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RESUMO

O treinamento de flexibilidade é utilizado para o aumento da amplitude de movimento
articular (ADM). No entanto, a amplitude méxima de movimento alcancada durante o
alongamento € influenciada pela tolerancia do individuo a dor. Desta maneira, faz-se
necessario o entendimento do comportamento dessa tolerancia apds treinamento da
flexibilidade. O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do treinamento de
flexibilidade sobre a percepcdo de desconforto gerado durante o alongamento passivo
estatico. O estudo comparou os efeitos de 2 semanas de treinamento utilizando a
técnica de alongamento passiva estatica sobre as varidveis amplitude de movimento
méxima (ADMpmsy), torque maximo (Torquems) € desconforto ao alongamento.
Participaram deste estudo 14 voluntérios do sexo masculino com idades entre 17 e 36
anos. Os voluntarios realizaram a técnica de alongamento passivo estético, durante 2
semanas. A mensuracao das varidveis ADMpax € Torquens foram mensuradas antes e
depois do treinamento no aparelho flexmachine. Os individuos realizaram 6 sessdes
de treinamento com a frequéncia de 3 vezes por semana. As sessdes de alongamento
dos musculos posteriores da coxa consistiram de seis repeticdes de 30 segundos
cada, e intervalo de aproximadamente 10 segundos entre as repeticdes. Na primeira e
Ultima sessao (12 e 62) de treinamento foi aplicada a Escala Visual Analégica (EVA). O
teste T pareado verificou aumento significante entre pré-teste e pds-teste para as
varidveis ADMyax € Torquems,enquanto a ANOVARM apresentou uma diminui¢éo
significativa dos valores médios de EVA. Dessa forma podemos concluir que a carga
de treinamento utilizada foi efetiva para um aumento de ADMya € Torquenmax, assim
como para a diminuicdo da sensacdo de desconforto ao alongamento durante o
treinamento de flexibilidade.
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1 INTRODUCAO



O treinamento de flexibilidade para o aumento de amplitude de
movimento vem sendo utilizado tanto para individuos em fase de reabilitagdo
muscular quanto para atletas que buscam um maior desempenho esportivo
(MARSHALL et al. 2011). O encurtamento dos musculos isquiossurais é
comum em pacientes com dor lombar cronica, assim como O mMesmo
representa um aumento da probabilidade de lesdo em jogadores de futebol
(MARSHALL et al. 2011). A capacidade flexibilidade esta relacionada a variavel
ADM, no entanto, os procedimentos utilizados para a determinagdo da ADM
maxima sdo baseados na tolerancia do individuo ao alongamento. Assim, um
maior entendimento sobre a tolerancia dos individuos durante o alongamento é

importante.

Para Weppler e Magnusson (2010) a Unidade musculo-tenddao (UMT)
tem uma influéncia multidimensional quando se trata do aumento de seu
comprimento, portanto eles sugerem a avaliagdo da flexibilidade através da
analise mecéanica e sensorial. A andlise mecéanica é avaliada através da
mensuracdo das propriedades viscoelasticas do tecido. Devido a sua
propriedade viscoelastica, a medida de comprimento da UMT € dependente da
guantidade de forca aplicada sobre ela na dire¢do de seu alongamento. Pode-
se, dessa forma criar uma curva comprimento-tensao passiva para demonstrar
essa relagdo. Visto que, in vivo, a forca € aplicada sobre um ponto preso a um
eixo de rotagdo (torque) e que o comprimento muscular € representado pela
ADM, a curva comprimento-tensao passiva pode ser representada pela curva
torque passivo-ADM. O registro da curva torque passivo-ADM, é de extrema
importancia para analise das diferentes variaveis biomecéanicas relacionadas a
UMT como a energia potencial elastica, rigidez, o torque maximo, relaxamento
sob tenséo e o CREEP.

O comportamento da UMT ao ganho agudo de ADM com o alongamento
€ atribuido as propriedades biomecanicas relaxamento sob tensdo e CREEP.
Sendo a primeira a reducdo do torque quando uma ADM é mantida constante
durante o alongamento e a segunda seria, por exemplo, quando um torque

constante é aplicado em uma articulacdo e a ADM aumenta ao longo do tempo.



Weir, Tingley e Elder (2005) estudaram o efeito de cinco repeticbes de
alongamento passivo estatico. Os resultados demonstraram reducao
significante do torque nas primeiras quatro repeticdes de alongamento das
cinco realizadas. Pode-se explicar esse fendbmeno com a propriedade
biomecéanica relaxamento sob tensdo. Ryan et al. (2010) estudaram o efeito de
uma repeticdo de 30 segundos de alongamento com aplicacdo de torque
constante, utilizando um dinamdmetro isocinético. Os resultados mostraram
aumento da ADM articular durante o alongamento. Podendo observar o efeito
CREEP na UMT. Além dos efeitos agudos, para se ter um melhor
entendimento das adaptacdes relacionadas a flexibilidade, é necessério
compreender o comportamento da UMT ao ganho crénico de ADM.

Diferentes variaveis séo utilizadas para caracterizar as alteracdes na
UMT decorrente do treinamento de flexibilidade. A ADM (BANDY; IRION, 1994;
WILLY et al., 2001), o torque passivo (MAGNUSSON et al.,, 1996a; REID;
MCNAIR, 2004), a percepcao do alongamento (HALBERTSMA; GOEKEN,
1994) e a rigidez (MAGNUSSON et al., 1996a; TOFT et al., 1989) foram as
variaveis mais investigadas. Ainda que alguns estudos relatem que o aumento
da ADM méxima possa ser atribuido a alteragbes das propriedades
biomecéanicas da UMT (MCHUGH et al., 1998; MCHUGH et al., 1992) outros
sugerem que o0 aumento na tolerdncia ao alongamento € o principal
responsavel (HALBERTSMA et al.,, 2001; HALBERTSMA; VAN BOLHUIS;
GOEKEN, 1996; YLINEN et al., 2009).

Alguns autores (HALBERTSMA e GOEKEN, 1994; MAGNUSSON et al.,
1996b) sugerem que o aumento da flexibilidade apds um treinamento de curto
periodo é devido a modificacdes sensoriais e ndo ao comprimento muscular.
Eles verificaram que com o treinamento houve aumento da ADMmsx, pOrém
esse aumento nao foi acompanhado por uma redugdo na rigidez passiva
(HALBERTSMA; VAN BOLHUIS; GOEKEN, 1996), sugerindo que o ganho de
ADM sofreu maior influéncia da tolerancia ao alongamento do que dos fatores
biomecéanicos. Magnusson et al. (1996b) verificaram que o aumento da ADM

nao ocorreu por um deslocamento lateral de toda a curva torque passivo—ADM,



mas sim pelo prolongamento de seu ponto final, com um maior torquemax €
ADMnax. Halbertsma et al. (1994) discutiram também que o ponto final da curva
torque passivo — ADM seria muito subjetivo, visto que esse ponto seria o
maximo de dor tolerada pelo individuo. Entretanto em alguns estudos a
tolerancia ao alongamento néo foi diretamente mensurada, e sim resultado da
interpretacdo dos resultados das variaveis ADMpnax € torque passivo maximo
(CHAN et al. 2001; MAGNUSSON et al. 1996a).

As variaveis sensoriais, diferentemente das biomecanicas, ndo possuem
uma maneira de mensurar que seja consensual na literatura (MARSHALL;
CASHMAN; CHEEMA, 2011). Halbertsma e Goeken (1994) sugeriram o
registro da ADM no momento em que o voluntario percebesse a primeira
sensacdo de alongamento. Esse estudo mostrou que o treinamento de
flexibilidade aumentou a tolerancia ao alongamento, indicando que o sujeito
percebe mais tardiamente a primeira sensacdo de alongamento (PSDA).
Marshall, Cashman e Cheema (2011) e Bjorklund, Hamberg e Crenshaw
(2001), por sua vez mensuraram a tolerancia a partir de escalas, sendo que os
primeiros utilizaram a escala visual analdgica (EVA) enquanto os segundos
utilizaram a escala de Borg. O estudo de Bjorklund et al. (2001) verificou uma
diminuicdo da variavel tolerdncia ao alongamento com o treinamento, ja o
estudo de Marshall et al.(2011) a alteracdo da mesma variavel ndo foi
significativa. Havendo assim um desacordo na literatura quanto a resposta

desta varidvel com o treinamento e também quanto a maneira de mensura-la.

Diante disto, o objetivo desse estudo foi verificar o efeito do treinamento
de flexibilidade sobre a percepcdo de desconforto gerado durante o

alongamento passivo estatico.



2 METODO

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo constitui-se em um estudo longitudinal com

delineamento experimental.

2.2 Cuidados Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG,
parecer n°. ETIC 240.813 e foram respeitadas todas as normas estabelecidas
pelo Conselho Nacional em Saude (1997) envolvendo pesquisas com seres
humanos. Antes de iniciarem a participacdo neste projeto, os voluntarios
receberam todas as informac¢6es quanto ao processo metodoldgico e objetivos,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram informados de
gue poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento. Foram tomadas
todas as precaucdes no intuito de preservar a privacidade dos voluntérios,
estando a saude e o bem estar destes sempre acima de qualquer outro

interesse.

2.3 Amostra

Participaram deste estudo 11 voluntarios do sexo masculino com idades
entre 19 e 23 anos, estudantes da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) auséncia de
lesdes musculoesqueléticas nos ultimos seis meses nos membros inferiores,
coluna e pelve, 2) ndo estarem participando de qualquer atividade que
envolvesse o treinamento de flexibilidade ou forca para membros inferiores nos
altimos seis meses, 3) possuir ADM de extensdo do joelho inferior 120 graus
(140 graus extensdao maxima de joelho), quando posicionado no aparelho

flexmachine.



Os critérios de exclusdao foram: 1) por livre e espontanea vontade do
voluntario; 2) sofrerem lesdo musculoesqueléticas de membros inferiores ou
coluna; 3) ndo ter comparecido aos locais de coleta no dia e hora programados;
4) alcancar a extensdo completa do joelho durante as medidas da ADMnax; 5)
apresentarem resultados que ndo alcangassem 0s critérios técnicos relativos a
analise dos dados.

Os dados referentes as caracteristicas da amostra estao presentes na
TABELA 1.

TABELA 1 — Médias e desvios-padréo (DP) referentes a idade, massa
corporal e estatura dos individuos (n=11)

Caracteristicas Individuos
ldade (anos) 21,4+ 17
Massa Corporal (Kg) 70,9+11,0
Estatura (cm) 172,6 +5,8

2.4 Procedimentos

Durante o estudo, os voluntarios foram submetidos a uma sessédo de
familiarizacao, duas sessdes de teste no aparelho flexmachine e 6 sessdes de
treinamento de flexibilidade..

Na sessdo de familiarizacdo os voluntarios foram posicionados no
aparelho flexmachine e todos os ajustes realizados para o posicionamento do
voluntario no aparelho foram registrados para serem utilizados nos
treinamentos e nos testes (procedimentos para mensuracdo das variaveis
estudadas). Os voluntérios receberam as instru¢cbes de funcionamento do
aparelho e foram autorizados a iniciar a familiarizagao no aparelho flexmachine.

A marcacdo dos horérios de coleta foi realizada pelos préprios

voluntarios apés a familiarizacdo, cientes de que todo o procedimento levaria



cerca de uma hora, e que o mesmo horario deveria ser respeitado para o poés-
teste. Os testes ocorreram antes e depois de 02 semanas do treinamento.

Para os testes no aparelho flexmachine, os voluntarios foram
posicionados no mesmo e as instrugdes fornecidas durante a familiarizacéo
foram repetidas. Cada voluntario foi submetido a trés tentativas validas de
extensao passiva do joelho, durante as quais, as variaveis ADMnax € Torquemax
foram mensuradas.

Os voluntarios realizaram a técnica de alongamento passiva estatica
durante 2 semanas de treinamento com frequéncia de trés vezes por semanas.
A carga de treinamento foi de seis repeticdes com duracdo de 30s cada e
pausa de aproximadamente 10 s entre as repeti¢coes, e intensidade de 75% do
Torquemax mensurado no pré-teste.

Na primeira e ultima série (12 e 6%) de treinamento foi aplicada a EVA. A
escala era entregue ao voluntario quando alcancava o torque de treinamento e
era respondido imediatamente. Os voluntarios preencheram a EVA no inicio de
cada uma das 6 repeticOes realizadas.

2.5 Instrumentacéo
2.5.1 Aparelho flexmachine
Descricao do aparelho

O aparelho isocinético denominado flexmachine (CABIDO et al., 2014;
PEIXOTO et al., 2011), desenvolvido pelo laboratério de Biomecénica
(BIOLAB) do Centro de Exceléncia Esportiva da UFMG(CENESP), foi utilizado
para a mensuracao das variaveis ADMnax, TOrquemax, de maneira sincronizada,
assim como, para o alongamento dos musculos posteriores da coxa durante o
treinamento da flexibilidade (FIGURA 1).

O aparelho consiste em duas cadeiras conectadas lateralmente a um
braco mecéanico. Estas cadeiras possuem ajustes de altura, encosto a 95° em
relacdo ao assento e um desnivel na regido posterior do assento, com a

finalidade de minimizar a bascula posterior do quadril. Para minimizar qualquer



movimento compensatério, na pelve e nos membros inferiores, foram utilizadas

cintas sobre as espinhas lliacas antero-superiores e no ter¢o distal da coxa.

FIGURA 1 - Aparelho flexmachine

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB-CENESP.

Suportes com ajustes de comprimento fixados as cadeiras possibilitam
sustentar o membro inferior testado a 45° de flexdo de quadril a partir da
posicédo sentada. De acordo com Magnusson et al. (1996a), essa posi¢ao do
membro inferior examinado permite o alongamento dos musculos flexores do
joelhno com minima participagdo de estruturas anatdbmicas que limitam a
extensao passiva do joelho, como a capsula articular posterior.

Sobre o bragco mecéanico esta localizada uma plataforma de for¢ca cujo
posicionamento é ajustavel individualmente (FIGURA 2). Esse braco mecéanico
€ movimentado por um motor (SEW eurodrive, Belo Horizonte, Brasil), cujo
acionamento ocorre por meio de um dispositivo manual com dois botdes, sendo
um para subir e outro para descer. A amplitude de movimento do brago
mecanico foi registrada por um potencidometro localizado no eixo de rotagéo.
Para garantir a seguranca dos individuos, o angulo maximo do braco mecanico
foi limitado por uma interface homem-maquina (IHM). O valor do angulo
maximo do braco mecanico foi programado para 138°, o que corresponde a 2°
de flexdo do joelho (utilizando 0° como a extensédo 49 completa do joelho). O

aparelho flexmachine permite um deslocamento horizontal que possibilita o



alinhamento do eixo do braco mecanico ao condilo lateral do fémur. Para isso,
uma ponteira laser, localizada no eixo do bragco mecéanico, foi alinhada ao
marcador previamente colocado sobre condilo lateral do fémur.

Para a calibragéo do potencidometro presente no aparelho flexmachine foi
utilizado um goniémetro digital Bosch (precisdo de 0,5°). Através do software
Dasylab 11.0 (Dasytec Daten System Technik GmbH, Germany), a voltagem do
potenciometro foi medida na posicéo inicial e final. O delta dos valores da ADM
foi dividido pelo delta da voltagem possibilitando encontrar a varidvel x da
equacao linear (f(x)=ax + b) que explica o comportamento linear do
potenciometro. Em seguida, o braco foi posicionado em angulos conhecidos

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

FIGURA 2 - Plataforma de foros conhecidos

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB-CENESP.

Durante a mensuracdo um dispositivo manual foi utlizado pelos
voluntarios. Neste dispositivo existe um botdo que era pressionado quando o
individuo percebia a primeira sensacdo de alongamento (PSDA) na regido
posterior da coxa (HALBERTSMA; GOEKEN, 1994).

Para assegurar que os valores de torque obtidos na coleta
representaram a resisténcia muscular ao alongamento, a massa do segmento

perna-pé foi mensurada para a corre¢do do torque em relagdo a gravidade. A



correcdo da gravidade durante o deslocamento angular do flexmachine foi
realizado subtraindo da forgca mensurada o resultado da multiplicagéo entre o
seno do angulo e a massa do segmento perna-pé. As massas do membro
direito e esquerdo foram mensuradas posicionando os voluntarios em decubito
dorsal sobre uma superficie de madeira, com o quadril e joelho a 90° e a perna
apoiada sobre a plataforma de forca.

O potencidometro, a plataforma de forca (Refitronic®, Schmitten,
Germany), o dispositivo para registro da primeira sensacdo de alongamento
foram interligado ao computador por meio de um conversor analégico/digital
Data Translation (DT BNC Box USB 9800 Series) e os dados mensurados
foram armazenados de maneira sincronizada. O programa utilizado para a
coleta e analise dos dados foi 0 DASYlab 11.0 (Dasytec Daten System Technik
GmbH, Germany).

Posicionamento do Voluntéario

Cada voluntario foi posicionado no aparelho flexmachine com o terco
distal do membro inferior a ser examinado sobre o0 suporte para a coxa
(FIGURA 3). Utilizando um goniometro digital (Bosch, DWM 40 L), o trocanter
maior e o epicondilo lateral do fémur foram alinhados para posicionar o quadril
a 135° de flexdo (45° em relacdo ao assento). A cadeira e 0 brago mecanico
foram ajustados para alinhar o céndilo lateral do fémur do membro inferior a ser
examinado ao eixo do brago mecanico. A plataforma de forga foi posicionada a
uma distancia de aproximadamente dois centimetros acima do maléolo e o
membro inferior a ser examinado foi posicionado sobre ela. O pé contralateral
foi posicionado sobre blocos de madeira de alturas variaveis, mantendo toda a

regido plantar apoiada.



FIGURA 3 - Posicionamento do voluntario

Fonte: Arquivo de fotos do BIOLAB-CENESP.

2.5.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

A EVA é uma linha horizontal de 10 cm sendo dividida em trés
intervalos, sendo eles “leve”, “moderada” e “intensa” respectivamente da
esquerda para a direita. Os participantes foram orientados a desenhar uma
linha vertical cortando a linha horizontal no ponto que melhor representava a
percepcao de dor naquele momento. A pontuacdo da EVA foi calculada
medindo a distancia, em centimetros, da extremidade esquerda da linha
horizontal até o ponto de marcacdo do voluntario (MARSHALL et al. 2011)
(FIGURA 4).



FIGURA 4 — Escala Visual Analégica

Fonte: Acta ortop. bras. v.19 n.1 S&do Paulo 2011

2.6 Protocolo de Teste

ADMpax, TOrquemax € EVA

O protocolo de teste adotado no presente estudo foi similar ao utilizados
em estudos prévios (CABIDO et al.,, 2014; MAGNUSSON et al.,, 1998;
MAGNUSSON et al., 1996a; PEIXOTO et al., 2011).

Padronizacdo para o teste: Foram realizadas trés tentativas validas. Em

cada tentativa, o joelho foi estendido passivamente a uma velocidade de 5°s
(BLACKBURN et al., 2004; GRILL e HALLETT, 1995), até o alcance da
ADMnax, €, em seguida, retornava a posicao inicial. A ADMpax foi definida como
a maior ADM suportada pelo voluntario. O intervalo entre cada tentativa foi de
aproximadamente 10s, tempo necessario para ajustar o programa.

Execucdo do teste: O voluntario, ja devidamente posicionado no

aparelho, recebia um dispositivo para o acionamento do motor. Ao comando do
avaliador, o voluntario apertava o botdo de subida no dispositivo de
acionamento do motor, iniciando a extensao de joelho. Ao alcangar a ADMmax,
o voluntario soltava o botdo de subida do controle de acionamento do motor e,
imediatamente, acionava o botédo responsével por descer o brago mecéanico até
que este retornasse a posic¢ao inicial.

Variaveis investigadas: ADMnax, Torquemax € EVA.




2.7 Protocolo de treinamento

O treinamento da flexibilidade foi realizado trés vezes por semana,
durante 2 semanas. A técnica de alongamento utilizada foi a passiva estéatica
com a carga de treinamento de seis repeticbes com duragado de 30s (AYALA e
ANDUJAR, 2010; YLINEN et al.,, 2009), com pausa entre as repeticoes de
aproximadamente 10s, totalizando 180s de alongamento por sessédo. A
contagem dos 30s de alongamento foi iniciada a partir do momento em que o
torque determinado para o voluntério era alcancado. Foi solicitado para os
voluntarios que indicassem na EVA o ponto que representasse a sensagado de
dor assim que atingisse o torque determinado individualmente. Foi avaliado
também durante as sessdes de treinamento a medida da ADM alcancada em
cada série (ADMyeino). ESsa ADMyeino fOi avaliada com o intuito de controle do
treinamento e verificacdo de variagbes mecéanicas na UMT.

Como parametro de intensidade para os treinamentos foi utilizado o
valor de 75% do torque Maximo. Os voluntarios alcancavam o torque
determinado em cada repeticdo e o angulo do braco mecanico permanecia
imovel pelo tempo de 30s (Passivo estatico). O torque determinado poderia
corresponder a maiores valores de ADM na repeticdo subsequente. O torque
determinado e o torque mensurado eram constantemente visualizados pelo
voluntario por meio de um monitor localizado em frente ao mesmo.

Procedimento similar ao realizado no estudo de Cabido et al. (2014).

2.8 Variaveis Estudadas

Variaveis Descricao

Maior angulo de extensdo do
ADMnax (°) _
joelho durante o teste.

Maior valor de torque registrado
Torquemax (N.m)
durante o teste.

EVA (cm) Escala Visual Analdgica.

Percepcdo de dor do voluntario




assim que atingir o torque

determinados

2.9 Andlise Estatistica

A analise descritiva foi realizada para todas as variaveis estudadas,
assim como o teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e de homogeneidade
(Levene).

O teste-t pareado foi realizado para determinar se as médias dos valores
obtidos na avaliagéo inicial e final (pré e poOs-teste) apresentaram diferenca
significante. Esse teste foi realizado para as variaveis ADMmax € Torquemax.

Andlise de variancia two way com medidas repetidas (RMANOVA) foi
utilizada para determinar se as médias dos valores obtidos no tempo (pré-teste,
pos-teste) e entre as séries, apresentaram diferenca significante. A andlise de
contrastes (Post Hoc) LSD foi utlizada para localizar as diferencas
encontradas. Essa andlise foi realizada para as variaveis ADMrreino € EVA.

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 e os procedimentos
estatisticos foram realizados utilizando o pacote estatistico Sigmaplot 11.0
(Systat Software Inc, Canada).



3 RESULTADOS
3.1 ADMmax

Na andlise estatistica para o fator tempo (pré-teste e pds-teste), o teste
T pareado mostrou que as medias da ADMpnax no pré-teste (90,206 + 8,542°)
foram significativamente menores que no pos-teste (105,008 + 8,198°), com um
nivel de significancia P < 0,001. (GRAFICO 1)

GRAFICO 1 — Média e desvio padrdo da ADMyzx nos dois momentos (pré-teste
e pOs-teste)
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3.2 Torquemax

Na andlise estatistica para o fator tempo (pré-teste e pds-teste), o teste
T pareado mostrou que as medias de Torquemax No pré-teste (76,707 +

17,528Nm) foram significativamente menores que no pos-teste (91,726

+20,731Nm), com um nivel de significancia p = 0,044. (GRAFICO 2)

GRAFICO 2—- Média e desvio padréo do Torquemsx Nos dois momentos (pré-

teste e pOs-teste)
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3.3 ADMTreino

Na analise estatistica, dos valores medios da ADM, para o fator tempo
(12 sesséao e 63sessao) e fator séries (1, 2, 3, 4, 5 e 6), a ANOVA two way com



medidas repetidas ndo mostrou diferenca significativa entre a 1° sessao ( 84,10
+ 15,405°) e 62 sesséo (83,04 t 14,247°). Posteriormente, na comparacao
entre as séries foi identificado que as medias da ADM foram significatemente
diferentes dentro de um mesmo fator tempo. Os valores da ADM da serie 2
(80,29 £ 14,542°) foram significantemente maiores se comparados com a serie
1 (76,64 £ 13,972°), Assim como 3 (84,00 + 15,693°) foram maiores que 2, 4
(86,71 + 14,458°) maiores que 3 e 5 (87,93 + 15,125°) maiores que 4. Nao
houve diferenca significativa entre as séries 6 (89,00 + 14,745) e 5. (GRAFICO
3)

GRAFICO 3 — Média da ADMreino para 0s momentos 12 sessdo e 62 sesséo

com as seis series realizadas
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3.4 EVA

Na andlise estatistica para o fator tempo (pré-teste e pds-teste), o teste
T pareado mostrou que as médias de EVA no pré-teste (5,916 + 1,804cm)
foram significativamente menores que no poés-teste (5,038 +- 2,263cm), com
um nivel de significancia p = 0,026.

Na andlise estatistica, dos valores médios da EVA, para o fator tempo
(12 sesséao e 63sessao) e fator séries (1, 2, 3, 4, 5 e 6), a ANOVA two way com
medidas repetidas ndo mostrou diferenca significativa entre a 12 sessao e 62
sessdo nas series 1 (4,694 = 2,282cm e 4,342 = 2,252cm) e 2 (5,034 *
2,166cm e 4,717 £ 2,365cm), mas mostrou diferencga significativa nas series 3
(5,583 £ 1,751cm e 4,734 + 2,143cm), 4 (6,395 + 1,748cm e 5,232 +2,478cm),
5 (6,871 + 1,909cm e 5,476 + 2,377cm) e 6 (6,871 = 1,807cm e 5,726 +
2,217cm). O poder estatistico da andlise foi 1,00. Posteriormente, na
comparacdo entre as series foi identificado que as medias da EVA foram
significatemente diferentes dentro de um mesmo fator tempo. Os valores da
EVA da serie 3 foram significantemente maiores se comparados com a serie 1
(p = 0,001). Tambem houve uma diferenca significativa entre a serie 4 e a serie
3 (p = 0,009). Com relacdo a série 6, verificou também que houve diferenca
significativa da mesma entre as series 4 (p = 0,007) e 1 (p < 0,001 ) de forma
gue os valores de 6 foram maiores que os de 4 e 1. (GRAFICO 4)



GRAFICO 4 — Média da EVA para os momentos 12 sessao e 62 sessao com as

seis series realizadas
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar o efeito de 6 sessdes de
treinamento utilizando a técnica de alongamento passivo estatico sobre as
varidveis ADMnsx, Torquemsx € sensacdo de desconforto ao alongamento nos
musculos posteriores da coxa. ApoOs as 6 sessdes de treinamento, foi verificado
aumento significativo nos valores médios das variaveis ADMmax € Torquemax.
Verificou-se também que houve uma diminuicdo da sensacdo de dor ao

alongamento. Esses resultados confirmam a hipotese desse estudo.

Os resultados do presente estudo mostraram que apdés 6 sessdes de
treinamento os individuos apresentaram um aumento médio da ADMpax de
16,4% (14,8°) e do Torquemax de 19,57% (15,02Nm). Resultados semelhantes
foram demonstrados em estudos envolvendo diferentes técnicas e diferentes
duracbes de treinamento (MARSHALL e CASHMAN e CHEEMA, 2011;
MAGNUSSON et al., 1996b; LAROCHE e CONNOLLY, 2006). No estudo de
Guissard e Duchateau (2004), foi verificado um aumento de 30,8% na ADMmax
da articulagdo do tornozelo para o mesmo torque aplicado no pré-teste apoés
seis semanas de treinamento da flexibilidade com a frequéncia de cinco vezes
por semanas. O aumento da ADM relatado por Guissard e Duchateau (2004)
foi diferente do presente estudo, o que pode ser explicado pelo fato de que
esses autores realizaram um treinamento de flexibilidade de 6 semanas, com a
frequéncia de 5 vezes por semana, enquanto no presente estudo o periodo de
treinamento foi de duas semanas, totalizando 6 sessfes. A duracdo do periodo
de treinamento é um fator importante para a magnitude das alteracdes da
flexibilidade, como demonstrado no estudo de Ayala e Andujar (2010). Esses
autores encontraram diferencas significantes entre as medidas da ADMmax
realizadas a cada quatro semanas de treinamento da flexibilidade ao longo de
um periodo de 12 semanas.

Corroborando com o presente estudo, Magnusson et al. (1996b)

verificaram, a partir da curva torque passivo — ADM, um comportamento



diretamente proporcional entre ADMmnsax € Torquemax, sugerindo que, com o
treinamento, o individuo tem a capacidade de suportar uma maior tensao.
Laroche e Connolly (2006) demonstraram que apdés quatro semanas de
treinamento dos flexores do joelho com a técnica de alongamento passivo
estatico, houve um aumento significativo de 9,5% para a ADMnsx € de 30,1%
para o Torquemsx. Pode-se explicar essa relacdo do Torquemax com a ADMmax
com as propriedades do tecido muscular. Segundo Gajdosik et al. (2006) e
Magid e Law (1985), os tecidos biol6gicos possuem uma propriedade
denominada viscoelasticidade. Componentes elasticos, quando submetidos a
tensdo, se deformam (aumentam o comprimento) imediatamente, e essa
deformagdo € diretamente proporcional a forca imposta sobre a estrutura
(GAJDOSIK et al., 2006; TAYLOR et al.,, 1990). Componentes ViscoS0S se
deformam continuamente enquanto uma forca estiver sendo aplicada (tempo
dependente) (MAGNUSSON et al., 1996b) e a velocidade dessa deformacé&o
esta relacionada a magnitude da forca aplicada (GAJDOSIK et al.,, 2006).
Portanto, durante o alongamento de um tecido viscoelastico existe um aumento

da resisténcia ao alongamento com o aumento do comprimento muscular.

Na analise das médias da ADM entre as repeticdes, 0 presente estudo
verificou que n&o houve diferenga significativa entre a 12 sesséo e 62 sesséo.
Visto que o torque absoluto utilizado nesse estudo (75% do maximo) foi igual
na 12 e 62 sessdo e que a ADM alcancada também néo se alterou, verificamos
um comportamento da curva torque passivo-ADM igual para a 12 e 62 sesséo.
Uma das variaveis relacionadas as alteracdbes na UMT decorrente do
treinamento de flexibilidade mais estudada na literatura é a rigidez
(MAGNUSSON et al., 1996; TOFT et al., 1989). Um decréscimo na rigidez é
demonstrada pela diminuicdo da inclinacdo da curva ou de um deslocamento
para a direita de toda a curva (GAJDOSIK, 2001; LIEBESMAN et al., 1994).
Portanto, podemos inferir que no presente estudo ndo houve uma reducao
significante da rigidez passiva do muasculo ja que para mesmos valores
absolutos de Torque os individuos alcancaram os mesmos valores de ADM na
12 e 62 sessdo. Contudo, nos testes de ADMnsx € Torquemax O presente estudo

verificou um aumento significativo nas duas varidveis quando comparado no



pré-teste e pos-teste, sendo necessério uma investigacdo de outras variaveis
relacionada ao treinamento de flexibilidade. Alguns estudos sugerem que o
ganho de ADMnax observados ap6s um treinamento de um periodo curto (3 a 8
semanas) € devido a alteracdo da sensacdo de dor apenas, e ndo a alteracdes
mecanicas na UMT (MAGNUSSON et al., 1996; HALBERTSMA e GOEKEN,
1994).

Os Resultados do presente estudo mostraram um aumento significante
da percepcdo de desconforto ao alongamento entre as series de uma mesma
sessdo. Durante as series do alongamento verificou um aumento dos valores
da EVA de 46,37% da primeira para a sexta repeticdo, sendo esse aumento
constante durante todas as repeticdes. A sensacao de desconforto (dor)
percebida pelo individuo durante o alongamento muscular realizado no
treinamento da flexibilidade é decorrente da estimulacdo dos receptores
existentes na unidade musculotendinea, principalmente as terminactes
nervosas livres. Stacey (1969) verificou a presenga de terminagdes nervosas
livres no tecido conectivo e na juncdo miotendinosa. Diferentes estudos
mostraram que as terminagdes nervosas livres sdo estimuladas durante o
alongamento (HAYES e KINDIG e KAUFMAN, 2005; MENSE e MEYER, 1985;
PAINTAL, 1960), em especial, desencadeando uma despolarizagéo das fibras
aferentes do tipo Ill. Dados do estudo de Cleland, Hayward e Rymer (1990)
mostram que a frequéncia de resposta da fibra aferente do Tipo Il (mudanca
no namero de potenciais de acdo) aumenta com a elevacdo da forca passiva
resultante do alongamento do mdusculo. Esse resultado corrobora com o
comportamento verificado durante o exercicio de alongamento, em que o
individuo relata maior sensacdo de desconforto (dor) proximo a ADMms € €
nesta condicdo que um maior valor de torque de resisténcia também esta
presente. No presente estudo, se analisarmos o0 efeito do alongamento ao
longo das series podemos observar o efeito da CREEP, jA que o mesmo torque
inicial foi alcancado em cada repeticdo, maiores valores de ADM séo

conseguidos nas séries subsequentes. Portanto o aumento dos valores da EVA



ao longo das repeticoes de uma sessao justifica-se pelo fato de que o individuo
alcanca valores superiores de ADM na série seguinte.

No presente estudo, a sensacdo de desconforto ao alongamento,
mensurado através da EVA, apresentou uma diminuicdo média significativa de
14,84% apds 6 sessdes de treinamento. Esse resultado demonstrou que a
técnica passivo estatica foi eficaz para provocar a diminuicdo do desconforto do
alongamento, mostrando que para valores de ADM e torque maiores 0S
individuos sentiram menos dor. Essa reducdo da sensa¢do de desconforto ao
alongamento pode ser explicada pela adaptagcdo da UMT no sentido de
distribuir a carga mecanica imposta sobre ela de uma maneira mais
heterogénea (PEIXOTO, 2014). O torque passivo resultante do alongamento
muscular representa a resisténcia passiva de diferentes estruturas submetidas
a deformacédo (RIEMANN et al., 2001). Considerando, que o tecido conectivo
intramuscular (i.e., perimisio) possa ter um papel importante neste contexto, de
acordo com Magnusson et al. (1996¢), parte desta carga mecanica imposta a
UMT sera entdo distribuida nesta estrutura. Desta forma, entendendo que
tecidos mais rigidos podem apresentar maiores restricbes ao movimento das
fibras colageno, essa restricdo ao movimento poderia também comprometer a
distribuicdo desta carga mecanica sobre este tecido e as terminagdes nervosas
livres. Uma distribuicdo mais heterogénea da carga mecanica resultaria
possivelmente em maior tensdo em determinadas &reas do tecido (maior
pressao) e receptores sensoriais. Uma possivel redu¢cdo do niumero de cross-
links (menor restricdo ao movimento das fibras colageno) permitiria que a carga
mecéanica fosse mais bem distribuida sobre as terminagc6es nervosas livres,
fazendo com que uma menor tensédo (pressdo) fosse exercida sobre esses
receptores. Isso poderia resultar em uma reducdo dos estimulos aferentes
provenientes das fibras dos grupos lll e IV, diminuindo a sensagao de
desconforto (dor) durante o alongamento.

De acordo com Marshall, Cashman e Cheema (2011) ainda nao existe
consenso quanto a uma variavel para a medida da tolerancia ao alongamento.

Por este motivo, uma comparacdo entre os estudos que investigaram e



verificaram aumento da tolerancia ao alongamento € dificultada. Alguns
estudos relatam que houve aumento da tolerancia ao alongamento devido ao
aumento da variavel ADMnax, Sem a alteracdo significante de variaveis
biomecéanicas, como rigidez ou energia (FOLPP et al., 2006; BLAW et al., 2009;
MAGNUSSON et al., 1996c¢). Diferentemente desse procedimento, o estudo de
Bjorklund, Hamberg e Crenshaw (2001) mostrou que, apos duas semanas de
alongamento dos extensores do joelho, a aplicacdo do mesmo torque de flexdo
do joelho gerou uma reducdo significante do desconforto ao alongamento
mensurado por meio de uma escala de categorias (Borg), sem que houvesse
alteracdo da ADM. Desta forma, por meio de diferentes procedimentos, 0s
autores vém investigando a resposta da tolerancia ao alongamento. Marshall,
Cashman e Cheema (2011) utilizaram a EVA que foi a mesma escala utilizada
no presente estudo, porém nao verificaram uma diferenca significativa dos
valores desta variavel durante um treinamento de flexibilidade de 4 semanas,
realizado 5 vezes por semana. Essa diferenca de resultados pode ser
explicada por uma diferenca no protocolo utilizado na 12 e 62 sessédo. O
presente estudo analisou a EVA ao longo de seis series do alongamento com
uma intensidade fixa relativizada com a maxima de cada individuo (75% do
Torquemax), ja 0 estudo de Marshall et al. (2011) analisou a EVA no momento
de ADM maxima de cada individuo, de forma a encontrar sempre valores

méaximos da escala EVA.



5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a carga de treinamento
utilizada foi efetiva para um ganho de ADMnysx € Torquemax. Além do mais
permitiu observar uma diminuicdo da sensacdo de desconforto ao alongamento

com o treinamento de flexibilidade.
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