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RESUMO

O objetivo deste estudo consistiu em investigar o efeito de duas velocidades de
alongamento na rigidez relativizada pela area de seccao transversa dos musculos
posteriores da coxa de individuos com diferentes niveis de flexibilidade. Dezoito
homens e dezoito mulheres foram alocados em dois grupos, de acordo com a
amplitude de movimento articular determinada pelo aumento significativo da
atividade eletromiografica (ADMemg). Os individuos com valores inferiores a 90° ou
superiores a 95° de extensado passiva do joelho no Flexmachine ficaram no grupo
Pouco flexivel e no grupo Muito flexivel, respectivamente. Os testes seguiram quatro
etapas: 12) familiarizagdo; 2% mensuragdo da ADMeng € torque passivo na
velocidade 59s; 32%) mensuragéo da ADMemg € torque passivo na velocidade 50°/s; e
4%) mensuracao da area de seccgao transversa (AST) dos musculos posteriores da
coxa. Mediram-se a ADMgmg € 0 torque passivo no Flexmachine e a AST na imagem
de ressonancia magnética. Ambos o0s membros inferiores foram utilizados,
totalizando 72 amostras. O estresse passivo foi calculado dividindo os valores do
torque passivo pela AST e a rigidez relativizada foi calculada no terceiro terco da
curva estresse passivo - ADMgmg. Os resultados demonstraram um CCl = 0,98 e
EPM = 0,59cm? para a AST e CCl = 0,91 2 0,98 e EPM = 0,11 a 0,26N.m.cm™/° para
a rigidez relativizada nas duas velocidades e nos dois grupos. Comparando a
velocidade de alongamento 50%s com 59%s, a rigidez relativizada nao se diferiu
estatisticamente para ambos o0s grupos. A rigidez relativizada foi maior no grupo
Pouco flexivel comparada com o grupo Muito flexivel (p < 0,05). Dessa forma, os
procedimentos usados para calcular a AST e rigidez relativizada apresentaram alta
confiabilidade; a velocidade de alongamento 509s nao alterou significativamente a
rigidez relativizada em relacdo a velocidade 5%s para ambos os grupos; e a rigidez
relativizada foi estatisticamente diferente entre os individuos com diferentes niveis

de flexibilidade em ambas as velocidades.

Palavras-chave: Flexibilidade. Eletromiografia. Ressonancia magnética. Musculos
posteriores da coxa.



ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the effect of two stretching velocities
on passive stiffness normalized by cross sectional area of hamstrings muscles in
subjects with different levels of flexibility. Eighteen men and eighteen women were
distributed in two groups, according to their joint range of motion determined by
increased electromyography activity (ROMemg). The subjects with either less than 90°
or more than 95° of passive knee extension on Flexmachine were allocated in Low
flexibility group or High flexibility group, respectively. The tests followed four stages:
1%) familiarization; 2"% ROMemg and passive torque measurement in velocity 59s; 39
ROMemg and passive torqgue measurement in velocity 509s; e 4™ cross sectional
area (CSA) of hamstrings muscles measurement. The ROMeng and passive torque
were measured by Flexmachine and the CSA were measured by magnetic
resonance. Both lower limbs were assessed, reaching a total of 72 samples. Passive
stress was calculated dividing passive torque by CSA. Normalized stiffness was
calculated in the third portion of passive stress — ROMemg curve. The results
demonstrated an ICC = 0,98 and SEM = 0,59cm? for CSA, and an ICC = 0,91 to 0,98
and SEM = 0,11 to 0,26N.m.cm®/° for normalized stiffness in all groups and all
velocities. In comparison between the stretch velocity 50%s to 59s, the normalized
stiffness was not significantly different. Normalized stiffness was greater for the Low
flexibility group than for the High flexibility group (p < 0,05). Thus, the procedures
used to calculate CSA and normalized stiffness presented high reliability; the
increase of stretch velocity of 5%s to 50%s did not alter significantly the normalized
stiffness in both groups; and the normalized stiffness was statistically different
according to the subjects’ flexibility level in both velocities.

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

Flexibilidade muscular pode ser definida como a habilidade de um musculo em
alongar-se, permitindo que uma ou mais articulagbes alcancem determinada
amplitude de movimento (BANDY, IRION e BRIGGLER, 1997). A capacidade fisica
flexibilidade € rotineiramente treinada na preparacao fisica (CHAN, HONG e
ROBINSON, 2001) e na reabilitacao de lesbes musculoesqueléticas (MCNAIR et al.,
2002; MAGNUSSON, 1998). Essa pratica € fundamentada no senso comum de que
ha relacao entre: a) flexibilidade muscular e desempenho atlético (GAJDOSIK, 2001;
MAGNUSSON, 1998; TAYLOR, BROOKS e RYAN, 1997); b) flexibilidade muscular
e indice de lesbes musculoesqueléticas (REID e MCNAIR, 2004; HUNTER e
SPRIGGS, 2000; HALBERTSMA, VAN BOLHUIS e GOEKEN, 1996); e c)
flexibilidade muscular e dor muscular tardia apés atividade fisica (HALBERTSMA et
al., 1999; MCHUGH et al., 1999; MAGNUSSON, 1998). Contudo, essas relacbes
ainda nao estdo completamente estabelecidas na literatura. Nesses estudos, os
procedimentos de mensuracao e os protocolos de treinamento da flexibilidade sao
heterogéneos, os métodos utilizados para medir o desempenho atlético sao
diferentes e as lesdes relacionadas com a pratica esportiva sao variadas (AQUINO
et al., 2006; HUNTER, COVENEY e SPRIGGS, 2001; MCHUGH et al., 1999).
Portanto, o real impacto da flexibilidade muscular na ocorréncia de lesdes e no
desempenho funcional ainda precisa ser investigado (AQUINO et al., 2006).

Diversos pesquisadores mensuraram a flexibilidade muscular por meio da
amplitude de movimento articular (ADM) (KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2002;
MAGNUSSON et al., 2000; MAGNUSSON et al., 1997), de forma que uma alteragéao
na ADM apés um treinamento especifico representa alteracdo na flexibilidade
muscular (ROBERTS e WILSON, 1999; BANDY, IRION e BRIGGLER, 1998; BANDY
e IRION, 1994). Contudo, a medida isolada da ADM n&o oferece informacdes
relevantes sobre as propriedades passivas musculares, pois nao considera a
resisténcia passiva oferecida pelos musculos esqueléticos durante um alongamento
(MAGNUSSON, 1998). Fatores psicologicos podem interferir na mensuracao da
ADM maxima, como a tolerancia individual a dor e o0 desejo dos individuos de
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demonstrar progresso nessa medida (TOFT et al., 1989). Além do mais, as medidas
de ADM poderiam representar apenas mudancas no comprimento muscular
(GAJDOSIK et al., 2005), sem informacgbes adicionais sobre as propriedades
biomecéanicas da unidade musculotendinea (UMT). De outro lado, o torque medido
durante um alongamento passivo € uma medida da resisténcia passiva do grupo
muscular que esta sendo alongado (MAGNUSSON et al., 1996b; MAGNUSSON et
al.,, 1995). Entretanto, apenas a medida torque ndo considera a quantidade de
deformacao ocorrida na UMT. Por isso, uma alternativa mais completa de mensurar
a resposta da UMT a deformacéo € o registro simultdneo da ADM e do torque que,
por sua vez, permite o calculo de outras variaveis, como a rigidez.

A rigidez é uma resposta mecéanica do tecido bioldgico que depende do estresse
aplicado e da deformacao ocorrida (LATASH, 1993). Estresse é a forca resistiva
interna de um corpo a deformacdo dividida pela sua area de seccao transversa
(MAGNUSSON, 1998). Deformacdo é a mudanga no comprimento de um corpo
dividido pelo seu comprimento inicial (MAGNUSSON, 1998). De acordo com a Lei de
Hooke, quando se aumenta o estresse aplicado em um tecido biol6égico, a
deformacao tecidual também aumenta (MAGNUSSON, 1998). A magnitude dessa
deformacao depende das caracteristicas mecanicas desse tecido (AQUINO et al.,
2006). A rigidez € uma estimativa da resisténcia passiva que a UMT oferece em
resposta & mudanca no seu comprimento (BLACKBURN et al., 2004a). E
classificada como: a) “ativa”’, quando o alongamento ocorre com atividade
eletromiogréafica significativa do musculo alongado; e b) “passiva”, quando o
alongamento ocorre sem atividade eletromiografica significativa do musculo
alongado (GAJDOSIK, 2001; HUNTER e SPRIGGS, 2000). A rigidez é calculada por
meio da inclinacdo da curva estresse passivo — deformagdo (MAGNUSSON et al.,
2000) ou da inclinacao da curva torque passivo — ADM (MAGNUSSON, AAGAARD e
NIELSON, 2000; MAGNUSSON, 1998). A curva torque passivo — ADM pode ser
dividida em trés porcoes: a) primeiro terco; b) segundo tergo, e c) terceiro terco (FIG.
1). A rigidez passiva comumente é calculada no terceiro terco dessa curva
(MAGNUSSON et al., 1996b), devido ao fato do seu coeficiente de variagcdo ser
baixo (CV= 5,8 a 14,5%) enquanto no primeiro terco o CV varia entre 20-28%
(MAGNUSSON, 1998).
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Curva Torque passivo - ADM
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Figura 1 - Curva torque passivo — ADM.

Fonte: Elaboracao propria.

O torque é resultado da somatdria entre as propriedades viscoelasticas
musculares e a ativacao das miofibrilas. O estado de ativacdo das miofibrilas
depende da excitabilidade dos motoneurénios alfa, que, por sua vez, tém a sua
responsividade influenciada pelos motoneurénios gama (PEARSON e GORDON,
2000). O ajuste continuo da rigidez muscular envolve a acao dos mecanorreceptores
periféricos (articulares, musculares e cutidneos) e dos motoneurdnios alfa e gama
sobre o sistema fuso-muscular-gama. A alta responsividade do motoneurénio gama
faz dele um mecanismo que ajusta a rigidez muscular continuamente, preparando a
articulacao para possiveis perturbacées (FONSECA, OCARINO e SILVA, 2004). A
mensurac¢ao do torque passivo, utilizado no céalculo da rigidez, é realizada durante
um alongamento passivo lento, para impedir ou minimizar o reflexo de alongamento.
O movimento lento também é utilizado para padronizar a resposta viscoelastica
muscular a carga de alongamento e para minimizar os efeitos da inércia sobre o
momento articular (BLACKBURN et al., 2004a). Além disso, utiliza-se o registro da
atividade eletromiografica basal de repouso para minimizar a influéncia das

miofibrilas ativas na mensuracao do torque passivo.
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A resisténcia passiva ao alongamento origina-se das estruturas anatémicas
posicionadas dentro e ao redor das articulagdes, como musculos, tenddes, pele,
tecidos subcutaneos, fascias, ligamentos, capsulas articulares, cartilagens e ossos
(RIEMANN et al., 2001; HALBERTSMA et al., 1999; LIEBER e SHOEMAKER, 1992).
Essa resisténcia depende da quantidade e do arranjo estrutural das fibras colagenas
nos tecidos conjuntivos presentes no musculo (MAGNUSSON et al., 2000;
GRIFFITHS, 1991; TAYLOR et al., 1990). Da resisténcia passiva total, 41% derivam
do tecido muscular (JOHNS e WRIGHT, 1962). Os musculos, incluindo os seus
envoltérios, sdo as estruturas anatdbmicas que mais contribuem para a resisténcia
passiva. De acordo com Gajdosik (2001), durante um alongamento passivo 0s
fatores musculares que derivam a resisténcia passiva sdo: a) alongamento das
pontes-cruzadas ativas entre os miofilamentos actina e miosina; b) alongamento das
proteinas nao contrateis do citoesqueleto do sarcomero; e c) deformacdo dos
tecidos conjuntivos localizados dentro e ao redor do ventre muscular. As ligacdes
estaveis entre actina e miosina geram ativamente um nivel muito baixo de tensao
em repouso, que podem contribuir para a resisténcia passiva durante o alongamento
do sarcémero (GAJDOSIK, 2001).

Dentre as proteinas ndo contrateis do citoesqueleto do sarcdémero, a titina (ou
conectina) € considerada a principal responsavel pela forca de tensdo passiva do
sarcbmero (SCHLEIP et al.,, 2006; MAGNUSSON et al., 2000; PATEL e LIEBER,
1997; HOROWITS e PODOLSKY, 1987). Ela é uma proteina gigante que
interconecta a miosina e os discos Z do sarcémero (OCHI, NAKAZATO e ISHII,
2007; WANG et al., 1991). O modelo mecanico que descreve a titina € o de duas
molas em série, em que a mola mais rigida se localiza na banda A e a mola menos
rigida esta presente na banda | do sarcomero (LABEIT e KOLMERER, 1995). Assim,
quando um sarcébmero se alonga, a titina também se alonga, possibilitando uma
deformacdo homogénea do sarcdmero nas duas extremidades da miosina,
mantendo-a centralizada e permitindo um posicionamento adequado dos
miofilamentos (HOROWITS e PODOLSKY, 1987). Além da titina, a desmina (ou
esqueletina) € outro constituinte do citoesqueleto do sarcomero que também
contribui para a resisténcia passiva (GAJDOSIK, 2001). A desmina é uma proteina
qgue conecta transversalmente os discos Z de sarcomeros em paralelo (GAJDOSIK,
2001) e os discos Z aos costameros (PATEL e LIEBER, 1997), promovendo maior
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estabilizacdo mecéanica e melhor redistribuicdo da forca ténsil entre os sarcomeros
(GAJDOSIK et al., 2005; PATEL e LIEBER, 1997).

Outro fator que influencia a resisténcia passiva muscular € a deformacgao dos
envoltérios musculares: endomisio, perimisio e epimisio (GAJDOSIK, 2001; KUBO,
KANEHISA e FUKUNAGA, 2001b). Embora esses trés envoltorios colaborem para a
resisténcia passiva, a maior contribuicao é atribuida ao perimisio (ROWE, 1981). O
perimisio reveste os fasciculos musculares e conecta-se ao epimisio € ao endomisio
(TROTTER e PURSLOW, 1992; ROWE, 1981). Por ser em maior quantidade no
musculo, as func¢des do perimisio sao: redistribuir a forca ténsil de maneira uniforme
entre os demais componentes musculares; e prevenir um alongamento muscular
excessivo (MAGNUSSON, 1998). Além disso, no perimisio podem ser encontrados
miofibroblastos que respondem prontamente aos estimulos mecanicos, podendo
aumentar consideravelmente a rigidez passiva (SCHLEIP et al., 2006). No perimisio,
as fibras colagenas apresentam o formato ondular que se retificam quando o
musculo é alongado (GAJDOSIK, 2001; KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2001b).
A organizagdo estrutural especifica da matriz conjuntiva do perimisio possibilita
maior deformacéo deste tecido (ROWE, 1981). A quantidade de ligagdes cruzadas
(cross-links) entre as fibras de colageno da matriz conjuntiva do perimisio determina
a sua taxa de deformacdo (VIIDIK, 1973). Assim, tecidos com diferentes
organizacdes estruturais da matriz conjuntiva apresentam diferentes resisténcias a
deformagao (GOSSELIN et al., 1998; PURSLOW, 1989; VIIDIK, 1973). Gosselin et
al., (1998) demonstraram que o tecido conjuntivo de ratos senescentes apresenta
maior rigidez passiva que o de ratos jovens, por apresentar mais ligacées cruzadas
entre as moléculas de colageno.

Quanto maior for a rigidez de um tecido biolégico, maior sera a sua habilidade
de absorver energia cinética, minimizando a susceptibilidade de lesdes (LATASH,
1993). Um tecido mais rigido se deforma menos com a aplicacdo de uma forca
externa, podendo armazenar mais energia elastica (BLACKBURN et al., 2004b;
MAGNUSSON et al., 2000). Por esse motivo, uma rigidez passiva aumentada
significa uma maior resisténcia a deformagéo, diminuindo os movimentos bruscos e
descontrolados (LAMBERTZ et al., 2003), o que € importante para o controle motor
e para a reducgao da incidéncia de lesdes (MAGNUSSON, 1998). Em contrapartida,

musculos mais rigidos foram relacionados com mais sintomas de lesées musculares
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gue musculos menos rigidos apés um treinamento de forca com a¢cées musculares
excéntricas (MCHUGH et al., 1999). Um musculo menos rigido pode apresentar
respostas mais adequadas para a prevencao de lesdes porque ele tem a capacidade
de se estender a um comprimento maior. Ele pode armazenar mais energia elastica
em resposta a uma deformagéo (MCNAIR et al., 2001), reduzindo a possibilidade de
lesionar as miofibrilas (MCHUGH et al.,, 1999). Em meio as contraposicdes, 0 mais
importante ndo é ter uma rigidez muscular aumentada ou diminuida. O ideal é ter
uma rigidez muscular apropriada para a absorcdo de forgcas de impacto e para o
armazenamento de energia elastica (KUITUNEN et al., 2002), que sera reutilizada
em movimentos subsequentes (AQUINO et al., 2006; MAGNUSSON, AAGAARD e
NIELSON, 2000), uma vez que as demandas mecanicas durante as diferentes
tarefas esportivas ou, mesmo, do dia a dia, sao especificas. Assim, a rigidez passiva
e a absorcdo de energia elastica sao respostas da UMT que podem ajudar nao
somente na prevencao de lesées musculares (AQUINO et al., 2006; MAGNUSSON,
1998), mas também no aumento do desempenho durante os movimentos (WILSON,
MURPHY e PRYOR, 1994). Todavia, a relacdo 6tima entre rigidez, lesdes
musculoesqueléticas e desempenho funcional ainda ndo € conhecida.

Diversos autores estudaram a relagao entre flexibilidade muscular e rigidez
passiva, tendo encontrado resultados divergentes (AQUINO et al, 2006;
BLACKBURN et al., 2004b; KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2001a). Como a
flexibilidade muscular é geralmente medida por meio da variavel ADM (AQUINO et
al., 2006; MCHUGH et al., 1998) e a rigidez passiva é calculada por meio da razao
entre a variagdo do torque passivo e a variacdo da ADM (GAJDOSIK, 1995),
teoricamente ha uma relacao inversa entre a rigidez e a flexibilidade (AQUINO et al.,
2006). Magnusson et al. (2000) compararam a rigidez passiva nos ultimos dez graus
da curva torque — ADM de individuos que apresentavam restricio da ADM de
extensdo do joelho (pouco flexiveis) com aqueles sem restricdo da ADM de
extensdo do joelho (flexibilidade normal). Os individuos pouco flexiveis
apresentaram maior rigidez que aqueles com flexibilidade normal (MAGNUSSON et
al., 2000). Porém, Magnusson et al. (2000) nao calcularam o coeficiente de
correlacdo entre a rigidez passiva e a ADM maxima. Kubo, Kanehisa e Fukunaga
(2001b) calcularam esse coeficiente e encontraram uma correlacdo negativa
significativa (r = -0.78, R = 0.60; p < 0,001), em que a rigidez passiva foi
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considerada como indice de flexibilidade. De outro lado, Aquino et al. (2006)
encontraram uma correlacdo inversa significativa entre a rigidez passiva e a
flexibilidade muscular, porém com um coeficiente de determinacéo baixo (r = -0.48,
R? = 0.23; p = 0,005). Os resultados de Blackburn et al. (2004a) corroboram com o0s
de Aquino et al. (2006), mostrando correlagcao significativa € moderada entre a ADM
ativa e a rigidez passiva (r = 0.515, R? = 0.265; p = 0,05). Dessa forma, os valores
dessa correlacdo dependem da metodologia utilizada para mensurar a flexibilidade e
a rigidez passiva, pois no estudo de Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2001b) as
medidas foram realizadas no musculo triceps sural, ao passo que nos estudos de
Blackburn et al. (2004a) e Aquino et al. (2006) as medidas foram realizadas nos
musculos posteriores da coxa. O baixo coeficiente de determinagdo demonstrado
por Blackburn et al. (2004) e Aquino et al. (2006) sugere que outros fatores
influenciam a rigidez passiva além da flexibilidade, como a é&rea de seccao
transversa muscular.

Como mencionado, um importante fator que influencia a rigidez passiva é a
area de seccgao transversa das estruturas anatdbmicas que geram o torque passivo
(MCHUGH et al., 1992). A rigidez passiva se correlaciona significativamente com o
volume muscular (R? = 0.84) (CHLEBOUN et al., 1997), com a massa corporal (CClI
= 0.43) e com a espessura muscular (CCl = 0.46) (KUBO, KANEHISA e
FUKUNAGA, 2001b). O aumento da massa muscular gera o aumento na rigidez
passiva por trés mecanismos: a) mais pontes cruzadas entre os miofilamentos actina
e miosina (BLACKBURN et al., 2004b); b) aumento da forca ténsil sobre o endomisio
e perimisio ao redor dos musculos (CHLEBOUN et al., 1998); e ¢) maior quantidade
de tecido conjuntivo em série e em paralelo (GAJDOSIK, VANDER LINDEN e
WILLIAMS, 1999). Desse modo, a espessura muscular medida por meio da area de
seccdo transversa € um importante componente da resisténcia passiva. Em
comparacao aos homens, as mulheres geralmente possuem menor rigidez passiva,
por possuirem menor massa muscular (BLACKBURN et al., 2004b), sendo que o
indice de 84% da variancia comum da rigidez é explicado pela massa muscular
(CHLEBOUN et al., 1997). A maior rigidez passiva dos musculos posteriores da coxa
de homens decorre da maior massa muscular dos membros inferiores (GAJDOSIK,
GIULIANI e BOHANNON, 1990). Quando os valores da rigidez passiva de homens e
mulheres foram relativizados pela massa corporal (GAJDOSIK, GIULIANI e



22

BOHANNON, 1990) ou pela massa da coxa (BLACKBURN et al., 2004b), ndo houve
diferenca significativa entre os sexos.

A maioria das pesquisas que calcularam a rigidez passiva em diferentes
situacdes experimentais utilizou apenas os valores absolutos do torque passivo, ndo
considerando a area de seccado transversa dos musculos que estdo sendo
alongados. Dessa forma, é possivel que a rigidez absoluta e a rigidez relativizada
pela area de seccgao transversa apresentem valores individuais distintos, 0 que muda
completamente a analise dos resultados. A rigidez relativizada pela area de seccao
transversa, ou simplesmente rigidez relativizada, representa a rigidez de uma
unidade de area muscular, ao invés da rigidez absoluta total do musculo. Nesse
contexto, os estudos que realizaram comparacdes entre diferentes grupos
experimentais e que nao consideraram esse aspecto apresentam limitacdo
metodoldgica que dificulta a interpretacdo dos resultados. McHugh et al. (1999)
alocaram 21 individuos em trés grupos, de acordo com a medida da rigidez passiva:
a) grupo “‘complacente” - 6 mulheres e 1 homem; b) grupo “normal” - 4 homens e 2
mulheres; e ¢) grupo “rigido” - 6 homens e 1 mulher. Se esses autores tivessem
relativizado a rigidez passiva pela area de seccao transversa muscular, a alocagéao
dos individuos nos grupos e, possivelmente, os resultados e as conclusdes dessa
pesquisa seriam diferentes. Portanto, a rigidez relativizada parece ser mais
apropriada para analisar a resisténcia passiva que um musculo oferece em resposta
a uma mudanga no seu comprimento durante um alongamento que a rigidez
absoluta (MAGNUSSON et al., 2000).

Uma forma direta e confidvel de mensurar a area de secc¢ao transversa de um
musculo “in vivo” contempla o uso de ultrassonografia, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética, que fornecem imagens precisas do musculo a ser
analisado (AHTIAINEN et al., 2010; TOTHILL e STEWART, 2002; MITSIOPOULOS
et al., 1998; MAUGHAN, WATSON e WEIR, 1983). A ressonancia magnética é
considerada o exame “padrdo ouro” para medir a espessura de qualquer musculo
(BEMBEN, SATO e ABE, 2005; TOTHILL e STEWART, 2002), pois permite clara
diferenciacao entre os tecidos biolégicos (NARICI et al, 1989), devido ao alto
contraste entre gordura, ligamentos, vasos e musculos (HOUSH et al.,, 1995;
NARICI, ROl e LANDONI, 1988). O CV para a medida da area de secg¢ao transversa
por meio da imagem de ressonancia magnética varia entre 0,3% a 2,1% (ABE,
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KEARNS e FUKUNAGA, 2003; NARICI et al., 1989). As maiores desvantagens da
imagem por ressonancia magnética prendem-se a seu custo elevado e a
contraindicacdo para as pessoas que sofrem de claustrofobia (TOTHILL e
STEWART, 2002). Devido as suas vantagens sobre os demais exames por imagem,
a ressonancia magnética é o exame mais utilizado na literatura para avaliar a area
de seccéao transversa dos musculos posteriores da coxa (BEMBEN, SATO e ABE,
2005; TOTHILL e STEWART, 2002; MAGNUSSON et al., 1997; NARICI et al., 1989).

Outro fator que modifica a rigidez passiva é a velocidade com que se realiza o
alongamento muscular, geralmente controlada por meio da velocidade angular da
articulagéo (SINGER et al.,, 2003; DUNNE, SINGER e ALLISON, 2003; MCNAIR et
al., 2002). A UMT exibe propriedades viscoelasticas caracterizadas por um
comportamento viscoso e elastico, que depende da velocidade e da forca utilizadas
no alongamento (MCHUGH et al., 1992; TAYLOR et al., 1990). Em materiais com o
comportamento viscoeldstico, maiores estresses s&do alcangcados em maiores
velocidades de deformacdo (TAYLOR et al, 1990). A resposta viscoelastica dos
tecidos bioldgicos depende da quantidade de colageno, agua e polissacarideos, e do
arranjo estrutural desses constituintes (MCNAIR et al.,, 2001). Um alongamento
realizado em uma velocidade lenta permite a redistribuicdo desses fluidos sem
aumentos significativos da resisténcia passiva. Com o aumento gradual da
velocidade, essa resisténcia aumenta rapidamente (MCNAIR et al., 2002).

A dependéncia da velocidade de alongamento é explicada pela quantidade de
relaxamento viscoelastico ao estresse ténsil que ocorre nos tecidos biolégicos para
um dado intervalo de tempo (TAYLOR et al.,, 1990). Quanto maior a velocidade de
alongamento, mais rapida sera a redistribuicdo de agua e polissacarideos (MAHIEU
et al., 2007). Isso aumenta o atrito entre esses constituintes, devido a grande
demanda para reorganiza-los dentro da matriz colagenosa, acarretando o aumento
da resisténcia passiva (FIG. 2). Singer et al. (2003) demonstraram que o0
componente viscoelastico foi o maior responsavel pelo aumento da resisténcia
passiva, ao compararem a velocidade 25%s com a 5%s de alongamento, e que a
resisténcia passiva nao se relacionou com a atividade contratil muscular medida pela
eletromiografia. Outros aspectos também podem influenciar a resisténcia passiva
durante um alongamento rapido, como: morfologia muscular, tensido de repouso dos

miofilamentos finos e grossos e friccdo devido ao deslizamento entre os
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miofilamentos (SINGER et al, 2003). McNair et al., (2002), ao investigarem
diferengas nas variaveis viscoelasticas associadas com diferentes velocidades de
alongamento (5%s e 259s), verificaram um aumento na resisténcia passiva maxima
e na rigidez passiva com o aumento da velocidade, em concordancia com os

resultados de Lamontagne, Malouin e Richards (1997).
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Figura 2 - Comparagéo da rigidez muscular passiva em duas
velocidades de alongamento.

Fonte: modificado de GAJDOSIK et al., 2005, p.135.

Durante um alongamento, a velocidade com que a UMT absorve energia é
diferente da velocidade com que a energia é dissipada. Essa diferenca de energia é
dissipada em forma de calor e/ou empregada para modificar a estrutura interna do
musculo, predispondo-o a lesdées (TAYLOR et al., 1990). As lesGes por estiramento
muscular ocorrem frequentemente em esportes que demandam acgdes rapidas de
aceleracdo e desaceleracdo, como futebol, salto, corrida, basquete, esqui e
ginastica, pois séo realizados em grandes amplitudes de movimento e/ou em altas
velocidades de alongamento (LIN, CHANG e CHANG, 1999). Durante o chute, no
futebol, a velocidade angular de flexao-extensao do quadril varia entre 171.9%s e
286.5%s; a flexdo do joelho, entre 745%s e 860°s; e a flexdo plantar alcanca 860 s
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(KELLIS e KATIS, 2007). Na marcha de individuos adultos normais, durante a fase
de impulséo, a velocidade angular do quadril alcanca 182%s e a do joelho, 322%s
(PIAZZA e DELP, 1996).

Na revisdo da literatura foram encontrados apenas os estudos de Magnusson et
al. (2000) e Magnusson et al. (1997) que relativizaram o torque passivo pela area de
seccao transversa dos musculos posteriores da coxa para o calculo da rigidez
passiva. Contudo, eles ndo investigaram a influéncia de diferentes velocidades de
alongamento sobre a rigidez relativizada. Concomitantemente, os estudos que
mensuraram o torque em diferentes velocidades de alongamento passivo nao
levaram em consideracao a sua relativizacao (NORDEZ et al., 2009; NORDEZ et al.,
2008; GAJDOSIK et al., 2005; DUNNE, SINGER e ALLISON, 2003; SINGER et al.,
2003; MCNAIR et al, 2002; LAMONTAGNE, MALOUIN e RICHARDS, 1997).
Portanto, é importante conhecer a resposta da rigidez relativizada em diferentes
velocidades de alongamento para diferentes populacdes, pois ela fornece
informagdes importantes para o entendimento da base mecénica do alongamento
muscular. A adequada compreensao dos mecanismos envolvidos no alongamento
muscular € necessdria para a maximizacdo do desempenho esportivo e para o

diagndstico de fatores de risco de lesGes musculoesqueléticas.

1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo consistiu em analisar o efeito das velocidades de
alongamento 5%s e 50%s na rigidez passiva relativizada pela area de seccao
transversa dos musculos posteriores da coxa de individuos muito flexiveis e

individuos pouco flexiveis.
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1.2 Hipoteses da pesquisa

1.2.1 Hipotese 1

A rigidez relativizada na velocidade 50%s é maior que a rigidez relativizada na
velocidade 59s, independente do grupo experimental.

1.2.2 Hipotese 2

A rigidez relativizada do grupo Pouco flexivel € maior que a rigidez relativizada do
grupo Muito flexivel, independente da velocidade de alongamento.
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2 METODOS

2.1 Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 18 homens e 18 mulheres,
recrutados por meio de avisos afixados nos murais da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO-UFMG) e de contatos pessoais com eles. O calculo do tamanho da

amostra foi realizado utilizando a equacao xit.s/x/;, em que x é a média; té o
valor tabelado para a sua distribuicdo segundo os graus de liberdade do erro e a
probabilidade do erro tipo I; s € 0 desvio padrdo; e n € numero de individuos por
grupo experimental (SAMPAIO, 2007). Com base em dados de uma pesquisa prévia
com 33 voluntarios (MAGALHAES et al., 2007), a média + desvio padrdo da variavel
rigidez passiva no terceiro terco da curva torque passivo — ADM foi 0,9 £ 0,4N.m/°; e
o valor de t foi 1,96 para a probabilidade do erro tipo | igual a 0,05 (SAMPAIO,
2007), totalizando um n de 34 amostras por grupo experimental. Devido a
possibilidade de desisténcia ou exclusdo de alguns individuos, optou-se por utilizar
um n de 36 amostras, nove homens e nove mulheres por grupo experimental.

Os critérios de inclusdo dos individuos foram: a) estarem livres de qualquer
tipo de patologias que comprometessem a realizacdo dos testes propostos; e b)
apresentarem amplitude de extensao do joelho na faixa de 50° a 90° ou de 95° a
135° no Flexmachine. Aqueles individuos que tiveram uma ADM média de extensao
do joelho entre 50° a 90° foram alocados no grupo Pouco flexivel e aqueles que
tiveram uma ADM média de extensao do joelho entre 95° a 135° foram alocados no
grupo Muito flexivel. Considerando que a amplitude de extensao do joelho direito é
independente da amplitude de extensdo do joelho esquerdo no Flexmachine, cada
membro inferior foi considerado como uma unidade amostral. Assim, totalizaram-se

36 unidades amostrais por grupo experimental provenientes de 18 individuos.
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Os critérios de exclusdo dos individuos foram: a) por livre e espontanea
vontade do voluntario; b) ter praticado exercicios de alongamento e/ou
fortalecimento muscular durante o periodo de coleta dos dados; c) nao ter
comparecido aos locais de coleta no dia e hora programados; d) algum tipo de
enfermidade e/ou patologia que comprometesse a coleta dos dados; e €) apresentar
uma amplitude média de extensdo do joelho no Flexmachine na faixa entre 90° e
95°. Dos 67 individuos que se voluntariaram, foram excluidos 3 pertencentes ao
grupo Pouco flexivel, 2 individuos pertencentes ao grupo Muito flexivel e 26 que
ficaram na faixa de ADM entre 90° e 95°, restando 36 individuos. Destes, 2 (5,5%)
treinavam e 34 (94,5%) nao treinavam flexibilidade periodicamente no grupo Pouco
flexivel; e 12 (33,3%) treinavam e 24 (66,7%) nao treinavam flexibilidade
periodicamente no grupo Muito flexivel.

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

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

2.2.1 Flexmachine

O aparelho isocinético denominado Flexmachine, desenvolvido no BIOLAB-
EEFFTO-UFMG, foi utilizado para mensurar a amplitude de extensao passiva do
joelho e o torque passivo (BERGAMINI, 2008; MAGALHAES et al., 2007; PEIXOTO,
2007).

Esse aparelho consiste em duas cadeiras conectadas a um braco mecanico.
Cada cadeira possui um ajuste vertical, um encosto com reclinagdo de 95° e um
assento com desnivel de 3cm em sua regido posterior em relagdo a anterior para
minimizar a retroversdo pélvica. Com o objetivo de reduzir possiveis movimentos
compensatérios na pelve e nos membros inferiores, o terco distal da coxa do
membro inferior testado e as espinhas iliacas anterossuperiores foram fixados com
cintas de velcro. Adaptado as cadeiras, ha um suporte com ajuste horizontal, que
permite sustentar o membro inferior testado a 45° de flexdo de quadril em relacdo ao
solo (FIG. 3A e FIG. 3B). De acordo com Magnusson et al. (1996b), esse
posicionamento permite o alongamento dos musculos flexores do joelho sem a
participacdo de estruturas anatbmicas que limitam a extensao do joelho, como a
capsula articular posterior. O bragco mecanico € movimentado por um motor de
inducao (SEW Eurodrive, Belo Horizonte, Brasil) cujo acionamento é feito por dois
botdes de um controle remoto: um para eleva-lo e outro para abaixa-lo. A amplitude
de movimento do brago mecanico é registrada por um potenciémetro localizado em
seu eixo de rotacdo. Para garantir a seguranca dos individuos, o angulo maximo do
braco mecéanico é controlado por uma interface homem-maquina (IHM), que o
restringe a valores configurados previamente (FIG. 3C). O valor do angulo maximo
do braco mecanico foi programado para 140°.

A calibragdo do potenciémetro foi realizada com o auxilio de um esquadro
(precisdo de 0,5°) e um inclinbmetro de bolha. Utilizando o programa DASYLab 9.0
(Dasytech Laboratories, 32 bits), a voltagem do potenciémetro foi medida na posicao
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inicial e final do brago mecénico. A relacao entre a amplitude de movimento do brago
mecéanico e a voltagem foi calculada utilizando a equagéo linear f(x) = ax + b. Em
seguida, o braco mecanico foi posicionado em varios angulos conhecidos, para
conferir a precisao das medidas.

Na porcao distal do braco mecénico, ha uma plataforma de forca (Refitronic®,
Schmitten, Germany) cujo posicionamento ¢é ajustavel individualmente ao
comprimento da perna (FIG. 3B). A acomodagdo mecanica da plataforma de forca
foi examinada durante 20 segundos, pesando-se um objeto de massa igual a 5,6kg.
Esse objeto foi posicionado sobre ela trés vezes, e a média dos valores obtidos nos
dois segundos iniciais foi comparada com a média dos dois segundos finais. O teste-
t pareado nao apontou diferenca significativa entre as medidas dos segundos iniciais
e dos segundos finais.

O potencibmetro e a plataforma de forca foram conectados a um box de 16
canais (Biovision), interligado ao computador por meio de um conversor
analdgico/digital Data Translation (DT BNC Box USB 9800 Series). A coleta e a

analise dos sinais foram realizadas no programa DASYLab 9.0.

2.2.1.1  POSICIONAMENTO DOS INDIVIDUOS

Cada individuo sentou-se no Flexmachine com o terco distal da coxa do membro
inferior examinado apoiado sobre o suporte com ajuste horizontal. Utilizando um
goniémetro digital (Bosch, DWM 40 L), o trocanter maior e o epicéndilo lateral do
fémur foram alinhados de forma que o quadril ficasse fletido a 45° em relacdo ao
solo. O calcanhar foi posicionado sobre a plataforma de forca, que possui um
suporte de acrilico disposto lateralmente, para se evitar uma rotacdo externa do
joelho e quadril homolateral. O pé contralateral foi posicionado sobre blocos de
madeira de alturas variaveis, de modo a deixar toda a regido plantar apoiada (FIG.
3A e FIG. 3B).



Figura 3 - Flexmachine. A) vista anterior; B) vista lateral; e C) vista posterior.

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.
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Por fim, a cadeira e a base do braco mecénico eram ajustados de forma que o
epicondilo lateral femoral do membro inferior testado fosse alinhado com o eixo do
brago mecanico. De tal modo, o centro de rotagéo do joelho foi alinhado com o
centro de rotagdo do braco mecéanico. O posicionamento de um individuo foi
fotografado e apresentado nas Figuras 3A, 3B e 3C.

2.2.2 Eletromiografia

A captacao da atividade eletromiografica (EMG) foi realizada utilizando eletrodos
ativos de superficie (Prata/Cloreto de Prata - Midi-Trace® 200 Foam, Graphic
Controls Corporation - Canada), com amplificacdo de mil vezes, autoadesivos e
configuragao bipolar. Eles foram colocados longitudinalmente, no sentido das fibras
musculares dos musculos semitendinoso e gastrocnémio medial de cada membro
inferior, com o eletrodo de referéncia posto sobre o maléolo medial (DE LUCA,
1997).

Os locais de posicionamento dos eletrodos foram previamente tricotomizados,
higienizados com alcool a 96° e marcados com caneta hidrocor. A distancia
intereletrodos foi aproximadamente de 3cm. Com o individuo deitado em decubito
ventral sobre uma maca, o tuber isquiatico e o epicondilo medial do fémur foram
identificados, e uma linha foi tragada entre eles. Um eletrodo foi posto no ponto
médio dessa linha e o segundo eletrodo imediatamente superior ao primeiro, nessa
mesma linha (FIG. 4). Logo ap0s, pediu-se uma contracdo isométrica de flexdo do
joelho para conferir se os locais de colocagado dos eletrodos estavam corretos. Esse
procedimento objetivou captar a atividade eletromiografica do musculo
semitendinoso. McHugh et al. (1992) descreveram que esta forma de
posicionamento dos eletrodos permite captar maior atividade eletromiografica
durante uma flexao de joelho. Em seguida, outros dois eletrodos foram colocados no
ventre muscular do gastrocnémio medial, aproximadamente a 15cm distal da fossa
poplitea (FIG. 4) (CORNWELL, NELSON e SIDAWAY, 2002).
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Os dados brutos da EMG foram analisados utilizando a média dos valores de
repouso como referéncia para os valores basais. Os valores de repouso foram
medidos nos dois segundos iniciais do teste de flexibilidade. A EMG foi coletada com
frequéncia de amostragem de 1000Hz e com filtro Butterworth de 22 ordem com
passa-baixo de 15Hz.

O valor maximo da ADM e do torque passivo foi determinado por meio da EMG,
para evitar a influéncia de uma possivel contragdo muscular sobre essas variaveis
durante o teste de flexibilidade. Esse processo ocorreu nas seguintes etapas: 12) as
atividades eletromiograficas dos musculos semitendinoso e gastrocnémio foram
gravadas durante os dois segundos iniciais do teste de flexibilidade; 22) a atividade
eletromiogréafica basal foi a média somada a dois desvios padrao; 32) durante todo o
teste de flexibilidade a atividade eletromiografica foi comparada com o valor basal; e
4?) se a atividade eletromiografica ultrapassasse o valor basal o programa DASYLab
9.0 imediatamente indicava o valor da ADMemg € do torque para 0 momento exato
em que o limiar foi excedido. Dessa forma, os valores da ADMeng € do torque
passivo foram determinados pela eletromiografia e utilizados para a analise

estatistica. Em cada tentativa um novo valor basal foi criado.
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Figura 4 - Posicionamento dos eletrodos de eletromiografia.

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.

2.2.3 Medidas antropométricas

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

respectivamente.
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2.2.4 Imagem de ressonancia magnética

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

posteriores da coxa.

2.3 Procedimentos

Antes do inicio da pesquisa, todos os individuos foram informados quanto aos
procedimentos de coleta e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Ap6s o esclarecimento das perguntas referentes aos procedimentos
metodoldgicos, foram realizadas as medidas antropométricas.

A massa da perna, utilizada para a correcdo do seu peso em relacdo a
gravidade, foi mensurada com os individuos posicionados em decubito dorsal sobre
uma superficie de madeira. Com o brago mecanico do Flexmachine paralelo ao solo,
0 examinador posicionou o quadril e o joelho homolaterais dos individuos a 90° e
colocou, alternadamente, os calcaneos sobre a plataforma de forca, esperando o
tempo suficiente para o valor se estabilizar no display do DASYLab. Esse
procedimento foi repetido por trés vezes em cada membro inferior, € a média dos
dois ultimos valores foi usada para a analise. Em seguida, os individuos foram

posicionados no Flexmachine, e todos os seus ajustes individuais foram registrados.
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Logo apds, os individuos receberam as instrugdes de funcionamento do
Flexmachine e foram autorizados a iniciar a familiarizacao no aparelho.

Os horarios da coleta dos dados foram escolhidos pelos proprios individuos apds
a familiarizacdo, cientes de que todo o procedimento levaria entre 30 a 45 minutos.
O intervalo entre as sessbes 1, 2 e 3 foi de 24 a 48 horas e a sessao 4 foi realizada
em torno de 15 dias apds a sessdo 3 (FIG. 5). A sessdo 2 e a sessao 3 foram
realizadas no mesmo horario do dia para cada voluntario. Os individuos foram
instruidos a nao realizar treinamentos de forca e/ou flexibilidade durante o periodo
da pesquisa.

No dia da coleta dos dados, as regiées da pele sobre os musculos semitendinoso
e gastrocnémio medial de ambos os membros inferiores foram devidamente
preparadas e os eletrodos eletromiograficos foram posicionados. Em seguida, os
individuos foram devidamente posicionados no Flexmachine, repetindo-se as
instru¢cbes dadas anteriormente durante a familiarizagdo. Cada individuo realizou
trés repeticdes validas para mensurar as variaveis ADM e torque passivo em dois
dias, um para cada velocidade de alongamento. O desenho esquematico do

protocolo experimental estd demonstrado na Figura 5.

Sessao 2
24/48h Mensuracao da ADM e
torque passivo a 5°/s

Sessao 1
Familiarizacao

\
24/48h
Sessao 4 Sessao 3
Imagem de 15 dias Mensuracdo da ADM e
ressonancia magnética L torque passivo a 50°/s

Figura 5 - Plano de coleta dos dados

Fonte: Elaboragéo propria.
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2.3.1 Protocolos de coleta dos dados

2.3.1.1 Mensuragcao da ADM e torque passivo

O método de mensuracdo da ADM e do torque passivo adotado nesta pesquisa
foi similar ao utilizado em estudos prévios (BERGAMINI, 2008; PEIXOTO, 2007;
MAGNUSSON et al., 2000; MAGNUSSON et al., 1997).

e Padronizacdo para o teste: realizaram-se trés tentativas validas para cada
membro inferior. Em cada tentativa, o joelho foi estendido pelo brago mecanico do
Flexmachine na velocidade 5%s até alcancar a ADM maxima (ADMnsx), determinada
individualmente pela percepcao maxima de desconforto ao alongamento (sessao 2).
Imediatamente apds atingir a ADMnsx, retornou-se a posigao inicial. Um intervalo de
20 segundos entre cada tentativa, aproximadamente, foi necessario para ajustar o
DASYLab. Apés 24 a 48 horas, repetiu-se este procedimento, com velocidade 50s.
Porém, a ADMqsx na velocidade 50%s nao foi determinada pelos individuos, mas
pelo Flexmachine mediante o valor calculado (90% da ADMms mensurada na
velocidade 59s) e digitado no IHM (sessdo 3). Nos testes feitos previamente
utilizando varias velocidades, a de 50s foi escolhida por dois motivos: 1°) foi a
maior velocidade em que a vibragdo do braco mecénico nao influenciou na medida
do torque passivo; e 2% nao incitou um reflexo de alongamento, captado pela
eletromiografia (EMG), nas ADM iniciais durante a aceleragdo do brago mecanico.
As velocidades médias mensuradas (+ desvio padrdo) foram de 4,6 + 0,1%s na
velocidade 5%s e 46,5 + 1,4%s na velocidade 50s.

O método de mensuracao da ADMnmzs € do torque passivo na velocidade 59s foi
realizado antes do método de mensuragdo da ADMps € do torque passivo na
velocidade 509s, por quatro motivos: 1°) j4 estdo bem descritas na literatura as
respostas fisiolégicas e biomecénicas das variaveis ADMpax € torque passivo na
velocidade 59s; 2°) como a velocidade 5%s é considerada baixa, a familiarizacéo e a

confianca dos voluntarios no Flexmachine puderam ser maximizadas; 3°) o valor da
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ADMnax na velocidade 59s foi utilizado para calcular a ADMpsx da velocidade 50s;
e 49) utilizando um método similar ao deste estudo, pesquisas prévias demonstraram
que, apos 24 horas, os valores da ADMysx € do torque passivo na velocidade 5%s ja
haviam retornado aos seus valores basais (BERGAMINI, 2008; MAGNUSSON et al.,
1996a; MAGNUSSON et al., 1996b), fato ndo conhecido para a velocidade 50%s no
Flexmachine.

e Execucao do teste: com o individuo devidamente posicionado no aparelho, ao
comando do pesquisador, ele apertava o botdo do controle remoto de acionamento
do motor, iniciando a subida do braco mecéanico que acarretava na extensao do
joelho a 5%s (FIG. 6). Ao alcancar a ADMnmax, 0 individuo soltava o botao de subida e
imediatamente acionava o botao responsavel pela descida do braco mecanico até
que esse retornasse a posicao inicial. Na velocidade 509s, todos os procedimentos
foram idénticos aos da velocidade 5%s, com excec¢édo da parada do braco mecanico
na ADMnax, que foi determinada pelo valor digitado no IHM.

Variaveis registradas: A ADMnysx € o torque passivo foram as variaveis
registradas pelo DASYLab durante os procedimentos da sesséo 2 e da sesséao 3.

Figura 6 - Mensuracdo da ADM,sx € do torque passivo.

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB.
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2.3.1.2 Mensuracgao da area de seccao transversa dos musculos posteriores
da coxa

A AST total dos musculos posteriores da coxa (cm?) foi a soma das AST dos
musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. O contorno da borda
de cada musculo foi realizado no programa “Advantage Workstation AW 4.0_05" que
acompanha o aparelho de ressonancia magnética (FIG. 7).

A confiabilidade intraexaminador e o erro padrao da medida de AST total foram
calculados utilizando 20 amostras, com um intervalo de 30 dias para o teste-reteste
(TAB. 2).

Figura 7 - Imagem de ressonancia magnética no plano transverso no terco distal da coxa
esquerda de um individuo do sexo feminino (A) e do sexo masculino (B). 1- musculo biceps
femoral (cabegas longa e curta); 2- musculo semitendinoso; 3- musculo semimembranoso; e 4-
tecido adiposo.

Fonte: Arquivo de imagens do BIOLAB.
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2.3.1.3 Célculo da rigidez relativizada

O estresse de tensdo (N.m/cm?2) sobre os musculos posteriores da coxa
decorrente do alongamento muscular foi calculado dividindo o valor do torque
passivo (N.m) pela AST muscular (cm?), assumindo que a distribuicdo do estresse é
uniforme entre esses musculos (MAGNUSSON et al.,, 2000b). Os valores do
estresse passivo e ADMeng foram representados graficamente pela curva estresse
passivo — ADMeng, que foi dividida em trés tercos iguais. A rigidez passiva
relativizada pela area de secgédo transversa dos musculos posteriores da coxa,
operacionalmente definida por “rigidez relativizada” (N.m.cm™?/9), foi calculada
dividindo-se a variacdo do estresse passivo pela variagdo da ADMemg NO terceiro
terco da curva estresse passivo — ADMemg.

As curvas estresse passivo — ADMemg de cada velocidade foram comparadas na
mesma ADMenmg. A ADMeng utilizada para o corte nas duas curvas de cada tentativa
individual foi sempre a da velocidade 50%s porque ela apresentou aumento
significativo na atividade eletromiografica em menores ADMgmg do que a 5s.

A confiabilidade intraexaminador e o erro padrao da medida foram calculados
utilizando todas as 72 amostras, com um intervalo de 24 a 48 horas para o teste-
reteste (TAB. 2).

2.3.2 Descricao das variaveis

As variaveis registradas ADMnsx, torque passivo, AST e EMG, e as variaveis
calculadas ADMeng, estresse passivo e rigidez relativizada estdo apresentadas e
descritas no Apéndice B.
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2.4 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva, o teste de normalidade (Shapiro-
Wilk) e o teste de homogeneidade das variancias (Levene). Todos os parametros
testados apresentaram distribuicdo normal; foram homogéneos e homocedasticos,
permitindo o uso de testes estatisticos paramétricos. O nivel de significAncia
adotado foi de p < 0,05 e os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando
0s pacotes estatisticos Statistica 8.0 (Stat Soft., Inc.) e PASW Statistics 18 (SPSS,
Inc.). O coeficiente de correlagdo intraclasse e o erro padrdo da medida foram
calculados para as variaveis area de seccao transversa e rigidez relativizada.

O teste-t para amostras independentes foi utilizado para comparar, entre os dois
grupos experimentais (Pouco flexiveis e Muito flexiveis), as variaveis idade, massa
corporal, estatura, amplitude de movimento articular e area de seccao transversa
total dos musculos posteriores da coxa. A rigidez relativizada nas duas velocidades
de alongamento e nos dois grupos experimentais foi analisada utilizando a analise

de variancia (ANOVA) fatorial com post hoc Scheffe.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas da amostra

Os dados referentes a idade, massa corporal, estatura, amplitude de
movimento articular e area de seccgéao transversa total dos musculos posteriores da
coxa dos 36 individuos estao descritos na tabela 1. O teste-t para amostras
independentes apontou diferenca estatistica (p < 0,00001) entre 0os grupos somente
para a variavel amplitude de movimento articular, com alto tamanho de efeito (TE =
3,5).

TABELA 1
Caracteristicas da amostra

Pouco flexivel Muito flexivel
Média (+ DP) Amplitude Média (+ DP) Amplitude
Idade (anos) 23,8 +3,2 19,0 - 29,0 24,5 + 3,1 19,0 - 30,0
Massa corporal (kg) 68,0 + 15,1 449-111,0 66,3 +10,6 52,4 - 86,9
Estatura (cm) 169,3+8,4 150,0-183,5 170,3+7,5 157,0 - 186,5
ADMcmg (°) 76,1* +10,1 55,6 - 89,3 112,0 +8,5 97,0 - 129,0
AST (cm?) 27,3+8,9 17,5 - 44,0 27,4 +6,0 18,4 - 43,0

DP - desvio padrdo; ADM.ny — amplitude de movimento articular determinada pela eletromiografia na
velocidade 59%s; AST - area de seccao transversa total dos musculos posteriores da coxa. A
amplitude refere-se aos valores minimos e maximos de cada variavel. A amostra para as variaveis
idade, massa corporal e estatura foi de 18 individuos por grupo. A amostra para as variaveis ADMen,q
e AST foi de 36 medidas por grupo. * Diferente do grupo Muito flexivel (p < 0,00001).



43

3.2 Confiabilidade das medidas

O coeficiente de correlacao intraclasse (CCly 1) para area de seccao transversa
total dos musculos posteriores da coxa foi de 0,98. O erro padrdao da medida de area
da seccdo transversa total dos musculos posteriores da coxa foi de 0,59 cm2. O
coeficiente de correlagao intraclasse (CClzk) € o erro padrdo da medida para a
rigidez relativizada estdo descritos na Tabela 2.

TABELA 2
Confiabilidade da medida de rigidez relativizada

Pouco flexivel (n = 36) Muito flexivel (n = 36)
Velocidade CClI EPM % CClI EPM %
5%s 0,92 0,20 8,3 0,98 0,11 6,5
50°s 0,91 0,26 10,3 0,98 0,12 6,5

CCl - coeficiente de correlagdo intraclasse; EPM - erro padrdo da medida (N.m.cm™/9);
% - percentual de correspondéncia do EPM na média.

3.3 Rigidez relativizada

Os dados descritivos referentes a rigidez relativizada estdao apresentados na

Tabela 3.

TABELA 3
Dados descritivos da rigidez relativizada

Pouco flexivel (n = 36) Muito flexivel (n = 36)
Velocidade Média (+ DP) Amplitude Média (+t DP) Amplitude
5%s 2,45 +0,72 0,81 - 4,11 1,71 £ 0,86 0,30 - 4,48
50s 2,58 +0,93 0,90 - 4,69 1,83 £1,02 0,11 -4,09

DP - desvio padréo. A amplitude refere-se aos valores minimos e maximos da rigidez
relativizada (N.m.cm™/9).
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A ANOVA fatorial demonstrou que o Unico fator de variacdo com significancia
estatistica foi “grupo” (F = 18,3599; p = 0,00003). Nao houve significancia estatistica
para o fator “velocidade” (F = 0,6293; p = 0,42896) e nem para a interacao
“‘grupo*velocidade” (F = 0,4407; p = 0,50788).

A rigidez relativizada foi 5% maior no grupo Pouco flexivel e 7% maior no grupo
Muito flexivel na velocidade 50%s em relacdo a velocidade 5%s. Porém, essas
diferencas nao foram estatisticamente diferentes. A rigidez relativizada para o grupo
Pouco flexivel foi maior que a rigidez relativizada para o grupo Muito flexivel tanto na
velocidade 59s (p = 0,00062) quanto na velocidade 50%s (p = 0,00058) (FIG. 8).

17 Velocidade

N 5
1509

Rigidez Relativizada (N.m.cm®/9)
N

Grupo Grupo
Muito Flexivel Pouco Flexivel

Figura 8 - Rigidez relativizada do grupo Pouco flexivel e do
grupo Muito flexivel. * Diferenga significativa entre os dois grupos
para a mesma velocidade (5%s, p = 0,00062; 50s, p = 0,00589).
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo consistiu em analisar o efeito das velocidades de
alongamento passivo 5%s e 50%s na rigidez relativizada de individuos pouco
flexiveis e individuos muito flexiveis.

A primeira hipétese de pesquisa (HP;) postulou que a rigidez relativizada na
velocidade 50°s seria maior que a rigidez relativizada na velocidade 5%s nos dois
grupos experimentais. A ANOVA fatorial demonstrou que a rigidez relativizada na
velocidade 50%s nédo se diferiu estatisticamente da rigidez relativizada na velocidade
59s, tanto para o grupo Muito flexivel quanto para o grupo Pouco flexivel. Esses
resultados nao confirmam a HP;.

A segunda hip6tese de pesquisa (HP2) postulou que a rigidez relativizada no
grupo Pouco flexivel seria maior que no grupo Muito flexivel, tanto na velocidade
59%s quanto na velocidade 50%s. A HP- foi confirmada, como mostrado na Tabela 3 e
na Figura 8.

Estudos anteriores indicaram que a velocidade com que se realiza o
alongamento influencia o torque passivo utilizado no calculo da rigidez passiva
(SINGER et al., 2003; MCNAIR et al., 2002), devido ao comportamento viscoelastico
da UMT (MCHUGH et al., 1992; TAYLOR et al., 1990). A viscoelasticidade da UMT
depende da quantidade de colageno, agua e polissacarideos, e do arranjo estrutural
desses constituintes (MCNAIR et al., 2001). Com o aumento na velocidade de
alongamento, a redistribuicao de agua e polissacarideos nos tecidos intra-articulares
e periarticulares deve ser realizada de forma mais rapida (MAHIEU et al., 2007),
aumentando a resisténcia passiva, devido ao predominio do comportamento viscoso
na UMT. O aumento do torque passivo em decorréncia ao aumento da velocidade
também pode ser explicado pelo aumento do atrito entre os tecidos intra-articulares
e periarticulares durante o alongamento (NORDEZ, CASARI e CORNU, 2008).
Contudo, neste estudo, a rigidez relativizada na velocidade 50 %s foi estatisticamente
igual a rigidez relativizada na velocidade 5°%s em ambos 0s grupos experimentais.

Foram encontrados poucos estudos que analisaram o torque passivo ou a rigidez
passiva em varias velocidades de alongamento, sendo que a maioria investigou este

tema na articulacdo do tornozelo. Lamontagne, Malouin e Richards (1997) mediram
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o torque passivo de dorsiflexdo de individuos sem lesdes neuroldgicas nas
velocidades 5%s, 10%s, 20%s, 40%s, 60%s, 120%s e 180%s, tendo detectado um
aumento significativo no torque passivo a partir da velocidade de 60%s. Singer et al.
(2005) avaliaram a rigidez passiva de dorsiflexao de individuos normais e espasticos
nas velocidades 5%s e 259%s, tendo encontrado maior rigidez passiva na velocidade
25°%s em ambos os grupos. Da mesma forma, Gajdosik et al. (2005) avaliaram a
rigidez passiva de dorsiflexdo de mulheres jovens e idosas nas velocidades 5%s e
1209s, tendo encontrado maior rigidez na velocidade 120%s em ambos 0s grupos.
Entretanto, dentre os estudos encontrados, apenas o de Nordez et al. (2008)
analisou o efeito de diferentes velocidades de alongamento no torque passivo da
articulacdo do joelho. Esses autores mensuraram o torque de extensao do joelho
nas velocidades 5%s, 30%s, 60%s, 90%s e 120%s, tendo constatado que com
aumento da velocidade o torque passivo aumentou significativamente. No presente
estudo, assim como nos estudos supracitados, esperava-se que a velocidade 50°s
de extensdo de joelho, dez vezes maior que a velocidade 59%s, induzisse um
aumento significativo na rigidez relativizada. De fato, a analise percentual mostra
que a rigidez relativizada na velocidade 50 %s foi 5% maior no grupo Pouco flexivel e
7% maior no grupo Muito flexivel em relagdo a velocidade 59%s. Porém, essas
diferengas ndo foram estatisticamente diferentes. Como foi encontrado somente o
estudo de Nordez et al. (2008) que investigou diferentes velocidades de
alongamento na articulacdo do joelho, necessita-se de mais estudos sobre as
propriedades mecanicas passivas dos musculos posteriores da coxa de humanos
em diferentes velocidades. Recomenda-se que novas pesquisas utilizem a
metodologia deste estudo com velocidades de alongamento maiores que 50°s para
verificar se a rigidez relativizada aumenta significativamente ou n&o.

Uma possivel explicacdo para a rejeicao da HP; neste estudo esta no método
utilizado para a determinacao da rigidez relativizada. Como o objetivo aqui proposto
foi comparar o efeito de duas velocidades na rigidez relativizada de individuos pouco
flexiveis e de individuos muito flexiveis, fez-se necessario comparar as curvas
estresse passivo — ADMeny de cada velocidade na mesma ADMemg. A ADMemg
utilizada para o corte nas duas curvas foi sempre a da velocidade 50s porque ela
apresentou aumento significativo na atividade eletromiografica mais precoce. Por

exemplo, se um individuo alcan¢asse uma ADMgmg de 100° na velocidade 5%s, a
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sua ADMgmg na velocidade 50%s foi de aproximadamente 85° e o corte das duas
curvas estresse passivo — ADMeng foi feito em 85° O terceiro tergo da curva
estresse passivo — ADMgmg € 0 mais indicado para calcular a rigidez por apresentar
um menor CV (MAGNUSSON et al., 1996b). E provavel que, ao fazer o corte na
curva estresse passivo-ADMemg Na velocidade 5%s pela ADMgmg da velocidade 50s
a rigidez relativizada na velocidade 5°%s ndo tenha sido realmente calculada no
terceiro tergco da curva, e sim no segundo terco, que é uma regiao de maior CV.
Assim, esta forma de calcular a rigidez relativizada pode justificar a sua igualdade
estatistica nas duas velocidades. Uma variavel com um grande CV apresenta
intervalo de confianca grande, aumentando a possibilidade de ocorrer o erro
estatistico tipo Il na comparacdo de médias entre 0s grupos experimentais
(THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2005).

Além de analisar o efeito da velocidade de alongamento na rigidez relativizada,
este estudo também analisou a rigidez relativizada em individuos com diferentes
niveis de flexibilidade. Diversos estudos compararam a rigidez passiva em varios
grupos experimentais, como: individuos normais versus espasticos, jovens versus
idosas e homens versus mulheres. Segundo Lee et al. (2002), espasticidade é um
aumento do ténus muscular que depende da velocidade do movimento, provocando
uma hiper-reflexia. Essa hipertonia aumenta a resisténcia passiva ao alongamento,
devido a contracdo muscular anormal e as mudancgas reolégicas na UMT (SINGER
et al., 2003). De tal modo, os individuos espasticos apresentaram maior rigidez que
os individuos normais (SINGER et al, 2003; LEE et al, 2002). Gajdosik e
colaboradores compararam as propriedades passivas musculares de mulheres
jovens e idosas e concluiram que as mulheres jovens possuem maior rigidez passiva
que as idosas, ao considerarem as suas respectivas ADMnyax (GAJDOSIK, 2006;
GAJDOSIK et al., 2005). Contudo, ao considerar uma ADM comum aos dois grupos,
as pessoas idosas apresentaram maior rigidez passiva, possivelmente devido as
modificagdbes morfolégicas inerentes ao envelhecimento, como sarcopenia e
aumento de tecido conjuntivo e tecido adiposo nos membros inferiores. Na
comparacdo entre sexos, as mulheres possuem menor rigidez passiva que 0S
homens porque, proporcionalmente, possuem menos tecido muscular e mais tecido
adiposo na coxa (BLACKBURN et al., 2004b; GAJDOSIK, GIULIANI e BOHANNON,

1990). No presente estudo, a rigidez passiva foi relativizada pela AST e utilizou-se
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somente a rigidez de cada unidade de area muscular (cm2). Dessa forma, a
influéncia da diferenga morfoldgica entre os sexos nos valores da rigidez relativizada
foi minimizada. Adicionalmente, a alocacdo de cada individuo em cada grupo
experimental foi balanceada pelo sexo; ou seja, nove homens e nove mulheres por
grupo.

Todavia, existem poucos estudos que analisaram a rigidez passiva em individuos
com diferentes niveis de flexibilidade. Magnusson et al. (1997) avaliaram a rigidez
passiva de individuos com flexibilidade normal e de individuos pouco flexiveis.
Magnusson et al. (2000) investigaram individuos muito flexiveis e pouco flexiveis
para calcular a rigidez relativizada. Nesses dois estudos, os individuos pouco
flexiveis apresentaram maior rigidez ao serem comparados na mesma ADM comum
aos dois grupos. Os dados deste estudo confirmam esse achado. A rigidez passiva
da UMT pode ser influenciada por diferentes fatores, dentre eles a atividade
eletromiogréafica, a quantidade de tecido muscular, o arranjo estrutural do tecido
conjuntivo e o desconforto ao alongamento.

No presente estudo, a contribuicdo da atividade eletromiografica foi minimizada
com o método de determinacdo da ADMeng. A AST foi similar nos dois grupos
experimentais, sendo improvavel que a quantidade de tecido muscular influenciou
diferentemente o calculo da rigidez relativizada de cada individuo. Contudo, uma
diferenciacao exata da quantidade de tecido contratil e conjuntivo entre os individuos
nao foi possivel com o método utilizado neste estudo. Outro fator importante neste
contexto diz respeito as caracteristicas estruturais do tecido conjuntivo (GOSSELIN
et al., 1998; PURSLOW, 1989; VIIDIK, 1973). Como a AST nao foi estatisticamente
diferente entre os grupos e como se controlou a influéncia da atividade
eletromiogréafica, especula-se que as diferencas estruturais da UMT entre os
individuos pertencentes a cada grupo sejam diferentes (VIIDIK, 1973). Viidik (1973)
descreveu que diferencas qualitativas nas moléculas de coldgeno do tecido
conjuntivo podem justificar diferencas na rigidez passiva. Gosselin et al. (1998)
submeteram ratos jovens e senescentes ao programa de treinamento aerdbico de 10
semanas em uma esteira de corrida, a 70% do consumo maximo de oxigénio, 45
minutos por dia, 5 dias por semana. Apds o protocolo de treinamento, houve uma
reducao significativa da rigidez passiva e do niumero de ligagdes cruzadas entre as
moléculas de colageno dos ratos senescentes em comparagdo ao grupo controle,
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sem alterar a quantidade de colageno. Esse estudo demonstrou que as
caracteristicas estruturais do tecido conjuntivo sao alteradas por meio de estimulos
mecanicos e que as ligacdes cruzadas entre as moléculas de colageno afetam a
rigidez passiva, alterando o torque passivo para determinado comprimento muscular.
Como o desenho experimental do atual estudo ndo permitiu verificar diferencas nas
caracteristicas estruturais da UMT entre os individuos, essa € uma pressuposicao
que necessita ser comprovada em futuros estudos.

Os dados deste estudo confirmam que os individuos pouco flexiveis e individuos
muito flexiveis apresentaram, respectivamente, maior e menor rigidez relativizada,
sugerindo uma alta relacao entre estas variaveis. Contudo, os dados sobre a relacédo
entre rigidez passiva e ADM apontam controvérsias no nivel de variancia comum.
Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2001b) encontraram uma correlagdo negativa
significativa (r = -0.78, R? = 0.60; p < 0,001) entre a rigidez passiva e a ADM. Por
outro lado, Aquino et al. (2006) encontraram uma correlagdo negativa significativa,
porém com um coeficiente de determinagéo baixo (r = -0.48, R? = 0.23; p = 0,005).
No presente estudo também houve uma correlagdo negativa significativa entre a
ADMenq € a rigidez relativizada com um coeficiente de determinagéo baixo (r = -0.31,
R2 = 0.09; p = 0,007), corroborando com o resultado de Aquino et al. (2006). Dessa
forma, esses resultados reforcam a ideia de que somente uma pequena parcela da
variancia (9,6%) relativa a flexibilidade (ADMsmg) € explicada por aspectos comuns
aqueles relacionados com a rigidez relativizada, indicando que outros fatores sao
responsaveis pelos 90,4% restantes.

Um importante topico que deve ser considerado nos estudos que investigaram a
rigidez passiva da UMT é o método de mensurar a variavel ADM. A mensuragao da
flexibilidade muscular por meio da ADM é um procedimento utilizado na pratica
clinica e desportiva (KUBO, KANEHISA e FUKUNAGA, 2002; MAGNUSSON et al.,
2000). O desempenho individual em um teste de mensuracao da ADM indica o grau
de flexibilidade muscular (ROBERTS e WILSON, 1999; BANDY, IRION e
BRIGGLER, 1998; BANDY e IRION, 1994). Toft et al. (1989) apresentaram alguns
fatores que podem influenciar na medida da ADM, como a tolerancia individual a dor
e o desejo dos individuos em demonstrar progresso nessa medida. Para atenuar a
influéncia desses fatores, & necessario empregar estratégias na mensuracdo da

ADMnsx para a comparacao equitativa entre grupos experimentais. Neste estudo,
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utilizou-se a atividade elétrica muscular, mensurada pela eletromiografia, como
critério de determinagédo da ADMysx. A ADM final ndo foi determinada pela tolerancia
maxima do individuo ao alongamento (ADMnsx), mas pelo aumento significativo da
atividade eletromiografica em relacdo ao valor basal de repouso, denominada
“ADMemg"- Esse procedimento visou minimizar os possiveis efeitos de fatores que
influenciam na medida da ADMsx.

Neste estudo, o valor médio da ADMeng representou 98,3% na velocidade 59s e
85,1% na velocidade 50%s em relacdo a ADMms mensurada na velocidade 59s.
Deste modo, a ADMemg Na velocidade 50 %/s foi 13,2% menor que na velocidade 5s.
Provavelmente, a menor ADMeng oObservada na velocidade 50°%s decorre do
aumento na frequéncia de disparo dos fusos musculares captados pela
eletromiografia. Os fusos musculares sdo mecanorreceptores sensoriais que
detectam a variagdo no comprimento muscular e a velocidade do alongamento
muscular (HAMILL, 2010). Em movimentos rapidos, a brusca variagdo no
comprimento das fibras intrafusais aumenta a frequéncia de disparo dos fusos
musculares, originando um reflexo de alongamento (KANDEL, SCHWARTZ e
JESSELL, 2000). A contragdo muscular precoce que ocorre em maiores velocidades
de alongamento pode ser um mecanismo fisiolégico de protecdo aos tecidos
biolégicos, ao impedir que grandes ADMns sejam alcancadas (MCHUGH et al.,
1999; MAGNUSSON, 1998). Assim, a eletromiografia foi um instrumento primordial
na determina¢cdo da ADMeng, aspecto importante na metodologia empregada no
atual estudo. Portanto, a forca de resisténcia ao alongamento da UMT registrada até
a ADMenq foi essencialmente passiva para cada individuo.

Uma limitacdo metodoldgica prévia a este estudo era o critério usado para alocar
os individuos nos grupos experimentais, pois nao existiam valores de referéncia para
a classificagao individual quanto ao nivel de flexibilidade no Flexmachine. Adotou-se
a ADMeng de extenséo do joelho direito na velocidade 5%s como referéncia para
alocacao dos individuos nos grupos. O teste-t para amostras independentes apontou
diferenca estatistica para os valores de ADMemg NOS dois grupos (p < 0,00001; TE =
3,5), garantindo que a flexibilidade dos musculos posteriores da coxa no grupo
Pouco flexivel era menor que a flexibilidade no grupo Muito flexivel (TAB. 1). A
média da ADMemg (£ erro padréo) de todos os 36 individuos foi de 94,1 + 3,4° As
amplitudes de extensdo do joelho proximas de 94° podem ser consideradas como
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referéncia para a definicAo operacional de flexibilidade normal dos musculos
posteriores da coxa no Flexmachine. Dos 67 individuos avaliados inicialmente, 26
individuos (38,8%) ficaram faixa de ADMemg entre 90° e 95°, 21 individuos (31,3%)
ficaram na faixa de 56° a 89° e 20 individuos (29,9%) na faixa de 96°a 131°. Logo,
os individuos classificados como “pouco flexiveis” e “muito flexiveis” foram aqueles
que apresentaram, respectivamente, os menores e 0os maiores valores de ADMgmg,
em relacdo a faixa de ADMemg que operacionalmente refere-se a flexibilidade normal.

Além da alocacdo adequada dos individuos nos grupos experimentais, é
fundamental que os instrumentos de medida sejam confiaveis. O teste-f para
amostras independentes mostrou que os individuos dos dois grupos experimentais
tinham as mesmas caracteristicas antropométricas. Partindo dessa informacéao, se
houvesse alguma diferenga significativa na rigidez relativizada na velocidade 50%s
em relagéo a velocidade 5%s, esta deveria ser atribuida a mudanga da velocidade ou
ao erro embutido no valor de cada medida. Para verificar um possivel erro nas
medidas da rigidez relativizada e na AST, foram utilizados dois testes estatisticos:
CCl e EPM. O CCI é uma medida relativa de confiabilidade que depende da
variabilidade entre os individuos (ATKINSON e NEVILL, 1998) e o EPM é um indice
absoluto de confiabilidade que permite verificar se a diferenca nas medidas entre os
individuos é verdadeira ou devido ao erro de medida (WEIR, 2005). Weir (2005)
recomenda o uso do CCI juntamente com o EPM para examinar a heterogeneidade
dos individuos e a precisao nas medidas individuais em um teste.

O CCI foi calculado usando a equagao CCIl = (MQs - MQe)/MQs, em que MQs é
a média dos quadrados dos individuos e MQe é a média dos quadrados do erro.
Neste estudo, o CCl para a AST foi de 0,98, concordando com os resultados de
outras pesquisas que também avaliaram a AST pela imagem de ressonéancia
magnética e encontraram um CCI de 0,86 (HOUSH et al., 1995) e 0,96 (KNAPIK,
STAAB e HARMAN, 1996). Para a rigidez passiva, os valores de CCl demonstrados
na Tabela 2 corroboram com os resultados de outros estudos que utilizaram o
Flexmachine, como Peixoto (2007) e Bergamini (2008), que apresentaram um CCI
de 0,88 e 0,86, respectivamente. O CCl de 0,98 para a AST e de 0,91 a 0,98 para a
rigidez relativizada indica que as medidas teste-reteste foram realizadas com alta

confiabilidade de acordo com os valores de referéncia de Atkinson e Nevill (1998).
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O EPM foi calculado usando a equagdo EPM = DP1-CCl, em que DP é o desvio
padrdao da amostra. Nao ha consenso na literatura quanto aos valores de referéncia
do EPM (ATKINSON e NEVILL, 1998). Como esse indice nao foi calculado em todos
os estudos usados como referéncia literaria, fez-se necessario calcula-lo para
comparar os valores deste estudo com os da literatura. Housh et al. (1995)
mensuraram a AST dos musculos posteriores da coxa pela imagem de ressonéancia
magnética a 50% do comprimento total do fémur, e os seus resultados apresentaram
um percentual de 6,8% em relagdo a média. De modo semelhante a Housh et al.
(1995), Knapik, Staab e Harman (1996) utilizaram um método de mensuragédo da
AST pela imagem de ressonéncia magnética e os seus resultados apresentaram um
percentual de 7,0% em relagdo a média. O EPM da AST encontrado no presente
estudo gerou um percentual de 2,1%, inferior aos valores descritos na literatura. Em
relacdo a rigidez passiva, Magnusson et al. (1997) e Magnusson et al, (2000) a
mensuraram na velocidade 59s utilizando um método semelhante ao apresentado
no atual estudo. Magnusson et al. (1997) encontraram um percentual de 14,5% para
individuos com flexibilidade normal e 15,3% para individuos pouco flexiveis.
Magnusson et al. (2000) encontraram um percentual de 13,9% para individuos
pouco flexiveis e 15,4% para individuos muito flexiveis. Os resultados de
Magnusson et al. (1997) e Magnusson et al. (2000). demonstraram um percentual da
rigidez passiva em relacdo a média superior aos valores encontrados no presente
estudo. Assim, um percentual entre 2,1% e 10,3% em relacdo a média de cada
grupo experimental esta em concordancia com os resultados de outros estudos que
mensuraram a AST e a rigidez passiva. Desse modo, a confiabilidade dos métodos
utilizados na mensuracdo da AST e na rigidez relativizada esta em conformidade
com a confiabilidade dos métodos descritos na literatura.

Este estudo propés uma metodologia diferente de avaliacdo das propriedades
mecanicas passivas da UMT ao aliar a relativizacdo da rigidez passiva pela AST
com diferentes velocidades de alongamento dos musculos posteriores da coxa. Ao
longo do processo de andlise dos dados e da redacdo desta dissertagdo, varios
guestionamentos surgiram, 0s quais necessitam ser investigados, no intuito de
aumentar o entendimento tedrico sobre os mecanismos fisiolégicos e biomecanicos
envolvidos no alongamento muscular e a aplicacdo pratica no campo das ciéncias

do esporte, para promover o aumento do rendimento esportivo, e das ciéncias da
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reabilitacdo, para favorecer a prevencao e/ou o tratamento de lesées musculares.
De acordo com a maxima “N&o sdo as respostas que movem a ciéncia, e sim as
perguntas”, as seguintes questdes ficam como sugestdes para novos estudos: 12) Ja
que a rigidez relativizada é mais adequada para avaliar as propriedades passivas
musculares que a rigidez absoluta e que a velocidade de alongamento pode
influencia-la, qual seria o efeito de uma intervengdo, como o treinamento de
flexibilidade ou de fortalecimento muscular, sobre a rigidez relativizada em diferentes
velocidades de alongamento?; 22) Se a rigidez relativizada explica pouco a variancia
comum da ADMemg, que outras variaveis biomecanicas e fisiologicas podem
influencia-la?; e 32) Qual seria o resultado deste estudo se a rigidez relativizada

fosse calculada utilizando diferentes métodos e/ou em outras velocidades?
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5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que os procedimentos utilizados para
mensurar a area de seccdo transversa muscular e a rigidez relativizada
apresentaram alta confiabilidade; o aumento da velocidade de alongamento de 59s
para 50%s nao alterou significativamente a rigidez relativizada em ambos os grupos;
e os individuos pouco flexiveis apresentaram maiores valores de rigidez relativizada,
sendo que este resultado nao foi influenciado pela velocidade de alongamento.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho por meio deste convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada " Efeito da velocidade de
alongamento na rigidez relativizada pela area de secgao transversa muscular de individuos pouco e
muito flexiveis”, que sera realizada no Laboratério de Biomecénica da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - UFMG, sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Mauro
Heleno Chagas (orientador) e Fabricio Anicio de Magalhdes (mestrando).

Eu, voluntariamente concordo em participar desta pesquisa, realizada no Laboratério de
Biomecénica da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - UFMG - que
investigara o efeito de uma sesséo de alongamento passivo-estatico na rigidez relativizada pela area
de seccao transversa dos musculos posteriores da coxa nas velocidades de alongamento de 5%s e
509s.

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

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

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

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

Sei que nao esta prevista qualquer forma de remuneracgéo.

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

Portanto, concordo com o que foi exposto acima e dou 0 meu consentimento.

Belo Horizonte,  de de 2009.

Assinatura do voluntario:
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Declaro que expliquei os objetivos desse estudo, dentro dos limites dos meus conhecimentos

cientificos.

Assinatura do pesquisador responséavel:

Prof. Dr. Mauro Heleno Chagas
Subcoordenador do Laboratério de Biomecéanica/ CENESP-UFMG

Tel.: 3409-2360 (Contato: Fabricio Anicio de Magalhaes)
8827-3070 (Contato: Fabricio Anicio de Magalhaes)

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



APENDICE B - Descrigdo das variaveis

Variavel Descricao
ADMpax (9) Angulo maximo de extens&o do joelho.
ADMemg (°) Angulo de extensdo do joelho determinado pela

Torque passivo

(N.m)

AST (cm?)

Estresse passivo
(N.m/cm?)

Rigidez relativizada

(N.m.cm™/9)

EMG (mV)

eletromiografia.

Forca de resisténcia ao alongamento multiplicada pela
distancia entre o apoio do calcanhar na plataforma de
forca e o eixo de rotacéo do brago mecénico.

Area de seccdo transversa dos musculos posteriores

da coxa no inicio do terco distal do fémur.

Torque passivo dividido pela AST dos musculos

posteriores da coxa.

Inclinacdo da curva estresse passivo — ADMgmg. A
curva foi dividida em trés tercos iguais e somente o
terceiro terco foi analisado.

Atividade elétrica dos musculos semitendinoso e

gastrocnémio medial.

Quadro 1 — Descri¢do das variaveis

Fonte: Elaboracao prépria.
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APENDICE C - Folha de coleta

Nome:
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Idade: Telefone:

E-mail:

Dominancia MIl: () Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral
PADRONIZACAO FLEXMACHINE
Data: / / 09
Hora: :
ESQUERDA DIREITA

CADEIRA
ESPUMA
BRACO

FLEXMACHINE

PLATAFORMA

Comprimento perna

Peso perna




VELOCIDADE 5°s

69

Data: _ / /09
Hora:
M Condicéo ‘:‘nDa':(" Tor:g(UE »::1312]/' T%?n%UE
1
PRE-TESTE | 2
3
ESQUERDO 1
POS-TESTE | 2
3
1
PRE-TESTE | 2
3
DIREITO
.
POS-TESTE | 2
3




VELOCIDADE 50°s
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Data:  / /09
Hora:
Mi Condicdo ‘ro‘nDaI:(n Tor:g(UE »::1312]" T(Z:I?n%UE
1
PRE-TESTE | 2
3
ESQUERDO 1
POS-TESTE | 2
3
1
PRE-TESTE | 2
3
DIREITO
.
POS-TESTE | 2
3
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer n®. ETIC 246/08

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n?. ETIC 246/08

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

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 18 de agosto de 2008, ap6s atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Efeito agudo do alongamento passivo-
estatico sobre a rigidez passiva e energia relativizadas pela area de
seccdo transversa muscular durante duas velocidade de
alongamento” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do. COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coept@prpg.ufing.br




