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RESUMO

Os exercicios de alongamento sdo comumente utilizados como parte do
aguecimento antes de uma atividade fisica. Porém, sob algumas condi¢fes, estudos
tém demonstrado que o alongamento pode provocar déficits imediatos (ou agudos)
no desempenho muscular. Alguns autores sugerem que o tipo e a duracdo dos
protocolos de alongamento tem um papel determinante nos efeitos provocados pelos
mesmos na forga muscular maxima e na rigidez masculo-tendinea. Neste sentido, o
objetivo deste estudo é comparar os efeitos agudos de dois protocolos de
alongamento por facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), com duragéo de
120s e 240s, a fim de compreender suas influéncias no desempenho muscular
maximo e na rigidez musculo-tendinea dos musculos semitendinoso (St) e biceps
femoral (Bf). Foram avaliados 42 voluntérios praticantes de atividade fisica regular,
gue foram divididos aleatoriamente em trés grupos FNP1 (n=14), FNP2 (n=14) e
controle (n=15). Os voluntarios foram submetidos a avaliagbes de amplitude de
movimento (ADM), torque passivo, ativo e eletromiografia antes e apds o
alongamento. Os protocolos de alongamento foram constituidos de 4 repeticdes de
30s (grupo FNP1) e 8 repeticbes de 30s (grupo FNP2) com 30s de repouso entre
cada repeticdo. O grupo controle foi mantido em repouso por 4 minutos entre as
avaliacdes inicial e final. Os protocolos curto e longo de alongamento causaram
aumento significativo da ADM de 6,1% e 13%, respectivamente. A rigidez masculo-
tendinea (obtida a partir do torque passivo), o pico de torque, o trabalho maximo e o
valor RMS do sinal eletromiografico ndo sofreram alteracdes significativas apos o
alongamento. O aumento na ADM sem diminuicdo na rigidez musculo-tendinea
sugere que tenha havido o aumento da tolerancia ao alongamento. A auséncia de
alteracbes no desempenho muscular mostra que estes protocolos nao
comprometeram a capacidade de producéo de forca destes grupos musculares. As
possiveis razdes para isso sao a duracéo insuficiente dos protocolos combinada com
as caracteristicas da amostra, composta por individuos que praticavam atividade de
alongamento regularmente.

Palavras chave: Exercicios de Alongamento Muscular, Tecido Elastico, Torque,
Eletromiografia.



ABSTRACT

Stretching exercises are usually part of warming-up procedures before physical
activity. However under certain conditions, recent studies have demonstrated that
stretching exercises may cause immediate (or acute) deficits on the muscle
performance. Some researchers suggest that of stretching duration and type play an
important role on their effects on maximal muscle strength, as well as on the muscle-
tendinous stiffness. In this way, the aim of this study is to compare the acute effects
of two proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching protocols lasting
120s and 240s in order to understand their influence on the maximal muscle
performance and muscle-tendinous stiffness of semitendineous (St) and biceps
femoris (Bf) muscles. Forty two physically active male volunteers took part in this
study and were randomly divided into three groups FNP1 (n=14), FNP2 (n=14) and
control (n=15). The volunteers were submitted to range of motion (ROM), passive
and active torque, and electromyography evaluations before and after stretching.
Stretching protocols consisted of four 30s repetitions (group FNP1) and eight 30s
repetitions (group FNP2) with a rest interval of 30s between each repetition. The
control group remained resting during four minutes between the two evaluations. The
short and long stretching protocols caused significant increase of 6,1% and 13% on
ROM respectively. No significant changes occured on muscle-tendinous stiffness
(obtained from passive torque evaluation), peak torque, maximal work and RMS
value. The increase on ROM without decrease on muscle tendinous stiffness
suggests an increased stretch tolerance. The absence of changes on muscle
performance demonstrated that the stretching protocols are unable to influence the
force production capability of these muscle groups. The possible reason for this is the
short duration of stretching protocols combined with sample characteristics
composed with regular stretching practitioners.

Key-words: Muscle Stretching Exercises, Elastic Tissue, Torque, Electromyography
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1 INTRODUCAO

Geralmente o0s exercicios de alongamento sdo praticados no preparo
musculo-articular durante a fase de aquecimento que antecede a pratica de
atividade fisica (MAREK et al., 2005; SHARMAN et al., 2006; ZAKAS et al., 2006a).
Por meio deste aquecimento, h4 uma melhora no desempenho biomecénico
(ENOKA, 2000) ou até mesmo uma reducdo dos riscos de lesdes musculares
(SHRIER, 2005).

Algumas questbes sdo levantadas na literatura cientifica a respeito do
desempenho biomecanico apdés os exercicios de alongamento (SHRIER, 2004,
RUBINI et al., 2007), contudo, ja se sabe que, para evitar lesdes, os alongamentos
devem ser realizados de forma regular e ndo imediatamente antes da atividade fisica
(WITVROUW et al., 2004; SHRIER, 2005).

Entre os exercicios de alongamento mais comuns estdo o alongamento do
tipo estatico, balistico e por facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) (ALTER,
1999; SHRIER e GOSSAL, 2000; ROSARIO et al., 2004; DAVIS et al., 2005). A
técnica de alongamento por FNP € a que proporciona melhores ganhos imediatos na
ADM em comparacao as outras técnicas (SHARMAN et al., 2006). No entanto, ainda
nao estado definidos quais 0os mecanismos responsaveis pela superioridade desta
técnica em relacédo as outras (SHARMAN et al., 2006).

Alguns estudos verificaram os efeitos imediatos (ou agudos) da técnica de
alongamento estatica na amplitude de movimento (ADM) e no desempenho
muscular (KOKKONEN et al.,1998;2005; AVELA et al.,1999;2004; FOWLES et al.,
2000; CRAMER et al.,2004;2005;2007; MAREK et al.,2005; BEHM et al.,2006;
BRANDENBURG, 2006; HERDA et al., 2008; GREGO NETO e MANFFRA, 2009),
contudo poucas pesquisas foram encontradas avaliando estes efeitos utilizando a
técnica por FNP (DAVIS et al., 2005; MAREK et al.,2005; MELLO et al., 2005;
RUBINI et al., 2005; SHARMAN et al., 2006).

Sob algumas condicdes, déficits no desempenho muscular tém sido
encontrados como resultado de pesquisas sobre os efeitos imediatos (ou agudos) do
exercicio de alongamento (KOKKONEN et al., 1998; 2005; AVELA et al.,1999; 2004;
FOWLES et al.,2000; CRAMER et al., 2004;2005;2007; MAREK et al.,2005; GREGO
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NETO e MANFFRA, 2009). Esses estudos apresentaram diferencas entre 0s
protocolos de alongamento utilizados e seus efeitos.

N&o sdo conhecidas as razdes que possam causar tais déficits, contudo, as
diferencas nos protocolos de alongamento utilizados nas pesquisas citadas parecem
possuir um papel determinante nos efeitos sobre a ADM e sobre o desempenho
muscular maximo (BRANDENBURBG, 2006; GREGO NETO e MANFFRA, 2009)

Os déficits agudos no desempenho muscular sédo relacionados a alteracdes
nas propriedades neurais e mecéanicas do sistema neuro-musculo-tendineo
(KOKKONEN et al., 1998; CRAMER et al. 2004; 2007; SHRIER, 2004; MAREK et al.,
2005; ZAKAS et al., 2006a; RUBINI et al., 2007).

As possiveis alteracdes neurais sao descritas como uma diminui¢do imediata
na resposta proprioceptiva e na ativagdo das unidades motoras do sistema
neuromuscular ap0s os exercicios de alongamento, reduzindo desta forma a
atividade neuromuscular como um todo (AVELA et al.,1999;2004; GAJDOSIK, 2001;
GUISSARD et al.,, 2001; MAREK et al., 2005; CRAMER et al., 2007). Estas
alteracoes foram determinadas em relacdo aos deéficits na amplitude do sinal
eletromiogréafico (EMG) encontrados nestes estudos.

Ao avaliarem a ativacdo neural durante contracdes musculares maximas,
Marek et al. (2005) e Cramer et al. (2005;2007), observaram déficits agudos
significativos no sinal EMG ap0s uma série de alongamentos estaticos e por FNP.
Nestes mesmos estudos obtiveram o aumento da ADM como resposta a estas
técnicas. No entanto, Ryan et al. (2008) e Herda et al. (2008), ndo observaram
déficits na amplitude do sinal EMG, apesar constatarem o aumento na ADM apos
uma série de alongamentos estaticos.

O aumento da ADM obtido pelos autores citados é também relacionado com o
efeito dos exercicios de alongamento nas propriedades mecanicas, correspondendo
a mudancas na rigidez masculo-tendinea (MAGNUSSON et al., 1996a).

As adaptacbes mecanicas sdo observadas apds a manutencdo do
alongamento por um determinado periodo de tempo, apresentando um declinio na
rigidez musculo-tendinea (chamado de relaxamento da tensdo viscoelastica),
proporcionando o aumento da ADM (McHUGH et al., 1992; MAGNUSSON et al.,
1996a).

A diminuicdo da rigidez muscular também ocorre ap0s a execucdo do
alongamento por FNP (MAGNUSSON et al., 1996b). Entretanto, outro efeito deste
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alongamento, chamado de tolerdncia ao alongamento, parece fazer parte do
processo que proporciona melhores ganhos na ADM utilizando esta técnica
(MAGNUSSON, et al.,1996b; SHRIER e GOSSAL, 2000). Este efeito pode estar
ligado ao aumento do limiar dos receptores da dor (MAGNUSSON, et al.,1996b).

O aumento dos niveis de tolerancia ao alongamento € observado como
resultado do alongamento por FNP por meio do maior alcance da ADM e pelo maior
pico de torque passivo maximo, obtidos durante a avaliagdo do torque passivo
(MAGNUSSON, 1998).

A avaliacdo do torque passivo foi utilizada em alguns estudos no sentido de
investigarem 0s niveis de rigidez muasculo-tendinea (MAGNUSSON, et al. 1996b;
1996¢c; NORDEZ et al., 2006; BLACKBURN et al., 2004; 2008), além de analisarem
outras informacdes sobre as propriedades mecanicas da unidade musculo-tendinea
(MAGNUSSON, 1998).

O efeito positivo de aumentar a ADM n&o é o mesmo atribuido as
propriedades mecanicas quando o desempenho muscular é avaliado apds os
exercicios de alongamento (MAREK et al., 2005).

Muitos autores sugerem que a relacdo forca-comprimento € imediatamente
comprometida se a unidade musculo-tendinea for submetida aos exercicios de
alongamento (KOKKONEN et al., 1998; 2005; FOWLES et al., 2000; CRAMER et al.,
2004; 2005; 2007; MAREK et al., 2005; MELLO et al., 2005; RUBINI et al., 2005;
GREGO NETO e MANFFRA, 2009). Segundo estes autores, o mecanismo de
diminuicdo da rigidez musculo-tendinea pode ser o fator responsavel pelo chamado
déficit de forca induzido pelo alongamento. Desta forma, uma unidade musculo-
tendinea menos rigida seria incapaz de transmitir forca a alavanca musculo-articular
com sua eficiéncia maxima (KOKKONEN et al., 1998; PROSKE et al., 1987 apud
KUBO et al., 2001a; BOJSEN-MOLLER et al., 2005).

Esta constatacdo pdde ser observada nos estudos de Mello et al.(2005) e
Rubini et al.(2005), onde, ao avaliarem os efeitos agudos do alongamento por FNP
no desempenho muscular isométrico (RUBINI et al., 2005) e isocinético (MELLO et
al., 2005), encontraram déficits entre 10% e 12% na forca isométrica e entre 4% e
11% no desempenho isocinético de joelho.

Resultados semelhantes também foram obtidos por Marek et al. (2005) e

Grego Neto e Manffra (2009), ao observarem déficits agudos significativos no pico
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de torque isocinético apos a aplicacao da técnica de alongamento estatico (MAREK
et al., 2005; GREGO NETO e MANFFRA, 2009) e por FNP (MAREK et al., 2005).

Nas avaliagbes do desempenho muscular isocinético, a andlise da curva de
torque é comumente realizada apenas na melhor curva de torque (MAREK et al.,
2005; CRAMER et al., 2005; 2007; GREGO NETO e MANFFRA, 2009).

De acordo com Grego Neto e Manffra (2009), investigar apenas o melhor
valor de pico de torque pode significar a exclusdo de um fator de dissipacdo do
efeito agudo do alongamento no decorrer das repeticbes da avaliagdo. Para verificar
o real efeito agudo do alongamento no desempenho muscular, estes autores
sugerem que deve-se analisar em qual das curvas o pico de torque estaria
acontecendo e, com isso, averiguar se estaria acontecendo a dissipacédo do efeito do
alongamento.

Os resultados dos estudos citados, no entanto, contradizem algumas
pesquisas que ndo encontraram déficits agudos no desempenho muscular (MUIR et
al., 1999; ZAKAS et al.,2006a; RYAN et al., 2008).

Muir et al. (1999) verificaram que um protocolo de alongamento estéatico de 4
repeticbes e 30s de duracdo em cada repeticdo, ndo causou alteracdo no
desempenho muscular isocinético dos musculos flexores do tornozelo. Resultado
semelhante foi observado por Zakas et al.(2006a) e Ryan et al. (2008) que né&o
observaram efeitos negativos no desempenho isocinético utilizando o alongamento
estéatico. Os protocolos utilizados nas pesquisas de Zakas et al.(2006a) e Ryan et al.
(2008) foram 1 repeticao de 30s e 4,8 e 16 repeticdes de 30s, respectivamente. Tais
protocolos de alongamento parecem ser determinantes na magnitude do pico de
torque isocinético e na amplitude do sinal EMG, sendo estas avaliacdes
consideradas boas preditoras das propriedades mecéanicas e neurais durante o0s
exercicios de desempenho maximo (FOWLES et al., 2000; DVIR, 2002; MAREK et
al., 2005; ZAKAS et al., 2006a; RYAN et al., 2008).

A maioria das pesquisas relacionadas aos efeitos agudos do alongamento
nao utilizaram protocolos que se aproximassem da realidade de atletas e
profissionais da reabilitacdo. E perceptivel a caréncia de dados na literatura cientifica
a respeito dos protocolos de alongamento por FNP e seus efeitos em avaliacdes
especificas da unidade neuro-musculo-tendinea.

Neste sentido, o presente estudo apresenta uma abordagem utilizando dois

diferentes protocolos de alongamento por FNP, com a finalidade de contribuir para o
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entendimento dos efeitos agudos do alongamento nas propriedades neurais e
mecéanicas relacionadas ao desempenho da forca muscular méxima e a rigidez

musculo-tendinea.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi comparar os efeitos agudos de protocolos
de alongamento por FNP com duas duracdes (2min e 4min) no desempenho dos
musculos semitendinoso (St) e biceps femoral (BF).

Os objetivos especificos sao:

- Avaliar a efetividade dos dois protocolos de alongamento por FNP na
amplitude de movimento;

- Determinar os efeitos dos dois protocolos de alongamento por FNP na
rigidez masculo-tendinea,;

- Identificar as caracteristicas do efeito agudo dos dois protocolos de
alongamento por FNP no pico de torque e trabalho maximo isocinéticos;

- Identificar a influéncia dos dois protocolos de alongamento por FNP na

atividade neural durante a contracdo muscular isocinética.

1.2 HIPOTESES

Para orientar os procedimentos deste trabalho e a discussédo dos resultados,
as seguintes hipoteses foram formuladas:

H1 — Ambos os protocolos de alongamento por FNP causam aumento
significativo na amplitude de movimento do joelho (ADM), contudo, o protocolo de
alongamento constituido de 4min causara maior aumento da ADM do que o
protocolo com tempo total de 2min.

H2 — O protocolo de alongamento por FNP de 4min causa maior diminuicao

na rigidez passiva dos musculos flexores do joelho que o protocolo de 2min.
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H3 — A variavel isocinética pico de torque sofrera maior diminuicdo apos o
protocolo de alongamento de 4min em comparag¢ao com o protocolo de 2min, porém
ndo ocorrerdo alteracdes significativas na variavel trabalho maximo.

H4 — Ambos os protocolos de alongamento por FNP causardo déficits na
amplitude do sinal eletromiografico ao longo da curva angulo-torque, porém, o
protocolo de 4min causard maiores déficits em comparacdo com o protocolo de
2min.

H5 — Os dois protocolos de alongamento por FNP irdo aumentar a frequéncia
de ocorréncia da melhor curva para a terceira repeticdo em relacdo a variavel pico

de torque.



23

2 REVISAO DE LITERATURA

Para compreender 0s mecanismos biomecéanicos e fisiolégicos do
alongamento, serdo apresentados nesta revisdo uma descricdo sobre diferentes
técnicas de alongamento e sobre a estrutura neuro-musculo-tendinea. Também
serdo abordados estudos sobre os efeitos de protocolos de alongamento na rigidez

musculo-tendinea e no desempenho muscular.

2.1 AS TECNICAS DE ALONGAMENTO

Os exercicios de alongamento caracterizam-se como importantes
contribuintes para o aumento da amplitude de movimento articular (ADM) (BANDY e
SANDERS, 2003).

A técnica mais antiga de alongamento € denominada alongamento balistico,
gue € realizada com movimentos rapidos e repetitivos (ALTER,1999). Uma das
vantagens atribuidas ao alongamento balistico € o desenvolvimento de um potencial
de pés-ativacdo muscular que aumentaria o desempenho muscular pelas contracées
rapidas e repetitivas (SALE,2002). Contudo, o que impede esta técnica de ser mais
difundida é sua caracteristica em causar dor ou lesdo muscular (ALTER,1999).

Frequentemente, desportistas e profissionais da reabilitacdo utilizam a técnica
denominada alongamento estatico (ALTER,1999). Este exercicio caracteriza-se por
manter uma posicdo alongada de um musculo ou grupo muscular (ALTER, 1999),
até uma posicao articular onde seja referida a sensacdo de tensdo muscular
maxima, porém, sem dor (MAGNUSSON et al., 1996b; 2000b; AVELA et al., 1999).
Esta posicado geralmente se aproxima da ADM maxima articular e € mantida por um
periodo de tempo, podendo ou nao ser repetida (ALTER,1999).

Outra técnica de alongamento, chamada de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), é considerada por alguns autores como a mais eficaz no
ganho de ADM (SHRIER e GOSSAL, 2000; FERBER et al., 2002; ROSARIO et al.,
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2004; DAVIS et al., 2005; SHARMAN et al., 2006). O que diferencia esta técnica das
outras é a contracdo muscular (geralmente em seu nivel maximo) do musculo a ser
alongado (agonista) ou do musculo oposto a ser alongado (antagonista), ou até
mesmo a combinagdo de ambos em momentos diferentes (SHARMAN et al., 2006).

O aumento da ADM apés o alongamento estatico acontece por meio de um
relaxamento da tensdo viscoelastica da unidade musculo-tendinea, causando o
decréscimo na rigidez desta unidade (McHUGH et al., 1992; MAGNUSSON et al.,
1996¢). A técnica por FNP parece, segundo alguns autores, potencializar o alcance
da ADM por meio de um mecanismo chamado de aumento da tolerancia ao
alongamento (MAGNUSSON et al., 1996Db).

Se ocorrerem deformacdes viscoelasticas provocadas pelos exercicios de
alongamento, estas sdo perdidas se uma rotina destes exercicios ndo for mantida
(SPERNOGA et al.,, 2001). Por outro lado, o mecanismo de tolerancia ao
alongamento ainda é um fendbmeno desconhecido e pouco discutido na literatura
cientifica (MITCHELL et al., 2007).

Em contrapartida, uma rotina de exercicios de alongamento, caracterizando
os efeitos crénicos desses exercicios, pode aumentar o comprimento muscular e a
ADM por causa do aumento no numero de sarcomeros em série (DeDEYNE, 2001).
No entanto, este ajuste estrutural no tecido muscular depende, segundo alguns
autores, da ADM alcancada nos exercicios e da rigidez masculo-tendinea individual
(MAGNUSSON, 1998).

Para elaborar um programa de exercicios de alongamento e,
consequentemente atingir 0s objetivos destes exercicios, algumas variaveis
precisam ser levadas em conta: o tipo de alongamento utilizado, a frequéncia das
sessfes, 0 tempo de manutencdo da posicdo final do alongamento e o numero de
repeticdes de cada exercicio (ALTER, 1999).

Para as técnicas por FNP e estatica, um protocolo capaz de aumentar e
manter a flexibilidade deve seguir 0s seguintes parametros preconizados pelo
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM,2003):

1) frequéncia minima de 2 a 3 dias por semana,;

2) posicao final do alongamento estabelecida pelo sujeito como um ligeiro

desconforto ao alcancar esta posicao;

3) duracdo da manutencéo do alongamento entre 10s e 30s e;

4) entre 3 e 4 repeticdes de cada exercicio de alongamento.
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Bonnar et al. (2004) complementam ainda que a contragdo muscular realizada
na técnica por FNP deve ser mantida entre 3s e 10s.

Ha uma tendéncia de treinadores e fisioterapeutas praticarem os parametros
estabelecidos pela ACSM, porém, ndo ha um consenso na literatura cientifica sobre
o0 tempo ideal de manutencdo do alongamento, bem como sobre seus efeitos
imediatos (agudos) e a longo prazo (crénicos) no tecido masculo-tendineo.

Na secdo seguinte serdo apresentadas as caracteristicas especificas da
técnica de alongamento por FNP por ser esta a escolhida neste estudo.

2.2 O ALONGAMENTO POR FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA (FNP)

O alongamento por FNP €& um exercicio capaz de modificar a resposta
neuromuscular por meio de receptores que respondem a estimulos fisicos presentes
nos musculos, tenddes e articulagbes (ALTER, 1999). Estes receptores séo
chamados de mecanorreceptores e sdo importantes o6rgdos relacionados ao
mecanismo proprioceptivo (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 1997).

O estimulo proprioceptivo® dos mecanorreceptores pode inibir os elementos
contrateis ativos do musculo de forma que as fascias, tenddo e outras estruturas
passivas da unidade musculo-tendinea possam ser mais facilmente tensionadas
(ALTER, 1999; KANNUS et al., 2000). No entanto, os efeitos do alongamento por
FNP nas propriedades desta unidade ainda ndo estdo totalmente esclarecidos na
literatura cientifica (MAGNUSSON et al., 1996b; FERBER et al., 2002; SHARMAN et
al., 2006).

! A propriocepcdo é uma modalidade sensorial que determina uma resposta, equilibra a acdo dos
musculos agonistas e antagonistas, e ajusta a posicdo ou movimento articular por meio de
informacdes enviadas ao sistema nervoso central (SNC) a partir de mecanorreceptores (SMITH,
WEISS, LEHMKUHL, 1997; ENOKA, 2000).
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Alguns autores afirmam que no momento em que o alongamento por FNP ou
estatico é iniciado, o fuso muscular® informa o SNC sobre a alteracdo do
comprimento do musculo (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 1997). Em seguida, inicia-
se um processo de contragdo muscular reflexa, oferecendo resisténcia ao
alongamento (BONNAR et al., 2004). Neste caso, quanto maior for a velocidade do
alongamento mais o musculo ird contrair reflexamente, resistindo a execug¢do do
exercicio (ENOKA, 2000). Quando a postura de manutencdo do alongamento €
estabelecida, ocorre um estimulo dos OTGs? pelo estiramento de suas estruturas.
Este estiramento gera impulsos nervosos como resposta (aferentes), tendo estes a
capacidade de sobrepor os impulsos provenientes do fuso muscular, promovendo,
entdo, o relaxamento muscular reflexo (chamado também de reflexo de estiramento
inverso) (ALTER, 1999). O alongamento comega entédo a estimular os OTGs quando
a postura é mantida no minimo entre 15s e 30s (BANDY e SANDERS, 2003).

A técnica de alongamento por FNP possui caracteristicas que podem ativar e
inibir os musculos agindo especificamente em funcdo de dois fendmenos
neurofisiolégicos envolvendo os fusos musculares e os OTGs. Eles sdo chamados
de inibicho autogénica e inibicdo reciproca (McATEE, 1998; ALTER, 1999;
SHARMAN et al., 2006).

O mecanismo de inibicdo autogéncia acontece quando os OTGs séo ativados
pela contracdo do musculo que esta sendo ou sera alongado (agonista), causando
tensdo nas estruturas dos OTGs (ALTER, 1999). A tensdo dessas estruturas
provoca estimulos nervosos que sdo enviados tanto para o sistema nervoso central
(SNC) quanto para o sistema inibitério medular (interneurdnio inibitorio 1b). O sistema
de inibicdo medular promove o relaxamento do muasculo agonista pela inibicdo dos
neurdnios motores alfa, sobrepondo a atividade dos fusos musculares (BONNAR et
al., 2004). Este mecanismo potencializa o relaxamento muscular reflexo descrito

anteriormente e esta representado na figura 1.

% Os fusos musculares s&o receptores sensoriais especializados localizados nos musculos que atuam
como informantes do comprimento muscular e da velocidade do alongamento ao SNC (ENOKA,
2000).

® Os 6rgéos tendineos de Golgi (OTG) sdo receptores sensoriais localizados nos tenddes que

respondem a tensdo ao alongamento e a contragao muscular (ENOKA, 2000).
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Inibitdrio b contragao

Figura 1 — Vias neurais responsaveis pela ativacdo do mecanismo de inibicdo
autogénica durante a contracdo muscular.
Fonte: Adaptado de Sharman et al. (2006).

A inibicédo reciproca, no entanto, é desencadeada quando o musculo oposto
ao que esta sendo alongado realiza uma contracdo muscular (ALTER, 1999). Isto
estd exemplificado na figura 2 que mostra o muasculo quadriceps femoral em
contracdo ativando o sistema aferente dos fusos musculares. Estes fusos enviam
estimulos por meio de um dos ramos do neurénio aferente la (Grupo 1a) fazendo
sinapse na medula espinhal com o interneurdnio inibitério la (ativado durante a
contracdo). Este interneurénio inibe o musculo oposto ao que esta se contraindo,
ocasionando um relaxamento reflexo deste musculo, o que facilita a execucédo do
alongamento (ENOKA, 2000; SHARMAN et al., 2006).

Os padrdes de inibicdo e ativacdo descritos anteriormente sdo destinados a
facilitar o exercicio de alongamento e caracterizam a técnica por FNP por
constituirem os protocolos de aplicacdo desta técnica e seus componentes
(BONNAR et al.,, 2004). Estes componentes sdo o alongamento estatico, o
relaxamento e a contragcdo muscular que podem ser combinados de diferentes
formas (ALTER, 1999).
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Figura 2 — Vias neurais responsaveis pela ativacdo do mecanismo inibitério
reciproco durante a contragédo do musculo oposto
Fonte: ENOKA (2000)

Alguns destes protocolos serdo descritos a seguir, de acordo com Sharman et
al. (2006):

e Contrair-relaxar (CR): é realizado por um posicionamento inicial do
membro em um angulo articular maximo tolerado, seguido por uma
contracdo do musculo oposto ao alongado. Em seguida, é requerido
um relaxamento muscular do musculo em contracdo, buscando em
seguida uma nova posicao articular maxima tolerada. Esta variacao
baseia-se no principio da inibicéo reciproca,;

e Manter-relaxar (MR): é realizado inicialmente com um posicionamento
angular maximo do membro, seguido por uma contracdo do musculo a
ser alongado. Logo apds, um relaxamento do mesmo musculo é
estabelecido e um novo posicionamento é alcancado. Esta variacdo
baseia-se no principio da inibicdo autogénica,

e Manter em reversao lenta - relaxar (MRLR): esta variacdo € realizada
com um posicionamento inicial maximo tolerado do membro, seguido
por uma contracdo do musculo a ser alongado. Logo apés, uma nova
posicdo articular maxima é exigida, acompanhada por uma contracao
do musculo oposto. O relaxamento muscular total € requerido e uma
posicdo final € sustentada. Esta variagdo baseia-se em ambos

principios de inibicdo autogénica e reciproca.
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Embora estas combina¢des possam contribuir no aumento da ADM, ndo ha
um consenso na literatura quanto a que seja mais efetiva (SHARMAN et al., 2006).
No entanto, o periodo de contracdo muscular capaz de ativar os mecanorreceptores
foi definido por alguns pesquisadores, podendo variar entre 3s e 10s (BONNAR et
al., 2004; FELAND et al., 2004).

A manutencao da posi¢cao do alongamento por FNP provoca um relaxamento
da tenséao viscoelastica da unidade muasculo-tendinea, assim como a manutencao
da técnica estéatica (TAYLOR et al., 1990; McHUGH et al., 1992; MAGNUSSON et
al., 1996a;1996b). No entanto, a vantagem do alongamento por FNP em
proporcionar maiores ganhos na ADM pode ndo ser atribuida aos mecanismos de
inibicdo autogénica e reciproca descritos anteriormente, mas a capacidade desta
técnica em alterar a posicado a qual esta sendo mantida ou tolerada (SHARMAN et
al., 2006). Tal alteracao € relacionada por muitos autores a um mecanismo neural de
acomodacdo sensorial denominado aumento da tolerancia ao alongamento
(MAGNUSSON et al.,, 1996b; MAGNUSSON, 1998; BALLANTYNE et al., 2003;
SHARMAN et al., 2006; MITCHELL et al., 2007; MAHIEU et al., 2009).

Magnusson et al. (1996b) afirmam que a técnica por FNP alteraria os
receptores da dor presentes tanto na pele e articulagdes quanto no tecido musculo-
tendineo. Esta técnica interrompe ou ameniza a transmissdo da dor causando um
efeito analgésico nas estruturas locais (MAGNUSSON et al., 1996b; SHARMAN et
al., 2006). Neste caso, a contracdo muscular realizada na técnica por FNP € a
responsavel pelo possivel efeito analgésico, inibindo os receptores da dor
(MITCHELL et al., 2007).

Recentemente alguns autores afirmaram que a alteracdo da tolerancia ao
alongamento é maior quanto mais contracfes musculares forem adicionadas entre
os periodos de manutencéo da técnica por FNP (MITCHELL et al., 2007), embora a
maioria das pesquisas sobre este assunto revelam somente a importancia do tempo
de manutencdo destas contracdes (MAGNUSSON et al.,, 1996b; BONNAR et al.,
2004; FELAND et al., 2004; SHARMAN et al., 2006).

Sendo assim, o aumento na tolerancia ao alongamento possibilitaria que a
técnica por FNP alcance maiores graus de amplitude articular, tanto na execucéo da
técnica de alongamento quanto na avaliacao imediata da ADM (MAGNUSSON et al.,
1996b). O maior grau de amplitude articular alcangado pode tencionar de forma mais

efetiva as estruturas da unidade musculo-tendinea, fazendo com que a tenséo
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elastica nos tecidos seja maior (MITCHELL et al., 2007). Entretanto, Magnusson et
al. (1996b) afirmam que o relaxamento da tensdo viscoelastica provocado pelo
alongamento por FNP € igual ao relaxamento provocado pelo alongamento estético.
Estes autores utilizaram uma repeticdo de 80s para o alongamento por FNP,
antecedida por 6s de contragcdo muscular.

De acordo com as afirmacdes acima, a literatura cientifica mostra-se
inconclusiva a respeito da efetividade do alongamento por FNP, assim como sobre a
possibilidade do mecanismo de toleréncia ao alongamento acontecer isoladamente,
excluindo totalmente os efeitos de inibicdo reciproca e autogénica (SHARMAN et al.,
2006).

2.3 EFEITOS DOS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Neste item serdo apresentados estudos que determinaram os efeitos de

diferentes técnicas e protocolos de alongamento na unidade musculo-tendinea.

2.3.1 Efeitos dos Exercicios de Alongamento na Amplitude de Movimento
(ADM)

As evidéncias de que os exercicios de alongamento provocam aumento na
ADM sao irrefutaveis. Este efeito sobre a ADM ocorre imediatamente apds a
aplicacdo do alongamento (DePINO et al., 2000; MAGNUSSON et al., 1996b; 2000b;
FELAND et al., 2001a; KUBO et al., 2001a; SPERNOGA et al., 2001; BONNAR et
al., 2004; MAREK et al., 2005; ZAKAS et al., 2005; 2006a; WHATMANN et al., 2006;
YOUNG et al., 2006; MITCHELL et al., 2007; RYAN et al., 2008) e pode, mediante a
aplicacdo de um protocolo prolongado, tornar-se crénico (BANDY e IRION 1994;
1997; CHAN et al., 2001; FELAND et al.,2001b; ZAKAS et al., 2002; FERREIRA et
al., 2007; MAHIEU et al.,, 2007). A seqguir serdo apresentadas descricbes dos
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estudos que ocuparam-se de cada uma das situacdes e dos mecanismos fisiologicos
associados.

A literatura frequentemente relaciona o aumento da ADM, observado pela a
pratica dos exercicios de alongamento, com alteracBes das propriedades mecanicas
do tecido musculo-tendineo (WEIR et al., 2005).

Estas alteracbes podem ser resultado de efeitos imediatos (ou agudos) ou de
efeitos a longo prazo (ou cronicos), tais como: altera¢cdes morfofuncionais (adicéo de
sarcbmeros em série (DeDEYNE, 2001); reorganizacédo dos constituintes da matriz
extracelular do conjuntivo intramuscular (fibras de colageno) (CULAV et al., 1999;
PROSKE et al.,, 1999; KUBO et al.,, 2001a; GAJDOSIK et al., 2007), sendo esta
reorganizacao resultado da alteracdo do comprimento muscular (ALTER, 1999); e,
por fim, por deformacdes de proteinas estruturais da fibra muscular (como a titina,
gue auxilia na resisténcia passiva natural do masculo esquelético) (HERZOG et al.,
2005).

Os efeitos a curto e longo prazo da ADM também sé&o justificados por alguns
autores por possiveis alteracbes nas propriedades neurais, como 0 aumento na
tolerancia ao alongamento (descrita no item 2.2 anteriormente), que afetaria
indiretamente os tecidos locais concomitantemente aos efeitos nas propriedades
mecanicas (MAGNUSSON et al., 1996a; 1996b; MITCHELL et al., 2007). Para
outros autores, o aumento imediato da ADM provocado pelo alongamento acontece
tanto pela alteracdo nas propriedades mecanicas quanto pelas mudancas nas
propriedades neurais (SHRIER e GOSSAL, 2000).

As alteracdes nas propriedades mecanicas do tecido musculo-tendineo
provocam a diminuicdo da rigidez masculo-tendinea (MAGNUSSON et al., 1996a;
PROSKE et al.,1999; WEIR et al., 2005) e esta é associada a diminuicdo da
viscoelasticidade destes tecidos (TAYLOR et al., 1990; McHUGH et al., 1992).

A propriedade de viscoelasticidade proporciona ao tecido musculo-tendineo
uma deformacdo e recuperacdo graduais quando a tensdo provocada pelo
alongamento é aplicada e retirada (McHUGH et al., 1992), ou seja, a deformacgéo
aplicada dentro dos limites fisioldégicos retorna ao seu estado inicial, porém, nao
imediatamente (TAYLOR et al., 1990).

Especificamente, alguns autores afirmam que o alongamento estatico provoca

a diminuicdo imediata da viscosidade, porém aumenta a elasticidade (KUBO et al.,
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2001a). A viscosidade é diminuida, segundo estes autores, devido a uma perda de
energia em forma de calor apos a aplicagdo e a retirada da tensdo de alongamento.

A elasticidade € uma propriedade que armazena e libera energia mecéanica do
musculo e pode ser imediatamente aumentada quando o tecido masculo-tendineo é
mantido em uma posi¢cao constante (como durante o periodo de manutencdo do
alongamento) (McHUGH et al., 1992). Este efeito causa um relaxamento progressivo
destas estruturas chamado de relaxamento da tenséo viscoelastica (TAYLOR et al.,
1990).

Magnusson et al. (1996c) afirmaram que quando um exercicio de
alongamento é executado, ambos componentes elasticos em série e em paralelo
estdo sendo tensionados. A diminuicdo imediata observada na rigidez musculo-
tendinea apO0s os alongamentos seria devido as adaptacbes dos elementos
elasticos* em paralelo (MAGNUSSON et al., 1996c), porém, em seus achados, Kubo
et al. (2001a) afirmam que tais mudancas também ocorrem nos elementos elasticos
em série.

No estudo publicado em 1992, McHugh et. al. demonstraram o relaxamento
da tenséo viscoelastica da unidade musculo-tendinea apos 3 repeticdes de 45s.
Magnusson et al. (2000a) verificaram que este protocolo provoca apenas 20% de
relaxamento viscoelastico e que 0 mesmo provoca uma resisténcia absoluta que néao
difere entre as 3 repeticdes. O efeito do alongamento mantido por 45s, segundo
estes autores, ndo se potencializaria a cada repeticdo, demonstrando que nao
ocorre alteracdes nas propriedades viscoelasticas dos musculos flexores do joelho.

Em uma outra perspectiva, Morse et al. (2008) defende que a unidade
musculo-tendinea € afetada apdés o alongamento pela simples alteracdo no
comprimento e também no angulo de penacéo das fascias (epimisio, perimisio e
endomisio), e que mudancas na propriedade de tixotropia® desta unidade podem

estar contribuindo para isso.

* Os componentes elasticos em série sdo constituidos pelo tend&o e por estruturas microscopicas
intrinsecas musculares, como a titina. Ja os componentes elasticos em paralelo sdo formados pelos
envoltérios musculares de tecido conjuntivo chamados de perimisio, epimisio e endomisio.

® A tixotropia corresponde a mudanca de estado de um tecido rigido para um estado de menor rigidez
em decorréncia de alteragdes na viscosidade presente na matriz extracelular dos tenddes e
ligamentos. Tais altera¢cdes ocorrem mudando o estado de gel formado por ligacdes entre as

moléculas de agua e as de proteoglicanas (ENOKA, 2000).
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A existéncia de altera¢cBes imediatas na propriedade viscoelastica da unidade
musculo-tendinea pode depender dos protocolos de alongamento utilizados, sendo
mais relacionadas a duracdo do alongamento do que ao numero de repeticoes
realizadas no exercicio de alongamento (KUBO et al., 2001a).

Em fatores como o tempo de permanéncia dos efeitos do alongamento sobre
a ADM foi demonstrado que um protocolo de alongamento estatico composto por 4
repeticdes de 30s cada é capaz de manter o aumento agudo da ADM por 3 min
(DePINO et al., 2000). Em outro trabalho, demonstrou-se que um protocolo de 8 min
de alongamento estatico manteve seus efeitos sobre a ADM por até 10 min apés o
término dos exercicios (RYAN et al., 2008).

A técnica de alongamento por FNP, proporcionou a manutencdo do ganho
imediato da ADM por 6 min com um protocolo composto por 5 repeticbes de 7s
(SPERNOGA et al., 2001).

No que diz respeito ao protocolo de alongamento propriamente dito, o tempo
de duracdo e a numero de repeti¢cdes foi verificado por Zakas (2005), que percebeu
um aumento agudo significativo da ADM em todas as duracfes pesquisadas em
adolescentes jogadores de futebol. Este autor fracionou o tempo de duracédo de 30s
de um alongamento estatico com uma repeticdo de 30s de duracao, duas repetices
com duracédo de 15s, e o ultimo, de seis repeticdes de 5s, onde obteve um aumento
da ADM semelhantes entre eles.

Em pessoas com idade entre 65 a 85 anos, o efeito agudo de um protocolo de
alongamento estatico (formado por 3 repeticbes de 60s) foi capaz de aumentar
significativamente a ADM (ZAKAS et al., 2006b). Estes autores constataram também
gue um aquecimento prévio ao alongamento pode facilitar o aumento da ADM.

Ryan et al. (2008) verificaram aumento agudo de 8% na ADM dos musculos
flexores de tornozelo apoés utilizar um protocolo de alongamento estatico totalizando
2 min. Estes autores também verificaram um aumento de 14% apds 4 min e 13%
apo6s um protocolo de alongamento mantido por 8 min.

Alguns autores afirmam que se o0s protocolos forem construidos com
duracdes superiores a 7 min, o aumento da ADM imediatamente apds a aplicacao do
alongamento estaria relacionado a diminuicdo da rigidez musculo-tendinea
(MAGNUSSON et al., 1996c¢). Em contrapartida, protocolos com tempo total entre 1
e 3 min poderiam induzir alteragcdes neurais imediatas na ADM, sendo uma delas o

aumento da tolerancia ao alongamento (MAGNUSSON et al., 2000a).
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As mudangas crbénicas ou a longo prazo no tecido musculo-tendineo sao
usualmente relacionadas a préatica constante dos exercicios de alongamento e as
adaptacdes estruturais e neurais que podem ocorrer no decorrer da execugao
periddica destes exercicios (ALTER, 1999).

As adaptacBes musculo-tendineas cronicas podem ser resultados de
mecanismos miogénicos atuantes diretamente no tecido, podendo haver
participacdo da atividade neural (mecanismos neurogénicos) (GAJDOSIK, 2001).
Uma dessas adaptacGes seria a adicdo de sarcbmeros em série, citada
anteriormente, e esta teoria € defendida por alguns autores (HANDEL et al.,1997;
DeDEYNE, 2001; FERREIRA et al., 2007).

Handel et al. (1997) associaram o0 aumento da ADM & sarcomerogénese apos
8 semanas realizando o alongamento por FNP-CR (total de 10 min) trés vezes por
semana. A mesma associacao foi feita por Ferreira et al. (2007) que, apos realizar o
alongamento estatico (4 repeticdes de 30s), 5 dias por semana durante 6 semanas,
verificou aumento da ADM dos musculos flexores do joelho.

Os efeitos a longo prazo no tecido musculo-tendineo seriam ocasionados nao
pelo tipo de alongamento, mas pela a tensédo ao qual o tecido é alongado (AVELA et
al.,2004) e o tempo de manutencao do exercicio (TAYLOR et al., 1990).

A teoria de Avela et al. (2004) também é defendida por outros autores, que
relacionam a resposta a longo prazo do tecido musculo-tendineo a ADM final
alcancada durante o exercicio e pelo tempo de manutencdo do alongamento
(McHUGH et al., 1992; TAYLOR et al., 1990).

Segundo DeDEYNE (2001), as respostas tardias do tecido musculo-tendineo
nao estdo associadas aos efeitos agudos ou imediatos do alongamento, e 0s
modelos biomecanicos ndo sdo capazes de esclarecer estas respostas.

Em relacdo aos protocolos utilizados em pesquisas dos efeitos cronicos do
alongamento, observou-se que uma repeticdo de 60s de alongamento estatico é
mais efetiva no ganho de ADM que 15s e 30s em idosos (FELAND et al.,2001b).
Neste caso, 0s autores atribuem esses resultados as mudancas fisiologicas teciduais
nesta populacdo. Em uma populacédo mais jovem (adolescentes com idade entre 10
e 16 anos) foram observados também efeitos crénicos do alongamento estatico no
ganho de ADM (ZAKAS et al.,, 2002). Estes autores utilizaram o alongamento
estatico por duas vezes de 30s nos musculos de ambos membros inferiores

(flexores, extensores e abdutores de quadril e flexores de joelho.
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Bandy e Irion (1994) mostraram que 30s de alongamento estatico realizado
uma vez por dia, 5 vezes por semana, durante 6 semanas, foi mais eficiente que 15s
ou 60s para aumentar a ADM. Nesta perspectiva, ndo h4 diferenca no ganho de
ADM se este mesmo protocolo for realizado duas vezes ao dia (BANDY e IRION,
1997).

As adaptacdes cronicas das propriedades mecénicas, sob influéncia do
alongamento estéatico, mostram ter efeitos temporais diferenciados das propriedades
neurais (GUISSARD et al., 2004). Neste caso, os niveis de ADM e rigidez musculo-
tendinea se mantém parcialmente até um més apoOs cessarem 0s treinos de
flexibilidade, enquanto que a atividade neural retornaria aos seus niveis basais
imediatamente ap6s cessarem 0s exercicios de alongamento (GUISSARD et al.,
2004).

As propriedades neurais foram relacionadas aos efeitos crénicos da técnica
de alongamento por FNP por meio do mecanismo de aumento da toleréncia ao
alongamento (MAHIEU et al., 2009).

Em um estudo realizado por 6 semanas, utilizando esta técnica nos musculos
flexores do tornozelo, os efeitos ndo foram atribuidos a diminui¢éo do torque passivo
ou a mudanca na rigidez passiva do tenddo de Aquiles, mas a um aumento do limiar
de percepcao do alongamento (MAHIEU et al., 2009).

Apesar de nao estar claro na literatura cientifica a participacdo dos
mecanismos neurais nas alteragcbes cronicas ou agudas da ADM, estas sao
consideradas estratégias inibitérias da atividade neuro-muscular, que teriam como
produto final o relaxamento da unidade musculo-tendinea e o aumento da ADM
(SHARMAN et al., 2006).

Em uma outra perspectiva, independente dos efeitos dos protocolos de
alongamento, sejam eles de curta ou longa duracdo, o aumento na ADM pode ser
transitorio se nao for praticado freqientemente, e este fato esta relacionado com a
ineréncia da unidade musculo-tendinea a sua natureza viscoelastica, ligada a forte
tendéncia dessas estruturas em retornar ou até diminuir ao seu comprimento
(FOWLES et al., 2000).
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2.3.2 Efeitos dos Exercicios de Alongamento na Rigidez Musculo-Tendinea

As alteracdes provocadas pelo alongamento na rigidez da unidade musculo-
tendinea tem sido investigadas avaliando-se o movimento passivo realizado em um
dinambmetro isocinético (MAGNUSSON et al., 1996a; 1996b; 1998; McNAIR et al.,
2002; WEIR et al.,, 2005; NORDEZ et al., 2006; WHATMANN et al., 2006;
GAJDOSIK et al.,, 2007; MORSE et al., 2008). Para isto, utiliza-se o modo de
movimento passivo continuo (MPC) para movimentar passivamente a articulacéo
gue se desejada avaliar (PRENTICE e VOIGHT, 2003).

Com o dinambémetro operando no modo de MPC, podem ser ajustadas a
velocidade, as pausas durante o movimento, o angulo articular final desejado, entre
outros parametros, dependendo do modelo e marca do equipamento (PRENTICE e
VOIGHT, 2003).

Neste tipo de avaliacdo, a rigidez € quantificada a partir da curva angulo-
torque (MAGNUSSON et al., 1996c¢). Um exemplo de curva angulo-torque passiva
esta ilustrado na figura 3. Alguns dos parametros obtidos desta curva e utilizados
para avaliar o efeito do alongamento sdo: o torque passivo maximo, o angulo
articular do membro (correspondente ao movimento angular do braco de alavanca
do dinambémetro), a energia elastica armazenada e a rigidez estimada a partir da
inclinacéo (coeficiente angular) da reta que aproxima parte da curva (MAGNUSSON
et al., 1996b; 1996¢; NORDEZ et al., 2006).

A quantidade de energia elastica armazenada pelo muasculo durante o
movimento corresponde a area abaixo desta curva (MAGNUSSON et al., 2000b).

Individuos com maior rigidez masculo-tendinea teriam melhor capacidade de
absorcdo de energia elastica sob a acdo de forcas mecanicas (TAYLOR et al.,
1990), e portanto seriam beneficiados em uma situacdo de sobrecarga abrupta
capaz de causar lesdo (SHRIER, 2005).
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Figura 3 — Torque passivo - Curva angulo-torque obtida por um dinamdmetro
isocinético durante o teste de torque passivo. A parte cinza indica a regido da
curva utilizada para estimar a rigidez muscular (inclinagdo).

Fonte: Adaptado de Magnusson et al. (1996b)

Outro aspecto positivo da rigidez seria a contribuicdo de suas propriedades
para a potencializacdo da acdo muscular, isto devido a melhor transferéncia
mecanica da forca muscular a alavanca 6steo-articular (KOKKONEN et al., 1998;
PROSKE et al.,, 1987 apud KUBO et al., 2001a; BOJSEN-MOLLER et al., 2005).
Segundo Aquino et al. (2006), provavelmente seja por isso que nao se encontra em
estudos cientificos a relacdo entre o efeito agudo do alongamento e a prevencao de
lesdes.

Com base nessas afirmacdes, o efeito do alongamento em diminuir esta
rigidez € questionado, especialmente quando esta pode evitar lesbes em atletas de
alto desempenho (WITVROUW et al., 2004; SHRIER, 2005).

O termo referente a rigidez muscular passiva, no entanto, € utlizado
comumente como sinbnimo de rigidez articular sem que seja considerada a
influéncia de outras estruturas passivas locais (AQUINO et al.,2006).

Durante a avaliagcdo do torque passivo, estruturas como a area de seccao
transversa (AST), capsula e ligamentos articulares, pele e tecido conectivo podem
ser fatores determinantes da rigidez. Adicionalmente, individuos com maior AST
possuem maior trofismo muscular e, consequentemente, mais pontes cruzadas entre

os miofilamentos de actina e miosina em estado de repouso, proporcionando mais
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resisténcia (ou rigidez) durante a avaliacdo (AQUINO et al.,2006). Neste sentido, o
estado de semi-contracdo das pontes cruzadas em repouso teriam um papel
importante na rigidez passiva, porém ndo é o Unico elemento a determina-la
(PROSKE et al., 1999).

Segundo outros autores, a rigidez passiva seria influenciada também pela
deformacéo provocada durante o alongamento dos tecidos endomisio, perimisio e
epimisio, constituintes dos componentes elasticos em paralelo, com uma
contribuicdo maior do tecido perimisio (GAJDOSIK, 2001; KUBO et al., 2001b).

Os tecidos citados possuem a propriedade de viscoelasticidade, caracteristica
do tecido musculo-tendineo (GAJDOSIK, 2001). A diminuicdo da rigidez apGs os
exercicios de alongamento € associada ao aumento da elasticidade de estruturas
como estas (TAYLOR et al., 1990; MAGNUSSON et al.,1996a; CHAN et al., 2001;
GAJDOSIK, 2001).

O alongamento estatico e por FNP podem causar um efeito nas propriedades
mecanicas da unidade musculo-tendinea em aspectos como o0 relaxamento da
tensao viscoelastica, caracterizando uma diminuicdo do torque passivo e da rigidez
musculo-tendinea em avaliacdes tipicas do toque passivo (MAGNUSSON et al.,
1996b; NORDEZ et al., 2006).

Quando um musculo ou grupo muscular € mantido em uma posicao de
alongamento, o torque passivo e a rigidez podem diminuir, demonstrando o
relaxamento viscoelastico do tecido musculo-tendineo (McHUGH et al., 1992;
MAGNUSSON et al.,1996¢). No entanto, igualmente aos efeitos do alongamento na
ADM descritos no item 2.3.1, tanto os protocolos dos alongamentos aplicados
guanto a pratica destes protocolos parecem ser imperativos nas variaveis
relacionadas a rigidez masculo-tendinea.

Um exemplo desta variabilidade pode ser encontrado nos estudos de
Magnusson et al. (1996c¢), onde observaram um relaxamento da tenséo viscoelastica
imediatamente apOs o alongamento e um declinio na energia elastica dos musculos
flexores do joelho, sendo o alongamento constituido de uma repeticdo de 90s. Antes
de manter a tensdo do alongamento, estes autores perceberam gue houve um
acumulo do efeito do alongamento na propriedade da elasticidade em funcédo das
repeticdes subsequentes (num total de 5 repeticbes). O protocolo utilizado neste

estudo foi suficiente para causar 0 aumento da viscoelasticidade e,
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consequentemente, a diminuicdo imediata da rigidez ~musculo-tendinea
(MAGNUSSON et al.,1996c¢).

Em uma abordagem diferente, o protocolo de alongamento estatico formado
por 3 repeticbes de 45s também foi capaz de produzir o relaxamento da tenséo
viscoelastica na unidade musculo-tendinea (MAGNUSSON et al., 2000a), contudo
este relaxamento ndo se manteve nos periodos de intervalo (30s) entre cada
repeticdo, como ocorreu no estudo de Magnusson et al. (1996c), citado
anteriormente. Este achado mostra que um tempo de manutencdo acima de 45s
poderia ser necessario para manter a resposta viscoelastica por um periodo mais
prolongado nestes tecidos.

Weir et al. (2005) verificaram uma diminuicdo média de 27,1% e 14,1% do
torque passivo maximo ao fim da ADM e apos manter 120s, respectivamente, em
cada uma das 5 repeticdbes. A avaliacdo era realizada passivamente por um
dinamOmetro isocinético nos musculos dorsiflexores de tornozelo e n&o foi
mencionada a ocorréncia de fadiga durante os testes, apesar da duracdo do
exercicio. De acordo com estes autores, estes achados indicam uma diminuicao
significativa da tenséo viscoelastica.

O alongamento estatico € o mais utilizado nas pesquisas cientificas sobre a
rigidez, e algumas mostraram alteracdes significativas nesta propriedade, como € o
caso dos estudos de Morse et al. (2008), onde demonstraram que um protocolo de
alongamento estatico formado por 5 repeticdbes de 60s, foi capaz de diminuir
imediatamente a rigidez (47%) e aumentar a ADM (17%) (MORSE et al., 2008).

O alongamento estatico também proporcionou um aumento agudo
significativo na ADM e uma diminuicdo da rigidez apds um protocolo formado por 5
repeticdbes de 30s (NORDEZ et al., 2006). Entretanto, Whatmann et al. (2006)
afirmam que um protocolo de alongamento estatico formado por 4 repeticbes de 20s
nao foi suficiente para produzir alteracées na ADM e na rigidez passiva da unidade
musculo-tendinea.

As alteracBes nas propriedades mecéanicas descritas acima predominam na
relacdo entre as propriedades passivas e 0 alongamento, assim como 0S
mecanismos neurais do alongamento, discutidos no item 2.3.1, também podem ter
uma influéncia significativa.

Com base nos efeitos do alongamento na rigidez musculo-tendinea, foi

averiguado que o angulo articular maximo tolerado e o torque passivo maximo sao
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maiores, imediatamente apdés um protocolo de alongamento por FNP, em
comparacdo ao alongamento estatico (MAGNUSSON et al., 1996b). Ambas as
técnicas eram constituidas de um protocolo formado por uma repeticdo de 80s,
porém a técnica por FNP foi desenvolvida com uma Unica contracdo muscular com
duracédo de 6s (MAGNUSSON et al.,,1996b). Estes mesmos autores constataram
também que ndo havia atividade eletromiografica nos musculos avaliados durante o
teste, porém, afirmaram que o alongamento por FNP ndo estaria provocando
diminuicdo na viscoelasticidade ou nas propriedades da rigidez musculo-tendinea,
mas sim, um aumentando a tolerancia ao alongamento.

Ao explorar os mecanismos neurais da técnica de alongamento por FNP,
Ballantyne et al. (2003) verificaram um aumento imediato no torque passivo por meio
de um dinamOémetro manual. Estes autores aplicaram uma técnica por FNP
modificada, realizando somente 4 contracdes sustentadas por 5s. Foi observado um
aumento da ADM por meio de fotometria e também averiguado que um dnico
alongamento por FNP pode modificar a tolerancia ao alongamento. No entanto
mudancas na viscoelasticidade podem ocorrer apos algumas repeticbes deste
exercicio de alongamento (BALLANTYNE et al., 2003).

Apesar das afirmacdes anteriores, o relaxamento da tensao viscoelastica nao
€ considerado o mecanismo responsavel pelos maiores ganhos da ADM utilizando a
técnica por FNP (MAGNUSSON et al., 1996b; MITCHELL et al., 2007).

Os protocolos do alongamento podem causar efeitos ndo somente pela
diferenca nas técnicas, mas também pelo tempo de manutencdo ou pelo niumero de
repeticbes do exercicio, como foi revisto anteriormente. Estes protocolos
diferenciam-se também quando verificados seus efeitos em longo prazo (ou
cronicos).

Verificando os efeitos cronicos do alongamento na rigidez, Magnusson et al.
(1996a) demonstraram a eficiéncia do alongamento estatico dos musculos flexores
do joelho ap6s 3 semanas de alongamento. Estes autores verificaram que
propriedades mecéanicas como a viscoelasticidade ndo sofrem alteracdes, porém um
aumento da tolerdncia ao alongamento pode ser observado. Para isto, 0s
pesquisadores citados desenvolveram dois protocolos de alongamento estético,
sendo um consistindo em uma repeticdo de 90s, mantida em uma posicao articular
pré-determinada; e o outro, realizado como o protocolo descrito ha pouco, porém, o

alongamento poderia continuar até uma posi¢ao articular onde fosse referida pelos
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voluntarios uma tenséo dolorosa local. Estes autores ndo constataram alteracdes no
torque passivo maximo, na rigidez e na energia eléstica apds o primeiro protocolo de
alongamento. Em contrapartida, apos a aplicagcdo do segundo protocolo, o joelho
pdde ser estendido significantemente, além de indicar o aumento no pico de torque e
na energia elastica, demonstrando o aumento da tolerancia a tensdo dolorosa no
decorrer do treinamento de alongamento.

Em outro estudo sobre os efeitos cronicos do treino de alongamento nos
musculos do tornozelo, foi observado que apdés um protocolo formado por 10
repeticdes de 15 segundos, 5 vezes por semana durante 6 semanas, 0 alongamento
provocou um aumento na ADM maxima no angulo do torque passivo maximo (7°),
no torque passivo maximo (23 N.m), e na energia eléstica (22.7 N.m) (GAIJDOSIK et
al., 2007).

Os efeitos em longo prazo, apesar de ainda estar claro se séao relacionados a
alteracoes em propriedades neurais ou mecanicas, parecem ser efetivos na
diminuicdo da rigidez. Chan et al. (2001), ao avaliarem os efeitos cronicos (3 vezes
por semana durante 8 semanas) de um protocolo de alongamento constituido de 5
repeticdes de 30 segundos, observaram um aumento maior da ADM em comparacgao
a um protocolo realizado por menos tempo (4 semanas). Este era realizado com um
maior numero de repeticbes (10 repeticoes de 30 segundos) e foi 0 Unico a
desencadear um aumento no torque passivo maximo, podendo ter sido suficiente

para potencializar a adaptacao da elasticidade.

2.3.3 Efeitos dos Exercicios de Alongamento no Desempenho Muscular

Muitos estudos tém investigado os efeitos do alongamento no desempenho
muscular (KOKKONEN et al., 1998; FOWLES et al., 2000; BEHM et al., 2001, 2006;
GUISSARD et al., 2001; CORNWELL et al., 2002; YOUNG et al., 2003, 2006;
POWER et al.,, 2004; CRAMER et al., 2004, 2005; 2007; NELSON et al., 2005;
MAREK et al.,2005; BRANDENBURG, 2006; YAMAGUCHI et al., 2006; BRADLEY et
al., 2007; HERDA et al., 2008; RYAN et al., 2008). Nestes trabalhos, variaveis como
modos de contracdo muscular (isométrica, concéntrica, excéntrica) (KOKKONEN et
al., 1998; BEHM et al., 2001; BRANDENBURG, 2006; YAMAGUCHI et al., 2006),
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diferencgas entre os protocolos e técnicas de alongamento, efeitos agudos e cronicos
do alongamento (KOKKONEN et al., 1998; CORNWELL et al., 2002; MAREK et
al.,2005; CRAMER et al., 2004; 2005; 2007; RYAN et al., 2008) foram pesquisadas.

Muitos dos estudos citados apontam que o0s exercicios de alongamento
podem comprometer a capacidade imediata do muasculo em produzir forca
(KOKKONEN et al., 1998; FOWLES et al., 2000; CORNWELL et al., 2002; YOUNG
et al., 2003; 2006; CRAMER et al.,2004; 2005; 2007; POWER et al, 2004; MAREK et
al.,2005; NELSON et al., 2005; BRANDENBURG, 2006; YAMAGUCHI et al., 2006;
BRADLEY et al., 2007).

As causas dos déficits agudos de forca muscular ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas e, de acordo com Marek et al. (2005), duas hipéteses séo indicadas
para explicar este fendmeno. Uma das hipoteses considera que fatores mecanicos,
como alteracbes nas propriedades viscoelasticas da unidade musculo-tendinea
sejam responsaveis pelo déficit de forca. A outra atribui a fatores neurofisiolégicos,
como a diminuicdo na ativacdo das unidades motoras durante a contragcdo muscular,
0 motivo para o declinio da forca (MAREK et al., 2005).

A seguir serdo apresentados os efeitos do exercicio de alongamento em

diferentes aspectos relacionados ao desempenho de for¢ca muscular.

2.3.4 Efeitos do Alongamento nas Propriedades Mecéanicas do Desempenho

Muscular

A fim de investigar a influéncia tanto dos fatores mecanicos quanto dos
fatores neurais no déficit de forca, avaliagdes isocinéticas e do sinal eletromiografico
tem sido realizadas (CRAMER et al., 2004; 2005; 2007; MAREK et al., 2005;
NELSON et al., 2005; BRANDENBURG, 2006; RYAN et al., 2008, GREGO NETO e
MANFFRA, 2009).

Em relacéo aos fatores mecanicos, Behm et al. (2001) e Fowles et al. (2000)
defendem que os déficits de forca induzidos pelo alongamento estariam
relacionados a diminuicdo da rigidez muscular em funcdo de modificacbes na

propriedade da viscoelasticidade.
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A relacdo angulo-torque, obtida por uma avaliacdo isocinética, parece ser
afetada tanto pelos componentes elasticos quanto pelos componentes contrateis do
musculo (KAWAKAMI et al., 2002). Contudo, alguns estudos afirmam que uma
unidade musculo-tendinea de maior comprimento produziria mais for¢ga muscular por
causa da capacidade elastica da estrutura do tenddo (KANNUS et al., 2000; KUBO
et al., 2006; STAFILIDIS et al., 2007).

Este aumento da elasticidade otimizaria a forga muscular por meio da energia
elastica armazenada nas estruturas passivas da unidade musculo-tendinea
(CAVAGNA 1977 apud Kubo et al., 2001b; STAFILIDIS et al., 2007). Desta forma, as
estruturas passivas podem estar intimamente ligadas ao desempenho muscular
dindmico (FUKASHIRO et al., 2006).

Estas estruturas passivas, constituidas em sua maioria pelos componentes
elasticos em paralelo (perimisio, epimisio e endomisio), trariam o beneficio de gerar
forca tensional em contracfes musculares, enquanto os componentes elasticos em
série (tendao e miofilamentos) armazenariam e disponibilizariam energia elastica em
contracdes de alta velocidade, amplificando a poténcia muscular (FUKASHIRO et al.,
2006). A interacdo destas estruturas, segundo 0s mesmos autores, seria essencial
para a geracdo de alto desempenho muscular, especialmente no periodo de
intervalo entre uma contracdo e outra. Este fenbmeno estaria ligado as relacdes
forca-comprimento e forca-velocidade dos elementos contrateis e elasticos
(FUKASHIRO et al., 2006).

No entanto, alguns estudos obtiveram resultados contrarios a afirmacédo de
Fukashiro et al.(2006) ao verificarem que tanto em baixas quanto em altas
velocidades isocinéticas, os efeitos deletérios do alongamento estdo presentes
(CRAMER et al., 2004; 2005; 2007; NELSON e BANDY, 2004; MAREK et al., 2005).

Em conjunto com as afirmacdes relacionadas as estruturas viscoelasticas, 0s
elementos contrateis também sdo defendidos por alguns pesquisadores como
participantes indiretos dos efeitos do alongamento no desempenho muscular.

Existe uma controvérsia entre os artigos cientificos sobre a possibilidade de
uma maior excursdo dos sarcébmeros quando uma unidade muasculo-tendinea
apresenta-se mais alongada (NELSON et al., 2001; RASSIER et al., 2005; CRAMER
et al., 2007; HERDA et al., 2008). Este maior percurso feito pelos sarcémeros

favoreceria a producdo de forga muscular pelo aumento da velocidade de
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encurtamento e da taxa de ligacdo das pontes cruzadas durante a contracao
(CRAMER et al., 2007; HERDA et al., 2008).

Segundo alguns autores, posicionar os sarcomeros em um comprimento de
repouso maior do que antes de serem submetidos ao alongamento causaria, além
de uma alterac&o na relagdo comprimento-tensao, mudancas na taxa de velocidade
de encurtamento destes sarcébmeros e alteracdo da posi¢cao 6tima do sarcomero em
produzir o pico de tensdo (FOWLES et al., 2000; NELSON et al., 2001; RASSIER et
al., 2004; CRAMER et al., 2007; HERDA et al., 2008).

O tempo necessario para que a contracdo muscular alcance as velocidades
isocinéticas pré-estabelecidas em avaliacdes (chamado de tempo de aceleracéo)
também pode ser aumentado com o alongamento, indicando que alteracdes na
relacdo forga-comprimento e na velocidade de encurtamento do sarcomero citado
possam ocorrer (NELSON et al., 2001; CRAMER et al., 2007).

Em outra perspectiva, alguns estudos dizem que uma unidade musculo-
tendinea mais rigida seria capaz de melhorar a transferéncia da forca produzida no
musculo a alavanca o¢ssea, melhorando o desempenho muscular dinamico
(PROSKE et al., 1987 apud KUBO et al., 2001a; BOJSEN-MOLLER et al., 2005).

Com base nessas afirmacgdes, seria ideal se houvesse uma unidade musculo-
tendinea mais rigida e ao mesmo tempo alongada, capaz de otimizar o desempenho
muscular dindmico.

Uma vez que investigacdes sobre a relacdo entre a rigidez muscular passiva
e flexibilidade precisam ser realizadas (AQUINO et al., 2006), pode-se sugerir que
estas duas propriedades podem contribuir de forma individual para o entendimento
dos efeitos do alongamento nas propriedades mecanicas da unidade musculo-

tendinea.

2.3.5 Efeitos do Alongamento nas Propriedades Neurais do Desempenho

Muscular

Em relacdo aos efeitos do alongamento nas propriedades neurais, a
amplitude do sinal EMG tém sido o maior indicador da resposta neural em
avaliacoes do desempenho muscular (AVELA et al., 1999; 2004; FOWLES et al.,
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2000; CRAMER et al., 2005; 2007, POWER et al., 2004, MAREK et al.,2005;
BRADLEY et al, 2007; RYAN et al., 2008).

A amplitude do sinal eletromiogréafico € relacionada com o recrutamento das
unidades motoras e apontada como um indicador da forga muscular (DeLUCA,
1997). Segundo alguns autores, a amplitude do sinal EMG pode refletir a producéo
de pico de torque isocinético (CRAMER et al., 2002).

Alguns autores demonstraram que ocorre uma diminui¢cao do recrutamento de
unidades motoras durante a contragdo muscular quando esta € precedida por
exercicios de alongamento (MAREK, et al., 2005).

As alteragcbes neurais ocasionadas pelo alongamento e registradas pelo sinal
eletromiogréafico estariam relacionadas aos efeitos da mudanca na sensibilidade
mecanica do fuso muscular e, consequientemente, no padréo de ativacao e resposta
neural (AVELA et al., 1999; 2004; FOWLES et al., 2000).

O alongamento prolongado, segundo Avela et al.(1999), alteraria o tipo, o
numero e a frequéncia de ativacdo das unidades motoras de acordo com a resposta
sensitivo-mecéanica do fuso muscular, resultando na diminuicdo do recrutamento das
unidades motoras.

No estudo de Avela et al. (1999) constatou-se uma reducédo de 84,8% da
amplitude do reflexo de alongamento apds 1h de repetidos alongamentos. Segundo
estes autores, o alongamento pode ter ocasionado uma reducédo na atividade das
fiboras aferentes de grande diametro. Esta reducdo implica na diminuicdo da
sensibilidade dos fusos musculares aos movimentos repetidos do alongamento e
consequentemente na deplecdo da resposta neural (AVELA et al.,1999). Neste
mesmo estudo, estes autores notaram diminuicdo do reflexo H apds o alongamento
estatico, e atribuem este fato como um fator neural coerente na explicacdo da
diminuicdo da forca induzido pelo alongamento (AVELA et al., 1999).

A alteracdo da propriedade viscoelastica da unidade muasculo-tendinea
também parece afetar a resposta proprioceptiva e, proporcionalmente, a contracao
muscular controlada pela ativacdo da unidade motora (AVELA et al., 2004).

Fowles et al. (2000) relacionam as adaptacdes neurais a inabilidade
temporaria que um musculo alongado apresenta em ativar-se completamente,
relacionando este efeito a persisténcia do reflexo dos OTG's, mecanorreceptores e

nociceptores, ou até mesmo a mecanismos relacionados a fadiga muscular.
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Outro mecanismo que pode envolver as adaptacfes neurais ao alongamento
seria 0 aumento do limar de dor e, consequentemente, a alteracdo da tolerancia do
individuo ao alongamento, como alguns autores tem atribuido as respostas
fisiologicas do alongamento por FNP (MAGNUSSON et al., 1996a; MITCHELL et al.,
2007).

E possivel que individuos com alta tolerancia ao alongamento tenham
aprendido a atenuar o reflexo da dor, fazendo com que os protocolos de
alongamento utilizado em pesquisas cientificas induzam um déficit pequeno ou
inexistente (KOKKONEN et al., 2005).

2.3.6 Efeitos Agudos dos Protocolos de Alongamento no Desempenho

Muscular

Da mesma forma que a diferenca entre os protocolos de alongamento trazem
resultados distintos nas avaliacbes da ADM ou rigidez passiva, estas diferencas
também ocorrem em resultados de pesquisas que avaliaram o desempenho
muscular isocinético.

Segundo alguns autores, a curva angulo-torque isocinética pode refletir a
relacdo forca-comprimento do musculo (ENOKA, 2000; BROCKETT et al., 2001;
McHUGH et al., 2004). Assim, acredita-se que alteracbes no comprimento da
unidade musculo-tendinea ocasionadas pelo alongamento afetariam o ponto 6timo
em que o musculo gera tenséo, alterando a curva tensao-comprimento (BROCKETT
et al., 2001; SALVELBERG et al., 2003; McHUGH et al., 2004).

De forma intrinseca, este ponto 6timo de geracdo de forca € representado
pela sobreposicédo dos miofilamentos de actina e miosina, onde maior forca muscular
pode ser gerada (SMITH et al., 1997), e é indicado na curva angulo-torque com o
pico de torque (representando a forca) e o angulo do pico de torque (indicando a
relacdo com o comprimento) (BROCKETT et al., 2001; McHUGH et al., 2004)

Neste sentido, uma diminuicdo do pico de torque é observada quando esta
variavel apresenta o “achatamento” da curva angulo-torque, porém, sem ocasionar

alteracdo da area total abaixo da curva (CRAMER et al. ,2007). Segundo Cramer et
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al.(2007) isto pode ocorrer devido a distribuicdo da forca muscular em outros
angulos articulares, podendo alterar também o é&ngulo do pico de torque.

As mudancas no angulo do pico de torque sdo atribuidas ao aumento do
tecido musculo-tendineo em funcdo da forca aplicada a ele durante o alongamento
(KAWAKAMI et al., 2002). Entretanto, Cramer et al.(2007) observaram diminui¢céo
do pico de torque, do tempo de aceleracdo e da amplitude do sinal eletromiogréfico,
ao compararem o0s resultados antes e apds a aplicacdo de um protocolo de
alongamento estatico (16 repeticdes de 30s). Porém, ndo encontraram alteracfes
nas variaveis trabalho e angulo do pico de torque.

Em relacdo aos efeitos de protocolos de alongamento com a técnica por FNP,
quatro séries de diferentes exercicios, com quatro repeticdes de 30s de duracao
cada, causou a diminuicdo aguda de 2,8% do pico de torque e da amplitude do sinal
EMG (MAREK et al., 2005). Estes pesquisadores escolheram contracdes
concéntricas isocinéticas dos musculos extensores do joelho para avaliar o
desempenho muscular maximo. Porém, nesta pesquisa avaliaram o desempenho
muscular em uma velocidade isocinética considerada baixa (60° s™) seguida por
uma velocidade de avaliacdo considerada alta (300° s™), podendo ter ocorrido a
dissipacéo dos efeitos antes da segunda avaliacao.

O mesmo protocolo de Marek et al. (2005) foi aplicado em pesquisas que
avaliaram o desempenho isocinético e eletromiografico de membros inferiores
(CRAMER et al., 2005; 2007). Neste caso, Cramer et al. (2005) encontraram uma
diminuicdo significativa do pico de torque (3,3%) dos musculos extensores do joelho

1 e 240° s, além de uma reducdo

para ambas velocidades testadas (60° s
significativa também em ambas velocidades na amplitude do sinal EMG. Em um
artigo mais recente, Cramer et al. (2007) encontraram diminuicdo de 11% na
amplitude do sinal de EMG e 3,4% de reducdo no pico de torque concéntrico dos
musculos extensores de joelho de homens e mulheres nas velocidade 60° s™ e 300°
st

Em contracdes isométricas, sabe-se que o torque maximo dos musculos
flexores do joelho ocorre nas posi¢cdes de maior alongamento do musculo (entre 15 e
30 graus) (MOHAMMED et al., 2002).

Onishi et al. (2002) verificaram que a atividade EMG dos musculos flexores do
joelho varia de acordo com a mudancga no angulo de flexdo do joelho e comprimento

do masculo. Porém, esta constatacdo foi realizada em condicdo n&o-isométrica
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(velocidade de teste de 30°/s e amplitude de 0° a 120°). Estes autores revelam que,
apesar de variar, o sinal EMG é maior em angulos do joelho entre 15° e 30°,
diminuindo com o aumento da amplitude de movimento (de 30° a 120°).

Pesquisas que utilizaram protocolos de alongamento passivo com duracao de
30 min encontraram déficits de 28% no pico de torque isométrico (FOWLES et al.,
2000). Assim ocorreu também com um protocolo de alongamento estatico e balistico
formado com um tempo total de 10 minutos cada. Estes protocolos foram aplicados
nos musculos flexores de joelho, onde obteve-se 10% de reducdo da forca
isométrica total em musculos flexores de joelho (HERDA et al., 2008). Apés 10 min
de exercicios de alongamento estatico também foram encontrados 7% de reducéo
na forca isométrica maxima (WEIR et al., 2005).

Muitas pesquisas procuraram verificar os efeitos dos alongamentos utilizando
protocolos de longa duracdo, sugerindo que estes pudessem ser capazes de
modificar a estrutura da unidade muasculo-tendinea, de modo que algum efeito
pudesse ser averiguado e compreendido. Contudo, a maioria destes protocolos nao
sédo recomendados pela ACSM e também nédo séo praticados no dia-a-dia de atletas
e fisioterapeutas (RUBINI et al., 2007). Especificamente, poucos estudos foram
encontrados avaliando os efeitos agudos do alongamento por FNP no desempenho
muscular. No entanto, Rubini et al.(2007) reforcam que mesmo exercicios de
alongamento de curta duracéo, recomendados na literatura cientifica, podem causar
diminuicao significante no desempenho muscular.

A exemplo da afirmacdo de Rubini et al. (2007), Mello e Gomes (2005)
observaram diminuicdo na forca dos musculos extensores e flexores de joelho
(11,4% e 4,8%, respectivamente) apos a aplicacdo do alongamento por FNP, sendo
este constituido do nimero de repeti¢cdes e do tempo de manutencédo recomendados
pela ACSM.

Rubini et al. (2005) também encontraram uma diminui¢do significativa em
contracdes isométricas a 30° (10,9%) e a 45° (12,3%), observada imediatamente
ap6s um protocolo de alongamento por FNP constituido de 4 repeticbes de 30s de
duracéo.

Um protocolo curto de alongamento estatico de 30s também provocou déficits
no pico de torque isocinético (5.5%, a uma velocidade de 60° s™ e 5.8%, a uma
velocidade de 180° s™). Déficits também foram encontrados apés 60s de

alongamento (11.6% a 60° s™ e 10.0% a 180° s™) sendo esses déficits atribuidos
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pelos autores as mudancas nas propriedades neurais e mecanicas (SIATRAS et al.,
2008). O mesmo protocolo também causou déficits significativos na flexdo méaxima
de joelho (OGURA et al., 2007).

Em contrapartida, um protocolo de alongamento estético curto (30s) nao
causou alteracéo no pico de torque concéntrico do musculo quadriceps de jogadores
de futebol (ZAKAS et al.,2006a). Porém, houve déficits significantes com protocolos
longos formados por 5 min e 8 min em todas as velocidades isocinéticas (60° s™, 90°
s1,1500 57,2100 st e 270° s (ZAKAS et al.,2006a).

Grego Neto e Manffra (2009) observaram diminuigdo no pico de torque e no
trabalho maximo utilizando um protocolo de alongamento estatico formado por 8
repeticoes de 45s cada (total de 6 min). No entanto, um protocolo de alongamento
estatico formado pela por 4 repeticdes de 45s néo foi capaz de alterar nem o pico de
torque nem o trabalho maximo (GREGO NETO e MANFFRA, 2009).

Um protocolo de alongamento considerado curto, formado por 3 repeticdes de
15s e outro por 3 repeticbes de 30s, causaram déficits no pico de torque
(BRANDENBURG, 2006). No entanto, este autor realizou o teste do desempenho
muscular isocinético concéntrico, seguido de um teste excéntrico, finalizando com
um teste isométrico do mesmo sujeito, permitindo apenas 1 min de intervalo entre os
testes. Isto sugere a possibilidade de ter ocorrido a dissipacdo dos efeitos do
alongamento logo apos a primeira avaliagdo muscular.

Contrapondo os resultados apresentados anteriormente, Ryan et al. (2008)
nao encontraram alteracdo no pico de torque concéntrico e no valor RMS do sinal
EMG apé6s aplicarem protocolos de alongamento estatico considerados de curta
duracdo. Os protocolos utilizados eram constituidos de 4, 8 e 16 repeticdes de 30s,
sendo observados seus efeitos imediatamente e apés 10, 20 e 30min das sessfes
de alongamento. Estes pesquisadores averiguaram 6% de reducéo na forca apenas
apos o protocolo mais longo (8 min), sugerindo a existéncia de um limite entre 8 e 10
min capaz de delimitar o impacto negativo no desempenho muscular. Protocolos
com duracao acima de 10 min causam efeitos deletérios no desempenho muscular
(FOWLES et al., 2000; WEIR et al., 2005; HERDA et al., 2008).
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2.3.7 Efeitos Crbnicos dos Exercicios de Alongamento no Desempenho

Muscular

Ao contrario dos efeitos agudos do alongamento, quando estes exercicios sdo
praticados frequentemente podem trazer beneficios a longo prazo (efeito crdnico).

Um protocolo de curta duragdo formado por 4 repeticdbes de 30s trouxe
beneficios tanto para a flexibilidade quanto para a forca muscular quando incluido
em um treino de flexibilidade realizado cinco vezes por semana, durante seis
semanas (FERREIRA et al., 2007). Ferreira et al. (2007) verificaram que o protocolo
citado anteriormente otimizou o angulo do pico de torque e aumentou a variavel
trabalho dos muasculos flexores do joelho em duas diferentes velocidades
isocinéticas (60° s™* e 300°s™).

Outros estudos também verificaram os beneficios em longo prazo do
alongamento (HANDEL et al., 1997; GUISSARD et al., 2004; VIEIRA et al., 2005;
KOKKONEN et al., 2007; REES et al., 2007).

Um protocolo de alongamento por FNP constituido de um tempo total de 10
min, realizado trés vezes por semana durante 8 semanas, foi capaz de influenciar
favoravelmente a forma da curva de torque, comprovando ndo somente a eficiéncia
do alongamento estatico como também da técnica por FNP no desempenho
muscular (HANDEL et al., 1997). Assim também confirmaram Vieira et al. (2005) em
seus estudos obtendo um aumento na ADM e no desempenho muscular concéntrico
(pico de torque) apos aplicarem por 3 semanas um protocolo de alongamento por
FNP constituido de cinco repeticées de 30s.

Outro estudo recente confirmou os beneficios do alongamento por FNP a
longo prazo, mostrando que um protocolo realizado 3 vezes por semana durante 4
semanas foi capaz de aumentar a ADM e a for¢ca muscular (REES et al., 2007). O
componente de contracdo ativa do protocolo de alongamento por FNP torna a
unidade musculo-tendinea mais rigida com o tempo, fazendo com que esta unidade
seja capaz de armazenar e reutilizar energia elastica com mais eficiéncia durante a
contracdo muscular (REES et al., 2007).

Exercicios de alongamento estatico, praticados por 10 semanas (3 vezes por
semana) aumentam o desempenho dos muasculos da extremidade inferior

(KOKKONEN et al., 2007). Estes foram avaliados em diferentes modalidades no
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desempenho da poténcia (salto vertical), forca (uma repeticdo maxima de flexado e
extensdo de joelho) e resisténcia (niumero de repeticbes a 60% da repeticdo maxima
de flexdo e extensao de joelho) (KOKKONEN et al., 2007). Estes autores sugerem
gue pessoas que ndo podem praticar atividades de forca tradicionais podem
experimentar os beneficios do ganho de forca através de treinos de alongamento

como meio de inserir estes aos treinos tradicionais.

2.3.8 Efeitos dos Exercicios de Alongamento em Diferentes Atividades de

Desempenho Muscular

Utilizando um protocolo de alongamento estatico e por FNP, considerado de
longa duragéo (10 min), Bradley et al. (2007) encontraram diminui¢do imediata no
desempenho do salto vertical que perdurou por até 15 min apés a realizacdo do
alongamento.

Em contrapartida, nenhum efeito negativo foi encontrado em mulheres
praticantes de salto vertical (UNICK et al., 2005) e no pico de torque concéntrico de
jogadoras colegiais de basquete (EGAN et al., 2006).

A auséncia de efeitos negativos no desempenho muscular de atletas
profissionais pode sugerir que mecanismos adaptativos destes atletas os tivessem
favorecidos (EGAN et al., 2006). O efeito negativo, contudo, é encontrado na maioria
da populacéo, dependo dos diferentes fatores citados anteriormente (SHRIER, 2004;
RUBINI et al., 2007).

Magnusson e Renstrém (2006) publicaram em nome do Colégio Europeu de
Ciéncias do Esporte (CECE) a posicdo deste 6rgdo em relacdo ao papel do
alongamento em atividades esportivas. Neste artigo 0s autores mostraram o
consenso de que durante o alongamento estatico as propriedades mecanicas seriam
afetadas somente durante o exercicio, causando um relaxamento da tenséo
musculo-tendinea, e desaparecendo alguns minutos apos cessar a tensdo do
alongamento.

Outro aspecto relacionado aos ganhos na ADM seria que estes estdo mais

ligados ao aumento da tolerdncia ao alongamento do que as mudancas nas
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propriedades mecénicas da unidade muasculo-tendinea (MAGNUSSON e
RENSTROM, 2006).

Em relacdo a forca muscular e o desempenho no salto, Magnusson e
Renstrom (2006) afirmaram que estas acdes podem ter reduzido o desempenho
imediatamente apo6s exercicios de alongamento, porém, treinos de flexibilidade por
um longo periodo podem aumentar a for¢ca maxima e a altura do salto.

Ao fim desta revisdo bibliografica pode-se constatar que muitas pesquisas ja
foram realizadas sobre o efeito do alongamento na UMT. Porém, as variaveis
abordadas nesta pesquisa continuam sendo exploradas por diversos pesquisadores
atualmente, os quais motivam a continuidade do questionamento e a expanséo do

conhecimento sobre o assunto.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Dinamometria Isocinética da Clinica
Escola de Fisioterapia e no Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo (LER) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, localizados no Campus I, em Curitiba. A
abordagem aos possiveis voluntarios da pesquisa, bem como a coleta de dados s6
foram realizadas apdés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUCPR, segundo o parecer numero 0002177/08 (ANEXO C).

3.1 POPULACAO

Os segquintes critérios foram preenchidos para que os voluntarios fossem
incluidos nesta pesquisa:
a) sexo masculino;
b) faixa etaria entre 18 e 28 anos;
c) indice de massa corporal (IMC) entre os niveis de normalidade (19 a 25)
(POWERS, 2000).

Os voluntarios eram excluidos da pesquisa se apresentassem alguns dos
seguintes critérios:

a) afeccdes osteo-mio-articulares de quadril, joelho e tornozelo;

b) cirurgias recentes que comprometessem a realizacdo de qualquer atividade

fisica;

c) histoérico de lesdo musculo-esquelética nos ultimos 6 meses.
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3.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Para esta pesquisa, foi necessario que 0s voluntarios comparecessem por
trés diferentes dias na clinica de fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR) para as sessdes de coleta de dados.

No primeiro dia, foi realizada uma avaliacéo fisica inicial e obtidos os valores
de torque que permitiram distribuir os individuos em trés grupos homogéneos em
relacdo a capacidade de producdo de forga. O primeiro grupo foi formado por 14
voluntérios (FNP1), o segundo também por 14 voluntarios (FNP2) e o terceiro, o
grupo Controle, por 15 voluntarios. No segundo dia, os estes foram submetidos a
avaliacdo do torque passivo antes e apos aplicacédo dos protocolos de alongamento,
de acordo com a divisdo dos grupos realizada no primeiro dia. Por fim, no terceiro
dia, foi realizada uma avaliacdo do torque ativo, que incluia as avalia¢des isocinética
e eletromiografica (EMG), dispostas também antes e apds a aplicacdo dos
protocolos de alongamento.

Todas as trés sessbes de coleta dos dados foram agendadas de acordo com
a disponibilidade dos voluntarios, mantendo um intervalo de 24h. Este intervalo foi
baseado nos estudos de Parcell et al. (2002) que afirmam que o periodo minimo de
recuperacdo do musculo apds exercicios isocinéticos é de 3 minutos. Da mesma
forma, Spernoga et al. (2006) afirmam que alteracdes significativas na unidade
musculo-tendinea ocorrem somente ap0s uma rotina regular de alongamento, e que
a duracéao do efeito da técnica por FNP permanece em torno de 6 minutos.

Com o intuito de certificar as adapta¢des individuais de cada voluntario, o

intervalo de todos os testes foram estendidos para 24h.

3.2.1 Procedimentos para a Avaliacao Inicial

by

Esta etapa foi destinada a avaliacdo fisica e a uma avaliacdo isocinética
inicial. A avaliagdo isocinética forneceu o pico de torque para posterior distribuicdo

dos voluntarios nos respectivos grupos e para que estes fossem balanceados em
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relacdo a esta variavel isocinética. De acordo com Dvir (2002), o pico de torque € um
bom indicador da for¢ca muscular.

Em uma ficha de anamnese (Apéndice B), foram registrados os dados
antropomeétricos, bem como informacdes sobre a préatica de exercicios fisicos e de
alongamento. Nesta etapa, foi utilizada uma balanca mecanica (Techline®, modelo
AAS 320), com precisao de 0,3 % para mensurar a massa corporal e a estatura foi
obtida por um estadiémetro de parede (Sanny®, modelo ES2020).

A ficha de avaliag&o isocinética, anexo A, também foi preenchida neste dia
como parte do protocolo de avaliagdo do setor de Dinamometria Isocinética e
também para referéncia na realizacdo dos proximos testes no dinambémetro
isocinético.

ApOs o registro dos dados, todos os individuos foram submetidos a um
aquecimento sistémico, seguido por um aquecimento especifico (protocolo de
familiarizacdo), necessarios para o0 teste isocinético que seria realizado
posteriormente.

Cada procedimento pode ser visto sequencialmente no fluxograma

apresentado na figura 4 e serdo descritos detalhadamente a seguir.

= Aquecimento Sistémico -

-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.’

l 120 s

Protocolo de Aquecimento Especifico (Familiariza¢cao) E

pgE EEEEEEEEEEEEESEEEEEEEERN 105

u
- — - r - .
« Avaliagao Isocinética *
L}
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

Figura 4 - Fluxograma com a sequéncia dos procedimentos experimentais durante a avalia¢éo inicial e
os intervalos de tempo entre cada procedimento.
Fonte: O autor

3.2.1.1 Aquecimento Sistémico

Os voluntarios realizaram um aquecimento sistémico durante 5 min em

bicicleta ergométrica (Moviment®, modelo Biocycle 2600 Eletromagnetic) com a

resisténcia minima oferecida pelo equipamento (0,5 kpm — kilopound.metro). O
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posicionamento do voluntario na bicicleta pode ser visto na figura 5. Este tempo e
carga sao considerados suficientes para aumentar a circulacdo sanguinea periférica
a um nivel que cause aquecimento do tecido musculo-tendineo (ZAKAS, 2005).

Figura 5 - Voluntério realizando o aquecimento sistémico
na bicicleta ergométrica.
Fonte: O autor

3.2.1.2 Aquecimento Especifico (Familiarizacdo)

O protocolo de familiarizacdo (ou aquecimento especifico) da avaliacdo
isocinética € recomendado pelo manual do equipamento (CYBEX NORM, 1998) e foi
constituido de trés repeticbes. Estas repeticbes eram iniciadas com a extensao,
seguidas pela flexdo do joelho no modo concéntrico em velocidade angular de 60°s™
ao longo de uma ADM delimitada entre 0° e 100°

As escolhas dos valores de velocidade e ADM foram feitas de acordo com
recomendacfes da literatura. Para Dvir (2002), uma faixa recomendavel de
velocidade para a avaliacdo da articulacdo do joelho estaria entre 60 e 180° s™. A
velocidade de avaliagdo isocinética escolhida produz uma forma de curva de torque

cuja interpretacdo é facilitada, desde que sejam feitas as devidas corre¢cfes da
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gravidade (YOON et al, 1991), além de prover uma melhor relacdo
agonista/antagonista (AAGAARD et al.,, 2000). Segundo as recomendacgfes da
Cybex Norm (1998), a ADM de flexdo de joelho durante as avaliagdes isocinéticas
deve ser limitada entre 0° e 135° considerando o angulo 0° como a posi¢cdo de
extensdo maxima do joelho.

Os voluntarios foram orientados a realizar a primeira contragdo com uma forga
considerada fraca, com aproximadamente 40% da forca maxima. A segunda
contracdo deveria ser realizada proxima da forca méaxima, atingindo
aproximadamente 80% desta forca, e a Ultima em seu nivel maximo. Desta forma,
esperou-se que os voluntarios pudessem dosar a forca muscular de forma correta
guando a mesma fosse exigida em seu nivel maximo, posteriormente.

Tanto para a familiarizacdo quanto para a avaliagcdo isocinética propriamente
dita, os voluntarios permaneceram na mesma posicdo no dinamémetro que sera

descrita na segéo seguinte.

3.2.1.3 Avaliacao Isocinética

A avaliacdo isocinética foi realizada com o voluntario em decubito ventral
sobre a cadeira do dinamémetro reclinada em 180° (DVIR, 2002). Os voluntarios
foram posicionados de modo que o eixo mecanico de rotacdo do aparelho estivesse
alinhado com o epicondilo lateral do fémur de acordo com as recomendacdes de
Dvir (2002) e Cybex Norm (1998).

Uma faixa de Velcro® foi utilizada para fixar o quadril do voluntario na cadeira
do dinambmetro, assim como o membro inferior a ser avaliado, de acordo com as
instrucdes do manual do equipamento (CYBEX NORM, 1998).

O tornozelo dos voluntarios foi posicionado e fixado em posi¢cao neutra com
uma bota de imobilizacdo (Mercur®, Robofoot) (Figura 6). Este procedimento foi
adotado com a intencdo de evitar a agcdo dos musculos gastrocnémios pois Grego
Neto et al. (2006) constataram que musculos gastrocnémios treinados potencializam

o desempenho isocinético dos musculos flexores do joelho. Estes musculos séo
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importantes flexores da articulacao do tornozelo e atuam como sinergistas durante o
movimento de flexdo do joelho (SMITH et al., 1997).

A avaliacdo isocinética foi constituida de trés repeticbes concéntricas
maximas do movimento de extenséo e flexdo do joelho, as quais foram encorajadas
verbalmente pelo mesmo avaliador. O posicionamento do voluntario, assim como a
direcdo dos movimentos, podem ser vistos na figura 6.

A ADM do joelho, a velocidade da avaliagdo e a sequéncia do movimento
(primeiro extensdo depois flexdo) foram as mesmas utilizadas durante o

aguecimento especifico, descrito no item 3.2.1.2.

Figura 6 - Posicionamento do voluntario em decubito ventral na cadeira do

dinamdmetro isocinético. As setas brancas indicam a diregdo do movimento de

extensao e flexao determinadas para o teste (FLX = Flexdo; EXT = Extens&o).
Fonte: O autor

3.2.2 Procedimentos para Avaliagcdo do Torque Passivo

Para avaliar o efeito agudo dos protocolos de alongamento na ADM e na
rigidez musculo-tendinea dos musculos flexores do joelho, foi estabelecido um
protocolo de avaliagdo da ADM e um protocolo para a avaliacdo da rigidez por meio
do teste do torque passivo. A seqliéncia dos procedimentos, bem como os intervalos
de tempo aproximados entre eles, podem ser vistos no fluxograma apresentado na

figura 7 e sera descrita detalhadamente nos proximos tépicos.
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= Aquecimento Sistémico
FII.-IIIII.-IIIII.-III.I.'-E. 305

= Avaliagao da ADM Inicial :
.lIIIII-IIIIIIIIIII-IIIIIIII. 3005

= Avaliacéo do Torque Passivo Inicial

120s 120 s

Grupo - FNP1

Grupo - FNP2

Grupo Controle

(120 segundos) (240 segundos) (240 segundos)

l 30s
h‘ 30's

Avaliagio da ADM Final -

-
-

180 s

Avaliacio do Torque Passivo Final *

Figura 7 - Fluxograma com a descri¢do dos procedimentos metodoldgicos e os tempos de intervalo
estimados para a realizacdo da coleta dos dados na avalia¢do do torque passivo.
Fonte: O autor

3.2.2.1 Aguecimento Sistémico

Os voluntarios realizaram um aquecimento como o descrito no item 3.2.1.1.

3.2.2.2 Avaliacdo da ADM

Cada voluntéario foi submetido a uma avaliacdo da ADM do angulo popliteo

utilizando um fleximetro (ICP®, modelo1406). Esta avaliacdo é utilizada para
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identificar o limite de alongamento dos musculos flexores do joelho (KRABAK et al.,
2001; BATISTA et al., 2006).

Para esta avaliagéo, dois alunos de fisioterapia foram devidamente treinados
para realizar o teste juntamente com o pesquisador. Este medida foi adotada, pois
percebeu-se a necessidade de auxilio para a realizacdo do procedimento.

A adocéo deste auxilio exigiu que uma avaliacao de repetibilidade fosse feita
para garantir que todos os avaliadores realizassem o mesmo teste com o minimo de
variagdo possivel. A fim de verificar a magnitude do erro introduzido por este
processo de medida, os trés avaliadores realizaram dez medidas de ADM.
Posteriormente, foram calculados os desvios-padréo destas medidas. O resultado
dos célculos demonstrou que o desvio-padrdo das medidas feitas pelo mesmo
avaliador foi de aproximadamente um grau e entre diferentes avaliadores este desvio
ficou menor que um grau (Apéndice D, Tabela D1).

Inicialmente os voluntarios eram posicionados em decubito dorsal e 0 membro
inferior contralateral fixado com uma faixa de Velcro® na regido proximal da coxa.
Em seguida, o fleximetro era fixado lateralmente na regido proximal da perna, abaixo
da cabeca da fibula. Esta posicao era marcada com uma caneta esferografica para o
reposicionamento do equipamento apds o alongamento.

Apés a fixacdo do fleximetro, o avaliador posicionava as articulagbes do
guadril e do joelho em 90° (BANDY et al.,1997). Para criar uma referéncia para o
angulo de flexdo de quadril e apoiar o joelho do voluntario durante o teste, foi
construido um suporte de altura regulavel. A posicéo inicial do teste assim como o0s
equipamentos utilizados para o mesmo podem ser vistos na figura 8.

O avaliador mantinha o joelho do voluntario encostado no suporte com a mao
esquerda. A partir da posicao inicial (90° de flexdo de quadril e 90° de flexdo de
joelho), a perna era elevada passivamente com a mao direita do avaliador (BANDY e
IRION, 1994; KRABAK et al., 2001; POLACHINI et al., 2005; BATISTA et al., 2006).

Durante o teste o avaliador verificava se haviam compensacdes como a
elevacdo ou rotacdo o quadril, e orientava verbalmente, caso ocorresse, para o
voluntario retornar ao alinhamento e a posicdo de relaxamento do quadril. Se o
voluntario ndo conseguisse manter o posicionamento correto, 0 teste era

interrompido e o préprio avaliador posicionava o segmento novamente.
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Figura 8 - Posicionamento inicial para a avaliacdo da ADM da
articulacdo do joelho, suporte de altura regulavel e local de fixacdo do
fleximetro.

Fonte: O autor

Os voluntarios eram instruidos a manter os musculos flexores do joelho tao
relaxados quanto possivel, especialmente durante o movimento (BATISTA et al.,
2006).

O movimento de elevacao da perna (ou extensdo do joelho) foi realizado sem
gue o avaliador olhasse o registro do fleximetro até o momento em que o0s
voluntarios referissem uma sensacao de tensdo muscular maxima, porém, sem dor
(MAGNUSSON et al., 1996b; 2000b; AVELA et al., 1999). De acordo com Branco et
al. (2006), esta informacdo € uma sensacao subjetiva, porém confiavel. O
posicionamento final da avaliacdo da ADM pode ser visualizado na figura 9.

O teste foi realizado por trés vezes e a média das trés mensuracdes foi

utilizada neste estudo.
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Figura 9 - Posicéo final de extenséo do joelho na avaliacdo da ADM.
Fonte: O autor

3.2.2.3 Teste do Torque Passivo

Posteriormente a avaliacdo da ADM, todos os voluntarios realizaram o teste
do torque passivo no dinamdmetro isocinético (Cybex®, modelo NORM 7000). Para
isso, utilizou-se o médulo de membros inferiores do dinamémetro.

Para registrar o angulo articular, um eletrogoniémetro (EMG System do Brasil)
foi adaptado em uma joelheira flexivel de neoprene (Mercur®).

Os voluntarios permaneciam sentados na cadeira do dinamémetro com o
joelho em extensdo para que a joelheira fosse vestida e o eletrogoniémetro
posicionado na face lateral do joelho.

Durante este posicionamento, o eixo de rotacdo do eletrogonidmetro era
alinhado em relacéo ao epicondilo lateral do fémur, considerado um ponto anatémico
de referéncia para as avaliac6es de joelho (DVIR, 2002). As hastes distal e proximal
do equipamento deveriam indicar uma posigéo proxima de 180°, como pode ser visto

na figura 10.



63

Figura 10 - Posicionamento e fixacdo do eletrogonidmetro adaptado na
joelheira. As hastes distal e proximal do eletrogoniémetro eram fixadas com
fita adesiva em torno da coxa e da perna, respectivamente.

Fonte: O autor

Apbs o posicionamento e a fixacdo do equipamento, 0 movimento de flexao e
extensado era realizado passivamente pelo pesquisador para verificar a liberdade de
movimento articular.

O eixo mecanico de rotacdo do dinamémetro era alinhado com o eixo do
eletrogonibmetro, em seguida a perna era fixada no braco de resisténcia do
dinamdmetro com uma faixa de Velcro®, logo acima da articulagéo do tornozelo, de
modo que esta permanecesse livre.

Outra faixa de Velcro® era passada sobre a regido distal da coxa, um pouco
acima do joelho, garantido que essa regido ficasse estavel e houvesse uma melhor
fixacdo do eixo proximal do eletrogoniémetro. O posicionamento descrito acima pode
ser visto na figura 11.

Para o teste do torque passivo, o dinambémetro isocinético foi ajustado no
modo mobilizagdo continua passiva (MCP) a uma velocidade de 5° s™.
(MAGNUSSON et al.,1996a; MAHIEU, et al., 2007).
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Figura 11 - Posicionamento e fixagdo do membro inferior a ser
submetido ao teste do torque passivo. A linha em vermelho indica
o alinhamento dos eixos biolégico e mecanico.

Fonte: O autor

O protocolo deste teste foi desenvolvido como forma de simular uma manobra
passiva de alongamento estatico lentamente, de acordo com os estudo de Blackburn
et al. (2004). Segundo esses autores, a baixa velocidade utilizada minimiza a
possibilidade de alguma atividade reflexa dos musculos flexores do joelho.
Magnusson et al. (1996a), Gajdosik et al. (1999) e Mahieu et al. (2007) verificaram
também que esta velocidade de alongamento passivo € lenta o suficiente para nao
desencadear atividade EMG significativa. De acordo com Mahieu et al. (2007), caso
ocorresse atividade EMG, esta ndo poderia ultrapassar em 2% da contracdo
voluntaria maxima do grupo muscular analisado.

Os voluntarios permaneciam na posicao de flexdo de tronco durante todo o
teste. Apesar de ndo garantir que o torque passivo maximo fosse registrado, esta
postura foi escolhida devido a posi¢do de tensdo biomecanicamente favoravel dos
musculos flexores do joelho (ENOKA, 2000). Na posi¢cdo sentada, a extensao final
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do joelho poderia ser alcancada sem que houvesse registro da rigidez musculo-
tendinea, considerando ainda, entre outros fatores, a variabilidade invidual dos
voluntétios no comprimento e na rigidez muscular.

A fim de posicionar o individuo no mesmo angulo de flexdo de tronco nas
condicdes pré e pdés-alongamento, este angulo foi medido com auxilio de um
fleximetro fixado lateralmente na altura da espinha iliaca antero-superior (EIAS)
seguindo as recomendac¢des do manual do equipamento (Avaliando a Flexibilidade -
Fleximeter®, 1997). A tabela com os valores da ADM de flexdo de tronco inicial e
final pode ser vista no apéndice D (tabela D2).

A fim de garantir que o quadril do individuo permanecesse em contato com a
cadeira durante todo o tempo, foi transpassada uma faixa de velcro sobre as costas
dos voluntarios e um leve apoio manual sobre a coluna toracica e lombar era
realizado de modo que fosse impedido também a extensdo da coluna durante o
teste. Este posicionamento pode ser visto na figura 12.

Logo ap0s o posicionamento na cadeira, os voluntarios eram relembrados de
como ocorreria 0 teste. Durante toda a avaliacdo também era requisitado
verbalmente que os voluntarios mantivessem os musculos anteriores e posteriores
da coxa téo relaxados quanto possivel.

O protocolo de avaliacdo do teste consistiu em uma unica extensao passiva
de joelho até a posicdo onde o voluntario sentisse a sensacao de tensdo maxima
sem dor (BRANCO et al., 2006).
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Figura 12 - Posicionamento antes do inicio do teste do torque
passivo.
Fonte: O autor

Os individuos eram instruidos neste momento a acionar o bot&o direito de um
mouse (conectado ao sistema do dinamdmetro isocinético). Este posicionamento
pode ser visto na figura 13.

A fim de auxiliar o individuo na escolha do momento adequado para o
acionamento do mouse, orientava-se aos mesmos que se lembrassem da avaliacéo
da ADM a qual foram submetidos poucos minutos antes. Eles deveriam identificar a
mesma sensacdo da avaliacdo da ADM, embora estivessem em uma posicao

diferente.
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Figura 13 - Posicéo do voluntario durante o teste do torque
passivo. A seta branca indica o sentido do movimento do
braco de alavanca durante o teste.

Fonte: O autor

3.2.2.4 Procedimentos para a Aplicacéo dos Protocolos de Alongamento

Nesta etapa, os voluntarios dos grupos FNP1 (N=14) e FNP2 (N=14) foram
submetidos aos seus respectivos protocolos de alongamento e o grupo C (N=15)
permaneceu em repouso, como mostra a figura 14.

Os voluntéarios dos grupos FNP1 e FNP2 foram posicionados em decubito
dorsal sobre uma maca. O alongamento em decubito dorsal segundo DeCoster et al.
(2004) é considerado tdo efetivo quanto a técnica realizada em pé para o aumento
da flexibilidade dos musculos isquiotibiais. O posicionamento em decubito dorsal
também tem como vantagens possibilitar melhor isolamento dos musculos
isquiotibiais, permitir maior relaxamento muscular e ser mais seguro e confortavel
para pessoas com histéria de dor em coluna lombar, segundo os estudos de
DeCoster et al. (2004).
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Grupo FNP1 (n=14) Grupo FNP2 (n=14) Grupo Controle (n=15)
= 4 repeticOes = 8 repeticOes = Repouso por 4min
= 30s de manutencgéao = 30s de manutencgéao

Figura 14 - Protocolos de alongamento por FNP utilizados em cada grupo e grupo Controle
Fonte: O autor

Uma faixa de Velcro® foi utilizada para prender o terco proximal da coxa
contralateral na maca a fim de evitar compensac¢des como o joelho e quadril, além
de garantir a eficiéncia do exercicio (PAPADOPOULOS et al., 2005). O avaliador
permaneceu ainda com o joelho direito sobre esta faixa e com a perna esquerda
estendida, de modo que o pé alcancasse o chdo. Desta forma, foi possivel evitar as
compensacgles citadas anteriormente e melhorar 0 apoio e a mobilidade do

avaliador. Este posicionamento pode ser visto na figura 15.

El

Figura 15 - Posicionamento e sentido (seta branca) da execucéo do
alongamento por FNP nos musculos isquiotibiais.
Fonte: O autor

O movimento inicial foi realizado lentamente pelo pesquisador até uma ADM
onde o voluntario referia-se a mesma sensacdo de desconforto sem dor nos
isquiotibiais ja descrita anteriormente e sugerida por Branco et al. (2006). Para que a
musculatura flexora plantar ndo fosse alongada o avaliador evitava posicionar a mao
proxima ao calcanhar do voluntario, possibilitando a aplicacdo da técnica de

alongamento, principalmente aos musculos flexores do joelho.
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Em seguida, os voluntarios eram incentivados a contrair a musculatura
extensora do joelho. Uma resisténcia era imposta pela méo direita do pesquisador
no terco distal da face anterior da coxa, com o auxilio de uma faixa de Velcro® que
envolvia o quadril do avaliador e a coxa do voluntario. Este procedimento foi
escolhido para garantir a extensdo completa do joelho e auxiliar o avaliador a resistir
a contracdo muscular. O comando para a contragdo muscular foi feito verbalmente
de modo que o voluntario realizasse uma forca maxima e esta fosse mantida por 6s
(BONNAR et al.,2004).

ApOs cessar a contracdo muscular, solicitava-se 0 relaxamento da
musculatura pélvica e buscava-se um angulo maior de flexdo de quadril até uma
posicao onde o individuo referisse novamente a sensacao de desconforto muscular
(DAVIS et al., 2005). A posicéo final da ADM alcangada foi mantida de acordo com
os protocolos definidos para cada grupo.

O protocolo de alongamento definido para o grupo FNP1 consistiu em uma
série de 4 repeticbes com um tempo de manutencdo de 30s, totalizando 120s (2
min) de alongamento (ACSM, 2003).

Para o grupo FNP2 foi aplicado um protocolo de alongamento por FNP com
tempo total de 240s (4 min), que consistiu em uma série de 8 repeticbes de 30s
cada.

Os dois protocolos possuiam intervalos de 30s entre cada repeticdo, de
acordo com os estudos de Gama et al. (2007).

Os voluntarios do grupo controle permaneceram em repouso entre uma
avaliacdo e outra por um periodo de 4 min. Este tempo de duracdo foi
correspondente ao tempo total do protocolo mais longo.

Os protocolos de alongamento foram elaborados de acordo com o Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Este preconiza que um tempo minimo de
30s de duracdo em cada repeticdo do alongamento € necessario para provocar um
aumento imediato na ADM articular, alterando fisiologicamente e mecanicamente a
unidade musculo-tendinea (ACSM, 2003).

O ACSM (2003) também afirma que os alongamentos devem ser realizados
com o numero de 3 a 4 repeticdes. Para esta pesquisa, optou-se utilizar um
protocolo de 4 repeticdes, seguindo as recomendacdes do ACSM, e um protocolo
com o dobro de repeti¢des, a fim de averiguar o impacto do numero de repeticdes na

unidade musculo-tendinea
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Imediatamente apds a aplicacdo dos protocolos ou repouso para O grupo
controle, uma reavaliacdo da ADM foi feita (tal como descrito no item 3.2.2.2) e, em
seguida, o voluntario foi submetido a uma reavaliacdo do torque passivo descrita
anteriormente no item 3.2.2.3.

3.2.3 Procedimentos para a Avaliacdo do Torque Ativo e Atividade
Eletromiogréfica

Na avaliacdo do torque ativo foi testado o efeito agudo dos protocolos de
alongamento no desempenho muscular isocinético e na atividade eletromiografica.
As etapas dos procedimentos experimentais estdo no fluxograma da figura 16.

Antes de realizarem o0 aquecimento sistémico, 0s voluntarios foram
submetidos a preparacdo da pele para o posicionamento dos eletrodos de
eletromiografia.

Tanto a técnica de preparacdo da pele quanto a determinacdo do local de
posicionamento e fixagdo dos eletrodos seguiram as normas da (SENIAM, 2000). De
acordo com a SENIAM (2000) estes procedimentos devem ser realizados com 0s
voluntarios em decubito ventral em uma maca.

Para realizar a tricotomia, e determinar o local de fixacdo dos eletrodos, eram
palpados os pontos anatdbmicos referentes a origem e a insercdo dos musculos
biceps femoral (tuberosidade isquiatica e epicondilo lateral da tibia) e semitendinoso
(tuberosidade isquiatica e epicondilo medial da tibia respectivamente) (SENIAM,
2000). A regido medial entre a origem e a insercdo era demarcada com uma caneta
esferografica. Esta regido era localizada visualmente, ndo sendo utilizada fita métrica

ou outro equipamento de mensuracao.
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Figura 16 - Fluxograma com a descricdo dos procedimentos metodolégicos e os tempos de intervalo
estimados para a realizacao da coleta dos dados no segundo dia.
Fonte: O autor
O primeiro procedimento apés a localizagcdo da regido foi pedir aos
voluntarios que realizassem uma contracéo leve dos musculos posteriores da coxa
no sentido de flexionar o joelho (SENIAM, 2000). A médo do avaliador era

posicionada no calcanhar para resistir ao movimento de flexdo e os musculos
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semitendinoso e biceps femoral eram localizados e palpados (Figura 17). Em
seguida, a regido palpada era limpa com gaze embebida em alcool e tricotomizada

com laminas de barbear descartaveis.

Figura 17 - Averiguacdo da posicdo dos musculos semitendinoso (a esquerda) e biceps femoral (a
direita) ap6s a realizacao da tricotomia.
Fonte: O autor

3.2.3.1 Aguecimento Sistémico

Apés a preparacdo da pele, os voluntarios realizaram um aquecimento

sistémico como o descrito no item 3.2.1.1.

3.2.3.2 Avaliacdo da ADM

Apdés o0 aquecimento os voluntarios foram submetidos a avaliacdo da ADM do

joelho descrita no item 3.2.2.2

3.2.3.3 Preparacdo dos Voluntarios para a Avaliacdo do Torque Ativo e

Eletromiogréfico

Antes do teste propriamente dito, alguns procedimentos preparatérios foram
realizados.

Os voluntarios eram posicionados na cadeira do dinamdémetro em decubito
ventral e, em seguida, o eletrogonibmetro adaptado na joelheira era colocado pelo

pesquisador no membro a ser avaliado.
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Apéds os procedimentos de localizagdo e tricotomia descritos no item 3.2.3 a
regido tricotomizada foi limpa com alcool e gaze até que fosse possivel a
visualizacdo de uma hiperemia local. Tal procedimento foi necessério para garantir a
remocdo de células mortas a fim de diminuir a impedancia da pele e obter uma
melhor captacdo dos sinais eletromiograficos (SENIAM, 2000).

A localizacdo do musculo palpado anteriormente juntamente com a regiao
medial localizada e demarcada com a caneta caracterizavam o local de fixacdo dos
eletrodos (SENIAM, 2000).

Os eletrodos eram fixados aos pares e longitudinalmente em relacdo as fibras
dos musculos. Este posicionamento pode ser visto na figura 18.

Um eletrodo de referéncia também foi fixado no maléolo lateral do pé
contralateral do voluntario tomando-se os mesmos cuidados descritos para fixacéo
dos demais eletrodos.

Foram utilizados eletrodos de eletrocardiograma (ECG) de Ag/AgCl auto-
adesivos de uso pediatrico (Kendal Meditrace, Canada) com area de captacéo

circular de 1cm de diametro.

Figura 18 - Posicionamento dos eletrodos e fixacdo dos cabos com
fita adesiva. A faixa de Velcro® utilizada na avaliagdo isocinética
também foi utilizada como meio de fixacdo dos cabos.

Fonte: O autor

3.2.3.4 Avaliacao Isocinética e Eletromiografica

Antes de iniciar a avaliagédo isocinética definiu-se a ADM de flexdo de joelho

(entre 0° e 100° e a velocidade (60°s) no programa do dinambémetro, como
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realizado no item 3.2.1.2. Realizou-se também a corre¢éo da gravidade do segmento
com a bota seguindo a recomendagdo do manual do equipamento (CYBEX
NORM,1998).

A partir deste preparo eram realizados os procedimentos de familiarizagéo
(aquecimento especifico) e avaliacdo isocinética jA descritos nos itens 3.2.1.2 e

3.2.1.3, respectivamente.

3.2.3.5 Procedimentos para a Aplicagéo dos Protocolos de Alongamento

Logo apdés a avaliagdo isocinética e eletromiografica, foram aplicados os
mesmos protocolos de alongamento por FNP nos grupos FNP1 e FNP2 descritos no
item 3.2.2.4, assim como o repouso do grupo controle durante tempo estabelecido.
Em seguida, foram realizados os demais procedimentos de acordo com o

fluxograma da figura 16.

3.3 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DOS SINAIS

A aquisicdo e processamento dos sinais desta pesquisa foram realizadas por
meio de um sistema desenvolvido especialmente para este fim. Para a captacdo dos
sinais foi utilizada uma placa de aquisicdo (National Instruments) com conversor
analogico/digital de 12 bits conectada a um computador pessoal (PC).

Os sinais fornecidos pelo dinamémetro isocinético eram captados por meio de
um cabo que era conectado na saida auxiliar do dinambémetro (CYBEX

NORM,1998), como pode ser visto na figura 19.
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Figura 19 - Cabo conectado na saida auxiliar do dinamdmetro isocinético
de onde foram obtidos os sinais de torque.
Fonte: O autor

Os sinais de eletromiografia e angulo foram obtidos por meio de um
eletromiégrafo (EMG System do Brasil ® modelo 800 C) de oito canais (dois de
instrumentacao e seis de eletromiografia). Em um dos canais de instrumentacéo foi
conectado o eletrogonidmetro e em dois canais de eletromiografia os cabos
provenientes dos eletrodos. Estes cabos transmitiam o sinal de EMG apoés passarem
por pré-amplificadores com ganho de 20 vezes, localizados préximos dos eletrodos.
Este modulo de eletromiografia tem razédo de rejeicdo de modo comum (CMRR) de
120 dB, impedancia de entrada de 10 MQ e taxa de ruido < 1uV (RMS) e possui
filtros para sinais do EMG passa-faixa entre 10 e 500 Hz. O mddulo também
amplifica os sinais de EMG com ganho de 100 vezes, totalizando um ganho de 2000
vezes para 0s sinais de EMG provenientes dos eletrodos.

Para que os sinais do torque e do angulo fossem sincronizados, um maodulo
de sincronizacéo foi desenvolvido pelo pesquisador e fixado no dinamdémetro para
indicar o inicio da extensao do joelho. Este médulo funcionava como uma chave que
fechava sempre que o braco de alavanca do dinamémetro encostava-se em suas

laminas flexiveis. Este mdédulo pode ser visto na figura 20.
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Figura 20 - Posicdo da chave em relagcdo ao braco de alavanca antes do inicio do teste (seta
vermelha - foto lado esquerdo) e a disposicdo da chave proxima do braco de alavanca do
dinambmetro (seta vermelha — foto lado direito).

Fonte: O autor

Os cabos provenientes do eletromiégrafo e das chaves de sincronizagdo eram
conectados a um moédulo coletor de sinais. Este moédulo consistia em uma caixa com
conectores apropriados de onde saia um cabo para a placa de aquisicdo. Nesta
placa chegavam também os sinais do torque diretamente do dinamémetro.

Os sinais eram reunidos na placa de aquisicéo, digitalizados com frequéncia
de amostragem de 1kHz e transmitidos por meio de um cabo USB® (Universal Serial
Bus) para o PC. Este sistema pode ser visualizado na figura 21. Todos os sinais
foram captados simultaneamente com auxilio de um programa de aquisicdo de

sinais elaborado em ambiente LabView (National Instruments®, vers&o 6i).
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Placa de

Aquisicao

Figura 21 — Sistema de aquisigéo desenvolvido para coletar os sinais.
Fonte: O autor

A aquisicdo simultanea dos sinais permitiu a analise e o processamento do
torque passivo e do angulo articular (obtido pelo eletrogoniémetro). A figura 22

mostra as curvas do torque, angulo e do sinal da chave de sincronizagao.
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Figura 22 - Sinais do teste do torque passivo - De cima para baixo: curva do torque, angulo articular e
sinal de sincronizagdo (chave) obtidos durante a avaliagdo do torque passivo.
Fonte: O autor

O mesmo tipo de aquisicdo foi realizado na avaliacdo do torque ativo como
pode ser visto na figura 23.

Apés aquisicdo, os dados adquiridos foram armazenados em arquivos texto
para analise.

A andlise consistiu basicamente na selecdo de sinais validos e calculo dos
parametros de interesse. Para isto foram desenvolvidos softwares em ambiente

MatLab pela orientadora deste trabalho e pelo pesquisador.



79

150
3
Extensao
e
Q
=2t £ 100}
S = 2
- Flexao S
@ =
» <
1
- 50
n
D i i A A 1 I I, A 1 i ' A 1 i
B B8 10 12 14 16 18 6 8 10 12 14 16 18
Tempo (s) Tempo (s)
5 (5
At 4t 5
S a2t S 2l
£ £
a0 @ 0
(&) &)
= 2 = 2}
— o
4t 4}
i S " i A i i (3 £ " " A i A i
B 8 10 12 14 16 18 6 8 10 12 14 16 18
Tempo (s) Tempo (s)

Figura 23 - Sinais do teste do torque ativo - Em sentido horario: Curvas de torque da extensao
(maiores) e flexdo (menores) do joelho, dngulo do movimento e sinal eletromiografico (Bf-biceps

femoral e St- semitendinoso) durante a avaliacao isocinética.
Fonte: O autor

3.3.1 Selecao e Processamento dos Sinais Adquiridos na Avaliacdo do Torque

Passivo

A validade dos sinais em formato texto eram verificada em um programa

previamente desenvolvido em ambiente MatLab (versdo 7.0.4) especialmente para

este fim.
Os sinais mostrados na figura 22 seriam selecionados se satisfizessem aos

seguintes critérios:
1) o sinal do torque do movimento de extensdo nao apresentava

descontinuidades;

2) o sinal do angulo ndo apresentava descontinuidades e apresentava
um declinio seguido de um aumento;

3) o sinal da chave deveria apresentar uma transicdo de zero para 5

MV, 0 que indicava a abertura da chave no inicio do movimento de

extensao.
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Era possivel selecionar os sinais separadamente, ou seja, poderia ser aceito
um sinal de torque e rejeitar o sinal de angulo, por exemplo. Somente 0s sinais
selecionados eram utilizados para realizagdo dos calculos.

Os sinais selecionados de torque e angulo eram filtrados (filtro passa-baixa do
tipo Butterworth de 42 ordem) com uma frequéncia de corte de 10 Hz (NORDEZ et
al., 2006).

A partir da curva de torque em funcdo do tempo, foram calculados o torque
passivo maximo e as areas sob as curvas de extensao e flexdo de joelho (indicadas
na figura 21).

Quando os sinais de torque e angulo eram validos, a curva de torque em
funcdo do angulo era utilizada para calcular a rigidez muscular. A partir dos pontos
correspondentes ao ultimo terco da curva era ajustada uma reta e seu coeficiente
angular correspondia a rigidez (MAGNUSSON et al., 1996a; 1996b), como mostra a
figura 24 e a equacéao 1.

O calculo foi processado pelo programa Matlab como a razdo da mudanca no
torque passivo em relacdo a mudanca na posicao angular (A). A equacéo utilizada

pode ser vista abaixo:

AM
Ko =77 (1)

Onde:

K p € arigidez passiva,

M p € 0 torque passivo, e

6, a posi¢ado angular.
Os dados da curva de torque e angulo foram calculados para se obter as
variaveis rigidez muscular (ou coeficiente angular) e ADM obtida do registro do

eletrogoniémetro.
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Figura 24 - Curvas oriundas do calculo da razdo da mudanca no torque passivo em relacdo a
mudanca na posi¢éo angular.
Fonte: O autor

3.3.2 Selecéo e Processamento dos Sinais Adquiridos na Avaliacdo do Torque
Ativo e Eletromiografica

Da mesma forma que os sinais do teste de torque passivo, 0s sinais do teste
de torque ativo (figura 23) foram submetidos a critérios de selecéo, antes de serem
processados. Estes sinais eram considerados validos se:

1) os sinais de torque dos movimentos de extensdo e flexdo nao
apresentavam descontinuidades;

2) o sinal do angulo nao apresentava descontinuidades e apresentava
oscilagbes aproximadamente uniformes, caracterizando as flexdes e
extensdes repetidas;

3) o sinal EMG néo apresentasse variacfes na amplitude ou sinais de
descontinuidade no decorrer da coleta.

Caso alguma alteracdo citada fosse detectada o sinal era rejeitado e 0s
valores deste sinal ndo eram utilizados para os calculos.

No inicio do processamento o0s sinais de torque e angulo eram filtrados por
um filtro passa-baixa do tipo Butterworth de 42 ordem a uma frequiéncia de corte de
10 Hz (NORDEZ et al., 2006).

As trés curvas de torque de flexdo e extensdo eram separadas manualmente
utilizando uma funcdo de procura manual (realizada com o mouse ou teclado) do
programa. Esta separagdo consistia em encontrar o inicio e o fim de cada curva de

torque. Ao selecionar estas curvas, estavam sendo separadas também a curva de
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angulo registrada pelo eletrogoniémetro e o sinal EMG dos musculos biceps femoral
e semitendinoso.

A partir deste corte manual, durante a flexdo e a extensdo o programa
calculava separadamente o pico de torque, o trabalho maximo e o valor RMS do
sinal EMG dos musculos biceps femoral e semitendinoso (expresso em milivolts-
mV). No entanto, optou-se por utlizar o pico de torque e o trabalho maximo
fornecidos no laudo do dinamdmetro por estes estarem em unidades mais

adequadas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

As variaveis obtidas ap0s o processamento (resumidas na figura 25), bem
como os dados obtidos na avaliacédo inicial tiveram seus valores expressos por
médias e desvios padroes.

Todos os valores das variaveis registrados foram comparados antes e apos a
aplicacdo dos protocolos de alongamento (ou repouso no caso do grupo controle).
Para a comparacao das avaliacfes dos grupos pré e pos-alongamento (intragrupos)
foram utilizados os testes t de Student para amostras pareadas ou o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. A condicdo de normalidade das variaveis foi feita
considerando o teste de Shapiro-Wilks. Testou-se a hipotese nula para cada grupo
(FNP1, FNP2 e Controle) de que a média na avaliacao pré seria igual a media na
avaliacdo poés-alongamento, versus a hipotese alternativa de médias diferentes.
Também testou-se a hip6tese nula de que os grupos teriam médias iguais versus a
hipbtese alternativa de que pelo menos um grupo tem média diferente dos demais.

As variaveis antropométricas e da avaliacdo inicial de pico de torque foram
comparadas entre os grupos utilizando o modelo de anélise de variancia com um
fator (ANOVA).

Para todos os voluntarios de cada grupo, foram determinadas as diferencas
relativas entre os valores pré e pds-alongamento de cada variavel de acordo com a

seguinte férmula:



83

(valor,, —valor, )

Diferenca Relativa =100% x
valor,

As médias das diferencas relativas foram comparadas entre 0s grupos
utilizando o modelo de analise de variancia com um fator ou o teste ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis, quando necesséario. Nos casos em que o teste aplicado indicou
diferenca, os grupos foram comparados dois a dois, utilizando o teste LSD.

Para indicar significAncia estatistica, em todos os testes os valores de p
deveriam ser < 0,05.

Os dados foram organizados em planilhas do Excel e o software utilizado para
o0 tratamento estatistico foi o Statistica v.8.0.

Variavel Definicao

ADM (°) E a amplitude de movimento da articulag&o do joelho
fornecida pelo fleximetro durante a avaliagdo da ADM do

angulo popliteo.

Rigidez muscular E a resisténcia passiva do musculo correspondente ao
passiva (Nm/graus) | coeficiente do primeiro ter¢co da curva angulo-torque durante

a extensao no teste de torque passivo.

Pico de torque (N.m) E o maior valor de torque alcancado em cada flexdo de

joelho durante a avaliacdo do torque ativo.

Trabalho Maximo (J) | E o maior trabalho muscular realizado durante a flexdo de

joelho durante a avaliacao isocinética.

Valor RMS do sinal E a média dos valores calculados a partir do registro
eletromiografico eletromiogréfico durante a flexdo do joelho no teste de
(EMG) (mV) torque ativo.
Repeticdo Maxima E a repeticiio com maior valor da variavel pico de torque

obtida durante a avaliacao isocinética.

Figura 25 - Varidveis a serem analisadas no estudo. Todas as variaveis deste estudo foram obtidas
para os musculos isquiotibiais.
Fonte: O autor
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo divididos de acordo com as avaliagbes
realizadas, sendo elas a avaliacdo inicial, a avaliacdo do torque passivo e a
avaliacdo do torque ativo.

Durante a avaliagéo inicial foram coletados os dados antropométricos dos
sujeitos e realizado uma avalia¢cao isocinética em todos os individuos. Na avaliacéo
do torque passivo foram obtidos os dados referentes a ADM e as variaveis coletadas
na avaliagdo do torque passivo, propriamente dita, antes e apos a intervencgdo do
alongamento por FNP. Desta mesma forma as avaliacdes da ADM, isocinética e
eletromiografica foram realizadas durante a avaliacao do torque ativo, de onde foram
extraidas as variaveis apresentadas neste capitulo.

Os resultados estdo descritos resumidamente, porém, os valores detalhados
destes resultados poderdo ser consultados no Anexo D onde consta o relatorio da

analise estatistica realizada.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para o presente trabalho, foram recrutados 42 voluntarios alunos do curso de
Educacao Fisica da Pontificia Universidade Catolica do Parana e soldados do 52
Grupo de Artilharia de Campanha Autopropulsado (GACAP).

Inicialmente, os voluntarios informaram seu consentimento livre e esclarecido
em um termo elaborado para este fim (Apéndice A).

Todos os voluntarios participantes desta pesquisa realizavam atividades
fisicas, porém, nem todos realizavam alongamento dos musculos flexores do joelho.
O histdrico da pratica de alongamento e da pratica de atividade fisica dos voluntarios

podem ser vistos nas tabelas 1, 2 e 3 a seguir.



Tabela 1 - Historico da préatica de alongamento dos musculos isquiotibiais dos voluntéarios (*).
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FNP 1 FNP 2 Controle

C F|ITM| R | TP C F|TM| R TP C F|ITM| R TP
F55| 3 |20 2 | 4a |[F58 | 2 |10 |2-3| 5a |F59 | 3 [ 20| 1 |1laZ2m
F54| 4 | 15| 1 2a |F53 [ n/r | nlr | nir n/r F57 3 10| 1 la
F50| 5 |10 | 1 | 3a |F43 | 5 |15 ]| 2 7a |F56 | 3 |15 | 1 1la
F41| 6 | 30| 1 2a |F38 | 6 | 15| 5 14a |F49 | 4 | 20| 3 6a
F39| 5 |15| 1 | 7m |F37 | 6 | 15| 1 6a |F46 | 6 | 15| 1 3a
F34| 3 | 20| 5 5a|F36 | 2 10| 1 la |F45 | 6 |20 | 1 1la
F35| 6 |10 | 1 | 5a |F33 | 1 |20 1 8m |F44 | 4 | 20| 1 4a
F29 | n/r | n/r | n/r | nlr | F26 | n/r | n/r | n/r n/r F42 3 20| 2 6a
F24 | 4 20| 2 | 1m [F19 | n/r | nlr | nir n/r F30 6 | 20| 1 la
F20 | n/r | n/r | n/r | n/r | F15 5 15| 3 8a | F27 6 | 20| 1 2a
F16| 3 |15 | 1 2a | F13 2 110 | 1 8a |F23 | n/r | n/r | nir n/r
F14 | 1 | 15| 2 1la | FO9 3 120 | 1 3m [F17 | n/r | n/r | nir n/r
FO6 | n/r | n/r | n/r | n/r | FO7 3 120 1 |1a6bm |F10 | n/r | n/r | nir n/r
FO1 | n/r | nfr | nfr| nlr |FO4 | n/r | nlr | nir n/r FO08 6 | 30 | 3 7a

FO3 | 5 5 2 1

(*) Onde:

C= Cdédigo do voluntario

F = Frequéncia semanal do alongamento

TM = Tempo de manutencéo (em segundos)

R = Numero de repeticdes

TP = Tempo de prética do alongamento (anos e/ou meses)
n/r = ndo realiza exercicios de alongamento

Fonte: O autor

Foi observado que os voluntarios eram praticantes tanto de atividades

aerobicas quanto anaerdbicas de acordo com a tabela 2 abaixo.

A frequéncia semanal com que praticavam estas atividades pode ser

visualizada na tabela 3. Esta variava de uma até 6 vezes por semana, com o tempo

de pratica regular destas atividades variando entre 2 meses até 11 anos.
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Tabela 2 - Atividades esportivas e a quantidade de voluntarios praticantes destas
atividades, dividido por grupo. Observacéo: Alguns voluntarios praticavam mais de uma

atividade ao mesmo tempo.

Atividade
Fisica

1-Yoga
2 - Corrida
3 - Musculagéao
4 - Futebol
5 - Atletismo
6 - Judd
7 - Ciclismo
8 - Natacao
9 - Volei
10 - Pilates
11- Surf
12 - Ténis
13 - Pentatlo
14 - Muay Thai

FNP1
(n=14)

OO0 00O OoOoOrRPFP PP WWOLPRF

FNP 2
(n=14)
0

O OO PFRPPFPFFPPFPPFPEFPWOUDN-DMN

Controle
(n=15)
0

P WFRPR OONPFPFOOFR, WANDN

Fonte: O autor

Tabela 3 - Quantidade de voluntérios e a freqiéncia semanal da pratica de atividade

fisica destes voluntarios.

Frequéncia
semanal
1

2
3

4 ou mais

FNP1
(n=14)
0

0
3
11

FNP2
(n=14)
1

0
3
10

Controle
(n=15)
0

1
6
8

4.2 AVALIACAO INICIAL

Fonte: O autor

Os dados antropométricos dos grupos e os valores de pico de torque obtidos

na avaliacdo inicial podem ser vistos a seguir na tabela 4.
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Tabela 4 - Caracteristicas antropométricas e pico de torque dos voluntarios em seus respectivos
grupos (média dos valores e desvio padrao) (o nimero total de sujeitos de cada grupo e o tempo total
de alongamento estéo entre parénteses).

Variavel

Idade (anos)
Altura (cm)
Massa Corporal (kg)
IMC (kg/m?)
Pico de Torque

Grupo FNP1
(120s)
(n=14)

21621
173,7 4,7
73,6 £8,7
209+23
100 + 15,3

Grupo FNP2
(240s)
(n=14)

23,2+3,2

176,4+6,4
73,277

203+1,9
103,8 + 18,8

Grupo
Controle
(n=15)

23,1+26
1756 £ 7,2
71,9+8,9
198+1,7
96,1 +18,7

Valor de
p*

0,220
0,502
0,849
0,344
0,510

(*) O valor de p corresponde ao teste ANOVA, comparativo entre os trés grupos. Os valores de p

>0,05 indicam que ndo foram encontradas diferencas significativas entre as variaveis.

Fonte: O autor

E possivel observar nesta tabela que o0s grupos se apresentaram

homogéneos em relacdo as caracteristicas antropométricas e ao pico de torque. Os

valores de pico de torque podem ser conferidos no apéndice E (Tabela E1).

4.3 AVALIACAO DO TORQUE PASSIVO

Estdo apresentados na tabela 5 os valores absolutos médios e seus

respectivos desvios-padrao obtidos das avaliacfes do torque passivo antes e ap0s o

alongamento.

Houve perda amostral dos grupos FNP1 e FNP2 para a variavel rigidez

muscular passiva durante o processo de validacdo dos sinais, onde alguns destes

sinais ndo puderam ser aceitos. No entanto, ndo houve descaracterizacdo da

amostragem para a analise estatistica.
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Tabela 5— Valores obtidos nas avaliaces pré e pés-alongamento durante o teste de torque passivo

Grupo
Variavel Condicao Grupo FNP1 Grupo FNP2 Controle
n=14 n=14 n=15
Pré 66 £ 2,0 68 £ 2,7 66 +£1,8
ADM (°) Pés 73+2,6 74 +£27 71+2.2
Valor de p* 0,001 <0,001 0,006
n=9 n=13 n=15
RMP .
(Nm/graus) Pre -6,3+1,8 -5,1+£15 51+£19
Pés 57+£19 -50+£1,1 47112
Valor de p** 0,441 0,861 0,820

Nota: (*) Valores de p obtidos com teste t de Student. (**) Valores de p obtidos com o teste de
Wilcoxon. Os valores em negrito indicam significancia estatistica (p < 0,05)

Fonte: O autor

4.3.1 Amplitude de Movimento (ADM)

Com base na tabela 5, o teste t de Student para amostras pareadas revelou

gue, para as comparacoes pré e pos, houve aumento significativo na ADM do angulo
popliteo no trés grupos (FNP1= 10%; FNP2= 8,8% e Controle=7,5%). No entanto, as

comparacdes entre 0s grupos nao apontaram diferencas estatisticamente

significativas.

A figura 26 mostra graficamente a diferenca relativa média da ADM para cada

grupo e seu respectivo desvio-padrao.
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Diferenca Relativa na ADM
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Figura 26 — Valores médios das diferencas relativas da varidvel ADM dos
grupos FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padréo.
Nota: Houve diferencas significativas entre os 3 grupos somente nas
comparacOes pré e pos. Valores de p para os grupos FNP1 (0,001), FNP2
(<0,001) e Controle (0,006).

Fonte: O autor

4.3.2 Rigidez Muscular Passiva (RMP)

O teste nao-parameétrico de Wilcoxon apontou que ndo houve nos trés grupos
diferencas significativas nas comparacdes antes e apds o alongamento na variavel
rigidez muscular passiva (RMP) (Tabela 5). As comparacdes entre 0S grupos
também néo revelaram, de acordo com o teste de Kruskal-Wallis, nem diferencas
absolutas (0,884), nem varia¢cdes percentuais (0,867) significativas.

A figura 27 mostra a diferenca relativa média da RMP para cada grupo e seu

respectivo desvio-padrao.
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Diferenca Relativa na RMP
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Figura 27 — Valores médios das diferencas relativas da variavel RMP dos grupos
FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padrao.
Nota: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
3 grupos para esta variavel. Valores de p para os grupos FNP1 (0,441), FNP2
(0,861) e Controle (0,820).

Fonte: O autor

4.4 AVALIACAO DO TORQUE ATIVO E DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA

Os valores das variaveis obtidos durante o teste de torque ativo antes e apos

o alongamento por FNP podem ser vistos na tabela 6.



91

Tabela 6 — Valores médios obtidos nas avaliacbes pré e poés-alongamento para as variaveis
adquiridas na avaliacao do torque ativo e da atividade eletromiografica.

Variavel

ADM (°)

PT (N.m)

™ (J)

EMGRMS Bf (l.lV)

EMGgrus St (l.lV)

Pré
Pés
Valor de p

Pré
Pés
Valor de p*

Pré
Pos

Valor de p*

Pré
Pos

Valor de p

Pré
Pos

Valor de p*

Grupo FNP1
n=14

65+ 13,3
69 £11,7
0,009*
n=14
92 + 13,7
93+19,0
0,434
n=14
112 £ 13,1
116 + 18,2
0,143
n=10
0,7+0,2
0,7+0,2
0,440*
n=10
0,7+0,2
0,8+0,2
0,118

Grupo FNP2
n=14

69+11,1
78 + 8,3
0,001 **
n=14
97 +£20,4
95+17,9
0,294
n=14
115+ 20,2
113+19,3
0,442
n=10
0,8+0,3
0,8+0,3
0,799**
n=10
0,7+0,2
0,8+0,3
0,400

Grupo
Controle
n=15

69+114
71+£129
0,147*
n=15
87 £13,7
90+18,1
0,288
n=15
106 £ 14,1
113+18,8
0,024
n=13
0,8+0,2
0,8+0,2
0,894*
n=13
09+0,3
1,0£0,3
0,008

(*) Valores de p obtidos com teste t de Student. (**) Valores de p obtidos com o teste de Wilcoxon.
Os valores em negrito indicam significancia estatistica (p < 0,05). Sendo a ADM a amplitude de
movimento, o PT o pico de torque, TM o trabalho maximo, EMG Bf e EMG St os valores RMS para

0s musculos biceps femoral e semitendinoso respectivamente.
Fonte: O autor

4.4.1 Amplitude de Movimento (ADM)

Observa-se na tabela 6 que houve aumento significativo na ADM do angulo

popliteo de ambos os grupos (FNP1, p=0,009 e FNP2, p= 0,001), enquanto que para

o grupo Controle esta se manteve dentro do nivel de significancia adotado (p<0,05).
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A figura 28 mostra graficamente a diferenca relativa da ADM para cada grupo
e seu respectivo desvio-padréo.

Diferenca Relativa na ADM
20
18
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Grupo FNP1 Grupo FNP2 GrupoC

Figura 28 — Valores médios das diferencas relativas da variavel ADM dos grupos
FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padrao.
Nota: Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os 3 grupos para
esta variavel. Valores de p para os grupos FNP1 (0,009), FNP2 (0,001) e Controle
(0,147).

Fonte: O autor

As comparacoes dois a dois realizadas pelo teste LSD indicaram diferencas
entre os grupos FNP1 e FNP2 (p=0,015) e entre FNP2 e Controle (p<0,001). As

diferencas entre FNP1 e Controle ndo se mostraram significantes (p=0,192).

4.4.2 Pico de Torque (PT) e Trabalho Maximo (TM)

A variavel pico de torque, apresentada na tabela 6, foi avaliada pelo teste t de
Student para amostras pareadas o qual indicou que nao houve diferencas
significativas nas comparacdes pré e pos nos trés grupos.

A comparacao dos trés grupos pelo teste ANOVA para esta variavel, mostrou
um comportamento semelhante entre eles, ndo indicando alteracdes significativas.

A figura 29 mostra graficamente a diferenca relativa média do PT para cada

grupo e seu respectivo desvio-padrao.
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Diferenca Relativa no Pico de Torque
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Figura 29 — Valores médios das diferencas relativas da variavel PT dos grupos
FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padrao.
Nota: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
3 grupos para esta variavel. Valores de p para os grupos FNP1 (0,434), FNP2
(0,294) e Controle (0,288).

Fonte: O autor

Para variavel trabalho maximo o teste t de Student indicou um aumento
significativo na comparacdo pré e p0s somente para o grupo Controle (0,024),
apontado pelo teste t de Student. Quando a diferenca relativa sofrida por esta
variavel foi comparada entre os trés grupos, o teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Wallis ndo mostrou nem variacdo percentual (0,245) e nem diferenca absoluta
(0,201) significativas nas comparacdes entre 0S grupos.

A figura 30 mostra graficamente a diferenca relativa média do TM para cada

grupo e seu respectivo desvio-padrao.
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Diferenca Relativa no Trabalho Maximo
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Figura 30 — Valores médios das diferencas relativas da variavel TM dos grupos
FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padrao.
Nota: Houve diferencas significativas nas comparacdes pré e pds somente para
0 grupo Controle. Valores de p para os grupos FNP1 (0,143), FNP2 (0,442) e
Controle (0,024).

Fonte: O autor

4.4.3 Valor RMS dos Muasculos Biceps Femoral (RMS Bf) e Semitendinoso (RMS
St)

Para a variavel RMS do musculo biceps femoral nenhum dos trés grupos
apresentou diferencas antes e apds o alongamento. Também ndo se encontrou
diferencas entre os grupos quando foram comparadas as diferencas absolutas e
variacdes percentuais nesta variavel.

A figura 31 mostra graficamente a diferenca relativa média do valor RMS Bf

para cada grupo e seu respectivo desvio-padrao.
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Figura 31 — Valores médios das diferencas relativas da variavel RMS Bf dos
grupos FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padréo.
Nota: N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os 3
grupos para esta variavel. Valores de p para os grupos FNP1 (0,440), FNP2
(0,799) e Controle (0,894).

Fonte: O autor

O valor RMS do musculo semitendinoso apresentou aumento significativo
somente no grupo Controle ao serem comparados 0S momentos pré e pos-
alongamento (0,008). Contudo, quando foram comparados os valores de p de cada
grupo pelo teste ANOVA, verificou-se nao haver diferencas absolutas nem variagdes
percentuais entre eles.

A figura 32 mostra graficamente a diferenca relativa média do valor RMS Bf

para cada grupo e seu respectivo desvio-padrao.



Diferen¢a Relativa no valor RMS St

12

10

T

=9
® 00 &0 0 o
oo o000 o
o0 e 000 o

Grupo FNP1

Grupo FNP2

Grupo C

Figura 32 — Valores médios das diferencgas relativas da variavel RMS St dos

grupos FNP1, FNP2 e Controle com seus respectivos desvios-padréo.

Nota: Houve diferencas significativas nas comparacdes pré e pos somente para
0 grupo Controle. Valores de p para os grupos FNP1 (0,118), FNP2 (0,400) e

Controle (0,008).

4.4.4 Repeticdo Maxima (RM)

Fonte: O autor
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Para analise da variavel repeticdo maxima (RM), foi contabilizado o namero

de vezes em que ocorreu o valor maximo do pico de torque em uma determinada

repeticdo (12, 22 ou 3%). As comparacdes foram feitas com a frequéncia de

ocorréncias na condicdo pré e pos-alongamento, assim como verificado em qual

repeticdo havia uma maior quantidade de ocorréncias. Na tabela 7 sdo apresentados

estes valores.

Tabela 7 — Total de ocorréncia da repeticio méxima em cada repeticdo durante as avaliacdes
pré e pos-alongamento para cada variavel e grupo.

Variavel Grupos
FNP 1

PT FNP 2
Controle

Condicéo

Pré

1a
11
11
11
8

2&

o 00 A N W DN

3&

R NN P O R

Total

14

14

15

Fonte: O autor
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5 DISCUSSAO

Com o objetivo de sistematizar a discusséo dos resultados deste trabalho os

topicos serdo divididos da mesma forma que foram estruturados no capitulo anterior.

5.1 AVALIACAO DO TORQUE PASSIVO

5.1.1 Amplitude de Movimento (ADM)

A avaliacdo da ADM permitiu constatar os efeitos agudos dos dois protocolos
de alongamento por FNP na unidade musculo-tendinea. Com isso, esperava-se que
0 protocolo com maior duracdo provocasse maiores efeitos na ADM que o protocolo
de curta duracdo, como descrito na hipotese H1.

Pdde ser observado que houve aumento imediato significativo na ADM apos a
aplicacdo de ambos protocolos, inclusive no grupo controle. Este aumento,
correspondente a 10%, 8,8% e 7,5% para os grupos FNP1l, FNP2 e Controle,
respectivamente, estd de acordo com os achados de Marek et al. (2005), que
observaram um aumento utilizando o alongamento por FNP (tempo médio total de
8min). Do mesmo modo, Feland et al. (2001a) e Mitchell et al. (2007) verificaram que
o alongamento por FNP (técnica Contrai-Relaxa), mantido com um tempo total de
32s e 40s respectivamente, também sdo capazes de aumentar a ADM dos musculos
isquiotibiais.

Segundo Magnusson et al. (2000a), protocolos curtos de alongamento (com
total entre 1 e 3 min) podem causar efeitos agudos na ADM devido ao aumento da
tolerancia ao alongamento. No entanto, ndo foram observadas diferencas entre o0s
grupos para esta variavel, mas sim um aumento significante nos trés grupos.

A sequéncia de procedimentos realizada ap6s a primeira avaliacdo da ADM
mostra que, no momento que cada grupo foi submetido aos seus devidos protocolos
de alongamento, todos os voluntarios teriam acabado de sofrer os efeitos do teste

do torque passivo inicial. Neste caso, o grupo Controle pode ter sido favorecido com
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o efeito de tensionamento passivo durante o teste, ainda que este tenha sido
realizado somente uma vez. Assim, é plausivel concordar com a ocorréncia desses
resultados homogéneos.

E importante ressaltar que o tempo em que o tecido musculo-tendineo foi
submetido aos protocolos de alongamento (120s e 240s) foi maior que o tempo de
tensionamento aplicado passivamente pelo dinamdmetro no grupo Controle (em
média 30s). Ao se tratar de efeitos agudos, um aumento de 7,5% na ADM do grupo
controle permite sugerir que o método de avaliacdo do torque passivo pode ser
capaz de ocasionar um aumento da ADM potencialmente semelhante a técnica de
alongamento por FNP aplicada neste trabalho. Este dado pode também ter o
respaldo da préatica de alongamento que os voluntarios exerciam, porém ndo foram
verificadas outras caracteristicas individuais que pudesse influenciar os resultados
nesta variavel .

A avaliacdo da ADM nao nos fornece subsidio direto para afirmar se houve ou
nao alteracao na rigidez da unidade musculo-tendinea, porém, ao verificarmos que
nao houve alteracbes significativas nos resultados do teste da RMP, pudemos
sugerir que houve um aumento na tolerancia ao alongamento.

A relacdo dos efeitos agudos e cronicos do alongamento por FNP na ADM
com o aumento da tolerancia ao alongamento refere-se a um efeito de analgesia dos
receptores locais (inibindo a transmissao da dor), como sugerem Magnusson et al.
(1996a) e Avela et al.(1999). Neste caso, o aumento da ADM em ambos 0s grupos
experimentais pode ter sido influenciado pelo aumento da tolerancia ao
alongamento. No entanto, ndo € possivel descartar que a avaliacdo do torque
passivo inicial tenha participado de alguma forma nos resultados finais de todos os
grupos, assim como foi sugerido sua influéncia no grupo Controle que, sequer, foi

submetido aos exercicios de alongamento.

5.1.2 Rigidez Muscular Passiva (RMP)

Os protocolos de alongamento utilizados neste trabalho ndo foram capazes
de influenciar as propriedades viscoelasticas da unidade musculo-tendinea de modo

gue a variavel rigidez muscular passiva (RMP) diminuisse significativamente. Isto
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pode ser observado com os seguintes valores de p: 0,441, 0,861 e 0,820 para os
grupos FNP1, FNP2 e Controle, respectivamente.

Estes achados estdo em desacordo com a hipétese H2 onde se supbs uma
diminuicdo na RMP apds ambos os protocolos de alongamento.

Esperava-se que a ADM e a RMP respondessem por igual ou semelhante
como, por exemplo, no estudo de Nordez et al. (2006). Estes autores verificaram que
apos um protocolo de alongamento estatico formado por 5 repeticdes de 30s ocorre
um aumento da ADM (6,8%) e uma diminuicdo da RMP (27,6%) nos musculos
isquiotibiais de forma significativa. Assim também verificaram Morse et al. (2008) ao
utilizarem um protocolo de alongamento estatico com a duracao total de 5min (5
repeticoes de 60s). Estes autores obtiveram um aumento de 17% na ADM e uma
diminuicdo na RMP de 47%. Nota-se que o protocolo de Nordez et al. (2006)
assemelha-se ao protocolo curto utilizado nesta pesquisa, assim como 0 protocolo
longo se aproxima do que foi utilizado por Morse et al. (2008). Contudo, as
diferencas entre estas pesquisas e o0 presente trabalho estédo, além da duracdo dos
alongamento, na técnica de alongamento (estatica) e no segmento avaliado
(tornozelo, no caso de Morse et al. (2008)). Estes e outros fatores podem ter sido
determinantes nas diferencas encontradas entre o estudos citados e a presente
pesquisa.

A relacdo entre o aumento da ADM e a diminuicdo na RMP também é
demonstrada positivamente em protocolos de maior duracdo, como o que foi
aplicado por Magnusson et al. (1996c). Neste caso, utilizaram um protocolo de
alongamento de 5 repeticbes de 90s e observaram um relaxamento viscoelastico ao
longo das repeticGes, tendo como resposta final o aumento da ADM e a diminuicéo
da tensdo viscoelastica. Em contrapartida, Whatmann et al. (2006) ndo obtiveram
alteracoes significativas, tanto na RMP quanto na ADM, ao utilizarem um protocolo
de alongamento estatico mais curto, formado por 4 repeticdes de 20s. Desta forma
pode-se inferir que deve haver uma fronteira na relacdo tempo-efeito ainda nédo
definida, assim como diferencas metodoldgicas e morfolégicas dos voluntarios
capazes de influenciar a comparacdo desses resultados como os resultados do
presente trabalho.

Em um estudo recente observou-se haver a dissipacdo dos efeitos do
alongamento durante o periodo de repouso (30s) ao ser utilizado um protocolo de

alongamento estatico considerado de baixa duracdo (3 repeticbes de 45s)
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(MAGNUSSON et al., 2000a). Assim como Whatmann et al. (2006), estes autores
ndo observaram alteracdes significativas e afirmaram que o protocolo utilizado ndo é
capaz de modificar as propriedades viscoelasticas imediatamente apds a aplicacao
do alongamento.

A duracdo do protocolo de Magnusson et al. (2000a) é semelhante a do
protocolo de curta duracdo utilizado nesta pesquisa (4 repeticdes de 30s) e maior
que o protocolo utilizado por Whatmann et al. (2006). No entanto, a técnica de
alongamento utilizada foi a estatica para ambas as pesquisas, e o efeito mecénico
do alongamento estatico pode ser diferenciado do alongamento por FNP.
Adicionalmente, o periodo de repouso de 30s utilizado por Magnusson et al.(2000a)
€ inferior ao tempo de 5 min que esta pesquisa precisou para avaliar a ADM,
posicionar o voluntario no dinamdémetro e, finalmente, realizar o teste. Esta
sequéncia de procedimentos, realizada imediatamente apdés o alongamento por
FNP, pode ter dissipado os efeito do alongamento por FNP, ainda que Spernoga et
al. (2006) tenham afirmado que tais efeitos possam durar até 6 minutos utilizando o
alongamento por FNP com 5 repeticbes de 14s nos musculos isquiotibiais.

Os protocolos utilizados nos grupos FNP1 e FNP2 podem ter ocasionado
somente alteracdes na tolerancia ao alongamento, como foi sugerido no item 5.1.1 e
defendido por Magnusson et al.(2000a). Isto porque os resultados observados na
variavel RMP ndo mostram diferencas significativas apos a aplicacdo dos protocolos.
Esta mesma indiferenca aos efeitos dos protocolos foi identificada na avaliacdo do
torque ativo, onde esperou-se uma mudanca aguda das propriedades viscoelasticas
a uma magnitude capaz de influenciar significativamente o desempenho da forca
muscular.

O aumento da tolerancia ao alongamento pode ter ocorrido devido a
alteracdes nas propriedades neurais (mudancas nos receptores da dor, citado
anteriormente), ou os protocolos escolhidos foram incapazes de induzir suficientes
modificacdes nas propriedades viscoelasticas, ao contrario do que Taylor et al.
(1990) sugerem acontecer.

Em outra perspectiva, os resultados obtidos para a ADM e RMP neste estudo
podem reforcar a possivel dissociacdo entre a medida da ADM e a RMP, como
sugerem o estudo de Aquino et al. (2006). Estes autores afirmam que a flexibilidade,

pY

relacionada frequentemente ao aumento da ADM e a diminuicdo da rigidez, nao
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esteja diretamente vinculada somente a estes fatores. Neste caso, € possivel que

estas duas variaveis devam ser pesquisadas separadamente.

5.2 AVALIACAO DO TORQUE ATIVO E ELETROMIOGRAFICA

5.2.1 Amplitude de Movimento (ADM)

Os resultados obtidos na analise desta variavel se revelaram de acordo com a
hipétese H1 formulada: somente os grupos FNP1 e FNP2 tiveram aumento
significativo na ADM durante a reavaliacdo da ADM e o aumento previsto para o
grupo FNP2 foi maior que para o grupo FNPL1.

A metodologia utilizada na avaliagdo da ADM foi igual tanto na avaliacao do
torque passivo quanto na avaliacdo do torque ativo. No entanto, o alongamento
“extra”, provocado pelo dinamémetro durante a avaliagdo do torque passivo, pode
ter sido o responsavel pelas diferencas nos resultados entre os dois dias de
avaliacao.

Em resposta ao protocolo curto (2 min) e ao protocolo longo (4 min), os
resultados encontrados na avaliacdo da ADM estao de acordo com os resultados de
Ryan et al. (2008) e Grego Neto e Manffra (2009), que relatam o surgimento de
maiores efeitos agudos na ADM em funcéo de protocolos longos de alongamento do
gue em protocolos mais curtos. Neste caso, Ryan et al. (2008) encontraram um
aumento crescente de 8%, 14% e 13% apos 2, 4 e 8min de alongamento estatico
dos musculos plantiflexores, respectivamente. De forma semelhante, Grego Neto e
Manffra (2009) observaram um aumento de 5% e 6,5% na ADM dos musculos
isquiotibiais apdés um protocolo de alongamento estatico de 3 e 6min
respectivamente.

O aumento da ADM foi associado por Ryan et al. (2008) as diferencas nos
protocolos, sendo que um protocolo de alongamento estatico de 8min, aplicado por
diferentes autores (MAREK et al., 2005; CRAMER et al., 2005; 2007) provocou maior

aumento da ADM que os protocolos utilizados no presente estudo (2 e 4 min).
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E possivel comparar estes resultados com o presente trabalho ao considerar
gue os ganhos obtidos foram igualmente significativos, neste caso, 6,1% e 13% para
0s protocolos curtos e longos, respectivamente. No entanto, estes valores podem
revelar outras caracteristicas pertinentes, tais como as técnicas empregadas, 0s
segmentos avaliados, entre outras ja foi descritas anteriormente. Estes fatores ainda
nao estao definidos e precisam ser investigados em pesquisas futuras.

Um exemplo remete ao estudo de Zakas (2005) que utilizou um protocolo
acentuadamente mais curto de alongamento estatico (30s) e observou um aumento
de eficaz de 11,3% na ADM de adolescentes jogadores de futebol (idade média de
16 anos). Neste caso, um protocolo de alongamento muito inferior ao deste trabalho
resultou em uma alteracdo significativa da ADM, o que pode ser explicado pela
diferenca na quantidade de tecido conjuntivo na unidade musculo-tendinea
(KANNUS et al., 2000), assim como a possibilidade da AST ser menos desenvolvida
nestes individuos do que em jovens adultos avaliados em outras pesquisas.

O aumento na ADM nos grupos FNP1 e FNP2 pode ter causas relacionadas
as mudancas nas propriedades viscoelasticas, defendida por McHugh et al.(1992),
ou a tolerancia ao alongamento, segundo Magnusson et al.(1996b), como foi
descrito no item 5.1.1.

Antes de fundamentar as comparacdes entre 0s autores, devem ser
consideradas as diferencas entre os grupos musculares avaliados (relativas a rigidez
musculo-tendinea individual e AST, por exemplo), o biotipo e histérico de atividade

fisica e alongamento dos voluntarios, entre outros fatores.

5.2.2 Pico de Torque (PT) e Trabalho Maximo (TM)

Os numeros mostram que nenhum dos protocolos aplicados nesta pesquisa
proporcionaram modificacdes significativas nos valores de PT (valores de p para os
grupos FNP1 (0,434), FNP2 (0,294) e Controle (0,288), ao contrario do que se
supunha com a hipétese H3.

Alguns estudos apontaram déficits nas variaveis isocinéticas apos a aplicacao
dos exercicios de alongamento também apresentaram divergéncias a respeito dos

efeitos dos protocolos.
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Autores como Zakas et al.(2006a), Rubini et al.(2007) e Ryan et al.(2008)
defendem que os déficits no desempenho muscular apds o alongamento é tempo-
dependente, isto €, quanto maior o tempo total do alongamento, maior seria o déficit
na forca muscular. Os protocolos deste estudo foram baseados nas recomendacgdes
do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) (2003), que, mesmo
elaborados com a finalidade de aumentar a ADM, ocasionaram déficits na forga
muscular em estudos como de Rubini et al. (2005) e Mello e Gomes (2005).

Enquanto Mello e Gomes (2005) encontraram déficits de 11,4% o PT dos
musculos flexores de joelho apds a aplicacdo da técnica de alongamento por FNP,
neste trabalho ndo foi possivel observar déficits tdo significativos. O mesmo
acontece ao se comparar com os estudos de Rubini et al. (2005) que observaram
diminui¢des significativas no PT em contra¢des isométricas de musculos adutores de
quadril & 30° e 45° tendo como resultado, uma diminuicdo de 10,9% e 12,3%,
respectivamente. Este autores aplicaram o alongamento por FNP com 4 repeticdes
de 30s. Em contrapartida, protocolos de longa duracdo também causaram déficits
significativos na forca muscular, como pdde ser visto nos estudos de Fowles et
al.(2000), Marek et al. (2005), Weir et al.(2005), Grego Neto e Manffra (2009).

Com base nos estudos citados acima, poderia ser esperado que tanto os
protocolos de longa duracdo quanto os protocolos de curta duracdo provocassem
déficits no pico de torque. Isto porque ndo esta claro na literatura cientifica como se
comportam os protocolos de alongamento que causam déficits na forca muscular
caso fossem realizados com outra técnica de alongamento (a FNP, por exemplo), ou
guais seriam as reacOes imediatas de outros grupos musculares submetidos ao
alongamento.

A respeito da tolerancia ao alongamento, ao ativar a musculatura com as
contracdes isométricas (técnica FNP "Contrai-relaxa™ o0s mecanorreceptores
presentes nos musculos, tenddes e articulacdo, assim como 0s receptores da dor,
sofreriam uma diminuicdo da sensibilidade local, aumentando o seu limiar de
ativacdo. Isto ocasionaria um aumento na tolerancia ao estimulo do alongamento,
como sugeriram Magnusson et al.(1996a) e Avela et al.(1999).

Além do aumento da tolerancia, a ativagdo neuromuscular, que, de acordo
com Powers (2000), é um fator determinante para a producéo de forca muscular (e,

consequentemente para o desempenho do PT e do TM), também poderia ter se
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alterada, contudo, os resultados obtidos para o valor RMS do sinal EMG néo
demonstraram isto, como pode ser visto no tépico a seguir.

E possivel também que individuos com alta tolerdncia ao alongamento
tenham aprendido a atenuar o reflexo da dor, que, segundo Kokkonen et al. (2005)
faz com que os protocolos de alongamento utilizado em pesquisas cientificas
induzam a um déficit pequeno ou inexistente.

Outro fator que pode fundamentar o comportamento dos grupos em relacao
as variaveis PT e TM pode ser a auséncia de alteracdes na variavel RMP. E possivel
gue ambos os protocolos de alongamento ndo tenham alterado a rigidez musculo-
tendinea a ponto de influenciar a mecénica dos componentes contrateis, assim como
alterar a capacidade do tendao em transferir a forca muscular para a alavanca éssea
(KOKKONEN, et al., 1998; BOJSEN-MOLLER et al., 2005). Isto por que, de acordo
com o estudo de Ryan et al. (2008), quanto maior o tempo total dos protocolos de
alongamento, maiores sdo as chances de ocorrer alteragcbes nas propriedades
mecanicas da unidade musculo-tendinea, como foi previsto na hipotese H3.

Os protocolos utilizados por Ryan et al.(2008) eram formados com tempos de
duracdo semelhantes aos recomendados ACSM (4, 8 e 16 repeticbes de 30s,
totalizando 2, 4 e 8min respectivamente). No entanto, Fowles et al. (2000), utilizando
um protocolo de alongamento estatico com tempo total de 30 min; Weir et al. (2005),
aplicando a técnica estatica por 10 min; e recentemente, Herda et al. (2008), que
utilizaram um protocolo de alongamento estéatico totalizando 20 min; constataram
déficits significativos na forca muscular. E possivel que haja um limite de tempo
entre 8 e 10 min que possa distinguir o inicio dos efeitos deletérios no desempenho
muscular, jA que estas pesquisas apontaram efeitos negativos significativos no
desempenho muscular utilizando tempos totais acima de 10 min. Esta observacéo
pode ser considerada se testes realizados com contragdes isométricas maximas nao
puderem ser comparadas com as contracdes concéntricas maximas, ja que estas
podem sofrer déficits apds o exercicios de alongamento com até 8 min de
manutencdo, como ocorreu em alguns estudos (MAREK et al., 2005; MELLO et al.,
2005; CRAMER et al., 2007; GREGO NETO e MANFFRA, 2009).

Em uma outra perspectiva, foi possivel aceitar a hipétese H3 para a variavel
TM, que afirma a auséncia de alteracdes nesta variavel independente do protocolo

utilizado.
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Neste caso, € possivel que exista uma relagdo entre os protocolos de
alongamento utilizados, incluindo o tipo de alongamento, e o efeito em variaveis
como o pico de torque e o sinal eletromiografico, porém, esta relacdo ndo se
confirma quando sao analisados aspectos do desempenho muscular como o
trabalho méximo e o angulo do pico de torque, conforme os estudos de Cramer et al.
(2007).

A avaliacdo do efeito do alongamento no TM permite verificar fatores que
poderiam alterar a relacdo angulo-torque como a rigidez da unidade musculo-
tendinea (CRAMER et al., 2007), por isso esta varidvel se fez importante nas
relacdes feitas neste estudo.

O TM nao precisa ser necessariamente associado as alteracdes no PT, pois,
segundo Marek et al. (2005), a forca maxima que se concentra na parte da curva
relacionada ao PT pode ser distribuida ao longo dela apds sofrer os efeitos do
alongamento sem que ocorram alteragbes nesta variavel. No presente estudo, n&do
foram encontradas alterac¢des significativas tanto no PT quanto no TM.

O grupo Controle apresentou um aumento inesperado para esta variavel. No
entanto, este aumento ndo € uniforme dentro de todo o grupo pois a variacédo
percentual obtida foi de 5,8% % 9,17. O valor do desvio-padrdo, neste caso, supera a
diferenca relativa média. Devido a esta variabilidade de comportamento, ele se
tornou indistinguivel dos demais grupos quando foi realizada a comparacdo das
diferencas percentuais no TM. O aumento no TM do grupo Controle pode ter
acontecido simplesmente pelo efeito do treinamento promovido na avaliacao inicial
isocinética.

A teoria sobre o aumento do TM no grupo Controle também pode ser
sustentada pelos resultados do valor RMS do musculo semitendinoso (sinal EMG),
discutido no proximo item.

Os resultados de alguns estudos condizem com a afirmacdo de Ryan et al.
(2008) sobre a relacdo do tempo total dos protocolos de alongamento com as
alteracdes nas propriedades mecanicas da unidade musculo-tendinea. Enquanto
Cramer et al. (2007), utilizando um protocolo de alongamento estatico de 8 min,
verificaram diminuicdo no PT (3,4%) e no sinal EMG (11%) (sem alteracdes no TM),
Grego Neto e Manffra (2009) (utilizando um protocolo de alongamento estatico de 6
min), obtiveram déficits tanto no PT quanto no TM. Porém, em comparagdo com

estes resultados, os protocolos de alongamento de longa e curta duracdo desta
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pesquisa ndo puderam causar alteracdes significativas nas variaveis PT, TM e no
sinal EMG.

Cramer et al. (2007) obtiveram além do aumento na ADM e uma diminui¢&do
significativa do PT, sugerindo um provavel achatamento da curva angulo-torque.
Esta deformacdo da curva pode demonstrar uma reducéo do pico de forca maxima,
porém, também sugere que o exercicio de alongamento teria ocasionado um efeito
de distribuicdo da producédo de forca muscular em outros angulos articulares da
curva, assim como sugeriram Marek et al. (2005).

Como os protocolos de alongamento por FNP desenvolvidos para este estudo
ndo foram capazes de alterar de forma significativa a RMP, é possivel que a falta de
modificacbes nas propriedades mecanicas tenham refletido na variavel TM.

5.2.3 Valor RMS dos Musculos Biceps Femoral (RMS Bf) e Semitendinoso (RMS
St)

Os resultados da presente pesquisa ndo puderam confirmar a hipotese H4
gue defendia a ocorréncia de maiores déficits no valor RMS do sinal EMG apés o
protocolo de alongamento por FNP de 4min em compara¢cdo com o protocolo de
2min.

De acordo com Avela et al. (1999) e Avela et al. (2004), a atividade
eletromiogréfica esta relacionada a ativacdo neuromuscular local e pode apresentar
déficits se for avaliada imediatamente apdés a submissdo de exercicios de
alongamento. Esta afirmacdo se apresenta contraria ao que foi obtido neste
trabalho, porém semelhante aos resultados de Cramer et al. (2005;2007) e Marek et
al. (2005). Avela et al. (1999) e Avela et al. (2004) associaram os efeitos do
alongamento no sinal EMG com a reduc¢éo no sistema reflexo neuromuscular.

Outros autores também afirmaram que o0s exercicios de alongamento
causariam déficits no desempenho muscular em decorréncia do impacto que estes
causassem nas propriedades neurais (FOWLES et al.,, 2000). Estes, no entanto,
utilizaram um protocolo de alongamento com tempo total acima de 8 min, além e

obterem déficits neurais concomitantemente a déficits no variavel PT.
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Se for possivel correlacionar os efeitos do alongamento nas variaveis PT e
valor RMS, como fizeram os autores supracitados, entdo os resultados desta
pesquisa estariam coerentes ao se observar alteracdes insignificantes tanto para o
PT como para o valor RMS. Em contrapartida, Herda et al. (2008) n&o observaram
déficits no sinal EMG utilizando o alongamento estatico (total de 8min), porém
observaram diminui¢do no PT.

Ryan et al. (2008) ndo observaram déficits em ambas as variaveis (sinal EMG
e PT) com protocolos de alongamento estatico de curta duracdo semelhantes aos
utilizados nesta pesquisa (2,4 e 8 min). E importante ressaltar que nestes trabalhos
foi empregado o alongamento estatico e avaliado o sinal de EMG em contracdes
isométricas. Mesmo assim, os resultados de Ryan et al. (2008) nao foram diferentes
deste estudo, que utilizou um protocolo com o alongamento por FNP e avaliou
contracdes isocinéticas.

Tais fatos permitem sugerir que as respostas neurais aos efeitos do
alongamento podem nédo depender da técnica utilizada ou do tipo de contracéo
muscular na avaliacdo do sinal EMG. No entanto, testes aspectos nao puderam ser
confirmados na presente pesquisa pois somente um modo de contracao foi avaliado
(isocinético), assim como uma unica técnica de alongamento foi aplicada (por FNP).

O protocolo longo de alongamento por FNP do presente estudo poderia afetar
as propriedades neurais envolvidas no desenvolvimento de forca muscular maxima
por dois motivos. Primeiro, porque esta técnica envolve mecanismos de inibicdo da
atividade neural (SHARMAN et al., 2006), o que poderia, ja nesta fase, causar algum
efeito nesta propriedade e revelar caracteristicas ainda ndo determinadas na
literatura cientifica. Em segundo lugar, o limite de tempo necessario para que um
exercicio de alongamento inicie um mecanismo de déficit neural ainda ndo é
conhecido, e eleva a questdo sobre a pertinéncia em averiguar diferentes protocolos
de alongamento nesta propriedade, especialmente no que se refere a inclusdo da
técnica de alongamento por FNP, considerada por alguns autores altamente eficaz
no ganho de ADM (DAVIS et al., 2005; SHARMAN et al., 2006; SPERNOGA et al.,
2001). Além do mais, a capacidade do alongamento por FNP em aumentar a ADM
de forma mais eficaz que outras técnicas suscitaram o interesse em verificar seus
efeitos nestas propriedades, mesmo com um protocolo de alongamento considerado

de curta duracao.
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O aumento significativo da ADM desta pesquisa pode ser um ponto de
interesse fisioldgico a ser destacado, sendo este aumento atribuido ao aumento da
tolerdncia ao alongamento, citado anteriormente. Neste caso, a tolerancia ao
alongamento pode estar mais relacionada a alteracdes em receptores articulares e
receptores da dor, do que a atividade neural necessaria para ativar a contracao
muscular, sendo esta a captacdo esperada pelos eletrodos eletromiogréficos.

Um outro resultado apontou o aumento inesperado na variavel valor RMS St
do grupo Controle, onde pode-se inferir que a avalia¢ao isocinética pré-alongamento
possa ter ocasionado um aumento na ativacdo neural local, responsavel pelo
recrutamento das unidades motoras e geracdo da for¢ca muscular, que perdurou
durante o periodo de repouso. Esta ativacdo traria para a avaliacdo isocinética pos-
repouso a vantagem de um potencial de pés-ativagdo muscular, como € descrito nos
estudos de Sale (2002). O mesmo pode ter ocorrido para a variavel TM discutida
anteriormente.

A ocorréncia deste evento somente no musculo semitendinoso (St) pode
também ser relacionada com os resultados de Onishi et al. (2002) que, por meio de
uma avaliacdo eletromiografica de agulha, apontam uma maior ativacdo neural do
musculo biceps femoral (Bf) (porcdo longa) durante a flexdo do joelho em
determinados angulos articulares (entre 15° e 30°). No entanto, entre 90° e 105°
predominam maior atividade EMG nos muasculos semitendinoso, semimembranoso e
biceps femoral (porcédo curta).

Caracteristicas morfologicas da porcédo longa do Bf, assim como o angulo de
penacdo, a area de seccao transversa (AST) e o comprimento de fibra, podem ser
fatores significantes dos musculos flexores do joelho avaliados nesta pesquisa,
sendo estes capazes de modificar variavelmente a amplitude do valor RMS (ONISHI
et al., 2002). Além destas caracteristicas morfolégicas, a sensibilidade do fuso
muscular e do OTG, além de fatores biomecanicos como a resisténcia passiva e
ativa dos musculos antagonistas, também podem influenciar as caracteristicas da

atividade EMG, como sugerem Onishi et al. (2002).
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5.2.4 Repeticdo Maxima

Os resultados apresentados para esta varidvel ndo permitiram que a hipétese
5 pudesse ser confirmada. Esta hipétese previa uma maior ocorréncia do pico de
torque na terceira repeticdo apos ambos os protocolos de alongamento. De acordo
com a tabela 6 no capitulo de resultados, pdde-se observar uma maior ocorréncia de
pico de torque na primeira e segunda repeticbes. O mesmo ocorreu quando se
comparou o0 numero de repeticées nas condi¢cbes pré e pds-alongamento.

Para o grupo FNP1, que utilizou um protocolo de alongamento totalizando 2
min, o PT aconteceu em sua maioria na primeira repeticdo antes e apds o
alongamento. O grupo FNP2, utilizando um protocolo de alongamento mais longo (4
min), apresentou a ocorréncia de picos de torque também em sua maioria na
primeira repeticdo, antes e apds os alongamentos. Contudo, na condicdo pos-
alongamento, houve uma distribuicdo de ocorréncia do PT nas outras repetigdes (22
e 3 arepeticdo) para este grupo. O grupo Controle, teve um maior numero de
ocorréncias de picos de torque na segunda e terceira repeticoes antes e apos o
repouso.

Os resultados referentes ao grupo FNP2 indicam que um protocolo de
alongamento mais longo, apesar de nédo ter causado déficits estatisticamente
significativos no PT, podem causar a distribuicdo da ocorréncia de contracoes
musculares maximas nas repeticdes subsequentes apdés o alongamento, de acordo
com as afirmacdes de Grego Neto e Manffra (2009). Este fato revela que
alongamentos com duracdo total de 4 min podem impedir que o desempenho
muscular maximo ocorra na primeira contracdo muscular. Tais resultados podem ser
relevantes para atletas de alto desempenho, os quais esses minimos efeitos séo
significantes no desempenho fisico final.

A manutencdo da maioria dos picos de torque do grupo FNP1 nas primeiras
contracdes (pos-alongamento) pode revelar a presenca de influéncias neurais e
mecanicas intrinsecas ja discutidas neste trabalho. O fato do alongamento curto néo
ter comprometido a concentracdo de forca maxima na primeira repeticdo pode
também significar a auséncia do comprometimento dos resultados da variavel PT.

Ao causar as diferencas citadas anteriormente, o protocolo de alongamento

de longa duragcao (grupo FNP2), pode estar trazendo a informacédo de que, em
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algum momento entre 2 e 4 min, um efeito agudo neural ou mecanico de impacto
negativo possa ter ocorrido.

O alongamento pode estar colocando a unidade musculo-tendinea em uma
posicao onde as unidades contrateis (sarcOmeros) possam ter uma maior excursao,
retardando o alcance do PT nas contracdes subseqientes (GREGO NETO e
MANFFRA, 2009). Esta maior excursdo, provavelmente proporcionada pelo
alongamento, aumentaria a velocidade de contracdo dos sarcomeros, e, juntamente
com a potencializacdo da energia elastica armazenada, aumentaria a forca muscular
(NELSON et al., 2005; CRAMER et al., 2007).

O grupo Controle, no entanto, teve um maior nimero de picos de torque na
segunda e terceira repeticdo da avaliacdo pré-alongamento. Nesta situacdo, o0s
picos de torque se distribuiram entre todas as trés repeticbes (12 repeticdo: 6
sujeitos, 22 repeticdo: 5 sujeitos; 32 repeticdo: 4 sujeitos). Diferente da avaliagéo pos-
alongamento, onde os picos de torque se concentraram em sua maioria na primeira
repeticdo apos o repouso deste grupo.

Este fendmeno pode ser explicado pelo recrutamento das unidades motoras
ocorrido na avaliagdo isocinética pré-alongamento ja citado anteriormente (DeLUCA,
1997; MAREK et al., 2005). Este pré-recrutamento pode ter aumentado a rapidez de
ativacao das ceélulas musculares contrateis, permitindo que um desempenho maximo
fosse atingido logo na primeira repeticao.

Ao se comparar 0s grupos é possivel sugerir que os voluntarios que foram
submetidos aos protocolos de alongamento tiveram uma organizacdo das fibras
musculares a ponto de produzirem suas melhores contracdes (picos de torque) nas
primeiras repeticdes, diferentemente do grupo Controle. Este achado permite sugerir
gue exercicios de alongamento formados por protocolos semelhantes aos utilizados

neste trabalho possam melhorar a forca muscular maxima imediata.

5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel levantar diferentes sugestdes
para auxiliar na elucidagao de questdes que foram abordadas e ainda permanecem

em aberto na literatura cientifica:
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- Protocolos de alongamento: o emprego de outras técnicas de alongamento
praticadas com outros tempos de duracdo e numeros de repeticdo poderdo auxiliar
na construcdo de protocolos e técnicas de alongamento, desde que estas pesquisas
sejam direcionadas a populagdes e grupos musculares especificos;

- Especificidade amostral: avaliar o comportamento de pessoas sedentarias
utilizando o mesmo protocolo de alongamento deste estudo, além de formar grupos
especificos explorando o histérico de atividade fisica e de alongamento dos
participantes;

- Duracdo dos efeitos do alongamento: além de definir os protocolos
especificos de alongamento, sugere-se que futuros pesquisadores também se
preocupem em verificar a duracdo tanto dos efeitos agudos quanto dos efeitos
cronicos destes protocolos;

- Rigidez musculo-tendinea: com relacdo as propriedades da rigidez seria
pertinente que futuras pesquisas fossem conduzidas no sentido de avaliar a rigidez
nao somente em relacdo a flexibilidade, mas pudessem considerar o trofismo
muscular, sendo este um aspecto ndo analisado neste trabalho, porém constituinte
de propriedades que influenciariam a rigidez musculo-tendinea (AQUINO et al.,
2006);

- Tipos de fibras musculares: sugere-se verificar em pesquisas futuras os
efeitos de diferentes protocolos do alongamento em musculos ou grupos musculares
com predominancia de um tipo de fibra muscular, especialmente em individuos de
diferentes racas, onde a diversidade do tipo de fibra muscular muitas vezes é mais
aparente;

- Recursos tecnologicos de avaliacdo: sugere-se associar outros meios
tecnoldgicos de avaliacdo como a ultrassonografia, utilizada por Kubo et al.(2001a)
para averiguar a viscoelasticidade do tecido musculo-tendinea; a ressonancia
magnética, utilizada por Magnusson et al.(1998) para verificar a area de seccao
transversa do grupo muscular envolvido. Estes e outros recursos podem ser
utilizados para analisar as propriedades neurais e mecanicas discutidas neste

trabalho, a fim de elucidar os efeitos do alongamento em seus diferentes aspectos.
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6 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos é possivel concluir que ambos os protocolos
causam aumento na amplitude de movimento e que o protocolo de maior duracéo
causa maior impacto nesta variavel.

Nenhum dos protocolos foi capaz de provocar alteragdes na rigidez masculo-
tendinea pico de torque e trabalho méaximo.

Os resultados da analise intergrupos e intragrupos também permitiram
concluir que ambos os protocolos de alongamento por FNP ndo sdo capazes de
influenciar negativamente a ativacdo neural dos musculos flexores do joelho (valor
RMS dos musculos Bf e St).

Com base nos achados da presente pesquisa, pode-se concluir que ambos 0s
protocolos foram capazes de promover alteragbes mecanicas quantitativas
unicamente nas avaliacées de ADM, sem que outras alteragcbes mecanicas e neurais

pudessem ser encontradas na avaliagdo do desempenho muscular.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , RG n° , estou sendo convidado a
participar de um estudo denominado: “EFEITO AGUDO DE DIFERENTES
PROTOCOLOS DE ALONGAMENTO POR FNP NO DESEMPENHO MUSCULAR E
NA RIGIDEZ MUSCULO-TENDINEA”, cujo objetivo é verificar cientificamente o grau

de influéncia de diferentes protocolos de alongamento (técnica por FNP)
imediatamente sobre o desempenho muscular maximo. Estou ciente que o estudo
serd realizado no centro de dinamometria isocinética da clinica escola da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).

Para que a pesquisa possa ser totalmente concluida, sei que minha
participacao voluntaria em trés dias é de extrema importancia. Estou de acordo que
no primeiro dia serei submetido a uma avaliacéo fisica (verificacdo do peso e altura),
0 preenchimento da ficha de avaliagdo com meus dados pessoais e uma avaliacéo
isocinética dos musculos posteriores da coxa. Declaro saber que a avaliacao
isocinética exige um esforco muscular significativo, e que o teste também obedecera
todos os rigores de seguranca, de acordo com o Manual de Uso da CYBEX NORM
(Sistemas de Teste e Reabilitacdo), que € a fabricante do equipamento. Este teste
sera realizado sob supervisdo do pesquisador. Também estou de acordo que no
segundo dia serei submetido ao teste de rigidez dos musculos da regido posterior da
coxa no mesmo dinamdmetro isocinético. Este teste realiza lentamente o movimento
de extensdo do joelho (movimento de chutar a bola) até que seja sentido o
alongamento dos musculos posteriores da coxa. Neste segundo dia serei submetido
também a sessbes de alongamento dos mesmos musculos citados acima com o
auxilio e orientacéo do pesquisador.

Estou ciente também que no terceiro dia realizarei novamente o teste
isocinético realizado no primeiro dia e serei submetido nhovamente ao alongamento
muscular efetuado no segundo dia, seguindo os mesmos critérios de seguranca e
orientacao.

Também estou ciente que, para o teste eletromiografico, realizado junto com
0 teste isocinético no terceiro dia, serei submetido a raspagem dos pélos de
peguenas partes da regido posterior da coxa com laminas de barbear descartaveis
seguida de limpeza local com gaze embebida de alcool. Este procedimento é

necessario para a fixagdo dos eletrodos na pele e é imprescindivel para que a coleta
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dos sinais eletromiogréficos seja feita de forma adequada. Para este procedimento
serdo utilizados eletrodos auto-adesivos descartaveis.

Caso aceite participar desta pesquisa, qualquer duvida serd esclarecida pelo
pesquisador responsavel, e que minha integridade fisica, moral e social serdo
preservadas.

Estou ciente que nao deverei omitir nenhuma informacdo ao pesquisador
relevante & qualquer intercorréncia fisica ou emocional, principalmente no dia das
minhas avalia¢cdes, podendo desta forma, prejudicar a os resultados.

Estou ciente que minha privacidade sera respeitada, sendo que a elaboracao
final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando a confidencialidade
individual.

Estou ciente também, que posso recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar, nem sofrer
gualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o projeto sdo Jodo Pedro Batista Junior,
fisioterapeuta (CREFITO — 91796 F) e a Prof@. Elisangela Ferretti Manffra. Poderei

manter contacto com os pesquisadores pelos telefones: (041) XXXX- XXXX e (041)

XXXX-XXXX, respectivamente. Uma ficha com os horarios e local dos
procedimentos, assim como os telefones dos pesquisadores, serdo entregues aos
participantes (Apéndice C).

Estdo garantidas todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo.

Este termo foi lido por mim, e fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima
mencionada, compreendi entdo, a natureza e o objetivo do estudo do qual irei
participar. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que nao

receberei nem pagarei nenhum valor por minha contribuicao.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - MODELO DE FICHA DE AVALIACAO FiSICA INDIVIDUAL

Cadigo:
Idade:
Altura:

Ficha de Avaliacao

Data: / /
Grupo:

cm Peso: kg IMC:

- Histérico de salde

1. Ja realizou cirurgia?

Parte do corpo: Quando?

2. J& sofreu algum tipo de lesdo nos membros inferiores?

Parte do corpo: Quando?

3. Sente dor ou desconforto em quadril (), joelho () outornozelo ( )?__

Desde quando?

- Histérico de atividade fisica

1. Realiza atividade fisica? Qual? Frequéncia:

Ha quanto tempo?

2. Realiza alongamento dos musculos do M. inferior? Isquiotibiais?

Frequéncia: Tempo: Repeticdes: Ha quanto tempo?

- Avaliagdo da ADM

Antes (1): Apés (1):
Antes (2): Apés (2):
Antes (3): Apés (3):
Antes (1): Apés (1):
Antes (2): Apés (2):
Antes (3): Apés (3):

- Pico de torque: N/m. (Obtido do teste realizado no 1° dia)
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APENDICE C - MODELO DE FICHA PARA AGENDAMENTO DA PARTICIPACAO
DOS INDIVIDUOS NA PESQUISA

Pesquisa: Efeito Agudo de diferentes protocolos de alongamento

por FNP no desempenho muscular e na rigidez musculo-tendinea.

Cédigo do participante:

Pesquisadores: Jodo Pedro Batista Junior e Elisangela Ferretti Manffra
Telefones para contato: (041) XXXX- XXXX e (041) XXXX-XXXX
Local dos procedimentos: Clinica de Fisioterapia da PUCPR — Curitiba

AGENDAMENTO
Primeiro dia Sequndo dia Terceiro dia
/ /2008. / /2008. / /2008.
Horario: Horario: Horario:
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APENDICE D - TABELAS REFERENTES A VALORES OBTIDOS NA AVALIACAO
DA ADM E DO TORQUE PASSIVO

TABELA D1: VALORES OBTIDOS NO TESTE DE CONFIANCA INTER E INTRA- AVALIADORES
PARA A AVALIACAO DA ADM.

0,01
0
0,01
0,01
0,00874
0,00861
0,00861
0
0,00861
0,00849

0,01
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TABELA D2: VALORES DO ANGULO DE FLEXAO DE TRONCO OBTIDOS NO TESTE DE TORQUE
PASSIVO DE TODOS OS VOLUNTARIOS




APENDICE E - PICO DE TORQUE
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TABELA E1 - VALORES DE PICO DE TORQUE OBTIDOS NA AVALIAGAO ISOCINETICA INICIAL

PARA A DIVISAO DOS GRUPOS.

Cddigo

FO1
FO6
F14
F16
F20
F24
F29
F34
F35
F39
F41
F50
F54
F55

PT

116
118
110
88
83
124
100
89
90
82
86
88
122
105

Cdédigo

FO4
FO7
FO9
F13
F15
F19
F26
F33
F36
F37
F38
F43
F53
F58

PT

88
84
116
84
125
113
116
99
91
105
75
105
108
145

Cddigo

FO3
FO8
F10
F17
F23
F27
F30
F42
F44
F45
F46
F49
F56
F57
F59

PT

74
91
112
67
99
99
79
96
106
90
79
126
87
136
101




134

APENDICE F — DIAGRAMA DO SETUP DE COLETA

DIAGRAMA F1 - ESQUEMA GERAL DO SISTEMA DE COLETA DOS DADOS

PC EMG
1 EMG 1 Eletrogonidbmetro
Placa de EMG 2 Eletrodos St
—> Aquisicéo
f EMG 3 Eletrodos BF
Distibuidor d Eletrodo de
istribuidor dos ANCi
o H Sincronizadores Referéncia
Sinais
Dinambémetro
Isocinético (DI)

Neste diagrama € apresentado o eletromiografo (EMG) que amplificava e
transmitia para o Distribuidor/Coletor de Sinais o0s sinais provindos do
Eletrogonidmetro, Eletrodo St (musculo Semitendinoso) e Eletrodo BF (muasculo
Biceps Femoral), exceto o sinal do eletrodo de referéncia que era utilizado pelo
proprio EMG. O Distribuidor/Coletor de sinais também recebia sinais dos modulos
sincronizadores, porém ndo do Dinamdmetro Isocinético, que era ligado diretamente
na Placa de Aquisicdo. A Placa de Aquisicédo recebia todos os sinais provindos do
Distribuidor/Coletor de sinais e realizava a conversao analégica/digital dos mesmos

para que pudessem ser processados em um programa no computador (PC).
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DIAGRAMA F2 — ESQUEMA DA COLETA DOS SINAIS A PARTIR DO DISTRIBUIDOR DE

SINAIS
=P | EMG 1 Conector (Fémea)
Distribuidor
de Sinais Saida
=P | EMG 3 (macho) 9 8*7 6
== | Sincronizador 1
Referéncias Cor dos Fios
== | Sincronizador (Terra) 123 N30 conectados
4’- ’Sinc Terra Amarelo
5- EMG Terra Laranja
Placa de h 6 - Sinc Verde
e o~ 7-EMG 1 Azul
Aquisicao 8- EMG 2 Marrom
9-EMG 3 Vermelho

Dinambmetro
Isocinético (DI)

Este diagrama mostra a entrada dos sinais provindos do eletromiografo (EMG

1,2,3), assim como dos sinais do sincronizador (1 e Terra) no Distribuidor/Coletor de

Sinais. Um conector (fémea) era ligado a saida (macho) do Distribuidor/Coletor de

Sinais, onde pode ser observado a relacdo dos numeros correspondentes a cada

elemento de referéncia com a cor dos fios utilizados para a conexdo com a Placa de

Aquisicdo. Como descrito anteriormente no diagrama F1, o Distribuidor/Coletor de

Sinais, assim como o Dinamdmetro Isocinético foram conectados a placa de

aquisicao.
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DIAGRAMA F3 - ESQUEMA DO CONECTOR DE ENTRADA E SAIDA DO DINAMOMETRO
ISOCINETICO E DA PLACA DE AQUISICAO

Conector Entrada Canais
DI 1 9 2/CH 8
DI 2 1 1/CHO
DI 4 2 3/CH1
DI 5 10 4/CH9
DIZ(terra) 3 sGd67 | UsB
Conector | Sinc 7 13/CH11 T e grm——
(macho) | Sinc (terra) 8 15Gd29 | gares | “U 7 eyt PC
EMG 1 14 12/CH3 _IAquisicao T
EMG 2 13 10/CH2
EMG3 6 11/CH10
EMG (terra) 15 14/Gd64

Dinamdmetro
Isocinético (DI) Ordem de saida dos fios

3 para o conector da placa de
3 aquisicao
) 4 Pinos Cor dos Sinal
(DI) Fios
Z Laranjae| Terra
Vermelho
2 1 Marrom
1 2 Vermelho
1 3 |

Conector (cabo de saida) Conector do DI

Neste esquema pode-se observar os conectores, as entradas e 0S canais
residentes na Placa de Aquisicdo, de onde os sinais partirdo para o computador
(PC). Cada conector representa uma simbologia criada pelo autor para representar
0s sinais provindos do Distribuidor/Coletor de Sinais, assim como 0s sinais do
Dinambdmetro Isocinético (DI). As entradas e os canais séo referéncias da propria
Placa de Aquisicdo, as quais podem ser utilizadas como orientacdo para a saida
final de todos os sinais. A ligacdo da Placa de Aquisicdo com o PC é realizada por
meio de um cabo USB.

Na parte de baixo da figura estdo representados a saida fémea do proprio
Dinamdmetro isocinético (Conector do DI), o conector macho (cabo de saida), assim
como as referéncias dos fios e pinos de saida do Dinam&metro Isocinético direto

para a Placa de Aquisicéo.
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ANEXOS
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ANEXO A - MODELO DE FICHA DE AVALIACAO DO SETOR DE
DINAMOMETRIA ISOCINETICA DA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA
PUCPR

Pontificia Universidade Catodlica do Parana — PUC-PR
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacéo

CYBEX ID:
DINAMOMETRIA ISOCINETICA

Requerido por:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cep:

Telefone:

Data de nascimento: _ / [/  Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Membro Dominante: ( )Direito ( )Esquerdo

Nivel de atividade fisica orientada:

( )Sedentario ( )Uma vez por semana

( )Trésvezes por semana ( )Todos os dias

Diagnastico clinico:

Diagnastico fisioterapico:

Articulacdo a ser testada:

Peso: kg

Altura: cm
Obs:
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ANEXO B - MODELO DE LAUDO ISOCINETICO DE AVALIACAO DE JOELHO

(MUSCULOS QUADRICEPS E ISQUIOTIBIAIS)

v

%

%

%

Facility Name: Clinica de Fisioterapia PUCPR CYBEX Evaluation
Patient Name: Patient ID: Jiii9
Report Type:  Isokinetic Short Progress Report Date: August 8, 2006
Muscle Group: CON/CON Body Weight (Kgy:  66.60
DAP/Action: 0101 Knee Extension/Flexion CON/CON
EXTS-60 FLXS -50
R 8808 Best Avarags HMaximum R 8808 Best Averags Haximunt
R- 8606 Best Avarage R 878788 Best Average B
400 - e i : = 400 P e s T
20 | ‘ S ; 20 ---- 3
g ! H :
4 60 - 2 160 E: : :
@ .- : i
) m— o bl 3 so 75 0
Position {%)
Right 8/ 8/06 Right 8/ 8/06
BW (Kg) / Max GET (Nm) 66.00 [ 1400 66.00 14.00 Progress
Repetitions 3 3 3
Speed (°/Sec): = S OO s e B
Peak Torque (Nm) . 15 9% %
Peak Torque % BW 174.2%
Angleof Peak Torque .72 87 o BRI
Total Work (BWR) (Joule) 150 5 -13% %
Totat Work (BWR) % BW 2283%  198.0%
seee G T ha e e skl e i 06
Avg Power (BWR) % BW 101.4% 100.1%
Set Total Work 419 358 -14% %
o i CONCENTRIC EXTENSORS ) )
Speed (fSec) Seessnsy Easeesmenent 0 s St
Peak Torque (Nm) -3% %
Peak Torque % BW
Asgle of Peak Torqic : : ==
Total Work (BWR) (Joule) 2%
Totalt Work (BWR) % BW 387.6% 379.6%
Avg Power (BWR) (Watts) -~ =136 EERELSEE L)Y i
Avg Power (BWR) % BW 27.5% 197.5%
Set Total Work 761 736 3% %
Peak Torque TS TSRO e S i
Total Work (BWR) 58.9% 52.2%
Avg Power (BWR) 48.9% 50.7%
Set Tofal Wock 551% e
Average ROM ( 104) 103° 103°
Signed: Date:
Version 204 COPYRIGHT CYBEX International Inc 1996 |
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS

Parecer N© 0002177/08 Protocolo CEP N© 2586
Titulo do projeto EFEITO AGUDO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE ALONGAMENTO Grupo III
POR FNP NO DESEMPENHO MUSCULAR E NA RIGIDEZ MUSCULO-TENDINEA Versdo 3
Protocolo CONEP 0362008400008 Pesquisador responsavel Jodo Pedro Batista Junior

Instituicido Outros (na PUCPR)

Conclusbes

O CEP decide pela aprovagao com as recomendagoes efetuadas neste parecer, para o fim de serem retirados, do Anexo
A, endereco e telefone dos sujeitos de pesquisa, mantendo-os somente o pesquisador, sob sigilo, e caso os entenda
imprescindiveis para o desenvolvimento dos trabalhos.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugdes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 05/11/2008,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado com recomendacoes.

Situac¢do Aprovado com recomendagdes

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatdério completo ao final do estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucintg,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador ndo inicid-la antes de receber a
autorizacio formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsavel da instituicio e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, OSWB.
Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUCPR




