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RESUMO

A realizagdo de exercicios de alongamento muscular antes dos treinamentos e de
competicdes estda amplamente enraizada na cultura dos profissionais que
trabalham com prescricdo de exercicio. Acredita-se no alongamento como forma
de aprimoramento do desempenho fisico e prevencdo de lesbes. No entanta,
estudos recentes tém mostrado que o alongamento, sob certas condigbes, pode
produzir efeitos deletérios na capacidade de geragéo do torque e poténcia
muscular . Ainda ndo se conhece completamente as razdes fisiologicas de tal
comporiamento, ha quesides em aberto sobre a duragdo minima do alongamento
capaz de causar tais efeitos. A proposta deste estudo foi investigar as alteragdes
do desempenho isocinético do grupo muscular dos isquiotibiais mediante dois
protocolos de alongamento estatico com diferentes duragdes. Foram avaliados 36
adultos jovens do sexo masculino, distribuidos em trés grupos: Eq, E> e C. Todos
0s participantes realizavam um aquecimento sistémico e depois eram submetidos
a avaliagdes de amplitude de movimento de flexdo do quadril (ADM) e isocinética.
Aos parficipantes dos grupoes E4 € B, eram aplicados protocolos de alongamento
estatico de 180 e 360s, respectivamente, e estes eram novamente avaliados em
refagda & ADM e isocineticamente. Os participantes do grupo C também eram
submetidos a uma segunda avaliagdo, apds permanecerem em repouso pelo
tempo equivalente a duracdo média dos protocolos de alongamento dos grupos E«
e E». As variaveis pesquisadas foram a ADM de flexao do quadril e a poténcia (P).
Em relagcdo ao desempenho dos isquiotibiais, observou-se que a ocorréncia de
déficits na poténcia induzidos pelos efeitos agudos do alongamento de ambos os
protocolos ndo se confirmaram.

Palavras-chave: Alongamento estatico, Flexibilidade, For¢ga Muscular, Torque.



ABSTRACT

Stretching exercises are commonly prescribed before training sessions and
competitions aiming to improve performance and reduction of injury risk. Recent
studies have shown that stretching may cause acute muscular torque and power
production deficits. The physiological mechanisms underlying this behavior are not
completely known. Moreover, there are open questions regarding the minimal
duration of a stretching protocol able to produce force deficits. The aim of this work
was to investigate the acute effects of static stretching protocols of different
durations on the isokinetic hamsirings performance. Thirty six male participants
were distributed in three groups: E4, E> and C. After warming up, the participants
went through active range of motion (ADM) and isokinetic evaluations. Participants
from groups E: and E; performed static stretching protocols of 180 and 360
seconds, respectively and then were evaluated again. The participants of the
control group (C) went through a second evaluation, as well, after remaining at rest
during a period similar to the average duration of stretching protocols. The
variables considered were the range of motion of hip flexion and the mean power
output. Considering the hamstrings performance, it was not observed the deficits
occurrence on the mean power output induced by the short — terms stretching
effects of both protocols.

Keywords: Static Stretching, Flexibility, Muscle Strength, Torque.
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1 INTRODUGAO

A pratica de exercicios de alongamento muscular constitui um elemento presente
em praticamente todas as academias, clubes esportivos, escolas e clinicas de
reabilitacado a fim de trabalhar no contexto da atividade fisica e saide ou mesmo
visando o aprimoramento do desempenho fisico (DANTAS, 2005). Esta pratica também
esta presente nos protocolos de aquecimento de atletas de alto rendimento realizados
antes dos treinamentos e competicdes (ACHOUR, 2006).

Nessa perspectiva, um aspecto que chama a ateng¢ao € a inclusido de rotinas de
alongamento antes da realizagao de testes fisicos empregados na mensuragao € na
avaliacdo do desempenho muscular tanto por fisioterapeutas quanto por educadores
fisicos (MAREK et al., 2005).

De acordo com Behm et al. (2004), a difusdo e aceitagdo desta pratica estao
atreladas ao fato de muitos profissionais que atuam no campo do treinamento
desportivo e da reabilitacao defenderem a inclusdo de exercicios de alongamento
preparatérios tendo por base o argumento de que a realizagao de tais exercicios pode
otimizar o desempenho muscular ou mesmo minimizar o risco de lesdes
musculoesqueléticas.

Nesse contexto, a flexibilidade tem sido considerada como um importante
aspecto da fungao humana (DAVIS et al., 2005). Muitas técnicas de aprimoramento da
flexibilidade tém sido descritas na literatura. As mais comuns incluem a técnica de
alongamento estatico, a técnica de alongamento balistico e a técnica de facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (DAVIS et al., 2005).

Entre as diferentes técnicas reportadas na literatura, particularmente a técnica de
alongamento estatico tem sido considerada bastante eficiente tanto para produzir um
aumento agudo na amplitude de movimento articular, quanto para desenvolver a
flexibilidade (POWER ef al., 2004).

Entretanto, alguns estudos recentes tém apontado que a técnica estatica pode
também resultar em um déficit agudo da ordem de 5 — 30% na forgca maxima e na
poténcia de grupos musculares previamente alongados (CORNWELL et al., 2001,
BEHM et al., 2004; MAREK et al., 2005). Esses achados tém levado um grande nimero



de pesquisadores a desencorajarem a pratica de exercicios de alongamento antes de
atividades que exijam niveis significativos de for¢ca e poténcia musculares (KOKKONEN
et al., 1998; NELSON; BANDY, 2004).

Além disso, segundo Marek ef al. (2005), os déficits agudos na poténcia
muscular induzidos pelo alongamento dentro do contexto da reabilitagdo
musculoesquelética podem comprometer os resultados de uma avaliacdo de
desempenho muscular, os quais podem ifiuenciar a formmada de decisdo quanto a
progressao do atleta no processo de reabilitagdo ou mesmo retardar o retorno deste a
pratica esportiva.

Cabe ressaltar, no entanto, que as ressalvas concernentes a pratica de
exercicios de alongamento antes de atividades de for¢a e poténcia devem ser
encaradas criteriosamente. Grande parte dos estudos que pesquisaram os efeitos
agudos do alongamento empregaram em suas metodologias protocolos
demasiadamente longos e que, segundo alguns autores, nao correspondem
efetivamente as rotinas de alongamento realizadas pelos atletas antes dos
treinamentos e competicoes (BRANDENBURG, 2006; ZAKAS ef al., 2006).

Marek et al. (2005) enfatizam que duas hipdteses primarias tém sido
consideradas para explicar o chamado déficit transitério na forga induzido pelo
alongamento. A primeira delas diz respeito a fatores mecénicos tais como alteragcdes na
rigidez da unidade musculo — tendinea, gerando mudang¢as na relagdo comprimento —
tensdo 6tima das fibras musculares. A outra hipétese aborda a questdo dos fatores
neuro-musculares, sobretudo uma possivel redu¢do no nimero de unidades motoras
sendo recrutadas durante a execugao do movimento ap6s o alongamento.

Outros autores tais como Nelson e Bandy (2004) sugerem que tais efeitos
particularmente referentes a técnica de alongamento estatico em relagdo ao pico de
torque (PT) isocinético’ sejam dependentes da velocidade. Segundo tais autores, os
efeitos da aplicagdo da técnica de alongamento seriam mais evidentes quando

avaliados isocineticamente? em baixas velocidades de deslocamento angular (60 e

! Pico de Torque (PT) isocinético refere-se ao ponto de maior valor registrado na curva de torque gerada pelo
avaliado durante a avaliag&o pelo método da dinamometria isocinética (DVIR, 2002).

2 O termo “isocineticamente” aqui empregado faz referéncia ao método de avaliagio do desempenho muscular
conhecido como “dinamometria isocinética”, que apresenta como principal caracteristica viabilizar a execuc¢fo do
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90°.s™") e praticamente imperceptiveis em velocidades mais elevadas (150, 210 e 270°.
s™') em relagdo ao grupo muscular extensor de joelho.

No entanto, Marek et al. (2005) refutam tais afirmag¢ées na medida em que em
seu estudo foram encontrados déficits gerados no PT pdés — alongamento tanto em
velocidades mais baixas (60.s ') quanto em velocidades mais altas de desiocamento
angular (300°.s™") também referentes aos muasculos extensores do joelho.

Uma oufra comente de aulores defende que, além da velocidade do teste
isocinético, outro parametro relevante € o volume dos exercicios de alongamento
(KOKKONEN ef al., 1998; FOWLES et al.,, 2000; POWER et al., 2004; MAREK et al,,
2005). Este volume depende do tempo de permanéncia total do sujeito na postura de
alongamento e, segundo estes autores, vai determinar a magnitude do déficit no PT
isocinético (KOKKONEN et al., 1998; FOWLES et al, 2000; POWER ef al., 2004;
MAREK et al., 2005; ZAKAS ef al., 2006).

A respeito da influéncia que os diferentes volumes de alongamento apresentam
em relacdo a magnitude dos déficits na forga e na poténcia, no estudo de Zakas ef al.
(2006) foram avaliados protocolos com uma repeticdo com duragdo de 30 segundos
(volume de 30 segundos), dez repeticbes com duragdo de 30 segundos cada (volume
de 300 segundos) e com dezesseis repeticdes de 30 segundos cada uma (volume de
480 segundos). Os resuitados reportam que n&do houve diferengas significativas em
todas as velocidades angulares pesquisadas nos sujeitos que realizaram o primeiro
protocolo (30 segundos), porém decréscimos significativos foram detectados em
relacdo ao pico de torque (PT) nos sujeitos que realizaram o segundo (300 segundos) e
o terceiro (480 segundos) protocolos em todas as velocidades anguiares.

Nesta mesma perspectiva, no estudo de Marek ef al. (2005), ap6s a aplicacao dos
protocolos de alongamento com duragdes totais de 16,9 + 2,3 minutos, os resuitados
reportados indicam que tanto a técnica de alongamento estatico quanto a FNP
ocasionaram uma queda significativa no pico de torque, na poténcia e também na

amplitude dos sinais eletromiograficos registrados na comparacdo pré e pds —

movimento a uma velocidade de deslocamento angular fixa ¢ pré-determinada pelo avaliador durante a maior
parte da amplitude de movimento avaliada (DVIR, 2002).
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alongamento do grupo avaliado. Tanto em baixa (60°s™), quanto em alta velocidade de
deslocamento angular (300" s™).

Além das respostas biomecanicas e fisiologicas agudas dos grupos musculares
alongados em relacdo ao seu préprio desempenho de forg¢a, outro aspecto relevante diz
respeito a influéncia desse alongamento no grupo antagonista (ndo alongado). Isso
porque desequilibrios musculares na relagdo agonista — antagonista configuram um
fator que pode aumentar a predisposi¢do da unidade musculo — tendinea a ocorréncia
de lesdao na medida em que a disparidade entre um grupo agonista muito mais forte que
o seu antagonista imp6e a estes ultimos grande propensdo a lesdo principaimente
durante a fase de desaceleragao articular excéntrica constantemente requisitada nos
desportos (PETERSON; RENSTRON, 1995). A maior parte dos estudos tomados como
referéncia em relagdo aos efeitos agudos do alongamento muscular e outras variaveis
de desempenho quaisquer que fossem, estudaram tais efeitos em grupos musculares
efetivamente alongados, mas nao esbogaram preocupagdo em avaliar a repercusségo
dos protocolos de alongamento empregados nos musculos antagonistas aos
alongados.

Partindo dessa premissa, torna-se pertinente aprofundar a discusséo sobre os
efeitos agudos do alongamento no desempenho de forgca tanto do grupo muscular ag

qual a técnica € diretamente aplicada, quanto de seu antagonista.
1.1 Objetivos

O objetivo geral deste estudo & analisar o efeito agudo do alongamento estatico
no desempenho isocinético de poténcia dos musculos isquiotibiais de joelho. Os
objetivos especificos sao:

a) comparar os efeitos agudos de 2 protocolos de alongamento estatico com
volumes de 180 e 360 segundos;

b) mensurar a amplitude de movimento de flexdo de quadril antes e apés a
aplicagéo dos protocolos de alongamento;

c) mensurar a variavel isocinética poténcia antes e apds a aplicacdo dos

protocolos de alongamento.



12

1.2 Hipo6teses

Hi: Apos a realizagdo dos exercicios de alongamento ocorre um aumento na amplitude
de movimento articular de flexdo do quadril dos sujeitos de ambos os protocolos em

relacdo ao grupo controle.

Hz. O aumento na amplitude de movimento de flexdo do quadril € maior nos sujeitos
que realizam o protocolo de 360 segundos em comparagdo com os sujeitos do

protocolo de 180 segundos,

Hs: N&o ocorre alteragéo significativa na amplitude de movimento de flexdo do quadril

do grupo controle entre as duas avaliagdes de flexibilidade.

H4: Apés a realizagdo dos exercicios de alongamento ambos os protocolos provocam

déficits na poténcia isocinética dos musculos isquiotibiais,

Hs: Os déficits na poténcia pés — alongamento sdo mais acentuados para os sujeitos do
protocolo de 360 segundos em comparagdo com os sujeitos do protocolo de 180

segundos para os musculos isquiotibiais.

Hs: Ndo ocorre alteragdo significativa na poténcia isocinética do grupo controle em

relacdo aos musculos isquiotibiais entre as duas avaliacdes isocinéticas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Quando se trata a respeito do processo de aquecimento ou preparo musculo —
aarticular, ha que se considerar a sua importante fungdo como mediador das
inGmeras adaptagcdes agudas as quais o sistema musculoesquelético tera de
responder em um curto espaco de tempo frente a sobrecarga que the sera imposta
(ZAKAS et al., 2005).

O propésito primordial do trabalho de aquecimento € promover um aumento da
temperatura central do corpo que, segundo Enoka (1999) melhoraria o desempenho
biomecanico do sistema motor.

Nesse contexto, além dos exercicios aerobicos a inclusdo de exercicios de
alongamento durante o trabalho de aquecimento tornou-se pratica corrente por parte
de muitos atletas e praticantes de atividades fisicas (KOKKONEN et al. 1998,
MAREK et al., 2005).

No entanto, a indistingdo entre os diferentes objetivos na aplicacdo dos
exercicios de alongamento configura uma questdao que merece especial atencgéo,
sobretudo pelo fato de poder ocasionar efeitos indesejaveis em relagdo ao
desempenho otimizado de atletas de alto rendimento (CROSS et al,, 1999).

Além destes aspectos, esta revisdo apresenta uma breve descricdo das
principais técnicas de alongamento existentes, bem como as respostas
viscoelasticas e plasticas da unidade musculo — tendinea frente ao estimulo gerado
pelo alongamento por serem fundamentais para que se compreenda os mecanismos
biomecanicos e fisiolégicos responsaveis pela alteragcdo no desempenho de poténcia
pés — alongamento descritos por alguns autores tais como Cornwell et al. (2001),
Marek et al. (2005) e Zakas ef al. (20086).

Outro viés abordado nesta se¢cdo & o emprego da dinamometria isocinética como
importante instrumento tecnolégico de avaliagéo precisa da fungdo muscular (DVIR,
2002), além de algumas particularidades do dinamdmetro e dos exercicios
isocinéticos, tendo em vista que este instrumento foi empregado nas mensuragoes

do desempenho muscular no presente trabalho.
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2.1 As Principais Técnicas de Alongamento

O objetivo de qualquer programa de flexibilidade deve ser melhorar a amplitude
de movimento (ADM) em uma determinada articulagdo, por meio da alteragdo da
extensibilidade das unidades musculo-tendineas que produzem movimento nesta
articulagdo (DANTAS, 2005).

Nesse sentido, as técnicas de alongamento para methorar a flexibilidade
evoluiram com os anos. A técnica mais antiga € a denominada alongamento ou
movimento balistico que utiliza movimentos rapidos que impdem uma mudanga no
comprimento dos musculos ou do tecido conjuntivo que estdo sendo alongados
(PRENTICE; VOIGHT, 2003).

A técnica balistica pode ser encarada como um exercicio composto por duas
fases. A primeira delas constitui um movimento de forga continua em que é realizado
um movimento acelerado pela contragdo concéntrica dos musculos agonistas com
os antagonistas relaxados (ACHOUR, 2006). A segunda fase constitui-se em um
movimento em inércia, sem contragdo muscular, ocorrendo uma desaceleragcéo nas
amplitudes finais do movimento (ACHOUR, 2006).

Outra técnica muito empregada nos programas de desenvoivimento da
flexibilidade €& a faciltacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). Todos os
procedimentos relativos a técnica de FNP envolvem algum padrdo de contracao e
relaxamento alternados dos musculos agonistas e antagonistas com a finalidade de
estimular os érgaos tendineos de Golgi (OTG)® (HALL, 2005).

A técnica de FNP pode induzir a um aumento significativo na ADM articular em
uma unica sessido de alongamento. Entretanto apresenta como desvantagem a
necessidade da participacdo de um professor de educacdo fisica ou de um
fisioterapeuta junto ao sujeito que esta realizando o exercicio (DAVIS et al., 2005).

Finalmente, a técnica de alongamento muscular estatico, pesquisada no presente
trabalho, consiste basicamente na execugcdo de um movimento lento até que a
posicao articular desejada seja alcangada devendo ser mantida estaticamente por

um determinado tempo (DANTAS, 2005). As recomendacgées quanto ao tempo ideal

*OTG refere-se ao receptor sensorial localizado na jun¢do musculo — tendinea que responde 4 tensio gerada
durante o alongamento e a contragiio muscular, responsavel pelo chamado reflexo de estiramento inverso
(HAMIL; KNUTZEN, 1999).



para a manutengao do sujeito nas posturas de alongamento estatico configuram um
ponto de divergéncia e discordancia bastante evidente na literatura, entretanto existe
uma tendéncia de muitos autores adotarem os pardmetros e diretrizes estabelecidos
pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) que sugere que o exercicio
de alongamento estatico deva ter uma duragdo minima de 10 — 30 segundos e
devam ser realizadas de 3 a 4 repeti¢cdes por sesséo (ACSM, 2003).

Nesse contexto, algumas das caracteristicas benéficas da técnica de
alongamento estatico incluem a menor possibilidade do sujeito uitrapassar a ADM
articular fisiolégica durante a execugédo da técnica, a menor demanda energética
requerida em comparagdo com as técnicas dinamicas além da menor possibilidade

do sujeito apresentar dor muscular pés — alongamento (ACSM, 2003).

2.2 Caracteristicas Histolégicas e Mecanicas da Unidade Musculo -

Tendinea

Nesta secdo sao apresentados aspectos referentes as caracteristicas
histolégicas e mecéanicas pertinentes a unidade musculo — tendinea, entretanto o
tecido muscular e o tendineo sdo descritos individuaimente para meihor

compreensao.

2.2.1 Caracteristicas Histologicas do Tecido Muscular

Do ponto de vista histolégico, trés camadas de tecido conjuntivo recobrem as
fibras musculares (WILMORE; COSTILL, 2001). Dessas camadas a mais profunda
corresponde ao endomisio que envolve e separa uma fibra muscular da outra. No
entanto, além do endomisio, uma outra camada de tecido conjuntivo conhecida por
perimisio circunda um feixe de até 150 fibras musculares conhecido como fasciculo
muscular (McARDLE et al., 2003).

A mais superficial das camadas de tecido conjuntivo que revestem o musculg
corresponde a uma fascia de tecido fibroso que circunda o mésculo como um todo,
sendo denominada de epimisio (McARDLE et al., 2003).
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Os niveis histolégicos de organizacdo muscular estdo ilustrados
esquematicamente na figura 1

«Osso

Figura 1- Esquema ilustrativo da organizagdo microscopica do musculo esquelético, mostrando
0 arranjo de seus involucros de tecido conjuntivo (McARDLE et ai, 2003).

Uma das unidades funcionais mais basicas do musculo - esquelético
corresponde as miofibrilas (GUYTON; HALL, 2002). Cada uma das miofibrilas é
constituida por sarcoméros que proporcionam ao musculo a capacidade de relaxar e

contrair-se pela interagdo entre as proteinas de actina e miosina (WATKINS, 1999),

conforme ilustrado na figura 2.
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Figura 2 - Arranjo estrutural dos filamentos de actina (finos) e miosina (grossos) com o sarcoméro
em estado de repouso e durante o encurtamento correspondente a contracdo muscular (McARDLE et

ai, 2003).

2.2.2 Caracteristicas Histoldgicas do Tecido Tendineo

Funcionalmente o tenddo conecta o musculo ao osso. Do ponto de vista
histolégico os tenddes sédo caracterizados como tecidos conectivos densos que
contém colageno, elastina, proteoglicanas e agua (ALTER, 1999).

O colageno tendineo constitui aproximadamente 90% da proteina total do tendéo
(PETERSON; RENSTRON, 1995). O tenddo é composto principalmente de colageno
tipo | (TAYLOR, 1990). Embora o tendado tenha pouca elastina, aproximadamente
2%, o tecido elastico do tenddo tem a funcdo de conservar energia para manter o
tbnus durante o relaxamento (TAYLOR, 1990).

Ainda sobre as caracteristicas histolégicas do tenddo, um outro aspecto

importante diz respeito a disposicdo de suas fibras coldgenas que se desenvolvem



em paralelo umas as outras e sdo muito resistentes a tensdo (HALAR; BELL, 2002),

conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3 - Representagdo esquematica da disposicdo em paralelo das fibras colagenas do

tendso (ACHOUR, 2006).

Para Gross (2000) os tenddes sdo capazes de suportar pelo menos duas vezes a
forca méxima que os musculos podem exercer sobre eles,

Na juncdo musculotendinea a tensao gerada pela fibra muscular é transmitida da
proteina intracelular para a proteina do tecido conectivo extracelular (coladgeno) do
tenddo (JOZSA; KANNUS, 2001).

Os exercicios de alongamento sao bastante importantes para manter a
integridade e a capacidade dos tenddes (ACHOUR, 2006). Em estudo conduzido por
Thein (1999) observou-se que quanto maior a area de seccédo transversal do tecido
tendineo, maior deve ser a tensdo de alongamento antes do tenddo atingir seus
componentes plasticos. E, de acordo com Peterson e Renstrédn (1995), com uma
tensdo de alongamento entre 4 e 8% da tensdo méaxima suportada pelo tendao

antes de seu rompimento total, algumas fibras tendineas ja comeg¢am a se romper e



vao ficando progressivamente mais fracas, podendo comprometer o mecanismo de

transferéncia de forca para a alavanca mecanica.

2.2.3 Caracteristicas Mecéanicas da Unidade Musculo - Tendfnea

Para compreender as caracteristicas mecéanicas do tecido muscular é
fundamental compreender a relagcdo entre trés componentes: o componente contratil
(CC), o componente elastico em paralelo (CEP) e o componente elastico em série
(CES), (HERZOG, 2005),

O CC é o responsavel pela chamada forca de contragdo exercida pelas proteinas
actina e miosina em cada sarcoméro. Em relagcdo a resposta do sarcoméro ao
estimulo provocado pelo exercicio de alongamento Herzog (2005) reitera que a
sobreposicéo das faixas A (compreendidas entre duas linhas Z) e das faixas | ndo se
altera muito. Entretanto, os miofilamentos de actina sdo afastados da faixa A e as
faixas H tornam-se mais longas, assumindo uma extensdo igual ao aumento do

comprimento das faixas I. A microestrutura do sarcoméro esté ilustrada na figura 4.

Figura 4 - Organizacdo bidimensional e tridimensional do sarcoméro evidenciando suas micro-
estruturas (SILVERTHORN, 2003).
Um aspecto relevante na compreensdo do funcionamento do sarcoméro esta

atrelado a relagdo comprimento - tensdo que influencia diretamente na capacidade

muscular de geracao de forca (HALL, 2005).
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Ocorre que no sarcoméro muito curto, o potencial maximo de geracao de forca
fica comprometido em razdo da sobreposicdo dos filamentos de actina e miosina. Ao
passo que no sarcoméro muito longo, o potencial maximo de forca também é
reduzido, pois a actina no estado ativo fica além do alcance da ponte-cruzada
(HAMIL; KNUTZEN, 1999).

Em relacdo ao componente eldstico em paralelo (CEP), atribui-se a ele a
responsabilidade pela tensdo presente no masculo em repouso. O CEP é constituido
pelo endomisio, epimisio e perimisio (JOZSA; KANNUS, 2001). Desses
componentes Enoka (1999) reitera ser o perimisio o principal componente elastico
estando posicionado em paralelo com o0s componentes contrateis, conforme

ilustrado na figura §,

Figura 5 - Componentes contratéis ativos (CC), componentes elasticos em série (CES) e em

paralelo (CEP), Achour (2006).

Hamil e Knutzen (1999) salientam que o CEP tem um papel importante quando o
musculo é alongado passivamente pelo fato de oferecer resisténcia viscoelastica ao
trabalho de alongamento prevenindo possiveis lesdes ocasionadas pelo hiper -

alongamento.
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Os componentes elasticos em série (CES) estdo localizados majoritariamente
nos tenddes, também ilustrados na figura 5.

Tanto o CEP quanto o CES oferecem uma tenséo resistiva quando alongades
€ armazenam energia elastica para contribuir com o movimento articular
subsequente ao alongamento (HERZOG, 2008},

Segundo Hall (2000) quando o muscuio € alongado o componente elastico em

série absorve mais energia que o componente elastico em paraleig.

2.2.4 Efeitos do Alongamento no Comportamento dos Tecidos Moles

Tanto os tecidos contrateis (musculos) como os ndo contratéis ou conectivos
(fascias, tendbdes e ligamentos) apresentam propriedades elasticas e plasticas
(WATKINS, 1999). Por propriedades elasticas pode-se entender a capacidade dos
tecidos de retornar ao seu comprimento original de repouso cessado o estimulo do
alongamento (HAMIL; KNUTZEN, 1999). Por propriedades plasticas pode-se
entender a capacidade dos tecidos de se deformarem permanentemente nao
retornando ao seu estado ou comprimento original (HAMIL; KNUTZEN, 1999),

Se o objetivo do exercicio de alongamento & ocasionar uma deformacéo de
ordem piastica no tecido muscular (efeito crénico) a tensdo ou estimulo aplicado
deve superar o limite elastico da unidade musculo - tendinea (ALTER, 1999).

Durante a execugcdo do alongamento, os fluidos compostos de
glicosaminoglicanas e proteoglicanas (que constituem a chamada substancia
fundamental das fascias e dos tenddes) saem lentamente da matriz destes tecidos &,
durante a recuperacao (fase de relaxamento) ha uma lenta absorgdo destes fluidos
peios tecidos tanto das fascias quanto dos tenddes (LAUR ef al., 20Q3).

Segundo Reid (1992), a substancia fundamental circunda as células de colageno
e as fibras das fascias e dos tenddes. Por sua vez as proteoglicanas e as
glicosaminoglicanas provéem espago e lubrificagdo entre as fibras de colageno, de
forma a reduzir o atrito entre as moléculas de colagene,

A presenca das glicosaminoglicanas permite que o feixe de colageno mova-se e
alinhe-se durante a tensdo muscular (DONATELLI, 1994). Desta forma, a
recuperacao imperfeita do tecido muscular deve-se a presenga do fluido viscoso no
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espaco anatémico do colageno, permitindo que ocorra uma deformagao plastica do
musculo.

O trabalho de alongamento com objetivo de provocar deformagdes plasticas
gepara as ligacdes intermoleculares das fibras colagenas dos tecidos conectivos.
Entretanto para alcangar este tipo de deformagao €& imprescindivel aumentar o
tempo de permanéncia na postura de alongamento (WATKINS, 1999).

Nesse sentido, autores como Taylor (1990) e Proske (1993) reiteram que a
relativa proporcao entre elasticidade e plasticidade é determinada pela magnitude e
pela duragéo da tensao a que a unidade musculo — tendinea é submetida durante o
exercicio de alongamento.

Em outras palavras, a natureza das respostas da unidade musculo-tendineg
frente ao estimulo causado pelo alongamento sera elastica ou plastica em fungéo
diretamente da amplitude de movimento final atingida pelo exercicio, do tempo de
manutencdo do estimulo (TAYLOR, 1990; PROSKE, 1993), que talvez seja o
aspecto mais controverso na literatura sobre flexibilidade também abordado nesta
révisao.

Nesse sentido, para que ocorra um aumento efetivo da flexibilidade € necesséafio
que ocorra uma deformacao plastica do colageno musculo ~ tendineo, deixando
espagos nos tecidos, seguindo-se inflamagao, reparo e modelagem por meio dos
fibroblastos (THRELKELD, 1992). Para que tais deformagdes permanentes ocorram
é imperativo que ocorra um rompimento das ligagbes intermoleculares e
intramoleculares no colageno (REID, 1992), conforme ilustrado pela figura 6.
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Figura 6 - Esquema ilustrativo do aumento da molécula de colageno muscular em decorréncia do

estimulo do alongamento (ACHOUR, 2006).

2.3 Bases Neurofisiologicas do Alongamento

De acordo com Prentice e Voight (2003), todas as técnicas de alongamento
baseiam-se em um fenbmeno neurofisiolégico que envolve o chamado reflexo
miotético.

Simplificadamente pode-se entender por reflexo miotadtico a ativacéo
monossinaptica dos receptores sensoriais presentes nos musculos em resposta ao
estimulo do alongamento (EKMAN, 2000).

Esta ativacdo desencadeia a transmissdo neural através de uma Unica sinapse
conduzida pelos nervos aferentes até a medula espinhal e o feedback deste
estimulo mecéanico conduzido via nervos eferentes que trazem de volta um sinal
excitatorio da medula espinhal para o masculo tendo como resultado elaboracao de
tensdo muscular (WILMORE; COSTILL, 2001), conforme demonstrado na figura 7.
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Figura 7 - Esquema representativo do reflexo miotatico ou de estiramento desencadeado pela

percusséo do tend&o patelar (WILMORE; COSTILL, 2001).

Todos o0s musculos do corpo contém mecanorreceptores ou receptores
sensoriais de movimento que, quando estimulados, informam ao sistema nervoso
central (SNC) principalmente sobre o nivel de tensdo e comprimento muscular
(HALL, 2005).

Segundo Ekman (2000) dois desses mecanorreceptores sao importantes no
reflexo miotatico: o fuso muscular e o 6rgdo tendinoso de golgi (OTG).

Devido a sua relevancia na compreensdo das respostas proprioceptivas4 do
musculo e do tenddo quando estimulados pelos exercicios de alongamento, o fuso e

0 OTG séo descritos mais pormenorizadamente a seguir.

4 Propriocepgao corresponde a aferéncia neural cumulativa parao SNC oriunda dos mecanorreceptores presentes
nos musculos, tenddes, capsulas articulares, ligamentos e na pele. Responsavel pela consciéncia estatica e
cinestésica da posicdo articular, além da resposta reflexa necessaria para a adequada regulacdo do tonus
muscular (PRENTICE; VOIGHT, 2003).



2.3.1 Fuso Muscular

De acordo com Silverthorn (2003) os fusos musculares atuam como receptores
de alongamento, enviando informag¢des sobre 0 comprimento do musculo para ©
SNC.

Para Wilmore e Costill (2001) cada fuso muscular € formado por cerca de 4 a 20
pequenas fibras musculares especializadas, denominadas de fibras intrafusais
(dentro do fuso) que se apresentam envoltas em uma bainha de tecido conjuntivo.
Por sua vez, as fibras intrafusais sao controladas por motoneurdnios especializados,
denominados motoneurdnios gama e as fibras exirafusais (as fibras regulares do
musculo fora do fuso) s&o inervadas por motoneurdnios alfa.

Do ponto de vista funcional existem dois tipos de fusos musculares: os primarios
e os secundarios (DANTAS, 2005). Os fusos primarios, segundo o autor, respondem
tanto ao grau de alongamento muscular (a amplitude de movimento articular
atingida) quanto ao ritmo desse alongamento (a velocidade com que o exercicio é
realizado), ou seja, os fusos primarios sao responsivos a fase dinamica do
alongamento. Ja os fusos secundarios respondem somente ao grau de
alongamento, a chamada resposta estatica (DANTAS, 2005).

A principal fungao dos fusos musculares &, portanto informar ao sistema nervoso
o comprimento do musculo bem como a velocidade de variagdo no seu comprimento
{GUYTON; HALL, 2002).

O sistema de inervagao aifa — gama do fuso neuromuscular encontra-se ilustradg

na figura 8.
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Figura 8 - Desenho ilustrativo do sistema de inervacao das fibras intra e extrafusais (WILMORE;
COSTILL, 2001).

2.3.2 Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG)

Os ¢drgaos tendinosos de golgi sdo receptores localizados na juncdo em que o
musculo “mescla-se" com o tenddo, ou seja, na juncdo mio - tendinosa (HALL,
2005). E, portanto estes receptores sao estimulados pelo nivel de tensado existente
na unidade musculotendinosa ou pela velocidade de variacdo desta tenséo
(GUYTON; HALL, 2002).

A principal fungdo dos OTG’s é portanto a de inibir os musculos agonistas (que
se contraem durante o movimento) e estimular os antagonistas, desempenhando um
papel protetor em relagdo a possibilidade de lesdo quando existe sobrecarga
potencialmente lesiva nos musculos agonistas mediante o relaxamento reflexo
destes (WILMORE; COSTILL, 2001).

As vias neurais que interigam o OTG a medula espinhal estdo

esquematicamente representadas na figura 9.



27

IrffemeliiatiiG
Medula espinhal irtofério

Orgéo tendinoso de Golgi

Figura 9 - Desenho ilustrativo do 6rgao tendinoso de golgi e da sua inervagdo (McARDLE et ai,

2003).

2.3.3 Alongamento e o Padrdo de Ativacdo dos Mecanorreceptores

Prentice e Voight (2003) reiteram que quando um musculo é alongado o
neurbnio sensorial aferente primario (motoneurbnio gama) que inerva as fibras
intrafusais do fuso neuromuscular inicia o reflexo de estiramento (reflexo miotatico)
transmitindo informacdes para a medula espinhal de modo a informar ao SNC sobre
0 comprimento do musculo.

Ja4 na medula espinhal o estimulo trazido pelos motoneurdnios gama séo
transmitidos por meio de sinapse ao motoneurdnio alfa desencadeando a contracdo
muscular reflexa, de forma a proporcionar resisténcia ao alongamento realizado
(EKMAN, 2000).
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Segundo Enoka (1999) esta resposta € proporcional & velocidade com que ¢
alongamento é realizado, de modo que, quanto mais rapido for o alongamento mais
o musculo ira se contrair reflexamente para resistir a ele.

Com a manutencdo da postura de alongamento os motoneurénios gama
reduzem seus disparos a medula espinhal para um nivel mais baixo, de maneira a
reduzir a resisténcia do musculo ao estimulo provocado pelo alongamento
(ACHOUR, 20086).

Por essa razdo muitos autores descrevem que a técnica de alongamento
estatico, na qual o sujeito deve mover o membro que esta sendo alongado
lentamente até atingir a posicéo articular desejada e manté-la por no minimo 30
segundos (PRENTICE; VOIGHT, 2003), reduziria a intensidade dos estimulos
emitidos pelos motoneurénios gama primarios reduzindo o nivel de interferéncia
destes em relagao ao trabalho de alongamento (POWER et al., 2004, NELSON et
al., 2004; DAVIS et al., 2005).

Ja o orgao tendinoso de golgi (OTG) € mais responsivo em relagdo aos
exercicios de alongamento ativo, como na técnica de alongamento balistico. Se o
alongamento for realizado em posi¢des articulares extremas o OTG responde ao
reflexo de estiramento com o chamado reflexo de estiramento inverso, promovendo
o relaxamento do musculo que esta sendo alongado ou do musculo que esta se
contraindo para produzir o alongamento (WILMORE,; COSTILL, 2001).

2.4 Aplicagao dos Exercicios de Alongamento Muscular para desenvolver a
Flexibilidade (Flexionamento) e como forma de Aquecimento Masculo -
Articular

E de fundamental importancia que se estabeleca uma diferenciagéo funcional
entre flexibilidade e alongamento muscular. A flexibilidade pode ser entendida como
o resultado da interatividade de varios fatores (POWER et al., 2004). Entre eles a
capacidade extensivel do tecido muscular e dos tenddes, dadas suas propriedades
histolégicas e mecanicas, conferindo as articulagdes uma determinada amplitude de
movimento para a execucao eficiente de determinadas fungdes (ACSM, 2003).
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Uma outra definicdo mais funcional do conceito de flexibilidade reporta que
esta seria a habilidade de mover o corpo e suas partes dentro dos seus limites
maximos sem causar danos as articulagbes e aos musculos envolvidos (MARINS;
GIANNICHI, 1998).

A flexibilidade deve ser compreendida como um dos componentes da aptidao
fisica, tanto quanto a forga, a capacidade aerébia e anaerébia (ACSM, 2003).

Ja o alongamento muscular € o meio pelo qual torna-se possivel, mediante
um rearranjo na disposi¢cao dos miofilamentos, aumentar o comprimento muscular e
conseqiientemente possibilitar uma amplitude de movimento articular maior.
(ACHOUR, 2006).

Em relacdo as possibilidades de aplicacdo dos exercicios de alongamento
freqiientemente nao é feita uma distingao clara entre os exercicios de aquecimento e
os elaborados para aumentar a flexibilidade (ENOKA, 1999). Nesse sentido vale
ressaltar que uma das fungdes dos exercicios de aquecimento € reduzir a rigidez
muscular associada a tixotropia®, nao tendo como objetivo aumentar cronicamente a
amplitude de movimento ou a flexibilidade em uma articulagdo (NELSON; BANDY,
2004).

Basicamente as diferengas entre a aplicagido dos exercicios de alongamento
visando o aquecimento dos realizados com o objetivo de promover aumento da
amplitude de movimento articular, relacionam-se ao tempo de permanéncia do
sujeito na postura de alongamento, ao numero de repetigbes do exercicio e também
a amplitude de movimento trabalhada durante a execugao do exercicio (DANTAS,
2005).

Segundo Alter (1999) um programa de treinamento objetivando o
aprimoramento da flexibilidade € constituido por exercicios planejados, deliberados e
regulares que podem aumentar a amplitude de movimento de uma articulagao ou um
conjunto de articulagdes durante um periodo de tempo.

Para fanto, & imprescindivel que algumas varidveis concernentes a
estruturacdo de um programa de desenvolvimento da flexibilidade sejam delineadas

% Tixotropia refere-se & propriedade de viscosidade presente na matriz extracelular dos tenddes e ligamentos em
decorréncia do gel formado pela ligagdo entre as moléculas de 4gua e as de proteoglicanas (ENOKA, 1999). A
propriedade tixotrdpica dos tenddes e ligamentos est4 diretamente ligada ao nivel de resisténcia que estes tecidos
oferecem ao alongamento, quanto maior a viscosidade maior a resisténcia e vice-versa (SPERNOGA et al,
2001).
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de acordo com o objetivo do praticante. Tais variaveis sdo: o tipo de técnica
empregada, a frequéncia das sessdes, o tempo de duracao do exercicio e também o
nimero das repeticdes (ZULUAGA, 2000).

Segundo Achour (2006), o nimero de séries e de repeticdes dos exercicios
de alongamento pode ser importante para definir o quanto o efeito agudo da
flexibilidade se desenvolve e se mantém.

Estudo conduzido por Zakas (2005) salienta que muitos autores tém se
dedicado a pesquisar a relevancia do tempo total de duragdo da manutengéo das
posturas de alongamento sem, no entanto, estabelecer claramente qual a duragéo
adequada de cada repeticdo nem tao pouco o numero de repeticdes necessarias
para atingir estes beneficios.

Taylor (1990) reporta que os maximos beneficios na flexibilidade ocorrem
quando cada grupo muscular é alongado quatro vezes subsequentemente, e que
repeticdes adicionais em uma tnica sessao nao resultam em aumentos significativos
no comprimento muscular.

Neste sentido, Zakas (2005) preocupou-se em analisar os possiveis efeitos na
duracdo de cada repeticao em diferentes protocolos de alongamento empregando a
técnica estatica, porém com o mesmo tempo total de aplicagao do protocolo em
adolescentes jogadores de futebol. Em seu estudo foram avaliados quinze sujeitos
do sexo masculino que realizaram trés diferentes protocolos de alongamento
estatico para a extremidade inferior todos com uma duracgao total de 30 segundos
&1 uma unica sessao.

O primeiro protocolo foi realizado com uma Unica repeticao com durac¢ao de
30 segundos (1 x 30s), o segundo foi realizado com duas repetigcdes de 15 segundos
cada (2 x 15s), e o terceiro realizado com seis repeticdes de cinco segundos cada (6
x 5s). A flexibilidade dos sujeitos foi avaliada antes e imediatamente apods a
aplicacdo dos protocolos. Os resultados relatados neste estudo indicaram que n&o
houve diferencas significativas entre os trés protocolos avaliados (p > 0,05) (ZAKAS,
2005). Ou seja, os resultados indicaram apenas que todos os grupos tiveram um
aumento transitério ou agudo nos niveis de flexibilidade, mas que, no entanto,
apenas fica claro que o tempo de 30 segundos representa um estimulo eficiente
para aumentar a flexibiidade agudamente, independentemente da forma de



fracionamento deste tempo nos diferentes nimeros de repeticdes realizadas pelas
sujeitos.

Em estudo conduzido por Spernoga et al. (2001), a manutengado dos ganhog
na flexibilidade dos musculos isquiotibiais ap6s uma Unica sessao empregando um
protocolo de alongamento com a técnica de FNP (facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva) foi avaliada. Neste estudo foram avaliados 30 homens saudaveis
sendo que 15 realizaram o alongamento e os 15 demais serviram de controle. Q
protocolo de alongamento empregado neste estudo contava com 5 repeticbes da
técnica em cada qual o sujeito realizava uma contragdo isométrica maxima dos
isquiotibiais por 7 segundos e recebia alongamento passivo por outros 7 segundos.

Os resultados deste trabalho apontaram que o protocolo empregado foi
eficiente em aumentar agudamente o comprimento dos isquiotibiais e que este efeito
transitério perdurou por até 6 minutos terminada a execugdo do protocolo
(SPERNOGA et al., 2001).

Em relagdo a manutengdo do comprimento dos musculos isquiotibiais
mediante a aplicagdo de um protocolo de alongamento estatico, DePino ef al. (2000)
salientam que apés o término da aplicagdo de um protocolo com duragéo total de 1
minuto (3 séries de 20 segundos) os efeitos transitérios de aumento da ADM da
articulagdo do quadril (em relagdo ao movimento de flexdo) perduraram por 3
minutos apés o término da aplicagao do estimulo.

2.5 Efeitos Agudos do Alongamento sobre o Desempenho Muscular

Segundo Guimaraes Neto (2002), & fundamental que se considere o tipo de
contragc&o muscular e a sua intensidade no esforgo fisico subseqiiente ao trabalho
de alongamento.

Autores como Achour (2006) reiteram ser prudente que apenas poucas
repeticbes de exercicios de alongamento dinamico ou estatico de curta duragéo (de
dez a vinte segundos) sejam realizados antes dos exercicios de for¢ca. Ainda
segundo Achour (2006), tempos maiores de alongamento podem ocasionar o

relaxamento das fibras musculares, gerando uma redugao no tdnus que pode néao



ser benéfica ao desempenho em atividades que exijam poténcia, movimentes
rapidos e vigorosos ou mesmo forga maxima.

Trabalhos como o de Laur ef al. (2003) reiteram que mesmo protocolos curtos de
alongamento dos musculos isquiotibiais (3 repeticbes de 20 segundos cada) podem
ser negativos nao apenas para a for¢ga, mas também para a resisténcia muscular e
também podem ter repercussdes negativas em relagdo a tolerdncia muscular a
fadiga.

Marek et al. (2005) salientam que os alongamentos musculares podem
comprometer temporariamente a capacidade muscular de produzir forga e poténcia.
Isto pode inclusive, segundo os autores, afetar o desempenho de varios exercicios
de requeiram explosdao muscular durante o processo de reabilitagdo. Os autores
compararam os efeitos agudos das técnicas de alongamento estatico e FNP em
relagdo as variaveis pico de torque, poténcia, amplitude de movimento passiva e
ativa, além da resposta eletromiografica do quadriceps antes e apés a aplicagéo dos
protocolos de alongamento com duragdes totais de 16,9 + 2,3 minutos (MAREK et
al., 2005). Os resultados reportados por este estudo indicam que tanto a técnica de
alongamento estatico quanto a FNP ocasionaram uma queda significativa no pico de
torque, na poténcia e também na amplitude dos sinais eletromiograficos registrados
na comparagdo pré e pos - alongamento. Tanto em baixa velocidade de
deslocamento angular (60" s™), quanto em alta velocidade (300 s™).

Em estudo realizado por Zakas et al. (2006) foi pesquisada a influéncia aguda da
duragdo de protocolos de alongamento estatico para o grupo muscular do
quadriceps no pico de torque isocinético em jogadores de futebol em varias
velocidades angulares distintas (60, 90, 150, 210 e 270" s”) e com tempos
diferentes de aplicagdo dos protocolos de alongamento. Neste estudo foram
avaliados protocolos com uma repeticdo com duragéo de 30 segundos (volume de
30s), dez repetigdes com duragao de 30 segundos cada (volume de 300s) e com
dezesseis repeticbes de 30 segundos cada uma (volume de 480s). Os resultados
reportam que nao houve diferengas significativas em todas as velocidades angulares
pesquisadas nos sujeitos que realizaram o primeiro protocolo (30s), porém
decréscimos significativos do ponto de vista estatistico foram detectados em relagéo



ao pico de torque (PT) nos sujeitos que realizaram o segundo (300s) e o terceir¢
(480s) protocolos em todas as velocidades anguiares.

Os achados deste estudo questionam as afirmacdes de Nelson ef al. (2004)
de que os decréscimos no pico de torque encontrados apés a realizagao de
exercicios de alongamento seriam velocidade — especificos, segundo o qual os
efeitos negativos do alongamento sé poderiam ser observados em baixas
velocidades angulares (60" s e 90" s™) e nao em velocidades mais elevadas (150,
210e 270" s™).

Assim, a magnitude dos efeitos agudos deletérios do alongamento estatico
em relagdo ao PT parece estar muito mais relacionada com o volume dos protocolos
de alongamento e com o tempo de permanéncia dos sujeitos nas posturas do que
propriamente com a velocidade isocinética empregada nas avaliagdes.

Nesse sentido, alguns autores tém sugerido hipdteses que possam explicar
os motivos pelos quais muitos trabalhos tém encontrado em seus resultados déficits
na forca e poténcia musculares apdés a aplicagcao de protocolos de alongamento
muscular. Entre eles pode-se citar o trabalho de Kokkonen et al. (1998) no qual os
autores verificaram déficits no 'teste de 1 RM ‘(tgste de uma repeticdo maxima) em
sujeitos que foram submetidos a cinco diferentes exercicios de alongamento para os
musculos flexores e extensores do joetho com dufagéo total de 20 minutos. Os
resultados obtidos neste estudo reportam que o grupo submetido ao protocolo de
alongamento supracitado obteve um decréscimo de 16% em relagao aos valores
obtidos pelo mesmo grupo antes da aplicagdo do protocolo, entretanto os sujeitos do
grupo controle neste estudo (que ndo realizaram nenhum trabalho de alongamento,
permanecendo em repouso durante o tempo correspondente & aplicagao do
protocolo) ndo apresentaram alteragbes nas avaliagdes de forga inicial e final. Tais
resultados foram atribuidos as respostas musculares e aos proprioceptores
articulares frente ao tfébalho de alongamento. Principaimente em relacdo ao OTG
(6rgao tendinoso de Golgi) que, segundo os autores, seria responsavel por
responder a tensdo provocada pelo alongamento e gerar um reflexo inibitério
(reflexo autogénico) tanto no musculo que estd sendo alongado quanto no seu
antagonista. Ainda de acordo com Kokkonen et al. (1998), os nociceptores presentes



34

nos musculos, tenddes e capsulas articulares podem também ser responsaveis peia
inibicdo da via neural responsavel pela ativagdo muscular otimizada.

No estudo de Marek ef al. (2005), duas hipéteses também foram descritas
para esclarecer os déficits agudos na forca e também na poténcia muscular pés —
alongamento. A primeira delas refere-se a fatores mecanicos, tais como alteragbes
nas propriedades viscoelasticas da unidade musculo — tendinea. A segunda
hipétese trata de fatores neurais em concordancia com Kokkonen et al. (1998), tais
como a menor ativagdo das unidades motoras pdés — alongamento. Outro ponto
relevante levantado pelo estudo de Marek et al. (2005), foi o fato de terem ocorrido
déficits induzidos pelo alongamento na ativagdo eletromiografica (EMG) de
superficie dos musculos vasto lateral e reto femoral nas velocidades angulares de 60
e 300" s ap6s a aplicagéo dos protocolos de alongamento, o que reforga a hipétese
de que um menor nimero de unidades motoras seja ativado apos protocolos de
alongamento mais longos.

Um aspecto bastante relevante quando se considera os efeitos agudos de
alongamento sobre o desempenho muscular parece estar diretamente relacionado
com o volume dos protocolos empregados pelos diferentes estudos previamente as
avaliagdes de forca (BRANDENBURG, 2006). Nesse sentido, ainda nao ha pleno
consenso entre os autores a respeito do tempo minimo de duracdo dos protocolos
capaz de promover alteragbes de natureza mecanica e/ou proprioceptivas na
unidade musculo - tendinea a ponto de comprometer a forga em niveis significativos.

A maior parte dos autores relata ter encontrado déficits significativos no
desempenho dos musculos flexo — extensores de joelho mediante a aplicagdo de
protocolos com tempos totais de duracdo bastante variados. No entanto, alguns
destes estudos empregaram em suas metodologias protocolos de alongamento
demasiadamente longos, em torno de 20 minutos (KOKKONEN et al., 1998; MAREK
et al., 2005) e que ndo correspondem efetivamente as rotinas de aquecimento
empregadas pela maioria dos atletas antes de seus treinamentos e competicdes
conduzindo a uma série de indagagées sobre a aplicabilidade pratica dos resultados
oriundos destes estudos, conforme salienta Brandenburg (2006).

Nessa perspectiva, um dos estudos que comparou protocolos mais curtos de
alongamento foi o de Branderburg (2006), no qual o autor empregou protocolos de



alongamento estatico para os musculos isquiotibiais com duragdes totais de 15 e 30
segundos, empregando a dinamometria isocinética como instrumento de avaliagao
do desempenho muscular . Os resultados deste estudo reportam que mesmo
protocolos curtos de alongamento foram capazes de ocasionar déficits significativos
nos picos de torque concéntrico e excéntrico e também no pico de forga isométrico
de ambos os grupos, levando o autor a desencorajar a inciusdo de exercicios de
alongamento estatico durante a preparagdo e o aquecimento para atividades de
forca.

2.6 Artrocinematica do Joethe

A respeito dos movimentos do joelho, duas articulagdes separadas tém de ser
consideradas: a articulagdo tibiofemoral, que € a mais importante, uma vez que
controla 0s movimentos de filexdao e extensdo do membro inferior, e a femoropatelar
que atua como uma polia para o tendao quadricipital, alterando a sua linha de agao
(PALASTANGA, 2000).

Os principais movimentos que ocorrem na articulagdo do joelho sao a flexao e
a extensao, juntamente com uma discreta rotacéo interna quando a articulacdo é
flexionada (WATKINS, 1999).

Segundo Hall (2005), a articulagdo do joelho difere de uma articulagédo
dobradica tipica, ndo somente em virtude da rotagdo que ocorre, mas também
porque o eixo em torno do qual o movimento ocorre, juntamente com a area de
contato entre as superficies articulares, move-se durante a extensao e a flexao para
frente e para tras, respectivamente. De acordo com a mesma autora, essa alteragéo
na posicao do eixo de rotagdo deve-se ao raio de curvatura dos condilos femorais
que muda constantemente.



36

2.6.1 Aspectos Anatomo — Cinesiologicos do Aparelho Flexo - Extensor
de Joetho

Neste item sdo descritos alguns dos aspectos anatdémicos e cinesiolégicos
mais relevantes dos musculos responsaveis pelos movimentos de flexdo e extensao
da articulagao do joelho.

Em relagdo ao grupo muscular do quadriceps femoral os autores o descrevem
como consistindo de quatro musculos: o vasto lateral, vasto intermédio, vasto medial
e o reto femoral (STARKEY; RYAN, 2001). Todos os musculos que compdem o
guadriceps femoral apresentam uma insercao distal comum na tuberosidade da tibia
sobre o ligamento patelar (PUTZ; PABST, 2000), conforme pode ser visto na figura
10.
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Figura 10 - Vista anterior dos musculos da coxa e do quadril com énfase no quadriceps.

Adaptado de Putz e Pabst (2000).

O masculo vasto intermédio, por fazer parte da camada profunda dos

musculos da coxa, esta representado na figura 11 mediante a remoc¢do do musculo

reto femoral.
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Figura 11 - Vista anterior dos musculos da coxa e do quadrii com énfase no vasto

intermédio. Adaptado de Putz e Pabst (2000).

Como grupo, o quadriceps femoral promove a extensdo do joelho, e o reto

femoral por ser biarticular, também funciona como flexor do quadril, especialmente

guando o joelho esta flexionado; e o vasto medial obliguo promove o deslizamento

medial da patela (KAPANDJI, 2000).
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Ja o grupo antagonista do quadriceps no movimento de extensdo da
articulacdo do joelho, sdo os musculos posteriores da coxa, conhecidos
coletivamente como grupo dos musculos isquiotibiais (HALL, 2005).

O grupo isquiotibial €& constituido pelos musculos semitendinoso,
semimembranoso e a cabega longa do biceps femoral (STARKEY; RYAN, 2001). Os
isquiotibiais estao representados na figura 12.

Como grupo, os isquiotibiais funcionam fazendo a flexdo do joelho e a
extensdo do quadrii (KAPANDJI, 2000). O biceps femoral funciona também
promovendo a rotagdo externa do joelho, enquanto o semimembranoso e o0
semitendinoso promovem a rotagao interna do joelho (HALL, 2005).
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Figura 12 - Vista posterior da coxa e do quadril com énfase nos isquiotibiais, apds a remogéo

parcial dos musculos gluteo maximo e médio (PUTZ; PABST, 2000).
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2.7 Dinamometria Isocinética

Neste subsecdo sdo abordados conceitos basicos a respeito da dinamometria
isocinética, assim como os conceitos de torque e momento articular. Consideracées
sobre a aplicacdo da dinamometria isocinética na avaliagdo dos musculos do joelho
também sdo abordadas. O modelo de dinamdmetro isocinético utilizado neste

trabalho esta representado na figura 13.

Figura 13 - DinamOmetro isocinético CYBEX® (modelo NORM 7000) - sistema de teste e

reabilitagcdo.

2.7.1 Conceito de Isocinetismo

O isocinetismo é um processo no qual um segmento do corpo acelera para
alcancar uma velocidade fixa pré-selecionada contra uma resisténcia adaptavel
(DVIR, 2002).

Independentemente da magnitude da forca exercida pelo sujeito avaliado, a
velocidade do segmento ndo excedera a velocidade pré-selecionada pelo avaliador
(DVIR, 2002).
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Segundo Prentice e Voight (2003) o exercicio isocinético pode ser
basicamente definido como um movimento que ocorre em uma velocidade angular
constante com resisténcia acomodativa.

2.7.2 Torque ou Momento Muscular

De acordo com Hall (2005) a forga muscular é medida como uma fungédo da
capacidade coletiva de gerar forca para determinado grupo muscular funcional.
Ainda segundo a autora, a forga muscular seria a capacidade de determinado grupo
muscular gerar torque em uma articulagdo especifica.

Por torque ou momento de for¢ca pode-se entender a grandeza fisica
associada a possibilidade de rotagdo em torno de um eixo, decorrente da aplicagao
de uma for¢a em um corpo (OKUNO; FRATIN, 2003},

No contexto da dinamometria isocinética, segundo Dvir (2002), o torque
muscular produzido pelo sujeito ocorre em uma tentativa de superar a velocidade de
deslocamento angular pré-selecionada conforme os objetivos da avaliacdo.

Para Dvir (2002) a resisténcia imposta pelo dinamdmetro a execugéo do
movimento varia constantemente no intuito de equiparar a for¢a aplicada peio
avaliado em todo os pontos da amplitude de movimento avaliada, garantindo assim
gue o movimento ocorra na mesma velocidade de deslocamento angular em toda
sua extensao, principal caracteristica do isocinetismo,

A magnitude do torque produzido pelo avaliado no dinamdmetro € mensurada
basicamente em Newtons . metro (N.m) e pode ser representada tanto numeérica
guanto graficamente (CYBEX NORM, 1998), conforme demonstrado na figura 14 na
qual toda area abaixo da curva representa o trabalho muscular produzido peie
avaliado (mensurado em joules) e o ponto mais proeminente da curva representa o
pico de torque (ou momento maximo) mensurado em Newtons.metro (N.m).
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Figura 14 - Representacdo das curvas tipicas de torque isocinético do grupo muscular do

quadriceps fornecida pelo software do dinamémetro isocinético CYBEX NORM 7000®.

2.7.3 Caracteristicas do Exercicio Isocinético

Algumas caracteristicas relevantes do exercicio isocinético com fins de
avaliacdo do desempenho muscular referenciadas por Dvir (2002) sé&o a
possibilidade do avaliado produzir forga maxima ao longo de toda a amplitude de
movimento (diferentemente dos exercicios isotbnicos convencionais nao
isocinéticos), além da possibilidade do avaliado ter a seu desempenho muscular
avaliado em varias velocidades angulares distintas. Desta forma estima-se com mais
precisdo diferentes aspectos das capacidades musculares, tais como a forga pura, a
poténcia (forga explosiva), a resisténcia (for¢a sustentada) tornando mais fidedignos
e objetivos os dados sobre o desempenho do grupo muscular avaliado em relagéo
as atividades funcionais do avaliado (ZAKAS et ai, 2006).

Para McArdle et al. (2003), o treinamento com resisténcia isocinética combina
as caracteristicas positivas tanto do exercicio isométrico quanto do levantamento
dindmico de pesos (exercicios isotbnicos).

O isocinetismo proporciona uma sobrecarga muscular para uma velocidade

constante enquanto o musculo mobiliza sua capacidade geradora de forca através
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da ADM (amplitude de movimento) plena. Qualquer esforgo durante o0 movimento do
exercicio encontra uma forga oponente relativa aquela aplicada ao dispositivo
mecanico, 0 que representa a caracteristica do exercicio isocinético de apresentar
resisténcia variavel (acomodacao).

Ainda para McArdle et al. (2003), o treinamento isocinético ativa o maiar
numero de unidades motoras de forma a impor sistematicamente uma sobrecarga
aos musculos - até mesmo nos angulos articulares relativamente “mais fracos” — &
medida que a propria biomecanica da alavanca 6steo-mio-tendinosa produz
variagbes na capacidade geradora de forga atraves da amplitude de movimento

articular.

2.7.4 Avaliagdo Isocinética dos Muisculos do Joeltho

Segundo Dvir (2002) alguns aspectos devem ser levados em consideragdo

em relagao ao teste isocinético para a articulagéo do joelho, tais come:

a) o alinhamento dos eixos biolégico e mecéanico,
b) o posicionamento e a estabilizagdo corretos do avaliadg;
¢) a posicdo da plataforma de resisténcia e as velocidades do teste.

Cada um destes aspectos € abordado de forma mais pormenorizada a

seguir.

a) Alinhamento dos eixos Biolégico e Mecéanico

Segundo Zuluaga et al. (2000), o joelho tem duas articulagbes principais: a
tibiofemoral e a fémoro-patelar. Entretanto, j& que o movimento patelar por si s6 &
irrelevante no contexto do teste isocinético, apenas o alinhamento tibiofemoral
deve ser levado em consideragao (DVIR, 2002).

Para o teste isocinético dos musculos extensores e flexores do joelho um
alinhamento conveniente do eixo estende-se através do cdndilo femoral lateral na
posicao usual sentada (vide figura 19), (CYBEX NORM, 1998).

Sobre essa questdo Dvir (2002) afirma que o centro de rotagéo para ©
movimento tibial sagital ndo é fixado neste eixo. Ainda segundo o autor, no
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movimento tibial sagital em uma articulagédo tibiofemoral normal o centro de

rotacdo se move na forma de um arco. “(...) Isso significa que o comprimento

entre a plataforma de resisténcia e o centro de rotagdo na articulagdo muda
durante o movimento” (DVIR, 2002, p.97).

O torque (momento maximo) do quadriceps ou dos isquiotibiais pode ser

obtido a partir da relagdo entre 0 momento registrado x comprimento do brago de
alavanca (DVIR, 2002).

b) Posicionamento e Estabilizagdo

Os procedimentos adequados para o posicionamento e estabilizagdo do avaliado

foram descritos por Dvir (2002), como segue:

A Posicdo Sentada: o avaliado deve permanecer sentado com o tronco
levemente reclinado e as coxas bem suportadas pelo assento. Nessa
posicao o joelho é testado ao longo de uma ADM que se estende a partir
de 75 — 90° de flexdo, na direcdo da maxima extensdo possivel (DVIR,
2002).

O Angulo de Reclinagéo: foi indicado que o angulo de reclinagao tem um
efeito diferencial no momento do quadriceps e dos isquiotibiais (DVIR,
2002). Enquanto o momento do quadriceps ndo foi significativamente
diferente entre as posi¢des sentada e semi — reclinada, os resultados dos
isquiotibiais foram significativamente mais altos na posicdo sentada.
Assim, a posicdo sentada (tronco a aproximadamente 80° ¢
provavelmente a ideal para o teste tanto dos extensores quanto dos
flexores do joelho (DVIR, 2002).

¢) Velocidades Angulares adequadas para o Teste Isocinético do Joelho

Os

isquiotibiais e ainda mais 0 quadriceps tém sido testados ou

condicionados usando um campo extensivo de velocidades angulares (DVIR, 2002).

E discutivel se o uso de velocidades angulares altas (maiores que 180° &™),

particularmente para o teste do joelho, produz resuitados que melhoram
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significativamente a interpretagdo dos resultados obtidos no teste (ZAKAS et.al.,
2006).

Primeiramente, nao esta claro ainda se um setor razoavel da ADM é coberto &
uma velocidade constante (DVIR, 2002). Em segundo lugar, em seu estudo, Ghena
et al. (1991), demonstraram apenas uma diferenga muito discreta (3 N.m) e n&ao
significativa entre 0 momento concéntrico dos isquiotibiais a 300 e 450° s™'. Para o
quadriceps, houve uma diminuigao significativa (33 N.m) no momento de pico (pice
de torque) entre as velocidades, mas foi pequena se comparada com a diferenga
entre 120 e 300% s™ (74 N.m).

Portanto, no teste isocinético de joelho, velocidades muito elevadas nao
proporcionam informagao util, a ndo ser que a modalidade esportiva do atleta
esteja associada como desempenho muscular de alta velocidade (PRENTICE;
VOIGHT, 2003). Mais do que isso, fora para atietas profissionais, velocidades
anguiares muito altas nao parecerem simular nenhuma atividade com sentido
funcional.

Para o condicionamento muscuiar voltado particularmente a poténcia, a
velocidade angular de 450°s” é recomendada por alguns autores (PRENTICE;
VOIGHT, 2003).

- Uma amplitude recomendavel de velocidades de teste isocinético para a
articulagdo do joelho seria entre 60 e 180° s (DVIR, 2002).



3 METODOLOGIA

Nesta se¢do sédo descritos os procedimentos metodolégicos realizados neste
trabalho. Primeiramente encontram-se descritos os procedimentos gerais e

posteriormente os especificos.

3.1 Critérios de Inclusdo / Exclusao

Para que fossem incluidos neste estudo os sujeitos deveriam atender aos

seqguintes critérios:

a) Serem todos do sexo masculino;

b) Terem entre 17 e 21 anos de idade;

b) Realizarem atividade fisica com predominancia aerébica com uma
freqliéncia de pelo menos 3 vezes por semana e com um volume minimo
de 40 minutos por sessao.

c) Apresentarem como dominante 0 membro inferior direito.

Como critérios de exclusdo dos sujeitos neste estudo foram estabelecidos:

a) Historico de lesdo musculo — esquelética nos Gitimos 6 meses;

b) Presenga de qualquer patologia traumato — ortopédica envolvendo o
sistema musculoesquelético.

c) Sujeitos que realizassem treinamento sistematico de forga.

3.2 Amostra

Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, o universo
amostral do presente trabalho constituiu-se de 36 sujeitos, com média de idade de
19 (x2) anos, massa de 63,76 (15,3) kg e altura de 173 (= 4,7) cm.

Os sujeitos recrutados para a pesquisa eram jovens cadetes do exército da
cidade de Curitiba (5° Batalhdo) e académicos da PUCPR.
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3.3 Instrumentos / Procedimentos Experimentais

Todos os procedimentos experimentais do presente trabalho foram realizados
no Centro de Dinamometria Isocinética da Clinica Escola de Fisioterapia da PUCPR.

Todos os sujeitos assinaram previamente um termo de consentimento livre e
esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catélica do Parana, sob o nimero de registro
902.

Para a avaliagdo do desempenho muscular foi empregado o dinamdmetro
isocinético (Cybex®, modelo NORM 7000), médulo de membros inferiores. O
fleximetro (/CP®, modelo 1406), foi empregado para as avaliages da amplitude de
movimento da articulagdo do quadril. E o aquecimento sistémico dos sujeitos foi
realizado em bicicleta ergométrica (Moviment®, modelo Biocycle 2600
Eletromagnetic)

Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos com 12
participantes cada: grupo de alongamento estatico 1 (E4), grupo de alongamento
estatico 2 (E2), que foram submetidos a protocolos de alongamento de 180 e 360
segundos, respectivamente, e o grupo controle (C), que nao realizou nenhum tipo de
alongamento, permanecendo em repouso por aproximadamente 270 segundos. O
processo de randomizacéo dos participantes nos trés grupos foi dirigido por meio de sorteio
realizado logo ap6s a anamnese feita com cada participante.

Os procedimentos experimentais empregados neste estudo encontram-se
descritos de forma simplificada para melhor compreenséo na figura 15.

Inicialmente os sujeitos realizaram um aquecimento sistémico em bicicleta
ergomeétrica, apos o qual estes foram submetidos a uma avaliacido da amplitude de
movimento (ADM) de flexdo do quadril. O tempo decorrido entre o término do
aquecimento sistémico e a avaliagdo inicial da ADM era de aproximadamente 80
segundos. Apbds a avaliagdo inicial da ADM de quadril, os sujeitos realizaram um
protocolo de familiarizacdo no dinamdmetro isocinético (aquecimento especifico)
seguido da avaliagdo isocinética inicial. O tempo decorrido entre o término da
avaliagdo da ADM inicial e o aquecimento especifico era de aproximadamente 80
segundos. Logo ap6s o término do aquecimento especifico os sujeitos realizavam a

avaliagao isocinética inicial. O tempo decorrido entre o término do aquecimento
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especifico e o inicio do protocolo de avaliagdo isocinética inicial era de
aproximadamente 120 segundos.

O tempo decorrido entre a avaliagéo isocinética inicial e a realizacdo dos
protocolos de alongamento era de aproximadamente 60 segundos. Concluida esta
etapa, os sujeitos realizaram seus respectivos protocolos de alongamento, a
excecdo do grupo controle que permaneceu em repouso durante o tempo meédio
correspondente a aplicagéo dos protocolos de alongamente.

A Ultima etapa da coleta de dados consistiu da reavaliagdo da ADM de flexéo

do quadril que seguiu 0s mesmos procedimentos da inicial. O tempo decorrido entre
0 téermino da execugdo dos protocolos de alongamento e a avaliagao final da
flexibilidade era de aproximadamente 60 segundos.
Apébs a avaliagao final da flexibilidade foi realizada uma reavaliagédo isocinética que
também seguiu 0 mesmo protocolo da avaliagdo isocinética inicial realizada com
cada sujeito a excecdo da série de familiarizagdo que foi realizada apenas na
avaliagéo isocinética inicial. O tempo decorrido entre a avaliagéo final da flexibilidade
e a reavaliagao isocinética era de aproximadamente 60 segundos.

A descrigao simplificada dos procedimentos metodolégicos esta representada

esquematicamente no fluxograma da figura 15.
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Figura 15 — Descri¢do simplificada dos procedimentos metodolégicos realizados neste estudo e dos
tempos aproximados de intervalo entre os procedimentos.
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A seguir encontra-se a descricdo detalhada dos procedimentos metodoldgicos

empregados.

3.3.1 Protocolo do Aquecimento Sistémico

Os sujeitos realizaram o aquecimento sistémico com carga de 0,5 kpm
(resisténcia minima fornecida pelo equipamento) durante cinco minutos, tempo
também empregado por outros autores e considerado suficiente para ativar o fluxo
sanguineo periférico (MAREK etal., 2005; ZAKAS etal., 2005).

O posicionamento do sujeito na bicicleta esta ilustrado pela figura 16.

Figura 16 - Voluntario realizando o aquecimento sistémico na bicicleta ergométrica.
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3.3.2 Protocolo das Avaliacbes de Amplitude de Movimento de Flexdo do
Quadril

Os sujeitos eram orientados a permanecer na posi¢cao de decubito dorsal em
uma maca, para que o fleximetro pudesse ser posicionado na face lateral (porgcéo
média) da coxa direita, posicdo esta que era demarcada com uma caneta
dermatografica para que o instrumento pudesse ser recolocado precisamente na
mesma posicdo durante a reavaliagdo da ADM poOs - alongamento, conforme

ilustrado pela figura 17.

Figura 17 - Posicionamento do fleximetro no terco médio - lateral da coxa do voluntario para

avaliacdo da ADM em relacdo ao movimento de flexdo da articulagdo do quadril.

Em seguida, o sujeito realizava o movimento de flexdo da articulagdo do
quadril até a sua amplitude maxima com o joelho plenamente estendido e realizando
concomitantemente o movimento de dorsi - flexdo do tornozelo para que a
musculatura flexora plantar (triceps sural e musculo plantar) também fosse

alongada, tendo em vista o importante papel desse grupo muscular como motor
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secundario, atuando como sinergista com os isquiotibiais durante o movimento de
flexdo do joelho (GREGO NETO et ai, 2006).

O sujeito era instruido a permanecer com o membro contra - lateral (ndo
avaliado) em contato com a maca. Para minimizar os efeitos de possiveis
compensacfes e assegurar que tanto o joelho quanto o quadril do membro contra -
lateral permanecessem em 0 de fle>do uma tira de velcro foi firmemente fixada no
terco distai da coxa esquerda dos sujeitos, conforme sugere Branderburg et ai
(2006). A técnica de mensuracdo da ADM de flexdo do quadril esta ilustrada na
figura 18.

Concluido o movimento, o valor apontado pelo fleximetro era registrado.

Figura 18 - Mensuracao da ADM da articulagdo do quadril.

A técnica de avaliacdo da amplitude de movimento de flexdo do quadril com o
sujeito em decubito dorsal realizando o movimento de flexdo do quadril com o joelho
em extensao total foi descrita por Davis et al. (2005) como sendo um parametro

consistente para a estimacdo e avaliacdo do comprimento dos mausculos

isquiotibiais.
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3.3.3 Protocolo das Avaliagdes Isocinéticas

Durante as avaliagbes isocinéticas os sujeitos foram primeiramente
posicionados sentados no dinamdémetro, tendo a cadeira sido posicionada com 8§
de flexdo do quadril, e o eixo mecénico do aparelho alinhado em relagdo ao
epicodndilo lateral do fémur do avaliado, considerado o ponto anatdémico de referéncia
para as avaliagdes de joelho procedimentos estes referenciado por Dvir (2002) e por
Papadopoulos et al. (2005), como sendo adequados para as avaliagdes isocinéticas
dos musculos do joelho com o sujeito na posi¢cdo sentada. O posicionamento do
sujeito esta ilustrado pela figura 19. Antes da realizacdo de cada avaliagac
isocinética foi realizada a correcdo para a gravidade como parte integrante dos
procedimentos de preparo do dinamdmetro isocinetias,

A adequada estabilizacdo dos sujeitos era garantida pelos cintos colocados
na regido do tronco, do quadril e da coxa do membro inferior avaliado atendendo a
sugestdo do manual de uso do dinamémetro isocinético (CYBEX NORM, 1998).

Todos os dados isocingticos considerados no presente estudo sao relativos
ao membro inferior direito que correspondia ao membro dominante de todos os
sujeitos participantes neste estudo. Tal caracteristica era determinada de acordg
com a preferéncia de chute dos sujeitos verificada durante a anamnese realizada

com os mesmos antes da coleta de dados.
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Figura 19 - Posicionamento do voluntario no dinamdmetro isocinético.

A amplitude de movimento foi limitada entre 105de fle>do e G de ex tensé&o
do joelho conforme recomendacg¢do da Cybex Norm (1998), conforme ilustrado na
figura 20.

As avaliagbes foram realizadas concentricamente tanto na extensdo, quanto
na flexdo do joelho (embora apenas os dados da flexdo referentes aos musculos
isquiotibiais tenham sido considerados no presente trabalho) e ocorreram a uma

velocidade de deslocamento angular de 60° s‘'1(DVIR, 2002).
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Figura 20 - Procedimento técnico de delimitagdo da amplitude de movimento articular avaliada

isocineticamente.

Apés terem sido posicionados no dinamdmetro os sujeitos realizaram o
aquecimento especifico que correspondeu a uma série composta por trés repeticdes
sendo as duas primeiras subméximas e a ultima maxima, cujo objetivo era promover
a familiarizacdo dos sujeitos com o dinamdémetro (com o padrdo das contracdes
isocinéticas), além de promover um recrutamento progressivo de unidades motoras,
conforme recomendado por Marek et al. (2005) e por Branderburg et ai (2006),

Apés o término da série de familiarizagdo, era permitido um intervalo de 2
minutos antes que 0s sujeitos realizassem as 3 repeticdes maximas, para que nao
houvesse interferéncia da familiarizacdo nos resultados da avaliacdo isocinética
inicial, mesmo procedimento adotado por Marek et al. (2005).

Finalizado o aquecimento especifico (familiarizacdo) os sujeitos realizaram
trés repeticdes isocinéticas maximas que foram as consideradas nos resultados

deste estudo.
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O pbs — teste isocinético, a excecdo da familiarizagao, seguiu 0s mesmas
parametros. Todos os sujeitos tiveram veemente encorajamento verbal do mesmo
avaliador durante os testes isocinéticos (MCNAIR et al., 1996).

3.3.4 Protocolos de Alongamento

Os sujeitos dos grupos E¢ e E; foram submetidos a técnica de alongamento
estatico aplicada no grupo muscular isquiotibial sob supervisdo direta do
pesquisador. Para tanto, os sujeitos foram instruidos a permanecer sentados na
maca com os membros inferiores (principalmente os joethos) em extensao total e em
seguida realizavam a flexao maxima do tronco com os membros superiores também
estendidos na posicdo chamada de “sentar e alcangar’, por ser esta uma postura
considerada eficiente para o alongamento dos musculos isquiotibiais (DANTAS,
2005; ACHOUR, 2006). Ap6s atingirem a ADM final na qual deveriam permanecer
para realizar o alongamento, os sujeitos eram inquiridos a respeito do nivel de
desconforto subjetivo provocado pelo exercicio, sendo entao instruidos de que este
deveria ser 0 maximo toleravel sem, no entanto, provocar dor. Por tratar-se de uma
postura de auto-alongamento os exercicios foram realizados sem auxilio externo
direto do pesquisador, porém o0s sujeitos eram permanentemente encorajados
verbalmente a executarem os exercicios na maxima amplitude articular.

A postura de alongamento empregada neste estudo encontra-se ilustrada na
figura 21. Com a finalidade de evitar compensag¢des e garantir maior eficiéncia do
exercicio, uma tira de velcro era firmemente posicionada no terco distal da coxa dos
sujeitos para evitar a flexdao dos joelhos, procedimento também adotado por
Papadopoulos et al. (2005) em seu estuds.

O protocolo de alongamento para o grupo E; consistia de 1 série composta de
4 repeticbes de 45 segundos cada uma, perfazendo um total de 180 segundos (3
minutos) de permanéncia do sujeito na postura de alongamento.

Para o grupo E; o protocolo consistia de 1 série composta de 8 repeticdes de
45 segundos cada, perfazendo um total de 360 segundos (6 minutos) na postura de
alongamento.
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Em ambos os protocolos as repeticbes eram realizadas com o intervalo de 1
minuto, assim como no estudo de Davis et al. (2005).

A estruturacdo dos protocolos de alongamento obedeceu as recomendacdes
do Colégio Americano de Medicina Esportiva em relagdo ao tempo minimo
estabelecido de 30 segundos de duracdo de cada repeticdo capaz de promover
alteracfes visco - elésticas na unidade muasculo - tendinea (ACSM, 2003).

A selecdo do numero de repeticbes e, por conseguinte, do tempo total de
duracdo dos protocolos foi realizada com base nas duragfes médias de aplicacdo
dos protocolos empregados em outros estudos com metodologias similares a deste
trabalho, porém n&o reproduzindo fielmente os mesmos tempos empregados em
nenhum estudo consultado (BEHM et al., 2005, MAREK et al., 2005;
PAPADOPOULOS et al, 2005; ZAKAS et al., 2005; POWER et al., 2004,
KOKKONEN et al., 1998).

Figura 21 - Posicionamento do sujeito durante a realizagdo da técnica de alongamento.

3.3.5 Variaveis Analisadas



]
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As variaveis avaliadas no presente estudo foram a poténcia muscular dos
isquiotibiais mensurada em walts e a amplitude de movimento articular (ADM) de
flexdo do quadril mensurada em graus assim como em outros trabalhos da literatura
(MAREK et al.,, 2005; ZAKAS et al., 2005).

3.4 Tratamento Estatistico

A condicdo de normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov -
Smirnov e a homogeneidade das varidncias pelo teste de Levéne. Para a
comparacgao das avaliagbes pré e pds-aiongamento, dentro de cada grupo, foi usado
o teste t de Student para amostras pareadas. A associagdo entre variaveis foi
analisada estimando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Em todos os testes,
valores de p<0,05 indicaram significncia estatistica (STELL, 1997).

Para todos os membros de cada grupo, foram determinadas as diferencas
percentuais entre os valores pré e pés-alongamento de cada variavel, sendo:

Diferenga percentual = 100.(valor pss — valor pre) / valor prs

Para a comparagao dos grupos em relagao as variaveis do estudo, foi usada
a analise de covariancia (ANCOVA) e o teste LSD para as comparagdes multiplas
(CALLEGARI - JACQUES, 2003).

Os trés grupos foram comparados simultaneamente, com relagao a todas as
variaveis. Em todos os testes, valores de p < 0,05 indicaram significancia estatistica.

Q software utilizado para a realizagdo do tratamento estatistico do presente
trabalho foi 0 SPSS (versaa 14).
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4 RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados obtidos nas comparacdes entre
as avaliagbes isocinéticas dos grupos E4, E; e C para as varidveis: ampiitude de
movimento de flexao do quadril (ADM) e poténcia (P).

A apresentacado dos resultados esta organizada inicialmente descrevendo as
caracteristicas antropométricas dos sujeitos dos grupos E4, E> € C e posteriormente
descrevendo os resultados das variaveis pesquisadas.

Objetivando uma melhor padronizagdo na apresentagdo dos dados desta
segao, o comportamento de cada variavel sera descrito individualmente para cada
grupo (resultados intragrupos) e posteriormente de forma comparativa entre grupos

(resultados intergrupos).
4.1 Dados Antropométricos dos Grupos

Com a finalidade de avaliar a homogeneidade dos sujeitos em relagéo as
suas caracteristicas antropomeétricas, foram coletados os dados referentes ao peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC). Os dados encontram-se descritos na

Tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropométricos dos sujeitos dos grupos de estudo e controle.

Variavel Grupo E; | Grupo E; | Controle | Valor de p*

idade (anos) | 21,7%27 | 20,930 | 21835 | 0,743

Peso (kg) 667124 |673+10,3| 688+6,0 | 0,874

|
Estatura (cm) | 1733+7511760+6,51177.0£55| 0,378

IMC (kg/im”} [221+27 (21722 | 220+20 0,905

Nota: (*) Valor de p referente & comparagéo das médias dos grupos para cada varidvel. Os valores de
0> 0,05 indicam que néo foram enconiradas diferengas significativas enlre as varidveis pesquisagdas.
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4.2 Resultados Intragrupos

Na Tabela 2 s&o apresentados os valores absolutos médios e seus
respectivos desvios — padrao encontrados nas avaiiagdes iniciais e finais de ADM e
isocinética referente a poténcia dos musculos isquiotibiais.

A amplitude de movimento (ADM) de flexdo do quadril ambos os grupos de
estudo (E4 e E») apresentaram aumentos significativos, enquanto que para o grupo
controle (C) esta manteve-se inalterada, dentro do nivel de significancia adotado
{p=<0,05). Os valores da ADM dos grupos E¢ e E2 mostram que ambos 0s protocoios
foram eficientes em aumentar agudamente a amplitude de movimento pesquisada.

Para a poténcia nota-se que ambos os grupos de estudo (E1 e E2) néo
apresentaram alteragdes significativas entre as condi¢des pré e pds — alongamento,
ao contrario do grupo C que registrou aumento significativo desta variavel na
comparacgéo entre o pré e o pbs — teste isocinético, conforme demonstrado pela
tabela 2.

Tabela 2 — Valores absolutos obtidos nas avaliagbes pré e pos — alongamento das variaveis
consideradas para o grupo muscular dos isquiotibiais.

Variavel Grupo E; Grupo E; Controle
Pré 78,1 £ 8,1 83,8+ 12,7 79,2+ 14,8
ADM (graus} Pds 82,1+ 10,4 89,0+ 11,7 78,5+ 13,1
Valor de p* Q0,008 <Q,001 0,494
Pré 69,8+ 26,7 78,7 £12,5 73,9159
Poténcia (Watts) iés 771+£237 |77,8+£139 | 80,3+18,5
J Valor de p* | 0,159 | 0,779 J 0,029

Nota: (*) Valor de p correspondente ao teste comparativo entre os valores das avaliacbes pré e pos-
alongamento. Os valores destacados em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05).
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4.3 Resultados Intergrupos

Na comparacdo dos resultados obtidos para a varidvel ADM entre os 3 grupos
nota-se que houve uma diferenga significativa (aumento) da condi¢ao pré para a pos
- ifeste, conforme demonstrado peia figura 22.

Nas comparac¢fes entre os grupos as Unicas diferencas significativas foram as
encontradas entre os grupos Ei e C (p=0,007) e entre E2e o C (p=0,01), porém as
diferencas encontradas entre o grupos Ei e E2 (p=0,397) ndo se mostraram

significativas.

12
10

Figura 22 - Comparativo das diferengas percentuais das médias da variavel ADM dos grupos
Ei, E2 e Controle. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os 3 grupos para esta
variavel (p = 0,001).

Em relacdo a poténcia as diferencas percentuais oirundas da comparacdo dos
resuitados obtidos pefos 3 grupos avaiiados (Ei x E2x C) nas condi¢cdes pré e pos -

teste isocinético ndo apontou diferenca significativa entre os grupos, conforme

demonstra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Nivel de significdncia da diferenca percentual encontrada na comparagio entre os 3
grupos nas condi¢des de pré e pos — teste isocinético.

A s Valor de p
Poténcia 5
(comparagao dos 3 grupos)
Pré 0,534

Diferenga (%) | 0,274
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5 DISCUSSAO

Nesta secdo sdo abordados primeiramente os dados antropométricos dos

grupos e posteriormente os dados referentes as variaveis pesquisadas.
5.1 Dados Antropométricos

Os resultados oriundos dos dados antropométricos dos grupos Eq, Ex e C
mostram que 0s grupos eram bastante homogéneos em refagdo a estatura, peso €
IMC, além de estarem compreendidos dentre de uma faixa etaria bastante similar.

Este controle foi realizado no presente trabalho em virtude do fato de que
sujeitos que porventura apresentassem caracteristicas antropométricas muito
dispares em relagdo aos demais poderiam influenciar e comprometer a fidedignidade
dos resuitados das avaliagdes de forca (WILMORE; COSTILL, 2001).

Q tratamento estatistico empregado em relagdo acs dados antropometricos
demonstrou que ndo houve diferengas significativas em relagdo as caracteristicas
morfoldgicas entre os grupos e que d processo de randomizagdo dos sujeitos nos

trés grupos foi realizado adequadamente.
5.2 Dados da ADM e Poténcia

Em relacdo aos dados concernentes aos musculos isquiotibiais pode-se
salientar que da mesma forma que em outros estudos da fiteratura observa-se aqui
um aumento aguda significative na amplitude de movimenta articular nos grupos E,
e E> que realizaram os protocolos de alongamento em relagdo ao grupo controle
(KOKKONEN et al., 1998; DECOSTER et al., 2004, POWER et al., 2004, ZAKAS et
al., 2006).

Sobre a ADM de flexdo do quadril chama a atengdo o fato de que embora
tenha havida uma diferenga significativa na comparagia dos grupas de estuda (B4 e
E,) em relacdo ao controle (C), a diferenga nesta variavel encontrada entre Es e E»
nd3o se mostrou relevante, mesmo considerando que o volume do protocolo de
alongamento E; era o dobro do Ei. Esses resultados suportam como verdadeira a
hipdtese Hy, na medida em que seria esperado que 0s dois protocolos de

alongamento pravacassem alteragdes significativas na ADM de flex@o do quadril em
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relacdo ao grupo controle em razdo das alteragdes visco — elasticas que os efeitos
agudos do alongamento geram na unidade muscuio — tendinea (MAREK et af.,
2005). Ng entanto, os mesmas resultadas negam a premissa expressa na hipdtese
H,, demonstrando que os volumes de alongamento pesquisados n&o apresentaram
diferencgas significativas sobre a ADM. Os dados encontrados no presente
trabalho em relagido & ADM concordam com os de outros estudos em que protocolos
de alongamento da mesma técnica, porém com diferentes duragdes foram aplicados
e ndo revelaram diferengas significativas no aumenta da amplitude de mavimento
(ADM) provocadas pelas diferentes duraces dos protocolos (ZAKAS, 2005; ZAKAS
et al., 2005; ZAKAS et al., 2006).

Ainda sobre a variavel ADM, concordando com os dados encontrados neste
estudo, Taylor ef al. (1990} reportam em seu estudo in-vifro, terem encontrado
aumentos significativaos no comprimenta linear da unidade muascule — tendinea
(UMT) até a quarta repeticdo do exercicio, a partir da qual nd&o mais foram notados
ganhos expressivos no comprimento da UMT, dado este que, extrapolado para os
protocolos pesquisados no presente estudo, corrobora a ineficiéncia do protocolo E;
(8 repeticOes) em promover uma diferenca significativa na ADM quando comparado
com @ protocole E4 (4 repeticdes). Sabre o comportamenta da ADM para ¢ grupo
controle é possivel suportar como verdadeira a hip6tese Hz que previa que, de fato,
nao ocorressem alteracdes significativas no nivel de flexibilidade dos sujeitos que
néo realizaram nenhum protocolo de alongamento,

No que diz respeito & variave! poténcia avaiiada isocineticamente neste
estudo, o aspecta que mais chama a atencaa diz respeita ac fata ndao terem acorride
alteragcbes significativas no comportamento dos trés grupos (E; x E2 x C) entre as
condicGes pré e pds — teste. Em outras palavras, as premissas expressas pelas
hipoteses H4 e Hs, que previam, para os resultados intergrupos, a ocorréncia de
déficts na poténcia induzidos pelos efeitos agudos do aiongamento ndo se
canfirmaram. Tais resultadas divergem daos achados de outros estudos, tais coma o
de Marek et al. (2005), nos quais os autores reportam terem encontrado déficts
significativos na poténcia muscular do quadriceps femoral apés a execugdo de
protocolos de alongamento realizados com as técnicas estatica e FNP.

Mais do que isso, esperava-se que tais deéficts na poténcia fossem
relativamente maiores no protacole mais longe de 360 segundos do que no

protocolo de 180 segundos, no entanto, a diferenga entre os volumes dos protocolos
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comparados nao se revelou suficiente a ponto de promover alteragdes no
desempenho dos isquictibiais dos sujeitos dos grupos Ei € £, que pudessem
comprometer de forma contundente a capacidade deste grupo muscular de gerar
poténcia na segunda avaliagéo isocinética p6s — alongamento.

Nesse sentido, ha que se ressaltar os resultados obtidos pelo grupo controle
individualmente (resulfados intragrupos), tendo em vista que o grupo C foi o Unico
que apresentou diferenga significativa do pré para o pds — teste isocinético (p =
Q,029). Para o grupa C houve um aumento significativa na paténcia abtido pelos
sujeitos deste grupo na segunda avaliagéo isocinética, umas das possiveis razées
plausiveis para este comportamento inesperado e que inclusive rejeita a premissa
expressa na hipotese Hs, pode estar relacionada a um provavel efeito de
treinamento € aprendizagem motora proporcionados pela avaliagdo isocinética iniciaf
que, infere-se, tenha influenciada paositivamente o desempenha das sujeitos na
reavaliagdo (BEHM et al., 2004; BEHM et a/., 2006; ENOKA, 1929).

De uma forma geral a confrontagcdo dos resultados obtidos na presente
pesquisa com os de outros estudos da literatura deve ser encarada criteriosamente,
tendo em vista que na maior parte dos estudos que avaliaram a repercussdo dos
efeitas agudos da alongamento na paténcia muscular as avaliagdes isocingticas
empregadas para a estimagdo desta variavel foram realizadas em velocidades
angulares mais altas do que 60°s™, como por exemplo no trabalho de Zakas et al.
(2006) no qual os autores empregaram velocidades de 210 e 270°s™ para avaliar a
poténcia dos musculos do quadriceps e no trabalho de Marek ef al. (2005) no qual a
veloctidade isocinética de 300°s' foi empregada também objetivando estimar a
influéncia de protocolos de alongamento na poténcia do grupo extensor de joelho.
Sendo esta uma diferenga metodoldgica relevante no contexto da interpretagcéo dos
resultados do presente trabalho em comparagdo com trabalhos homoélogos da
literatura.

Os resultados obtidos na presente pesquisa permitem inferir que os volumes
de alongamento de ambos os protocolos comparados {180 e 360 segundos) nao
foram capazes de ocasionar as alteracfes de natureza mecanica e proprioceptiva na
unidade musculo — tendinea, citadas extensamente na literatura (Kokkonen et al,,
1998; Behm et al., 2004; Marek et al., 2005; Papadopoulos et al., 2005; Behm et al.,
2006, Brandenburg, 20006, Zakas et al, 20006) que fossemn delectaveis e que

pudessem ser fraduzidas em termos de alteracbes significativas da poténcia
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muscular do grupo isquiotibial quando testados na velocidade de deslocamento
anguiar de 60°s™.

Infere-se que protacolaos de alongamento dos musculas isquictibiais com
volumes maiores pudessem provocar alteragdes mais contundentes tanto no nivel
de rigidez da UMT, quando em termos da ativac&o reflexa dos mecanorreceptores
(especialmente 0 OTG) suficientemente capazes de alterar a capacidade 6tima de
geragdo de poténcia deste grupo muscular mesmo em baixas velocidades

angulares.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou analisar o efeito agudo da técnica de
atongamento estatico no desempenno isocinético de poténcia dos musculos
isquiotibiais. Os resultados obtidos neste trabaiho permitiram aceitar como
verdadeiras apenas as hipbteses estabelecidas em relacdo o comportamento da
amplitude de movimento dos grupos, porém refutaram as hipoteses a respeito da
influéncia dos diferentes volumes dos protocolos de alongamento no desempenho
de poténcia.

Para a variavel ADM de flexdo do quadril os resultados deste trabalho
mostraram que houve independéncia entre os aumentos transitérios de flexibilidade
articular dos grupos E; e E; e os resultados encontrados para a poténcia. Dessa
forma, a variacdo na ADM n&o configura, por si s6, um parametro consistente para
inferir e / ou estirnar possiveis alteragbes no mecanismo de producgéo de poténcia
pela alavanca osteo — mio — tendinosa produzidas pelos protocolos de alongamento
comparados neste trabalho.

Este resultado mostra que nem todas as variaveis biomecanicas sédo afetadas
da mesma forma pelos protocolos de alongamento, como j& observado em outros
trabaihos da literatura {LAUR et ai., 2003; BEHM et ai., 2004, POWER et al., 2004).

Torna-se necessario avaliar o efeito do alongamento estatico dos musculos
isquiotibiais nas variaveis e nas velocidades angulares que mais se aproximem do
gesto funcional e que sejam mais relevantes dependendo das peculiaridades da
atividade fisica ou da modalidade esportiva em questéo.

Em uma perspectiva geral, os resultados gerados pelo presente trabaino
visam fornecer sua parcela de contribuicdo para uma visdo mais ampla a respeito
dos efeitos agudos do alongamento estatico na poténcia muscular por parte de
inimeros profissionais que atuam com prescrigcio de exercicios fisicos seja em uma
perspectiva de treinamento fisico de alto rendimento, ou até mesmo com fins de
reabiiitacao e aita funcional de pacientes — atietas.

No entanto, cabe ressaltar que tais resultados devam ser considerados
conjunturalmente com os de outros trabalhos, sobretudo quando, a partir deles, se
desejar reformular condutas de treinamento ou mesmo de terapia.

Nesse contexto, devem ser também levadas em consideracdo as

particularidades dos gestos motores a serem realizados peio atieta, aiém de outros
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fatores como a intensidade e a duragcdo da prova, as capacidades musculares
exigidas e também os aspectos psicoldgicos que envolvem esta pratica
culturalmente enraizada no ambita desportivo. Tais ressalvas fazem-se relevantes
afim de melhor equacionar os possiveis beneficios da inclusdo dos exercicios de
alongamento, desde que prescritos a luz de parametros cientificos, nos protocolos
de aguecimento pré — participativos minimizando assim as possibilidades de déficits
indesejavels na performarice desportiva por efe induzidos.

Espera-se que as informagdes contidas neste trabalha possam auxiliar na
melhor compreensdo das alteracbes agudas que os exercicios de alongamento
podem ocasionar na unidade musculo — tendinea, sobretudo em relagcdo as
alteragbes de natureza proprioceptiva e mecanica que ocorrem tanto no musculo,
quanto no tenddo como consequéncia da aplicagdo de protocolos de aiongamento
estatico com diferentes volumes.

Outro ponto de destague no presente trabalho refere-se a propria
reprodutibilidade da estimac&o da poténcia muscular empregando o método da
dinamometria isocinética mediante a aplicagéo de protocolos de avaliagdo em baixas
velocidades angulares, ja que este parece configurar um aspecto inquisitivo da
presente pesquisa.

Autores interessados pelo tema devem considerar tais aspectos para que
cada vez tenham-se informagbes mais consistentes e cientificamente respaldadas a
respeito da relacdo custo — beneficio que permeia a inclusdo ou ndo de exercicios
de alongamento como forma de aquecimento sob a premrogativa da prevencgdo de
lesdes contrapondo-se com as repercussdes de tais exercicios no que se refere ac
desempenho de atletas de alto rendimento ou mesmo em protocolos de reabilitagcéo

em fase avangada dentro do contexto da Fisioterapia desportiva.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BU___ i}
RG N . estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado: “EFEITO AGUDO DO ALONGAMENTO ESTATICO NO DESEMPENHO DE
POTENCIA DOS ISQUIOTIBIAIS”, cujo obietivo € verificar de forma cientifica e fidedigna

o nfvel de influéncia que diferentes protocolos de ‘“exercicios de alongamento

preparatorios” (técnica estatica) exercem imediatamente sobre o desempenho da poténcia
muscular maxima. Estou ciente de que este estudo terd duragéo de Marco até QOutubro de
2006, e sera realizado no Centro de Dinamometria Isocinética da Clinica de Fisioterapia
da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR) no periodo da manha (entre as
8:00 e 12:00 hs).

Sei gue para © avango da pesquisa a participagao de voluntarios € de fundamental
importéncia. Caso acelle participar desta pesquisa eu eslarel plenamenie cienie de que
gualquer duvida que eu possa vir a ter durante a pesquisa sera prontamente sanada e
esclarecida pelo pesquisador responsavel, € gque minha integridade fisica, mental, moral e
social serdo imelutavelmentie preservadas. Tstou iguaimente clente de gue serel
plenamente esclarecido da relevancia pratica deste estudo e guica de seus resultados
oportunamente se assim eu o desejar.

Declaro estar ciente de gue, embora o lesie isocinglico {realizado no dinamdmelro
isocinglico sob a supervisdo direta do pesquisador) exija um esforco muscular
significativo, este sera realizado em conformidade com todos os rigores de seguranga
imprescindiveis a realizagao do feste especificados no Manual de Uso da CYBEX NORM
{Sistemas de Teste e Reabilitacio), fabricante do equipamenio.

Estou ciente de que ndo deverei omitir nenhuma informacao relevanie e/ou quaisquer
intercorréncias de ordem majoritariamente fisica ou emocional do pesguisador
principalmente no dia de minhas avaliagbes sob pena de prejudicar a idoneidade dos
resuliados do estudo,

Estou ciente de que minha privacidade serd respeilada, ou seja, meu nome, ou
qualguer ocutro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A elaborago final dos dados
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Esiou ciente de que posso me recusar a parlicipar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualgusr momenip, sem precisar justificar, nem sofrer gualguer dano.

0 pesauisader envolyide com o referide projete €, Anselme Grege Neto, fisiclerapeuta
(CREFITO 59562 ~ F) com quem poderei manter contacio pelo telefone: (41) 8903-0743.

Estéo garantidas fodas as informactes que eu queira saber anles, duranie e depois
do estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ac teor da pesquisa acima mencionada €
compreendi a nalureza e o objetive do estudo do gqual ful convidado a parlicipar.
Concordo, voluntariamente em pariicipar desta pesquisa, sabendo gue nao receberel nem
pagarei nenhum vailor econdmico por minha participagéo.

Assinatura do sujeilo de pesquisa

Assinatura do pesguisador

Curitiba, de de 2006,
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA PUCPR

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
\ Pr6-JttiU ftia ds Pesquisa e Pds-Graduacéo

Curitiba, 24 de novembro de 2005.
Of. 537/05,CEP-PUCPR

Ref. “Anélise isocinética do efeito imediato de diferentes formas de

alongamento muscular sobre o desempenho da forca maxima”
Prszadio (a) Pesquisador

Venfto por meio Oeste, informar a Vossa Senhoria que o Comité d© Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 23 de novembro do corrente ano aprovou o
Projeto Vntitoiado ‘Antritee Vsoemértoca do «fefto in»tS*io de tSW&Twntes
formas de alongamento rmiscular sobre o desempenho da forca maxima"
pertencente ao Grupo Hl. sob o registro no CEP n’902 e serd encaminhado a
CONEP para o devido cadastro Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que é

obrigatério encaminhar relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente

Prof* M. Sc Ana Cristina Miguez Ribeiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

iVmo Sr

Anselmo Grego Neto

Rua liriacuiatia Conceigdo, 1155 - Prado Velno - CEP 80215-901 - Ca;*a Postal 1621C
hap./fw\v\v.5ucprpr - Tctoforte: (41; 3271-1543 - Toiela* (41)3332-6886 Curitiba - Parana - Brasil
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ANEXO B - LAUDO ISOCINETICO DE AVALIACAO DE JOELHO (MUSCULOS
QUADRICEPS E iSQUfOTIBIAfS)

Facility Name: fiimca tie. Fisioteraoia rO'C"F. C‘\,{fax Buasdtes» .
Patfc® Name: | | Paiiswit> Hip}
Report TVfR  tsskixetse. Sim« Progress Report Date: August S. 2006

MtscJc Group COW ON
DAP/Action

Of0i Knee Esmwon/Fle'ao# CON/CON

se* vwesghf tKOr.  66.06

f«t

B
'y -1 —Ur-—"-w--e- e«
tactnn
Right 8/8©6 Right 8/
BW (Kg) / Max GET <N«> (56.00 / 14.00 66.® [ 14.00 Progress
6 A S

CONCENTRIC FLEXORS
Speed CVSec) » M. . »
Peak TerquciNni; 145 KM >y % %
Peak Torque % BW 174.2% 1576%
Angle,of Feat iorque. 14* ir
Tola? Wori (BWR; (Toole) T50 TO -1>0 % %
iofal Work (BWR)%BW 22» 3% T9»8%
Avg Power (BWTO(Wvaiis} 66-9 66:f _ -1,1% %
Avg Power fBMi> BW M1.4% m.f%
»et Total Work 417 15* -14% % %

COnCER18fC EXTENSORS
Sccedr/SetT v 60 . io <o 60
BesfcTéwpe FNin) 255 227 -1% % %
Peak Torque % BW 556 1% 141.9%
Aaafc oCPeai. Ty.<¢.G. A% 4*
{oral Work (3WR) ffoaigj 245 250 2% % %
Tofef Work (BWIQ % BW .187:6% 572.6%
Atfi Pm#f {PiWJiyfwjm m ? «04 -ilt> . % %
Ave Power (BWR) % BW 207.m F97.5%
Set TotafWoik wiist 716 9* % A

CONCENTRIC FLEXORS / CONCENTRIC EXTENSORS
Peak Torque 48.946 45.8%

fi.2%

Avg Power (BWR) -».944 50.7%
Set TVAfAVorit 55.1% 48.6%.
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