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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo do alongamento estatico
no pico de torque (PT) isométrico, atividade eletromiografica (EMG), amplitude
de movimento (AM) maxima, pico de torque passivo e torque passivo
correspondente ao angulo maximo de idosas, em membros superiores e
inferiores. A amostra foi composta por 15 mulheres (67.0 £ 4.0 anos; 70.0 *
12.0Kg; 1,56 + 0.0 m; 28.6 + 5.0 Kg/m?). O PT isométrico e atividade EMG dos
musculos biceps braquial (BB) e biceps femoral (BF) foram testados em dois
exercicios (flexdo do cotovelo ou flexdo do joelho), apds 2 condigbes separadas:
alongamento (A) (3 séries de 30 segundos) e controle (C). A AM maxima, pico
de torque passivo e torque passivo correspondente ao angulo maximo durante a
extensdo do joelho foram avaliados em dinamdmetro isocinético apds as
condicbes A ou C. Em cada dia, apenas uma condicdo e um tipo de exercicio
foram testados e a ordem de emprego para cada condicdo e exercicio foram
determinadas aleatoriamente. Trés tentativas pds-condi¢cdes foram realizadas
para acompanhar o comportamento da forca, atividade muscular e AM. A
ANOVA two-way demonstrou interacdo condicdo vs. exercicio significativa (p =
0.01) para o PT isométrico, sendo que o alongamento causou reducdes
significativas nos valores de PT para os flexores de joelho (8%) e nenhuma
alteracéo foi verificada nos valores de PT isométrico dos flexores de cotovelo.
Nao foi observada interagdo condi¢do vs. exercicio significativa (p = 0.14) para
a EMG dos musculos BB e BF. Além disso, o teste t-Student pareado
demonstrou que o protocolo de alongamento causou aumento significativo da
AM maxima (p = 0.01), porém o pico de torque passivo e torque passivo
correspondente ao angulo maximo permaneceram inalterados. Em concluséo,
séries agudas de alongamento estatico podem afetar a capacidade dos flexores
de joelho de produzir forca muscular méxima, mas ndo afetam o desempenho
dos flexores de cotovelo. Além disso, trés séries de 30 segundos de alongamento
estatico causam aumentos da AM maxima dos flexores de joelho, mas ndo
alteram o pico de torque passivo e torque passivo correspondente ao angulo

méaximo de mulheres idosas.

Palavras-chave: Alongamento. Forga muscular. Envelhecimento
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the acute effects of static stretching
on isometric peak torque (PT), electromyographic (EMG), maximum range of
motion (ROM), peak passive torque and maximum angle passive torque of
elderly, in upper and lower limbs. The sample consisted of 15 women (67.0 £ 4.0
years old; 70.0 + 12.0 kg, 1.56 + 0.0 m; 28.6 *+ 5.0 kg / m?). Isometric PT and
EMG activity of the biceps brachii (BB) and biceps femoris (BF) were tested in
two exercises (elbow flexion or knee flexion), after two separate conditions:
stretching (S) (3 sets of 30 seconds) and control (C). Maximum ROM, peak
passive peak torque and maximum angle passive torque were evaluated using
an isokinetic dynamometer after the conditions S or C. Each day, only one
condition and a type of exercise were tested and order employment for each
condition and exercise were determined randomly. Three post-conditions were
made to observe the behavior of force, muscle activity and ROM. The two-way
ANOVA showed significant exercise interaction vs. condition (p = 0.01) to
isometric PT, and the stretching caused significant decreases in isometric PT
values for the knee flexors (8%) and no change was observed in the elbow flexors
isometric PT values. There was no significant exercise interaction vs. condition
(p = 0:14) to EMG for the BB and BF muscles. In addition, the paired t-test
showed that the stretching protocol caused significant increase in the maximum
ROM (p = 0.01), but the peak torque and maximum angle passive torque
remained unchanged. In conclusion, acute series of static stretching may affect
the ability of the knee flexors to produce maximum muscle strength, but do not
affect the performance of the elbow flexors. Further, three series of 30-second
static stretching increases the knee flexors maximum ROM, but do not alter the

peak torque and maximum angle passive torque of elderly women.

Key-words: Stretching. Muscular strength. Aging
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1. CONTEXTUALIZACAO

Durante o processo de envelhecimento sdo observadas modificagdes morfo
funcionais do sistema neuromuscular. Tais alteragdes acarretam no declinio da
funcionalidade dos diferentes componentes da capacidade funcional, em
especial na forca muscular e na flexibilidade do idoso, o que pode afetar
negativamente sua qualidade de vida (ACSM, 1998).

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente
recomendada pela comunidade cientifica com o objetivo de atenuar ou mesmo
reverter parcialmente os efeitos negativos do envelhecimento e/ou fatores a ele
associados, sobre as expressoes da forca muscular e flexibilidade (HASKELL et
al., 2007; WARBURTON et al., 2001).

Exercicios de alongamento tém sido tradicionalmente recomendados
como meio de desenvolver a flexibilidade e como parte integrante de sessdes de
aguecimento que precedem a pratica de atividade fisica. De qualquer forma,
recentes revisoes tem demonstrado que protocolos de alongamento prolongados
podem, temporariamente, comprometer a habilidade muscular de produzir forca,
fenébmeno denominado como “déficit de forga mediado pelo alongamento” (KAY
e BLAZEVICH, 2012; McHUG e COSGRAVE, 2010; RUBINI et al., 2007). Com
base nos recentes achados, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM, 2010) sugeriram que durante o aquecimento que precede a pratica de
atividades fisicas onde o desempenho de forca, poténcia muscular e endurance

seja importante, exercicios de alongamento devem ser evitados.



Na tentativa de melhor compreender o efeito agudo das diferentes rotinas
de alongamento no desempenho de forca muscular em idosos, alguns
pesquisadores tem observado resultados controversos. Gurjao et al. (2009)
demonstraram que trés séries de 30 segundos de alongamento estatico podem
diminuir significativamente os valores de pico de torque (PT) e taxa de
desenvolvimento de forca (TDF) de mulheres idosas. Por outro lado, Gongalves
et al. (2013) e Ryan et al. (2014) demonstraram que exercicios de alongamento
estatico ndo influenciam o desempenho de forca muscular de idosos. Parte
dessas contradicbes podem estar relacionadas ndo sé aos diferentes
delineamentos experimentais, mas também ao volume do alongamento
empregado (KAY e BLAZEVICH, 2012).

Além disso, o efeito agudo do alongamento nas propriedades da
unidade musculotendinea (UMT) e sua relacdo com o aumento da amplitude de
movimento (AM) em idosos ainda ndo esta elucidado de forma concreta na
literatura. O conhecimento profundo dos possiveis mecanismos atrelados ao
déficit de forca muscular mediado pelo alongamento e ao aumento da AM apés
realizacdo de diferentes protocolos de alongamento € de extrema importancia
para a escolha correta na prescricdo de exercicios para a populacdo idosa.

Durante o desenvolvimento do presente estudo, dois estudos com
métodos proprios foram realizados. Para melhor compreensdo e leitura do
trabalho, optamos por apresenta-los de forma separada, no formato de dois
manuscritos: 1) “O alongamento estatico afeta de forma diferenciada membros
superiores e inferiores de mulheres idosas”; 2) “Efeito agudo do alongamento

estatico na amplitude de movimento e resisténcia passiva de mulheres idosas”.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar o efeito agudo do alongamento estatico no desempenho
neuromuscular de mulheres idosas, comparando membros superiores e

inferiores.

2.2. Objetivos especificos

a) Analisar isoladamente o efeito agudo do alongamento estatico no PT
isométrico e atividade EMG em membro superior e membro inferior de

mulheres idosas;

b) Comparar o efeito agudo do alongamento estatico no PT isométrico e
atividade EMG entre membro superior e membro inferior de mulheres

idosas;

c) Analisar o efeito agudo do alongamento estatico na AM maxima, pico
de torque passivo e torgue passivo correspondente ao angulo maximo

durante flexdo de joelho, em mulheres idosas.



3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura do presente estudo foi desenvolvida de forma
propositiva e de contextualizagdo para 0s manuscritos que seguem abaixo. Nos
proximos topicos serdo discutidas variaveis que podem influenciar diretamente
o déficit de forca muscular observado apdés o alongamento, tais como relacao
dose-resposta, método de alongamento e variaveis relacionadas a avaliacdo da
forca muscular. Também serdo desenvolvidos topicos que descrevem 0s
possiveis mecanismos envolvidos no déficit de forca muscular mediado pelo
alongamento.

Em adic&o, um tdpico serd utilizado para discutir o efeito agudo e crénico

do alongamento na AM maxima e nas propriedades viscoelasticas da UMT.

3.1. Déficit de forca muscular isométrica mediado pelo alongamento -

Relagdo dose —resposta

Estudos que relataram efeitos negativos do alongamento no
desempenho de forca muscular utilizaram protocolos com duragbes de até 30
minutos para 0 mesmo grupo muscular (FOWLES et al., 2000; WEIR et al,,
2005). Em estudo realizado por Fowles et al. (2000) 30 minutos de alongamento
estatico induziram uma reducdo aguda de 28% no PT isométrico dos flexores
plantares. Interessantemente, Herda et al. (2008), ao empregar um volume de
alongamento inferior ao adotado por Fowles et al. (2000), reportaram

decréscimos na ordem de 10% no PT isométrico dos extensores de joelho apdos



20 minutos de alongamento estatico. Em linha com estes achados, Weir et al.
(2005), apos realizacdo de 10 minutos de alongamento estatico do quadriceps,
observaram um déficit de 7% na for¢ca muscular.

Em estudo realizado por Viveiros et al. (2004) os autores procuraram
investigar o comportamento da AM do ombro apés diferentes rotinas de
alongamento estatico (1x10 segundos, 3x10 segundos, 1x60 segundos, 3x60
segundos, 1x120 segundos e 3x120 segundos). Alteracbes agudas na AM
podem acarretar na diminuicdo do desempenho muscular. Os autores
observaram que os valores da AM do ombro foram maiores apds todos os
protocolos quando comparados a situacdo controle. De qualquer forma, apos
analise intra-grupos foi possivel observar que os valores de amplitude de
movimento sdo maiores quando o tempo de alongamento empregado era
superior a 60 segundos, independentemente do nimero de séries.

Embora seja possivel observar que o déficit de forca muscular apresente
um comportamento dependente do tempo de alongamento e do grupo muscular
alongado, grande parte dos estudos adotou em seus protocolos experimentais
rotinas com tempos de alongamento ndo condizentes com aqueles das rotinas
empregadas na pratica. Uma possivel relacdo dose — resposta poderia explicar
porque alguns estudos tém reportado que o desempenho de forca muscular nao
€ afetado pelo alongamento. Tem sido sugerido que a auséncia desse efeito
pode ser causada pela utilizacdo de um protocolo de alongamento com menor
volume.

Neste sentido, a partir do ano de 2005, é possivel verificar um crescente
nimero de publicacbes que buscaram comparar o efeito de menores volumes
de alongamento sobre o desempenho agudo do sistema neuromuscular.

Utilizando um dinam6metro manual, Knudson e Noffal (2005) foram os
primeiros autores a analisar o efeito de diferentes volumes de alongamento no
desempenho de forca maxima. Nesse estudo, a forca maxima foi avaliada 10
vezes, com um minuto de descanso entre as avaliacdes (intervalo de
recuperacdo de um minuto entre as avaliacbes). Na metade do tempo de
descanso (30 segundos) os participantes realizavam 10 segundos de
alongamento estatico dos flexores do punho. Os autores observaram diminuicao
estatisticamente significativa na forca maxima dos participantes a partir de 40

segundos de alongamento (quarta avaliacdo da forca muscular maxima). De



qualquer forma, os autores discutem que, fisiologicamente, reducdes a partir de
5% na forca manual podem ser consideradas significativas. Foi observada
reducdo de aproximadamente 5% na forca maxima a partir da segunda
avaliacdo. Sendo assim, segundo os autores, 20 segundos de alongamento
estatico sado suficientes para causar reducdo na forca maxima manual de
adultos jovens.

Em relagcdo a membros inferiores, Ogura et al. (2007) compararam o efeito
de dois volumes de alongamento estatico (1 x 30 e 1 x 60 segundos) no PT
isométrico dos posteriores de coxa. Os autores reportaram que o PT isométrico
foi significativamente menor apés a rotina com duracdo de 60 segundos quando
comparada com o protocolo de 30 segundos e a condicdo controle (sem
alongamento). Em adicdo, os valores do PT isométrico apos 30 segundos de
alongamento ndo foram diferentes dos observados na condig&o controle.

Recentemente, Siatras et al. (2008) investigaram o efeito agudo de
diferentes duracdes de alongamento no PT isométrico do quadriceps. Nesse
estudo, foi observado que o protocolo de 60 segundos de alongamento causou
diminuicbes mais acentuadas no PT isométrico quando comparado ao de 30
segundos (16% vs. 8,5%). Menores volumes de alongamento (10 e 20 segundos)
ndo foram suficientes para causar alteracdes na forgca muscular.

Ryan et al. (2008) analisaram o desempenho de forca dos flexores
plantares imediatamente apds rotinas de alongamento estatico com diferentes
duracdes (2, 4 e 8 minutos). Os autores encontraram que o PT isométrico
diminuiu significativamente apos todos os protocolos de alongamento (2, 4 e 8
minutos). Para a TDF foram observadas reducdes significativas imediatamente
apos as rotinas de alongamento realizadas com 4 e 8 minutos de duracgéo.

Winchester et al. (2009) procuraram investigar o efeito de seis diferentes
volumes de alongamento estatico (1, 2, 3, 4, 5 e 6 séries de 30 segundos) no
desempenho de 1 repeticdo maxima (RM) dos posteriores de coxa. Os achados
mostram que 1 série de 30 segundos de alongamento estatico é suficiente para
reduzir a forca muscular maxima.

O tempo total que um musculo € submetido ao alongamento € uma
importante variavel a ser considerada, uma vez que estimulos com maiores
volumes podem aumentar a magnitude de decréscimo da forca muscular

(SIATRAS et al., 2008). Nesse sentido, os estudos citados acima sugerem que



pode haver um limiar de alongamento entre 20 e 60 segundos para que possa
ocorrer o déficit de forca muscular.

De acordo com as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (2007), o protocolo ideal para desenvolvimento da flexibilidade em
idosos deve englobar exercicios de alongamento estatico, com duragdo total
entre 15 e 60 segundos para 0s maiores grupos musculares. Além disso,
segundo observacgdes de Young (2007), as rotinas de alongamento empregadas
nos momentos anteriores a pratica de exercicios fisicos variam entre 30 e 120
segundos. Dessa forma, levando em consideracdo os estudos apresentados,
adotaremos um protocolo de alongamento com duracédo total de 90 segundos

(trés séries de 30 segundos).

3.2. Efeito do alongamento estatico em diferentes grupos musculares

A maioria dos estudos que analisou o déficit de forca muscular mediado
pelo alongamento focou suas andlises na forca de membros inferiores, sendo
que, para membros superiores, apenas um estudo foi encontrado. Evetovich et
al. (2003) demonstraram que apds 12 séries de alongamento estatico, houve
reducéo significativa nos valores de torque dos flexores de cotovelo, avaliados
em duas velocidades (30°.51 / 270°.51).

Kay e Blazevich (2012), em revisdo sistematica, verificaram que a
magnitude da diminuicdo da forca muscular causada pelo alongamento parece
ser maior nos flexores de joelho, quando comparados aos extensores de joelho
e flexores plantares. De qualquer forma, ndo foram encontrados estudos que
compararam o efeito agudo do alongamento no desempenho neuromuscular de

diferentes grupos musculares.

3.3. Efeito de diferentes métodos de alongamento sobre o comportamento

agudo da forca muscular

Diferentes métodos de alongamento tém sido utilizados na pratica
durante sessdes de aquecimento e durante programas de atividade fisica que
visam o desenvolvimento da flexibilidade. Dentre eles, o método estatico e o

dindmico s&o os mais conhecidos e investigados na literatura.



Especificamente para a poténcia muscular, estudos tém demonstrado
gque o método dinamico pode nado afetar o desempenho de forca, podendo,
inclusive, melhorar a capacidade muscular em desenvolver for¢ca rapidamente.
Por outro lado, um nimero grande de evidéncias tem mostrado que rotinas de
alongamento estatico pode causar efeitos negativos na capacidade de forca
explosiva (CURRY et al, 2009; DALRYMPLE et al, 2010; HOLT e
LAMBOURNE, 2008; THOMPSEN et al, 2007; VETTER et al., 2007,
WALLMANN et al., 2005).

Duas hipoteses tém sido sugeridas para explicar a melhora transitoria no
desempenho muscular apds a realizacdo do alongamento dinamico: elevagéo
da temperatura muscular e a ocorréncia do potenciacao pos-ativacdo (PPA).
Segundo Yamaguchi et al. (2007), durante o alongamento dinAmico ocorrem
constantes contracdes da musculatura agonista. Como consequéncia a essas
contracbes observa-se o PPA. O principal mecanismo do PPA parece ser a
fosforilacdo da cadeia leve da miosina regulatéria, que torna a interacdo actina-
miosina mais sensivel ao Ca?* liberado do reticulo sarcoplasmatico. O aumento
da sensibilidade ao Ca?* tem seu maior efeito nos niveis mioplasmaticos de
Ca?*, melhorando, assim, a capacidade muscular de produzir forca (SALE,
2002).

Apenas um estudo foi encontrado que procurou investigar o efeito de dois
diferentes métodos de alongamento na forca muscular isométrica. Herda et al.
(2008) compararam o efeito agudo do alongamento estatico e dinamico no PT
isométrico do biceps femoral durante a CVM dos flexores de joelho. Dentre os
dois métodos investigados, somente o0 estatico reduziu significativamente o PT
isométrico em até 15%. O método dinamico de alongamento ndo alterou a forca
muscular.

Apesar dos dados mostrarem que o método dinamico poderia ser mais
recomendado durante o aquecimento muscular, por ndo gerar efeito negativo
no desempenho de for¢ca muscular, Robbins e Scherurmann (2008) afirmam que
0 método estatico é o mais utilizado como meio de aquecimento nos momentos
gue precedem a pratica de atividade fisica, além de apresentar facil execucgao.
Em adicdo, o método dindmico deve ser empregado apenas em participantes
com boa experiéncia de movimentos e que conhegam e controlem precisamente

sua velocidade e forca (GOBBI et al., 2005). Nesse sentido, 0 método estatico



tem sido altamente recomendado quando se objetiva trabalhar flexibilidade na
populacdo idosa (GOBBI et al.,, 2005). Assim, fundamenta-se a escolha de
empregar o método estético, no presente estudo, para analisar o déficit de forca

mediado pelo alongamento.

3.4. Angulo-dependéncia

O déficit de forca mediado pelo alongamento parece ser mais aparente
em amplitudes de movimento nas quais o comprimento da fibra muscular ou do
sarcomero corresponda ao plateau maximo da curva forca-comprimento
(NELSON et al., 2001). Com base nessa observacéo, alguns autores buscaram
analisar o comportamento do déficit de forca mediado pelo alongamento em
diversos angulos de avaliacao.

Herda et al. (2008) analisaram o efeito agudo do alongamento estatico
no PT isométrico durante flexdo do joelho em quatro angulos articulares
diferentes (41, 61, 81 e 101 graus abaixo da extenséo total do joelho). Os
autores observaram que o alongamento estatico diminuiu significativamente o
PT isométrico dos posteriores de coxa, durante flexdo de joelho, nos angulos de
101 e 81 graus. Em angulos menores de avaliacdo (41 e 61 graus), o
alongamento nao alterou o desempenho de forgca muscular.

Em adicdo, McHug et al. (2006) avaliaram a relacdo angulo-torque
durante flexdo isométrica de joelho em seis valores diferentes de angulo (80,
65, 50, 35, 20 e 5 graus). Assim como Herda et al. (2008), os autores
encontraram que o déficit de forca mediado pelo alongamento € mais
proeminente em comprimentos mais curtos da musculatura avaliada (80 e 65
graus), ou seja, durante avaliacdo da forca muscular em angulos maiores.

A relacdo angulo-torque durante contracdes isométricas maximas € uma
medida adicional para se avaliar um dos fatores mecanicos que podem ser
responsaveis pelo déficit de forca induzido pelo alongamento. Durante acdes
isométricas, as fibras musculares diminuem e o tenddo aumenta de
comprimento. O alongamento provoca uma maior complacéncia da unidade
musculo tend&o, o que permite um melhor encurtamento das fibras musculares
no inicio da contracdo. Isso afetaria a relacdo forca-comprimento e, apés o

alongamento, o torque pode diminuir quando o musculo é avaliado em situacéo
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de maior encurtamento e aumentar quando avaliado com maior comprimento.
Em comprimentos musculares maiores, o aumento da complacéncia da unidade
musculo-tendéo reflete numa melhor formacdo de pontes cruzadas (actina-
miosina), 0 que permite um aumento do torque. Portanto, o déficit de forca
mediado pelo alongamento pode ser mais aparente apenas quando O grupo
muscular se encontra em comprimentos inferiores aqueles que séo ideais para
a producéo otima de forca muscular (HERDA et al., 2008).

Gurjao et al. (2009) demostraram que um protocolo de alongamento
estatico levou a reducdo na capacidade de gerar forca muscular rapidamente e
maxima de mulheres idosas. O exercicio empregado para a avaliacao de forca
foi 0 Leg Press, com os joelhos flexionados a 90 graus.

3.5. Mecanismos

Embora um grande nimero de estudos demonstre o déficit de forca
muscular mediado pelo alongamento, ainda ndo ha consenso na literatura sobre
0S possiveis mecanismos envolvidos na reducédo do desempenho muscular. Dois
mecanismos tém sido propostos na tentativa de explicar o déficit de forca

mediado pelo alongamento: neural e estrutural.

3.5.1. Mecanismo neural

Os exercicios de alongamento podem levar a reducdo na atividade neural
na musculatura e, como consequéncia, diminuicdo significativa da capacidade
de produzir forca muscular. Diversas respostas neuromusculares ao
alongamento poderiam contribuir na reducdo da atividade neural, tais como
inibicdo autogénica provida pelo Orgéo Tendinoso de Golgi, mecanorreceptores
(aferentes tipo i) e nocirreceptores (aferentes tipo V). Tais mecanismos
aferentes levariam a reducdo significativa na excitabilidade do motoneurénio
alfa. O reflexo inibitorio causado pelo Orgédo Tendinoso de Golgi é um tipo de
inibicAo autogénica que ocorre quando esta estrutura, localizada na juncéo

musculotendinea, detecta forca em decorréncia do alongamento do musculo. O
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reflexo inibitério causado pelo Orgdo Tendinoso de Golgi inibe a ativacido da
musculatura agonista, diminuindo assim, a producdo de forca (FOWLES et al.,
2000) (Figura 1).

No entanto, conforme pontuado por Fowles et al. (2000), uma possivel
inibicdo autogénica na ativacdo muscular mediada pelos Orgdo Tendinoso de
Golgi necessitaria de uma rotina de alongamento extremamente intensa e
prolongada para ser ativada. Ainda segundo os autores, 0s receptores de dor
também podem reduzir a ativacao neural da musculatura. Porém, percepcdes de
desconforto ou dor ndo séo presentes durante a avaliacdo da forgca muscular no
periodo pés-alongamento. Esse fato sugere que redugdes na ativacdo muscular
mediadas por esta via podem ndo ocorrer quando empregadas rotinas de
alongamento similares as empregadas em situacdes praticas. De fato, nos
estudos conduzidos em nosso laboratério em sujeitos idosos, nenhuma
alteracdo na atividade EMG foi verificada apds diferencas rotinas de
alongamento (GURJAO et al., 2009; GONCALVES et al., 2013)

A atividade EMG pode fornecer informacdes importantes sobre possiveis
estratégias de ativacdo neural do musculo esquelético. Medidas da atividade
EMG refletem a somatoria algébrica dos potenciais de acéo elétricos musculares
captados por eletrodos de superficie. Portanto, a amplitude EMG quantifica a
ativacdo muscular, que pode ser modificada pelo nimero de unidades motoras
recrutadas e pelas taxas de disparo dessas unidades (BECK et al., 2007; ORIZIO
et al, 2003). Nesse sentido, medidas da atividade EMG podem detectar
alteracdes neurais induzidas pelo alongamento do musculo.

Em individuos jovens, Fowles et al. (2000) e Avela et al. (2004)
encontraram diminuicdo significativa na atividade EMG muscular imediatamente
apos a realizacdo do alongamento. Contudo, seus protocolos de alongamento
possuiam duracdes demasiadamente prolongadas.

Levando em consideracdo as potenciais aplicagbes do registro
sincronizado da atividade EMG e da CVM para compreender parte dos
mecanismos responsaveis pelo decréscimo de forca, a atividade EMG de

diferentes grupos musculares sera registrada.

3.5.2. Mecanismo estrutural
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Outra hipotese sugerida para explicar o déficit de forca muscular mediado
pelo alongamento s&o as alteragbes na UMT, tais como aumento da
complacéncia, diminuicdo da resisténcia passiva e alteragdo das propriedades
viscoelasticas da musculatura que, em parte, podem alterar a relacao
comprimento-tensdo (KUBO etal.,, 2001; TAYLOR et al., 1990).

O aumento na complacéncia da UMT pode causar alteracdes na relagao
forca-comprimento muscular afetando negativamente tanto a forga dinamica
quanto isométrica (RAMOS et al, 2007). Além disso, o incremento da
complacéncia muscular pode limitar o acoplamento entre pontes cruzadas
(actina e miosina), afetando diretamente a capacidade muscular de gerar forca
(RUBINI et al., 2007) (Figura 1).

Figura 1. Mecanismo neural e estrutural envolvidos no déficit de forca mediado

pelo alongamento.
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OTG= Orgéo Tendinoso de Golgi

3.6. Efeito do alongamento na amplitude de movimento e nas propriedades

viscoelasticas da unidade musculotendinea — Efeito agudo
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Quando um musculo ou grupo muscular é alongado, utilizando técnicas
como alongamento estatico, dinAmico ou facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), alteragdes a curto prazo podem ocorrer. O efeito agudo do
alongamento estd associado a variaveis biomecanicas, sendo que algumas
variaveis, como a amplitude de movimento (AM) maxima podem aumentar
imediatamente apos o alongamento (MOELLER et al., 1985; ZITO et al., 1997)
e outras, como o stiffness, definido como a inclinacdo da curva comprimento-
tensdo, aparentemente permanecem inalteradas (KNUDSON, 2006).

O efeito agudo do alongamento na AM maxima pode estar relacionado a
alteracdes na capacidade da UMT de tolerar maiores niveis de tensGes durante
0 alongamento. Tal fenbmeno pode ser observado na fase dinamica da curva
comprimento-tensdo, no ponto onde ocorre o maior valor de torque passivo e
proximo do comprimento maximo de alongamento (Figura 2). Outro mecanismo
que pode explicar alteracbes na AM maxima esta associado com as
propriedades mecanicas da UMT, como a diminuicdo na tensdo passiva, por
exemplo. (MAGNUSSON et al., 1996; MORSE et al., 2008). A diminuicdo na
tensdo passiva pode ocorrer devido ao “relaxamento de estresse”, definido como
a diminuicdo na tensdo da UMT quando alongada e mantida na posi¢cdo durante
algum tempo (Figura 2). Estudos tem demonstrado que o “relaxamento de
estresse” pode ocorrer nos primeiros 20 segundos durante a realizacdo do
alongamento estatico (McHUGH et al., 1992; MAGNUSSON, 1998, McNAIR et
al., 2000; DUONG et al., 2001; KNUDSON, 2006) e esta associado a uma maior

complacéncia UMT, causada pelo alongamento.



14

Relaxamento de Estresse
‘--- -~ /
Cd
»” %

g Pico D)
/ )

Forc¢a
-~
**

Comprimento

Figura 2. Curva comprimento-tensdo durante fase dinamica (- - - -) e estatica

(——). Adaptada de Knudson (2006).

3.7. Efeito crénico do alongamento

3.7.1. Torque passivo

O torque passivo pode ser medido como o torque gerado pela UMT
durante alongamento passivo em dinamdmetro isocinético.

A maior parte dos estudos encontrados demonstrou que um programa de
alongamento estatico, independente do volume, com duracdo entre 3 a 6
semanas pode causar diminuicdo no torque passivo da UMT ao longo do
alongamento (KUBO et al., 2002; MAHIEU et al., 2007; NAKAMURA et al.,
2012). Mahieu et al. (2007) sugerem que a diminuicdo do torque passivo apés
realizacdo do alongamento estatico pode ser atribuida a alteracdes estruturais
da UMT. Segundo os autores, o aumento do nimero de sarcOmeros em série,
com consequente aumento do comprimento muscular (melhor complacéncia) e
menor resisténcia ao alongamento estariam atrelados a diminuicdo do torque
passivo. De fato, Coutinho et al. (2004) observaram que, em ratos, trés semanas
de alongamento estatico foram suficientes para causar aumento do nimero de

em série do musculo sarcomeros soleo. Em adicdo, Goldspink et al. (1974)
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demonstraram que uma diminuicdo no nimero de sarcoOmeros em seérie, apos
imobilizacdo de musculos de ratos, estava associada com aumento do torque
passivo muscular. Outra explicacdo para a diminui¢cdo do torque passivo apos a
pratica do alongamento seria alteracdes que ocorrem na titina, filamentos de
polipeptideos que tem importante funcdo na elasticidade muscular (RUBINI e
GOMES, 2004)

Por outro lado, Kubo et al. (2002) e Nakamura et al. (2012) associaram a
diminuicdo no torque passivo, observada apdés rotinas de alongamento, com
adaptacdes do tecido conjuntivo e remodelamento das fibras coladgenas no
musculo. Segundo os autores, o torque passivo € influenciado pela deformacao
do tecido conjuntivo do endomisio, perimisio e epimisio do ventre muscular e o
remodelamento das fibras colagenas em paralelo permitiria maior complacéncia
muscular e diminuicdo do torque passivo em seu alongamento maximo.

Gajdosik et al. (2005, 2007) observaram que apés realizacdo de seis e
oito semanas, respectivamente, de alongamento estatico houve aumento do
pico de torque passivo, em sujeitos jovens e idosos. Os autores afirmam que,
aumentos do torque passivo e AM podem ter sido influenciados por um nivel
baixo, porém suficiente para causar tais alteragbes, de ativacdo excéntrica
muscular durante realizacdo do alongamento. De qualquer forma, outros
estudos sao necessarios para analisar 0s mecanismos subjacentes as
propriedades elasticas passivas musculares.

Apenas dois estudos objetivaram investigar o efeito cronico do
alongamento, no torque passivo, utilizando diferentes métodos de alongamento.

Mahieu et al. (2007, 2009) ndo observaram nenhum efeito do
alongamento balistico e da FNP no torque passivo. Os autores concluem que
diferentes técnicas de alongamento tém diferentes efeitos nas propriedades da
UMT, dados pela diferenca na tensdo aplicada durante a realizacdo do
alongamento, que pode ser continua ou intermitente. Sendo assim as técnicas
de alongamento associadas ao alongamento balistico e FNP ndo séo suficientes
para gerar aumento no nimero de sarcdmeros em série e, consequentemente,

aumento do comprimento muscular e dimunui¢cdo do torque passivo.
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3.7.2. Stiffness

O stiffness é definido como resisténcia que um material oferece a
deformacao, em resposta a uma forca aplicada, ou seja, esta associado com as
propriedades elasticas do material. Quanto mais elastico, menor a rigidez e
menor a resisténcia a deformacdo o material apresenta. O stiffness (K) da UMT
pode ser medido pela equacgao:

K = F/ D (médulo de Young)

A deformacao da UMT (D) pode ser observada de forma n&o invasiva,
pela utilizacdo da ultrassonografia. Através desse tipo de andlise, pode-se obter
o delta de deslocamento, a partir de certo ponto, durante contracdo isomeétrica
(F). Por outro lado, alguns autores tem utilizado o dinamdmetro isocinético para
avaliar o stiffness durante alongamento passivo, calculado pela inclinacdo da
curva comprimento-tensao.

Grande parte dos estudos ndo demonstrou alteracdo no stiffness do
tenddo apos protocolo de alongamento estatico, realizado entre trés e seis
semanas (GAJDOSK et al., 2007; GAJDOSIK et al., 2005; MAHIEU et al., 2007,
MAHIEU et al., 2009; KUBO et al., 2002). Kubo et al. (2001a) demonstraram que
o alongamento estatico dos flexores plantares, realizado durante 10 minutos,
acarreta em um aumento na complacéncia do tenddo, porém, os mesmos
autores observaram que valores de flexibilidade ndo estdo relacionados
diretamente com as estruturas do tenddo (KUBO et al., 2001b). Considerando
as observacdes acima, é plausivel supor que exercicios de alongamento, de
forma crénica, aumentam os valores de AM mas ndo alteram a elasticidade das
estruturas do tendéo.

E importante observar que Mahieu et al. (2007) observaram reducdo
significativa no stiffness do tendao apos seis semanas de alongamento balistico.
Aparentemente, para que adapta¢gdes nas fibras colagenas ocorram dentro do
tenddo sejam necessarios estimulos repetitivos, tais como ocorrem no
alongamento balistico e ndo um estimulo sustentado associado ao alongamento
estatico e FNP (MAHIEU et al., 2009).
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3.7.3. Histerese

A histerese € definida como tendéncia de um material de conservar suas
propriedades na auséncia de um estimulo que as gerou, ou seja, € uma
propriedade viscosa do material. As medidas de histerese permitem observar a
quantidade de energia metabdlica que pode ser salva durante um movimento.

A ultrassonografia oferece a possibilidade de medir a histerese em
humanos. Essa técnica permite investigar a deformacédo da UMT, in vivo, apés
uma sobrecarga.

Dos estudos encontrados, apenas Kubo et al. (2002) procuraram
investigar o efeito do treinamento de flexibilidade na histerese da UMT. Nesse
estudo, apods cinco segundos de contracdo voluntaria maxima, os sujeitos foram
instruidos a relaxar por mais cinco segundos, durante avaliagdo realizada com o
aparelho de ultrassonografia e dinamdmetro isocinético. Uma curva forca-
comprimento foi gerada, com fases ascendentes e descendentes, formando um
loop. A relacéo entre a area dentro do loop (energia estatica dissipada) e a area
sob a curva durante a fase ascendente (entrada de energia elastica) foi calculada
como histerese. Apds 20 sessbes de alongamento estatico, os autores
observaram reducéo significativa da histerese. O mecanismo responsavel pela
diminuicdo da histerese apds o treinamento de flexibilidade permanece
desconhecido. Os autores especulam que alteracdes na estrutura do tendao
podem ter causado a diminuicdo na histerese, porém, futuros estudos sao

necessarios para esclarecer tal fendbmeno.
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4. MANUSCRITO 1. O alongamento estatico afeta de forma diferenciada

membros superiores e inferiores de mulheres idosas.
4.1. Introducéao

Recentes revisdes tem demonstrado que protocolos de alongamento
prolongados podem, temporariamente, comprometer a habilidade muscular de
produzir forga, fendbmeno denominado como “déficit de forga mediado pelo
alongamento” (KAY e BLAZEVICH, 2012; McHUG e COSGRAVE, 2010; RUBINI
et al., 2007). Com base nos recentes achados, o Colégio Americano de Medicina
do Esporte (ACSM, 2010) sugeriram que durante o aquecimento que precede a
pratica de atividades fisicas onde o desempenho de forca, poténcia muscular e
endurance seja importante, exercicios de alongamento devem ser evitados.

Embora alguns autores tenham demonstrado que a realizacdo do
alongamento pode afetar de forma negativa o desempenho de forga muscular, a
maioria dos estudos encontrados analisou o efeito do alongamento no
desempenho de forga muscular em membros inferiores (KAY e BLAZEVICH,
2012; RYAN et al., 2008; OGURA et al., 2007; RUBINI et al., 2007; NELSON et
al,, 2001; FOWLES et al.,, 2000) o que nao permite a extrapolacdo desses
resultados para membros superiores. Em adicdo, a inducdo do déficit de forca
muscular mediado por alongamento ndo tem sido investigada sistematicamente
em idosos, o que limita a compreensdo do fenbmeno para esta populacao.

Os resultados relacionados ao déficit de forca muscular mediado pelo

alongamento em idosos séo contraditérios. Gurjao et al. (2009) demonstraram
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que trés séries de 30 segundos de alongamento estatico podem diminuir
significativamente o pico de torque (PT) isométrico e taxa de desenvolvimento
de forca (TDF) de mulheres idosas. Por outro lado, Gongalves et al. (2013) e
Ryan et al. (2014) demonstraram que exercicios de alongamento estatico nao
influenciam o desempenho de forca muscular em idosos. Parte dessas
contradicbes podem estar relacionadas ao volume do alongamento empregado
e diferencas nos delineamentos experimentais.

Kay e Blazevich (2012), em recente revisao sistematica, afirmaram que
reducdes na forca muscular apos realizagcdo do alongamento sdo mais
observadas nos flexores de joelho, quando comparados aos extensores de
joelho e flexores plantares. Winchester et al. (2009), por exemplo, analisaram o
efeito de 0,1,2,3,4,5 e 6 séries de 30 segundos de alongamento estatico no teste
de repeticdo maxima (1-RM) durante flexdo de joelho em individuos jovens. Os
autores observaram que apenas uma série de 30 segundos de alongamento foi
suficiente para reduzir 1-RM de forma significativa, sendo que maiores volumes
de alongamento (2,3,4,5 e 6 séries) também causaram diminuicdo nos valores
de 1-RM durante flexdo de joelho. Em adi¢cdo, Ogura et al. (2007) observaram
que 60 segundos de alongamento estatico levaram a diminuicdo do PT
isométrico durante flexdo de joelho. Com relacdo a membros superiores, apenas
um estudo foi encontrado. Evetovich et al. (2003) demonstraram que apos 12
séries de alongamento estatico, houve reducdo significativa nos valores de
torque isocinético, avaliado em duas velocidades (30°.5-1 / 270°5-1). De qualquer
forma, nenhum estudo que procurou comparar o efeito agudo do alongamento
entre diferentes grupos musculares foi encontrado.

E importante citar que durante o processo de envelhecimento ocorrem
alteracdes neuromusculares que, por si, podem afetar negativamente a
capacidade do musculo de produzir forca. De qualquer forma, diversos autores
tem demonstrado que tais alteragcbes ndo sédo uniformes sendo que maiores
reducdes na qualidade muscular e no desempenho de forca sdo observadas nos
membros inferiores quando comparados a membros superiores, em mulheres
idosas (FERREIRA et al., 2009; NIKOLIC et al., 2001).

Os mecanismos responsaveis pelo déficit de forca mediado pelo

alongamento também tém sido alvo de investiga¢gBes. Duas hipoteses iniciais
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tém sido aceitas na tentativa de explicar esse fenbmeno: a) mudangas nas
propriedades mecanicas da unidade musculo-tenddo e b) alteracdes neurais.

Na tentativa de melhor compreender o efeito agudo das diferentes rotinas
de alongamento no desempenho de forgca muscular, alguns pesquisadores tem
empregado a avaliagdo do PT isométrico como indicador da funcionalidade do
sistema neuromuscular (BAZZET-JONES et al., 2005; McBRIDE et al.,, 2007;
RYAN et al., 2008). O PT isométrico reflete a capacidade maxima do sistema
neuromuscular em gerar tensdo, sendo sua expressdo aguda dependente de
fatores neurais e da relacéo forca-comprimento (AAGAARD et al., 2002). Por
outro lado, a atividade eletromiografica (EMG) de superficie reflete a soma
algébrica dos potenciais de acdo elétricos musculares que passam dentro da
area de captacdo dos eletrodos. A amplitude eletromiogréfica quantifica a
ativacdo muscular, que pode ser alterada pelo nimero de unidades motoras
recrutadas e pela taxa de disparo dessas unidades (MAREK et al., 2005).

Clinicamente, registros simultdneos do PT isométrico e da atividade EMG
podem trazer importantes informacgdes a respeito das propriedades mecéanicas
da unidade musculo-tenddo, das estratégias de ativacdo neural do sistema
neuromuscular e da forma como as rotinas de alongamento podem influenciar
os diferentes mecanismos de producao de forgca muscular.

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar o efeito agudo do
alongamento estatico no PT isométrico e atividade EMG entre membros
superiores e inferiores de mulheres idosas. A hipbtese do estudo é que o
protocolo de alongamento ira alterar o PT isométrico de forma diferenciada em
membros superiores e inferiores. Além disso, o protocolo de alongamento né&o

causara alterac6es na atividade muscular.

4.2 . Método

4.2.1.Sujeitos

Participaram do estudo 15 mulheres (67.0 + 4.0 anos; 70.0 £ 12.0 Kg;
1,56 + 0.0 m; 28.6 + 5.0 Kg/m?), envolvidas em programas de atividade fisica

generalizada com frequéncia de trés vezes semanais ha pelo menos trés meses
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e 0s seguintes critérios de exclusdo foram adotados: participantes que relataram,
em anamnese anterior a realizacdo dos testes, qualquer um dos agravos
cardiovasculares ou infecciosos relacionados na lista de contra-indicagoes
absolutas (doenca infecciosa aguda; aneurisma da aorta; estenose aortica;
insuficiéncia cardiaca congestiva; angina instavel; infarto agudo do miocardio;
miocardite aguda; embolia pulmonar ou sistémica aguda; tromboflebite;
taquicardia ventricular) descritas no Physical Activity Readiness Medical
Examination (PARmMed-X, 2002); contra-indicacOes relativas de ordem mental,
neuroldgica, muscular, 6steo-articular que limitem ou impossibilitem a realizacao
do protocolo de avaliacdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (parecer 72053)
(Anexo 1). Todos o0s sujeitos que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Anexo 2).

4.2.2. Delineamento Experimental

Um delineamento entre-sujeitos para medidas repetidas [condicdo (C vs.
A) x exercicio (membro superior vs. membro inferior)] foi utilizado para analisar
o efeito agudo do alongamento estatico no PT isométrico, avaliado durante flexao
de cotovelo para membros superiores e flexdo de joelho para membros
inferiores, e atividade EMG do biceps braquial (BB) biceps femoral (BF). Cada
participante visitou o laboratério durante cinco ocasifes com 1-7 dias de intervalo
entre as visitas. As participantes foram instruidas a ndo realizar qualquer
atividade fisica intensa durante o periodo de avaliacbes. A primeira visita teve
por objetivo: a) familiarizagdo aos procedimentos adotados para a avaliagdo do
PT isométrico no dinamdmetro isocinético; b) familiarizacdo aos procedimentos
adotados para o exercicio de alongamento estatico; c) realizacdo de medidas
antropomeétricas (massa corporal; estatura; comprimento do membro inferior); d)
determinacdo dos locais para a fixacado dos eletrodos utilizados para o registro
da atividade EMG.

Nas quatro visitas subsequentes, o PT isométrico e EMG foram

registrados imediatamente apds duas condi¢cdes experimentais: controle (C) ou
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alongamento (A). Para a condi¢éo C, as participantes permaneceram sentadas
em repouso, por um periodo de tempo similar a duracdo total da rotina de
alongamento (~2,5 min.). A ordem de emprego para cada condi¢éo (C ou A) em
cada um dos exercicios (flexdo de cotovelo ou flexdo de joelho) foi determinada
pelo método de aleatorizagdo do tipo cross-over balanceado. Todos o0s
procedimentos foram realizados na mesma hora do dia para minimizar possiveis

variacoes circadianas no comportamento da forgca muscular.

4.2.3. Pico de torque isométrico

Para determinar o PT isométrico cada participante realizou trés CVMs
com duracédo de cinco segundos cada uma e intervalo de um minuto entre cada
contracdo. Para tanto, um dinambmetro isocinético (Biodex Multi-Joint System
PRO, Biodex Medical System Inc., NY, USA) foi utlizado. Inicialmente, o
aparelho foi calibrado seguindo as especificacbes do fabricante. Para avaliacéo
do PT isométrico durante flexdo do cotovelo, as participantes permaneceram
sentadas na posicao vertical, com o cotovelo em repouso sobre um suporte. O
braco de alavanca do aparelho foi ajustado de acordo com o tamanho do
antebraco e o seu eixo de rotacdo foi alinhado com o centro da articulagdo do
cotovelo. A amplitude de movimento foi pré-estabelecida e o PT isométrico foi
avaliado com a articulacdo posicionada em 30 graus de flexdo. A avaliacdo do
PT isométrico durante flexdo de joelho foi realizada com as participantes
sentadas na posicéao vertical. O epicondilo lateral femoral foi alinhado com o eixo
do dinambmetro e um suporte para o tornozelo foi posicionado acima do maléolo
lateral. Apos determinacdo da amplitude de movimento, o PT isométrico foi
avaliado com a articulacéo do joelho em 60 graus de flexdo. Para evitar possiveis
movimentos e compensacdes musculares, o tronco e membros inferiores das
participantes foram fixados na cadeira do dinamémetro isocinético com cintas
proprias do aparelho, em ambas avaliacGes. A posicdo de cada participante foi
registrada para assegurar sua reproducao nas condi¢cdes C e A.

No momento pré-avaliacdo, as participantes foram instruidas a
realizarem a CVM “tao rapido quanto possivel” por cinco segundos. Tao logo

iniciado o esforco, as participantes foram encorajadas verbalmente a realizarem
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seus esforcos maximos. Além do estimulo verbal, cada participante acompanhou

visualmente seu desempenho em um monitor.

4.2.4. Aquisicdo da EMG

A aquisicdo da atividade EMG foi realizada por um dispositivo sem fio
(Trigno Wireless, Delsys, USA) de 16 canais, com filtro passa banda com
frequéncia de corte entre 20 e 450 Hz e ganho de amplificacdo total de 950 *
5%. A placa de conversdo A/D tem resolucdo de 16 bits e a frequéncia de
amostragem foi de 2000 Hz. A atividade EMG dos musculos BB e BF foi
registrada com eletrodos de superficie com area de captacdo 37mm, durante a
CVM. Com o objetivo de diminuir a impedancia da pele, foram realizadas abraséo
e limpeza com alcool nos locais de fixagdo dos eletrodos. O posicionamento de
cada eletrodo seguiu as recomendacdes de Hermens et al. (2000), sendo os
locais cuidadosamente marcados sobre a pele na tentativa de assegurar que 0s
eletrodos foram posicionados sempre nos mesmos locais, para os diferentes
dias de avaliagdes. O sinal da atividade EMG foi digitalmente filtrado offline, com
um filtro passa alta buttherworth zero-lag de quarta ordem e frequéncia de corte
de 5Hz. A média do sinal, correspondente ao ponto onde ocorreu 0 PT isométrico

foi obtida por um filtro RMS maovel.

4.2.5. Protocolo de Alongamento

A rotina de alongamento empregada no presente estudo foi elaborada
levando em consideracdo atuais recomendacdes internacionais para adultos
idosos (ACSM, 2007). O protocolo de alongamento consistiu em trés séries de
30 segundos de alongamento estatico. Cada série foi separada por 30 segundos
de intervalo.

Para alongamento dos flexores de cotovelo, as participantes
permaneceram em pé apoiando o braco dominante na parede, palma da mao
voltada para a lateral e foram instruidas a estender o cotovelo ao maximo,
realizando extensdao do ombro e pequena rotagdo do tronco. Para alongamento

dos flexores de joelho, as participantes, em pé com os joelhos estendidos, foram
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instruidas a inclinar o tronco em direcédo aos joelhos. Em ambos os exercicios,
as participantes foram instruidas a relaxar a musculatura.

O limite do alongamento foi determinado como a amplitude de movimento
articular atingida no momento em que a participante relatou o inicio da sensacao
de desconforto. E importante ressaltar que antes das sessbes experimentais,
todas as participantes foram familiarizadas aos procedimentos adotados para a
realizacdo da rotina de alongamento estatico. Durante a sessdo de
familiarizacdo, as participantes foram instruidas a identificar e relatar ao
pesquisador o inicio da sensacdo de desconforto, ndo dor, durante o

alongamento do membro dominante.

4.2.6. Analise Estatistica

Inicialmente os dados foram tratados a partir de procedimentos descritivos
(média + desvio padrdo). Para analisar as medidas de PT isométrico e atividade
EMG, isoladamente, nas diferentes condi¢cdes, foi utilizado teste t-Student
pareado. Posteriormente, para comparacao do PT isométrico e atividade EMG
entre 0s membros inferiores e superiores, foi empregada analise de variancia de
duas entradas (ANOVA two-way) para medidas repetidas, apresentando como
fatores a condicdo (controle vs. alongamento) e o exercicio (flexdo de cotovelo
vs. flexdo de joelho). O coeficiente de correlacao intraclasse (R) foi utilizado para
testar a reprodutibilidade das medidas do PT isométrico entre as duas condi¢des
experimentais (C e A) nos dois tipos de exercicio. O tamanho do efeito (ES) foi
calculado, dividindo-se a diferenca entre a média dos valores associados a cada
comparacao pelo conjunto de desvio-padrédo. O nivel de significancia adotado
para todas as analises foi de p < 0.05. As informacgfes foram processadas no
pacote computacional SPSS versdo 20.0 (IBM SPSS Data Collection, Chicago,
IL, USA).

4 3. Resultados
A tabela 1 contém os valores de PT isométrico durante a flexdo de

cotovelo e flexdo de joelho nas condicdes C e A. O indice de correlacdo

intraclasse (R) obtido para o PT isométrico durante flexdo de cotovelo e flexao
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de joelho foi de 0.86 (95% de intervalo de confianca [IC]; 0.54 — 0.96) e 0.94
(95% de IC; 0.80 — 0.98), respectivamente.

Para o PT isométrico foi observada interacdo condicdo vs. exercicio
significativa (p=0.01; ES=0.29), sendo que o alongamento causou reducdo de
8% no PT isométrico dos membros inferiores (p=0.01; ES=0.66) e nenhuma
reducdo no PT dos membros superiores (p=0.28; ES=0.32).

A tabela 2 contém os valores de EMG correspondente ao PT isométrico
dos musculos BB e BF, durante flexdo de cotovelo e flexdo de joelho,
respectivamente, nas condigbes C e A. N&do houve interagdo condigdo vs.
exercicio significativa (p=0.14, ES=0.32) para atividade EMG dos musculos BB
e BF, sendo que o protocolo de alongamento utilizado n&do afetou a atividade

neural desses musculos durante o PT isométrico.

Tabela 1. Valores de pico de torque (PT) isométrico durante flexdo de cotovelo e flexdo de
joelho na condicéo controle (C) e alongamento (A) (valores em média + desvio padrdo) (n=15)

PTC PTA Efeitos F p
Flexdo de Cotovelo 29.0 +8.0 30.5+85

Condicao vs. Exercicio 9.107 0.01
Flexdo de Joelho 746 +16.1 69.0 +13.0*

PTC = pico de torque na condicéo controle; PTA = pico de torque na condi¢cdo alongamento.
*diferenca estatisticamente significativa da condigao C.

Tabela 2. Valores de atividade eletromiogréfica (EMG) correspondente ao pico de torque (PT)
isométrico dos musculos biceps braquial (BB) e biceps femoral (BF), durante flexdo de cotovelo
e flexdo de joelho, respectivamente, nas condi¢des controle (C) e alongamento (A) (valores em
média + desvio padrao) (n=15)

EMGC EMGA Efeitos F p
BB 900.0 £294.0 1075+411.0
Condicdo vs. Exercicio 1.316 0.14

BF 617.0 £397.0 600.0 +190.0

EMGC = atividade eletromiografica na condi¢céo controle; EMGA = atividade eletromiografica na condi¢do
alongamento.



26

4.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo do
alongamento estético no PT isométrico e atividade muscular de mulheres idosas
em membros superiores e inferiores e realizar a comparagao direta do efeito
agudo do alongamento nessas variaveis entre 0s membros. A hipétese do estudo
€ que o protocolo de alongamento poderia alterar o torque isométrico de forma
diferenciada em membros superiores e inferiores, sem alteracdes na atividade
muscular.

Os principais achados do presente estudo foram que (1) o protocolo de
trés séries de 30 segundos de alongamento estatico diminui significativamente o
PT isométrico de mulheres idosas em membros inferiores, durante flexdo de
joelho. Por outro lado, o alongamento estatico ndo causou alteracdes no PT
isométrico em membros superiores de mulheres idosas; (2) o protocolo de
alongamento empregado ndo causou alteracdées no desempenho neural dos
musculos BB e BF, durante flexdo de cotovelo e flexdo de joelho,
respectivamente.

Gurjao et al. (2009) verificaram reducdes significativas nos valores de PT
isométrico e TDF pico de mulheres idosas, nos extensores de joelho, ao
empregar uma rotina de alongamento estatico para 0s principais grupos
musculares de membros inferiores. Entretanto, Gurjao et al. (2010) e Gongalves
et al. (2013) ndo observaram alteracdes significativas para estas mesmas
variaveis quando apenas a musculatura do quadriceps femoral foi alongada. Em
adicdo, Ryan et al. (2014) ndo observaram alteracdes no PT isométrico dos
flexores plantares apos realizacdo de 20 minutos de alongamento estatico em
homens idosos.

Apesar do déficit de forca muscular mediado pelo alongamento ser um
importante fenbmeno a ser considerado durante a prescricdo de exercicios
fisicos, é importante salientar a existéncia de uma variedade de fatores que
podem determinar seu comportamento. Dentre esses fatores, o grupo muscular
avaliado, o angulo de avaliacéo e o volume total de alongamento sdo importantes

variaveis a serem consideradas.
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O efeito do alongamento diferenciado entre membros superiores e
membros inferiores observado em nosso estudo pode ser explicado pelos
angulos de avaliagdo utilizados. O déficit de forca muscular mediado pelo
alongamento parece ser mais aparente em amplitudes de movimento nas quais
o comprimento da fibra muscular ou do sarcomero corresponda ao plateau
maximo da curva forca-comprimento (NELSON et al., 2001).

Herda et al. (2008) analisaram o efeito agudo do alongamento estatico
no PT isométrico durante flexdo do joelho em quatro angulos articulares
diferentes (41, 61, 81 e 101 graus abaixo da extenséo total do joelho). Os
autores observaram que o alongamento estatico diminuiu significativamente o
PT isométrico dos posteriores de coxa, durante flexdo de joelho, nos angulos de
101 e 81 graus. Em angulos menores de avaliacdo (41 e 61 graus), o
alongamento nao alterou o desempenho de forgca muscular.

Em adicdo, McHug et al. (2006) avaliaram a relacdo angulo-torque
durante flexdo isométrica de joelho em seis valores diferentes de angulo (80,
65, 50, 35, 20 e 5 graus). Assim como Herda et al. (2008), os autores
encontraram que o déficit de forca mediado pelo alongamento € mais
proeminente em comprimentos mais curtos da musculatura avaliada (80 e 65
graus), ou seja, durante avaliacado da forgca muscular em angulos maiores.

Alguns estudos tem sugerido que o déficit de forca muscular mediado
pelo alongamento pode estar associado a alteracdo na complacéncia da
unidade musculotendinea (KAY e BLAZEVICH, 2009; KUBO et al., 2001;
MAGNUSSON et al., 1995). A relacdo forca-comprimento durante contracdes
isométricas maximas é uma medida adicional para se avaliar um dos fatores
mecanicos que podem ser responsaveis pelo déficit de forca induzido pelo
alongamento. Um tenddo mais complacente permite que o muasculo opere em
um menor comprimento, afetando diretamente sua relacdo comprimento-
tensdo, resultando em um deslocamento para a direita na curva forca-
comprimento (KAY e BLAZEVICH, 2009). Sendo assim, o torque pode diminuir
quando o musculo é avaliado em situacdo de maior encurtamento e aumentar
guando avaliado com maior comprimento. Em comprimentos musculares
maiores, 0 aumento da complacéncia da unidade musculo-tendao reflete numa
melhor formagéo de pontes cruzadas (actina-miosina), 0 que permite aumento

nos valores de forca. Portanto, o déficit de forca mediado pelo alongamento
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pode ser mais aparente apenas quando o grupo muscular se encontra em
comprimentos inferiores aqueles que sao ideais para a producéo otima de forca
muscular (HERDA et al., 2008).

No presente estudo, os flexores de joelho foram avaliados em um angulo
de 60 graus e os flexores de cotovelo em 30 graus. E bem provavel que, por
estarem em maior encurtamento, o alongamento afetou negativamente o
desempenho de forgca muscular dos flexores de joelho, alterando a relacéo
forca-comprimento desse grupo muscular. Por outro lado, os flexores de
cotovelo foram avaliados em uma posi¢cdo mais alongada (maior comprimento)
e o déficit de forca muscular ndo foi observado.

Um grande nimero de autores, que procuraram investigar o déficit de
forca muscular mediado pelo alongamento, empregaram em seus delineamentos
experimentais, protocolos com volumes demasiadamente altos. Fowles et al.
(2000), por exemplo, observaram reducdo no PT isométrico apds 30 minutos de
alongamento estatico (13 séries de 135 segundos) nos flexores plantares.
Diferentes estudos tém apontado para a existéncia de uma relacdo dose-
resposta entre o volume de alongamento empregado e o déficit de forca
muscular (OGURA et al., 2007; RYAN et al., 2008; SIATRAS et al., 2008).

De fato, Kay e Blazevich (2012), em revisédo sistematica, afirmaram que
reducdes no desempenho muscular apés realizacdo do alongamento sdo mais
observadas em estudos que utiizaram em seu protocolo experimental
alongamentos com durac¢des acima de 60 segundos.

Ryan et al. (2008), por exemplo, procuraram investigar o efeito de
diferentes volumes de alongamento (2,4 e 8 minutos) no desempenho do PT
isométrico e TDF dos flexores plantares. Os autores observaram reducdo na TDF
somente apés 4 e 8 minutos de alongamento. Para o PT isométrico ndo houve
alteracao induzida pelos diferentes volumes de alongamento empregados.

Utilizando um protocolo similar ao do presente estudo (trés séries de 30
segundos de alongamento estatico), Bazett-Jones et al. (2005) também néo
observaram alteracdo nos valores no PT isométrico e TDF obtidos durante a
realizacdo de agachamento isométrico. O protocolo de alongamento utilizado no
presente estudo foi empregado de acordo com as recomendacdes internacionais
para adultos idosos quanto ao volume de alongamento (trés séries de 30

segundos) (ACSM, 2007). Mais uma vez, o protocolo de alongamento
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empregado no presente estudo foi suficiente para reduzir o PT isométrico dos
flexores de joelho, mas néo dos flexores de cotovelo porém, devemos considerar
o fato de que diferentes grupos musculares e diferentes angulos de avaliacao
podem interferir nas respostas relacionadas ao déficit de forgca muscular mediado
pelo alongamento.

No presente estudo néo foi observado efeito do alongamento na atividade
EMG dos musculos BB e BF. A atividade EMG fornece informag8es importantes
sobre as estratégias de ativacdo neural do musculo esquelético. A amplitude
EMG quantifica a ativacdo muscular, que pode ser modificada pelo nimero de
unidades motoras recrutadas e pelas taxas de disparo dessas unidades (BECK
et al., 2007; ORIZIO et al., 2003). Nesse sentido, medidas da atividade EMG
podem detectar alteracbes neurais induzidas pelo alongamento do musculo.
Diversas respostas neuromusculares ao alongamento poderiam contribuir na
reducdo da atividade neural, tais como inibicdo autogénica promovida pelo
Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG), mecanorreceptores (tipo lll, aferentes) e
nocirreceptores (tipo IV, aferentes). Tais mecanismos aferentes levariam a
reducéo significativa na excitabilidade do motoneurénio alfa.

Fowles et al. (2000) observaram diminui¢c&o significativa na atividade EMG
dos flexores plantares apds 30 minutos de alongamento estatico, sendo que, 0s
valores da atividade EMG retornaram a condi¢do inicial ap6és 15 minutos. Por
outro lado, autores que utilizaram um menor volume de alongamento (2-10
minutos) ndo encontraram alteracdes na atividade EMG dos flexores plantares
(WEIR et al.,, 2005; RYAN et al., 2008). Segundo Fowles et al. (2000) uma
possivel inibicdo autogénica na ativagdo muscular causada pelo Orgdo
Tendinoso de Golgi ou pelos receptores tipo lll e IV necessitaria de uma rotina
de alongamento intensa e prolongada para ser ativada. A rotina de alongamento
estatico, no presente estudo, foi realizada no limiar de dor e com curto periodo
de duracdo. Como consequéncia, a sensacdo de dor ndo estava presente
durante a avaliacdo da forca muscular apds realizacdo do alongamento.

Apesar da relevancia dos resultados encontrados, no presente estudo os
membros superiores e inferiores ndo foram avaliados em diferentes angulos.
Sendo assim, ndo podemos concluir de forma concreta que a diminuicdo no PT
isométrico dos flexores de joelho ocorreu devido a especificidade do grupo

muscular e/ou devido ao angulo utilizado na avaliagéo.
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45. Concluséo

O presente estudo demonstrou que o alongamento estatico pode causar
efeito diferenciado no desempenho de forca muscular de mulheres idosas em
membros superiores e inferiores. E importante salientar que a forca muscular
isométrica foi avaliada em apenas um angulo. Sugere-se que novos estudos
sejam realizados utilizando diferentes grupos musculares e diferentes angulos de

avaliacdo para uma melhor compreenséo desse fendbmeno em individuos idosos.
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5. MANUSCRITO 2. Efeito agudo do alongamento estatico na amplitude de

movimento e resisténcia passiva de mulheres idosas.

5.1. Introducéao

Exercicios de alongamento tém sido tradicionalmente incorporados no
inicio das sessbes de treinamento com o objetivo de reduzir o risco de lesGes
(KNUDSON, 1999), melhorar o desempenho (SHRIER, 2004) e aumentar a
amplitude de movimento (AM) articular (ACSM, 1998).

A prética de exercicios de alongamento estatico tem sido recomendada por
diversos autores e incorporada em sessdes de aquecimento que precedem a
pratica de atividade fisica, em protocolos de treinamento e programas de
reabilitagdo. De qualquer forma, protocolos de alongamento estatico tem recebido
pouca atencdo da literatura, sendo que conclusées com relacdo aos volumes e
métodos de alongamento mais eficazes e seguros ainda ndo podem ser tomadas
(ACSM, 2009).

Segundo o ACSM (2007) os volumes de alongamento empregados nos
protocolos de alongamento podem variar entre 15-60 segundos, repetidos entre
trés a quatro vezes. Madding et al. (1987) ndo encontrou diferencas significativas
na AM apOs uma série de 15 segundos, 45 segundos ou dois minutos de

alongamento estatico nos adutores do quadril. Por outro lado, Zito et al. (1997)
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demonstraram que duas séries de 15 segundos de alongamento estatico nao
foram suficientes para causar aumento na AM do tornozelo.

Além da falta de conclusGes concretas com relacdo prescricao ideal de um
protocolo de alongamento, pouco se sabe com relacdo aos mecanismos
associados ao aumento da AM, principalmente ao efeito do alongamento nas
propriedades passivas mecanicas da UMT. Uma das formas indiretas de se
avaliar as propriedades passivas mecéanicas da UMT é pela avaliacdo de torque
passivo durante alongamento em dinamoémetro isocinético. Além disso, o pico de
torque passivo observado durante o alongamento da UMT e o torque passivo
correspondente a AM maxima estdo relacionados com uma maior tolerancia ao
alongamento, sendo que quanto maior a AM alcangada por uma determinada
articulacdo, maior sera o torque passivo ofertado em sua amplitude maxima
(KNUDSON, 2006)

Além disso, poucos estudos que analisaram o efeito do alongamento na
AM e propriedades da UMT de idosos foram encontrados. Durante o processo de
envelhecimento ha um aumento significativo na quantidade de fibras de colageno
e diminuicdo da sua funcionalidade na UMT. Consequentemente, uma maior
complacéncia é observada nos musculos e tendfes (ARKING, 1991; HOLLAND
et al,, 2002). Sendo assim, conclusdes relacionadas ao efeito de alongamento
estatico em jovens ndo podem ser extrapoladas para a populagéo idosa.

Gajdosik et al. (2005), em estudo realizado com idosas destreinadas,
observaram que o treinamento de oito semanas de alongamento estatico (10
séries de 15 segundos) do gastrocnémio causou aumentos no torque passivo da
correspondente a AM maxima. Agudamente, Ryan et al. (2014), com objetivo de
analisar o efeito agudo do alongamento, relataram aumento do pico de torque
passivo dos flexores plantares apés 20 minutos de alongamento estatico do
gastrocnémio de homens idosos.

E importante observar que os autores que buscaram analisar o efeito do
alongamento na AM e propriedades passivas mecanicas da UMT aplicaram em
seu protocolo experimental volumes de alongamento demasiadamente altos,
sendo que tais protocolos ndo condizem com a pratica.

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo do
alongamento estatico, empregado de acordo com as recomendaches

internacionais para adultos idosos (trés séries de 30 segundos) na AM, pico de
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torque passivo e torque passivo correspondente ao angulo maximo de mulheres
idosas. Nossa hipétese é de que o protocolo de alongamento empregado ira
causar aumentos na AM e, consequentemente, maiores valores de pico de torque

passivo e torque passivo correspondente ao angulo maximo serdo observados.

5.2. Método

5.2.1. Sujeitos

Participaram do estudo 15 mulheres (67.0 + 4.0 anos; 70.0 + 12.0 Kg;
1,56 £ 0.0 m; 28.6 + 5.0 Kg/m?), envolvidas em programas de atividade fisica
generalizada com frequéncia de 3 vezes semanais ha pelo menos trés meses.
Para recrutamento das participantes foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: participantes que relataram, em anamnese anterior a realizacdo dos
testes preliminares, qualquer um dos agravos cardiovasculares ou infecciosos
relacionados na lista de contra-indicacdes absolutas (doenca infecciosa aguda,
aneurisma da aorta; estenose aortica; insuficiéncia cardiaca congestiva; angina
instavel; infarto agudo do miocardio; miocardite aguda; embolia pulmonar ou
sistémica aguda; tromboflebite; taquicardia ventricular) descritas no Physical
Activity Readiness Medical Examination (PARmed-X, 2002); contra-indicagcbes
relativas de ordem mental, neurolégica, muscular, 6steo-articular que limitem ou
impossibilitem a realizagdo do protocolo de avaliacdo e treinamento. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar) (parecer 72053) (Anexo 1). Todas as participantes que
concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, também aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local
(Anexo 2).

5.2.2. Delineamento Experimental

Cada participante visitou o laboratério durante trés ocasides com intervalo
de 24 horas entre as visitas. As participantes foram instruidas a ndo realizar
qualquer atividade fisica intensa durante o periodo de avaliacbes. A primeira

visita teve por objetivo: a) familiarizagdo aos procedimentos adotados para a
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avaliagdo do torque passivo no dinamémetro isocinético; b) familiarizacdo aos
procedimentos adotados para o exercicio de alongamento estatico; c) realizacao
de medidas antropométricas (massa corporal; estatura; comprimento do membro
inferior).

Nas duas visitas subsequentes o torque passivo foi registrado
imediatamente apds duas condi¢cdes experimentais: controle (C) ou alongamento
(A). Para a condicdo C, as participantes permaneceram repousadas por um
periodo de tempo similar a duracéo total da rotina de alongamento (~2,5 min.).
A ordem de emprego para cada condi¢cdo (C ou A) em cada um dos membros
(superiores ou inferiores) foi determinada pelo método de aleatorizacdo do tipo
cross-over balanceado. Todos os procedimentos foram realizados na mesma
hora do dia para minimizar possiveis variacées circadianas no comportamento
da UMT.

5.2.3. Resisténcia passiva

A avaliagdo do pico de torque passivo foi realizada em um dinamdmetro
isocinético (Biodex Multi-Joint System 3, Biodex Medical System Inc., NY, USA)
programado no modo passivo. As participantes foram posicionadas no
dinamé&metro isocinético, com a pélvis em anteversdo e a perna dominante em
repouso em um suporte posicionado proximo da articulacdo do joelho afim de
manter a articulagcdo do quadril em 110 graus de flexdo. O epicondilo lateral
femoral foi alinhado com o eixo do dinamdmetro e 0 acessorio foi posicionado
acima do maléolo lateral. A posicdo de cada participante foi registrada para
assegurar a reproducdo nas condicbes C e A.

A alavanca do dinamdmetro foi posicionada na horizontal para a
determinacdo da posicdo 0 grau. Em seguida, foi delimitada a amplitude de
movimento do teste através da determinacdo do angulo maximo de flexdo e
extensdo do joelho. A avaliagdo consistia no deslocamento passivo da
articulacéo do joelho pelo examinador, a partir de um angulo de flexdo maxima
permitida pelo aparelho. A posicéo final foi determinada como o angulo em que
a participante relatou sentir desconforto, ndo dor. Dessa forma, a amplitude de
movimento utilizada durante o teste foi definida. Todas as participantes foram

orientadas a permanecerem em repouso e relaxadas o maximo possivel. Cada
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participante completou trés medidas com intervalo de um minuto entre cada
medida. O dinamémetro passivamente deslocou a articulacdo do joelho da flexao
para a extensdo maxima pré definida anteriormente a 5%s (MAGNUSSON et al.,
1996).

A AM maxima foi definida como o angulo do joelho em que o movimento
do dinamémetro foi interrompido. O pico de torque passivo foi registrado pelo
dinambmetro como maior valor de torque registrado durante a medida. O torque
passivo correspondente ao angulo maximo foi registrado pelo dinamémetro
quando o angulo maximo de cada participante, determinado previamente, foi
alcancado. A medida com maior valor de AM foi utilizada para as andlises

subsequentes, em ambas as condigdes.

5.2.4. Protocolo de Alongamento

A rotina de alongamento empregada no presente estudo foi elaborada
levando em consideragdo atuais recomendacdes internacionais para adultos
idosos (ACSM, 2007). O protocolo de alongamento consistiu em trés séries de
30 segundos de alongamento estatico. Cada série foi separada por 30 segundos
de intervalo.

As participantes, em pé com os joelhos estendidos, foram instruidas a
inclinar o tronco em direcdo aos joelhos. O limite do alongamento foi determinado
como a amplitude de movimento articular atingida no momento em que a
participante observou inicio da sensacéo de desconforto. E importante ressaltar
que antes das sessOes experimentais, todas as participantes foram
familiarizadas aos procedimentos adotados para a realizacdo da rotina de
alongamento estatico. Durante a sessdo de familiarizacdo, as participantes
foram instruidas a identificar e relatar ao pesquisador o inicio da sensacdo de

desconforto durante o alongamento dos flexores de joelho.

5.2.5. Anélise Estatistica

Para analise dos dados foi utilizada, inicialmente, estatistica descritiva

(média e desvio-padrdo). Uma vez constatada a distribuicdo normal dos dados,
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através do teste de Shapiro Wilk, foi aplicado o teste t-Student pareado para
verificar diferencas entre as condicdes C e A nas variaveis analisadas (AM
maxima, pico de torque passivo e torque passivo correspondente ao angulo
maximo). O coeficiente de correlacdo intraclasse (R) foi utilizado para testar a
reprodutibilidade das medidas entre as duas condi¢gbes experimentais (C e A)
em todas as variaveis. O tamanho do efeito (ES) foi calculado, dividindo-se a
diferenca entre a média dos valores associados a cada comparacdo pelo
conjunto de desvio-padrdo. O nivel de significancia adotado para todas as
analises foi de p < 0.05. As informa¢Bes foram processadas no pacote
computacional SPSS versao 20.0 (BM SPSS Data Collection, Chicago, IL,
USA).

5.3. Resultados

A tabela 1 contém os valores de AM maxima, pico de torque e torque
passivo correspondente ao angulo maximo nas condicbes C e A. O indice de
correlacao intraclasse (R) obtido para a medida de resisténcia passiva foi de 0.84
(95% de intervalo de confianca [IC]; 0.50 - 0.94). Foi observado aumento
significativo na AM articular apos realizacdo do alongamento (p=0.01; ES=0.74),
porém, nenhuma alteracdo no pico de resisténcia passiva (p=0.53; ES=0.17) e
no torque passivo no ponto de AM maxima (p= 0.12; ES=0.15).

Tabela 1. Valores de amplitude movimento (AM) maxima, pico de torque passivo e torque
passivo correspondente ao angulo maximo nas condi¢des controle e alongamento. Valores em
média = desvio padrao) (n=15)

AM maxima (graus) Pico de torque (Nm) Pico de torque
angulo méaximo (Nm)

Controle 66.0 +84 423 +11.0 242 +53

Alongamento 721 +7.1* 432 +11.3 23.0+9.0

*diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)
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5.4. Discusséao

5.4.1. Amplitude de movimento maxima articular

No presente estudo, a AM maxima da articulagao do joelho foi utilizada
como indicativo de flexibilidade dos posteriores de coxa, através do teste de
extensdo passiva do joelho. O protocolo de alongamento estatico empregado
(trés séries de 30 segundos) resultou em um aumento da AM méxima (p=0.01;
ES=0.74), indicando que o volume de alongamento utilizado € eficaz para
aumentar, de forma aguda, a flexibilidade de mulheres idosas. Considerando que
a eficacia do protocolo de alongamento seja medida pela magnitude do aumento
na AM, o protocolo empregado no presente estudo mostrou-se eficaz para o
aumento agudo da AM maxima de mulheres idosas. Sendo assim, a necessidade
de se utilizar volumes altos de alongamento na prescricdo de protocolos de
atividade fisica para idosos deve ser questionada.

Um grande nimero de estudos tem demonstrado aumento na AM méaxima
apos realizacdo do alongamento estatico em jovens (CONDON e HUTTON,
1987; MOLLER et al., 1985; ZITO et al., 1997; MADDIGAN et al., 2012). Em
sujeitos idosos, apenas dois estudos foram encontrados. Zakas et al. (2006)
observaram aumento significativo da AM méxima do tornozelo, joelho e tronco
imediatamente apos alongamento estatico realizado nos grupos musculares
testados. Em adicdo, Ryan et al. (2014) demonstraram aumento significativo na
AM maxima do tornozelo ap6s 20 minutos de alongamento estatico em homens
idosos. Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram que 0O
protocolo de alongamento estatico empregado causou um ganho médio de 6° na
AM maxima da articulacdo do joelho. Mesmo ap6s um protocolo com maior
volume de alongamento estatico (20 minutos), Ryan et al. (2014) observaram
aumento similar (9°) na AM maxima do tornozelo, em homens idosos.

Aumentos na AM observados imediatamente apds realizagdo do
alongamento estatico tem sido atribuidos a dois mecanismos: alteracbes na
capacidade da UMT de tolerar maiores niveis de tensdes durante o alongamento
elou a alteracbes nas propriedades mecéanicas, como diminuicdo no stiffness
causada por uma diminuicdo na tensédo passiva, por exemplo. (MAGNUSSON et
al.,, 1996; MORSE et al., 2008). A diminuicdo na tensdo passiva pode ocorrer
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devido ao “relaxamento de estresse”, definido como a diminui¢do na tensdo da
UMT guando alongada e mantida na posi¢cdo durante algum tempo. Estudos tem
demonstrado que o “relaxamento de estresse” pode ocorrer nos primeiros 20
segundos de alongamento da UMT (McHUGH et al., 1992; MAGNUSSON, 1998,
McNAIR et al., 2000; DUONG et al., 2001; KNUDSON, 2006). De qualquer forma,
no presente estudo o “relaxamento de estresse” ndo foi avaliado, sendo que a
contribuicdo relativa das alteragbes na “tolerdncia ao alongamento” e
“propriedades mecanicas/fisioldgicas” no aumento da AM maxima permanecem

inexplicadas e necessitam de mais estudos.

5.4.2. Resisténcia passiva

Apos realizacé@o do protocolo de alongamento, foram observados maiores
valores de AM maxima durante extensdo de joelho, porém, nenhuma alteracao
foi encontrada no pico de torque passivo (p=0.53; ES=0.17) e no torque passivo
correspondente ao angulo maximo das participantes (p=0.12; ES=0.15). Embora
ndo tenha sido estabelecido na literatura um tempo 6timo para realizacdo do
alongamento estético, algumas recomendac¢des internacionais tem sugerido que
o alongamento deve ser realizado com duragbes que variam entre 15 e 60
segundos, repetido por trés a quatro vezes (ACSM, 1998). De fato, aumentos na
AM maxima tem sido reportados apds realizacdo de uma Unica série de
alongamento, variando entre 20 e 60 segundos (CONDON e HUTTON, 1987,
ACSM, 2009). Nos acreditamos que o protocolo de alongamento utilizado no
presente estudo (trés séries de 30 segundos) seria suficiente para aumentar a
AM maxima, o pico de torque passivo e 0 torque passivo correspondente ao
angulo maximo.

Nossos resultados sédo similares aos encontrados por Muir et al. (1999),
gue ndo observaram alteragdes na amplitude de torque passivo e pico de torque
passivo dos flexores plantares apds um protocolo de alongamento similar ao do
presente estudo (quatro séries de 30 segundos), em homens jovens. Os autores
afirmam que os resultados observados podem indicar que outros mecanismos,
além das propriedades mecéanicas do tecido conjuntivo, estdo associados ao
aumento da AM méaxima observada ap6és realizacdo do alongamento. Segundo

eles, o aumento da AM maxima pode ser explicada por alteracdes
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neuromusculares. Estudos que investigaram os efeitos neuromusculares do
alongamento tem consistentemente demonstrado uma diminuicdo no reflexo H
apos realizacao de exercicios de alongamento (VUINOVICH e DAWSON, 1994;
GUISSARD et al., 2004). Sendo assim, os autores concluiram que reducfes na
excitabilidade do motoneréunio alfa podem ter levado ao aumento da AM
maxima de homens jovens. De qualquer forma, é importante considerar que
autores que utilizaram um menor volume de alongamento (2 - 10 minutos) nao
encontraram alteracbes na atividade eletromiografica dos flexores plantares
(WEIR et al., 2005; RYAN et al., 2008). Aparentemente, uma possivel inibicdo
autogénica na ativacdo muscular necessitaria de uma rotina de alongamento
intensa e prolongada para ser ativada (FOWLES et al.,, 2000). A rotina de
alongamento estéatico, no presente estudo, foi realizada no limiar de dor e com
curto periodo de duragdo. Em adicdo, Ryan et al. (2014) observaram que, em
homens idosos, 20 minutos de alongamento estatico dos flexores plantares
causaram aumento da AM maxima e no pico de torque passivo, sem alteracdes
na amplitude do sinal eletromiografico dos musculos.

A magnitude do aumento agudo na tensdo passiva pode ser uma
combinacéo de diversos fatores. Toft et al. (1989) demonstraram que a tenséo
passiva aumenta exponencialmente com o aumento do comprimento muscular,
sendo que os musculos oferecem maior contribuicdo para essa variavel. Sendo
assim, se a AM é maior, a tensdo passiva observada no angulo maximo de
alongamento deveria aumentar. No presente estudo, 0 aumento da AM maxima
deveria ser acompanhado pelo aumento na tensdo passiva, 0 que nhao ocorreu.
Apoés realizacdo do alongamento, a UMT das participantes se estendeu com
maior facilidade, dado aumento observado na AM. No presente estudo, a
complacéncia da UMT néo foi avaliada, mas pressupomos que houve diminuicé&o
da resisténcia passiva ofertada ao longo do alongamento durante o teste
passivo. Observando os resultados, podemos hipotetizar que o protocolo de
alongamento empregado causou adaptacdes no tecido conjuntivo que envolve a
UMT, e ndo no musculo, levando a uma maior complacéncia da unidade. Se o
risco de lesdo é diminuido quando uma menor resisténcia passiva é ofertada
durante o exercicio, o protocolo de alongamento utilizado pode ser recomendado
como parte das sessdes de aquecimento que precedem a pratica de atividade

fisica em mulheres idosas.
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E importante considerarmos que mulheres possuem maiores valores de AM
do que homens. Mulheres de meia idade e mulheres idosas possuem um menor
volume muscular e um tenddo mais complacente do que homens da mesma idade,
fazendo com que sua UMT exiba uma menor resisténcia passiva (KATO et al.,
2005). Aléem disso, durante o processo de envelhecimento h4 um aumento
significativo na quantidade de fibras de colageno e diminui¢cdo de fibras de elastina
na UMT, bem como aumento da ocorréncia de pontes cruzadas.
Consequentemente, musculos e tenddes podem exibir menor tensdo passiva e
terem sua funcionalidade alterada (ARKING, 1991; HOLLAND et al., 2002). Sendo
assim, nossos resultados podem sugerir que o alongamento ndo causou aumento
na tensdo passiva de mulheres idosas, uma vez que as participantes ja possuem
uma UMT mais complacente, fenbmeno que pode ser associado ao género e ao
envelhecimento.

Embora o presente estudo apresente achados relevantes, alguns fatores
devem ser considerados. A inclinagdo da curva comprimento-tensdo passiva e
atividade eletromiografica dos flexores de joelho ndo foram avaliadas nas
diferentes condi¢cdes (C e A). Possiveis alteracdes na complacéncia e na
atividade neural da UMT causadas pelo alongamento poderiam ser observadas
através dessas variaveis. Sendo assim os resultados observados ainda ndo séo
suficientes para que conclusbes concretas com relagdo aos mecanismos
associados ao aumento da AM articular, ap0s realizacdo do alongamento,

podem ser realizadas.

5.5. Conclusao

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo do alongamento
estatico na AM maxima, pico de torque passivo e torque passivo correspondente
ao angulo maximo dos posteriores de coxa de mulheres idosas. O protocolo de
alongamento empregado foi suficiente para aumentar a AM articular, porém, nao
causou alteracdes nos valores de pico de torque passivo e torque passivo no
angulo maximo. Estudos que procurem analisar o efeito agudo do alongamento

nas propriedades passivas da UMT, juntamente com andlise da atividade
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eletromiografica e comparando diferentes volumes, em idosos, devem ser

realizados.
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de faltaquando necessario as se¢des de exercicio. Afirma (o TCLE) que os testes e os exercicios
nao causam risco a saude, enquanto o projeto avalia que os riscos existem, ainda que minimos,
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Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos @power.ufscar.br
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