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RESUMO 

O treinamento das capacidades físicas força e flexibilidade é amplamente 

empregado em diversas modalidades esportivas. No entanto, estudos sobre o efeito 

do treinamento da força utilizando isoladamente a ação concêntrica sobre os 

parâmetros da flexibilidade não foram encontrados na literatura. O objetivo desse 

estudo foi analisar os efeitos de 6 semanas de treinamento da força utilizando 

isoladamente a ação concêntrica associada ou não ao treinamento da flexibilidade 

dos posteriores da coxa sobre os parâmetros contração voluntária máxima (CVM), 

teste de 1 repetição máxima (1RM), rigidez, energia, amplitude de movimento 

máxima (ADMmáx), torque passivo máximo, percepção subjetiva ao alongamento 

(PSA) e integral do sinal eletromiográfico (iEMG). A amostra foi composta de 22 

voluntários do gênero masculino com média de idade de 23,0 ± 3,7 anos, estatura 

de 176,5 ± 6,0 cm e massa corporal de 72,5 ± 10,0 kg. Os voluntários foram 

aleatoriamente divididos nos grupos concêntrico (n=12) ou controle (n=10). O grupo 

concêntrico realizou treinamento da força utilizando a ação concêntrica em ambos 

os membros inferiores, enquanto somente o membro inferior direito executava o 

treinamento da flexibilidade (Concêntrico_flex). O treinamento da força consistiu de 3 

séries de 12 repetições à 70% do teste de uma repetição máxima (1RM) com a 

freqüência de 3 vezes por semana. A flexibilidade foi treinada 2 vezes por semana 

sendo que em cada sessão eram realizadas 4 séries de alongamento passivo 

estático por uma duração de 20 segundos cada. O grupo controle não realizou 

nenhum treinamento durante o período do estudo. Os resultados deste estudo 

mostraram que não houve alteração para nenhum parâmetro para o grupo controle. 



o grupo concêntrico apresentou aumento significativo para os parâmetros CVM e o 

1RM, enquanto o subgrupo concêntrico_flex apresentou aumento significativo dos 

parâmetros CVM, 1RM, ADM máxima, Torque passivo máximo, percepção subjetiva 

do alongamento (PSA). Podemos concluir que o treinamento simultâneo das 

capacidades força e flexibilidade gera melhora das duas capacidades sem 

interferência entre elas. 

Palavras Chave: força, flexibilidade, treinamento, concêntrico. 



ABSTRACT 

Strength and flexibility training are widely used in various sports. However, studies 

about the effect of strength training using concentric action alone in the variables of 

flexibility capacity were not found in the literature. The aim of the present study was 

to analyze the effects of a 6 week strength training program using only concentric 

actions with or without the combined flexibility training of hamstring muscles in the 

variables maximal voluntary contraction (CVM), one repetition maximum (1RM), 

stiffness, energy, maximum range of motion (ADMmáx), maximum passive torque, 

subjective stretch tolerance (PSA) and integrated electromyographic activity (iEMG). 

Twenty-two male volunteers with a mean age of 23,0 ± 3,7 years, height of 176,5 ± 

6,0 cm and a mass of 72,5 ± 10,0 kg participated of this study. Volunteers were 

randomly divided into concentric (n=12) and control (n=10) groups. The concentric 

group performed strength training for both lower limbs, while the right limb also 

performed a flexibility training (concentric_flex). The strength training consisted of 3 

sets of 12 repetitions at 70% of 1RM, and at a frequency of 3 times per week. 

Flexibility training was performed twice a week, and in each section 4 sets of 20 

second passive static stretch was performed. The control group did not perform any 

strength and flexibility training during the 6 weeks of this study. The results of the 

present study showed significant increase in the variables CVM and 1RM for the 

concentric. The concentric_flex group showed significant change in the variables 

CVM, 1RM, maximum ADM, maximum passive torque and PSA. All variables were 

unchanged in the control group. It can be concluded that strength training combined 



with flexibility training increases the variables of both capacities without other 

physical effects. 

Key-words: strength, flexibility, training, concêntric 
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1. INTRODUÇÃO 

O aumento da força muscular decorrente do treinamento está associado a 

fatores neurais e morfológicos. Segundo Moritani e DeVries (1979), o aumento de 

força verificado nos períodos iniciais do treinamento da força muscular é explicado 

prioritariamente pela adaptação neural. A importância de alterações morfológicas, 

como a hipertrofia muscular, vai aumentando progressivamente no decorrer do 

processo de treinamento. Esse aumento da área de secção transversa do músculo 

pode provocar uma maior tensão passiva durante a deformação do músculo, 

alterando assim as propriedades biomecânicas. Klinge et al. (1997) verificaram o 

aumento significativo da rigidez e energia muscular após 13 semanas de 

treinamento da força isométrica. Os resultados do estudo Chieboun et al. (1997) 

mostraram uma alta correlação entre o volume e a rigidez dos músculos flexores do 

cotovelo. Os autores verificaram que o volume muscular é responsável por 84% da 

rigidez mensurada. Esses resultados indicam que as adaptações resultantes de um 

treinamento de força podem influenciar diferentes parâmetros relacionados à 

capacidade flexibilidade. 

A capacidade flexibilidade vem sendo treinada com o objetivo de aumentar 

a amplitude de movimento (ADM) (BANDY e IRION, 1994; BANDY, IRION e 

BRIGGLER, 1997; BORMS et al., 1987; ROBERTS e WILSON, 1999; SULLIVAN, 

DEJULIA e WORRELL, 1992; WILLY et al., 2001) e reduzir a rigidez (GUISSARD e 

DUCHATEAU, 2004; TOFT et al., 1989). Contudo, essa última adaptação ainda 

representa uma questão bastante divergente entre os autores (HALBERTSMA e 

GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et al., 1996a). 
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Estes efeitos associados ao treinamento da flexibilidade parecem ser 

influenciados negativamente pelas adaptações decorrentes de um treinamento de 

força muscular. Embora o treinamento da força muscular e flexibilidade represente 

um importante aspecto para a melhora do rendimento em diferentes modalidades 

esportivas, poucos estudos foram encontrados na literatura sobre a relação entre 

estas duas capacidades, e os resultados são conflitantes (CYRINO et ai, 2004; 

KLINGE et ai, 1997; KUBO et ai, 2002; NELSON e BANDY, 2004; NÓBREGA, 

PAULA e CARVALHO, 2005). Mais escassos são estudos que investigaram o efeito 

do treinamento da força muscular associado ao treinamento da flexibilidade nos 

parâmetros da força e flexibilidade (AQUINO, 2005; KLINGE et ai, 1997; KUBO et 

ai, 2002). 

Considerando que no treinamento da força diferentes ações musculares 

podem ser utilizadas, e que estímulos específicos irão provocar adaptações 

específicas, investigar o efeito do treinamento da força envolvendo uma determinada 

ação muscular, assim como, em associação com o treinamento da flexibilidade 

sobre parâmetros da flexibilidade e força muscular poderá fornecer informações 

relevantes para um melhor entendimento da interação entre as possíveis 

adaptações decorrentes do treinamento. Neste sentido, não foi encontrado na 

literatura nenhum estudo que investigou a influência de um treinamento longitudinal 

da força utilizando as ações musculares puramente concêntricas associado ao 

treinamento da flexibilidade nos parâmetros da flexibilidade e força muscular. Desta 

forma, realizar uma pesquisa que considere estes aspectos tem grande relevância 

do ponto de vista científico como da prática esportiva. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Efeitos crônicos relacionados ao treinamento da flexibilidade 

Diferentes parâmetros são utilizados para caracterizar as alterações na 

unidade nnúsculo-tendínea (UMT) decorrente do treinamento da flexibilidade. A ADM 

máxima (BANDY e IRION, 1994; WILLY et al., 2001), o torque passivo máximo 

(MAGNUSSON et al., 1996a; REID e MCNAIR, 2004), a percepção subjetiva do 

alongamento (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994), a rigidez (MAGNUSSON et al., 

1996a, b; TOFT et al., 1989) e a energia (AQUINO, 2005; MAGNUSSON et al., 

1996a, b) são os parâmetros mais investigados. 

A ADM máxima passiva é conceituada como a maior amplitude de 

movimento suportada pelo voluntário. O torque passivo máximo consiste do torque 

passivo obtido ao final da fase dinâmica do alongamento (MAGNUSSON et al., 

1996a). Ambos os parâmetros são registrados com o auxílio da EMG para assegurar 

que não houve participação ativa do material contrátil, que poderia influenciar na 

resposta desses parâmetros. Os parâmetros ADM e torque passivo são muito 

utilizados em seres humanos devido à impossibilidade de mensuração direta da 

tensão e deformação muscular durante o alongamento. A ADM (°) é utilizada como 

uma medida indireta da deformação da UMT durante o alongamento passivo, 

enquanto a resistência da UMT durante o alongamento passivo é registrada (sem 

participação ativa do material contrátil) através da força passiva (N) ou torque 

passivo (Nm). O comportamento da UMT é então representado pela curva torque 
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passivo X ADM (GAJDOSIK, 2001), pois, in vivo com seres humanos, não podemos 

fazer uma mensuração direta da curva tensão-deformação. 

A rigidez muscular é calculada através da relação entre torque passivo e 

ADM. Esse parâmetro é representado pela inclinação da curva torque passivo x 

ADM e é calculado dividindo a alteração da ADM pela alteração do torque passivo 

(MAGNUSSON et ai, 1996b). A área abaixo da curva torque passivo x ADM é 

chamada de energia (MAGNUSSON et al. 1996b) ou "absorção de trabalho" 

(LaROCHE e CONNOLY, 2006). Esse parâmetro é utilizado para saber a quantidade 

de força absorvida pelo tecido. 

A ADM máxima parece estar relacionada à tolerância ao alongamento 

suportada pelo voluntário (MAGNUSSON et ai, 1996a; HALBERTSMA e GOEKEN, 

1994). Halbertsma e Goeken (1994) caracterizaram a percepção subjetiva do 

alongamento (PSA) como a primeira sensação dolorosa, de tensão ou alongamento, 

na região posterior da coxa durante o procedimento de alongamento. Para o seu 

registro foi utilizado um dispositivo com um botão, que quando acionado registrava a 

ADM e torque passivo correspondentes ao momento exato em que o botão foi 

pressionado. 

Estudos longitudinais mostram que o treinamento regular da flexibilidade 

aumenta a ADM (BORMS et al., 1987; BANDY e IRION, 1994, 1997, 1998; DRAPER 

et al., 2002; FELAND et al., 2001; GAJDOSIK, 2001; REID e MCNAIR, 2004; 

ROBERTS e WILSON, 1999; SULLIVAN et al., 1992; WILLY et al., 2001). No 

entanto, as normativas da carga para esta melhora ainda não estão bem 

estabelecidas. Diferentes durações, séries e intensidades de alongamento, assim 

como freqüências semanais e número de semanas de treinamento vêm sendo 

investigadas em diferentes pesquisas (BANDY e IRION, 1994; ROBERTS e 



19 

WILSON, 1999). Contudo, o aumento da ADM nnáxima após o treinannento da 

flexibilidade é um resultado esperado e consolidado na literatura. 

Três diferentes mecanismos são citados na literatura como forma de 

explicar o aumento da ADM máxima após um período de treinamento da 

flexibilidade; 1) aumento do comprimento muscular através do aumento do número 

de sarcomeres em série (WILLIAMS e GOLDSPINK, 1971); 2) aumento da 

complacência da UMT (MAGNUSSON et al., 1995a, 1996b; TOFT et ai, 1989); 3) 

aumento da tolerância ao alongamento (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994; 

MAGNUSSON etal., 1996a). 

Uma das justificativas para uma alteração significativa da ADM máxima é 

o aumento do número de sarcomeres em série. Segundo Hutton (1992) o aumento 

do número de sarcomeres em série pode representar o principal fator para justificar 

o aumento da ADM. 

A alteração do número de sarcomeres em série em animais já foi 

verificada durante o período de crescimento (GOLDSPINK, 1968), com a 

imobilização (GOLDSPINK et al., 1974; WILLIAMS e GOLDSPINK, 1971, 1973 e 

1978), com o aumento da excursão muscular (BURKHOLDER, 2001) e após 

atividade física (LYNN et al., 1994 e 1998). 

Segundo Goldspink et al. (1974), a tensão passiva imposta ao músculo 

parece ser o principal estímulo para a alteração do número de sarcomeres em série. 

Nesse estudo, o músculo sóleo de gatos foi denervado, e em seguida os animais 

foram divididos em três grupos. O primeiro grupo não possuía imobilização, o 

segundo foi imobilizado em posição alongada e o terceiro em posição encurtada. 

Eles verificaram que, independente da denervação, houve aumento do número de 

sarcomeres em série para o grupo imobilizado em posição alongada e redução para 
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o grupo imobilizado em posição encurtada. Isto sugere que a sarcomerogênese é 

decorrente de processos musculares desencadeados por estímulo mecânico (DE 

DEYNE, 2001). 

Goldspink (1992) e Tabary et al. (1972) relataram que o aumento do 

número de sarcomeres em série pode estar relacionado à necessidade de adequar a 

capacidade do músculo gerar tensão à um novo comprimento ou ADM. Lynn et al. 

(1994) estudaram o efeito do treinamento em esteira com inclinação negativa 

(descida) sobre o número de sarcomeres em séries do músculo sóleo de ratos. Os 

resultados do estudo mostraram aumento do número de sarcomeres em séries. 

No entanto, pouco se sabe sobre o aumento do número de sarcomeres 

em série em humanes adultos. Um dos motivos para essa dificuldade é a questão 

ética envolvida em tais pesquisas. Para que o aumento do número de sarcomeres 

em série possa ser verificado de maneira direta seria necessário a remoção do 

músculo estudado ou de parte desse. Devido a esta dificuldade, medidas indiretas 

de comprimento muscular são utilizadas. 

A curva torque passivo x ADM mostra a variação de comprimento 

muscular para uma determinada força. Deste modo, um possível aumento do 

comprimento muscular causaria um deslocamento de tal curva para a direita, visto 

que para atingir um comprimento determinado (ou ADM) uma menor força seria 

necessária. Essa alteração da curva tensão-deformação foi observada em ratos nos 

estudos de Goldspink et al. (1974) e Williams e Goldspink (1978). 

Essa alteração já foi comprovada em seres humanos por Toft et al. (1989) 

e Guissard e Duchateau (2004). Guissard e Duchateau (2004) investigaram o efeito 

de 30 sessões de alongamento estático nos músculos flexores plantares. O 

treinamento consistia de 4 exercícios com 5 séries de 30 segundos cada realizados 
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em apenas um dos membros inferiores. A freqüência de treinamento utilizada foi de 

5 vezes por semana pelo período de 6 semanas. Os resultados mostraram que 

houve aumento da ADM (30,8%) e redução da rigidez (33%), e esses foram 

acompanhados por um deslocamento para a direita da curva torque passivo x ADM. 

Toft et ai (1989) estudaram os efeitos crônicos (3 semanas) do alongamento sobre 

a resistência passiva. O treinamento consistia de 5 repetições da técnica facilitação 

neuromuscular proprioceptiva (FNP) 2 vezes ao dia por 3 semanas. Os resultados 

mostraram que houve redução da tensão passiva após 3 semanas (<12%), com 

deslocamento da curva torque passivo x ADM para a direita. Entretanto, Magnusson 

et al. (1996a) e Halbertsma e Goeken (1994) não verificaram alteração da curva 

torque passivo x ADM após o treinamento da flexibilidade. 

O deslocamento da curva torque passivo x ADM para a direita também 

pode representar um aumento da complacência muscular (MAGNUSSON et al., 

1996b). Desta forma, os resultados encontrados por Toft et al. (1989) e Guissard e 

Duchateau (2004) não podem ser diretamente relacionados ao aumento do número 

de sarcomeres em série. 

Outra maneira proposta na literatura para se verificar de forma indireta o 

aumento do número de sarcomeres em série é o deslocamento do pico de torque 

ativo durante uma contração concêntrica (AQUINO, 2005; WILLIAMS e 

GOLDSPINK, 1978). Williams e Goldspink (1978) estudaram o efeito da imobilização 

do membro posterior de ratos por 3 semanas em posição encurtada sobre o pico de 

tensão. Os resultados desse estudo mostraram que o pico de tensão ativa gerada 

pelo músculo sóleo foi deslocado para menores comprimentos musculares (para a 

esquerda) quando comparado ao pico de tensão gerado pelo músculo de animais do 

grupo controle, e esse deslocamento foi decorrente da redução do número de 
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sarcômeros em série. O estudo de Aquino (2005) comparou o treinamento da 

flexibilidade dos músculos posteriores da coxa com o treinamento da força em 

posição alongada dos flexores de joelho. O treinamento da força consistiu de 3 

séries de 12 repetições realizadas entre O e 30° de flexão de joelho (0° = extensão 

completa do joelho) e o treinamento da flexibilidade consistiu de 3 séries de 

alongamento estático passivo com 30 segundos de duração cada. Os resultados 

desse estudo mostraram que somente o grupo que realizou o treinamento da força 

apresentou mudança no pico de torque ativo no sentido da extensão. A autora 

concluiu que somente o treinamento da força provocou aumento do número de 

sarcômeros em série. 

O aumento da complacência muscular é mencionado na literatura como 

outro mecanismo de adaptação que pode explicar os efeitos do treinamento da 

flexibilidade (MAGNUSSON et ai, 1996b; TAYLOR et ai, 1990). A alteração da 

complacência muscular é verificada quando uma menor força é necessária para 

alcançar uma ADM determinada. Isso altera o formato da curva torque passivo x 

ADM através do deslocamento da curva para a direita ou reduzindo a sua inclinação. 

Dessa forma, a redução da inclinação da curva torque passivo x ADM irá provocar 

uma redução do parâmetro rigidez, enquanto a menor área abaixo dessa curva 

representaria uma redução do parâmetro energia. 

Magnusson et ai (1996b) verificaram que após 5 séries de alongamento 

com duração de 90 segundos cada, a UMT apresentava uma redução do torque 

passivo para a ADM máxima pré-determinada, mostrada através da redução da 

rigidez e energia. Devido ao caráter transversal do estudo, entendemos que o 

deslocamento da curva torque passivo x ADM para a direita é decorrente do 

aumento da complacência da UMT. No entanto, essa alteração da complacência da 
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UMT apresentou-se temporária no estudo de Magnusson et al. (1996b), visto que 

uma hora após o treinamento tais alterações não foram mais consideradas 

significativas. 

Alteração aguda da complacência do tendão também foi mostrada por 

Kubo et al. (2001a). O objetivo desse estudo foi verificar a influência de uma sessão 

de alongamento sobre as propriedades do tendão. O treinamento consistiu de 10 

minutos de alongamento estático passivo para os flexores plantares. Os resultados 

do estudo mostraram que houve redução da rigidez e energia do tendão do calcâneo 

após o treinamento. 

Dois estudos encontrados na literatura apresentaram alterações nos 

parâmetros rigidez e energia após o treinamento da capacidade flexibilidade em 

seres humanos, o que poderia indicar alteração da complacência muscular (TOFT et 

al., 1989; GUISSARD e DUCHATEAU, 2004). Como mencionado anteriormente, a 

alteração da rigidez após o treinamento da flexibilidade pode representar uma 

alteração na complacência da UMT ou no aumento da UMT através do aumento do 

número de sarcomeres em séries. Como a rigidez não se modificou após 3 

(MAGNUSSON et al., 1996a) ou 4 semanas de treinamento (HALBERTSMA e 

GOEKEN, 1994), a alteração da complacência muscular em seres humanos 

submetidos a um treinamento crônico de flexibilidade ainda necessita ser 

investigada em estudos futuros. 

Outro mecanismo para explicar a melhora da flexibilidade é o aumento da 

tolerância ao alongamento. A maior tolerância à dor pode ser compreendida como o 

aumento da ADM associada ao aumento do torque passivo máximo, já que este 

demonstra a maior capacidade do voluntário suportar uma determinada tensão 

muscular passiva. Segundo Halbertsma e Goeken (1994), após o treinamento da 
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flexibilidade dos posteriores da coxa por 4 semanas houve aumento da ADM 

máxima e do torque passivo máximo, sem alteração da rigidez. Desta forma, os 

autores concluíram que as alterações encontradas após o treinamento foram 

decorrentes de uma maior tolerância ao alongamento. Resultados semelhantes 

foram encontrados por Gajdosik et al. (1991), Gajdosik et al. (2001), LaRoche e 

Connolly (2006), Magnusson et al., (1996a), Reid e McNair (2004) e Wiemann e 

Hahn (1997). Esses estudos mostraram que houve aumento tanto da ADM máxima 

quanto do torque passivo máximo sem alteração do comprimento muscular ou das 

propriedades viscoelásticas do tecido. Para Magnusson et al. (1996a), o aumento 

da tolerância ao alongamento parece estar relacionado com os nociceptores 

presentes nos músculos e articulações. 

Guissard e Duchateau (2004) propulseram um quarto mecanismo 

responsável pelo aumento crônico da flexibilidade. Para os autores, adaptações 

neurais, caracterizadas pela redução do reflexo miotático (reflexo-T) e do reflexo de 

Hoffmann (reflexo-H), são responsáveis pela melhora da ADM após o treinamento. 

Alguns estudos já verificaram a alteração do reflexo-H (AVELA et al., 1999; 

THIGPEN et al., 1985) e do reflexo-T (AVELA et al., 1999) após o treinamento agudo 

da flexibilidade. No entanto, estudos sobre o efeito crônico do treinamento da 

flexibilidade nos reflexos-T e H ainda são bastante escassos (GUISSARD e 

DUCHATEAU, 2004). 

Moore e Hutton (1980) relatam que uma modificação da ADM não 

depende de "condições neurais adequadas". Esses autores chegaram a esta 

conclusão após veri^ar que a técnica de alongamento FNP gerou maior aumento 

do sinal eletromigráfico que o alongamento estático, mas a FNP também alcançou 

maiores valores de ADM máxima. 
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A redução dos reflexos-T e H parece estar associadas às primeiras 20 

sessões de treinamento. Guissard e Duchateau (2004) verificaram que esses 

reflexos apresentaram melhora até a 20^ sessão de treinamento da flexibilidade, 

sem alterações significativas entre a 20^ e 30^ sessão. No entanto, a ADM máxima 

apresentou aumento significativo na 30^ sessão, apesar da estabilização da resposta 

desses reflexos. Segundo esses autores, "adaptações mecânicas e neurais estão 

presentes após o treinamento da flexibilidade, mas seus efeitos ao longo do tempo 

são diferentes". Essa frase confirma que durante um treinamento prolongado da 

flexibilidade as possíveis adaptações neurais ocorreriam em uma fase inicial do 

treinamento, e que após este período, a melhora da ADM seria decorrente de 

alterações morfológicas (mecânicas) da UMT. 

2.2. Efeitos crônicos relacionados ao treinamento concêntrico 

O desempenho de força é influenciado por características morfológicas e 

neurais, no entanto, a importância de cada um destes aspectos para o ganho de 

força modifica-se ao longo do treinamento. Segundo Moritani e DeVries (1979), após 

duas semanas de treinamento da força, 80% do aumento no pico de torque era 

explicado pela alteração de processos neurais, e os 20% restantes seriam 

provenientes da adaptação muscular. Na 8® semana a contribuição relativa do fator 

neural reduziu para 5%, enquanto a influência das mudanças musculares respondia 

por 95% da alteração de força (FIG. 1). 
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FIGURA 1- Importância dos aspectos neurais e morfológicos para o desempenho da 

força ao longo do treinamento. 
Fonte: MORITANI e DEVRIES, 1979. p. 126. 

Características bioquímicas, endócrinas e Inistoquímicas dos músculos 

também estão relacionadas com a melhora do desempenho após o treinamento da 

força muscular. No entanto, neste trabalho apenas as características morfológicas e 

neurais serão abordadas. 

2.2.1. Adaptações morfológicas 

Hipertrofia muscular 

Estudos sobre o treinamento da força puramente concêntrico foram 

realizados em animais e seres humanos (ADAMS et ai, 2004; COLLIANDER e 

TESCH, 1990; GÜR et ai, 2002; HIGBIE et a/., 1996; HOUSH et al., 1992; SMITH e 

RUTHERFORD, 1995), sendo a hipertrofia muscular uma das adaptações 

decorrente desse treinamento. Essa adaptação após o treinamento da força. 
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utilizando a ação muscular concêntrica de maneira isolada, foi verificada por 

Colliander e Tesch (1990), Housh et ai (1992), Higbie et al. (1996), Gür et ai (2002), 

Smith e Rutherford (1995) e Adams et ai (2004). A hipertrofia muscular foi verificada 

após 6 semanas de treinamento (HIGBIE et ai, 1996) em seres humanos e após 20 

dias (10 sessões) em ratos (ADAMS et ai, 2004). Apesar de a hipertrofia muscular 

ter sido verificada após poucas sessões de treinamento, a sua relevância para a 

melhora do desempenho da força ocorrerá após 8 semanas de treinamento 

(MORITANI e DEVRIES, 1979). 

A resposta de hipertrofia muscular não ocorre de maneira uniforme ao 

longo do músculo. Housh et ai (1992) pesquisaram o efeito do treinamento da força 

concêntrico realizado em dinamômetro isocinético sobre o pico de força e a área de 

secção transversa anatômica dos flexores e extensores do joelho e cotovelo. O 

treinamento consistiu de 6 séries de 10 repetições concêntricas realizadas no 

dinamômetro isocinético a uma velocidade angular de 120°/s, por um período de 8 

semanas. Os autores verificaram que houve aumento da área de secção transversa 

anatômica (AST) dos flexores e extensores de joelho e cotovelo. A resposta 

hipertrófica não foi homogênea. Entre os flexores do joelho, o semitendinoso 

apresentou alteração significativa nas 3 porções, enquanto o biceps femoral alterou 

significativamente somente na porção mediai. Os resultados de Smith e Rutherford 

(1995) corroboram com o resultado de Housh et ai (1992) em relação à hipertrofia 

muscular após o treinamento da força. Smith e Rutherford (1995) compararam os 

ganhos de hipertrofia e força após 20 semanas de treinamento utilizando a ação 

muscular concêntrica. Os resultados mostraram que o grupo concêntrico apresentou 

aumento significativo da força isométrica e AST a três quartos do comprimento do 

fêmur, sem alteração da AST para o terço distai do quadriceps. 
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Tecido conectivo 

O tecido conectivo é sensível tanto ao treinamento quanto ao desuso. Os 

mecanismos responsáveis por estas adaptações, no entanto, são pouco 

compreendidos. A maioria das informações referentes ao tecido conectivo é 

relacionada a ligamentos e tendões. 

O treinamento muscular gera alteração na síntese e degradação do 

colágeno. Suominen e Heikkinen (1975) compararam homens entre 33 e 70 anos 

treinados em atividades aeróbicas com sujeitos não treinados da mesma idade. Os 

autores verificaram que o metabolismo do colágeno era aproximadamente 50% 

maior nos homens treinados. Virtanen et ai. (1993) mostraram que após uma sessão 

de treinamento da força houve uma redução inicial significativa seguida de um 

aumento significativo da síntese de colágeno. O estudo de Moore et al. (2005) 

corrobora com Virtanen et al. (1993), mostrando que houve aumento da síntese de 

colágeno 4,5 e 8,5 horas após o treinamento da força. Moore et al. (2005) 

acrescentaram que as ações musculares concêntrica e excêntrica não possuem 

diferença significativa do aumento da síntese de colágeno. Langberg et al. (2001) 

investigaram o efeito de 11 semanas de treinamento físico militar (7 horas de 

marcha, 4 horas de condicionamento físico geral e 9 horas de treinamento militar por 

semana) sobre a síntese e degradação do colágeno. Os resultados mostraram 

aumento da síntese e degradação do colágeno até a quarta semana, mas na décima 

primeira semana a síntese de colágeno permaneceu elevada enquanto a 

degradação possuía valores semelhantes ao pré-treinamento. 

Durante o treinamento da força existe aumento da síntese de colágeno, no 

entanto, a proporção entre colágeno e fibras musculares se mantém inalterada 
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devido ao aumento da degradação do colágeno. Kubo et ai (2002) verificaram que 

após 8 semanas de treinamento da força não houve alteração da área de secção 

transversa do tendão do calcâneo. MacDougall et al. (1984) compararam a 

proporção entre tecido contrátil e colágeno no biceps de fisiculturistas e indivíduos 

não treinados. Os resultados desse estudo mostraram que a proporção entre tecido 

contrátil e colágeno permaneceu constante, tendo aumentado em valores absolutos 

de acordo com o volume muscular. 

Além do aumento dos valores absolutos de tecido conectivo com o 

treinamento, outro aspecto importante a ser considerado é que a alteração dos 

componentes do colágeno e suas quantidades relativas parecem ser responsáveis 

pela alteração das propriedades deste tecido. Kovanen e Suominen (1989) 

pesquisaram o efeito da idade em ratos sobre a proporção de colágeno tipo I e tipo 

III. Esses autores verificaram que animais com um mês de idade possuíam 68% de 

colágeno tipo I e 32% de colágeno tipo III, e ao atingir a idade de 24 meses essa 

proporção se alterava para 82% de colágeno tipo I e 18% de colágeno tipo III. Os 

resultados mostraram também que houve aumento da Hidroxiprolina, responsável 

pela formação dos cross-links. Os estudos de Gosselin et al. (1998) e Zimmerman et 

al. (1993) mostraram que a mudança dos componentes internos do tecido conectivo 

altera as suas propriedades mecânicas. Gosselin et al. (1998) estudou o efeito de 10 

semanas de corrida sobre a matriz extracelular do sóleo de ratos. Os resultados 

deste estudo mostraram que ratos idosos apresentaram uma redução significativa 

da rigidez e do número de cross-links, sem, no entanto, alterar a quantidade de 

colágeno. Esse estudo demonstra que o treinamento altera os cross-links, e esses 

afetam a rigidez muscular. Os resultados de Zimmerman et al. (1993) corroboram 



30 

com Gosselin et ai (1998), onde o treinamento não altera o percentual de colágeno, 

mas altera a quantidade de cross-links em animais idosos. 

A alteração da rigidez do tecido conectivo já foi demonstrada em seres 

humanos. Kubo et al. (2002) verificaram aumento da rigidez do tendão do calcâneo 

sem alteração significativa da AST após o treinamento da força dos flexores 

plantares. 

As alterações de rigidez no tendão parecem estar mais relacionadas ã 

duração do estímulo do que a sua intensidade (KUBO et al., 2001b). Simonsen et al. 

(1995) estudaram o efeito do treinamento da força e natação sobre a tensão de 

ruptura do tendão. Os resultados mostraram que o treinamento da força aumentou a 

força máxima dos ratos estudados, no entanto, não alterou a tensão de ruptura do 

tendão. O treinamento da natação, por sua vez, aumentou a tensão de ruptura do 

tendão. Kubo et al. (2001c) estudaram o efeito de duas durações de contração 

isométrica sobre a rigidez do tendão. Os voluntários foram divididos em dois grupos: 

contração longa e contração curta. Os voluntários pertencentes ao grupo de 

contração com curta duração realizavam 3 séries de 50 contrações, enquanto os 

voluntários do grupo de contração longa realizavam 4 séries de 2 contrações de 20 

segundos, sendo que ambos os grupos realizavam contrações a 70% contração 

voluntária máxima (CVM). Os resultados mostraram que após 12 semanas de 

treinamento houve aumento da rigidez apenas para o grupo que realizou contrações 

de longa duração (20 segundos), sem, no entanto, apresentar alteração na AST do 

tendão. 
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2.2.2. Adaptações neurais 

A unidade motora é composta por um neurônio motor da região ventral da 

medula espinhal e as fibras musculares inervadas por esse neurônio (LIEBER, 

2002). A função básica da unidade motora é transformar um input sináptico recebido 

pelo motoneurônio em uma resposta motora realizada pelo músculo (DUCHATEAU 

et ai., 2006). 

A força realizada pelo músculo depende do número de unidades motoras 

recrutadas e da freqüência de estimulação dessas unidades motoras (DUCHATEAU 

et ai, 2006). Neste sentido, uma maior força gerada pode estar associada a um 

maior número de unidades motoras ativas neste dado momento. Este aumento da 

força decorrente de um maior número de unidades motoras ativadas foi verificado 

por Linnamo et al. (2003). Nesse estudo, os autores verificaram que a amplitude do 

sinal EMG do biceps braquial aumentava quando a força máxima concêntrica 

aumentava entre 20 e 80%, não tendo alteração da amplitude EMG após 80%. A 

partir deste ponto, 80% da força máxima, o mecanismo para justificar o aumento da 

força é baseado no aumento da freqüência de estimulação das unidades motoras 

ativadas. Sale (1992) relata que a UM pode aumentar a força gerada através do 

aumento da sua freqüência de ativação. DeLuca et al. (1982) estudaram o 

comportamento das unidades motoras durante a contração do músculo deltóide 

porção média e intérosseo dorsal. Nesse estudo, os voluntários realizaram 

contrações submáximas com aumento gradual de força. Os resultados mostraram 

que o músculo interòsseo dorsal apresentava aumento no número de unidades 

motoras recrutadas até 52% da CVM e que, após este valor, o aumento da força era 

decorrente do aumento da freqüência de estimulação. Já o músculo deltóide 
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apresentou pequeno aumento da freqüência de estimulação entre 40 e 80% da 

CVM, dennonstrando que até 80% da CVM o aumento do número de unidades 

motoras recrutadas foi o principal mecanismo para aumento da força gerada. 

Segundo Sale (1992), pessoas não treinadas podem não ser capazes de 

recrutar as UM de limiar mais elevado, mas com o treinamento essas iriam adquirir a 

habilidade de recrutar tais UM, conseguindo gerar maior força. 

Quando a atividade elétrica do músculo é mensurada durante a CVM 

antes e após o treinamento da força, um aumento da integral do sinal 

eletromiográfico (iEMG) pode indicar que mais unidades motoras foram recrutadas, 

que houve aumento da freqüência de estimulação ou uma combinação dos dois 

fatores (SALE, 1992). Higbie et ai (1996) mostraram aumento de 21,7% da iEMG 

após 6 semanas de treinamento da força utilizando a ação concêntrica. No entanto, 

o aumento do iEMG parece estar associado ao tipo de ação muscular realizado. 

Hortobágyi et al. (1996a) verificaram que após 6 semanas de treinamento da força 

utilizando a ação concêntrica, houve aumento de 36% do sinal eletromiográfico 

durante a contração concêntrica, mas durante a ação isométrica o aumento foi de 

18%. 

A Coordenação intermuscular descreve a habilidade de todos os músculos 

envolvidos em um movimento, agonistas, antagonistas e sinergistas de cooperar 

para a realização desse movimento (SCHMIDTBLEICHER, 1992). Carolan e 

Cafarelli (1992) mostraram que houve um aumento de 32,8% na força isométrica 

dos extensores do joelho após 8 semanas de treinamento, sem que houvesse 

alteração significada do sinal eletromiográfico. No entanto, os autores 

demonstraram uma redução de aproximadamente 20% do sinal eletromiográfico dos 

músculos flexores do joelho durante a CVM dos extensores após uma semana de 



33 

treinamento. Esse resultado demonstra que a melhora da coordenação 

intermuscular possibilita uma redução da resistência ativa do grupo muscular 

antagonista durante a CVM, gerando aumento da força isométrica dos músculos 

agonistas. 

2.3. Efeitos do treinamento da força associado ao treinamento da 

flexibilidade 

Poucos estudos foram encontrados na literatura sobre a influência do 

treinamento da força muscular na capacidade flexibilidade (CYRINO et ai, 2004; 

KLINGE et ai, 1997; KUBO et ai, 2002; NELSON e BANDY, 2004 e NÓBREGA et 

ai, 2005). 

Estudos observaram que o treinamento agudo de força produz alterações 

das propriedades viscoelásticas da UMT. Taylor et ai (1997) compararam o efeito 

de 10 contrações isométricas e 10 alongamentos passivos dinâmicos sobre as 

propriedades viscoelásticas do músculo. Os resultados do estudo mostraram que, 

para o comprimento de repouso da UMT houve redução do torque passivo para 

ambos os grupos sem diferença entre eles, o que sugere que as respostas 

viscoelásticas foram similares. Esses autores explicam que tanto a contração 

isométrica quanto o alongamento geram tensão e alongamento do tecido conectivo, 

desta forma, as alterações na tensão passiva estão relacionadas a magnitude da 

tensão imposta sobre o tecido conectivo, independente do modo como a força é 

aplicada. Magnusson et ai (1995b) mostraram que após 40 contrações 

concêntricas houve redução do torque passivo máximo, mas nenhuma alteração 
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significativa foi verificada para o grupo que realizou contrações excêntricas. Esses 

estudos mostraram que durante a contração muscular uma tensão é gerada sobre o 

tecido conectivo em paralelo e tendão, com força suficiente para causar aumento da 

complacência. Kubo et ai (2001b) mostraram que após 50 contrações isométricas 

houve uma redução significativa da rigidez do tendão. 

No entanto, poucos estudos longitudinais foram encontrados sobre o tema 

(CYRINO et al., 2004; KLINGE et ai, 1997; KUBO et ai, 2002; NELSON e BANDY, 

2004; NÓBREGA et ai, 2005). Nos estudos de Cyrino et ai (2004), Nóbrega et ai 

(2005) e Kubo et ai (2002) o treinamento da força foi realizado utilizando ambas as 

ações musculares, concêntricas e excêntricas, enquanto no estudo de Nelson e 

Bandy (2004) e Klinge et ai (1997), o treinamento consistiu de ações musculares 

excêntrica e isométrica, respectivamente. Os resultados dos estudos de Cyrino et ai 

(2004) e Nelson e Bandy (2004) mostraram que o treinamento da força aumentou a 

flexibilidade. No entanto, no estudo Nelson e Bandy (2004) os voluntários 

sustentavam o membro inferior por 5 segundos na posição de alongamento máximo. 

No estudo de Kubo et ai (2002) e Klinge et ai (1997) o treinamento da 

força aumentou a rigidez muscular, enquanto Kubo et ai (2002) verificaram que 

quando o treinamento da força era realizado associado ao treinamento da 

flexibilidade não ocorria o aumento da rigidez, o que contradiz o estudo de Klinge et 

ai (1997) que encontrou aumento da rigidez tanto para o grupo que treinou força 

quanto para o grupo que realizou o treinamento da força associado ao treinamento 

da flexibilidade. Os resultados são contraditórios, indicando a necessidade de mais 

estudos para um^elhor entendimento da interação entre os mecanismos 

relacionados com o treinamento da força muscular e flexibilidade. Uma possível 

explicação para estes resultados pode estar associada à ação muscular utilizada ou 
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à duração do estudo. Desta forma, estudos que possam diferenciar os efeitos das 

ações musculares isoladamente são necessários para um melhor entendimento dos 

mecanismos que podem influenciar os parâmetros da flexibilidade. 
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OBJETIVOS 

• Analisar o efeito de 6 semanas de treinamento muscular concêntrico sobre 

parâmetros do desempenho de força e flexibilidade. 

• Analisar o efeito de 6 semanas de treinamento muscular concêntrico 

associado ao treinamento da flexibilidade passiva estática sobre parâmetros 

do desempenho de força e flexibilidade. 
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4. HIPÓTESES 

Hipótese 1: O treinamento da força muscular utilizando a ação concêntrica por 6 

semanas causará aumento da força máxima isométrica e da iEMG para o grupo que 

treinou força e para o grupo que treinou força associado á flexibilidade, sem 

diferença entre eles. 

Hipótese 2: O treinamento da força muscular associado à flexibilidade, utilizando a 

ação concêntrica, pelo período de 6 semanas causará aumento significativo da ADM 

máxima, torque passivo máximo e percepção subjetiva do alongamento, enquanto 

os grupos concêntrico e controle não apresentarão alteração para esses parâmetros. 

Hipótese 3: O treinamento de força muscular utilizando a ação concêntrica 

associado ou não ao treinamento de flexibilidade por um período 6 semanas não 

causará alteração significativa da energia e rigidez muscular. 
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5. materiais e Métodos 

5.1. Amostra 

Participaram deste estudo 25 voluntários do sexo masculino, recrutados na 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio de cartazes afixados nas 

dependências dessa escola e por contato direto dos pesquisadores. 

Durante o estudo, 3 voluntários foram excluídos, sendo 2 pertencentes ao 

grupo concêntrico e 1 ao grupo controle. Os voluntários pertencentes ao grupo 

concêntrico abandonaram o estudo sem justificativa, enquanto um voluntário do 

grupo controle foi acometido de uma entorse do tornozelo que necessitou a 

■rnobilização do membro inferior esquerdo. Um segundo voluntário do grupo controle 

apresentou dor no joelho esquerdo, permitindo a utilização dos dados do membro 

inferior direito nas análises estatísticas. Desta forma, os dados analisados e 

apresentados dizem respeito a uma amostra de 22 sujeitos. 

As características da amostra, referentes à idade, massa corporal e 

estatura estão apresentadas na TAB. 1. 
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TABELA 1 
Médias e desvios-padrão (dp) referentes à idade, massa corporal e estatura dos 

  grupos concêntrico (N=12) e controle (N=1Q).  

Grupos 

Concêntrico Controle 

Idade (anos) 22,1 ± 1,4 24,2 ± 5,2 

Massa Corporal (kg) 70,3+ 12,0 75,1 ±6,3 

Estatura (cm) 175,9± 5,6 177,3± 6,8 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 1) ausência de lesões 

musculares e esqueléticas nos membros inferiores, coluna e pelve; 2) não estar 

participando de qualquer atividade que envolvesse o treinamento da flexibilidade ou 

força para membros inferiores nos últimos 3 meses; 3) apresentar uma restrição (de 

20°) na ADM de extensão de joelho quando posicionado no equipamento 

flexmachine. 

Todos os voluntários receberam as informações quanto aos objetivos e ao 

processo metodológico do projeto e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE 1) concordando em participar do treinamento da força e 

flexibilidade pelo período de 6 semanas. Os voluntários foram informados de que 

poderiam abandonar a pesquisa em qualquer momento sem a necessidade de 

justificativa. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG, parecer 

281/06 (APÊNDICE 2). Os experimentos foram realizados no laboratório de 

Biomecãnica do Centro de Excelência Esportiva (CENESP) localizado na Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG 
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5.2. Instrumentação 

5.2.1. Aparelho Flexor de Joelho Assentado 

O Banco Flexor (Master Equipamentos, Brasil) (F1G.02) foi utilizado para a 

mensuração da força muscular concêntrica dos músculos posteriores da coxa, 

através do teste de uma repetição máxima (1RM), e para treinamento da força dessa 

musculatura. 

FIGURA 2- Posicionamento do indivíduo no banco flexor 

de joelho. 

O aparelho consiste em um banco com encosto para apoio do tronco do 

voluntário. Neste banco está acoplado um braço mecânico com um estofado em sua 
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extremidade no qual são apoiados os membros inferiores. Este aparelho ainda 

contém uma trava, que é posicionada acima das bordas suprapatelares, o que 

garante uma maior estabilização dos membros inferiores. Para ser ajustado a 

diferentes comprimentos de membros inferiores, o aparellio possibilita uma 

•"sgulagem horizontal do encosto e do estofado onde as pernas são apoiadas. O 

braço mecânico possibilita a regulagem da posição inicial, utilizada para que os 

voluntários comecem o exercício com extensão total dos joelhos. 

Com o objetivo de minimizar algum movimento compensatório do quadril, o 

voluntário foi fixado por meio de uma fita posicionada sobre a espinha ilíaca ântero- 

superior. 

5.2.2. Aparelho Flexmachine 

Descrição do aparelho 

O aparelho denominado Flexmachine, desenvolvido pelo laboratório de 

Biomecânica do Centro de Excelência Esportiva (CENESP), foi utilizado para a 

mensuração e treinamento da flexibilidade e a mensuração da força isométrica. 

O aparelho consiste de duas cadeiras conectadas lateralmente a um braço 

mecânico sobre o qual está localizada uma plataforma de força (FIG. 3). Estas 

cadeiras possuem o^encosto a 95° em relação ao assento e ajustes de altura. O 

assento possui em sua região posterior um desnível com a finalidade de minimizar a 

báscula posterior. Para minimizar qualquer movimento compensatório, na pelve e 
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nos membros inferiores, foram utilizadas cintas sobre as espinhas llíacas ântero- 

superiores e no terço distai da coxa. 

FIGURA 3- Flexmachine. 

Para a padronização do posicionamento do membro inferior a ser testado, 

existe um suporte com ajustes nos planos horizontal e vertical, possibilitando 

sustentar o membro inferior a 45° de flexão de quadril a partir da posição sentada. 

Fixado ao eixo de rotação deste suporte existe um transferidor com haste de plástico 

móvel que possibilita verificar a inclinação real do fêmur tendo como referência o 

trocanter e o côndilo lateral do fêmur. 

O aparelho flexmachine permite um deslocamento horizontal que 

possibilita o alinhamento do eixo do braço mecânico ao côndilo lateral do fêmur. No 

eixo do braço mecânico existe uma ponteira laser que é alinhada ao marcador 

previamente colocado sobre côndilo lateral do fêmur. 

O braço mecânico é movimentado por um motor (SEW eurodrive. Belo 

Horizonte, Brasil) com rotação entre 10 a 1700 rpm, o que possibilita velocidades 
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angulares de 1 a 18°/s. O acionamento do motor ocorre através de um dispositivo 

manual com dois botões, sendo um para subir e outro para descer. A amplitude de 

movimento do braço mecânico é registrada por um potenciômetro localizado no eixo 

deste braço. Para garantir a segurança dos voluntários, a ADM do braço mecânico é 

'imitada por interruptores eletrônicos (fim-de-curso), permitindo uma amplitude 

máxima de 116°. A posição inicial (0° - zero grau), estabelecida no projeto piloto, 

Permitie o contato entre o calcanhar e a plataforma de força e também oferece 

conforto aos indivíduos posicionados no aparelho. A posição do braço mecânico na 

horizontal corresponde a ADM de 73° e de extensão do joelho. 

Para a calibração do potenciômetro foi utilizado um esquadro (precisão de 

0.5°) e um inclinômetro de bolha para a determinação da ADM máxima atingida pelo 

braço mecânico do flexmachine. Através do software Dasylab 5.0 (Dasytec Daten 

System Technik GmbH, Germany), a voltagem do potenciômetro foi medida para a 

posição inicial e final. A relação entre a ADM e a voltagem foi calculada para se 

encontrar a equação linear (f(x)=ax + b) que explica o comportamento linear do 

potenciômetro. Em seguida, o braço foi posicionado em ângulos conhecidos para 

verificar a precisão das medidas, sendo o erro inferior a 1°. 

Na parte distai deste braço mecânico existe bilateralmente um suporte 

para acoplar a plataforma de força (Refitronic®, Schmitten,Germany) que possui 

ajustes de distância (FIG. 4). O relaxamento sob tensão decorrente da plataforma de 

força foi verificado através da colocação de dois pesos determinados (111,7 e 224,5 

N) por um período de 20 segundos. Cada um dos pesos foi posicionado sobre a 

plataforma de força 3 vezes, e a média dos valores obtidos nos 2 segundos iniciais 

foi comparada à média dos obtidos nos 2 segundos finais. Através deste 

procedimento foi verificado que as alterações das médias dos valores registrados no 
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início e no final do tempo determinado foram inferiores a 0,4% para os pesos de 

111,7 e 224,5 N, sendo 0,45 e 0,36 N respectivamente. Este valor percentual (0,4%) 

é muito inferior ao relaxamento sob tensão do músculo que varia entre 30 e 35% 

(MAGNUSSON et ai, 1995a). 

figura 4- Plataforma de força posicionado no braço mecânico. 

Durante a mensuração da flexibilidade um segundo dispositivo manual é 

utilizado pelos voluntários. Neste dispositivo existe apenas um botão que deve ser 

pressionado quando o indivíduo percebe a primeira sensação de alongamento na 

região posterior da coxa, registrando, assim, a percepção subjetiva do alongamento 

(PSA) (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994). 

O potenciômetro, a plataforma de força, o dispositivo para registro da 

Percepção Subjetiva do Alongamento e a Eletromiografia (EMG) são interligados a 

um microcomputador por via de um Conversor Analógico Digital modelo DaqCard- 

700 (National Instruments Corporation, USA). O programa utilizado para a coleta e 
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análise dos dados foi o DASYIab 5.0 (Dasytec Daten System Technik GmbH, 

Germany). 

Posicionamento do Voluntáno 

O voluntário sentava-se em uma das cadeiras do flexmachine e 

apoiava o terço distai da coxa a ser testada sobre o suporte para a coxa (FIG. 5). 

Esse suporte possui um eixo de rotação que possibilita ajustar a flexão do quadril. 

Para garantir 45° de flexão do quadril de forma individualizada, o avaliador localizava 

o trocanter maior do membro inferior a ser testado e o alinhava ao eixo de rotação 

do suporte da coxa. O suporte era ajustado até atingir 45° em relação a horizontal. O 

voluntário era então fixado ao aparelho através de duas cintas: uma sobre as 

espinhas-ilíacas ântero-superiores e outra sobre terço distai do fêmur. O calcanhar 

do membro inferior a ser testado era posicionado sobre a plataforma de força que 

era ajustada de acordo com o comprimento da perna do voluntário. Uma superfície 

de acrílico era então apoiada ao dorso lateral do pé para minimizar a rotação externa 

do joelho. O pé contralateral era apoiado sobre blocos de madeira de alturas 

variáveis, de modo a deixar todo o pé apoiado. 

A cadeira e o flexmachine eram então movimentados, até que a marcação 

feita sobre o côndilo lateral do fêmur testado estivesse alinhada com o eixo do braço 

mecânico. 
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figura 5- Posicionamento do voluntário no flexmachine. 

5.2.3. Eletromiografia 

A captação de sinais eletromiográficos foi realizada utilizando eletrodos 

ativos de superfície (Prata/Cloreto de Prata - Midi-Trace® 700 Foam, Graphic 

Controls Corporation-Canadá) com amplificadores (500 vezes) e de configuração 

bipolar. Estes eletrodos são adesivos e foram colocados no semitendinoso e 

gastrocnêmio mediai de cada membro inferior. O eletrodo de referência foi 

posicionado sobre o maléolo mediai. 

Os locais onde foram colocados os eletrodos eram previamente marcados 

com caneta hidrocor, tricotomizados e higienizados com álcool a 96° A distância 

utilizada entre os eletrodos no experimento foi de aproximadamente 3 cm Este 
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espaçamento foi utilizado para que não houvesse sobreposição dos eletrodos, 

devido ao perímetro de suas partes aderentes (CRAM, KASMAN e HOLTZ, 1998). 

O posicionamento dos eletrodos sobre o semitendinoso e gastrocnêmio 

mediai foi baseado nas orientações de Hermens et al. (1999) (FIG. 6). Com os 

voluntários deitados em decúbito ventral, os seguintes pontos anatômicos foram 

localizados e marcados: tuberosidade isquiática e epicôndilo mediai da tíbia. Para a 

captação do sinal eletromiográfico do semitendinoso, foi traçada uma linha entre 

tuberosidade isquiática e epicôndilo mediai, sendo que sobre o ponto médio desta 

linha foi posicionado o eletrodo distai. O segundo eletrodo foi posicionado 

imediatamente proximal ao primeiro eletrodo também sobre a linha de referência. 

Em seguida, a flexão plantar foi realizada e os eletrodos posicionados na porção 

mais proeminente do gastrocnêmio mediai. Os eletrodos foram posicionados no 

sentido da fibra muscular, sem que o eletrodo distai ficasse sobreposto à junção 

miotendínea durante a contração muscular. Para facilitar o entendimento e 

comparação com outros estudos o sinal eletromiográgico do semitendinoso será 

denominado EMG posteriores da coxa, visto que uma mudança nesse parâmetro 

representaria uma alteração da atividade desse grupo muscular. 

figura 6- Localização e colocação dos eletrodos de superfície sobre o 

semitendinoso e gastrocnêmio. 
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Para evitar a influência da contração muscular sobre o torque passivo 

durante o teste de flexibilidade, foi utilizado um procedimento matemático pelo qual a 

ADM máxima e o torque passivo máximo foram determinados através do sinal 

eletromiográfico. Este processo ocorreu nas seguintes etapas: 1) Os valores do sinal 

eletromiográfico dos músculos posteriores da coxa obtidos durante os 1,9s iniciais 

do teste de flexibilidade eram registrados; 2) a média da amplitude somada a 2 

desvios-padrão dos valores registrados dessa durante 1,9s geraram uma variável 

denominada valor basal; 3) durante todo o teste de flexibilidade o sinal era 

comparado ao valor basal; 4) caso o sinal eletromiográfico ultrapassasse o valor 

basal o software automaticamente indicava o valor da ADM e torque passivo para o 

exato momento onde o limiar tinha sido excedido. Nas execuções onde o sinal 

eletromiográfico não ultrapassou o limiar determinado (média + 2DP) os maiores 

valores de ADM e do torque passivo alcançados foram utilizados para análise 

estatística. Desta forma, para cada tentativa dos voluntários um valor basal foi 

criado. 

A EMG coletada durante a CVM foi analisada através da integral do sinal 

eletromiográfico obtida através dos valores mensurados durante a contração 

muscular (~2s). A integral do sinal eletromiográfico foi calculada pelo período de 

contração de 1,5 segundos, para padronizar o tempo para todos os voluntários. As 

análises foram realizadas após o sinal ser filtrado a 15Hz (Butterworth 2^ Ordem) e 

retificado. A média das três contrações musculares foi utilizada para a análise 

estatística através do ANOVAMR. 
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5.2.4. Medidas Antropométricas 

A mensuração da massa e estatura dos voluntários foi realizada com a 

utilização de uma balança Filizola e do estadiômetro acoplado a este equipamento, 

com precisões de 0,1Kg e 0,5cm, respectivamente. 

5.3. Procedimentos 

Anteriormente ao início do estudo, todos os voluntários foram informados 

sobre os procedimentos a serem realizados na coleta e assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. Após o esclarecimento das perguntas referentes 

90S procedimentos metodológicos do estudo, foram realizadas as medidas de 

estatura e massa corporal. 

Para a mensuração da massa dos membros inferiores os voluntários 

foram posicionados em decúbito dorsal sobre uma superfície de madeira e 

9lternadamente, posicionaram os calcáneos sobre a plataforma de força, mantendo 

o quadril e joelho testado a aproximadamente 90°. O joelho foi posicionado através 

da estimativa visual, a qual segundo Watkins et al. (1991) possui uma confiabilidade 

•ntraexaminadores (CCI) de 0.94 para extensão e 0,93 para flexão de joelho quando 

comparada a medida obtida através do goniômetro. A massa do membro inferior foi 

posteriormente utiliza^ para correção do peso do membro em relação à gravidade 

Ern seguida, os voluntários foram posicionados no aparelho flexmachine e todos os 

ajustes realizados para o posicionamento do voluntário no aparelho foram 

•"egistrados para serem utilizados no pós-treinamento. Após serem posicionados no 
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flexmachine, os voluntários receberam as instruções de funcionamento do aparelho 

e foram autorizados a iniciar a familiarização do teste de flexibilidade. Em seguida, o 

braço mecânico foi posicionado a 21° e a familiarização da contração voluntária 

máxima (CVM) foi realizada. Após este procedimento, os voluntários foram retirados 

do flexmachine e posicionados sobre o aparelho flexor de joelho onde o 

procedimento de familiarização do teste de 1 RM foi realizado. 

A marcação dos horários de coleta foi realizada pelos próprios voluntários 

após a familiarização, cientes de que todo o procedimento levaria cerca de 1 hora, e 

que o mesmo horário deveria ser respeitado para a avaliação pós-treinamento A 

média da diferença entre os horários de coleta foi de 1h49min. Treze voluntários de 

22 realizaram dentro de 1h de diferença. 4 pessoas não realizaram os testes no 

mesmo período do dia. Um intervalo mínimo de 48 horas foi solicitado entre o 

primeiro encontro e a data da 1^ avaliação. Os indivíduos foram instruídos a não 

realizar treinamentos de força e/ou flexibilidade durante o período do estudo. 

A distribuição dos voluntários nos grupos controle (C) e concêntrico (CON) 

foi realizada de forma aleatória, assim como a escolha do membro inferior que 

iniciou a coleta. A seqüência adotada para a avaliação dos membros inferiores no 

pré-treinamento foi repetida para o pós-treinamento. O grupo CON foi submetido a 

um treinamento da força realizado em ambos os membros inferiores. O treinamento 

da flexibilidade, por sua vez, foi realizado em apenas um dos membros inferiores 

Desta forma, o grupo experimental foi dividido em dois subgrupos; concêntrico + 

flexibilidade (Concêntrico_Flex) e concêntrico controle (Concêntrico). A seleção do 

membro inferior que foi submetido ao treinamento da flexibilidade ocorreu de forma 

aleatória, sendo o membro inferior direito o selecionado. 
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Na coleta dos dados as regiões sobre os músculos semitendinoso e 

gastrocnêmio mediai de ambos os membros inferiores foram tricotomizadas e os 

eletrodos posicionados. Em seguida, os voluntários sentavam-se no flexmachine e 

eram repetidas as instruções dadas anteriormente durante a familiarização. Cada 

voluntário realizava 3 repetições válidas durante as quais os parâmetros da 

flexibilidade eram mensurados. 

Após a medida da flexibilidade, o voluntário realizava 3 contrações 

voluntárias máximas com o mesmo membro inferior. O membro inferior contralateral 

fói submetido ao mesmo procedimento. Em seguida, o voluntário realizava o teste de 

1 RM. 

A figura 7 demonstra o desenho esquemático do protocolo experimental 

Semana 1 

Familiarização 
Flex 

CVM 

L 1 RM 

48 h 
Testo Tentativas Pausa 

Flexibilidade 3 5s 

CVM Isom 3 

1 RM Até 6 

1 min- 

5 mia 

-3 min 

~3 min 

Semana 2 a 8 

Programas de treinamento 

Séries Repetições Pausa 
Força 3 10-12(70%) 2mii 

Flexibilidade 4 20s 20s 

irt-, 
-4 min 

1 J 

Semana 8 

Teste Tentativas Pausa 
Flexibilidade 3 5s 

CVM Isom 3 1 mirr 

1 RM Até 6 5 mia! 

~3 min 

-3 min 

Figura 7 - Protocolo experimental. 
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5.4. Protocolo de Avaliação 

5.4.1. Teste de força máxima concêntrica (1RM) 

Esse teste é definido como o maior peso que pode ser movimentado 

somente uma vez dentro de uma amplitude de movimento pré-determinada 

(BERGER, 1965). Diversos pesquisadores têm utilizado esse teste para avaliar 

diferentes grupos musculares (NELSON et a!., 2001; KOKKONEN et a/., 1998- 

WILSON et ai, 1992). Em geral, o coeficiente de correlação para o teste-reteste do 

procedimento 1 RM fica em torno de r= 0.98 (BERGER e HARDAGE, 1967). 

O objetivo deste teste foi determinar o 1RM dos voluntários, parâmetro no 

qual se baseia a intensidade para o treinamento da capacidade força. Para este 

estudo foi utilizado o peso referente a 70% do 1RM para o treinamento da força 

concêntrica. 

Padronização para o teste: O número máximo de 6 tentativas foi adotado 

para determinação da força máxima concêntrica e o intervalo de recuperação entre 

as tentativas foi de 3 a 5 minutos (SALE, 1991). 

A tentativa foi considerada válida quando percorrida a ADM de O 

(extensão completa) a 90 ° de flexão de joelho, independentemente do tempo de 

execução. 

Execução do teste: Inicialmente, foi realizada uma série preparatória 

utilizando pesos submáximos. Em seguida, o voluntário tinha até 6 tentativas para 

desenvolver a força máxima concêntrica de flexão de joelhos na amplitude de 

movimento pré-determinada. 

Parâmetro investigado: Força máxima concêntrica (1RM) 
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5.4.2. Teste de Contração Voluntária Máxima (CVM) 

Este teste tem sido amplamente utilizado para avaliar a força máxima de 

diferentes musculaturas (KLINGE et al., 1997; FOWLES et ai, 2000). Força máxima 

é definida como o maior valor de força alcançada por meio de uma CVM contra uma 

resistência insuperável (SCHMIDTBLEICHER, 1984). Como conseqüência desta 

definição, a força máxima tem sido normalmente medida em condições isométricas e 

definida como o maior valor da curva força-tempo (SCHLUMBERGER, 2000) 

Devido á alta correlação entre a força máxima isométrica e força máxima 

concêntrica (r=0.90 a 0.95, indivíduos treinados), o nível de força máxima tem sido 

determinado também sob condições dinâmicas (através de uma ação concêntrica) 

como já exposto acima no tópico Teste de força máxima concêntrica (1RM) A 

atividade eletromiográfica também foi avaliada como indicativo do grau de ativação 

muscular antes e após o tratamento. 

Padronização para o teste: Os voluntários mantinham-se no mesmo 

posicionamento em que o teste de flexibilidade foi realizado, alterando somente o 

braço mecânico para 21° e o posicionamento dos membros superiores que eram 

cruzados sobre o tronco. Foram realizadas 3 contrações máximas de 2 segundos 

com intervalos de 1 minuto entre cada contração (SALE, 1991). o calcanhar do 

voluntário ficou apoiado sobre a plataforma de força (Refitronic®), que mensurava a 

força máxima de cada um dos membros inferiores separadamente 

Execução do teste: Ao comando do avaliador, o voluntário deveria 

desenvolver a maior força possível de flexão de joelho. Durante a realização do 

teste, os voluntários foram estimulados verbalmente. Os voluntários foram avaliados 
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no aparelho Flexmachine, o qual garante um posicionamento padrão para a 

avaliação. 

Parâmetros investigados: Força máxima e integral do sinal 

eletromiográfico (iEMG). 

5.4.3. Teste de flexibilidade 

Modelos de avaliação da flexibilidade similares ao adotado no presente 

projeto têm sido utilizados em muitos estudos (CHAGAS e SCHMIDTBLEICHER, 

2001; KLINGE et al. 1997; MAGNUSSON et ai, 1995a: 1996a, b; 1998, 2000a, b) 

Padronização para o teste: Foram realizadas três tentativas para cada 

membro inferior. Em cada tentativa, o joelho do voluntário foi estendido 

passivamente a uma velocidade de 5°/s (BLACKBURN, 2004; GRILL e HALLETT, 

1995), até o alcance da ADM máxima determinada pela percepção subjetiva 

individual e imediatamente retornado à posição inicial. O intervalo entre cada 

tentativa foi o tempo necessário para ajustar o programa para uma nova 

mensuração, no máximo 5 segundos. 

Execução do teste: Com o voluntário já devidamente posicionado no 

aparelho, este recebia dois dispositivos: um para acionamento do motor e outro para 

registro da percepção subjetiva do alongamento. Ao comando do avaliador, o 

voluntário apertava um interruptor no dispositivo para acionar o motor, iniciando 

desta forma a manobra de alongamento. À primeira sensação de alongamento ou 

tensão na musculatura alongada, o voluntário pressionava o botão do dispositivo da 

percepção subjetiva do alongamento, enquanto continuava a realizar a extensão do 
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joelho. Ao alcançar a ADM máxima, o voluntário acionava o botão responsável por 

descer o braço mecânico até que esse retornasse à posição inicial. 

Parâmetros investigados: ADM máxima, torque passivo máximo, 

percepção subjetiva do alongamento (PSA). O parâmetro PSA é subdividido em 

PSA_ADM e PSA_Torque. Os valores obtidos para estes parâmetros (PSA_ADM e 

PSA_Torque) são as representações da ADM e torque passivo no momento em que 

o voluntário pressionava o dispositivo manual da PSA. 

A rigidez é calculada através da inclinação da curva torque passivo x 

ADM. Para o cálculo da rigidez, a curva torque passivo x ADM foi dividida em terços 

e a inclinação do segundo e terceiro terços da curva foram calculadas. Para que a 

rigidez pudesse ser comparada nas situações pré e pós-treinamento, as curvas 

torque passivo x ADM foram analisadas simultaneamente permitindo que o menor 

valor de ADM máxima fosse utilizado como base para o cálculo dos terços da curva. 

5.5. Protocolo de Treinamento 

5.5.1. Treinamento da força 

O treinamento consistiu de 3 séries de 10-12 repetições a 70% de 1 RM 

O intervalo entre as séries foi de 120 segundos e a velocidade de execução de 3 

segundos por repetição. Foram consideradas válidas as repetições executadas com 

amplitude completa (aproximadamente 90°) e nas quais o tempo não fosse inferior a 

2 segundos (HIGBIE etal., 1996; KUBO et al. 2002) 

Para preservar a individualização do treinamento os aumentos ocorreram 

de forma relativa, baseado em percentual do teste de 1 RM. 
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5.5.2. Treinamento da flexibilidade 

O treinamento da flexibilidade era realizado 4 minutos após o término do 

treinamento da força. Esta seqüência foi baseada em estudos que verificaram uma 

redução significativa do desempenho de força após uma sessão de treinamento da 

flexibilidade (AVELA et ai, 1999; FOWLES et al., 2000; KOKKONEN et a!., 1998; 

NELSON et ai, 2001; POWER, 2004; WEIR et ai, 2005) 

O treinamento da flexibilidade foi realizado 2 vezes por semana, durante 6 

semanas. A técnica de alongamento utilizada foi a passiva estática com 4 séries de 

20 segundos, com pausa entre as séries de aproximadamente 20 segundos. A 

velocidade de alongamento era fixada a 5°/s (GRILL e HALLETT, 1995). 

As normativas da carga de treinamento adotadas foram baseadas em 

estudos desta capacidade. O período de seis semanas escolhido para este estudo 

está baseado nos estudos de Bandy e Irion, (1994, 1997, 1998), Willy et ai (2001) e 

Reid and McNair (2004), os quais observaram um aumento significativo da ADM 

após este período de treinamento. 

A freqüência de 2 vezes por semana pode ser considerada eficaz para 

esta capacidade, visto que Borms et ai (1987) obtevaram ganhos significativos de 

ADM com a freqüência de 2 vezes por semana e duração de 10, 20 e 30 segundos 

A duração total de treinamento realizada neste estudo foi de 200, 400 e 600 

segundos, respectivamente. Esta duração, no entanto, é inferior aos 1440 segundos 

propostos no presente estudo. 

A duração do estímulo de alongamento proposta baseia-se no estudo de 

Taylor et ai (1990). Os autores verificaram que a maior redução do relaxamento sob 

tensão ocorria após 12 ou 18 segundos posteriormente ao pico de torque (tempo O 
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s). No mesmo estudo foi mostrado que o torque passivo teve uma redução maior nas 

primeiras 4 séries do que nas tentativas subseqüentes (5-10), indicando que as 

maiores adaptações da unidade musculotendínea ocorreram nas 4 séries iniciais. 

Esses resultados foram também comprovados em humanos por 

Magnusson et al. (1996b) e McHugh et al. (1992). Outros estudos, como Borms et ai 

(1987) e Roberts e Wilson (1999) utilizaram durações inferiores a 20 segundos de 

alongamento e obtiveram aumentos significativos de ADM. 

A tabela 2 apresenta resumidamente as principais características dos 

protocolos de treinamento para cada grupo experimental. 

TABELA 2 

Protocolo de treinamento dos subgrupos Concêntrico e Concéntrico_Flex. 

Grupos Conteúdo de 

treinamento 

Séries Rep. Duração 

estímulo 

Pausa entre 

séries 

Intensidade 

Concêntrico Força 3 10-12 3s 2 min 70% * 

Concêntrico 

_Flex 

Força 

Flexibilidade 

3 

4 

10-12 

1 

3s 

20 s 

2 min 

20 s 

70% * 

Máxima 

Legenda: Rep. - Repetição 
* 1RM 
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5.6. Parâmetros Estudados 

Parâmetro Descrição 

ADMmáx (°) 

PSA 

Rigidez 

Torque mâx (Nm) Torque passivo máximo: maior valor de torque da curva 

Torque passivo x tempo 

Maior valor de ADM da curva ADM x tempo 

Parâmetro obtido no momento da primeira percepção 

subjetiva do alongamento. Com a marcação do comando 

foram registradas a ADM e torque passivo. 

Inclinação da curva Torque passivo x ADM. A curva foi 

dividida em terços iguais, e o segundo e terceiro terços 

foram analisados. 

Área abaixo da curva Torque passivo x ADM. As áreas 

abaixo do segundo e terceiro terços foram analisadas. 

Maior valor de torque gerado durante o teste isométrico de 

contração voluntária máxima. 

Integral da atividade eletromiográfica obtida durante a 

CVM, por um período de 1,5 segundo. 

O maior peso movimentado somente uma vez dentro da 

amplitude de movimento pré-determinada. 

Energia 

CVM 

íEMG 

1 RM 

QUADRO 1- Descrição dos parâmetros estudados. 
Legenda: Máx- Máximo; T- Torque; t - Tempo; PSA - Percepção Subjetiva do Alongamento; 

ADM- Amplitude de Movimento; CVM - Contração Voluntária Máxiriia; 
EMG- Eletromiografia; 1RM- Teste de 1 Repetição Máxima 
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5.7. Análise Estatística 

Inicialmente foram realizadas as análises descritivas para todos os 

parâmetros mensurados. Através desta análise foram obtidas as médias, desvios- 

padrão, os valores mínimos e máximos para os parâmetros ADMmáx, Torque^áx 

PSA, CVM, rigidez, energia e iEMG. Para os mesmos parâmetros o teste de 

Shapiro-Wilk foi aplicado para assegurar a distribuição normal dos dados. Todos os 

parâmetros testados apresentaram distribuição normal. 

Análises de variância para medidas repetidas (ANOVAMR) foram 

utilizadas para determinar se a média dos valores obtidos diferia no tempo (pré e 

pós-treinamento), entre os grupos ou na interação Grupo X Tempo. A análise de 

contrastes {Post Hoc) Scheffe foi utilizada para verificar a variação na diferença das 

médias entre os grupos para cada um dos tempos estudados. Para a realização da 

ANOVAMR foram utilizados os valores obtidos pelos membros inferiores direito e 

esquerdo do grupo concêntrico (CONC e CONC+Flex, n=12) e pelo membro inferior 

direito do grupo controle (n=10). 

O parâmetro uma repetição máxima (1RM) foi analisado através da 

ANOVA 2 X 2 com medidas repetidas. Essa análise possibilitou comparar os os 

fatores grupo (concêntrico e controle) e tempo (pré e pós-treinamento) 

A análise da confiabilidade dos procedimentos da coleta foi realizada 

através do cálculo do coeficiente correlação intraclasse (CCI 3,1) (BANDY e IRION 

1997 e PORTNEY e WATKINS, 2000) e determinação do erro do método (EM) 

(SALE, 1992). Para este procedimento, os valores obtidos em ambos os membros 

inferiores do grupo controle foram utilizados (n=19). 
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Os parâmetros mensurados com a utilização do conversor analógico- 

digital (CVM, iEMG, ADM máxima, Torque passivo máximo e PSA) foram obtidos 

com a freqüência de aquisição de 4000 Hz. 

O nível de significância adotado foi de p<0,05. Os procedimentos 

estatísticos foram realizados utilizando o programa Statistica 5.0 (Statsoft). 
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6. RESULTADOS 

6.1. Confiabilidade 

A confiabilidade das medidas foi realizada através do procedimento de 

teste-reteste utilizando o coeficiente de correlação intraclasse (CCI 3,1) e do cálculo 

do método do erro (ME) (SALE, 1991). O quadro 2 apresenta os valores de CCI e 

ME para os parâmetros estudados. 

QUADRO 2 

PARÂMETROS CCI (3,1) ME (%) 

ADMmáx 0,935 6,758 

Torque passivomáx 0.982 9,180 

Rigidez 2/3 0.862 20,105 

Rigidez 3/3 0,863 17,095 

Energia 2/3 0,897 21,849 

Energia 3/3 0,946 18,667 

CVM 0,805 8,993 

PSA _ADM 0,948 12,711 

PSA Jerque 0,931 16,913 

Integral EMG Posteriores da coxa 0,935 18,564 

Integral EMG Gastrocnêmio 0,902 21,454 

— OUtJIIOICI IIC uc wuiK-iayau iiiuaoiaooc, IVIC — IVieiOUO CIO ErrO' 
ADM - Amplitude de Movimento; CVM - Contração Voluntária Máxima' 
PSA - Percepção Subjetiva do Alongamento; EMG - Eletromiografia ' 
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6.2. Teste de força máxima concêntríca (1RM) 

A média dos valores da força máxima concêntrica obtida no teste de 1RM 

para o grupo controle foi 83,5 kg (±11,3) no pré-treinamento e 86,0 kg (±11,7) no 

pós-treinamento, enquanto para o grupo concêntrico foi 76,7 kg (±17,8) e 91 8 kg 

(±17,0) no pré e pós-treinamento, respectivamente. Não houve diferença significativa 

entre os grupos para a situação pré-treinamento (FIG. 8). Diferenças significativas 

foram observadas (F=24.76, P<0.0001), indicando que as diferença dependeram do 

grupo e só foram significativas para o grupo concêntrico. O poder estatístico da 

análise foi 1,000. 

Pré-Treinamento 
I I Pós-Treinamento 

„ 100 - cn 

Concêntrico Controle 

Grupos 

FIGURA 8- Média e desvio-padrão dos valores de força máxima concêntrica na 
condição pré e pós-treinamento para o grupo concêntrico e controle 

* p<0,001 Diferente do pré-treinamento 



63 

6.3. Teste de Contração Voluntária Máxima Isométrica (CVM) 

Para o parâmetro CVM, não foi encontrada diferença significativa entre as 

médias dos três grupos na situação pré-treinamento. A análise de variância mostrou 

diferença significativa para o fator tempo (F= 24,227; p<0,001). O teste contrastes 

indicou que houve aumento significativo para a CVM para os grupos 

concêntrico_fiex (p=0,003) e concêntrico (p=0,026) na comparação entre pré e pós- 

treinamento (FIG. 9). Não foi verificada diferença significativa entre os valores 

médios de torque entre os grupos concêntrico e concêntrico_flex na condição pós- 

treinamento (p=0,557). O poder estatístico da análise foi 0,999. 

Concêntrico Concêntnco_flex Controle 

Grupos 

FIGURA 9- Média e desvio-padrão da contração voluntária máxima isométrica 
na condição pré e pós-treinamento para o grupo concêntrico 
concêntrico_flex e controle. 

* p<0,05 Diferente do pré-treinamento 
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6.4. Eletromíografía 

As médias do parâmetro integral do sinal eletromiográfico dos músculos 

posteriores da coxa e gastrocnêmio mediai não apresentaram diferenças 

significativas entre os grupos para a condição pré-treinamento. A análise de 

variância não mostrou diferença significativa para o fator tempo para os posteriores 

da coxa (F=5,263; p=0,029) e para o gastrocnêmio (F=0,098; p=0,756) (FIG. 10). O 

poder estatístico encontrado para este parâmetro foi 0,604 e 0,061 para os grupos 

musculares posteriores da coxa e gastrocnêmio mediai, respectivamente. 

600 n 
Pré-Treinamento 
Pós-Treinamento 

Concêntrico 

ç«o 

Concêntrico_Flex Controle 

Grupos 

FIGURA 10 - Média e desvio-padrão do parâmetro integral do sinal 
eletromiográfico dos músculos posteriores da coxa e gastrocnêmio 

na condição pré e pós-treinamento para o grupo concêntrico 
concêntrico flex e controle. 
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6.5. ADM Máxima (ADMmáx) 

Na comparação das médias da ADMmáx de extensão do joelho não foi 

verificada diferença significativa entre os grupos estudados para a condição pré- 

treinamento. A análise de variância mostrou diferença significativa para o fator 

tempo (F=19,27998; p<0,001). O teste contrastes apresentou aumento significativo 

da ADMmáx para o grupo concêntrico_flex (p<0,001) na comparação entre o pré e 

pós-treinamento (FIG. 11). O poder estatístico encontrado para este parâmetro foi 

0,989. 

I 

Controle 
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^■1 Pré-Treinamento 
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^ 40 
o. 
E 
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20 

Concêntrico Concêntrico flex 

Grupos 

FIGURA 11- Média e desvio-padrão da ADM máxima na condição pré e pós 
treinamento para o grupo concêntrico, concêntrico_flex e controle 

* p<0,001 Diferente do pré-treinamento 
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6.6. Torque Passivo Máximo 

A média do torque passivo máximo alcançado durante o teste de 

flexibilidade não apresentou diferença significativa entre os grupos para a condição 

pré-treinamento. A análise de variância nnostrou aumento significativo desse 

parâmetro para o fator tempo (F= 17,775; p<0.001). O teste contrastes encontrou 

aumento significativo do torque passivo máximo para o grupo concêntrico flex na 

comparação entre pré e pós-treinamento (p<0,001) (FIG. 12). O poder estatístico 

encontrado para o parâmetro torque passivo máximo foi 0,983. 

100 

o 
E 
>< 

o 

(Õ 
w 
OJ 

CL 
o 

2" 

Pré-Treinamento 
Pós-Treinamento 

Concêntrico Concêntrico_flex 

Grupos 

Controle 

Figura 12- Média e desvio-padrão do torque passivo máximo na condição pré 

e pós-treinamento para o grupo concêntrico, concêntrico flex e 

controle. ~ 
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* p<0,001 Diferente do pré-treinamento 

6.7. Percepção Subjetiva do Alongamento (PSA) 

Para os parâmetros PSA_ADM e PSA_Torque passivo, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos para a condição pré 

treinamento. A ANOVAMR apresentou diferença significativa entre as médias dos 

valores na comparação entre o pré e pós-treinamento para a PSA ADM (F=29 798- 

p<0,001) e PSA_Torque passivo (F=20,992: p<0,001). O teste contrastes mostrou 

aumento significativo para o grupo concêntrico_flex para os parâmetros PSA ADM 

(p<0,0001) e PSA_Torque passivo (p=0,003) (FIG. 13 e 14). O poder estatístico 

encontrado para os parâmetros PSA_ADM e PSA_Torque passivo foi 0,982 e O 963 

respectivamente. 

80 
Pré-Treinamento 
Pós-Treinamento 

Concêntrico Concêntrico Flex Controle 

figura 13- Média e desvio-padrão da PSA_ADM na condição pré e dó 

treinamento para o grupo concêntrico, concêntrico_flex e controle 
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P<0,01 Diferente do pré-treinamento 

Concêntrico Concêntrico_Flex 

Grupos 

Controle 

figura 14- Média e desvio-padrão da PSAJorque passivo na condição pré e 

pós-treinamento para o grupo concêntrico, concêntrico íIpy o 

controle. ~ 
P<0,01 Diferente do pré-treinamento 

6.8. Rigidez 

Para a condição pré-treinamento não foi verificada diferença significativa 

®ntre os grupos para os parâmetros rigidez 2/3 e rigidez 3/3. A análise de variância 

*^90 mostrou diferença entre os grupos para o fator tempo (F=1,468 p=0 235 

•^=0,451; p=0,507) (FIG. 15). O poder estatístico encontrado para os parâmetros 

•"'gidez 2/3 e rigidez 3/3 foi 0,217 e 0,100, respectivamente. 
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FIGURA 15- Média e desvio-padrão de rigidez 2/3 (A) e rigidez 3/3 (B) na 
condição pré e pós-treinamento para o grupo concêntrico, 
concêntrico flex e controle. 
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6.9. Energia 

Não foi verificada diferença significativa entre os grupos na condição pré- 

treinamento para o parâmetro energia 2/3 e energia 3/3. A análise de variância nâo 

mostrou diferença significativa para o fator tempo para o parâmetro energia 2/3 

(F=0,617: p=0,438) e energia 3/3 (F=1,323: p=0,259) (FIG. 16). O poder estatístico 

dos parâmetros energia 2/3 e energia 3/3 foi 0,119 e 0,200, respectivamente. 

1000 -1 

800 

600 • 

p 400 - 
<u c 11) 

200 

Concêntrico Concéntrico_flex Controle 

Grupos 

Concêntrico Concêntrico_flex Controle 

Grupos 

figura 16- Média e desvio-padrão da energia 2/3 (A) e energia 3/3 (B) na condicão 
pré e pós-treinamento para o grupo concêntrico, concêntrico flex e 
controle. ~ 



71 

7. DISCUSSÃO 

Confiabilidade das medidas 

A confiabilidade realizada no presente estudo mostrou que após um 

intervalo de 6 semanas, os parâmetros estudados apresentaram alta confiabilidade 

O parâmetro ADM apresentou o coeficiente de variação de 0,94 e um ME de 6,76% 

Estudos utilizando o teste ativo de extensão do joelho encontraram valores de CCI 

para ADM 0,82 e 0,99 (SULLIVAN et al., 1992; WILLY et ai, 2001). Bandy e Irion 

(1994) realizaram o teste de extensão passiva do joelho e obtiveram um CCI de 

0,91. Os estudos de Willy et al. (2001) e Sullivan et al. (1992) realizaram as duas 

medidas utilizadas na confiabilidade no mesmo dia, enquanto no estudo de Bandy e 

Irion (1994) o teste-reteste foi realizado com uma semana de intervalo, intervalos 

esses inferiores às 6 semanas utilizadas neste estudo. 

A análise estatística encontrou um CCI de 0,98 para o torque passivo 

máximo e um ME de 9,18%. Esses valores estão de acordo com os valores 

encontrados na literatura. Magnusson et al. (1995a) encontraram um r=0,99 para 

este parâmetro e um CV de 6,5%, no entanto, esses utilizaram um intervalo entre o 

pré e pós teste de uma hora o que confere maior confiabilidade à essa medida 

Klinge et al. (1997) encontraram um coeficiente de correlação de r=0,99 para o 

intervalo de uma hora e de 0,91 quando testado em dias diferentes. Isso demonstra 

o alto valor de confiabilidade do procedimento utilizado neste estudo. 

Magnusson et al. (1996b) verificaram a confiabilidade dos parâmetros 

rigidez passiva e energia e encontraram valores de r=0,91 e 0,99 respectivamente 
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enquanto Wilson et ai (1992) encontraram uma correlação de 0,89 para rigidez após 

8 semanas. No presente estudo, o CCI para a rigidez de 2° e 3° terço foi de 0,86 e o 

método do erro apresentou valores de 20,1% e 17,0%, respectivamente. A energia 

obteve valores de CCI de 0,90 e 0,95 para 2° e 3° terço da curva torque passivo x 

ADM, e ME de 18,7% e 21,8%, respectivamente. O ME para o segundo terço da 

curva torque passivo x ADM foi 5,8% e para o terceiro terço de 14,5%. A diferença 

encontrada entre os valores da confiabilidade deste estudo e daqueles apresentados 

por Magnusson et ai (1996b) foi provavelmente determinada pelo intervalo entre as 

duas coletas (6 semanas X uma hora). A energia no estudo de Magnusson et ai 

(1996a) foi calculada como toda a área abaixo da curva, enquanto neste estudo a 

energia foi calculada separadamente para cada terço da curva. Aquino (2005) 

pesquisou a confiabilidade das medidas de 10 indivíduos para os parâmetros rigidez 

e energia com um intervalo de 3 semanas entre as medidas. O CCI para rigidez foi 

de 0,889, sendo que os valores para o 1°, 2° e 3° terço da curva foram 0,849, 0,842 

e 0,934, respectivamente. A energia obteve valor de CCI de 0,851. Desta forma, 

podemos concluir que os parâmetros rigidez e energia obtiveram alta confiabilidade 

apesar do maior intervalo entre as avaliações. 

Yang e Winter (1983) verificaram a confiabilidade do teste de contração 

isométrica através do CCI e do coeficiente de variação. O teste de CVM foi aplicado 

ern 3 dias diferentes no período de duas semanas. Esse teste foi realizado 5 vezes 

para as intensidades de 100%, 50% e 30% da CVM. Os resultados desse estudo 

niostraram que a confiabilidade do teste de CVM quando aplicado em dias distintos 

eni 3 tentativas possui um CCI de 0,73 com um CV de 16,4%. Esses resultados 

demonstram a alta confiabilidade dos valores encontrados no presente estudo onde 

o CCI foi de 0,81 e o ME de 8,99%. 
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O parâmetro iEMG dos grupos musculares posteriores da coxa e 

gastrocnêmio mediai obteve valores de 0,90 e 0,94 para o CCI, e 18,6 e 21 5% para 

o ME respectivamente. Esses valores de CCI estão de acordo como o estudo de 

Mathur et al. (2005), que encontrou uma variação de CCI entre 0,58 e 0,99 Higbie et 

a/. (1997) verificaram a confiabilidade da iEMG durante a ação muscular concêntrica 

Os autores encontraram valores de CCI superiores a 0,90. Narici et al. (1989 1996) 

encontraram um coeficiente de variação entre 7% e 9% para as medidas da iEMG 

Esses estudos demonstram a boa confiabilidade desse parâmetro através do 

procedimento empregado. 

Desempenho de força muscular 

Força Máxima Concêntrica (1 RM) 

A carga de treinamento utilizada neste estudo foi suficiente para produzir 

melhora da força máxima concêntrica. O treinamento da força realizado neste 

estudo resultou em aumento significativo de 15,1 kg (20%) para o grupo concêntrico 

no teste de 1RM, sem alteração significativa para o grupo controle. 

Higbie et al. (1996) realizaram o treinamento da força puramente 

concêntrico em um dinamômetro isocinético durante 10 semanas e observaram 

aumento de 18,4% da força concêntrica, corroborando com os resultados do 

P'"esente estudo. 

Os estudos de Weir et al. (1997) e Hortobágyi et al. (1996a) encontraram 

Sanho de força concêntrica entre 36,0 e 41,8%, respectivamente. Diferenças 

Metodológicas podem justificar os menores ganhos encontrados no presente estudo 
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Nos estudos de Weir et ai (1997) e Hortobágyi et ai (1996a) o treinamento e 

avaliação da força foram realizados de maneira unilateral. Isso possibilita que uma 

maior força seja realizada durante as contrações unilaterais quando comparadas às 

bilaterais (WEIR et ai, 1997). Esse mecanismo é chamado de déficit bilateral, e 

demonstra que a força gerada bilateralmente é inferior ao somatório das forças 

geradas por cada membro separadamente em indivíduos destreinados. No estudo 

de Weir et ai (1997) a duração do treinamento foi de 8 semanas o que possibilita 

maior tempo de adaptação ao treinamento. Os autores apresentam um gráfico dos 

testes de 1 RM realizados a cada 2 semanas, o qual mostra ganho de força entre a 

6^ e 8^ semana. Hortobágyi et ai (1996a) pesquisaram a força por um período de 6 

semanas, no entanto, uma maior carga de treinamento foi realizada nesse estudo 

visto que o treinamento da força foi realizado em um dinamômetro isocinético, com a 

freqüência de 4 vezes por semana e 4 séries por sessão, totalizando 824 repetições. 

No presente estudo o treinamento consistiu de 3 séries de 10 a 12 repetições com 

uma freqüência de 3 sessões semanais, totalizando entre 540 e 648 repetições. 

Devido ao tempo de treinamento utilizado é esperado que o treinamento 

da força gerasse adaptações morfológicas e neurais. Alterações morfológicas, como 

o aumento da AST e aumento da densidade muscular dos músculos treinados, eram 

esperadas. Segundo Claassen et ai (1989) e Jones e Rutherford (1987), o 

treinamento da força aumenta a densidade muscular. Claassen et ai (1989) 

Verificaram o aumento da densidade muscular após 6 semanas de treinamento. A 

hipertrofia também seria uma adaptação esperada. Segundo Moritani e DeVries 

(1979) a hipertrofia pode ser significativa após o período de 5 semanas de 

treinamento, enquanto Seynnes et ai (2007) verificaram aumento da AST após 

apenas 20 dias de treinamento. Por este motivo, apesar de não ter sido mensurado 
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no presente estudo, é esperado que o treinamento da força tenha gerado alteração 

na AST muscular. 

As adaptações neurals são comumente citadas como conseqüências do 

treinamento da força. Segundo Moritani e DeVries (1979) após duas semanas de 

treinamento 80% dos ganhos de força obtidos são decorrentes das adaptações 

neurais. No presente estudo, no entanto, não foi mensurado o sinal eletromiográfico 

durante o teste de 1RM. O estudo de Higbie et al. (1996) verificou que após 10 

semanas de treinamento da força dinâmico utilizando isoladamente a ação 

concêntrica, o parâmetro iEMG apresentou aumento de 21,7% quando mensurado 

durante a ação concêntrica. Hortobágyi et al. (1996 a, b) verificaram aumento de 

28% e 36% do sinal eletromiográfico após o treinamento e avaliação da força 

utilizando a ação concêntrica. Desta forma, apesar da iEMG não ter sido mensurada 

durante o teste de 1RM é esperado que tenha ocorrido adaptações para este 

parâmetro. 

CVM 

Os resultados deste estudo mostraram um aumento significativo da força 

nnensurada através do teste de CVM para os grupos concêntrico e Concêntrico flex 

sem alteração para o grupo controle. O grupo Concêntrico_flex apresentou um 

aumento de 18,4 kg (18,4%) e o grupo concêntrico obteve um aumento de 15,0 kg 

(15,6%). 

Os ganhos verificados no teste de CVM estão de acordo com os 7 a 18% 

aumentos obtidos por Hortobágyi et al. (1996), Weir et al. (1997) e Jones e 

f^utherford (1987) após 6 a 12 semanas de treinamento concêntrico. Weir et al. 
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(1997) demonstraram uma variação do ganho de força testado de forma isométrica 

entre 7,8 e 18% dependendo da angulação medida. 

Explicações para o aumento significativo da CViVI estão relacionadas com 

adaptações morfológicas decorrentes do treinamento da força. O treinamento da 

força concêntrico gera alterações da área de secção transversa da musculatura 

treinada (HIGBIE et ai, 1996; JONES e RUTHERFORD. 1987) e da densidade 

muscular (CLAASSEN et ai, 1989; JONES e RUTHERFORD; 1987). Assim, o 

aumento da capacidade de gerar força decorrente do aumento da AST ou aumento 

da força por AST (NARICI et ai, 1996) permitiria que uma maior força fosse gerada 

após o treinamento sem a alteração do número de UM recrutadas. 

O teste de CVM utilizado neste estudo demonstra que o ganho de força foi 

decorrente de alterações morfológicas, visto que não houve treinamento para o 

movimento testado (sem interferência do aprendizado) (THORSTENSSON et ai, 

1976a, b) e devido à especificidade da posição utilizada durante o treinamento da 

força (SMITH et ai, 1997). Thorstensson et ai (1976a, b) demonstraram que os 

Qanhos do treinamento da força são específicos para o movimento treinado. Isso foi 

demonstrado também por Jones e Rutherford (1987) para a ação muscular 

concêntrica. No estudo de Jones e Rutherford (1987) os voluntários realizaram o 

treinamento unilateral concêntrico por 12 semanas. Apesar do peso utilizado para o 

treinamento ter sofrido aumento de 250%, um aumento de 15% foi encontrado para 

o teste isométrico. Resultado semelhante foi verificado no estudo de Hortobágyi et 

^1- (1996a). Os autores verificaram um aumento do pico de torque concêntrico de 

36%, e apenas 16% na força isométrica máxima após 6 semanas de treinamento. 
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Podemos inferir que o treinamento longitudinal da flexibilidade não afeta o 

parâmetro CVM, visto que ambos os grupos, concêntrico e Concêntrico flex não 

apresentaram diferenças significativas entre eles. 

EMG 

Os resultados do presente estudo não mostraram alteração significativa 

para o parâmetro integral do sinal eletromiográfico dos músculos posteriores da coxa 

e gastrocnêmio. Os resultados de Thorstensson et ai (1976b), Narici et al. (1996) 

Garfinkel e Cafarelli (1992) e Carolan e Cafarelli (2002) corroboram com este 

estudo. Nesses estudos os autores encontraram aumento na força máxima 

isométrica e no teste de 1RM (NARICI et al., 1996), sem alteração significativa do 

sinal eletromiográfico. 

A metodologia utilizada neste estudo nos permite descartar algumas 

possibilidades de interferências nos resultados. O posicionamento dos eletrodos é 

um fator constante de preocupações durante estudos longitudinais. No entanto 

todos os voluntários deste estudo permaneceram com as marcações realizadas no 

entorno dos eletrodos até o pós-treinamento, garantindo o posicionamento dos 

eletrodos na mesma posição da situação pré-treinamento. 

Os resultados encontrados podem ser atribuídos a fatores como a 

especificidade de treinamento e testagem. Durante o estudo o treinamento de força 

foi realizado em um aparelho banco flexor do joelho, no entanto, a integral do sinal 

eletromiográfico foi obtida durante o teste de força realizado no fleximachine 

Segundo Smith et al. (1997), a curva força x ADM do movimento de flexão do joelho 

é alterada pela flexão do quadril. Assim, o método de testagem não foi específico 
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para o treinamento realizado. Segundo Thorstensson et ai (1976a), a magnitude do 

aumento de força medido depende da similaridade entre o teste de força realizado e 

o exercício utilizado durante o treinamento. Esses autores verificaram que após 8 

semanas de treinamento da força foi encontrado melhora superior a 60% do 1RM 

para o agachamento, um aumento inferior mais significativo na contração isométrica 

e uma alteração não significativa durante a mensuração da força no banco extensor 

de joelhos. 

A especificidade da ação muscular utilizada durante o treinamento da 

força e a testagem também pode ter influenciado para o resultado encontrado 

Segundo Hortobágyi (1996a), o aumento do sinal eletromiográfico é específico para 

o modo de contração desempenhado. Nesse estudo o treinamento concêntrico 

obteve maior sinal eletromiográfico durante as atividades concêntricas (36%) do que 

durante o teste isométrico (18%). O resultado encontrado pode ser explicado pela 

diferença entre o posicionamento adotado durante o teste e o treinamento, assim 

como o tipo de ação muscular utilizada. Jones e Rutherford (1987) encontraram 

maior ganho de força no teste de CVM após o treinamento isométrico quando 

comparado aos treinamentos concêntrico e excêntrico. Esse maior ganho foi 

justificado pelo maior sinal eletromiográfico gerado durante a ação isométrica. 

Segundo Sale (2003), se o exercício de força for alterado, mesmo envolvendo os 

mesmos músculos, as adaptações neurais irão responder a esse novo padrão de 

demanda neuromuscular. 

Segundo Sale (1992), durante a realização da força de maneira explosiva 

existe um aumento abrupto da freqüência de estimulação a valores muito acima dos 

obtidos durante o teste de CVM realizado com aumento de força gradativo (ramp) 

Deste modo, como a mensuração da força foi medida de forma explosiva no pré e 
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pós-treinamento, seria mais difícil encontrar uma diferença significativa dentro do 

fator tempo. 

Os resultados de Narici et al. (1996) e Carolan e Cafarelli (2002) 

corroboram com este estudo. Nestes estudos os autores encontraram aumento na 

força máxima isométrica (CAROLAN e CAFARELLI, 2002; NARICI et al., 1996) e no 

teste de 1RM (NARICI et al. 1996), sem alteração significativa do sinal 

eletromiográfico. Segundo os autores, isto pode indicar que os voluntários já eram 

capazes de atingir a ativação total das unidades motoras. Baseado nos estudos de 

Linnamo et al. (2003) e DeLuca et al. (1982) podemos concluir que os mecanismos 

de geração de força são diferentes entre os músculos. Linnamo et al. (2003) 

verificaram que a amplitude do sinal EMG do biceps braquial aumentava quando a 

força máxima concêntrica aumentava entre 20 e 80%, não tendo alteração da 

amplitude EMG após 80%. A partir deste ponto, 80% da força máxima, o mecanismo 

para justificar o aumento da força é baseado no aumento da freqüência de 

estimulação das unidades motoras ativadas. Os resultados de DeLuca et al. (1982) 

mostraram que o músculo interósseo dorsal apresentava aumento no número de 

unidades motoras recrutadas até 52% da CVM. Os estudos de Linnamo et al. (2003) 

e DeLuca et al. (1982) não analisaram os mecanismos de geração de força dos 

flexores do joelho, mas nos permite concluir que para alguns músculos todas as UM 

são ativadas antes de se atingir a força máxima. No entanto, adaptações na 

freqüência de estimulação de tais unidades motoras eram esperadas (SALE, 1992), 

nias não foram avaliadas neste estudo. 
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Flexibilidade 

ADM máxima 

O presente estudo encontrou aumento significativo da ADM máxima para 

o grupo concêntrico_flex de 20,9° (33%), sem qualquer alteração para os grupos 

concêntrico e controle, e esses achados corroboram os de vários estudos (BORMS 

1987; BANDY e IRION, 1994, 1997, 1998; DRAPER et ai, 2002; FELAND et ai, 

2001; GAJDOSIK, 2001; MAGNUSSON et ai, 1996a; REID e MCNAIR, 2004; 

ROBERTS e WILSON, 1999; SULLIVAN et ai, 1992; WILLY et al., 2001) e variam 

entre 5,3° e 14,4° (BANDY e IRION, 1994; FELAND et ai, 2001; HALBERTSMA e 

GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et aí., 1996a; REID e MCNAIR, 2004; WALLIN et ai, 

1985). 

O ganho da ADM máxima superior ao encontrado nos estudos 

anteriormente citados (5,3° e 14,4°) pode estar relacionado a diferenças 

nietodológicas, No presente estudo, a mensuração da ADM máxima e o treinamento 

da capacidade flexibilidade foram realizados no mesmo instrumento fíexmachine. 

Esse procedimento torna possível medir com maior sensibilidade as adaptações 

promovidas pelo treinamento. Outros estudos que realizaram o treinamento da 

flexibilidade não consideraram este aspecto (BANDY e IRION, 1994; HALBERTSMA 

e GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et ai, 1996a; REID e MCNAIR, 2004; SULLIVAN 

ai, 1992). Outra justificativa para os ganhos obtidos foi o controle da execução do 

•T^ovimento, minimizando os movimentos compensatórios. Nos treinamentos de 

flexibilidade foram utilizados os mesmos ajustes e posicionamentos registrados 

durante a sessão de avaliação do pré-treinamento. Durante todas as sessões os 
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voluntários tinham o quadril e porção distai da coxa fixados o que minimiza a 

influência de movimentos compensatórios durante os alongamentos. O ganho 

encontrado neste estudo pode estar associado à intensidade do treinamento A 

realização do treinamento em um aparelho que nos possibilita a verificação 

constante da ADM e torque permitiu que a ADM fosse informada ao voluntário 

durante o treinamento, e esses fossem estimulados a alcançar maiores ADM de 

treinamento a cada sessão de treinamento. 

Uma alteração de ADM máxima pode ser atribuída ao aumento da 

complacência da UMT decorrente do treinamento da flexibilidade. Uma modificação 

da complacência acarretaria um aumento da ADM máxima para o mesmo torque 

passivo gerado no pré-treinamento (HUTTON, 1992). Uma das explicações para o 

aumento da complacência seria uma organização mais adequada das fibras do 

tecido conectivo ou a mudança na proporção dos componentes desse tecido. Essas 

adaptações podem ser esperadas visto que os estudos de Kubo et ai (2001a), 

Gosselin et ai (1998) e Kovannen et al. (1989) encontraram alterações dos tecidos 

conectivos após o treinamento. No estudo de Kubo et al. (2001c) foi verificada uma 

alteração da rigidez do tendão do calcâneo sem que houvesse alteração significativa 

da sua AST após 12 semanas de treinamento da força utilizando a ação isomêtrica. 

A alteração dos componentes do tecido conectivo foi estudada por Gosselin et al. 

(1998) e Kovannen et al. (1989). Kovannen et al. (1989) verificaram que com o 

envelhecimento ocorre alteração da proporção de colágeno no tecido conectivo, 

tendo um aumento do colágeno tipo I e cross-links e redução do colágeno tipo III. No 

estudo de Gosselin et al. (1998) também foi verificado um aumento dos cross-links 

com o envelhecimento, mas esse estudo acrescenta que o treinamento de 

•"esistência reduz o número de cross-links, e que esta redução está relacionada o 
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aumento da complacência. No entanto, o efeito do treinamento da flexibilidade sobre 

o tecido conectivo de humanos não está claro na literatura. Williams et al (1988) 

mostraram que o alongamento do músculo sóleo de animais (coelhos) previne o 

aumento da proporção de tecido colágeno nesse músculo. 

Estudos em humanos já demonstraram aumento da ADM máxima e 

alteração da complacência da UMT após o treinamento da flexibilidade (GUISSARD 

e DUCHATEAU, 2004; TOFT et al., 1989). O estudo de Guissard e Duchateau 

(2004) mostrou que após 6 semanas de treinamento da flexibilidade com a 

freqüência de 5 vezes por semanas, houve aumento da ADM máxima de 30,8% e 

uma redução da rigidez de 33%, para os músculos flexores plantares. O mesmo 

grupo muscular foi estudado por Toft et al. (1989), os quais mostraram uma redução 

da tensão passiva de 12% após 3 semanas de treinamento da flexibilidade. No 

entanto, a alteração da complacência muscular após o treinamento da flexibilidade 

não é consenso na literatura. Os estudos de Magnusson et al. (1996a) e Halbertsma 

e Goeken (1994), verificaram que após o período de 3 e 6 semanas de treinamento 

da flexibilidade, respectivamente, não houve alteração da rigidez para os músculos 

posteriores da coxa. 

Como mencionado anteriormente, não existe consenso na literatura para a 

alteração da complacência muscular após o treinamento da flexibilidade. Desta 

forma, seria de grande interesse que futuros estudos pesquisassem o efeito do 

treinamento de flexibilidade por períodos mais longos, bem como que tais estudos 

fossem realizados também com outros grupos musculares. 

Outro mecanismo tem sido utilizado para justificar o aumento da ADM 

máxima após o treinamento da flexibilidade. Halbertsma e Goeken (1994) 

Concluíram que o aumento da ADM máxima não estava associado à alteração da 
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complacência da UMT, e que desta forma, o aumento da ADM era relacionado com 

o aumento da tolerância à dor. Os resultados do estudo de Halbertsma e Goeken 

(1994) encontraram aumento da ADM máxima e do torque passivo máximo sem 

alteração da complacência da UMT, o que demonstra que o treinamento da 

flexibilidade aumentou a capacidade do voluntário suportar carga mecânica passiva 

Segundo Magnusson et ai (1996a), o aumento da tolerância ao alongamento está 

associado com a alteração das terminações nervosas livres existentes na articulação 

e no músculo. Desta forma, uma redução da sensibilidade dos nociceptores após o 

treinamento da flexibilidade permitiria que um maior torque passivo fosse imposto 

sobre a UMT e conseqüentemente uma maior ADM máxima fosse alcançada. 

O aumento do número de sarcomeres em série também é um 

rnecanismo proposto para o aumento da ADM máxima. Os estudos de Lynn et al. 

(1994) e Burkholder (2001) encontraram alteração do número de sarcomeres em 

séries após o treinamento em grandes amplitudes de movimento. Segundo Tabary 

ef al. (1972) a alteração do número de sarcomeres em série é um ajuste a um novo 

comprimento funcional. Cyrino et al. (2004) e Fatouros et al. (2006) encontraram 

aumento da ADM após o treinamento da força com amplitude completa de 

niovimento. Segundo Cyrino et al. (2004), a flexibilidade de uma articulação é 

dependente do seu nível de utilização, dessa forma, a realização de treinamento 

Com peso através de uma amplitude completa de movimento é um estímulo para o 

aumento da flexibilidade. 
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Torque passivo máximo 

O parâmetro torque passivo máximo apresentou aumento significativo 

para o grupo concêntrico_flex (46,7%, 23,2 Nm), sem alteração significativa para os 

grupos concêntrico e controle. Esse resultado está de acordo com os estudos de 

Magnusson et al. (1996a), que encontrou aumento de aproximadamente 62% do 

torque passivo máximo, e Halbertsma e Goeken (1994) e Reid e McNair (2004), que 

obtiveram aumento de 13,6 Nm e 41,7 Nm (57,3%), respectivamente. 

O aumento do torque passivo máximo como conseqüência do treinamento 

da flexibilidade não é consenso na literatura. Guissard e Duchateau (2004) 

pesquisaram o efeito de 30 sessões de treinamento da flexibilidade através de 

alongamentos estáticos passivos com duração total de 10 minutos por sessão e 

realizados com a freqüência de 5 vezes por semana. Os parâmetros ADM máximo e 

torque passivo máximo foram avaliados antes, após 10, 20 e 30 sessões de 

treinamento. O resultado desse estudo mostrou que houve aumento da ADM 

niáxima e torque passivo máximo após 10 sessões de treinamento, mas após 20 e 

30 sessões houve aumento apenas da ADM e o torque passivo máximo não 

apresentava diferença em relação á condição pré-treinamento. Toft et al. (1989) 

também encontraram redução do torque passivo máximo após o treinamento da 

flexibilidade. 

Um dos fatores para justificar o aumento do torque passivo máximo 

Verificado neste estudo está relacionado ao aumento da ADM máxima. Como 

demonstrado por Taylor et aí. (1990) e Magnusson et al. (1995a), a UMT possui 

propriedades viscoelásticas o que produz um aumento exponencial do torque á 

medida que a ADM articular é aumentada. Devido a essa resposta, o aumento do 



85 

torque passivo gerado pelo aparelho produz uma maior extensão do joelho, obtendo 

maiores valores de ADM. Resultados similares já foram encontrados por Halbertsma 

e Goeken (1994) e Magnusson et al. (1996a) após treinamento da flexibilidade. No 

estudo de Magnusson et al. (1996a) foram utilizados dois protocolos distintos para 

avaliação da flexibilidade após 20 dias de treinamento da flexibilidade. No protocolo 

1 os parâmetros da flexibilidade foram analisados para uma ADM máxima 

determinada anteriormente ao treinamento, enquanto no protocolo 2 os parâmetros 

foram avaliados para a maior ADM suportada pelo voluntário. Essa diferença de 

protocolo mostrou que, apesar de não ter ocorrido diferença significativa da rigidez e 

energia para a mesma ADM do pré-treinamento (protoloco 1), foi encontrado 

aumento do torque passivo máximo e energia associado ao aumento da ADM no 

protocolo 2. 

No presente estudo o aumento do torque passivo também pode estar 

relacionado ao aumento da AST do músculo proveniente do treinamento da força. O 

estudo de Chieboun et al. (1997) mostrou que a correlação entre o volume muscular 

e a rigidez foi de 0,92, o que gerou um coeficiente de determinação de 84%. Isso 

demonstra que o aumento do volume muscular influencia o torque passivo gerado 

durante o alongamento. Desta forma o aumento da AST decorrente do treinamento 

da força acarretaria o aumento do torque passivo. O aumento da AST parece pouco 

significativo para os resultados deste estudo, visto que o grupo concêntrico não 

apresentou alteração significativa para os parâmetros rigidez e energia. 
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PSA 

Os parâmetros PSA_ADM e PSAJorque apresentaram aumento 

significativo para o grupo Concêntrico_flex após as 6 semanas de treinamento No 

entanto, não foi verificada diferença significativa entre o pré e pós-teste para os 

grupos concêntrico e controle para esses parâmetros. O aumento encontrado para o 

grupo Concêntrico_flex foi de 17,8° (47%) para a PSA_ADM e de 12,3 Nm (44%) 

para a PSA_Torque. 

Considerando as limitações dos procedimentos de busca disponíveis, 

apenas um artigo que investigou este parâmetro foi encontrado na literatura. O 

estudo de Halbertsma e Goeken (1994) verificou um aumento de 9,7% na 

PSA_ADM após 4 semanas de treinamento da flexibilidade. No entanto, a forma de 

determinar a PSA foi diferente entre os estudos. Halbertsma e Goeken (1994) 

definiram a PSA como "a primeira sensação dolorosa proveniente na região 

posterior da coxa", enquanto no presente estudo foi definido como a primeira 

Sensação de alongamento na região posterior da coxa. Essa diferença na definição 

Pode ter influenciado a resposta dos voluntários, o que torna os dados mais difíceis 

de serem comparados. Baseados nos dados apresentados por Halbertsma e 

Goeken (1994) o percentual da ADM máxima obtida através da PSA foi calculado. A 

'^SA encontrada no estudo de Halbertsma e Goeken (1994) foi de 78,3% da ADM 

niáxima, enquanto no presente estudo este valor foi de 59,3% da ADM máxima. 

Apesar da diferença de definição, ambos os estudos apresentaram aumento 

percentual desse parâmetro, sendo que no pós-treinamento a ADM obtida através 

PSA alcançou 91,0% da ADM máxima no estudo de Halbertsma e Goeken (1994) 

® 65,7% no presente estudo. 
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Ao comparar o parâmetro PSA_ADM obtido no pré e pós-treinamento com 

um parâmetro de referência, neste caso a ADM máxima obtida na situação pré- 

treinamento, é possível observar a importância desse parâmetro para o ganho da 

ADM máxima. Após às 6 semanas de treinamento da flexibilidade a PSA_ADM 

aumentou de 59,3% para 87,3%, se aproximando da ADM máxima alcançada na 

situação pré-treinamento. Isso mostra um deslocamento do parâmetro PSA_ADM 

para a direita na curva torque passivo x ADM após o treinamento da força associado 

à flexibilidade. Dessa forma podemos verificar que, com o treinamento, um maior 

torque passivo foi necessário para gerar a primeira sensação de alongamento. 

Outros estudos têm demonstrado alteração da tolerância ao alongamento 

após o treinamento da flexibilidade. Gajdosik et al. (1991), Magnusson et al. (1996), 

Wiemann e Hahn (1997), Reid e McNair (2004) e Gajdosik et al. (2001), LaRoche e 

Connolly (2006) concluíram que o aumento da ADM máxima e torque passivo 

máximo após o treinamento foram decorrentes de uma maior tolerância ao 

alongamento. 

A dor percebida durante o treinamento da flexibilidade é decorrente da 

sstimulação dos receptores existentes na unidade musculotendínea, principalmente 

as terminações nervosas livres. Stacey (1969) verificou a presença de terminações 

nervosas livres no tecido conectivo, entre as fibras musculares extra e intra-fusais, 

nas vênulas e na junção miotedinosa. Segundo o autor, os nociceptores presentes 

nos músculos (vias aferentes grupos III e IV) são capazes de responder a estímulos 

niecânicos. 

Mense e Stahnke (1983) estudaram o efeito do alongamento, 

contração muscular e a isquemia sobre a ativação das fibras aferentes grupo III e IV. 

Os resultados mostraram que o alongamento e a contração muscular foram 



88 

estímulos eficazes para estimular tais terminações. Hayes et ai (2005) compararam 

o efeito da contração isométrica e do alongamento sobre a estimuiação das fibras 

aferentes do grupo III e IV. Os autores submeteram a musculatura triceps sural de 

gatos a 60 segundos de contração isométrica ou alongamento, onde ambos os 

procedimentos tiveram o pico de tensão de 3,9 kg e o mesmo impulso (kg.s). Eles 

verificaram que a freqüência de estimuiação das fibras não apresentou diferença 

significativa entre as formas de estimuiação. Mense e Meyer (1985) verificaram que 

estes receptores são sensíveis a estímulos fisiológicos como pressão, alongamento, 

contração e temperatura. O estudo de Paintal (1960) corroborando com Mense e 

Meyer (1985), mostrou que as terminações nervosas livres das fibras do grupo III 

respondem a estímulos de compressão e alongamento, mas acrescentou que suas 

respostas variaram em intensidade com o aumento da pressão. 

Os efeitos do alongamento sobre as fibras aferentes do grupo III 

também já foram verificados em pessoas adultas. Segundo Gladwell e Coote (2002), 

a alteração imediata da freqüência cardíaca durante a contração é decorrente de 

estímulos aferentes provenientes dos mecanoceptores através das fibras do grupo 

III e IV. Esses autores pesquisaram o efeito do alongamento estático e da contração 

isométrica a 40% da contração voluntária máxima (CVM) sobre a freqüência 

cardíaca e a pressão arterial. Os resultados mostraram que a contração isométrica 

foi capaz de aumentar a freqüência cardíaca imediatamente, assim como o 

alongamento estático. Os autores concluíram que os mecanoreceptores das vias 

aferentes de menor calibre (fibras do grupo III) são estimulados pelo alongamento 

em seres humanos. Desta forma podemos concluir que as terminações nervosas 

livres estão relacionadas á tolerância ao alongamento e, conseqüentemente, à 

lirnitação do alongamento. 
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Essa conclusão foi baseada na presença de terminações nervosas livres 

no tecido conectivo que circunda o músculo (STACEY, 1969). Essas terminações 

nervosas livres são estimuladas durante o alongamento (GLADWELL e COOTE 

2002; HAYES et ai, 2005; MENSE e STAHNKE, 1983; MENSE e MEYER, 1985; 

PAINTAL, 1960) desencadeando uma despolarização das fibras do tipo III, que com 

o aumento da tensão gerada (PAINTAL, 1960) resulta em sensação dolorosa. 

No entanto, a resposta dolorosa pode ser alterada após o treinamento da 

flexibilidade através das modificações no tecido conectivo onde se encontram as 

terminações nervosas livres. Rowe (1981) analisou a morfologia do endomisio e do 

perimísio. O colágeno presente no perimisio apresentava-se angulado em relação às 

fibras musculares, e a presença de ondulações foi verificada. Pursiow (1989) 

estudou a orientação das fibras de colágeno com o músculo bovino em posição 

encurtada, repouso e alongada. Os resultados mostraram que com o aumento do 

comprimento muscular de 1.1 pm para 3.8 pm houve redução da angulação das 

fibras de colágeno em relação (de 80 para 20°) à direção das fibras musculares. A 

partir da posição de repouso houve redução das ondulações da fibra colágeno 

durante o alongamento e encurtamento muscular. Desta forma, o aumento da 

tensão passiva durante o alongamento provocaria uma mudança na angulação das 

fibras de colágeno e conseqüentemente uma compressão das estruturas presentes 

neste tecido, dentre elas as terminações nervosas livres. 

No entanto, a movimentação das fibras de colágeno durante a alteração 

do comprimento muscular pode variar. Para Akeson et a/. (1980) o aumento no 

número de ligações entre as fibras colágeno (cross-links) gera uma redução da sua 

Tiovimentação, causando um aumento da rigidez do tecido. 



Woo et ai (1982) mostraram que a inatividade e o exercício alteram as 

propriedades mecânicas do tecido conectivo. Os resultados do estudo de Gosselin 

et al. (1998) mostraram que ratos velhos apresentaram uma redução significativa da 

rigidez e do número de cross-links, sem, no entanto, alterar a quantidade de 

colágeno após o treinamento de corrida. Esse estudo demonstra que as 

características do tecido conectivo são alteradas através de estímulos mecânicos, e 

que os cross-links afetam a rigidez muscular provocando uma menor tensão passiva 

para um comprimento muscular determinado. 

Indicação de que o exercício de alongamento seria um estímulo suficiente 

para provocar alterações na UMT foi apresentado por Smith et al. (1993). Nesse 

estudo, os autores verificaram aumentos significativos da creatina kinase e da dor 

muscular tardia, mostrando que a carga mecânica associada ao exercício de 

alongamento é suficiente para provocar mudanças estruturais no tecido muscular. 

Podemos concluir que o treinamento da flexibilidade gera uma carga 

mecânica sobre o tecido conectivo, e isso pode acarretar alterações estruturais 

como a redução da quantidade de cross-links. Cross-links geram restrições a uma 

melhor distribuição da carga mecânica sobre o tecido. Com isso, algumas áreas 

poderiam ser submetidas a uma maior tensão devido a estas restrições provocadas 

pelos cross-links. Com uma reorganização deste mecanismo de acomodação 

tecidual, decorrente de uma possível redução do número de cross-links, a carga 

mecânica poderia ser melhor distribuída sobre as terminações nervosas livres, 

fazendo com que uma menor pressão (estímulo) fosse exercida sobre esses 

receptores. Isso resultaria em uma redução dos estímulos aferentes provenientes 

das fibras dos grupos III e IV, diminuindo a percepção de desconforto (dor) durante o 

alongamento. Desta forma, a mesma percepção de tensão sentida no pré- 
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treinamento é percebida mais tardiamente durante o alongamento. Esse mecanismo 

poderia justificar a tolerância ao alongamento aumentada, que por sua vez explicaria 

as alterações nas variáveis ADM máxima, torque passivo máximo, PSA_torque e 

PSA_ADM. Este processo poderia justificar a rápida melhora decorrente do 

treinamento da flexibilidade, sem a presente alteração das propriedades musculares 

(CHAGAS, 2001). 

Rigidez e energia 

Os resultados do presente estudo mostraram que não houve alteração 

significativa dos parâmetros rigidez e energia para os grupos concêntrico, 

concêntrico_flex ou controle. 

Uma das adaptações proporcionadas pelo treinamento da força é o 

aumento da AST. Segundo Chieboun et al. (1997), a AST explica 84% da rigidez da 

UMT. Desta forma, o aumento da AST decorrente do treinamento da força acarreta 

aumento da rigidez da UMT. Moritani e DeVries (1979) mostraram que a importância 

relativa das adaptações morfológicas aumenta com o tempo de treinamento da 

força. Assim, a duração do estudo é um importante fator para determinar o nível da 

relação entre a rigidez e o treinamento. 

Estudos com duração superior a 8 semanas apresentam alteração da 

AST. Os estudos de Seger et al. (1998), Higbie et al. (1996), Farthing et al. (2003) e 

Hortobágyi e Katch (1990) apresentaram um aumento da AST entre 3,5% e 6,8% 

após 8 a 12 semanas de treinamento da força utilizando a ação concêntrica. Por 

este motivo, o aumento da rigidez pode ser esperado para estudos com duração 

superior a 8 semanas. No entanto, estudos com duração inferior a 8 semanas 
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possivelmente não encontrarão alterações significativas da rigidez devido à pequena 

alteração da AST decorrente do treinamento da força. 

Quando abordamos os efeitos do treinamento de força associado à 

flexibilidade sobre o parâmetro rigidez, as adaptações do treinamento de cada uma 

dessas capacidades têm que ser levadas em consideração, o treinamento da 

flexibilidade pode gerar redução da rigidez através da alteração da complacência da 

UMT (GUISSARD e DUCHATEAU, 2004; TOFT et al., 1989) ou aumento do número 

de sarcomeres em série (WILLIAM e GOLDSPINK, 1978). No entanto, o período de 

treinamento necessário para se obter tais adaptações ainda não está claro na 

literatura. Assim, o treinamento da flexibilidade parece não alterar a rigidez após um 

período de 4 a 6 semanas de treinamento (HALBERTSMA et al., 1994; 

MAGNUSSON et al., 1996a). Desta forma, estudos que investigarem a relação 

entre essas duas capacidades não observarão alteração do parâmetro rigidez com 

estudos de curta duração. Após 8 semanas de treinamento, Kubo et al. (2002) 

verificaram que o treinamento da força aumentou a rigidez da UMT, mas no grupo 

onde o treinamento da flexibilidade foi realizado no mesmo período, não foi 

encontrada alteração significativa da rigidez. Desta forma, apesar da divergência 

sobre rigidez em estudos com até 8 semanas de treinamento da flexibilidade, 

podemos concluir que o treinamento dessa capacidade pode impedir o aumento da 

rigidez após o treinamento da força. No entanto, o estudo de Klinge et al. (1997) 

Verificou que após o treinamento da força utilizando a ação isométrica associado á 

flexibilidade, houve aumento da rigidez. Isso demonstra a escassez de estudos 

sobre a relação entre estas duas capacidades e a importância das diferentes ações 

musculares sobre as propriedades mecânicas da UMT. 
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A alteração da rigidez pode estar relacionada á ação muscular realizada 

Reeves e Narici (2003) pesquisaram o comportamento do fascículo muscular 

durante diferentes ações musculares. Os resultados desse estudo mostraram que 

durante a ação concêntrica, houve redução do comprimento do sarcomeres, assim 

como alteração do ângulo de penação. Já na ação excêntrica os sarcomeres 

demonstraram uma ação quase isométrica, gerando uma grande extensão dos 

tecidos conectivos. A pequena demanda sobre o tecido conectivo durante a ação 

concêntrica (REEVES e NARICI, 2003) causa pouca adaptação desse tecido, o que 

conseqüentemente, resultará em uma não alteração da rigidez da UMT treinada. 

A não alteração da rigidez decorrente do treinamento da força pode estar 

associada à ADM utilizada durante o treinamento (JONES, RUTHERFORD e 

PARKER, 1989). Lynn et al. (1994) mostraram que após o treinamento da força em 

amostra animal (ratos), em ação concêntrica e excêntrica em esteira, não houve 

alteração do número de sarcomeres em série para o grupo concêntrico quando 

comparada ao grupo controle, mas houve aumento dos sarcomeres em série para o 

grupo excêntrico. Koh e Herzog (1998) mostraram que, após o treinamento 

excêntrico, não houve alteração do número de sarcomeres em série. Em outro 

estudo dos mesmos autores, estes concluem que o aumento de sarcomeres em 

série parece estar relacionado com a amplitude de movimento utilizada (KOH e 

HERZOG, 1998b), corroborando com o estude de Tabary et al. (1972) que 

concluíram que a alteração de número de sarcomeres em série é um ajuste a um 

novo comprimento funcional. A diferença entre es resultados de Klinge et al. (1997) 

e o do presente estude, pede estar baseada na amplitude de movimento durante o 

treinamento da força. Como no estude de Klinge et al. (1997) foi realizada contração 
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isométrica para o treinamento, ou seja, não havia alteração de ADM, isto poderia 

justificar uma alteração morfológica responsável por aumentar a rigidez e energia. 

Conforme citado anteriormente, o parâmetro energia é definido como a 

área (Integral) abaixo da curva torque passivo x ADM. Assim a energia pode ser 

alterada tanto por uma mudança no formato dessa curva, quanto por um aumento do 

seu comprimento. O aumento da ADM máxima gera um aumento da energia através 

do acréscimo de uma área entre a ADM mensurada no pré-treinamento e a ADM 

máxima obtida no pós-treinamento. Esse aumento da energia foi verificado por Reid 

e McNair (2004). Os autores avaliaram a energia pré e pós-treinamento através da 

integral da curva torque passivo x ADM para a ADM máxima alcançada. Desta 

forma, os resultados apresentaram aumento da energia, devido ao aumento da ADM 

máxima. 

Por causa da influência da ADM máxima sobre a energia, os estudos de 

Magnusson et ai (1996a, b) investigaram a energia para uma ADM previamente 

determinada. Magnusson et al. (1996a) realizaram dois protocolos de avaliação 

distintos após 20 dias de treinamento da flexibilidade. No protocolo 1, os autores 

determinaram a ADM máxima dos voluntários, através da extensão passiva do 

joelho até a sensação de tensão na região posterior da coxa, e avaliaram os 

parâmetros pico de torque, torque inicial, energia, rigidez e EMG para essa mesma 

ADM após o treinamento. No protocolo 2, os voluntários realizaram a extensão 

passiva do joelho até a maior amplitude suportada, e os mesmos parâmetros do 

protocolo 1 foram avaliados. Os resultados desse estudo verificaram que para a 

mesma ADM do pré-treinamento não houve alteração da energia e torque passivo 

máximo, mas estes parâmetros apresentaram aumentos significativos quando 

mensurados durante a ADM máxima. 
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A energia pode também ser influenciada por alterações da complacência e 

do número de sarcomeres em série. Por este motivo, os parâmetros energia e 

rigidez estão relacionados. Assim, as adaptações decorrentes do treinamento da 

força e flexibilidade irão modificar ambos os parâmetros, visto que um aumento da 

complacência da UMT gera menores valores de torque passivo e 

conseqüentemente, redução da rigidez e energia. 
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo mostram que 6 semanas de 

treinamento da capacidade força utilizando somente a ação concêntrica para os 

músculos posteriores da coxa resultou em aumento da força do grupo muscular 

treinado, mensurado por meio dos testes de 1 RM e CVM. Quando o treinamento 

das capacidades força e flexibilidade (grupo concêntrico_flex) foi realizado no 

mesmo período, os resultados mostraram que houve ganho significativo da força 

sem diferença entre os grupos concêntrico e concêntrico_flex, indicando que as 

adaptações relacionadas ao treinamento da flexibilidade não influenciaram 

negativamente o ganho da força. A capacidade flexibilidade não foi alterada para o 

grupo concêntrico, mas o grupo concêntrico_flex obteve melhora significativa dos 

parâmetros ADM, torque passivo máximo, PSA_ADM, PSA_ torque. Nenhum dos 

grupos estudados apresentou alterações significativas para os parâmetros rigidez e 

energia. Desta forma, o aumento dos parâmetros ADM máxima, torque passivo 

máximo, PSA_ADM, PSA_ torque encontrados para o grupo concêntrico_flex parece 

ser decorrente de um aumento da tolerância ao alongamento visto que não foram 

encontradas alterações significativas de complacência da UMT após o treinamento. 

Desta forma, verificamos que o treinamento da capacidade força utilizando 

a ação concêntrica associado ao treinamento da flexibilidade gera melhora das duas 

capacidades sem interferência entre elas. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, voluntariamente concordo em participar desta pesquisa, realizada pelo 

Laboratório de Biomecânica da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional - UFMG - visando verificar o efeito do treinamento da força e/ou 

flexibilidade sobre os parâmetros rigidez, amplitude de movimento, EMG e 

percepção subjetiva do alongamento. 

Estou ciente da minha participação em avaliações e treinamento das capacidades 

força e flexibilidade pelo período de 8 semanas. O treinamento da capacidade 

flexibilidade foi realizado em apenas um dos membros inferiores. Neste período 

serei submetido a tricotomização (raspagem dos pêlos) da região posterior da coxa 

para a colocação dos eletrodos. 

Foi garantido o anonimato quanto à minha participação e os dados obtidos serão 

utilizados exclusivamente para fins de pesquisa pelo Laboratório e Biomecânica. 

Sei que posso me recusar a participar desse estudo ou que posso abandoná-lo a 

qualquer momento, sem precisar me justificar e sem qualquer constrangimento. 
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Sei que não está prevista qualquer forma de remuneração e que todas as despesas 

relacionadas com o estudo são de responsabilidade do pesquisador - UFMG. 

Esclareci todas as dúvidas e se durante o andamento da pesquisa novas dúvidas 

surgirem tenho total liberdade para esclarecê-las com a equipe responsável. 

Compreendo também que os pesquisadores podem decidir sobre minha exclusão do 

estudo por razões científicas, sobre as quais serei devidamente informado. 

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

Belo Horizonte, de 2006 

Assinatura do voluntário 

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

conhecimentos científicos. 

Assinatura do pesquisador responsável 

Tel; pesquisador (31) 3499-2360. 
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APÊNDICE 2: Aprovação do Comitê de Ética 

Universidade Federal de Minas (Jerais 
Comitê de Ética e/n Pescjuisa da UFMG - COEP 

Parecem®. ETIC 281/06 

Interessado: Mauro Heleno Chagas 

Departamento de Esportes 

EEFFTO - UFMG 

DECISÃO 

O Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, ad 

referendum, no dia 18 de outubro de 2006, após atendidas as 

solicitações de diligência, o projeto de pesquisa intitulado "Efeito do 

treinamento muscular concêntrico e excêntrico associado com o 

treinamento da flexibilidade nas propriedades músculotendíneas 

e na força muscular" bem como o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido do referido projeto. 

O relatório final ou parcial deverá ser encaminhado ao COEP um 

ano após o início do projeto. 

Profa. Dra. M^ià Elária Se Lima Perez Garcia 

Pressente do COEP/UFMG 




