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RESUMO

7

A capacidade fisica flexibilidade €& de fundamental importancia na
manutencdo da aptiddo fisico-desportiva, motora e na diminuicdo da
suscetibilidade para quedas em idosos, sendo o alongamento a pratica
comumente utilizada para a melhoria e manutencdo desta capacidade. No
entanto, ainda sao escassos os estudos que investigam a configuragdo do
estimulo de alongamento e o efeito de determinado protocolo de treinamento da
flexibilidade na ADM de individuos idosos. O presente estudo investigou o efeito
agudo do alongamento passivo-estatico na musculatura posterior da coxa,
comparando duas diferentes configuragcbes da duragdo do estimulo de
alongamento (1x60s e 4x15s) em individuos idosos e verificou se o efeito
alongamento ainda permanece uma hora apds a realizagdo do protocolo de
treinamento. A amostra foi composta por 20 idosas acima de 60 anos,
saudaveis, fisicamente ativas, com auséncia de lesbes musculoesqueléticas
nos ultimos seis meses nos membros inferiores, pelve e coluna lombar e com
ADM maxima da musculatura posterior da coxa inferior a 80°. O estudo foi
realizado considerando as seguintes etapas: controle, avaliagdo da ADM
maxima, sessao de treinamento e reavaliacdo da ADM maxima imediatamente
apds a sessdo de treinamento e uma hora depois. O teste de extensdo de
joelho modificado (TEJ-m) avaliou a ADM maxima do movimento de extenséo
do joelho, a qual foi definida pelo avaliador, como o primeiro aumento da
resisténcia ao movimento de alongamento. A leitura das definigbes de cada
ADM foi padronizada e realizada antes da coleta de dados. A avaliagédo foi
realizada de maneira aleatéria em ambos os membros inferiores, sendo
executadas trés medidas em cada. Utilizando a técnica de alongamento
passiva-estatica, os individuos executaram quatro repeticbes com duragao de
15 segundos em um membro e, no outro, 1 repeticdo de 60 segundos. O grupo
controle foi composto pelos proprios voluntarios que realizaram o treinamento.
A ordem das coletas (controle e treinamento) foi aleatéria, bem como a
configuragao do treinamento para cada membro inferior. No dia do controle, foi
realizada uma avaliagao e, apds o tempo que seria utilizado para o treinamento,
uma reavaliagdo da ADM maxima. Ja no dia do treinamento, a ADM maxima foi
avaliada logo ap6s e uma hora apds a sessao de treinamento da flexibilidade.
Os resultados mostraram que diferentes configuragdes da duragao do estimulo
de alongamento utilizadas (4x15s e 1x60s) sdo capazes de produzir um
aumento agudo na ADM e a retengao deste efeito por uma hora em idosos.

Palavras-chave: idosos, flexibilidade, alongamento, duragao.
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1 -INTRODUGAO

A capacidade fisica flexibilidade, definida como a amplitude de
movimento (ADM) de uma ou mais articulagdes (ALTER, 1999; ANDERSON &
BURKE, 1991), é de fundamental importancia na manutengao da aptidao fisico-
desportiva (BAGRICHEVSKY, 2002) e motora (DANTAS, 1995) e na diminuicao
da suscetibilidade para quedas em idosos (ACHOUR JR., 2002), embora, sejam
reduzidas as pesquisas experimentais que sustentam estas informagbes. Um
programa de treinamento de flexibilidade é elaborado utilizando exercicios
regulares que podem aumentar de forma progressiva a ADM de uma
articulagdo ou um conjunto de articulagbes (CORBIN & NOBLE, 1980). A ADM
é determinada em parte pelas estruturas envolvidas no complexo musculo-
tenddo (ALTER, 1999) e pela extensibilidade muscular (KISNER & COLBY,
1992). Os componentes contrateis e conjuntivos do complexo musculo-tendao
apresentam propriedades viscoelasticas (ACHOUR JR., 2002; HALL, 2009;
TAYLOR et al., 1990). Durante o alongamento o musculo aumenta seu
comprimento e, apés a liberagéo da aplicagao da carga mecanica que provoca
o alongamento, o complexo musculo-tensao retorna ao seu tamanho original
(ALTER, 1999; HALL, 2000; TAYLOR et al., 1990).

A unidade musculo-tendinea (UMT) sofre alteragdes com o avango da
idade, tais como: redugdao do numero de sarcébmeros (MATSUDO, MATSUDO,
& BARROS 2000), aumento na quantidade de pontes cruzadas de colageno
(ALNAQEEB, AL ZAID & GOLDSPINK, 1984), além de perda de agua, fibras
elasticas e mucopolissacarideos (ACHOUR JR., 2002). Em outras palavras,

com o envelhecimento ocorre perda de unidades motoras funcionais, reducao



do numero e tamanho das fibras do tipo | e Il e atrofia seletiva das fibras do tipo
II, levando a diminuicdo da massa muscular e de sua extensibilidade, causando
possivelmente uma redugdo da ADM (GAJDOSIK et al., 1999; ALTER, 1999).
Tais alteragdes podem ser acompanhadas por uma deposicdo de tecido
adiposo e conjuntivo entre as fibras musculares (GAJDOSIK et al., 1999). Esse
declinio da flexibilidade pode ser agravado quando acompanhado por lesdes ou
sedentarismo (ACSM, 1994; MONTEIRO, 2006).

O treinamento da flexibilidade pode ser realizado em qualquer idade,
utiizando um método adequado, porém o potencial de desenvolvimento e
melhoria desta capacidade difere, dentre outros fatores, de acordo com a idade
(ALTER, 1999) e com a configuragao da carga de treinamento do alongamento
(BERGAMINI, 2008; CHAGAS et al., 2008; MARSCHALL, 1999).

Sobre a configuragao da carga de treinamento, especialmente a duragéo
do estimulo de alongamento, ainda ndo ha unanimidade nas opinides acerca de
qual a forma mais eficiente no ganho de ADM, seja em adultos (VIVEIROS et
al., 2004; ODUNAIYA et al., 2005; ROBERTS & WILSON, 1999), ou em idosos
(FELAND et al., 2001; ZAKAS et al.,2005). Alguns estudos concluiram que
diferentes duragcbes do estimulo sdo capazes de produzir aumento na ADM
(ODUNAIYA et al., 2005; ZAKAS et al., 2005). Outros estudos apontam
determinadas duragdes como mais efetivas no ganho de ADM: 15 segundos
(ROBERTS & WILSON, 1999) e 60 segundos (FELAND et al., 2001; VIVEIROS
et al., 2004).

Sendo assim, obter informagdes sobre o efeito agudo de diferentes

configuragdes da duragdo do estimulo de alongamento na ADM em individuos



idosos ira fornecer subsidios importantes para a prescrigdo da carga de
treinamento envolvendo a capacidade flexibilidade.

Outra questdo ainda pouco investigada na literatura envolvendo a
flexibilidade de individuos idosos esta relacionada com o periodo de
manutencédo do efeito de um determinado protocolo de treinamento na ADM.
Tal informacdo podera aumentar o entendimento sobre as alteragbes

verificadas com o treinamento da flexibilidade nesta populacao especifica.

1.1 - Objetivos

Comparar o efeito agudo do alongamento passivo-estatico na musculatura
posterior da coxa utilizando duas diferentes configuragdes da duragcdo do
estimulo de alongamento (1x60s e 4x15s) em individuos idosos.

Verificar se o efeito alongamento passivo-estatico na musculatura posterior da
coxa ainda permanece uma hora apds a realizagdo do protocolo de

treinamento.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Envelhecimento

O homem sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-o de
formas diferentes. Alguns o caracterizam como um periodo de perda de
capacidades, outros como uma fase de crescente vulnerabilidade e aumento da
dependéncia. De acordo com Spirduso (1995) o envelhecimento caracteriza-se
por um processo, ou conjunto de processos, inerente a todos os seres vivos e
que se expressa pela perda da capacidade de adaptacéo e pela diminuicdo da
funcionalidade, associado a alteragdes fisicas e fisiolégicas. Apos os 60 anos,
ocorre uma redugao significativa do peso corporal total (RAUCHBACH, 1990),
bem como um declinio da forga muscular (McARDLE, KATCH & KATCH, 1996).
De acordo com Shephard (1994) a diminui¢do da forga em idosos parece estar
associada a diversos fatores como: sedentarismo, diminuicdo do numero e
didmetro das fibras musculares, bem como da eficiéncia na coordenacao,
recrutamento de unidades motoras e contragdo muscular.

Com relagédo a capacidade fisica flexibilidade, estudos apontam um
decréscimo de 20% da ADM entre os 25 e 65 anos, com um aumento
exponencial deste percentual a partir dos 65 anos (SHEPHARD, 1994). As
principais causas do declinio da ADM parecem ser alteragcbes do tecido
conjuntivo na capsula articular, perda de elasticidade muscular, aumento do
armazenamento intersticial de gordura no tecido muscular (RAUCHBACH,
1990), bem como a diminuicdo da quantidade de colageno nos tenddes
(SHEPHARD, 1994). Com relagdao ao colageno Gadjosik et al. (1999),

constataram em seu estudo que os idosos possuem uma resisténcia passiva ao



alongamento aumentada em relacdo aos jovens e esse fato foi atribuido ao
aumento da quantidade de colageno no perimisio e endomisio, combinado com
uma diminui¢gao da massa muscular com o envelhecimento.

A reducdo da ADM pode gerar situacdes de desequilibrio e instabilidade,
aumentando o risco de quedas e lesdes em idosos, 0 que configura um sério

problema na terceira idade encontrado na atualidade (DANTAS, 1995).

2.2 - Flexibilidade

2.2.1 - Definicao

A flexibilidade € definida de maneira geral como a qualidade fisica que
possibilita a execugdo de um movimento de maxima amplitude angular, por uma
ou varias articulagbes (ANDERSON & BURKE, 1991; ZAKHAROV, 1992;
WEINECK, 1999; ALTER, 1999; ACMS, 2006), dentro dos limites morfoldgicos,
sem o risco de provocar lesdao (DANTAS, 1995). Chagas et al. (2008)
acrescentam que a flexibilidade é o resultado da manifestacdo de diversos
fatores e apresenta importancia na prevengao e na reabilitagcdo de lesdes no
esporte.

A flexibilidade pode manifestar-se de maneira geral, referindo-se ao
movimento de um conjunto de articulagdes; especifica, relacionada ao
movimento de uma articulagdo especifica (WEINECK, 1999; DANTAS, 1995).
Tanto a flexibilidade geral quanto a especifica pode manifestar-se de forma
ativa ou passiva, estatica ou dindmica.

A flexibilidade ativa caracteriza-se pelo alcance de grande ADM devido a

atividade da propria musculatura envolvida (ZAKHAROV, 1992), utilizando



exclusivamente a contragcdo da musculatura agonista e o relaxamento da
musculatura antagonista (ALTER, 1999). A flexibilidade passiva é caracterizada
como a maior ADM possivel, obtida devido a capacidade de relaxamento da
musculatura antagonista e influéncias externas, como o auxilio de um individuo
ou aparelhos (ZAKHARQOV, 1992). A flexibilidade estatica caracteriza-se pela
mobilizagdo lenta e gradual do segmento corporal, realizada por um agente
externo e buscando alcancar um limite maximo; ja a flexibilidade dindmica é
expressa pela ADM maxima obtida de forma ativa pelos musculos motores,
dependendo da forga e da liberdade do membro para se mover (DANTAS,

1999; FRONTERA et al., 2001).

2.2.2 - Técnicas de alongamento

O treinamento da flexibilidade, com objetivo de aumento da ADM pode
ser realizado utilizando diferentes técnicas de alongamento, as quais sao
classificadas em: estatica, balistica ou facilitagao proprioceptiva (ALTER, 1999;
ACHOUR JR., 2002).

A técnica do alongamento estatico refere-se aquela onde se realiza
alongamento de um grupo muscular até alcangar um comprimento proximo aos
niveis que geram um leve desconforto e manter o posicionamento durante um
periodo de tempo (TAYLOR et al., 1990; BANDY, IRON & BRIGGLER, 1998).
Esta técnica € a mais comumente utilizada no treinamento visando ganho ou
manutencédo da ADM (BANDY & IRION, 1994, 1997; MAGNUSSON et al., 1995;

CHAN et al., 2001; FELAND et al. 2001; ODUNAIYA et al., 2005)



A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) € um método que
combina alternadamente contracdo isométrica e relaxamento dos musculos
agonistas e antagonistas (ACHOUR JR., 2002).

O mesmo autor explica que, quando ha realizagdo da contragao
isométrica, ocorre uma alteracédo da resposta do fuso muscular ao alongamento
passivo e ativagao dos 6rgaos tendinosos de Golgi para desencadear o reflexo
miotatico inverso. Neste momento ha o relaxamento do musculo agonista,
oferecendo menor resisténcia ao estiramento e proporcionando a acentuagao
da amplitude de movimento.

O alongamento balistico (ou dindmico) é caracterizado por movimentos
repetidos vezes, durante os quais a musculatura é rapidamente alongada e
retorna imediatamente ao comprimento inicial de repouso (TAYLOR et al.,

1990).

2.3 - Configuragao do Estimulo de Alongamento - Duragdao do

Alongamento

A utilizagdo de exercicios de alongamento visando aumentar o
desempenho da capacidade de flexibilidade é bastante comum. No entanto, a
literatura é escassa de estudos que comparam a carga de treinamento aplicada
ao alongamento, considerando todos os seus componentes no que diz respeito
ao ganho de ADM (BANDY, IRON & BRIGGLER,1997; CHAN, HONG, &
ROBINSON, 2001).

Alguns estudos verificaram a importancia da determinagcdo do

componente intensidade na execugdo do alongamento (BERGAMINI, 2008;



MARSCHALL, 1999; CHAGAS et al., 2008) utilizando em suas pesquisas as
intensidades maxima (maior ADM que o individuo é capaz de alcangar e manter
por um determinado tempo) e submaxima (a ADM necessaria para que o
individuo percebesse a primeira sensagdo de alongamento). De acordo com
tais estudos, maior intensidade de alongamento possibilita um efeito agudo
mais significativo no aumento da ADM, quando comparada com uma
intensidade menor.

A duracdo do estimulo de alongamento estatico passivo, visando
aumento agudo ou crénico na ADM, tem sido um dos componentes mais
investigados, no entanto ainda n&o é definida na literatura uma duragao 6tima
para alcancar tal efeito (VIVEIROS et al., 2004). Bandy & Iron (1994)
compararam 3 diferentes duragdes (15, 30 e 60 segundos) na realizacdo do
exercicio de alongamento da musculatura posterior da coxa e a partir dos
resultados encontrados sugeriram a duragdo de 30 segundos como a mais
efetiva para o ganho de ADM nesta musculatura. Ja Odunaiya et al. (2005) em
um estudo similar ndo encontraram diferengas significativas entre as diferentes
distribuicdes da duragdo e concluiram que 15 segundos € uma duragdo tao
efetiva quanto 30 segundos no ganho de ADM na musculatura posterior da
coxa Estes dois estudos foram realizados com adultos jovens. Zakas et al.
(2005) e Feland et al. (2001) realizaram estudos com idosos, comparando
diferentes configuragdes da duragao do estimulo de alongamento. No estudo de
Zakas et al. (2005) foram investigados os efeitos agudos da sessdo de
alongamento estatico passivo na ADM do tronco e dos membros inferiores,
utilizando 3 diferentes distribuicbes do volume de treinamento. Os resultados

sugerem que 1 série de 60 segundos produz o mesmo efeito que 2 séries de 30



segundos ou 4 séries de 15 segundos no que diz respeito ao ganho agudo de
ADM. O estudo de Feland et al. (2001) teve como objetivo comparar o efeito de
diferentes duragdes (15, 30 e 60 segundos), durante a sessédo de treinamento
de alongamento passivo estatico sobre a ADM da musculatura posterior da
coxa. Diferente do estudo anterior e de estudos com adultos jovens, os achados
deste estudo sugerem 60 segundos como o tempo mais efetivo para aumento
de ADM da musculatura posterior da coxa em populagao idosa.

Os resultados encontrados por de Feland et al. (2001) sugerem que ha
diferenga no comportamento da flexibilidade entre jovens adultos e idosos.
Segundo James & Parker (1989) ocorre um declinio da mobilidade articular com
o aumento da idade, o que pode influenciar na flexibilidade. Dessa forma,
parece ser necessaria uma maior duragdo do estimulo de alongamento para
provocar aumento significativo na ADM em individuos idosos. Ainda assim, s&o
necessarios mais estudos sobre estes e outros componentes da carga de
treinamento da flexibilidade em idosos. Ter conhecimento da estrutura dos
componentes da carga € importante para que o profissional de Educagéao Fisica
seja capaz de elaborar um programa de treinamento de flexibilidade mais eficaz

para individuos idosos.

2.4 - Propriedades do Musculo Esquelético

2.4.1 - Tecido muscular

A estrutura contratil do musculo esquelético é composta por varias fibras

musculares, as quais apresentam subunidades, as miofibrilas. Cada miofibrila é



composta por sarcémeros dispostos em série, 0os quais representam a unidade
funcional de um musculo (ALTER, 1999).

Os filamentos protéicos actina e miosina compdem o sarcémero e tém a
capacidade de realizar pontes cruzadas, assim, quando a musculatura é
contraida, os filamentos deslizam juntos encurtando-a e, quando o musculo
relaxa, as pontes cruzadas separam-se e este retorna ao comprimento de
repouso (MONTEIRO, 2006). De acordo com Alter (1999), a tinina é um
filamento protéico nao-contratil e faz parte da composigdo do sarcomero. Além
de a titina apresentar um grau elevado de extensibilidade, ela é responsavel por
manter a integridade do sarcémero, ja que previne a extensdo demasiada desta

estrutura.

2.4.2 - Tecido Conjuntivo

O tecido conjuntivo (ou conectivo), presente nos tenddes, ligamentos e
fascias, € responsavel pela restricdo da ADM de uma articulagdo (CARNEIRO,
1997). O colageno é um dos principais componentes do tecido conjuntivo
(ALTER, 1999; ACHOUR JR, 2002). Alter (1999) afirma que as fibras colagenas
sao resistentes ao estresse de tragéo, ou seja, ao contrario do sarcomero, sao
pouco extensiveis. De acordo com Carneiro (1997), o colageno € produzido e
degradado constante e simultaneamente. O autor determina que, se a taxa de
quebra exceder a taxa de produgédo, a estrutura se tornara menos resistente ao
alongamento. O oposto ocorrera se a taxa de produgcdo exceder a taxa de
quebra. A elastina, outro importante componente presente no tecido conjuntivo,

apresenta maior extensibilidade em comparagdo ao colageno, portanto

10



desempenha um papel importante na determinacdo da ADM muscular

(ACHOUR JR, 2002; ALTER, 1999).

2.5 - Alongamento e Propriedades Viscoelasticas

A unidade musculo-tendinea apresenta propriedades elasticas e viscosas
dependentes do tempo e da taxa de aplicagao da forca (ACHOUR JR., 2002). A
combinacao destas propriedades caracteriza o comportamento viscoelastico da
UMT (ALTER, 1999). A deformacao elastica ocorre se durante o alongamento o
musculo aumenta seu comprimento e, apds a liberagdo da tensdo do
alongamento, retorna ao seu tamanho original (HALL, 2009).

Quando a musculatura é alongada e mantida no seu novo comprimento,
gradualmente a forga de resisténcia aquela posigao diminui com o tempo, o que
possibilitaria um aumento de seu comprimento, fendmeno denominado
relaxamento sob tensdo (CARNEIRO, 1997; TAYLOR et al, 1990). Esse
relaxamento sob tensao viscoelastica € uma adaptagao do componente elastico
em paralelo, para diminuir a carga imposta na UMT (MAGNUSSON et al.,
1996). O tecido pode retornar lentamente a extensao inicial apds a remogao da
tensdo (MAGNUSSON et al., 1995).

De acordo com GAJDOSIK et al. (1999) a idade é fator determinante na
capacidade viscoelastica da UMT. O mesmo autor coloca que idosos apresentam
menor amplitude de movimentagao e menor resisténcia passiva ao alongamento do

que individuos mais jovens.
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Amostra

A amostra foi composta por 20 idosas acima de 60 anos,
saudaveis, fisicamente ativas, participantes regulares do Projeto de Extensao
Educacado Fisica para a Terceira |ldade da Escola de Educacdo Fisica da
UFMG, configurando entdo uma amostra de conveniéncia. Elas receberam
informacdes prévias acerca do estudo e participaram de forma voluntaria da
coleta de dados, apos assinatura do termo de consentimento. Este estudo
respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional em Saude
(1997) envolvendo pesquisas com seres humanos. Além disso, a voluntaria
estava ciente de que a qualquer momento poderia deixar de participar da
pesquisa sem qualquer tipo de restricao.

Foram utilizados alguns critérios de inclusao da voluntaria, tais como:

1) auséncia de lesbes musculoesqueléticas nos ultimos seis meses nos
membros inferiores, pelve e coluna lombar; 2) idade minima de 60 anos; 3) ser
fisicamente ativa; 4) apresentar encurtamento da musculatura posterior da
coxa. Individuos com a ADM maxima inferior a 80° mensurados no TEJm foram

considerados operacionalmente encurtamentos.

3.2 - Métodos

O estudo foi realizado considerando as seguintes etapas: controle,
avaliacdo da ADM maxima, sessdo de treinamento e reavaliagdo da ADM
maxima imediatamente apds a sessao de treinamento (Pds-treinamento 1) e

uma (1) hora depois (Pds-treinamento 2).
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AVALIACAO DA ADM MAXIMA

a) Instrumento

Para a realizagéo do teste de extens&o de joelho modificado (TEJ-m)
foi utilizada uma maca adaptada contendo um rolo central, quatro fixadores do
tronco e uma cinta com velcro. O rolo central é responsavel pela manutengao
do quadril na posigdao de 90° de flexdo através do contato com a coxa, sendo
sustentado por duas estruturas verticais ajustaveis a diferentes comprimentos
do membro inferior. O rolo ainda apresenta, na sua parte superior, uma escala
métrica graduada em centimetros para verificar e controlar o movimento de
aducao ou abducao do quadril.

Os quatro fixadores de tronco, regulaveis horizontalmente, ajustam se a
pessoas de diferentes alturas. Dois dos fixadores encontram-se na altura dos
ombros (um de cada lado) e dois na altura dos quadris (um de cada lado). Para
garantir que a fixagdo do tronco seja repetida com exatiddao durante todo o
procedimento de coleta de dados, uma escala métrica graduada em
centimetros foi posicionada paralela ao eixo de deslocamento desses fixadores.
A cinta com velcro, utilizada para evitar uma movimentagido do membro inferior
que nao esteja sendo testado, foi fixada sempre a uma distancia de

aproximadamente cinco centimetros acima da borda superior da patela.

b) Posicionamento dos voluntarios

O voluntario foi posicionado em decubito dorsal sobre a maca e o
membro inferior a ser testado fixado a 90° de flexdo do quadril. Essa angulagéo
foi padronizada através de um esquadro, alinhando verticalmente o epicoéndilo

lateral e o trocanter maior do fémur. O rolo central foi regulado de forma que o
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contato com o membro avaliado sempre ocorresse na parte distal anterior da
coxa, acima da patela. Em seguida os fixadores do ombro e do quadril foram
ajustados de modo a restringir o deslocamento horizontal do sujeito na maca.
Uma cinta de velcro foi fixada na parte distal da coxa do membro inferior nao
testado, mantendo o mesmo estendido e assim evitando uma possivel
compensacao.

Para estabelecer a angulacédo de 90° de flexdo da articulagéo do joelho,
posicdo na qual o flexbmetro estara marcando zero graus, utilizamos um
goniébmetro universal. Esse instrumento foi posicionado de forma que o brago
fixo seguisse o alinhamento do trocanter maior do fémur ao epicondilo lateral do
fémur e o brago mével seguisse o alinhamento do maléolo lateral ao epicondilo

lateral do fémuir.

c) Execugao do TEJ-m

O TEJ-m avaliou a ADM maxima do movimento de extensao do joelho,
a qual foi definida pelo avaliador, como o primeiro aumento da resisténcia ao
movimento de alongamento.

A leitura das definicdes de cada ADM foi padronizada e realizada pelo
avaliador B, antes da coleta de dados. A avaliagdo foi realizada de maneira
aleatéria em ambos os membros inferiores, sendo executadas trés medidas em
cada. A média foi utilizada na analise estatistica. Nado houve intervalo entre uma
medida e outra, apenas o tempo necessario para retornar a posigao inicial e
recomecar a proxima medida.

Apds o posicionamento do voluntario, um flexdmetro da marca

Leighton (Modelo01146) foi fixado na regido do tornozelo, acima
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aproximadamente cinco centimetros do maléolo, para a mensuragao, em graus,
da ADM maxima. Partindo da posigéo inicial, uma extensdo passiva do joelho
foi realizada pelo avaliador A, lentamente. A execugao do teste foi finalizada
para a ADM pelo avaliador A e, ao atingir a posi¢ao final, foi realizada a leitura
dos graus atingidos por um avaliador B, sem que o avaliador A tomasse

conhecimento destes dados.

SESSAO DE TREINAMENTO

Utilizando a técnica de alongamento passiva-estatica foram realizadas
duas sessbes de treinamento, sendo que em uma delas os individuos
executaram quatro repeticbes com duragcdo de 15 segundos (sesséo 1) e, na
outra, 1 repeticdo de 60 segundos (sesséo 2). O treinamento foi executado na
propria maca utilizada para o TEJ-m. O avaliador A executou, a partir da
posicao inicial do TEJ-m, a extensao do joelho apoiando uma mao no calcaneo,
permitindo que a articulagdo do tornozelo esteja relaxada, e a outra m&o na
perna em sua regido lateral acima do flexdmetro.

O grupo controle foi composto pelos proprios voluntarios que realizaram
o treinamento. A ordem das coletas (controle e treinamento) foi aleatéria, bem
como a configuragdo do treinamento para cada membro inferior. Além disso,
como o mesmo individuo foi submetido aos dois processos de treinamento,
qualquer interferéncia relacionada ao mesmo iria refletir igualmente para ambos
os membros testados. No dia do controle, foi realizada uma avaliagéo e, apds o
tempo que seria utilizado para o treinamento, uma reavaliacdo da ADM maxima.
Ja no dia do treinamento, a ADM maxima foi avaliada logo apo6s e uma hora

apoés a sessao de treinamento da flexibilidade.
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3.3 - Plano de Coleta e Analise dos Dados

Durante o més de setembro de 2009, os voluntarios que tiveram
interesse em participar do projeto receberam informag¢des gerais sobre a
pesquisa, principalmente sobre os objetivos da mesma.

A coleta ocorreu em 3 semanas, durante 2 dias ndo consecutivos em cada
semana. A cada semana foram agendadas 16 coletas, sendo 8 do grupo
controle e 8 do grupo treinamento. No dia da coleta treinamento, cada
voluntario foi submetido a mensuracdo da ADM maxima pré-treinamento,
treinamento da flexibilidade (utilizando os protocolos propostos e iniciando o
treino de forma aleatéria, ou seja, alguns iniciaram o treinamento com o
protocolo 4x15s no membro inferior esquerdo e a seguir 1x60s com o membro
inferior direito ou vice-versa), mensuragcdo da ADM imediatamente apds o
treinamento da flexibilidade (pds-treinamento1) e reavaliagdo da ADM maxima
apos 1hora (o pés-treinamento2). No dia da coleta controle, cada voluntario foi
submetido a mensuracdo da ADM e, passado o tempo que seria necessario
para o treinamento de 4x15s ou 1x60s, uma nova mensuragcdao da ADM foi
realizada. A familiarizagdo ocorreu no primeiro encontro, independente se foi o
dia do treinamento ou controle, na qual o voluntario foi esclarecido quanto ao
procedimento da coleta. Ainda no primeiro encontro, a voluntaria assinou o
termo de consentimento, e foi preenchido o cabecgalho da folha de coleta,
contendo nome completo, idade, medidas de estatura e massa corporal, sendo

que estas foram mensuradas no préprio laboratério.
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4 - ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis
investigadas. Em seguida, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e de Levene
para verificar a normalidade e homogeneidade dos dados, respectivamente.
Posteriormente foi realizada uma ANOVA two-way (fator 1 — grupos: Geos, Gax1ss
e Con; fator 2 — tempo: pré e poés) com medidas repetidas para comparar a
ADM maxima obtida no teste TEJm. Para localizar as diferengas entre as
médias foi utilizado o post hoc Tukey HSD. Para comparar a ADM maxima entre
os grupos de treinamento (60s x 4x15s) nas condi¢cdes pré, pés1 e pos2 foi
realizada uma ANOVA two-way (fator 1 — grupos: Ggos € Gax1ss; fator 2 — tempo:
pré, pés1 e pos2). Para localizar as diferengas entre as médias foi utilizado o
post hoc Tukey HSD. Os calculos foram realizados com o software

STATISTICA 5.1. O nivel de significancia adotado no estudo foi de a< 0,05.
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5 - RESULTADOS

Todas as varidaveis apresentaram uma distribuicdo normal e
homogeneidade. A tabela 1 mostra as caracteristicas fisicas das voluntarias do

presente estudo.

TABELA 1
Caracteristicas fisicas da amostra.
Desvio
Valor minimo Valor maximo Média

padrao

Idade (anos) 63 80 73,7 4,4

Massa (kg) 45,5 90 63,3 13,4

Estatura (cm) 140 161 152 53

A TAB. 2 apresenta os dados descritivos do desempenho das voluntarias
no TEJm considerando os diferentes grupos e condi¢des de realizacdo do

referido teste.

TABELA 2

Valores médios, minimos, maximos e desvios padrao (DP) relativos a ADM
maxima para os diferentes grupos nas condigdes pré, pos-treinamento1
(p6s1) e pos-treinamento2 (pds2).

Média DP Minimo Maximo

Pré 68,2 9,2 55,0 85,7

Geos Pds1 74,2 7.8 60,3 89,0
Poés2 75,3 8,5 56,3 90,0

Pré 69,1 10,3 547 87,0

Guxiss Pos1 73,9* 9,0 60,3 89,7
Poés2 754 * 8,8 58,7 90,0

Controle Pré 72,5 9,3 57,0 87,3
Pds1 73,0 9.4 56,0 89,3

* P<0,05 comparado ao pré
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A ANOVA two-way mostrou diferenga significativa na comparagao das
médias da ADM maxima entre os grupos (Geos, Gax1ss € Con) e as condigdes pré
e pos treinamento (1 e 2). O teste Tukey HSD indicou que as diferengas foram
entre os valores pré e pos treinamento (1 e 2) do grupo G60s (p=0,00014) e
grupo G15s (p=0,00014).

Os grupos analisados nao apresentaram diferenga significativa na
condigdo pré-teste.

A ANOVA two-way revelou diferenga significativa na comparagéo das
médias da ADM maxima entre os grupos (Geos, Gaxiss) € as trés condigdes de
medidas repetidas (pré, pés1 e pds2). O teste post hoc de Tukey HSD indicou
que as diferengas foram entre os valores pré e pods-treinamento (1 e 2) dos
grupos G60s (p=0,00013) e G15s (p=0,00017).
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6 - DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de duas diferentes distribuicdes do volume
no desempenho da flexibilidade na musculatura posterior da coxa em idosas.
Foi verificado que ambas as distribuicdes do volume (4 séries de 15 segundos
ou 1 série de 60 segundos) levaram a ganhos agudos na ADM passiva, o que
era esperado, uma vez que a carga de treinamento aplicada neste estudo foi
capaz gerar esta adaptacdo na UMT em outros estudos que utilizaram cargas
similares (BANDY & IRON,1994; FELAND et al., 2001; ODUNAIYA et al., 2005;
ROBERTS & WILSON, 1999; VIVEIROS et al., 2004; ZAKAS et al., 2005). Este
resultado corrobora os resultados dos estudos de Odunaiya et al. (2005) e
Roberts & Wilson (1999), realizados com adultos jovens e o estudo de Zakas et
al.(2005), realizado com idosos. Os trés estudos concluiram que os diferentes
protocolos (duragbes de estimulo) produziram ganhos de ADM passiva apos
uma sessdo de treinamento e que n&o houve diferenga significativa em
diferentes distribuigdes do volume dos exercicios de alongamento. Ja no estudo
de Feland et al. (2001), realizado com idosos, 60 segundos seria a duragao
mais eficiente para ganho de ADM, o que contrapde os achados do presente
estudo. Este autor justifica que a longa duragéo do estimulo de alongamento é
recomendada para aumentar a ADM em idosos, devido a diminuicdo da
mobilidade articular decorrente, dentre outros fatores, do aumento da rigidez
muscular e da deposi¢cao de colageno que ocorre com avango da idade. Uma
possivel explicacdo para a divergéncia esta relacionada com as caracteristicas
metodolégicas de ambos os estudos. Feland et al(2001) nao utilizou os
mesmos procedimentos do presente estudo, tanto na execugado da extensdo do

joelho quanto na mensuragado da ADM. Além disso, os sujeitos da pesquisa de
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Feland et al. (2001) eram individuos sedentarios e asilados, o que difere deste
estudo, no qual as voluntarias eram fisicamente ativas.

Com relagao a retencao do efeito do treinamento no desempenho da
flexibilidade, os dois protocolos de distribuicdo do volume utilizados no presente
estudo produziram ganhos na ADM, os quais permaneceram inalterados uma
hora apds a sessdo de treinamento. Tal resultado estd de acordo com o
encontrado no estudo de Weijer, Gorniak & Shamus (2003), onde 1 repeticao
(30 segundos) de alongamento passivo-estatico produziu ganhos de ADM que
ainda permaneceram apos 24horas do treinamento. O estudo de Viveiros
(2004) contrapde este resultado, uma vez que as respostas agudas no
desempenho de flexibilidade ndo permaneceram apés 60min de intervencdo em
nenhum dos protocolos de distribuicido do volume utilizados para o treinamento
da flexibilidade e a ADM diminuiu gradativamente nas 24hs seguintes. O autor
justifica que tal reducéo parece ocorrer devido a duragao considerada baixa e
pela ndo repeticdo dos exercicios diariamente e coloca que, possivelmente,
duracdes superiores do estimulo de alongamento e a pratica diaria do mesmo
serdo capazes de provocar adaptagdes agudas na UMT, as quais
permaneceriam apos 24horas.

Possivelmente o aumento da ADM apds o treinamento e a retengéo
deste efeito durante 1hora foram resultados do comportamento viscoelastico do
musculo em resposta a aplicagcdo de uma forga externa. Sendo assim, as
adaptagdes produzidas na UMT apdés o alongamento, como mudanga no
comprimento e rigidez parecem ser temporarias e consequéncia da deformagao

viscoelastica. Contudo, ainda € necessario investigar se as propriedades
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viscoelasticas da UMT sao aspectos determinantes neste contexto, uma vez
que o estudo de Viveiros (2004) nao mostrou uma retengéo do efeito.

Uma limitagdo do presente estudo diz respeito ao controle exato do nivel
de intensidade do estimulo de alongamento durante a sessdo de alongamento.
Uma vez que estudos tém indicado que a intensidade é um componente
importante da carga de treinamento e que influencia significativamente o efeito
do alongamento na ADM (MARSCHALL, 1999; BERGAMINI, 2008; CHAGAS et
al., 2008). Como a determinagao da intensidade no presente estudo foi baseada
na percep¢ao do aumento da resisténcia ao alongamento pelo avaliador, &
possivel, hipotetizar que uma variabilidade entre voluntarias e intra-sessdes da
mesma voluntaria pode ter ocorrido. Isto poderia resultar em uma resposta
individual ampla. Isto fato pode ter influenciado a nao diferenca entre as
configuragdes. Estudos futuros deverdo controlar de maneira mais objetiva a
intensidade do estimulo de alongamento para maiores generalizagbes sobre

esta tematica.
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7 - CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram que diferentes configuragées da
duracédo do estimulo de alongamento utilizadas (4x15s e 1x60s) sdo capazes de
produzir um aumento agudo na ADM e a retengao deste efeito por uma hora em
idosos. Desta forma, é possivel aplicar ambas as configuragdes com objetivo de
alterar agudamente a ADM e que o individuo podera se beneficiar destes
efeitos por um periodo minimo de uma hora.

Sa0 necessarias mais pesquisas para verificar se as adaptagbes
provocadas pelas configuragées do estimulo de alongamento (4x15s e 1x60s)
para o publico idoso permanecem semelhantes em um estudo de carater

cronico.
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