para isso, foi necessario padronizar a manutengdo de uma mesma
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intensidade de acordo com a ADMwuax (90% da ADMuax) em todas as séries do
alongamento muscular.

Dessa forma, nao foi possivel verificar se os individuos seriam capazes de
atingir maiores ADM no decorrer das quatro séries de 30 segundos de alongamento
e se essa variagdo na ADM durante o alongamento seria a mesma para ambos 0s
grupos. Estudos futuros que adotem o mesmo protocolo de alongamento muscular e
padronizem a intensidade do alongamento por outra variavel, como o valor do torque
passivo, podem comparar esta possivel alteragdo da ADM durante o alongamento
entre individuos muitos flexiveis e pouco flexiveis.

A sessdo de alongamento realizada foi efetiva para alterar a ADMgyc € a
PSDAapm Nnos musculos posteriores da coxa de individuos jovens de ambos os
sexos e com diferentes niveis de flexibilidade. Porém estes resultados ndo devem
ser generalizados para outros grupos musculares, individuos de outras faixas etarias
e outras técnicas de alongamento.

Investigagcbes futuras sobre as adaptagbes da UMT ao treinamento da
flexibilidade a longo prazo, especialmente, sobre a variavel rigidez passiva
relativizada, também poderdao fornecer informagdes relevantes para uma maior
compreensdao dos mecanismos que justificam a resposta da UMT ao alongamento,
além de subsidios para uma prescricdo mais adequada do estimulo de alongamento
de acordo com o objetivo do treinamento da flexibilidade e o publico ao qual se

destina.
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5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram que o exercicio de alongamento
passivo-estatico provocou o aumento nos valores da ADMgyc € PSDAapwm, porém
ndo alterou os valores da rigidez passiva relativizada em individuos pouco e muito
flexiveis. Além disso, verificou-se que individuos pouco flexiveis e muito flexiveis ndo
responderam de maneira distinta quando submetidos a um mesmo protocolo de
alongamento passivo-estatico, considerando as variaveis ADMgyg, PSDAapm €

rigidez passiva relativizada.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho por meio deste convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada "Comparacgéo do efeito
agudo do alongamento passivo-estatico em individuos pouco flexiveis e muito flexiveis” que sera
realizada no Laboratério de Biomecanica da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — UFMG sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Mauro Heleno Chagas
(orientador) e Beatriz Magalhaes Pereira (mestranda).

Eu, voluntariamente, concordo em participar desta pesquisa, realizada no Laboratério de
Biomecanica da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG - que
investiga o efeito de uma sessao de alongamento passivo-estatico na rigidez passiva relativizada pela
area de secgao transversa dos musculoes posteriores da coxa e ampliude de movimento (ADM) de
extensao do joelho.

Estou ciente da minha participagdo em mensuragdes da rigidez muscular passiva e ADM pelo
Flexmachine e da area de secgdo ftransversa da coxa por meio da imagem de ressonancia
magnética, em ambas as coxas. Nesse periodo serei submetido a tricotomizagdo (raspagem dos
pélos) da regiao posterior da coxa e da perna para a colocagéo dos eletrodos.

Por tratar o estudo da aplicagdo de uma técnica de alongamento bastante comum na pratica
esportiva e de reabilitagdo, além da presenca continua dos pesquisadores durante a execugéo da
mesma, sdo considerados minimos os riscos associados a este estudo que podem incluir dores
musculares leves.

Sera garantido o anonimato quanto a minha participagéo e os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa pelo Laboratério de Biomecanica. Disponho de absoluta
liberdade para esclarecer junto aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa qualquer duvida que
possa surgir.

Sei que posso me recusar a participar desse estudo ou que posso abandona-lo a qualquer
momento, sem precisar me justificar e sem qualquer constrangimento ou transtorno.

Sei que nado esta prevista qualquer forma de remuneragéo.

Compreendo também que os pesquisadores podem decidir sobre minha exclusdo do estudo
por razoes cientificas, sobre as quais serei devidamente informado.

Portanto, concordo com o que foi exposto acima e dou o meu consentimento.

Belo Horizonte, de de 2009.

Assinatura do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos desse estudo, dentro dos limites dos meus conhecimentos
cientificos.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Mauro Heleno Chagas
Sub-coordenador do Laboratério de Biomecanica/ CENESP-UFMG

Tel.: (31) 3409-2360 (Contato: Beatriz Magalh&es Pereira)
(31) 9622-1114 (Contato: Beatriz Magalhaes Pereira)

COEP - Comité de Etica em Pesquisa
Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 Tel.: 3409-4592
Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil 31270-901
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APENDICE B - Dados descritivos das variaveis do estudo

Grupo Muito flexivel Pouco flexivel

Variavel Condigao Teste Média (x DP) Amplitude Média (* DP) Amplitude
Rigidez Treinamento  Pré 096+059  0,16-234  1,89+0,61 1,04 - 3,07
relativizada Pos 098+058  029-270  201+061  093-3,07
(N.m.cm®/) ADif  001+030 -060-067 012+052  -0,64-145
Controle Pré 100£0,62  021-224 2284066  0,76-3,12

Pos 101£054  049-225 2384065  1,07-335
ADif  001%027  -061-047  001£031  -0,62-0,55

AD("!')EMG Treinamento  Pré 111,688 97,0-129,0 76,1+10,2  56,0-89,0
Pés 1192474  109,0-1340 831+105  550-96,0

A Dif 76438 3,0-18,0 6,9+4,0 1,0-14,3

Controle Pré  112,5+87 950-134,0 754+111  51,0-89,0

P6s  1152+8,5 97,0-133,0 782£119  51,0-93,0

A Dif 28423 1,0-8,0 28449 6,3-11,0

PS'?;;‘ADM Treinamento  Pré 91,2+146  60,0-116,0 589+100  44,0-750
P6s  100,9+129  77,0-119,0  657+10,9  47,0-84,0

A Dif 9,7 +4,7 3,0-17,0 6,835 1,0-14,0

Controle Pré 91,7+147  66,0-117,0  594+9,1 45,0-75,0

P6s  935+163  67,0-1210  61,0£94  480-77,0

A Dif 1,742 5,0-9,0 16432 6,0-7,0

DP - desvio padrao; A Dif — média da diferenga (Pos - Pré-teste); ADMgyc — amplitude de movimento

determinada pela eletromiografia; PSDAxpw— ADM correspondente a primeira percepgéo subjetiva do

desconforto ao alongamento; n =

variaveis.

18. Amplitude refere-se aos valores minimos e maximos das
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ANEXO

ANEXO A — Parecer n°. ETIC 246/08

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EA PESOQUISA - COEF

Paracer n2. ETIC 246/08

Interessado(a): Frof. Mauro Heleno Chagas
Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovau, no
dia 18 de agosto de 2008, apos atendidas as sclicitagdes de diligéneia, o
projeto de pesguisa intitulado "Efeite agudo do alongamento passivo-
estatico sobre a rigidez passiva e energia relativizadas pela area de
secgio transversa muscular durante duas velocidade de
alongamento” bem como o Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido.

O relatorio final ou parciel deverd ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

I J,n"_ o
Mgl s

| / .
Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadera do COEP-UFMG
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