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Resumo
Na analise de um movimento com uma fase de pré-estiramento
(excéntrico), quando comparado com um movimento sem uma fase

Palavras-chave: de pré-estiramento (puramente concéntrico), verifica-se que ocorre
lesdo, musculo, uma modificacao, do ponto de vista temporal, nos pardmetros de
energia elastica, forga. forca, velocidade e poténcia do movimento, modificando

positivamente a totalidade dos parametros biomecanicos deste
movimento. Observa-se que, devido aos fendmenos ligados a energia
elastica, ocorre modificagdes das caracteristicas mecéanicas da
Unidade Musculo-Tendinea, ao nivel da forca, onde no inicio da fase
concéntrica do movimento com pré-estiramento, a forca é
significativamente maior do que no inicio do mesmo tipo de
movimento executado sem pré-estiramento. Conseqiientemente
consegue-se um aumento na velocidade e uma poténcia inicial maior.
Verifica-se um aumento significativo na poténcia média do
movimento executado com pré-estiramento, sendo que os valores
da poténcia maxima nio diferem estatisticamente. Com um
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continuo e sistematico monitoramento das caracteristicas essenciais
do movimento, tais como a forca, a velocidade de contracio e a producao
de poténcia, e das caracteristicas elasticas do musculo lesionado,
contribui para a obtencao de informacoes importantes e indispensaveis
para garantir a eficiéncia de qualquer protocolo fisioterapeutico de
reabilitacdo. A possibilidade de utilizar um equipamento especifico, com
um simples protocolo de teste, podendo obter dados fidedignos e
precisos, contribui para diferenciar o empirismo da rigorosidade
cientifica.

Abstract

In an analysis of a movement with a pre-stretchiness phase (eccentric)
when compared to a movement with no pre-stretchiness (concentric),
we can notice that there is a change, from the temporal point of view, in
the force, speed and power parameters of the movement, changing
positively the biomechanic parameters totality of this movement. It can
be noticed, due to the phenomena linked to the elastic energy, that there
is a change in the mechanic characteristics of the muscle-tendon unit,
in terms of force, when in the beginning of the concentric phase of a
movement with pre-stretchiness, the force is significantly higher than
in the beginning of a similar movement without pre-stretchiness.
Consequently there is an increase of the speed and an initial higher
power. It can be noticed a significant increase in the average power of
the movement with pre-stretchiness, and the values of the maximum
power are statistically similar. The continuous and systematic
monitoring of the essential characteristics of the movement, such as
force, contraction speed and power production, as well as elastic
characteristics of the injured muscle, are important and essential to
guarantee the efficacy any physiotherapeutic protocol of rehabilitation.
A possibility to use specific equipment with simple test protocol,
obtaining precise data, to contribute differentiate the empiricism form
scientific accuracy.
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Introducao

A elasticidade ¢é definida como a
propriedade do corpo de suportar uma
deformacao através de uma solicitacdo
externa, e de retornar, ao menos parcialmente,
a forma e o volume inicial, ao término desta
solicitacdo. O musculo humano possui notavel
propriedade elastica: na fase concéntrica do
movimento, o musculo armazena energia
elastica, que depois é restituida sobre forma
de trabalho mecéanico, na sucessiva fase
excéntrica.

Na analise do comportamento muscular,
efetuada através da adocdo de um modelo
mecanico com trés componentes [13, 20], o
papel de estocagem e restituicio da energia
elastica, durante um movimento que
comporta uma fase de alongamento muscular,
imediatamente seguida de uma fase de
encurtamento, a qual devemos atribuir ao
elemento elastico em série (SEC). Do ponto de
vista anatémico, é identificavel
essencialmente no tendao (parte passiva), a
responsabilidade de estocar 72% da energia
elastica total e na parte ativa do musculo,
principalmente na porcao S2 da cabeca
miosinica, armazena o restante, ou seja, 28%
da energia elastica total. Sempre no ambito
do mesmo modelo muscular, o papel de
gerador de forca é ao invés atribuido ao
componente contratil (CC), identificavel
anatomicamente ao nivel das pontes de actino-
miosina. Assim, durante a fase excéntrica da
corrida, por exemplo, o tendao de Aquiles é
alongado em cerca de 6%, igual a cerca de 1,5
cm em relacdo ao seu comprimento inicial, e
restitui cerca de 90% da energia elastica
potencial armazenada, sob a forma de trabalho
mecanico, na sucessiva fase concéntrica do
movimento.

Portanto, o rendimento muscular passa de
25% a 40%, a energia elastica constitui assim,
efetivamente, energia metabolicamente
gratuita e por este motivo tem um papel
essencial, na potencializacdo ou na economia
do gesto. A economia metabdlica, devido ao
acumulo e a consequente restituicao de
energia elastica, tém por base o fato que parte
do trabalho ©positivo, resulta no
desenvolvimento de energia elastica

armazenada nos elementos elasticos e
também na diminuicdo da velocidade de
encurtamento (durante a fase positiva de
trabalho muscular), reduzindo assim a
despesa energética [11]. Ao contrario, em um
trabalho muscular que nao realize uma fase
de alongamento anteriormente, a energia
necessaria a realizacao do trabalho positivo,
provém essencialmente da transformacéao de
energia quimica ao nivel do componente
contratil do mesmo musculo. Todavia é
interessante notar que esta economia
energética seria redimensionada se
considerassemos o efetivo custo da fase de
trabalho excéntrico [11].

E importante salientar que alguns autores
atribuem ao aumento de trabalho concéntrico,
obtido imediatamente depois de uma fase
excéntrica, o fato que esta Gltima provoca um
incremento da rigidez do complexo musculo-
tendineo, que de tal modo, consegue
transmitir na fase inicial da contracio concén-
trica, mais eficazmente a forca [11,29]. Além
disso, a fase excéntrica inicial, permitiria ao
componente contratil de trabalhar na porcao
excéntrica da relacao forca-velocidade [13].

O potenciamento da fase concéntrica
concorreria também, com a acio do reflexo
miotatico de estiramento, que se manifestaria
depois de cerca de 40 — 70 ms do inicio da fase
de pré-estiramento[21,17,12,24]. Em todo caso,
o fato de executar um movimento através de
um ciclo estiramento-encurtamento (SSC),
obtém-se como resultado um aumento da
forca, da velocidade e da poténcia expressa
durante a fase concéntrica do mesmo. O
aumento destes trés parametros é em ultima
andlise o verdadeiro significado do termo
“restituicao de energia elastica”.

Como resultado de uma prévia fase de
alongamento muscular, verificaremos um
aumento da ativacdo neuromuscular, devido
ao aumento do numero de ligacoes ativas ao
nivel das pontes de actino-miosina, fator que
determinaria um aumento dos valores de forca
registrados no inicio da fase de contracao do
movimento [4, 5, 11].

Todavia, a intervencao da restituicao de
energia elastica, influenciara o andamento da
producao de forca, velocidade e poténcia
somente durante a primeira parte da fase
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concéntrica do movimento [4, 30]. Além disso,
é interessante notar que os valores da
poténcia méaxima alcancada em um
movimento efetuado em uma fase SSC, nao
diferem estatisticamente do valor de potencia
maxima registrado durante a execucao do
mesmo movimento, executado sem uma fase
de estiramento. Efetivamente somente a
poténcia média do movimento tem um
resultado maior em um movimento executado
em SSC, se confrontarmos com o mesmo,
sendo executado em um ciclo puramente
concéntrico, este gracas ao aumento da
producao de poténcia na primeira parte da
fase concéntrica [4]. Em conclusdo, o
potenciamento da fase concéntrica de um
movimento, devido ao efeito de uma
precedente condicao de pré-estiramento,
poderia ser imputado ao fendmeno ligado ao
acumulo e restituicdo da energia elastica da
parte do SSC ou a fatores concernentes a
otimizacado da caracteristica mecanica da
unidade musculo tendinea (UMT). Ambos,
estes pardmetros obtidos como resultado ao
aumento do nivel de forca, que tem inicio na
fase concéntrica, fator que por sua vez
influéncia positivamente os outros
parametros biomecéanicos relativos a fase de
impulso. Todos estes aspectos sdo, entretanto,
caracterizados por uma forte transitoriedade,
que se traduz em uma modificacdo limitada,
do ponto de vista temporal, dos pardmetros
de forca, velocidade e poténcia, do movimento
considerado, modificando positivamente a
totalidade dos parametros biomecéanicos do
mesmo movimento.

Assim podemos afirmar, que o
comportamento elastico do musculo nio é em
ultima andalise uma “estratégia comporta-
mental” ao aumento de energia do musculo,
mas o resultado muito eficaz afim de
aumentar, nem que transitoriamente, a
producao de poténcia, melhorando assim, a
sensibilidade ao rendimento muscular. A
figura 1 esclarece este efeito de “transitorie-
dade” na modificacao dos parametros
biomecéanicos do movimento (forca, velocida-
de e poténcia do mesmo movimento), devido
a restituicao de energia elastica.

Na figura 1, é possivel observar o
comportamento da producéao de forca durante
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Fig. 1- Comportamento da forca durante o movi-
mento de extensao da perna com pré-estiramento
(CC+SEC) e sem pré-estiramento (CC).

a fase concéntrica de um movimento de
extensao da perna. A curva CC se refere ao
movimento efetuado sem uma preventiva fase
excéntrica de alongamento (pré-estiramento),
onde a forca é produzida essencialmente pelo
componente contratil. Ao contrario, a curva
CC+SEC é referente ao mesmo tipo de
movimento efetuado, porém com a existéncia
da fase inicial de pré-estiramento. Podemos
observar que, devido aos fendomenos ligados a
energia elastica ocorre modificacoes das
caracteristicas mecéanicas da UMT, ao nivel da
forca, onde no inicio da fase concéntrica do
movimento da curva CC+SEC (com pré-
estiramento), a forca é significativamente
maior do que no inicio do mesmo tipo de
movimento executado sem uma fase de pré-
estiramento (curva CC).

Conseqientemente, consegue-se um maior
aumento na velocidade do movimento,
evidenciado, sobretudo, maior inclinacao da
curva de velocidade do movimento CC+SEC
em relacdo a curva do movimento CC (figura
2). O aumento dos valores de forca e velocidade
permite, como era de se esperar, um aumento
da poténcia desenvolvida no mesmo
movimento. Observando as duas curvas de
poténcia, na figura 3, é interessante notar como
as duas curvas diferem somente na parte
inicial do movimento. A inclinacido da curva
CC+SEC se apresenta efetivamente mais
ingreme comparada a curva CC, determinando
deste modo uma poténcia inicial maior,
desenvolvida durante a fase concéntrica de um
movimento com fase de pré-estiramento.
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Todavia, observa-se que o pico de poténcia dos
dois tipos de movimento ndo difere,
determinando de certa forma que o efeito
potenciativo da fase de pré-estiramento se
exaure na primeira parte (cerca de 100 ms) da
fase concéntrica do movimento [4, 30].
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Fig. 2 - Comportamento da velocidade durante o
movimento de extensdo da perna com pré-
estiramento (CC+SEC) e sem pré-estiramento (CC).
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Fig. 3 - Comportamento da poténcia durante o
movimento de extensao da perna com pré
estiramento (CC+SEC) e sem pré-estiramento (CC).

O papel de “protecao” da elasticidade
mausculo-tendinea

Varios estudos demonstram que durante
um movimento balistico com uma fase de
alongamento-encurtamento, a restituicao de
energia elastica acumulada durante a fase
excéntrica, tem a possibilidade de deslocar a
relacdo forca-velocidade para cima e em

direcdo a direita. Em outras palavras, a
intervencdo da energia elastica restituida da
SEC, permitiria ao musculo gerar, em uma
velocidade de contracio elevada, uma forca
muito superior aquela que ele poderia realizar,
nas mesmas condic¢oes, s6 com o componente
contratil [3,28,6,30].

Além deste papel de “potenciamento” da
producao de forga, que devemos considerar,
visto que o papel de estocagem da energia
potencial pode ser da ordem de 40-60 joules
por grupos musculares em condicao de
contracdo maxima, o elemento elastico em
série (SEC) desenvolve também um papel de
protecdo, nos confrontos da estrutura articular
e periarticular, em caso de brusca e repentina
contracdo muscular (Figura 4) [8]. Desta forma,
é interessante recordar como alguns atletas,
por exemplo, os jogadores de futebol, que
realizam trabalhos em terrenos moérbidos, que
limitam fortemente a estocagem e a
restituicio de energia elastica da parte do SEC,
podem registrar a perda das caracteristicas
elasticas musculares, que expdéem a um risco
maior de lesdo em caso de eventos do tipo
traumatico [7] e principalmente na fase
excéntrica do movimento [1,16].

forca
—>
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Fig. 4 - A interposicao de uma mola longa com
um cabo vinculado a uma estrutura, na qual
uma forca é aplicada de modo repentino,
desenvolvendo um papel de “amortecedor”, que é
capaz de preservar de possiveis danos a mesma
estrutura. No ambito bioldgico, a componente
eldstica em série, também desenvolve este
segundo papel, além disso, a estocagem e
restituicao de energia eldstica para as estruturas
articulares e periarticulares.
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O trauma e a perda da caracteristica mecanica
do musculo

Apds um trauma é possivel registrar toda a
série de eventos a nivel muscular que possam
ser substancialmente reconduzidos a uma
degeneracao da fibra muscular, caracterizada
por destruicdo miofibrilar associada a um
dano, a nivel mitocondrial ou do reticulo
sarcoplasmatico [9]. Além disso, neste estado
de alteracao da ultraestrutura muscular,
podemos também verificar uma interrupcao
na continuidade do sarcolema [10]. A perda da
integridade do sarcolema, unida ao dano do
reticulo sarcoplasmatico, pode levar a uma
elevacdo da concentracao intracelular de Ca*".
A consequente alteracdo na capacidade de
bombear Ca** do sarcoplasma, com-
prometeria a homeostase do mesmo Ca**, que
teria como conseqiiéncia uma contracao nao
controlada dos sarcomeros [2, 27].

A forca mecéanica, causada por esta cadeia
de eventos, que permanece ao nivel da
miofibrila apés o trauma, poderia levar a um
agravamento do dano estrutural subito do
componente contratil [2].

Neste caso em que

rapica da reabilitacdo do comportamento
mecanico do musculo acometido, tendo como
segundo termo de comparacdo o compor-
tamento mecanico da musculatura do lado
sadio.

A possibilidade de quantificar em que
medida o trauma tenha diminuido a
capacidade elastica da musculatura
acometida, é um importante instrumento de
parametros corretos para a alta do paciente. A
importancia na recuperacio da caracteristica
elastica do musculo acometido é determinada
pelo fato que no homem, assim como em
outros animais, um movimento comporta uma
ativacao muscular puramente do tipo
isométrico, excéntrico ou puramente
concéntrico. A maior parte dos movimentos
humanos, é caracterizada de uma ativacao
muscular que comporta uma fase de contracao
muscular do tipo excéntrica, imediatamente
seguida de uma fase concéntrica. A situacao
mais tipica é representada pela corrida, onde
a primeira fase de impulso (contracao
concéntrica), os musculos extensores sao
contraidos, mas logo depois serao alongados,
porque o centro de gravidade sobe durante a

o dano do tecido
muscular é de uma
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lesionado (A) e do segmento lesionado (B).
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fase de contato, ocorrendo entido uma
desaceleracao para baixo e para frente.

Como quantificar a caracteristica eldstica
muscular através do teste de elasticidade

Na quantificacao da caracteristica elastica
muscular, devemos primeiramente nos deter
ao melhor posicionamento, que podera ser em
cadeia cinética aberta ou fechada, apropriado
a acao biomecanica da musculatura
acometida. O mesmo movimento deve ser
executado pelo paciente, sem solucao de
continuidade, através de duas modalidades:
0 primeiro movimento deve ser efetuado
partindo de uma posicao estatica, fazendo
intervir entdo na producao de forca somente
o componente contratil (CC). Ao final do
primeiro movimento, o paciente continua a
executar uma série de movimentos idénticos
ao primeiro, mas efetuados agora devido ao
ciclo estiramento-encurtamento (CC+SEC).
Os parametros biomecanicos do exercicio
serdo registrados em tempo real com um
aparelho especifico (Real Power Total
Reabilitation), através do qual é possivel
calcular os componentes da producao de forca,
poténcia e velocidade relativos a primeira fase
da curva (normalmente os primeiros 100 ms),
pelo que resguarda o movimento executado
com a partida estatica (CC), ou pelo melhor
movimento executado na modalidade
estiramento-encurtamento (CC+SEC). A
diferenca entre os varios valores permite
calcular o aumento de forca contratil, da
velocidade de contracdo e da producao de
poténcia, devido a fase de pré-estiramento e
depois em ultima analise, quantificar a
caracteristica elastica da musculatura do lado
lesionado e do lado contralateral normal. Na
figura 5, podemos observar a diminuicao da
velocidade de contracio (4,7% lesionado e
22,7% nao lesionado), da forca contractil (2,4%
lesionado e 11,4% néao lesionado) e da producao
de poténcia (7,1% lesionado e 28,6% néao
lesionado) no segmento lesionado em
comparacao com o segmento nao lesionado,
nos dois tipos de movimentos testados (CC e
CC+SEC). Trata-se de um quadro classico p6s-
traumatico (reconstrucao de LCA -90 dias),
que demonstra a importante perda das

caracteristicas elasticas da musculatura
extensora do segmento inferior apds a lesao e
a cirurgia de reconstrucao do LCA.

Conclusao

O continuo e sisteméatico monitoramento
das caracteristicas essenciais do movimento,
tais como a forca, a velocidade de contracao e
a producao de poténcia, e das caracteristicas
elasticas do musculo lesionado, contribui para
a obtencédo de informacodes importantes e
indispensaveis para garantir a eficiéncia de
qualquer protocolo fisioterapeutico de
reabilitacdo. A possibilidade de utilizar um
equipamento especifico, com um simples
protocolo de teste, podendo obter dados
fidedignos e precisos, contribui para
diferenciar o empirismo da rigorosidade
cientifica.
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