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RESUMO

Introdugdo: Os exercicios de alongamento tem como fundamento a busca do equilibrio
fisiologico e funcional, pois favorecem a diminui¢do da rigidez tecidual, e parecem ter
impacto positivo na prevencdo de lesdes. Entretanto, a uniformizagdo dos parametros que
governam a pratica do alongamento ainda nao foi estabelecida. O objetivo deste estudo ¢
analisar /1 Vilro, a resposta mecanica de tenddes calciAneo bovino, submetidos ao
alongamento estatico e paralelamente, avaliar a influéncia do alongamento no evento
lesivo. Métodos.: 6 grupos de espécimes de tenddes calcAneos bovinos (n=10) foram
definidos de acordo com o protocolo de alongamento estatico: trés diferentes intervalos
(15, 30, 45 segundos) e percentuais de alongamento inicial (2,5 e 3,5%). O grupo controle
(n=10) ndo realizou alongamento prévio. Ao término do ensaio de alongamento, os
espécimes foram submetidos ao ensaio de ruptura. Resu/tados: Os valores de relaxamento
de forga apresentaram estabilizagdo a partir do trigésimo segundo (p<0.0001) nos dois
niveis de deformagao estudados. Foi observado maior relaxamento de for¢a (p< 0.0026) e
menor tensdo de ruptura (p = 0.0123) para o grupo submetido a maior taxa de
alongamento percentual (3,5%). Nao houve diferenca nos parametros de ruptura entre os
grupos alongamento e controle. As variaveis tempo e percentual de alongamento ndo
apresentaram intera¢do, sugerindo a possibilidade de utilizacdo de uma delas para
modular a resposta tendinea ao alongamento. Conc/usdo. Considerando-se o relaxamento
de forga, o intervalo de 30 segundos parece ser o mais efetivo no alongamento de
tenddes, fato a ser considerado no estabelecimento de novos protocolos clinicos de

alongamento.

Palavras-C haves: Tendio; Exercicios de alongamento; Biomecénica
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ABSTRACT

Background- Stretching exercises basically aim at obtaining physiological and functional
balance since they reduce tissue rigidity and seem to have a positive impact on lesion
prevention. However, the parameters that govern the practice of stretching have not yet
been standardized. The objective of this study was to analyze /1 Vitro the mechanical
response of bovine calcaneus tendons subjected to static stretching and also evaluate the
influence of stretching on injury events. Methods: 6 groups of bovine calcaneus tendons
(n=10) were formed according to the static stretching protocol: three different intervals
(15, 39, 45 s) and initial stretching percentage (2.5% and 3.5%). The control group did
not perform prior stretching. At the end of the stretching tests, the specimens were

subjected to stress rupture tests. Findings. The values for force relaxation presented

stability after the 30th second (p<0.0001) at both levels of deformation. Greater force
relaxation (p<0.0026) and the least tensile strength (p=0.0123) was observed in the group
that was subjected to the highest stretch percentage (3.5%). No difference was observed
between the rupture parameters of the stretch and control groups. The variables, stretch
duration and percentage did not demonstrate any interaction, suggesting the possibility of
using only one of them to modulate tendon response to stretching. /nferpretation: In
relation to stress relaxation, the 30 second interval seems to be the most effective when
stretching tendons. This fact should be considered when establishing new clinical

stretching protocols.

Key Words: Tendon; Stretch exercise; Biomechanics
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1.INTRODUCADO

A importancia da atividade fisica regular ¢ altamente reconhecida e ratificada por
inumeros artigos cientificos. Ela apresenta reflexos positivos ndo apenas no aparelho
locomotor, assim como, melhora o desempenho funcional dos sistemas cardiovascular e
imunologico (1, 2, 3), interferindo na qualidade de vida das pessoas. Dentro desse contexto,
os exercicios de alongamento desempenham papel importante, pois auxiliam no equilibrio
funcional do sistema musculoesquelético (4, 5).

A pratica do alongamento antes ou apds a atividade fisica ¢ largamente difundida
entre atletas competitivos e recreacionistas (6, 7). Diversos estudos tem sugerido que
exercicios de alongamento realizados regularmente podem interferir de forma positiva na
prevengao de lesdes, diminuicdo da rigidez tecidual ¢ melhora da amplitude articular
(ADM) (8, 9, 10, 11). Este conceito ¢ ratificado pelo American College of Sports Medicine
(12), sendo definido como essencial aos praticantes de atividade fisica regular. Entretanto, a
uniformizagdo dos pardmetros que governam a pratica do alongamento ainda ndo foi
estabelecida (7) e o tempo de alongamento proposto na literatura, mostra-se extremamente
varidvel (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Da mesma forma, a orientagdo para o percentual de alongamento, ou deformagao
inicial a ser imposta sobre o tecido, ¢ feita na maioria das vezes de forma empirica, ou seja,
“alongar até o ponto de tensdo sem dor” (8, 21, 22).

Acredita-se assim que a falta de consenso, muitas vezes produto da diversidade
metodoldgica, esteja relacionada a dificuldade na interpretacdo e comparacdo de resultados
(23). Além disso, a literatura mostra-se inconsistente também na abordagem da influéncia e

interacao dos parametros: tempo e percentual de alongamento.
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Sabe-se que os tenddes sdo estruturas dindmicas altamente desenvolvidas para
responder e se adequar mecanicamente as forcas aplicadas (24, 25) e apresentam
caracteristicas mecanicas viscoelasticas (26, 27, 28), conferindo um comportamento tempo
e historia dependente (27).

Quando submetidos ao alongamento, apresentam diminui¢do progressiva na
resisténcia a tragdo, de acordo com o tempo, até atingir o platd de estabilizagdo (23, 29) e
consequentemente, o equilibrio funcional.

O estudo do comportamento viscoelastico de tenddes tem sido tema de inimeras
publicagdes cientificas (30, 31, 32, 33, 34). Os conhecimentos adquiridos nesta area da
ciéncia tém permitido esclarecer detalhes inerentes aos mecanismos da lesdo tendinea e
ligamentar.

Além disso, esse tipo de estudo tem propiciado importantes contribui¢des para
procedimentos cirurgicos, como nas reconstru¢des ligamentares do joelho, em especial, no
tensionamento dos enxertos de tendao (35, 36).

Paralelamente, a analise mecanica de tecidos bioldgico, assim como a compreensao
do comportamento viscoelastico dos tenddes, pode auxiliar no delineamento de programa
especifico de exercicios de alongamento (37), que sejam reprodutiveis e eficazes em

promover equilibrio funcional e a melhora do desempenho esportivo.

No presente estudo, foi adotado modelo experimental /77 Vilro para investigar a
resposta mecanica de tenddes calcaneo bovino submetidos a dois diferentes percentuais de

alongamento e trés intervalos de tempo comumente utilizados na pratica clinica.
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2. 0BJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a resposta mecanica de tenddes submetidos ao alongamento estatico,
considerando intervalos de tempo comumente utilizados na pratica clinica e verificar a

influéncia do alongamento no evento lesivo.

2.2 Especificos

2.2.1. Verificar e comparar a resposta mecanica dos tenddes submetidos a
alongamento estatico (ensaio viscoelastico) sob duas diferentes taxas de deformacao
tecidual (2,5 e 3,5%), mantido em trés diferentes tempos de condicionamento (15, 30 e 45

segundos), de acordo com o grupo pré-estabelecido.

2.2.2. Verificar a reposta apresentada pelos sete grupos de tenddes (grupos pré-
condicionados e grupo controle (ndo condicionado), em ensaios de ruptura (fadiga),

imediatamente apos o término dos ensaios viscoelasticos.
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3.REVISAQ DA LITERATURA

3.1 TENDOES

3.1.1 Anatomia e Histologia

Os tenddes sdo estruturas anatOmicas interpostas entre musculos e 0ssos.
Basicamente, cada musculo apresenta dois tenddes: proximal e distal. O ponto de unido
com o musculo ¢ denominado jungdo miotendinea, € o ponto de unido com o 0sso0, juncao
osteotendinea. Eles sdo responsaveis por transmitir ao osso as forgas de tracdo geradas pela

contragdo do musculo (38).

Porém, nem sempre os tenddes estdo presos aos ossos, podendo se fixar em outros
elementos como cartilagens, septos intramusculares, capsulas articulares e at¢é mesmo em
tenddes de outros musculos (39).

Tenddes saudédveis apresentam uma coloracdo branca e brilhante e uma textura fibro-
elastica, mostrando grande resisténcia as forcas de tensdo e compressdo (39). Apresentam
variagdes na forma e no tamanho podendo ser achatados ou cilindricos (39, 40).

Estudos realizados via luz microscopica polarizada t€ém demonstrado que as fibras
colagenas dos tenddes apresentam configuracdo ondulada ao repouso (41, 42), porém
perdem esse formato ao serem alongadas (Figura 1.). Essa formac¢do ¢ denominada como

“crimp” e tem sido amplamente investigada (43, 44).
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Figura 1. Formato do “Crimp” no tenddo em repouso e alongado,

respectivamente. Retirado de FRANCHI et al., (45).

Os tenddes sdo formados por tecido conjuntivo fibroso denso e organizado. Sao
constituidos por células e uma matriz extracelular (MEC). As células encontradas nos
tendoes sdo chamadas tenocitos. Assemelham-se a fibroblastos especializados e possuem a
funcao de renovacao dos componentes da MEC.

A populagdo de tendcitos € esparsa, correspondendo a cerca de 3% do peso seco do
tenddo. Quando jovens essas células produzem os constituintes macromoleculares da matriz
e sdo freqiientemente chamadas de tenoblastos. Depois da fase de desenvolvimento, os
tenécitos perdem espontaneamente suas caracteristicas anabolicas, embora estas células
mantém a capacidade de sintese, que pode ser reativada durante processos de reparo apds
lesdao do tendao (46).

Ja a MEC ¢ formada por componentes fibrilares (fibras de coldgeno, fibras de elastina
e fibras de reticulina) e substancia fundamental amorfa (ndo fibrilares), formada pelos
proteoglicanos (PGs) e glicoproteinas (40, 47). Na MEC sdo encontradas moléculas de

colageno, principalmente do tipo I, e elastina, envolvidas por agua e proteoglicanos.
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Os tendodes contém entre 55 e 70% de 4gua. Uma parte substancial dessa dgua estad
associada com os PGs na MEC (48, 49). Entre 60 a 85% do peso seco do tenddo ¢
constituido por proteinas colagé€nicas, sendo que estas representam o maior grupo de

macromoléculas organicas presentes no organismo (48).

As fibras de coldgeno estdo arranjadas em fibras e feixes de fibras, dispondo-se
paralelamente ao maior eixo do tenddo (49). Existem dezenove tipos de colageno. Dentre
estes, as fibras de colageno tipo I sdo as mais resistentes e participam da unidade funcional
do tecido, transmitindo e dissipando energia (50).

Ja as fibras de elastina sdo responsaveis pela elasticidade (alongamento) do tecido e
determinam a flexibilidade dos mesmos (47). Estas fibras se organizam de forma ordenada
e paralela as fibras de colageno, permitindo aos tenddes suportar as altas cargas
unidirecionais que sdo submetidos durante a realizagdo de movimentos e das atividades
esportivas (51).

Por outro lado, as fibras de reticulina sdo responsaveis pelo volume do tecido,
enquanto a substidncia fundamental amorfa desempenha a fun¢do de reduzir a friccao e
estabilizar as redes entre as fibras de colageno (47).

Ao longo da extensdo do tendao, as fibras de colageno frequentemente se associam de
forma lateral, fato que confere resisténcia mecanica ao tecido (52, 53, 54).

Estruturalmente, os blocos primarios de moléculas de tropocolageno estao alinhados
em fileiras paralelas para formar a microfibrila, e assim a unidade basica do tenddo. As
moléculas soluveis de tropocolageno, produzidas a partir dos tenoblastos, fazem ligagoes
cruzadas para criar moléculas insoluveis de colageno, chamadas de fibrilas de coldgeno

(55).
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As fibrilas sdo reunidas em fasciculos mantidos juntos por um tecido conjuntivo
frouxo (endotendineo), o qual permite uma movimentagdo relativa dos fasciculos colagenos
e serve de apoio para os vasos sanguineos, linfaticos e nervos (39). Esses fasciculos

formam a fibra de colageno, as quais se agrupam no tenddo propriamente dito (Figura 2.).

Feixe de Feixe de Feixe de Tenddn
fibra primério fibra secundanio fibra terciario
(subfasciculo) (fasciculo)

Fibra de col&geno’
. ‘

Yot

Endotel;\déo Epitendao

Figura 2. Organizagéo estrutural do tendéo a partir das fibrilas

de coldgeno. Adaptado de Kannus (39).

Externamente, o tenddo € envolvido por uma bainha de tecido conjuntivo denso
(epitendineo), que se encontra dividido em duas camadas: a visceral, que fica presa ao
tenddo, enquanto que a parietal, se liga a estruturas vizinhas. Forma-se assim, uma
cavidade, composta por um liquido viscoso contendo agua, proteinas, glicosaminoglicanos,
glicoproteinas e ions que servem como lubrificante, auxiliando no deslizamento do tendao
dentro de sua bainha (56) e também entre suas fibras.

Muitos tenddes sdo cercados por um tecido conectivo frouxo, o paratendio.
Geralmente observa-se a presenca desse tecido nos tenddes das méos e dos pés. Essas areas

apresentam exigéncias maiores, sendo o paratenddo eficiente em manter a lubrificagdo
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desses tendoes, e permitir movimentagao livre entre os tenddes e os tecidos que o envolvem

(39).

3.1.2 Propriedades biomecéanicas

Os tecidos bioldgicos, como os tenddes, apresentam caracteristicas mecanicas
elasticas e viscosas, sendo denominados de material viscoelastico (28). Abrahams (57)
comenta que os tecidos viscoeldsticos sio uma combinacdo de solido elastico e fluido
viscoso.  Esse elemento viscoso proporciona resisténcia ao fluxo, definida como
viscosidade, e afeta a relagao forgca-deformagdo nesses tecidos (28).

O tendao ¢ considerado tecido ndo contratil, e seu comportamento mecéanico ¢
determinado pela propor¢do de fibras de colageno e fibras elasticas, bem como pela
orientacdo ¢ alinhamento dessas fibras. Além disso, o didmetro dessas fibras, a areca de
seccao transversa € o comprimento original de repouso também influenciam na resposta
mecanica dos tenddes (58, 59).

O colageno, principal elemento estrutural do tenddo, é responsavel pela forca,
rigidez, flexibilidade, resisténcia e até mesmo elasticidade tendinea (58, 59). Durante a
realizacdo dos movimentos articulares, as fibras coldgenas absorvem a maior parte da carga
tensional, respondendo de maneira viscoelastica (60).

A viscoelasticidade garante a intera¢do dindmica entre musculo e tendao, auxiliando
na transmissdo de for¢a durante os movimentos articulares (61, 62, 63). Segundo Griffiths
(64) durante a locomocao, a liberagao da energia elastica absorvida pelo tendao resulta em
importante economia energética.

Durante os movimentos articulares, o tecido se deforma para absorver energia.

Magnusson (65) enfatiza que quando baixos valores de tensdao sdao impostos apenas o

25



tendao se deforma. Este processo de acomodacao tecidual (viscoelasticidade) € importante
pois pode evitar a ocorréncia de micro lesdes, e consequentemente, inflamacgdes e rupturas
tendineas. Esta capacidade ¢ importante em atividades de maior demanda, particularmente

no esporte (66).

Em geral, os tenddes possuem grande capacidade de estabelecer forga tensiva, e
resistir ao alongamento, principalmente quando esta forca ¢ gerada paralelamente a linha
das fibras, como ¢ o caso da tragdo desenvolvida pela contragdo muscular, uma vez que as
fibras musculares sdo paralelas as fibrilas do tendao (28). A eficiéncia da resisténcia
tendinea esta relacionada a disposicao paralela das fibras coldgenas, ao longo do eixo
longitudinal do tendao (67). Esta observagao e particularmente importante no delineamento
do programa de reabilitacdo fisioterapéutica pos lesao tendinea.

A atividade fisica regular promove aumento da sintese de colageno, assim como
estimula respostas teciduais adaptativas como hipertrofia e aumento da area de sec¢do
transversal, alterando as propriedades biomecanicas dos tenddes (48, 68, 69). Por outro
lado, a imobilizacdao leva a diminui¢do da rigidez e resisténcia do tenddo, e aumenta a
viscosidade (70).

De forma similar, Almeida (38) demonstrou que o alongamento promove o aumento
da celularidade, da concentracao de proteinas ndo colagénicas e do colageno em tendoes de
ratos.

Estas evidéncias confirmam que os tenddes exibem capacidade adaptativa a
solicitagdes mecanicas, permitindo intera¢do tanto ao nivel da unidade miotendinea como

no desempenho funcional do corpo (71).
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3.1.3 LesGes tendineas

As lesdes tendineas vém se tornando um grande problema na saude de atletas e
esportistas recreacionais (72). Nos Estados Unidos sdo relatadas trinta e trés milhdes de
lesdes no sistema musculoesquelético por ano, e 50% destas envolvem os tecidos moles,
principalmente os tenddes (73).

Estima-se que 30 a 50% das lesdes no esporte sejam lesdes por esforco repetitivo,
onde os tenddes sdo as estruturas mais freqiientemente acometidas, determinando
interrupcdes em treinos e competigoes (74).

A resposta tecidual a forga de deformagao pode variar de acordo com a intensidade
e velocidade que o estimulo mecanico ¢ aplicado. Dentro deste contexto, exercicios de
alongamento pode contribuir para melhora da complacéncia tendinea. Esta observagao ¢
particularmente interessante em atividades fisicas de alta demanda (esporte) pois pode
determinar maior capacidade adaptativa do tecido ao estresse mecanico e assim, minimizar
a ocorréncia de lesdo (66).

Por outro lado, o dano tecidual ocorre quando a forca aplicada ultrapassa o limite
fisiologico do tecido de forma aguda ou cumulativa, com conseqiiente micro € macro
rupturas das fibras do tendao (55).

No trauma acumulativo, observa-se o enfraquecimento das fibras de coldgeno e das
estruturas de pontes cruzadas das moléculas de colageno, além de alteragdes na
vascularizagao no tecido, predispondo a ocorréncia de lesoes (72).

Assim, nos esportes de alto rendimento a imposi¢do de forgas repetitivas aliado a
alteracoes metabdlicas e déficits nutricionais podem representar fatores associados a fadiga
tecidual. Nestas condigdes clinicas, quanto maior a forc¢a aplicada, menor sera a quantidade

de ciclos necessarios para que a lesdao ocorra.

27



Outro ponto a ser considerado ¢ que alteragdes no suprimento sanguineo e neural
também podem levar ao enfraquecimento tecidual e conseqiientes rupturas nos tenddes
devido a hipoxia e ma nutricdo. Esse disturbio pode resultar de alinhamentos estruturais
deficientes (desequilibrios articulares), doengas sist€émicas, ou ainda, fatores fisicos como
calor e frio em excesso ou altitude elevada (46, 72).

No ponto de vista clinico, as lesdes nos tenddes que ocorrem de forma lenta e
progressiva, sio denominadas tendinopatias. As lesdes cronicas compreendem as tendinites
e tendinoses (75). As tendinites sdo caracterizadas por alteragdes bioquimicas e condigao
inflamatéria no tecido. As tendinoses sdo definidas em achados histopatoldgicos como
degeneracdo tecidual, porém sem sinais inflamatorios (76). Ambas resultam de fadiga
tecidual e lesoes degenerativas, envolvendo laceragdes microscopicas (37).

Birch et al. (68) enfatizam que a realizagdo de exercicios, através da aplicacao de
forcas controladas sobre os tenddes, promove aumento na sintese de colageno. Este
conceito ¢ comumente empregado na reabilitagdo fisioterapéutica, pois os exercicios de
fortalecimento permitem a hipertrofia e aumento da rigidez dos tenddes (77).

Na reabilitacao fisioterapéutica, o principal objetivo € o restabelecimento funcional.
Neste aspecto, condutas de alongamento e fortalecimento sdo interessantes pois estimulam
a capacidade de regeneragdo e remodelamento com conseqiiente adaptacdo tecidual (78).

Condutas de alongamento sdao indicadas com intuito de restaurar a mobilidade e
diminuir a tensdo no tenddo entre a amplitude de movimento normal (47, 78). Segundo
Sandmeier (78) exercicios de alongamento contribuem para prevenir a ocorréncia de novas

lesdes, ao permitir o bom funcionamento de toda a cadeia cinética do movimento.
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Entretanto, a literatura ainda ¢ inconsistente em relagdo a melhor abordagem para
realizag¢do dos exercicios de alongamento, ou seja, as varidveis: percentual de alongamento,

método de alongamento e tempo de execucdo ndo apresentam uniformidade.

3.2 EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Blum (79) define o termo alongamento como extensdo, flexibilidade, elasticidade e
estiramento. A pluralidade de termos encontrados repercute em distor¢des conceituais e
muitas vezes provoca equivocos praticos (80).

Na pratica, o alongamento consiste na aplicagdo de forca para superar, dentro do
limite fisiologico, a resisténcia do tecido conjuntivo e proporcionar aumento da amplitude
de movimento articular (81).

A flexibilidade refere-se a capacidade intrinseca dos tecidos do corpo realizarem
determinada amplitude de movimento articular, sem ocorrer lesdo, em determinada
articulacdo ou grupo de articulagdes (82). Esta capacidade ¢ importante no
desenvolvimento de atividades fisicas, e ¢ influenciada por fatores como idade, nivel de
atividade e metabolismo (83).

O alongamento auxilia no ganho de flexibilidade, ou seja, contribui para que o
complexo articular formado por tenddes, ligamentos, capsula articular, musculos e pele, se
alonguem e por conseqiiéncia os movimentos articulares, sejam realizados de maneira

confortavel e indolor (84, 85).

O desempenho da unidade miotendinea, em contrair e relaxar durante a realizacdo de
movimentos articulares, esta diretamente relacionado a flexibilidade. Quando existe um

encurtamento do complexo musculo-tenddo ocorre diminui¢do no controle de movimento e
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menor capacidade de gerar forca. Musculos tensos podem também restringir a circulagao
sanguinea, diminuindo o suporte de oxigénio e nutrientes e levar a condi¢des de fadiga

tecidual (80).

Sabendo-se que todos os sistemas do corpo humano estdo funcional e estruturalmente
interconectados (86), a realizacdo de exercicios de alongamento se mostra particularmente

importante no equilibrio funcional do organismo e conseqiientemente na qualidade de vida.

Magnusson et al. (87) e Halbertsma et al. (88) sugerem que o ganho de flexibilidade,
obtido pelos exercicios de alongamento, se deve a adaptacdo sensorial e ao aumento da
tolerancia ao estiramento. Taylor et al. (89) propdem que o aumento da flexibilidade esteja
relacionado ao aumento da complacéncia e viscosidade de musculos, tenddes e nervos (89,
90). Embora estes mecanismos venham sendo investigados, a literatura, até 0 momento, nao

apresenta conclusoes definitivas (80).

Na pratica, os exercicios de alongamento sdo comumente empregados na rotina de
treinamento de atletas profissionais e recreacionais e na reabilitagdo clinica e pds-operatoria

de diversas patologias ortopédicas e traumatologicas (12, 66).

3.2.1 Parametros
Varios parametros determinam a realizagdo de um programa de alongamento, sendo
eles: tempo; percentual de alongamento; freqiiéncia e métodos de alongamento (estatico ou

ciclico).
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3.2.1.1 Tempo

O tempo de alongamento refere-se ao periodo de duragdo que a forca ¢ aplicada. O
termo pode referir-se a um unico ciclo, ou quando sdo realizadas mais de uma repeti¢do, ao
namero de ciclos (tempo acumulativo) em uma sessao de tratamento.

O tempo ideal para execucao do alongamento vem sendo investigado por diversos
autores, porém ainda ndo apresenta consenso. A falta de uniformidade na literatura ¢
evidente, onde estudos clinicos apresentam valores de tempo entre 15 segundos a 20

minutos (25, 91, 92, 93, 94, 95, 96), enquanto em estudos experimentais, os intervalos

considerados estdo entre 100 a 1800 segundos (31, 36, 97, 98, 99, 100).

Vale ressaltar que o enfoque, na maioria dos estudos, esta pautado no ganho de
flexibilidade e nao na analise da influéncia de diferentes intervalos de tempo na resposta

tendinea ao alongamento.

3.2.1.2 Percentual de alongamento

Na pratica clinica, a orientacdo em relagdo ao percentual de alongamento inicial é
feita, na maioria das vezes de forma empirica, ou seja, “alongar até o ponto de tensdo sem
dor” (8, 21, 22). Diversos autores tem orientado que o alongamento deva ser realizado até
um ponto referido pelo individuo como incomodo ou desconforto, ou até o terapeuta sentir
uma sensag¢ao de “rigidez” (101-107).

Porém, pesquisas tem demonstrado que quanto maior o alongamento inicial, maior
também serd a resposta de relaxamento tecidual (97, 108). Wren et al. (32) salientam ainda
que a deformagdo inicial a qual o tecido ¢ submetido no pré-condicionamento tem

influéncia direta na lesao tecidual.
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Embora o percentual de alongamento seja importante na modula¢do da resposta
biomecanica do tecido, este ¢ o pardmetro que apresenta maior dificuldade de controle na

pratica clinica.

3.2.1.3 Freqiiéncia

Este parametro refere-se ao nimero de sessdes de exercicios de alongamento
realizados diaria ou semanalmente. Do ponto de vista fisioterapéutico, a freqli€ncia varia de
acordo com o nivel de imobilidade, cronicidade da lesdo, regeneracao tecidual, bem como,
a idade e respostas do individuo ao alongamento.

Cipriani et al. (109), verificaram que o ganho de amplitude de movimento articular
foi mais efetivo quando o alongamento foi realizado seis vezes na semana comparado a trés
vezes na semana.

Entretanto, sdo poucos os estudos que tentam determinar a freqiiéncia ideal, sendo
encontrada variagdes de duas a cinco vezes semanais, reservando-se um tempo de repouso

entre as mesmas para possibilitar a regeneracado tecidual (47).

3.2.1.4 Método

Usualmente sdo descritos trés metodos de exercicios de alongamento: estatico,
ciclico e a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) (14, 27).

O alongamento estatico caracteriza-se por ser realizado de forma lenta, atuando na
unidade miotendinea segundo a tolerancia do individuo. Nesta condi¢do, o tecido ¢ mantido
na posicdo de maximo comprimento tolerado por determinado tempo (14). Em geral, ¢

aplicado de forma manual, com dura¢ao e nimero de repetigdes variando amplamente.
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E a forma mais utilizada por apresentar baixa necessidade de aplicagdo de energia,
baixo risco de exceder a capacidade elastica dos tecidos, e pouca probabilidade de causar
dor (37).

O alongamento ciclico ¢ realizado através de movimentos rapidos e ciclicos, em alta
velocidade e intensidade. E caracterizado pelo uso de movimentos amplos e vigorosos,
criando impulso para conduzir o segmento do corpo rapidamente a ADM de modo a
alongar as estruturas encurtadas (47).

Teoricamente, este tipo de alongamento pode exceder os limites de flexibilidade da
unidade miotendinea, de maneira nio controlada, podendo provocar lesdes (14). E contra-
indicado para individuos idosos € pacientes com contraturas cronicas.

Além disso, segundo Sullivan, et al. (110), o alongamento estatico ¢ mais efetivo
em aumentar a flexibilidade dos isquios-tibiais quando comparado ao alongamento ciclico.

Na FNP o alongamento estatico ¢ combinado com contracdes isométricas do
musculo, promovendo relaxamento muscular e facilitando o aumento de amplitude de
movimento (27). Esta técnica baseia-se no conceito neurofisiolégico de inibi¢ao
autogénica. Apds a contragdo muscular isométrica, os sarcoOmeros se encontram
reflexamente relaxados, por inibi¢do do fuso neuromuscular e do 6rgao tendinoso de Golgi,
havendo menor resisténcia ativa, sendo alongado com mais facilidade (47).

Na pratica, estes parametros estao inter-relacionados, e as diversas possibilidades e
combinagdes entre os mesmos permite maior espectro para o delineamento e elaboragao de
programas de exercicios de alongamento e conseqiiente, adequacdo a necessidade e

capacidade de cada individuo (47).
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3.2.2 Alongamento e desempenho funcional (esporte)

Na pratica esportiva, o alongamento miotendineo constitui parte fundamental da
rotina de treinamento do atleta competitivo ou recreacional. Entretanto, ainda existe muita
discussdo sobre o melhor momento para sua realizagao.

Dentro deste contexto, o aquecimento muscular esta intimamente relacionado as
manobras de alongamento, pois permite maior aporte sanguineo ao grupo muscular que
sera solicitado durante o exercicio (111).

Embora classicamente os exercicios de alongamento sejam relacionados a efeitos
positivos no desempenho musculoesquelético (12, 111, 112), alguns trabalhos tem sugerido
que o alongamento prévio pode levar a perda de poténcia muscular (113- 115) e diminuigdo
da forga de contragao voluntaria maxima (116-118).

Fowles et al. (116) e Avela et al. (119) comentam o mecanismo de inibi¢do neural
(sensibilidade reflexa e a atividade da fibra tipo IA do fuso neuromuscular) aliada a
deformacgado sofrida pelo tecido determina aumento da extensdo dos componentes elasticos
em série do tecido muscular. Paralelamente, o alongamento da unidade miotendinea
sensibiliza o 6rgdo tendinoso de Golgi, resultando na diminui¢do da forca muscular (116,
119). Entretanto, segundo Kay e Blazeevich (120) os efeitos de inibi¢do da atividade
neuromuscular produzidos pelo alongamento desaparecem apos 30 minutos.

Alguns trabalhos, por outro lado, tem demonstrado que a realizagdo de exercicios de
alongamento de forma regular, como parte do programa de treinamento, tem sido eficaz em
aumentar a capacidade de gerar for¢a e velocidade de contragdo muscular (121, 122).

Stamford, (123) e Shellock e Prentice (124) observam que esta condi¢do esta associada a
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diminuigdo da rigidez musculo-tendinea, e conseqiiente economia energética para
realiza¢do do movimento osteo-articular.

De acordo com Achour Junior (80), a redugdo de forca muscular observada em
alguns trabalhos, se deve a realizagdo imediatamente anterior ao exercicio e estaria
relacionada principalmente a intervalos longos de alongamento, que pouco refletem os
valores utilizados na pratica cotidiana.

E importante considerar que musculos mantidos na posi¢do encurtada tendem a
perder elasticidade e conseqlientemente forca, condi¢do que pode ser minimizada com os
exercicios de alongamento (125). Dessa forma, alguns autores indicam a pratica do
alongamento ap0s a atividade fisica, com o objetivo de evitar o encurtamento muscular (80,
126).

Paralelamente, ¢ preciso ressaltar a existéncia de padroes especificos de
flexibilidade, sendo necessario considerar caracteristicas individuais, bem como as
exigéncias para cada esporte. Assim, a relacdo entre os efeitos da flexibilidade no
desempenho atlético pode ser considerada como esporte-dependente (6, 112).

Portanto, o controle dos parametros empregados durante o alongamento (tempo,
percentual de alongamento, freqiiéncia e método), bem como o momento de realiza¢do

dentro do programa (antes ou apos a atividade fisica), devem ser considerados (122).

3.2.3 Alongamento e prevencao de lesoes

Atualmente a realizacdo de atividades fisicas regulares vem se tornando cada vez
mais popular pois esta inserida no conceito de vida saudavel. Entretanto, um aspecto a ser

considerado ¢ que o aumento de praticantes aliado a falta de orientacdo do médico do
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esporte, fisioterapeuta ¢ educador fisico pode determinar maior incidéncia de lesdes do
sistema musculoesquelético (127, 128).

Nesse contexto, o conhecimento do comportamento viscoeldsticos das estruturas
miotendineas, assim como os mecanismos de lesio obtido nas ultimas décadas tem

contribuido para melhor abordagem terapéutica.

Por outro lado, ainda observa-se que na pratica, os exercicios de alongamento sdo
realizados de forma empirica, ndo existindo consenso sobre o melhor momento para sua

execucao, seja antes ou apos a atividade fisica (6).

Considerando os fatores de risco para as lesdes miotendineas observa-se a
influencia do volume de exercicio realizado, tempo e local da pratica esportiva, ¢ ainda aos
equipamentos utilizados (130). Entre corredores, as lesdes mais comuns sao relacionadas a
distancia percorrida, e aos tecidos moles dos membros inferiores, como: tendinites
calcaneana, fascites plantares e sindromes patelo-femural (131).

Paralelamente, a rigidez tecidual aliada a diminui¢do da amplitude de movimento
articular constituem condic¢des intrinsecas predisponentes a lesdo (132).

Amako et al. (18) identificaram influencia positiva do alongamento na diminui¢ao
do nimero de lesdes musculoesqueléticas, apos protocolo de 18 exercicios de alongamento
(30 segundos cada) realizados antes e ap0s a sessoes diarias de treinamento.

No estudo de Hartig e Henderson (21), o numero de lesdes também foi
significativamente menor no grupo de intervengdo com exercicios de alongamento,
realizados em cinco repeti¢cdes de 30 segundos. Os autores também relataram aumento na

amplitude de movimento, relacionando-a a diminui¢@o da incidéncia de lesdes.
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Em estudo com equipe de futebol americano, Cross e Worrel (114), observaram
que trés repeticoes de exercicios de alongamento estatico de 15 segundos, determinaram
reducdo do numero de lesdes nos membros inferiores.

Por outro lado, Pope et al. (93) analisaram o alongamento estatico mantido por 20
segundos, realizado durante doze semanas. Os autores salientam que este protocolo nao
reduziu o numero de lesdes em militares comparado ao grupo controle, que nao sofreu
alteracdes na rotina de treinamento. De forma similar, Van Mechelen et al. (133) em estudo
realizado com corredores, nao evidenciaram efeito benéfico da pratica do alongamento.

Embora a investigacgao cientifica dos métodos de prevengao tenha produzido grande
numero de trabalhos, at¢é 0 momento, ndo existem nas revisdes sistematicas que apresentam

recomendacoes baseadas em evidéncias (127, 131).

3.3COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOSTECIDOS

Os primeiros relatos de estudo da biomecanica foram descritos nos anos de 400 a
500 D.C, na literatura chinesa e grega antiga. A fundamentac¢io do conceito, no entanto, foi
definida por personalidades renomadas, como Da Vinci, Galileo, Hooke, Newton e outros,
entre os anos de 1500 a 1700. No inicio dos anos 50, Muybridge, Steindler, Inman, Lissner,
e Hirsch realizaram o primeiro trabalho relacionado a biomecinica musculo-esquelética

(134).

Biomecédnica pode ser definida como a area da ciéncia que aborda a aplicagdo dos
principios mecanicos nos problemas bioldgicos, com amplo potencial de atuagdo. Dentro

desse contexto estdo inseridos a marcha humana, a dindmica do movimento ¢ do fluxo
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sanguineo, bem como os efeitos da aplicagdo de forcas externas ao sistema

musculoesquelético (28).

Os tecidos e 6rgdos sdo estruturas dindmicas capazes de se adequarem mecanica e
estruturalmente as forcas aplicadas (24). Assim, quando o tenddo, material viscoelastico, ¢
submetido a uma for¢a deformante ocorre alteragdo na sua forma e tamanho, que serao
reversiveis desde que a forca aplicada nao ultrapasse o limite fisiologico (83).

Existem diversas abordagens metodologicas para o estudo do comportamento

mecanico dos tecidos, sendo definidas trés categorias: /11 Vitro, in Situ e in vivo (28).

As técnicas realizadas /1 ViVo sio aquelas que mais se aproximam da condi¢do
fisiologica, por serem realizadas no organismo vivo. No entanto, a obtengdo de dados
precisos, através dessa metodologia, ¢ tecnicamente muito desafiadora pela dificuldade em

realizar mensuragdes diretas sobre o tecido no qual é o objetivo (28).

Os estudos /1 Situ possibilitam mensura¢do direta, ou seja, o comportamento
mecanico do tecido ¢ avaliado exatamente onde ele ocorre. Contudo, este tipo de técnica se
mostra altamente invasiva e ndo se pode afirmar que os dados representam a condig¢do

fisiologica normal (28).

Os estudos /1 Vitro sio realizados com tecidos extraidos do organismo, com intuito de
obter informag¢oes mais detalhadas. Sdo caracterizados como ensaios mecanicos uniaxiais
de tracdao. Nesse tipo de estudo, o comportamento biomecanico do tendao ¢ avaliado por
ensaios nao destrutivos (viscoelasticos), e destrutivos (até a ruptura) (55). Esta condigao ¢
interessante pois permite simular condigdes clinicas e a0 mesmo tempo permite maior

controle de variaveis como temperatura, tempo, umidade, entre outros.
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Consideram-se ainda os dados relacionados ao ensaio de ruptura, sendo que estes
possibilitam relacionar o efeito de condicionamento obtido com a realizacdo dos ensaios
viscoelasticos, de acordo com alteragdes nos valores de for¢a, deformacdo, tensao de

ruptura, entre outras (35).

3.3.1 Viscoelasticidade

O conceito da viscoelasticidade determina que respostas mecanicas decorrentes da
aplicacao de forca externa ao tecido sejam tempo e historia dependentes (27). Assim, ao
estudar os parametros que determinam a execugdo dos exercicios de alongamento ¢

necessario primeiramente entender esta propriedade.

Os ensaios nao destrutivos caracterizam-se por analisar o comportamento dos
tecidos bioldgicos submetidos a estresses mecanicos situados dentro dos limites
fisiologicos, assim como na atividades esportivas (competitiva ou recreacional) ou

exercicios de alongamento (36).

Os tecidos biologicos, como ossos, musculos, tenddoes e ligamentos exibem
geralmente recuperacdo gradual quando submetidos a aplicagdo e retirada de forga ou

deformacao, conferindo comportamento viscoelastico.

Do ponto de vista biomecanico, os tenddes (tecidos bioldgicos) apresentam os

fenomenos: creep e relaxamento de forga (Figura 3).
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Figura 3. Grafico representando as propriedades
biomecanicas do tenddo demonstrando os conceitos de
“creep” e relaxamento de forca. Retirado de Kinkerdall

e Garret, (136)

O primeiro ¢ a resposta do creep (“rastejamento”), observado quando um tecido ¢
submetido a uma carga constante. Nesta condi¢do, o tecido se alonga (deforma)

progressivamente € com o tempo, atinge plato de estabilizagao (28).

O segundo fenomeno ¢ o relaxamento de forca. Neste evento o tecido ¢ submetido a
alongamento pré-determinado e mantido neste nivel de deformagao. Inicialmente, observa-
se resisténcia tecidual ao alongamento refletido como forca de oposigdo a deformagao.
Com o passar do tempo, os valores de forca decrescem progressivamente até atingir plato

de estabilizacdo (equilibrio funcional ou fisiologico) (28, 29).
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Um aspecto metodoldgico a ser considerado, tanto nos estudos clinicos como

experimentais, ¢ a utilizagdo de protocolos onde os valores de tempo e as formas de

aplicacdo da forga sejam padronizados (60).

3.3.2 Curva forca-deformacao

Nos ensaios de ruptura (destrutivos) o comportamento mecanico do tecido € expresso

pela curva de for¢a-deformagao (Figura 4), onde quanto maior a resisténcia a deformagao

maiores serdo os valores for¢a de ruptura (37, 47).

forga (N)

=
»

deformag3do (mm)

Figura 4. Curva forga-deformagéo, destacando-se a regido de ponta
ou pé (A), regido linear, ou elastica (B), regido plastica (C), e ruptura

(D). Adaptado de Kinkerdall e Garret (135)
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Considerando o comportamento nao-linear do tecido bioldgico, observa-se que na a
regido do pé ou ponta, o tenddo apresenta grande deformacao aliada a pequeno incremento
de forga. Neste segmento da curva, as fibras de colageno, onduladas em repouso (“crimp”),
comecam a se retificar. Essa fase corresponde a 2% de deformacdo relativa (136),

amplitude em que ocorre a maior parte das atividades funcionais (47).

A retificacdo e ao alinhamento das fibras coldgenas caracteriza a regido linear da
curva (43, 44, 137). Alguns autores denominam-na fase de amplitude elastica, onde
deformacdao e for¢a tém respostas diretamente proporcionais (26, 138), ou seja, a

deformacdo aumenta linearmente com a forca aplicada (26).

Abaixo de 4% de deformacao relativa aplicada ao tendao, a curva forga-deformacao
¢ reprodutivel em uma seqiiéncia de alongamentos (55, 139). Segundo Fung (140), 5% de
deformacao relativa corresponde ao limite superior admissivel para as atividades normais

do ser humano.

Sendo assim, quando este limite ¢ ultrapassado, a forma de ondulac¢des das fibras
colagenas nao mais reaparecera, e as deformacdes subseqiientes ndo reproduzirdo a curva

original. Se a tensdo aplicada ultrapassar 8 %, o tenddao tende ao rompimento (55).

Vale ressaltar que este colapso tecidual pode ocorrer em duas condi¢des distintas.
Na pratica, o mecanismo de lesdo tendinea resulta de evento maximo tnico ou da aplicagdo
de forcas de forma ciclicas, que excedem o limite fisiologico do tecido durante movimentos
articulares extremos ou repetitivos ou associado a condi¢des de “overtraining” (47, 55, 78,

136).
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Do ponto de vista clinico, quando a for¢a externa excede a resisténcia do tecido, o
dano tecidual progressivo leva ao enfraquecimento das fibras e estruturas de pontes
cruzadas das moléculas de colageno (46, 55, 65). Além de alterar a vascularizagdo e o
comportamento viscoelastico do tecido, estes eventos, podem resultar em inflamagoes e,

predispor a ocorréncia de lesdes e rupturas completas (72, 76).
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4. METODOLOGIA

41 CORPOSDE PROVA

Foram utilizados 70 espécimes de tenddes calcaneos bovinos, provenientes de
machos da raga Nelore, com idade média de trés anos. O material foi obtido apos o obito,
junto a uma casa de carne no municipio de Campinas, de acordo com os principios éticos
na experimentagio animal e aprovagdo pela Comissio de Etica no Uso de Animais

(CEUA/Unicamp), protocolo 2005-1/2009.

Apos a coleta, os tenddes foram acondicionados em sacos plasticos, envolvidos com
gaze umedecida em solugdo salina 0.9%. Os ensaios foram realizados dentro de 5 horas

apos a obtengdo dos mesmos, a temperatura ambiente (28°C).

Para realizacdo dos ensaios, cada espécime foi cuidadosamente dissecado,
removendo-se todas as estruturas em torno do tendao, inclusive o paratenddo. Em seguida,

foram retiradas tiras retangulares dos tenddes, com auxilio de bisturi (Figura 5.).
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Figura 5. Corpos de prova

42 ENSAIOS MECANICOS

Os experimentos foram realizados no Laboratério de Propriedades Mecanicas dos
Materiais Bioldgicos, no Departamento de Maquinas Agricolas, da Faculdade de

Engenharia Agricola da Universidade Estadual de Campinas.

A metodologia utilizada para realizagdo dos ensaios mecanicos foi adaptada a partir
de estudos encontrados na literatura sobre o comportamento mecanico de tenddes (30, 31,

35).

Durante os ensaios ¢ essencial que o sistema para fixacdo do material seja seguro,
evite concentracdo de tensdo ou escorregamento do corpo de prova. O sistema de
ancoragem utilizado era constituido por garras metélicas sinusoidais com ranhuras na parte

interna (Figura 6.).
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Figura 6. Sistema de garras metalicas sinusoidais

A fixagdo dos corpos de prova as garras metalicas era feito através de seis parafusos.
Esta configuragdo foi escolhida por proporcionar maior area de contato e facilitar a

aderéncia do material ao sistema.

Os ensaios foram conduzidos em uma prensa tipo texturometro, modelo LOYD TA
500 (Fareham UK), a qual possui célula de forca de SO0N, resolucao de forca de 0,01% e

controle da velocidade de carregamento entre 0,0017 a 17mm/s (Figura 7.).
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Figura 7. Corpo de prova fixo entre o sistema de garras ¢

acoplado a prensa.

4.2.1 Parametros dimensionais

Para realizacao dos ensaios os tenddes eram colocados entre as garras, e em seguida o
sistema garra-tenddo-garra era acoplado a prensa. Aplicava-se entdo uma pré-carga de 2N
ao sistema, de forma a estabelecer a posigdo inicial € o comprimento inicial do espécime.

Neste momento era realizada a mensuragao dos parametros dimensionais.

Eram registradas as medidas de comprimento inicial (LO0), largura e espessura, com
auxilio de um paquimetro digital (marca Starret, modelo 727-6 A150, 0,01mm de precisio).
Cada medida foi realizada trés vezes, sendo considerada a média entre as mesmas para o
calculo da area de seccdo transversal (AST). Esse procedimento favorece a utilizagdo do
conceito de tensdo (for¢a / AST), pois uniformiza os valores de forca em relagdo as

dimensdes do corpo de prova.
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4.2.2 Ensaios de alongamento estatico

Foram definidos 6 grupos de 10 espécimes de tenddes calcaneos bovinos (n=0), de
acordo com o protocolo de alongamento estatico: intervalos (15, 30, 45 segundos) e
percentuais de alongamento inicial (2,5 e 3,5%). Os valores de tempo foram assim
definidos, por representarem os intervalos de tempo mais comumente empregados na
pratica clinica, enquanto, os valores de deformacdo, por situarem-se dentro dos limites
fisiologicos do tecido, conforme estabelecido por Fung (140). A tabela 1. mostra a

disposi¢ao nos grupos.

Tabela 1. Disposi¢do dos grupos alongamentos

& 2.5% 3,5%
alongamento ’ ’
tempo
(segundos) 15 30 45
grupos 2,5/158s  2,5/30s  2,5/45s
corpos de 10 10 10
prova (n)

Os espécimes foram submetidos a ensaios uniaxiais de tragdo, realizados a
velocidade de 10% do comprimento inicial do corpo de prova por segundo. A tracdo era

realizada até se atingisse o percentual de alongamento pré-estabelecido para o grupo.

Registros dos valores de forca eram realizados a cada segundo, dentro do tempo

considerado para o grupo.
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4.2.3 Ensaio de alongamento até ruptura

Imediatamente ap6s o término do alongamento, todos os espécimes foram submetidos
ao ensaio uniaxial de tracdo até ruptura a velocidade de 100% do comprimento inicial por
segundo. O grupo controle de 10 espécimes de tenddo calcdneo bovino ndo realizou

alongamento prévio, apenas o ensaio de ruptura.

4.2.4 Sistema de aquisi¢do dos dados

O sistema de aquisi¢cdo dos dados consistiu em uma interface padrdo, acoplada ao
texturdmetro, constituido por um computador Penthium Pro e ‘software’ NEXIGEN 3.0

(Microsoft, Redmond, WA, USA) (Figura 8.).

Figura 8. Computador Penthium Pro e ‘software’ NEXIGEN 3.0

Foram feitos registros de for¢a continuamente a freqiiéncia de 10 Hz. Na seqiiéncia os

dados obtidos, através do software NEXIGEN 3.0, eram exportados para Excel.
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A partir dos valores de forca (N), tempo (s), foram calculados os valores de
percentual de relaxamento de forga, para os ensaios de alongamento. A partir do valores de

forca de ruptura (FRupt) e tempo obteve-se as variaveis de tensdo de ruptura (FRupt/AST),

a deformacdo relativa (L/ LO) e a energia de ruptura por area de sec¢do transversal

(FRupt*L0/AST) para os ensaios de ruptura.

43 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada analise descritiva com apresentacao de medidas de posi¢ao e dispersao
para variaveis numéricas. Para comparagdo dos parametros entre os fatores estudados
utilizou-se a ANOVA com transformag¢do por postos. Para comparagao dos grupos
independentes foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizado o programa SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.2. SAS Institute Inc, 2002-

2008 (Cary, NC, USA). O intervalo de confiancga foi fixado em 95% (p = 0.05).
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5. RESULTADOS
Os parametros dimensionais dos espécimes, em cada grupo, é demonstrado, na
Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios dos pardmetros dimensionais e desvio padrdo nos

grupos estudados.

GRUPOS
2,5/15s 2,5/30s 2,5/45s 3,5/15s 3,5/30s 3,5/45s controle
(%odef/tempo)
27,62 24,67 24,42 27,0
AST (mm?)
*7.27)  (£7,98) (14,13) (+8.18)
14,51 15,4 16,39 14,3
LO (mm)
(#4.3) (#3.89)  (£5.88) (£5,24)

AST: area de secgdo transversal; LO: comprimento inicial
A partir dos ensaios de alongamento estatico foram obtidos os graficos e os valores
de relaxamento de forca nas seis condigdes propostas.
A Figura 9 apresenta o grafico de relaxamento de for¢a, obtido através do software

NEXIGEN, para um dos ensaios.
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Figura 9. Grafico do relaxamento de forga obtido através do

software NEXIGEN 3.0.

Os valores médios de relaxamento de forca para os grupos sdo apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3. Andlise estatistica dos valores médios e desvio padrdo do percentual de
relaxamento obtidos nos ensaios de alongamento estatico para os trés intervalos

de tempo (15s, 30s, 45s) e dois percentuais de alongamento (2,5 e 3,5%).

DURAGAOQ
% ALONGAMENTO
15s 30s 45 s
2.5 31574614 Ab 38864557 Aa  -o00£484
3.5 34.53+£4.09 Bb 43.27+9.21 Ba 48.05+5.43 Ba

Obs.: medidas com a mesma letra ndo diferem na probabilidade de 5%, ANOVA
com transformag¢do por postos. Letras minusculas comparam as medias na
horizontal, letras maitsculas comparam as medias na vertical.
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Em ambos os niveis de deformac¢ao estudados, o valor de relaxamento de for¢a no
intervalo de 30 segundos foi significativamente maior em relagdo ao intervalo de 15
segundos, porém sem diferencas quando comparados ao grupo de 45 segundos (p <
0.0001). Ao comparar dois diferentes niveis de deformagao (2,5% e 3,5%) verificou-se que

o valor maior resultou em aumento significativo (p < 0.0026) no relaxamento de forca

(Figura 10).

55+

,5%
i % T
50 1
454 /
O

: %/ —

25 T T
15 30 45
Tempo (segundos)

Relaxamento (%)

Figura 10. Valor médio e desvio padrdao do percentual de relaxamento
obtido no ensaios de alongamento estatico em cada nivel de

deformacao (p < 0.0026) e tempo (p < 0.0001).

A andlise da interacdo entre os pardmetros tempo e percentual de alongamento
demonstrou que os efeitos sao independentes (p = 0.1510).

Nos ensaios de ruptura foi possivel observar diminui¢do significativa (p = 0.0123)

da tensdo necessaria a ruptura no grupo que realizou alongamento com maior taxa de

deformacao (3,5%) (Fig. 11).

55



6,0
5,5
5,0 1
4,5
4,04

[
e ——
?555 T

0,0 T T T
15 30 45

Tempo (segundos)

Tensdo

Figura 11. Valor médio e desvio padrdo dos valores de tensio de

ruptura obtida nos ensaios de ruptura em cada nivel de deformagao e

tempo (p = 0.0123).

Em relagdo a variavel deformacdo relativa a andlise estatistica ndo encontrou
diferencas significativas entre os parametros tempo (p =0.3341) e percentual de

alongamento (p = 0.1799). A Figura 12 apresenta a analise descritiva para essa variavel.

2,00

1,75
1,50
1,25 / \

-
1,00

0,75

Deformacao relativa

0,50

0,25

0,00 T T T
15 30 45

Tempo (segundos)

Figura 12. Valor médio e desvio padrdo dos valores de deformagio
relativa obtidos nos ensaios de ruptura em cada nivel de deformagao

(p=0.1799) e tempo (p =0.3341).
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A analise estatistica também nao evidenciou a existéncia de diferencas significativas
para os valores de energia de ruptura/AST, entre os parametros tempo (p = 0.0539) e

percentual de alongamento (p = 0.9166) para os seis grupos estudados.

1,00

0,75

0,50

0,25

Energia/Area de secgao transversal

0,00 T T T
15 30 45

Tempo (segundos)

Figura 13. Valor médio e desvio padrdo da energia de ruptura/AST em
cada nivel de deformacgao (p =0.9166) ¢ tempo (p =0.0539).

Quando comparados os grupos alongamento e controle (sem alongamento prévio), a
analise estatistica ndo identificou influéncia dos tempos de alongamento (15, 30 e 45
segundos) e dos percentuais de alongamento (2,5% e 3,5%) em relacdo aos valores médios
de tensdo de ruptura, deformagdo relativa, e energia de ruptura por area de seccdo

transversal (P>0.05). Os valores sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Valores médios e desvio padrdo para as variaveis estudadas nos ensaios de

ruptura nos sete grupos estudados, e analise estatistica.

GRUPOS TENSAO DE DEFORMAGAOQ ENERGIADE
RUPTURA (MPa) RELATIVA RUPTURA/ AST (J/mm>)
25-15s 3,0+1,4 1,2+£04 0,5+0,1
25-30s 3,9+12 1,440,3 0,6 £0,2
25-45s 3.040,8 1,240,6 0,6 £0.2
35-15s 3.4+1,4 12405 12+1.1
35-30s 27412 1,4£03 0,6 £0.2
35-45s 21412 1240,6 0,6 £0.2
controle 3.0+1,1 1,3+03 0,4+0.1
p <0,05 0,0561 0,2082 0,3778
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6. DISCUSSAQ

Biomecanica, segundo Fung (140), ¢ a mecanica aplicada a biologia, e inclui
extensa area de atuacdo. O estudo sobre o comportamento mecanico dos tecidos insere-se
nesse contexto, € promove informagdes para abordagens biomecanicas em nivel de todo o
organismo. Atualmente, a integracdo de areas distintas (bioldgicas e exatas), se mostra
como uma tentativa para criagdo de novas modalidades de tratamento e aperfeicoamento

daqueles existentes (141).

O progresso encontrado recentemente se deve ao inicio das analises na década de
sessenta. Nesse periodo grandes avangos foram conseguidos através de rigorosas analises

matematicas no estudo de sistemas biologicos (33, 34).

Nos ultimos anos, a caracterizagdo das propriedades mecanicas dos tecidos que
compde o corpo humano tem sido investigada por diversos autores (31, 60, 70, 142). Estes
estudos sdo importantes pois auxiliam na interpretacio de fenomenos de adaptagdes
teciduais, degradagdo, remodelamento e reparacdo tecidual, regulados por forcas

mecanicas.

O melhor entendimento e modulagdo desses parametros pode colaborar no
delineamento de propostas e condutas terapéuticas assim como, na definicdo de medidas
preventivas nas lesdes miotendineas. Paralelamente, estes conhecimentos podem interferir

positivamente na qualidade de vida da populagao (141).

Exercicios de alongamento, embora comumente utilizados na pratica esportiva, nao

apresentam uniformidade na sua execugdo, prevalecendo a abordagem empirica. Na
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literatura sobre o tema € possivel encontrar diversos protocolos de alongamento, porém nao
existe consenso sobre a melhor forma de realizagao dos exercicios. Sendo assim, a falta de
uniformidade encontrada na execucao do alongamento ¢ provavelmente produto da

diversidade metodologica apresentada nos trabalhos (66, 132).

Diversos estudos experimentais tem sugerido influéncia do tempo e do grau de
alongamento, na resposta mecanica de tenddes (97, 108). Entretanto, at¢ o momento, ndo
existem evidéncias clinicas suficientes de forma a estabelecer uma padronizacao em relagao

a esses parametros.

Dentro desse contexto, o estudo da resposta mecanica de tenddes a condutas de
alongamento ¢ fundamental, uma vez que pode auxiliar no estabelecimento de estratégias
mais efetivas de treinamento, e ainda contribuir para elucidagdo sobre os efeitos do mesmo

na prevengdo de lesdo (20, 30).

A abordagem deste tema envolve estudos clinicos e laboratoriais, onde ensaios
mecanicos /1 Vitro representam a linha inicial de pesquisa (143, 144). Estes estudos tem se
concentrado na andlise da resposta mecanica dos tecidos (viscoelasticidade), de forma a
estabelecer condutas a serem testadas e, posteriormente, aplicadas na pratica clinica.

A realizacdo de testes de tracdo uniaxial ¢ utilizada na grande maioria dos estudos de
comportamento mecanico de tenddes e ligamentos. Esta metodologia é particularmente
importante nos estudos que abordam o tensionamento de enxertos de tenddes nas cirurgias
ortopédicas, assim como, os efeitos do exercicio e do alongamento nas propriedades

mecanicas dos tecidos (30, 31, 35, 36, 145).
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Considerando comportamento dos tenddes ao tensionamento, a literatura apresenta
diversos modelos de ensaios (100, 140), onde as varidveis tempo e percentual de
alongamento (100, 146) sdo fatores determinantes para resposta mecanica.

Neste trabalho o achado mais importante foi identificar que o tempo e percentual de
alongamento influenciam a resposta mecanica do tenddo, e que estas varidveis nao
interagem entre si, atuando de forma independente. Este fato sugere que um dos parametros
pode ser utilizado isoladamente na modula¢do da resposta de relaxamento de forga dos
tenddes ao alongamento.

Vale ressaltar que, os ensaios nao destrutivos (viscoelastico) sdo fundamentais pois,
podem impor solicitagdes mecanicas aos tenddes, dentro do limite fisioldgico, semelhantes

as que ocorrem nos exercicios de alongamento.

Fung (140) definiu que 5% de deformagdo relativa no tenddo representa o limite
superior admissivel para as atividades normais do ser humano. Assim, no presente estudo,
os tenddes foram submetidos a ensaios ndo destrutivos, com alongamentos percentuais de
2,5% e 3,5%. Estes valores ndo excedem o limite fisiologico do tendao, mas representam
diferentes solicitacdes mecanicas ao tecido.

Na pratica, os exercicios de alongamento tem como fundamento a busca do
equilibrio funcional. Durante os ensaios mecanicos, este equilibrio funcional ¢ definido

no diagrama forg¢a X tempo pelo platd de estabilizagdo do relaxamento de forga.

Screen (147) analisou, sob microscopia a laser, o fenomeno de relaxamento de
forga de fasciculos isolados de tenddo de ratos. O autor observou que embora, cerca de
50% do relaxamento ocorra nos primeiros 15 segundos do alongamento, o fenomeno

persiste, mesmo apds o 200° segundo.
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Neste estudo, o platd de relaxamento de forga foi identificado nos trés intervalos
de tempo de alongamento considerados (15s, 30s e 45s). Entretanto, o intervalo de 30
segundos foi mais efetivo por prover percentual de relaxamento tecidual superior ao
intervalo de 15 segundos, e semelhante ao observado para o intervalo de 45 segundos

(p<0.0001).

Em estudos clinicos, avaliando os efeitos de diferentes intervalos de alongamento, ¢é
possivel encontrar resultados variando amplamente. Madding et al. (13) concluiram nao
haver diferencas entre quinze segundos e dois minutos. Ja Fealand et al. (17), observaram
maior ganho de flexibilidade no grupos que realizou alongamento por 60 segundos, quando
comparado ao intervalo de 15 e 30 segundos.

Por outro lado, os resultados encontrados por Bandy e Iron (14) corroboram com os
achados desse estudo, sugerindo a utilizagdo do valor de 30 segundos como o tempo ideal
para aumento da flexibilidade.

A resposta de relaxamento tecidual também ¢ influenciada pelo percentual de
alongamento. Swedlik, Lanir (197) e Duewald et al. (108) salientam que quanto maior o
alongamento inicial, maior serd o relaxamento tecidual. Segundo Wren et al. (32) esta
deformacdo inicial € o principal parametro a predizer a ruptura, e influenciar a ocorréncia

de lesdes.

Estes dados corroboram com os achados desse estudo, sendo que o alongamento de
3,5% apresentou diminui¢dao na tensdo de ruptura (p= 0.0123), comparada ao grupo com

2,5%, e também maior taxa de relaxamento de forga (p=0.0026).

Solicitagdes mecanicas, como exercicios de alongamento, realizadas dentro do limite

elastico do tenddo, exigem a ocorréncia de adaptacdes nos tecidos bioldgicos, promovendo
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a reorganizacdo das fibras colagenas. A resposta apresentada pelo tecido esta diretamente

relacionada ao estimulo aplicado (148, 149).

Hansen et al. (43) demonstraram, em tenddes de ratos, que ao alcancar 3% de
deformag¢io no tecido o padrdo de crimp desaparece completamente. Neste trabalho, a
utilizacdo do percentual de alongamento de 2,5% refletiu a imposi¢ao de forga dentro da
regido do pé, onde ocorrem a maior parte das atividades funcionais (47), enquanto os

tendoes submetidos ao percentual de 3,5% foram alongados até a fase elastica da curva.

Dessa forma, os valores utilizados neste estudo, para o percentual de alongamento,
demonstraram existir diferentes respostas de acordo com as solicitagdes mecanicas ao
tecido, resultando também em diferentes resultados ao ensaio de ruptura. Estes resultados
sugerem a necessidade de estudos clinicos avaliando os efeitos da utilizacdo de diferentes

percentuais de alongamento na resposta mecanica dos tenddes humanos.

Além disso, outro ponto importante a ser considerado € o eficacia dos exercicios de
alongamento na prevencdo de lesdes. A realizagdo de alongamento prévio a ensaios
mecanicos de ruptura tem demonstrado a ocorréncia de aumento da complacéncia dos
tenddes. Estes resultados sugerem provavel habilidade tendinea em resistir as forcas de

tracao durante as atividades e prevenir a ocorréncia de lesoes (30, 31, 36).

Segundo Su et al. (31) e Schatzmann et al., (36) o alongamento ciclico é capaz de
aumentar a forca ¢ a tensao de ruptura. Entretanto esses estudos utilizam valores de
tempo de alongamento de 300 e 400 segundos, respectivamente, os quais nao refletem a
duracdo do alongamento empregada na pratica. Além disso, estes trabalhos ndo

verificaram a influéncia das variaveis tempo e percentual de alongamento.
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Teramoto ¢ Luo (30) também estudaram a resposta mecanica apresentada por
tenddes calcaneos de ratos a ensaios mecanicos de ruptura. Neste trabalho os autores
verificaram a influencia de diferentes intervalos de alongamento estatico na resposta de
ruptura. Os valores de for¢a de ruptura foram significantemente maiores para o grupo
submetido ao alongamento por 300 segundos. Entretanto, os autores ndo observaram
diferenca estatistica entre o grupo alongado por 1000 segundos e o controle, sugerindo a

existéncia de um intervalo 6timo de alongamento.

No presente estudo, intervalos de tempo considerados no alongamento (15, 30 e 45
segundos), ndo influenciaram a resposta tendinea ao ensaio de ruptura, comparado ao grupo

controle.

Kay et al. (120), em estudo eletromiografico in vivo, de tenddes calcaneos humanos,
verificaram que intervalos de 60 segundos de alongamento ndo resultaram em efeitos
significativos nos parametros de elasticidade. Por outro lado, os autores comentam que
intervalos de tempo superiores a 5 minutos, apresentaram maior impacto sobre as

propriedades mecanicas da jun¢do miotendinea.

Os dados obtidos neste trabalho corroboram com essa informagdo, uma vez que
foram observadas alteracdes em relacdo a resposta viscoeldstica (relaxamento de forga),
porém ndo existiram modificacdes decorrentes do alongamento na resposta de ruptura

(lesdo), fato possivelmente relacionado a capacidade elastica do tecido.

Dessa forma, em busca de evidéncias sobre o tema, sao necessarias abordagens sobre
as propriedades elasticas e viscoelasticas dos tecidos bioldgicos. Uma vez que a amplitude
de movimento ¢ influenciada por diferentes tecidos, sendo estes: musculos, tendoes,

ligamentos e ossos (14), e cada tecido ¢ influenciado pelo treino de flexibilidade de acordo
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com suas propriedades biomecanicas ¢ fisiologicas, torna-se necessario conhecé-las a fim
de elucidar os pardmetros indefinidos na literatura, como a duragdo e o percentual de

alongamento (25).

Nesse contexto, o estudo sobre a efetividade do alongamento na prevencao da lesdo
miotendinea deve considerar as diferentes respostas mecanicas e conseqlientemente a
modulagdo dos pardmetros de execucdo do alongamento, de acordo com o objetivo

definido.

Atualmente, a modulacdo da resposta mecanica dos tecidos bioldgicos permanece
como desafio, uma vez que materiais viscoeldsticos, como os tenddes, apresentam
propriedades biomecanicas complexas. O estudo do comportamento biomecanico de
tenddes e ligamentos envolve o entendimento ndo apenas das propriedades viscoelasticas,
mas também a mecanica de fluidos, transferéncias de energia (histerese), morfologia e

bioquimica celular (140, 151, 152).

E importante salientar que na analise mecénica dos tecidos bioldgicos, a variabilidade
individual deve ser considerada, tanto ao nivel tecidual, como de todo o organismo. Assim,
cada pessoa apresenta caracteristicas proprias, influenciando o metabolismo tecidual ¢ a

tolerancia ao alongamento (51, 154).

Portanto a compreensao do fendomeno mecanico deve relacionar os dados obtidos nos
estudos experimentais a achados clinicos (153). Assim, € necessario aproximar
conhecimentos de areas distintas de modo a possibilitar a elucidacdo de questionamentos

encontrados na rotina dos profissionais envolvidos com o esporte e reabilitacdo de lesdes.
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Vale ressaltar que, embora, estudos /7 Vitro, com modelos animais, representem a
linha inicial de pesquisa no estudo da resposta mecénica de tenddes ao alongamento, os

resultados obtidos devem ser ratificados por ensaios clinicos.
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7.CONCLUSAQ

O conhecimento do comportamento mecanico dos tenddes ¢ fundamental no
delineamento de condutas de alongamento, pois compreende conceitos tedricos e praticos
aplicados a medicina esportiva, fisioterapia e educacao fisica.

No presente estudo, a analise estatistica permitiu concluir que as variaveis tempo e
percentual de alongamento influenciam a resposta mecanica do tenddo, porém atuam de
forma independente.

Paralelamente, o intervalo de alongamento de 30 segundos foi mais efetivo por prover
relaxamento tecidual superior ao intervalo de 15 segundos, ¢ semelhante ao observado para
o intervalo de 45 segundos, fato a ser considerado no estabelecimento de protocolos

clinicos de alongamento.
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