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INTRODUÇÃO

As fibras do músculo esquelético apresentam plasticidade, ou seja, 
capacidade de adaptação a determinados estímulos, como exercício 
físico, imobilização, alterações das condições hormonais, nutrição, iner-
vação, eletroestimulação, entre outros(1-4).

As fraturas ósseas, rupturas ligamentares, lesões musculares, como 
também doenças degenerativas ou articulares, podem exigir cirurgia ou 
tratamento conservador com subseqüente imobilização dos membros. 
Os efeitos da imobilização sobre os aspectos morfológicos, fisiológicos 
e bioquímicos do músculo esquelético têm sido amplamente estuda-
dos, bem como os efeitos da remobilização e do exercício físico sobre 
os mesmos aspectos(5,6).

Remobilização por alongamento estático 
cíclico em músculo sóleo de ratos 
imobilizados em encurtamento
Remobilization by cycle static stretching in soleus muscle of rats 
immobilized in shortening position

RESUMO
A fibra muscular tem grandes propriedades plásticas, respondendo a diferentes estímulos com o aumento 

ou diminuição de sua massa, comprimento e número de sarcômeros em série. O objetivo deste estudo foi 
analisar os efeitos do alongamento passivo estático em 3 séries diárias de 30 s e da remobilização livre, por 
um período de duas semanas, no músculo sóleo de ratos imobilizado em posição de encurtamento. Para isso, 
foram utilizados 12 ratos (Wistar) divididos em 2 grupos: G1 (n=6) – músculo sóleo esquerdo (MSE) imobili-
zado e solto na gaiola (GIS); G2 (n=6) – MSE imobilizado e alongado diariamente (GIA). Foram comparadas 
as variações encontradas entre o MSE e o MSD (direito) de cada grupo. As variáveis foram: peso muscular, 
comprimento muscular, número de sarcômeros em série e comprimento de sarcômeros. Os resultados das 
variáveis analisadas, comparando o MSE com o MSD foram: peso muscular: GIS=-23,16%, (p=0,0007), GIA-
32,43% (p=0,0008); comprimento muscular: GIS=-5,47% (p=0,0120); GIA=-9,99% (p=0,0034); número de sar-
cômeros em série: GIS=-15,42% (p=0,0047); GIA=-8,08% (p=0,0008); comprimento do sarcômero: GIS=11,16% 
(p=0,0142); GIA=-1,92% (p=0,3783). Através desses resultados, pode-se concluir que nem o alongamento, 
nem a remobilização livre promovem a restauração na estrutura dos músculos esqueléticos submetidos à 
imobilização prolongada.
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ABSTRACT
Muscle fibers have great plastic properties, responding to different stimuli with their weight increase or 

reduction, length and serial sarcomere number. The aim of this study was to analyze the static passive stretching 
in 3 daily bouts of 30 s and the free remobilization effects for two weeks, in the soleus muscle of rats immo-
bilized in shortening position. For this purpose, 12 rats (Wistar) were used and divided in 2 groups: G1 (n=6) 
– left soleus muscle (LSM) immobilized and free in the cage (GIF); G2 (n=6) - LSM immobilized and stretched 
daily (GIS). The variations found between the LSM and RSM (right) of each group have been compared. The 
variables were: soleus muscle weight, length, serial sarcomeres number and sarcomere length. The results 
comparing LSM with RSM were: muscle weight: GIF=-23.16%, (p=0.0007), GIS-32.43% (p=0.0008);  muscle 
length: GIF=-5.47% (p=0.0120); GIS=-9.99% (p=0.0034); serial sarcomere number: GIF=-15.42% (p=0.0047); 
GIS=-8.08% (p=0.0008); sarcomere length: GIF=11.16% (p=0.0142); GIS=-1.92% (p=0.3783). It can be conclu-
ded through these results that neither the stretching nor the free remobilization promotes restoration in the 
skeletal muscles structure submitted to prolonged immobilization.
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Goldspink(7) e Shah et al.(8) afirmam que o alongamento é um pode-
roso estimulante para a síntese protéica e hipertrofia muscular. Durante 
o crescimento pós-natal, as fibras do músculo esquelético alongam-se 
por adição de novos sarcômeros em série, e inclusive músculos adultos 
são capazes de adaptação a um novo comprimento por adição ou 
remoção de sarcômeros em série. Para que isso ocorra, o comprimento 
do sarcômero é ajustado para manter uma relação de comprimento-
tensão ideal, e assim promover uma contração muscular eficaz. O 
efeito do alongamento e a adaptação a um aumento do comprimento 
funcional estão associados com o aumento da síntese protéica.

Trabalhos realizados na década de 60 e 70 identificaram que o 
músculo aumentava seu comprimento por meio da adição de sarcôme-
ros ao longo das fibras musculares(9,10). Posteriormente, Tabary et al.(11) 
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mostraram que a imobilização em posição alongada acarreta aumento 
no comprimento muscular pela adição de novos sarcômeros em série, 
particularmente nas duas regiões terminais das fibras musculares, e que 
a imobilização em posição encurtada leva à diminuição do número dos 
mesmos. Esse fato foi confirmado por pesquisas posteriores(12,13).

A imobilização, especialmente quando o músculo é mantido em 
posição encurtada, resulta em redução da síntese de proteínas, relativa 
à degradação, e em significativa redução na área de secção transversa 
e na massa, associada com uma perda do número de sarcômeros em 
série(14,15).

O alongamento, realizado na prática fisioterapêutica, tem o intuito 
de manter uma relação ótima de comprimento-tensão dos músculos, e 
desta forma, atuar no aumento das amplitudes de movimento (ADMs) 
perdidas, ou evitar a sua diminuição, que muitas vezes é conseqüência 
da imobilização(16-18). Dessa forma o presente trabalho justifica-se na 
tentativa de esclarecer alguns fenômenos morfológicos que ocorrem 
durante o uso de técnicas de alongamentos, como método de remo-
bilização em músculos previamente encurtados pela imobilização.

O objetivo deste estudo consiste em analisar os efeitos do alonga-
mento passivo estático em 3 séries diárias de 30 s e da remobilização 
livre, por um período de duas semanas, no músculo sóleo de ratos 
imobilizado em posição de encurtamento, por igual período. Para 
isso foram analisados, peso muscular, comprimento muscular, número 
total de sarcômeros em série e comprimento de sarcômero nas fibras 
musculares.

MÉTODOS
Foram utilizados 12 ratos machos albinos da raça Wistar, com 12±2 

semanas de idade e 292,67±19,90g de massa corporal, obtidos no 
Biotério Central da Universidade Estadual do Oeste do Paraná.

O estudo foi conduzido segundo as normas internacionais de ética 
na experimentação animal(19). Os animais foram agrupados e mantidos 
em gaiolas plásticas, em condições ambientais controladas (lumino-
sidade: 12 horas de ciclo claro/escuro), com acesso à água e ração ad 
libitum, e foram divididos aleatoriamente em 2 grupos:

•  Grupo Imobilizado e Solto (GIS, n=6): os animais deste grupo 
tiveram a pata posterior esquerda imobilizada em flexão plan-
tar máxima, por 15 dias consecutivos, com intuito de manter o 
músculo sóleo em posição de encurtamento. Após o período 
de imobilização, os animais foram soltos na gaiola por mais duas 
semanas, e não foram submetidos a nenhuma intervenção;

•  Grupo Imobilizado e Alongado (GIA, n=6): este grupo foi subme-
tido à imobilização, de forma semelhante a GIS, por um período 
de 15 dias consecutivos. Após este período, os animais foram 
submetidos, por mais duas semanas, a alongamentos passivos 
diários (a cada 24 horas) em seus músculos sóleos esquerdos, 
com descanso de dois dias ao final de semana. O alongamento 
foi realizado em três séries de 30 s, com intervalo de 30 s entre 
as séries.

Para realizar o estudo, utilizou-se como aparato de imobilização um 
modelo desenvolvido por Coutinho et al.(5), o qual visa obter o encurta-
mento do músculo sóleo esquerdo, para isto, a articulação tíbio-társica 
foi imobilizada em máxima flexão plantar com algodão e fita adesiva e 
posteriormente colocou-se o modelo de imobilização. Os animais eram 
diariamente observados, durante os 15 dias em que durava o período 
de imobilização, devido à possibilidade de danos ao aparato.

Posteriormente à retirada do modelo de imobilização, iniciou-se a 
remobilização através do uso de alongamento estático. Para efetuar a 
técnica de alongamento no músculo sóleo, os animais eram previa-
mente anestesiados com éter etílico e a articulação tíbio-társica man-

tida manualmente em flexão dorsal máxima, durante todo o período 
de alongamento, que consistiu de 3 séries de 30 s, com intervalo de 
repouso de 30 s entre as séries.

Ao final do experimento, todos os animais foram pesados, sacrifi-
cados, e tiveram os músculos sóleos direito (MSD) e esquerdo (MSE) 
dissecados. Após a retirada dos músculos, estes foram limpos, pesados 
em balança analítica e fixados em placas de isopor em seu comprimen-
to de repouso, para serem medidos através de paquímetro (Tecnolub), 
e então colocados em formol (10%) durante 3 h. Após esse período, 
foram imersos em ácido nítrico (30%), no qual permaneceram por 48 
h, visando quebra do tecido conjuntivo e, em seguida, foram armaze-
nados em solução de glicerol (50%). 

Após esse procedimento, o músculo foi colocado em uma placa 
de petri, e com o auxílio de lupa (Micronal), foram isoladas 8 fibras, de 
tendão a tendão, através de pinças com pontas ultrafinas, e montadas 
em lâmina histológica, porém apenas 5 fibras foram utilizadas para a 
contagem do número de sarcômeros, no decorrer de 50 μm em 6 
campos não consecutivos, totalizando 300 μm. Para realizar a análise 
utilizou-se um microscópio de luz polarizada (Olympus), com objetiva 
de 60 vezes em imersão, acoplado a um aparelho de televisão de 29 
polegadas, o qual teve seu tubo de imagem previamente aferido para 
a distância correspondente a 50 µm. A contagem do número de sar-
cômeros foi realizada sempre pelo mesmo examinador, visando evitar 
tendências. O cálculo utilizado para estimar o total de sarcômeros em 
série no músculo foi a regra de três simples.

As variáveis estudadas foram: peso e comprimento do músculo 
sóleo, comprimento e número de sarcômeros em série. Esses dados 
foram avaliados comparando os resultados obtidos na pata esquerda 
(submetidas ao experimento) e direita (intacta), entre os animais do 
mesmo grupo experimental, utilizando a estatística descritiva (porcen-
tagem, média e desvio-padrão) e o teste t de Student pareado, sendo 
considerado significativo p < 0,05, com uso do programa Prism 3.0.

RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram comparados intra-grupos, entre 

o MSD e o MSE, e estão apresentados a seguir dentro das variáveis ana-
lisadas: peso muscular, comprimento muscular, estimativa do número 
total e comprimento de sarcômeros em série (ENSS).

Peso muscular
Para o GIS o peso de MSD foi 0,1611±0,0089g e de MSE 0,1251±0,0101g, 

havendo uma diferença significativa de -23,16% (p=0,0007). E no GIA 
as variações foram MSD 0,1500±0,0147g e MSE 0,1012±0,0151g, com 
diferença significativa de -32,43% (p=0,0008) (figura 1). 
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Figura 1. Representação gráfica das variações do peso muscular dos sóleos direito 
(MSD) e esquerdo (MSE) em gramas.
* diferença estatisticamente significativa.
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Comprimento muscular
O GIS apresentou comprimento de MSD de 2,01±0,09cm e de MSE 

1,90±0,11cm, havendo uma diferença significativa de -5,47% (p=0,0120). 
E no GIA as variações foram MSD 2,44±0,17cm e MSE 2,20±0,10cm, com 
diferença significativa de -9,99% (p=0,0034) (figura 2). 

mais mutável dentre os tecidos biológicos, respondendo às demandas 
normais ou alteradas com adaptações morfológicas e funcionais(4,6).

Os resultados de vários experimentos têm demonstrado que o 
comprimento da fibra, ou o número de sarcômeros em série é alta-
mente plástico. Esse fenômeno é observado mais claramente usan-
do modelos de imobilização, nos quais um músculo é mantido em 
alongamento ou encurtamento crônico(1,20), ocorrendo mudanças do 
número de sarcômeros em série em resposta às perturbações crônicas 
de seu comprimento(8).

A imobilização, especialmente quando o músculo é mantido em 
posição encurtada, resulta em redução da síntese de proteína relativa 
à degradação e em significativa redução na área de secção transver-
sa e na massa, associada com uma adaptação do número de sarcô-
meros em série(14,15). A perda da massa muscular observada após a 
imobilização pode estar correlacionada com uma perda de proteínas 
miofibrilares(15,21).

No presente estudo os grupos foram submetidos à imobilização, 
apresentando dados semelhantes aos encontrados na literatura. A 
imobilização em encurtamento por 2 semanas resultou em perda 
significativa do número total de sarcômeros em série, da massa e 
do comprimento do músculo sóleo, quando comparado ao músculo 
contra-lateral não submetido à imobilização, comprovando a ação de-
vastadora que a imobilização proporciona ao músculo esquelético. 

Diversos estudos têm demonstrado a importância do alongamento 
para prevenir a proliferação do tecido conjuntivo, atrofia muscular e 
perda de sarcômeros em série em músculos imobilizados(7,22). Willia-
ms(23) demonstrou que a aplicação de 15 minutos de alongamento 
a cada 2 dias não foi eficaz para prevenir a perda de sarcômeros em 
série em músculos previamente encurtados. Entretanto, dois anos após 
este estudo, Williams(24), em outro experimento, relatou que sessões 
diárias de alongamento aplicadas por 30 minutos em músculo sóleo 
de ratos, imobilizados sob as mesmas circunstâncias, foram suficientes 
para prevenir a perda de sarcômeros em série.

Gomes et al.(25) estudaram o alongamento passivo aplicado uma 
vez por semana, com duração de 40 minutos, em um período de 3 
semanas no sóleo de ratos imobilizado em posição encurtada, e ob-
servaram que não foi o bastante para prevenir a perda de sarcômeros 
em série, mas promoveu proteção significante contra a atrofia da fibra 
muscular. Relatam ainda, que para o grupo imobilizado, foi observado 
um aumento significativo no comprimento dos sarcômeros, o que tam-
bém foi encontrado no presente estudo, podendo sugerir um ajuste 
no comprimento para melhor produção de força muscular.

Estimativa do Total de Sarcômeros em Série
Para o GIS a ENSS do MSD foi 11050,00±769,70 e do MSE 

9346,00±499,00 havendo uma diferença significativa de -15,42% 
(p=0,0047). E no GIA as variações foram MSD 10890,00±647,40 sarcô-
meros em série e MSE 10010,00±583,70, com diferença significativa de 
-8,08% (p=0,0008) (figura 3). 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

GIS GIAC
o

m
p

ri
m

en
to

 d
o

s 
m

ú
sc

u
lo

s 
só

le
o

s 
em

ce
n

tí
m

et
ro

s

MSD MSE

*

*

Figura 2. Representação gráfica do comprimento dos músculos sóleos em centímetros.

* diferença estatisticamente significativa.
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Figura 3. Representação gráfica da estimativa de sarcômeros em série para os músculos sóleos.

* diferença estatisticamente significativa.

Comprimento Médio do Sarcômero
Para o GIS foi observado que o tamanho médio dos sarcômeros 

foi 1,82±0,10μm para MSD e 2,03±0,07μm para MSE, com variação de 
11,16%, significativa (p=0,0142). Para GIA os valores encontrados foram 
para MSD 2,24±0,04μm e para MSE 2,20±0,09μm, com variação não 
significativa (p=0,3783) de -1,92% (figura 4).

DISCUSSÃO
O músculo esquelético exibe uma extraordinária habilidade para 

remodelar tanto as propriedades estruturais como as metabólicas, em 
resposta às alterações do meio ambiente(8) e às perturbações mecâni-
cas em sua estrutura, sofrendo adaptações(7). Por isso é considerado o 

Figura 4. Representação gráfica da variação do comprimento médio dos sarcômeros dos músculos 
sóleos.

* diferença estatisticamente significativa.
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Contudo, segundo os dados de Gomes et al.(25) mesmo para o 
grupo imobilizado e alongado, havia também aumento no compri-
mento do sarcômero, o que não foi observado no presente estudo, 
o que pode ser inferido como reflexo da atividade de remobilização 
através de alongamento muscular, adaptando mais rapidamente a um 
comprimento funcional, apesar do número de sarcômeros em série 
não ter alcançado recuperação total.

Os resultados obtidos no presente estudo, para o grupo imobilizado 
e posteriormente alongado, apresentaram diferenças significativas em 
três das variáveis analisadas (peso muscular, comprimento muscular e 
número total de sarcômeros em série) comparando o MSE com o MSD. 
Isso sugere que mesmo com um protocolo de alongamento diário 
realizado durante 2 semanas, os efeitos deletérios da imobilização 
ainda persistem na fibra muscular, sendo necessário talvez, um maior 
tempo de remobilização por alongamento. Porém, aponta-se algum 
efeito benéfico, visto que houve manutenção do comprimento do 
sarcômero.

Em estudo feito com músculos sóleo de gatos, imobilizados em 
encurtamento, Tabary et al.(11) observaram uma redução de 40% no 
número de sarcômeros em série e conseqüente diminuição de sua 
extensibilidade. Quatro semanas após a remoção da imobilização, o 
músculo em posição de encurtamento apresentou extensibilidade e 
número de sarcômeros similares ao grupo controle não-imobilizado. 
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Isso significa que um músculo retraído pode readquirir seu compri-
mento normal de acordo com a demanda funcional. Nesse caso, a 
própria marcha produziu o estímulo necessário para o alongamento 
muscular.

Com o GIS, no presente estudo, todas as variáveis estudadas mos-
traram-se estatisticamente diferentes, demonstrando que a movimen-
tação livre por 2 semanas não conseguiu devolver ao músculo suas 
características prévias à imobilização. 

CONCLUSÃO
Com base nos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se 

que os efeitos deletérios resultantes da imobilização, de 2 semanas, 
sobrepõem-se aos efeitos da remobilização em 2 semanas, tanto por 
alongamento quanto pela movimentação livre, observando-se a persis-
tência dos efeitos atróficos e sarcopênicos nesses músculos. Portanto, 
não se pode afirmar nesse estudo, que o alongamento diário de três 
séries de 30 s, nem a remobilização livre promovem a restauração 
na estrutura dos músculos esqueléticos submetidos à imobilização 
prolongada.
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