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Resumo: Este estudo teve como objetivo acompanhar
as adaptacOes cronicas de parametros biomecanicos
(pico de torque passivo, amplitude de movimento
méaxima-ADM- e rigidez passiva) do Triceps Sural apds
um programa de alongamento estatico. Um grupo de 10
homens (GA) foram submetidos a um treinamento de
alongamento estatico do triceps sural de 4-5 vezes por
semana, durante 10 semanas. Outro grupo (N=12) foi
considerado controle (GC). Para o GA, foi encontrada
diferenca significativa apenas na ADM (p=0,021), sem
diferengas significativas para CG. Os resultados
sugerem que 0 aumento na ADM pode ser devido a
maior tolerancia do individuo a dor durante o
alongamento, uma vez que ndo houve reducdo na
rigidez passiva.
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Abstract:This study aimed to monitor the chronic
adaptations of biomechanical parameters (peak
passive torque, maximum amplitude of motion -
ROM- and passive stiffness) of Triceps Sural after a
static stretching program. A group of 10 men (GA)
were subjected to a static stretching training of the
triceps surae 4-5 times per week for 10 weeks.
Another group (N = 12) was considered as control
(GC). For the GA, a significant difference was found
only in the ADM (p=0.021), no significant differences
for CG. The results suggest that the increase in ROM
may be due to increased tolerance of the individual
pain during stretching, because there was no
reduction in the passive stiffness.
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Introducéo

Um programa de alongamento é comumente
aplicado para melhorar o desempenho esportivo e
reduzir ou evitar o risco de lesdes [1,2], para promogdo
da flexibilidade, valéncia fisica que normalmente é
avaliada pela amplitude do movimento (ADM) méxima
[3].Varios estudos investigaram os efeitos agudos e
crénicos do alongamento na ADM [1,4]. Apesar de
comprovado impacto significativo na ADM, ainda néo
estdo esclarecidos os mecanismos intrinsecos ao ganho
de amplitude: modificacBes estruturais ou respostas dos
componentes neurais, como por exemplo, 0 aumento da
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tolerancia ao alongamento.

Algumas teorias, como a deformacéo viscoelastica e
plastica, 0 aumento do nimero de sarcomeros em série e
relaxamento neuromuscular sdo relatadas [5], sugerindo
explicacOes para essa mudanca.

Recentemente, foi possivel medir o alongamento do
musculo e tenddo in vivo utilizando a ultrassonografia
[6]. Kuboet al.[7] utilizaram o deslocamento da
aponeurose durante a contragdo isométrica em rampa
para determinar a rigidez do tend&o e apresentaram uma
reducdo desta varidvel em aproximadamente 8% apds 5
minutos alongamento. Por outro lado, Morse et al. [8]
determinaram a rigidez do tend&o e do musculo, durante
dorsiflexdo passiva, a partir do deslocamento da juncéo
miotendinea (JMT), relatando reducdo de 50% na
rigidez muscular apés o alongamento, mas nenhuma
mudanca significativa na rigidez do tend&o.

Ainda sdo muitas as lacunas a serem preenchidas na
literatura no que se refere tanto a rigidez do complexo
musculo-tendineo quanto ao pico de torque passivo
durante uma mobilizagdo articular passiva. Resultados
que relatem redugdo da rigidez da unidade musculo-
tenddo (UMT) e alteragdes na viscosidade e elasticidade
da UMT séo contrapostos a outros, em que as mudancas
na amplitude de movimento (ADM) ndo sdo
acompanhadas pelas mudancas no torque passivo ou na
rigidez da UMT, mesmo apds a realizacéo de programas
de alongamento de 3, 4 ou 6 semanas [2,9,10]. Estes
resultados destacam a importancia de distinguir o que os
autores denominam aumentos reais e aparentes na
extensibilidade muscular, indicando que, embora um
programa de alongamento seja eficaz para aumentar a
tolerancia dos individuos a determinados desconfortos
ndo € necessariamente capaz de aumentar a
extensibilidade muscular [7]. Isso indica que a
amplitude articular alcanga &ngulos mais elevados
devido a tolerancia do individuo, sem quaisquer
melhorias na extensibilidade real [8].

Sendo assim, o objetivo do trabalho é avaliar os
efeitos de um programa de alongamento estatico de 10
semanas sobre a rigidez passiva (em aprox.15° de
dorsiflexdo), torque méximo e ADM méxima por meio
da ultrassonografia e dinamometria.

Materiais e métodos

Participaram do estudo 22 homens (18.5+0.52 anos)
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sem historico de lesGes osteomioarticulares. Todos 0s
participantes consentiram com o estudo, aprovado pelo
Comité de Etica (031-2007). Os voluntarios foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: grupo
alongamento (GA), submetido ao protocolo de 8
semanas de alongamento do triceps sural (n=10, idade
18,32 + 0,73 anos, altura 176,1 + 8,04 cm, massa 70,44
+ 8,37 Kg), e, grupo controle (GC) (n=12, idade 18,92 +
0,68 anos, altura 177,93 + 6,33 cm, massa 73,09 + 7,12
Kg). Para 0 GA o treinamento foi realizado de 4 a 5
vezes por semana e consistia de 2 séries de 30 segundos
para cada perna, com intervalos de igual duragdo, em 2
posicdes de alongamento estatico do triceps sural,
indicadas na Figura 1. O GC manteve suas atividades
didrias habituais de exercicios fisicos como corrida e
exercicios resistidos, com excecéo do alongamento.

Figura 1. Posicdes do alongamento estdtico de Triceps
Sural de membros inferiores esquerdo (1% posicéo- esquerda) e
direito (22posicao- direita).

Instrumentacdo — O sinal de torque e o sinal
eletromiografico (EMG) do gastrocnémio lateral foram
adquiridos de forma sincronizada através de um sistema
de aquisicdo de dados (EMG System, Brazil) com 106
dB CMRR, um filtro passa-banda anal6gico com
frequéncias de corte de 10 e 500 Hz, frequéncia de
amostragem de 1 kHz e um conversor A/D de 16 bits
com eletrodos de superficie (Ag-AgCl, Meditrace,
Kendall, EUA) para certificar o siléncio mioelétrico
durante 0 movimento executado por um dinamodmetro
isocinéticoBiodex 4 System Pro (Biodex Medical
Systems Inc, Nova lorque, EUA).

Protocolo de teste - Os individuos foram
posicionados sentados no dinamémetro isocinético
(Biodex 4 System Pro - Biodex Medical Systems Inc,
Nova lorque, EUA) de forma a manter o joelho direito
em extensdo completa, o quadril fletido e o tronco com
inclinacdo de 85°. O pé direito foi preso a plataforma
do equipamento com tiras de velcro mantendo o
maléolo lateral alinhado com o centro de rotacdo da
méaquina. O angulo da articulacdo do tornozelo foi
definido como 0° quando a plataforma ficava em um
angulo de 90° com o chdo. A amplitude de movimento
foi entdo determinada pela mobilizagdo passiva da
plataforma de 30° de flexdo plantar até o limite de
flexdo dorsal em que cada individuo passava a sentir
desconforto.

O teste consistiu de 3 ciclos de mobilizagdes
passivas consecutivas do tornozelo, partindo da
amplitude de 30° de flexdo plantar até o limite de
dorsiflexdo de cada individuo, determinado pelo seu
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desconforto, em uma velocidade de 0,087 rad/s (5°/s).
Os participantes foram orientados a ndo realizar
qualquer resisténcia ao movimento. Os sinais de EMG e
torque foram sincronizados e o transdutor fixo
manualmente sempre pelo mesmo avaliador na mesma
posicdo em que foi realizada a medi¢do do comprimento
do tenddo.

Dados analisados - Os valores de pico do torque
passivo e ADM maxima foram extraidos dos dados do
dinamdmetro. Um ciclo (de cinco) de mobilizagdo
passiva foi escolhido para analise.

O indice de rigidez passiva foideterminado como a
derivada da curva torque-dngulo em 15° de
dorsiflexdo[11].

Andlise estatistica - Para analise estatistica, o teste t
pareado foi realizado a fim de comparar o pico de
torque passivo, a ADM maxima e o indice de rigidez
passiva, antes e ap0s o treino. E para comparar 0s
grupos controle e alongamento, foi realizada uma
ANOVA two-way (grupos x momento) (p<0,05).

Resultados

Né&o foram encontradas diferencas significativas para
nenhum dos pardmetros do GC. Para o GA foram
encontradas  diferencas significativas apenas ao
comparar as condi¢fes pré e pés treinamento do
parametro ADM maxima (p=0,021). Os valores de
média, desvio-padrdo e valor -p dos 3 parametros
analisados, antes e apds o treinamento estdo na Tabela 1.

A ANOVA two-way ndo apresentou diferencas
significativas ao comparar os dois grupos.

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrdo e valor p do
pico de torque, ADM maxima e rigidez passiva antes e apds 0
treinamento.

pré pés valor p
Pico de Torque (N.m)  30,74+9,75 36,19+11,43 0,157
ADM maxima (°) 24,68+6,52  29,67+6,71 0,021
Indice de rigidez
passiva em 15° 0,71+0,24 0,61+0,21 0,282

(N.m/°)

A Figura 2 apresenta uma curva torque-angulo de 1
individuo antes e apds a realizacdo do programa de
alongamento. Como observado na Tabela 1, o pico de
torque aumentou, embora esse aumento ndo tenha sido
estatisticamente significativo para o grupo. Observa-se
0 aumento da ADM méaxima.

—Pré

sb—

Torque passivo flexdo dorsal (Nm)

-30 -15_ 0 15 30
Angulo do tornozelo (graus)

Figura 2. Gréfico da relagdo torque-angulo pré e pos programa
de alongamento de 8 semanas. Esse exemplo, é de um
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individuo que teve tanto o pico de torque quanto a ADM
maxima aumentados ap0s o treinamento.

O indice de rigidez passiva em 15° de dorsiflexéo
reduziu apenas para alguns individuos e portanto, néo
foram encontradas diferencas significativas ao comparar
as condicgBes pré e pds treinamento. O indice de rigidez
passiva no angulo de 15° € menor apds o treinamento,
como pode ser observado na Figura 3. No entanto, essa
reducdo ndo foi estatisticamente significativa. Isso
provavelmente deve-se ao fato da grande variabilidade
individual quanto a niveis iniciais de flexibilidade,
indicando que os resultados podem ser afetados por
diferencas entre os individuos anteriores ao treinamento.
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Figura 1. Grafico da relacgdo rigidez x angulo (rigidez passiva
em 15° de dorsiflexao) pré e p6s programa de alongamento de
8 semanas. Nesse caso, o0 individuo teve a rigidez passiva
reduzida ap6s o treinamento.

Discussao

Sabe-se que tanto a ADM méxima quanto a relagdo
torque-angulo de uma articulagdo sdo parametros
frequentemente utilizados para avaliar o nivel de
flexibilidade articular de um individuo [3]. Além disso,
também é sabido que a variacdo individual do nivel de
flexibilidade de um individuo deve ser representado
pelo indice de rigidez [12].

O presente estudo aplicou um programa de
alongamento estatico com duracdo de 10 semanas, e
portanto, considerado crdnico em um grupo de homens
jovens. Como esperado, o treinamento foi capaz de
promover 16% de aumento da ADM maxima do
tornozelo, confirmando os relatos de outros autores
[1,4].

Os valores de pico de torque, embora aumentados
para a maior parte dosindividuos, ndo constituiram uma
mudancaestatisticamente significativa. Ao contréario do
que foi apontado por Mizuno et al.[12], que constataram
aumento na ADM (mesmo ap6s 30 minutos do
alongamento) e também no pico de torque em um
estudo sobre efeitos agudos do alongamento estatico. Ja
Mahieu et al. [4], com um protocolo de
alongamento de facilitacdo neuromuscular propriocepti-
va (FNP), ap6s 6 semanas de treinamento indicaram
alteraces significativas apenas na ADM maxima,
corroborando com os resultados do presente estudo. No
entanto, este aumento na ADM néo pode ser explicado
por uma reducdo do torque passivo na mesma angulacéo
de tornozelo ou por uma alteracéo na rigidez do tendéo,
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sendo atribuido entdo a um aumento da tolerancia do
individuo ao alongamento [4].

O indice de rigidez passiva em 15° de dorsiflexdo,
no presente estudo, ndo apresentou diferencas
significativas. Apenas alguns individuos diferiram em
suas analises de pré e pds intervencdo. Embora 0 mesmo
treinamento tenha sido oferecido a todos, os diferentes
niveis de flexibilidade dos volutarios podem dificultar
uma resposta verdadeira quanto a reducdo ou
manutencdo nos indices de rigidez. O mesmo ocorreu
com a ANOVA two-way realizada para comparar 0S
grupos GC e CA. Ao compard-los, ndo foram
encontradas diferencas significativas e isso também
pode ser atribuido aos diferentes niveis iniciais de
flexibilidade dos individuos que compunham a amostra,
além do fato de se tratarem de individuos treinados
habituados a grande intensidade de atividades fisicas.

A variabilidade individual pode implicar em maior
ou menor tolerancia a determinado estimulo, indicando
que algumas vezes, considerar valores médios para uma
amostra pode comprometer e mascarar resultados. Esses
resultados indicam que caracteristicas distintas de
flexibilidade podem nédo ser representados por valores
médios de uma determinada amostra, direcionando para
a necessidade de uma anélise mais especifica, isto é, por
grupos de mesmas caracteristicas, definidas antes da
intevencao, como proposto por Abellaneda et al.[13].

Mahieu et al. [4] mesmo ap6s 6 semanas de
treinamento de FNP, ndo encontraram reducgdes
significativas na rigidez, relatando alteragBes apenas na
ADM corroborando com os resultados do presente
estudo. Em estudo agudo, Mizuno et al. [12] relataram
diminuicdo  significativa na  rigidez  passiva
imediatamente apés o alongamento, mas essas
alteracbes ndo se mantiveram ap6s 15 minutos. Por
outro lado, ADM foi aumentada permanecendo assim
mesmo apds 30 minutos de realizacdo da atividade. Isso
mostra que o tempo de retencdo do efeito de
alongamento na viscoelasticidade da UMT foi mais
curto do que o tempo de retengdo do efeito de
alongamento na ADM [12].

Toft et al. [14]indicaram aumento do torque passivo
no angulo méximo de dorsiflexdo ap6s 3 semanas de um
programa de alongamento para flexores plantares. Para
Magnusson [1], a aplicacdo de um programa de
alongamento de mesma durac&o, afetou as propriedades
mecanicas, aumentando a ADM, mas retornando aos
valores iniciais dentro de 1 hora, ndo apresentando
mudancas cronicas na rigidez muscular apés
treinamento. Os autores sugerem que as alteracdes sao
decorrentes do aumento da toleréncia ao desconforto e
ndo de uma acomodacao viscoelastica.

Assim como no presente estudo, outros trabalhos
com diferentes metodologias, reportam aumento da
ADM sem quaisquer mudancas na curva torque-angulo
[5]. No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que
investiguem os efeitos crénicos do alongamento sobre
pardmetros mecéanicos. Guissard et al. [15], em um
estudo de longo prazo, demonstraram que 30 sessdes de
alongamento estatico dos musculos flexores plantares
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aumentaram a ADM na dorsiflexdo, sugerindo como
mecanismos para tal a reducdo da rigidez passiva e a
alteracdo da atividade reflexa muscular. Os autores
relataram que o torque passivo maximo apresentou um
pequeno aumento significativo apenas apds as 10
primeiras sessdes e retornou aos valores iniciais
conforme o0 andamento do programa, apesar de ADM ter
aumentado gradativamente até o término do
treinamento. Os autores esclarecem que sendo assim, 0
aumento da tolerdncia ao alongamento quando
decorrente de aumento do torque maximo trata-se de um
efeito transiente e que mudangas plasticas dos
elementos elasticos em paralelo devem ter ocorrido
conforme a progressdo do treinamento.

Conclusédo

Apesar da mobilidade articular ter aumentado, as
propriedades mecéanicas da UMT ndo sofreram
modificacfes, e uma vez que ndo houve reducdo da
rigidez passiva. O aumento da amplitude de movimento
pode estar relacionada ao aumento da resisténcia ao
desconforto durante o alongamento.
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