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RESUMO

Introducao: Na prética esportiva, os problemas relacionados aos tenddes representam grande
parcela das lesdes do sistema miusculo-esquelético. Em particular, as tendinopatias, sdo causa
freqliente de afastamentos da atividade fisica e competitiva. Neste contexto, o estudo da
estrutura, metabolismo e comportamento mecanico dos tenddes, aliado a compreensao dos
fatores predisponentes a lesdo, permite aos profissionais, educador fisico e médico do esporte,
melhor abordagem no delineamento do treinamento fisico, assim como terapéutico. Os
exercicios de alongamento se constituem em atividades realizadas dentro do chamado limite
fisiolégico, com intuito de se minimizar os efeitos deletérios gerados pela sobrecarga mecanica
dos tenddes. Entretanto, a literatura mostra diversas modalidades de alongamento, onde os
parametros de intensidade, duragdo, e freqiiéncia dos exercicios diferem na execucdo. Objetivo:
Este trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma revisdo bibliografica a fim de aprofundar
os conhecimentos sobre as propriedades viscoeldsticas dos tecidos (tenddes) e da aplicacdo de
exercicios de alongamento, relacionados as caracteristicas mecanicas desses materiais, assim
como as lesdes nos tenddes, em particular as tendinopatias. Métodos: Revisdo de literatura. Foi
realizada uma busca bibliografica por trabalhos publicados em revistas indexadas através das
bases de dados PubMed, MEDLINE e PEDro e também em livros, sobre o tema. Resultados:
As propriedades viscoeldsticas dos tenddes, sendo elas: rigidez; creep; relaxamento de estresse e
histerese, caracterizam um comportamento ndo linear, onde o fator tempo e histéria interferem
diretamente na resposta dos tenddes quando submetidos a cargas tensionais, sendo imperativo
considerd-las na realizacdo do alongamento. De acordo com os estudos sobre alongamento, foi
possivel observar que a realizacdo dessas condutas apresenta evidencias moderadas e nado
conclusivas sobre os efeitos esperados, segundo os trabalhos publicados até 0 momento sobre o
tema. Conclusdo: A revisao bibliografica permitiu aprofundar os conhecimentos das
propriedades viscoeldsticas dos tecidos (tenddes), dos mecanismos de lesdes no mesmo, em
particular as tendinopatias, e ainda analisar a grande diversidade das modalidades de exercicios
de alongamento. Sendo assim, pode-se concluir que a avaliagdo multidisciplinar e interagao
entre diversas dreas de conhecimento é fundamental neste tema, para uma melhor anédlise e
interferéncia seja no delineamento do treinamento fisico, como na abordagem terapéutica das
tendinopatias.

Palavras-Chaves: Tenddo; Viscoelasticidade; Alongamento



ROSSETTO, Nathalia Polisello. Tendons viscoelasticity while stretching. 2009. 61f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2009.

ABSTRACT

Introduction: In sports practicing, problems related to tendons represent a big part of the
musculo-skeletal system injuries, especially tendinopathy, which are the main cause of physical
activity and competitive interruption. In this context, the study of tendon structure, metabolism
and mechanical behavior, associated to injuries predispose factors, allow professionals, physical
trainers and sports physician, a better approach in managing physical and therapeutic practice.
Stretching exercises are practice according to physiological limits, trying to minimize the
negative effects caused by mechanical overload in the tendons. However, researches show
different kinds of stretching, where the intensity, duration and frequency standard of the
exercises differ. Objective: This study had as an aim a bibliographical review in order to go
deeper into tissue (tendon) viscoelastic properties knowledgement, as well stretching exercises
application related to biomechanical properties and tendon injuries, especially tendinopathies
Methods: A literature review. Studies were identified by searching PubMed, MEDLINE e
PEDro databases, and also books about this subject. Results: Tendon viscoelastic properties,
i.e.: stiffness, creep, stress relaxation and hysteresis, featuring a non-linear behavior, where time
and history interfers directly on tendon reaction when it is exposed to overload, which shows
that is imperative to consider it during stretching activities. According to stretching studies was
possible to observe that these techniques presents moderate and no conclusive evidences on the
expected effects. Conclusion: This review permits to go deeper into knowledge about tendon
viscoelastic properties and injuries mechanisms, especially tendinopathies, and still analyze the
big diversity of stretching exercises. Getting the conclusion that multidisciplinary assessment
and interaction among different areas is fundamental in this topic for a more accurate analysis
and interference in both physical training guide and therapeutic approach.

Keywords: Tendon; Viscoelasticity; Stretch
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1 INTRODUCAO

Os tenddes sdo estruturas coldgenas altamente desenvolvidas, especializados na
funcdo de transmissdo de forgas tensionais entre musculos e ossos. Para isso necessitam
desempenhar um papel equilibrado entre o armazenamento e a liberacdo de energia eldstica
durante os movimentos articulares (WITVROUW, et al., 2007, MAGNUSSON et al. 2008),
mecanismo definido através de suas propriedades viscoeldsticas.

Na pratica esportiva, os problemas relacionados aos tenddes representam
grande parcela das lesdes do sistema musculo-esquelético, atingindo atletas de nivel competitivo
ou recreacional. Dentro desse contexto, as tendinopatias (tendinites, entesites, tendinoses),
constituem causa freqiiente de afastamento da atividade fisica e competitiva (KANNUS, 1997).

O estudo da estrutura, metabolismo e comportamento mecanico dos tenddes,
aliado a compreensdo dos fatores predisponentes a lesdo, permite aos profissionais, educador
fisico e médico do esporte, melhor abordagem no delineamento do treinamento fisico, assim
como terapéutico (KANNUS, 1997).

Desta forma, o conceito da viscoelasticidade tem papel importante por ser esta a
caracteristica fundamental do material bioldgico, em particular, dos tenddes e ligamentos.
Biomecanicamente, eles sdo caracterizados por apresentar comportamento nao linear, onde o
fator tempo e historia interferem diretamente na resposta apresentada por tenddes e ligamentos
quando submetidos a cargas tensionais.

Os exercicios de alongamento se constituem em atividades realizadas dentro do
chamado limite fisiologico. Na prética, eles sdo comumente realizados antes e apds a atividade
fisica, com intuito de se minimizar os efeitos deletérios gerados pela sobrecarga mecanica dos
tendOes. A literatura mostra diversas modalidades de alongamento, onde os parametros de
intensidade, duracio, e freqiiéncia dos exercicios diferem na execucao.

Em estudos clinicos realizados, avaliando os efeitos de diferentes intervalos de
alongamento, € possivel encontrar resultados variando amplamente. Madding et al. (1987)

concluiram ndo haver diferencas entre quinze segundos e dois minutos. Entretanto, Bandy e Iron



(1994) sugerem a utilizacdo do valor de 30 segundos como o tempo ideal para realizacdo do
alongamento.

Ao analisar métodos de alongamento distintos, Godges et al. (1989) e Worrell,
Smith, Winegardner (1994), ndo encontraram diferengcas no ganho de amplitude de movimento
em relacdo a programas de alongamento estdtico e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP). Por outro lado, Davis et al. (2005) demonstraram existir maior aumento na amplitude de
movimento através de alongamentos estdticos, quando comparados a FNP. Este fato ilustra a falta
de consenso sobre a melhor abordagem a ser realizada.

Embora, este tema tenha gerado um grande numero de artigos cientificos
muitos questionamentos ainda permanecem. Assim, o conceito da viscoelastidade tem papel
fundamental na compreensdo e elucidagdo dessas questdes e evidentemente a génese de novos
questionamentos, 0 que torna este tema muito interessante.

Portanto, este trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma revisao
bibliografica a fim de aprofundar os conhecimentos das propriedades viscoeldsticas dos tecidos
(tenddes), da aplicagdo de exercicios de alongamento relacionados as propriedades biomecanicas

desses materiais, assim como as lesdes nos tenddes, em particular as tendinopatias.
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2 METODOS

2.1 TTPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma Revisdo Bibliogréfica. Esse tipo de
estudo realiza uma avaliagdo critica de pesquisas recentes sobre um tépico em particular, e
envolve andlise, avaliacdo e integracdo da literatura publicada, levando freqiientemente a
importantes conclusdes em relagdo as descobertas cientificas até o momento (THOMAS;

NELSON, 2002).

2.2 FONTE DOS DADOS

Esta pesquisa foi realizada por meio da busca de trabalhos nas bases de
dados: PubMed, MEDLINE e PEDro, no periodo de janeiro a julho de 2009. Estas bases foram
escolhidas por apresentar grande nimero de periddicos relacionados ao tema discutido neste
trabalho. Os trabalhos relacionados ao tema foram encontrados através das palavras-chaves:
Tendao, Viscoelasticidade, Alongamento.

Além disso, também foram utilizados livros relacionados ao tema,

disponiveis no Sistema de Bibliotecas da UNICAMP.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados para esta revisdo todos os materiais que abordavam

conceitos de anatomia, histologia, fisiologia e biomecanica dos tenddes. Foram considerados
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estudos avaliando as propriedades tendineas em condi¢des especificas, como temperatura e idade,
bem como aqueles que submetiam os tenddes a situagdes de alongamento, em diversas
metodologias.

Além disso, foram selecionados também estudos que avaliavam os efeitos
do alongamento sobre as propriedades tendineas e na prevencao de lesdes, de modo a relacionar

esses efeitos com a viscoelasticidade e com a ocorréncia das mesmas.
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3 RESULTADOS

Através da busca bibliografica foram encontrados 243 trabalhos, incluindo
artigos cientificos, dissertagdes, teses e livros. Destes 119 foram selecionados para a realizagdo
desta pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo descritos. Sdo apresentados nesse estudo
quatro subcapitulos, de forma a abranger todo o conhecimento encontrado na revisio

bibliografica realizada.

3.1 O TENDAO

Os materiais bioldgicos sdao descritos como estruturas viscoeldsticas, ou seja,
apresentam simultaneamente comportamento mecanico que engloba propriedades do material
eldstico e viscoso. A caracterizagdo destes materiais compreende diversos estudos, entre eles:
anatomico, histologico e biomecanico. Esses conhecimentos sdo fundamentais na compreensao
do comportamento dos tenddes, assim como andlise dos mecanismos de lesao.

Paralelamente, estes estudos contribuem na abordagem terapéutica,
proporcionando desenvolvimento de novas modalidades de tratamento e aperfeicoamento

daqueles existentes.

3.1.1 Anatomia

Os tenddes sdo faixas brancas e flexiveis, encontrados formando a origem e a
insercao dos musculos ou nas interse¢des tendinosas dentro dos musculos. Apresentam variagdes
na forma e no tamanho podendo ser achatados ou cilindricos (DANGELO; FATTINI, 2002). Sdo

responsdveis por transmitir ao osso as forcas de tracdo geradas pela contragdo do misculo
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(ALMEIDA, 2006). Porém, nem sempre os tenddes estdo presos aos 0ssos, podendo se fixar em
outros elementos como cartilagens, septos intramusculares, capsulas articulares e até mesmo em

tenddes de outros misculos (DANGELO; FATTINI, 2002).

3.1.2 Histologia

Histologicamente, os tenddes sdo formados por tecido conjuntivo fibroso denso
e organizado. Sdo constituidos por células e uma matriz extracelular (MEC). As células
encontradas nos tenddes sdo chamadas tendcitos. Assemelham-se a fibroblastos especializados e
possuem a fungdo de renovacdo dos componentes da MEC. A populacio 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 tendcitos perdem espontaneamente suas caracteristicas anabdlicas
e tornam-se quiescentes, embora mantenham a capacidade de sintese, que pode ser reativada
durante processos de reparo apds lesdo do tenddo (HAYEM, 2001).

Ja a MEC ¢ formada por componentes fibrilares (fibras de coldgeno, fibras de
elastina e fibras de reticulina) e substidncia fundamental amorfa (ndo fibrilares), formada pelos
proteoglicanos (PGs) e glicoproteinas (KISNER, COLBY, 2005; ALMEIDA, 2006). Na MEC
sdo encontradas moléculas de coldgeno, principalmente do tipo I, e elastina, envolvidas por dgua
e proteoglicanos.

As fibras de coldgeno representam mais de 90% do peso seco do tecido e estdo
arranjadas em fibras e feixes de fibras, dispondo-se paralelamente ao maior eixo do tenddo
(O’BRIEN, 1997). Existem dezenove tipos de coldgeno. Dentre estas, as fibras do tipo I sdo as
mais resistentes. J4 as fibras de elastina sdo responsdveis pela extensibilidade do tecido e
determinam a flexibilidade dos mesmos. Finalmente, as fibras de reticulina sdo responsaveis pelo
volume do tecido, e a substancia fundamental amorfa desempenha a funcdo de reduzir a fric¢do e
estabilizar as redes entre as fibras de coldgeno (KISNER; COLBY, 2005).

Na MEC, as fibras de coldgeno se associam o que favorece o aumento da

resisténcia do tenddo (MC BRIDE; TRELSTAD; SILVER, 1988). Essas associagdes sio
14



geralmente laterais (BIRK, NURMINKAYA; ZYCBAND, 1995), conferindo uma resisténcia
mecanica ao tecido ja que hd uma continuidade ao longo da extensdo do tenddao (BIRK et al,
1997).

Estruturalmente, os blocos primdrios, formadores de um tenddo, sdo as
moléculas de tropocoldgeno, que em geral, estdo alinhadas em fileiras paralelas para formar uma
microfibrila. As moléculas soliveis de tropocoldgeno, produzidas a partir dos tenoblastos, fazem
ligacdes cruzadas para criar moléculas insoluveis de coldgeno, chamadas de fibrilas de coldgeno
(JOZSA, KANNUS. 1997). As fibrilas sio reunidas em fasciculos mantidos juntos por um tecido
conjuntivo frouxo (endotendineo), o qual permite uma movimentacdo relativa dos fasciculos
coldgenos e serve de apoio para os vasos sanguineos, linfiticos e nervos. Esses fasciculos

formam a fibra de coldgeno, as quais se agrupam no tenddo propriamente dito, (Figura 1.).

Tropo- Microfibrila  Subfibrila Fibrila Fibra
Collageno

64 nr A T rimp
staining periodicidade (45-50pm)

| ] | 1 i |
1.5nam 3.5om 10-20 nm 30-500 nm 50-300 pm

Fseala de tamanho

Figura 1. Microestrutura dos tenddes sob luz polarizada. Retirado de WOO, et al., 1994.

Externamente, o tendao € envolvido por uma bainha de tecido conjuntivo denso
(epitendineo), que se encontra dividido em duas camadas: a visceral, que fica presa ao tendao,
enquanto que a parietal, se liga a estruturas vizinhas. Forma-se assim, uma cavidade, composta

por um liquido viscoso contendo 4gua, proteinas, glicosaminoglicanos, glicoproteinas e ions e
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serve como um lubrificante para facilitar o deslizamento do tenddo dentro de sua bainha

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999), e também entre suas fibras.

3.1.3 Propriedades biomecanicas

Os tecidos bioldgicos, como os tenddes e ligamentos, apresentam caracteristicas
mecéanicas eldsticas e viscosas, sendo denominados de material viscoelastico (WHITING;
ZERNICKE, 2001). Abrahams (1967) comenta que os tecidos viscoeldsticos sio uma
combinacdo de sélido elastico e fluido viscoso. Esse elemento viscoso proporciona resisténcia ao
fluxo, definida como viscosidade, e afeta a relagdo carga-deformacgdo nesses tecidos (WHITING;
ZERNICKE, 2001).

O tendao € considerado um tecido nao contrétil, e seu comportamento mecanico
€ determinado pela proporcao de fibras de coldgeno e fibras eldsticas, bem como pela orientagdo
e alinhamento dessas fibras. Além disso, o didmetro dessas fibrilas, a drea de sec¢do transversa e
o comprimento original de repouso também influenciam nas respostas mecanicas dos tenddes
(BIRK et al, 1989; VILARTA, VIDAL, 1989; VIDAL, CARVALHO, 1990).

O coldgeno, principal elemento estrutural do tenddo, é o elemento que resiste a
deformacdo tensiva, sendo responsdvel pela forca e rigidez (KISNER; COLBY, 2005), além da
flexibilidade, resisténcia e até mesmo elasticidade dos tenddes (VIDAL, CARVALHO, 1990).
Durante a realizagdo dos movimentos articulares, as fibras coldgenas absorvem a maior parte da
sobrecarga de tensdo, respondendo de maneira viscoeldstica (PEARSON, BURGESS,
ONAMBELE, 2007).

A resisténcia de um tenddo, e a eficiéncia deste mecanismo depende do
direcionamento paralelo destes elementos com a direcdo das forcas a que estdo sujeitas
(HUKINS; ASPDEN, 1985). Ao observar o alinhamento entre as fibras coldgenas encontra-se
feixes altamente organizados paralelamente, alinhados ao longo do eixo longitudinal do tendao, o
que fornece resisténcia, da melhor forma possivel, a aplicagdo das cargas mecanicas.

Em geral, os tenddes possuem grande capacidade de estabelecer forga tensiva, e

resistir ao elongamento, principalmente quando a forca tensiva é gerada paralelamente a linha das
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fibras, como € o caso da tracdo desenvolvida pela contracdo muscular, uma vez que as fibras
musculares sdo paralelas as fibrilas do tenddo (WHITING; ZERNICKE, 2001). Musculos
fusiformes exercem maior for¢a tensiva nos tenddes quando comparados as musculos
peniformes, pelo fato que a aplicacdo de carga € realizada em série com o eixo longitudinal do
tenddo (O’BRIEN, 1997).

Estudos realizados via luz microscdpica polarizada, tém demonstrado que as
fibras coldgenas dos tenddes apresentam configuracdo ondulada ao repouso (VIIDIK, 1986;
VIIDIK, 1972), porém perdem esse formato ao serem alongadas (Figura 2.). Essa formacao ¢é
denominada como “crimp” e tem sido amplamente investigada (GATHERCOLE, KELLER,
1991; HANSEN, WEISS, BARTON, 2002).

" ey L

Figura 2. Formato do “Crimp” no tenddo em repouso e alongado, respectivamente.

Retirado de FRANCHLI, et al., 2007.

E possivel destacar duas principais fung¢des para os tenddes: (1) a transmissdo
de forcas tensionais entre musculos e 0ssos e (2) o armazenamento e a liberacdo de energia
elastica durante os movimentos articulares (WITVROUW, et al., 2007, MAGNUSSON et al.
2008). Quando ocorre movimento passivo em uma articulagdo, o tendao € responsdvel pela
maior parte da deformacdo observada no complexo muscular (HEBERT et al., 2002).

Antes de ocorrer a contracio, se um musculo é previamente alongado, coloca-se
tensdo no tecido e armazena-se energia eldstica. Esse mecanismo permite um sistema de
economia de energia, uma vez que o tecido tendineo ao liberar energia eldstica, colabora na

geracdo da for¢ca muscular (WITVROUW et al., 2007).
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O comportamento mecanico exerce assim importante papel no desempenho das
func¢des do tendao, sendo diretamente relacionado a viscoelasticidade. Além disso, é importante
salientar ainda que, as respostas mecanicas dos mesmos, dependem do estado de maturacdo do

tecido e da temperatura no qual se encontra.

3.1.3.1 Maturagdo

As propriedades mecanicas dos tenddes alteram-se durante o desenvolvimento e
com a idade (Torp et al, 1975; Mc Bride, 1988, apud ALMEIDA, 2006). Antes da maturidade
esquelética os tenddes s@o mais viscosos e complacentes. Com o desenvolvimento, a rigidez e o
modulo de elasticidade aumentam dentro da variacdo linear, at¢é o ponto de maturidade
esquelética, e entdo mantém relativamente constante (WOO; SMITH; JOHSON, 1994).

Com o envelhecimento, similarmente ao restante do corpo, os tenddes perdem
gradualmente a elasticidade e a resisténcia (HAYEM, 2001). A viscoelasticidade comeca a
declinar e o coldgeno apresenta maior quantidade de ligagdes cruzadas, diminuindo a
complacéncia. Aumenta-se assim a tendéncia para lesdes por esforcos repetitivos, fadigas e
rupturas (KISNER; COLBY, 2005). Além disso, a habilidade de manutencdo do equilibrio esta
diretamente relacionada a capacidade estrutural e mecéanica dos tenddes em transmitir forcas
entre musculos e ossos (ONAMBELE; NARICI; MAGANARIS, 2006), apresentando
diminui¢cdo com o aumento da idade.

Sendo assim, tenddes de individuos jovens, por serem mais resistentes e
complacentes, facilitam a geracdo de forca muscular inicial, bem como, possibilitam maior grau

de contrag¢do do ventre muscular (BURGESS et al., 2009).
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3.1.3.2 Temperatura

Os efeitos térmicos sobre as propriedades teciduais foram estudados por
Warren Lehmann, Komanski (1976), e Lehmann et al. (1970). Os resultados desses estudos
indicaram que variacOes na temperatura tecidual podem alterar as caracteristicas biomecénicas do
coldgeno, alterando principalmente a deformacdo plastica (HUANG et al., 2009). Sapega et al.
(1981), baseado em uma extensa revisao de literatura, indicam que para aumentar-se a amplitude
de movimento, existe um valor 6timo de temperatura, devendo estar entre 38.8 e 41.6 °C. J4
temperaturas entre 37° e 45°C diminuem a capacidade de recuperacdo da estrutura colagenosa e
aumenta-se o risco de lesao (TILLMAN; CHASAN, 2009).

Diversos métodos sdo utilizados com intuito de aumentar a temperatura no
tecido. E possivel aplicar calor superficial, profundo ou ainda solicitar que o individuo realize um
exercicio ativo, aumentando a temperatura intra-muscular, sendo que o segundo método se
mostrou o mais efetivo em aumentar a amplitude de movimento articular (KNIGHT et al., 2001).

Em geral, a elevacdo da temperatura colabora no aumento da distensibilidade
dos tecidos (KISNER; COLBY, 2005), ampliando o comportamento viscoeldstico dos tenddes
(HUANG et al. 2009). Entretanto, atualmente, encontram-se mais trabalhos avaliando as
propriedades teciduais com alteracdes de temperatura em ligamentos, sendo poucos os estudos
sobre os tenddes. Sendo assim, ndo se localiza na literatura valores padronizados relacionados ao
comportamento mecanicos dos tenddes e a temperatura tecidual, sendo necessdria a realizacio de
mais estudos sobre esse aspecto.

Dessa forma, sabe-se que o comportamento mecanico do tenddao € dependente
de suas caracteristicas estruturais e metabolicas, devendo este aspecto sempre ser considerados
tanto durante trabalhos cientificos, quanto no estabelecimento de condutas clinicas. Estudos mais
aprofundados nesse tema vém sendo realizados pela necessidade de se avaliar as alteracdes
teciduais frente a diferentes situagcdes de solicitacdo mecanicas, bem como as conseqiientes

adaptacOes, de modo a relaciona-las a situacdes préticas, tanto clinicas como cirtrgicas.
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3.2 COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS TENDOES

Ao analisar as funcdes desempenhadas pelos tenddes, observa-se,
principalmente, a necessidade de suportar cargas e se deformar, durante os movimentos
articulares. Essa capacidade esta relacionada a caracteristica viscoeldstica do material. Dessa
forma, torna-se interessante o estudo sobre a mecanica dos tecidos, de modo a possibilitar o
entendimento da fun¢do e comportamento dos mesmos durante 0s movimentos.

Esse comportamento € analisado através da curva carga-deformacao.
Atualmente os chamados ensaios mecanicos nio destrutivos, ou seja, realizados dentre do limite
fisiologico do material, surgem como os mais adequados para este estudo. Entretanto € possivel

encontrar trabalhos utilizando outras abordagens metodoldgicas para este tipo de anélise.

3.2.1. Mecanica dos materiais biolégicos

Biomecanica, segundo Fung (1983), € a mecénica aplicada a biologia, e
inclui uma extensa drea de atuacdo. O estudo sobre o comportamento mecéinico dos tecidos
insere-se nesse contexto, e promove informagdes para abordagens biomecanicas em nivel de todo
0 organismo.

Atualmente, a integracdo de dreas distintas (bioldgicas e exatas), se mostra
como uma tentativa para criagdo de novas modalidades de tratamento e aperfeicoamento daqueles
existentes. Na pratica, observa-se um aumento na geracdo de engenheiros biomédicos, os quais
confrontam os desafios existentes com colegas da biologia e ciéncias clinicas, promovendo
melhor apreciacdo sobre a aplicacdo da engenharia a modelos bioldgicos, e etiologia de diversas
doencas, bem como na melhora de tratamentos clinicos (ATESHIAN; FRIEDMAN, 2009).

O progresso encontrado recentemente se deve ao inicio das andlises na
década de sessenta. Nesse periodo grandes avancos foram conseguidos através de rigorosas
andlises matemadticas no estudo de sistemas biolégicos (ABRAHAMS, 1967; BENEDICT,
WALKER, HARRIS, 1968).
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Nos ultimos anos, uma das maiores tentativas tem sido a caracterizacdo das
propriedades mecanicas dos tecidos que compde o corpo humano em relagdo a sua estrutura de
modo a melhor compreender sua funcdo. Esta analise é imprescindivel no entendimento de
aspectos importantes, como a ocorréncia de adaptacdes teciduais, degradag¢do, remodelamento e
reparacdo, os quais sdo reguladas por forcas mecanicas. Um melhor entendimento, € uma
possivel modulacdo desses parametros podem colaborar no estabelecimento de métodos de
prevencao e intervencdo de doencas, atuando diretamente na clinica médica e conseqiientemente
proporcionar mais saude e qualidade de vida a populagdo (ATESHIAN; FRIEDMAN, 2009).

Entretanto, os tecidos bioldgicos exibem uma das mais complexas
respostas materiais, fato que denota a existéncia de questionamentos ainda nem conhecidos. Os
tecidos moles, como o cardiovascular e o musculo-esquelético, exibem significante
viscoelasticidade. Este comportamento limita severamente a aplicabilidade das tradicionais
ferramentas de andlise mecanica, como os conceitos de elasticidade linear, e promove desafios e
oportunidades no desenvolvimento de pesquisas nesse tema (ATESHIAN; FRIEDMAN, 2009).

Sendo assim, a busca por esse tipo de conhecimento envolve o
estabelecimento de metodologias adequadas e também a necessidade de inovacdo tecnoldgica,
como criagdo de novas ferramentas adaptadas a aplicacdes especificas, e instrumentos de

mensuragdo e softwares.

3.2.2 Abordagens metodologicas

Existem diversas abordagens metodoldgicas para o estudo dos tecidos. E
possivel enquadrar os métodos em trés categorias: in vitro, in situ e in vivo (WHITING;

ZERNICKE, 2001).
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3.2.2.1 In vivo

As técnicas realizadas in vivo sdo aquelas que mais se aproximam da condigdo
ideal, por serem realizadas dentro do organismo vivo. No entanto, além destas apresentarem-se
altamente invasiva nos seres humanos, a obtencdo de dados precisos € tecnicamente muito
desafiadora pela dificuldade em realizar mensuracdes diretas sobre o tecido no qual € o objetivo
(WHITING; ZERNICKE, 2001).

Além disso, nos estudos in vivo existe dificuldade para determinar a posi¢do
articular na qual o tenddo apresenta-se sem tensdo, e a mensuracdo da deformacgdo € realizada
através de andlise de imagem de ultra-som, o que pode levar a variacOes e limitagdes na avaliagdo
tridimensional (KJAER, 2004). Segundo Maganaris e Paul (2000), essas variacdes sdo menores
que 10%, porém, podem indicar diferencgas. Outra limitagdo envolve a determinacdo dos valores
de dissipagdo de energia (histerese), uma vez que essa pode ser alterada devido a friccdo entre o

tenddo e os tecidos adjacentes.

3.2.2.2 In situ

In situ significa que o tecido avaliado serd mantido no seu local de origem,
sendo alguns elementos de seu ambiental natural preservados no teste. Contudo, ndo se pode
afirmar que os dados representam a condi¢do fisiolégica normal, uma vez que existe a
necessidade de criagcdo de um ambiente artificial, € a mesma torna-se alterada. Além disso, este

tipo de técnica se mostra altamente invasiva (WHITING; ZERNICKE, 2001).
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3.2.2.3 In vitro

Estudos in vitro conotam testes realizados em um ambiente artificial. Sao interessantes,
pois possibilitam mensuragdes diretas, diminuindo a quantidade de erros desse pardmetro em
relacdo aos outros tipos de estudo. Entretanto, por serem realizadas com tecidos extraidos do
corpo e de seu ambiente normal, sdo considerados invasivos e algumas de suas propriedades
podem ser alteradas (WHITING; ZERNICKE, 2001). Esses fatores podem ser minimizados
através de técnicas de conservagdo apos a retirada da amostra.

Os estudos in vitro sao caracterizados como ensaios mecanicos uniaxiais de tragdo. Nesse
tipo de estudo, o comportamento biomecanico do tenddo € avaliado por ensaios ndo destrutivos
(viscoelasticos), e destrutivos (até a ruptura). Durante os ensaios ndo destrutivos caracteriza-se o
comportamento dos tenddes dentro dos limites fisioldgicos, assim como acontece na realiza¢ao
de atividades fisicas e de alongamento.

Através dos ensaios se obtém a curva carga-deformacgdo, através da qual é possivel
determinar parametros para avaliacdo das propriedades biomecanicas. Os estudos sobre o tema
consideraram as varidveis: modulo de elasticidade, rigidez, histerese, creep, relaxamento de
estresse, deformacao relativa, carga e energia de ruptura (PIEDADE, 1998; JAMES, 2008).

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
viscoeldsticos, de acordo com alteragdes nos valores de forca, deformagdo, mdédulo de
elasticidade, energia e tensdo de ruptura (PIEDADE, 2003).

De acordo com estudos publicados a realizacdo de estudos in vivo ndo apresenta
diferencas significativas, ao compararem-se os valores encontrados, quanto a realizacao in vitro

(MAGANARIS, PAUL, 2000; KUBO, KANEHISA, FUKUNAGA, 2005).
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3.2.3 A curva forca-deformacao

O comportamento mecénico do tecido esta relacionado a trés aspectos, sendo
eles: carga, tipo do material e geometria do mesmo (CORDEY, 2000); e € interpretado através da
curva de for¢ca-deformagdo (Figura 2.).

A forga representa a resisténcia a uma carga externa e pode variar segundo trés
tipos: tensdo (a forca é aplicada paralela a fibras do tecido, afastando a origem e inserc¢ao);
compressdo (a forca € aplicada de forma a aproximar a origem e a inser¢do do tecido);
cisalhamento (forca aplicada paralelamente a drea de seccdo transversa do tecido) (KISNER;

COLBY, 2005).

Forca

Deformacao

Figura 3. Curva for¢a-deformacao, destacando-se a regido de ponta ou pé (1), regido

linear, ou eléstica (2), e regido plastica (3). Retirado de KINKERDALL; GARRET, 1997.

Ao aplicar-se uma forca, ou seja, um alongamento no tecido, este sofre também

uma distensdo. Esta representa a quantidade de deformacdo em relacdo a carga aplicada. No
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inicio da curva for¢ca-deformacgdo, observa-se a regido de ponta, ou pé, ou seja, as fibras de
coldgeno, que em repouso sdo onduladas (“crimp”) comecam a se distender, levando a retificagio
e ao alinhamento das mesmas (CRIBB, SCOTT, 1995; JOZSA , KANNUS, 1997). Dessa forma,
sabe-se que quando um estresse € aplicado, ou o tenddo € alongado, as fibras coldgenas tornam-se
alinhadas, ocorrendo uma deformacio considerdvel sem o uso de muita forca. E nessa faixa que
ocorre a maior parte das atividades funcionais (KISNER; COLBY, 2005).

Ao manter-se a sobrecarga, ap0s a retificacdo das fibras entra-se na chamada
fase linear, ou fase de amplitude eldstica, onde a deformagdo apresentada aumenta linearmente
com a for¢a aplicada (ENGLES, 2001). Nesta fase o tecido retorna a sua forma original com a
retirada da carga (ENGLES, 2001; NORDIN et al, 2001). Na pratica, a fase linear pode ser
observada quando o tecido € levado ao final de sua amplitude de movimento e aplica-se um
alongamento suave.

Os materiais puramente eldsticos (i.e. ndo-viscosos) submetidos a uma carga se
deformardo de acordo com sua relacdo estresse-sobrecarga especifica e armazenaram energia no
processo. Quando removida a carga, a energia armazenada € devolvida e o tecido retorna ao seu
formato original, sem qualquer perda de energia ao refazer o caminho atravessado durante a
aplicacdo da carga (WHITING; ZERNICKE, 2001).

Ja nos tecidos viscoeldsticos, como os tenddes, € possivel observar uma fase de
deformacdo pldstica, a qual ocorre quando se excede o limite eldstico do material. O ritmo de
retorno elastico € determinado pelas propriedades do material, em particular a quantidade de
resisténcia viscosa (WHITING; ZERNICKE, 2001).

Na deformacao pléstica ocorre perda de energia na forma de calor, e o retorno
ap0s a eliminacdo da carga € limitado, observando-se um caminho de retorno diferente do
caminho inicial percorrido. O tecido torna-se permanente deformado, devido a ocorréncia de
falhas teciduais (NORDIN et al, 2001). A ruptura das fibras resulta na liberacdo de calor, que é
absorvido pelo tecido, e resulta no aumento do comprimento.

Quando a carga aplicada no tecido continua aumentando, somam-se as rupturas,
o que leva ao colapso do tecido (KISNER; COLBY, 2005). Este colapso total do tecido pode
ocorrer devido a um evento mdximo unico ou em virtude de sobrecargas submaximas repetitivas.

Sendo assim, acredita-se que alteragdes morfoldgicas no “crimp” estdo associadas a condicdes
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patolégicas (HANSEN; WEISS; BARTON, 2002), devido a lesdes ocasionadas por cargas que
excedem o limite eldstico do tecido.

Abaixo de 4% de estresse aplicado ao tenddo, a curva forca-deformacio é
reprodutivel em uma seqiiéncia de alongamentos. Segundo Fung (1993), 5% de deformacgio
relativa corresponde ao limite superior admissivel para as atividades normais do ser humano.
Sendo assim, quando este limite € ultrapassado, a forma de ondula¢cdes ndo mais reaparecerd, e as
deformacdes subseqiientes ndo reproduzirdo a curva original. Se a tensdo aplicada ultrapassar 8
%, o tendao tende ao rompimento (J OZSA, KANNUS. 1997).

Na prética, quando ocorre a contracdo muscular, o tenddo torna-se tenso e
aumenta seu comprimento linearmente até um limiar. Esse limiar varia de 20-50% do
comprimento em repouso do tenddo e apos 0 mesmo o alongamento ocorre mais devagar, sendo
uma regido de risco para ocorréncia de lesdes. (HAYEM, 2001).

Essas variacdes no comportamento mecanico do tendao podem ser mensuradas
de forma quantitativa, através de varidveis obtidas pela curva forca-deformacdo durante os
ensaios de tracdo. Atualmente, ainda sdo poucos os trabalhos que realizam esse tipo de avaliacdo,
nos estudos sobre as propriedades tendineas. No entanto, esse tipo de informacdo se mostra de
grande interesse, por possibilitar o estabelecimento de parametros relacionados as caracteristicas

dos tecidos na aplicagdo de cargas externas.

3.2.3.1 Varidveis viscoeldsticas

A partir da curva forca-deformacdo € possivel obter varidveis, as quais

caracterizam as propriedades viscoeldsticas dos tenddes.
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3.2.3.1.1 Rigidez ou Médulo de Elasticidade

Os diferentes niveis de rigidez, encontrados nos tecidos, determinam a
quantidade de deformagdo do mesmo, ou o médulo de elasticidade. A partir da regido linear, ou
fase elastica, da curva carga-deformacdo € obtido os valores de rigidez do tecido. A inclinacdo da
curva na fase linear estd diretamente relacionada com a resisténcia do material a deformagdo
(LATASH; ZATSIORK, 1993).

Quanto maior for a rigidez, maior serd a inclinagdo na regido linear da curva
for¢ca-deformacdo, indicando que a deformagdo eldstica € menor mesmo com maior carga. No
tecido cicatricial sdo encontrados maiores valores de rigidez devido ao maior grau de ligagdes
cruzadas entre as fibras de coldgeno e a matriz em seu redor (KISNER; COLBY, 2005).

A rigidez encontrada no tecido depende também da quantidade de forca e da
velocidade com que a mesma é aplicada, sendo a resposta ao estresse uma funcio tanto da
sobrecarga quanto do ritmo dessa sobrecarga. Nos tecidos viscoeldsticos, um aumento no ritmo
da sobrecarga faz aumentar a inclinacdo da curva forca-deformacdo e, conseqiientemente, a
rigidez do material (WHITING; ZERNICKE, 2001).

Na reabilitacdo das lesdes tendineas cargas de baixa amplitude, geralmente na
faixa elastica, aplicadas por um tempo prolongado, permitem o rearranjo gradual das ligacoes de
fibras coldgenas, colaborando com o remodelamento do tecido, melhorando a elasticidade e

conseqiientemente a resisténcia do tenddo (KISNER; COLBY, 2005).

3.2.3.1.2 Creep e Relaxamento de estresse

Os efeitos viscosos sdo responsdveis por dois fendmenos comuns, dependentes,
associados aos tecidos biolédgicos (Figura 3.). O primeiro € a resposta de creep, observado quando
um tecido é submetido a uma carga constante. O tecido se deforma rapidamente com a carga

inicial até ser alcangado um nivel especificado de for¢ca constante. Porém, em vez de manter a
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deformacdo, sob a carga constante, o tecido continua se deformando, enquanto se aproxima de
um plat6 de deformacdo assintotica, (WHITING; ZERNICKE, 2001).

O segundo fendmeno € a resposta de relaxamento de estresse. Um tecido
distendido (ou comprimido), até determinado comprimento, € a seguir mantido nesse
comprimento, desenvolve uma resisténcia inicial, ou estresse. Enquanto estd sendo mantido com
a deformagdo constante, o estresse se diminui ou “se relaxa”, sendo necessario menor quantidade
de for¢a para manutencdo da deformacdo (WOO, SMITH, JOHNSON, 1994; WHITING,
ZERNICKE, 2001).

Carga — Creep
Deformacio
Tempo
Deformacio

k—-

Relaxamento
de estresse

Estresse

Tempo

Figura 4. Grifico representando as propriedades biomecanicas do tendao
demonstrando os conceitos de “creep” e relaxamento de estresse. Retirado de

KINKERDALL; GARRET, 1997.

Estas duas repostas dependem do ritmo da carga aplicada. Com um ritmo aumentado o
tecido torna-se mais rigido, e o estresse maximo € mais alto e precoce em relacdo a um ritmo de

aplicacdo de carga mais lento (WHITING; ZERNICKE, 2001).
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Além disso, os valores encontrados para essas varidveis sdo tempo dependentes. O
“creep” apresenta variabilidade segundo o tempo de carga aplicada, sendo que tempos maiores
resultam em maior deformagdo e menor rigidez no tecido (PEARSON; BURGESS;
ONAMBELE, 2007). Além disso, a deformacdo do “creep” aumenta mais rapidamente com
condi¢cOes estdticas de aplicacdo de carga em relacdo a cargas ciclicas (SMUTZ; FRANCE;
BLOSWICK, 1995).

Assim, ao manipular os valores de duragdo e as formas de aplicagdo da carga € importante
a utilizacdo de um protocolo de carga similar, sendo este um aspecto metodoldgico a ser

considerado nos estudos (PEARSON; BURGESS; ONAMBELE, 2007).

3.2.3.1.3 Histerese

A drea circundada pelos caminhos de carga-descarga na curva forca-
deformacgdo € denominada a alca de histerese e representa a energia perdida durante o ciclo de
carga-descarga (WHITING; ZERNICKE, 2001), durante a deformacao plastica. A mensuracdo da
histerese € de extrema importancia uma vez que permite avaliar os danos causados pelos efeito
térmicos, e ainda quantificar a energia que pode ser armazenada nos tenddes durante a locomogao
(MAGANARIS; PAUL, 2000).

Os valores de histerese modificam-se em relagdo entre os diferentes tenddes
encontrados no corpo, segundo a fungdo e exigéncias que os mesmos sdo submetidos variando
entre 3 e 38% . Acredita-se que a falta de uma metodologia padronizada € a responsavel pela falta

de consenso em relacdo a esses valores (MAGANARIS; PAUL, 2000).
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3.2.3.1.4 Valores de carga e deformagdo para ruptura

Os dados sobre a ruptura possibilitam relacionar o efeito de condicionamento
obtido, nos ensaios viscoeldsticos, bem como verificar a resisténcia demonstrada pelo tecido,
antes de ocorrer a lesdo.

Sao obtidos valores de forca, deformagdo, energia e tensdo de ruptura, os quais
podem ser comparados entre amostras com diferentes métodos de condicionamento. A tensio
necessdria para ruptura € dependente da drea de seccdo transversa do tendao, sendo obtida pelo
célculo de forca por unidade de drea (PIEDADE, 2003).

Acredita-se que existe um valor 6timo para o pré-condicionamento, o qual
possibilite reduzir a ocorréncia de microlesdes e lesdes nos tecidos (TERAMOTO; LUO, 2008).
No entanto, ainda faltam estudos para determinacdo desses parametros na literatura.

Sendo assim, através desse tipo de pesquisa é possivel relacionar o
comportamento mecanico do tenddo a situagdes clinicas. Em condi¢cdes de lesdo, como nas

tendinopatias, € importante considerar esse tipo de informagdo ao questionar os métodos de

intervencao tanto de prevencdo como de tratamento.

3.3 TENDINOPATIAS

As lesoes tendineas vém se tornando um grande problema na saide de atletas e
esportistas recreacionais (FREDBERG; STENGAARD-PEDERSEN, 2008). Nos Estados Unidos
sdo relatadas trinta e trés milhdes de lesdes no sistema musculo-esquelético por ano, e 50% destas
envolvem os tecidos moles, incluindo os tenddes (JAMES, et al., 2008). Durante os Jogos Pan-
Americanos do Rio de Janeiro (2007), a segunda maior causa de procura de atendimento, por
parte dos atletas, foi ocasionada pela presenca de tendinites (LOPES, et al., 2008).

Estima-se que 30 a 50% das lesdes nos esportes sejam lesdes por esforco
repetitivo, e entre estas os tenddes sdo freqiientemente os mais acometidos, sendo responsaveis

por produzir interrup¢des em treinos e competicdes (KANNUS, 1997). Ja entre individuos
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sedentdrios ao longo da vida a incidéncia de tendinopatias no tenddo calcdneo € de 5.9%
(KUJALA; SARNA; KAPRIO, 2005).

Atualmente, embora algumas teorias sejam propostas, a razdo dessa alta
incidéncia permanece desconhecida. Segundo Magnusson (2008) quando baixos valores de
tensdo sdo impostos, € praticamente apenas o tenddo que se deforma. Ao receber a tensd@o imposta
pelos movimentos € importante que o tecido consiga deformar-se, de forma a absorver energia,
evitando a ocorréncia de micro lesdes, que apds algum tempo, podem resultar em inflamacdes e
rupturas. Nos esportes que exigem grande habilidade de absorc¢do de energia, quanto melhor for a
capacidade de complacéncia do tenddo, teoricamente, existird menor risco de lesdo no mesmo
(WITVROUW, et al., 2007).

Até o momento, a teoria mecanica de tensdo € a mais aceita para se explicar os
mecanismos de lesdo dos tenddes por sobrecarga (ARCHAMBAULT; WILEY; BRAY, 1995;
KHAN, et al., 1999). A aplicacdo de carga de forma progressiva pode ocasionar alteracdes
patoldgicas iniciais no tecido. Quando a carga excede a resisténcia do tecido, o dano progressivo,
ocasionado pela imposi¢do repetida de tensdo, mais freqiientemente de modo excéntrico, pode
levar a micro e macro rupturas das fibras do tenddo (JOZSA; KANNUS, 1997).

Desta forma, acredita-se que o trauma acumulativo leva ao enfraquecimento
das fibras de coldgeno e das estruturas de pontes cruzadas das moléculas de coldgeno, além de
alterar a vascularizacdo no tecido, predispondo a ocorréncia de lesdes (FREDBERG;
STENGAARD-PEDERSEN, 2008).

A imposicdo de cargas repetitivas, como ocorre nos esportes de alto
rendimento, levam a condic¢des de fadiga do tecido, e quanto maior a carga aplicada, menor serd a
quantidade de ciclos necessdrios para que ocorra lesdo. No entanto, € importante considerar que
existe uma carga minima para ocorrer lesdo, sendo que abaixo desse valor ndo ocorre colapso do
tecido independentemente do nimero de ciclos aplicados, uma vez que mantém-se a deformagao
dentro do limite eldstico do material.

E necessdrio estar atento ainda no fato de que os tenddes desempenham melhor
suas fungdes sobre certas condi¢Oes anatOdmicas. Deformidades congénitas ou adquiridas e
desequilibrios musculares entre agonistas e antagonistas, levam ao desalinhamento estrutural da
articulagdo e podem alterar a distribuicdo de carga nos tenddes, sendo freqiientemente

responsdveis por gerar as lesdes. Neste caso, a les@o ndo € por excesso de atividade, mas sim por
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uma anormalidade na funcdo do movimento articular (HAYEM, 2001). Também é possivel que
lesdes localizadas em outras regides da cadeia cinética da qual o tenddo faz parte, possam gerar
sobrecarga indevida sobre o tecido e predispor a lesdes (KIBLER, 1997).

Além disso, alteragdes no suprimento sanguineo e neural também podem levar
a enfraquecimento tecidual e conseqiientes rupturas nos tenddes devido a hipéxia e md nutricdo.
Esse tipo de alteracdo pode ser resultados de alinhamentos estruturais deficientes (desequilibrios
articulares), doengas sist€micas, ou ainda, fatores fisicos como calor e frio em excesso ou altitude
elevada (HAYEM, 2001; FREDBERG; STENGAARD-PEDERSEN, 2008).

Em geral, as lesOes nos tenddes que ocorrem de forma lenta e progressiva sao
denominadas tendinopatias. Compreendem as tendinites e tendinoses, e sdo consideradas lesdes
cronicas (KIBLER, 1997). As tendinites sdo caracterizadas por alteragdes bioquimicas e condi¢ao
inflamatéria no tecido. As tendinoses consistem em achados histopatolégicos de degeneracio
tecidual, porém sem sinais inflamatérios (JARVINEN, et al., 1997). Ambas resultam em fadiga
tecidual e lesdes degenerativas, envolvendo laceragdes microscépicas (HERTLING; KESSLER,
2009).

Da mesma forma, ambas estdo associadas a dor e diminuicdo da funcdo do
tenddo (ALFREDSON, 2005). O sinal clinico mais importante € avaliado através de um teste de
resisténcia sobre a estrutura envolvida que resulta em dor. Além disso, movimentos passivos,
estirando o tenddo também sdo capazes de provocar sintomas dolorosos (HERTLING;
KESSLER, 2009). No entanto, estes sinais clinicos ndo permitem determinar, de forma precisa, o
estado de desenvolvimento da lesdo clinicamente.

Com a progressao deste quadro inflamatério e degenerativo somam-se as
microlesdes no tecido, que em longo prazo, podem levar a ruptura parcial do tenddo, ou ainda em
casos mais avangados em rupturas completas (HAYEM, 2001).

Encontram-se casos de ruptura subagudas, sem episodio prévio de lesdo, edema
ou déficit anatdmico aparente. Esse tipo de ruptura resulta de processos degenerativos
(tendinopatias), sem histdria inflamatoria. Nesta situagdo € comum o relato de dor ou inabilidade
de realizar atividade pelos individuos. Exemplos deste tipo de lesdo sao encontrados no manguito

rotador, extensor radial curto do carpo, e tibial posterior (KIBLER, 1997).
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Além disso, pode ocorrer também ruptura do tenddo pelo aumento subito da
carga, tracionando o tenddo além do seu limite eldstico, o que caracteriza uma lesdo aguda
(KIBLER, 1997).

O diagndstico das tendinopatias € realizado através da historia clinica, por meio
de relatos sobre alteragdes na forma de utilizacdo do tenddo, além de exames de imagem
(KIBLER, 1997). E dificil estabelecer um diagndstico claro quanto a presenga tanto das lesdes
parciais, como dos processos degenerativos, dificultando também a realizacdo de abordagens
terapéuticas precoces. Além disso, ndo existe consenso na literatura sobre as condutas adequadas

tanto para prevencdo como para o tratamento dessas lesoes.

3.3.1 Tratamento

O tratamento das lesdes tendineas visa restabelecer a continuidade anatomica e
permitir novamente a fun¢do (KIBLER, 1997). Na maior parte dos casos, as rupturas parciais dos
tenddes necessitam intervencdes cirdrgicas, de forma a dirigir o processo de cicatrizagdo de
forma adequada, e ainda assim, em algumas situacdes o dano excede a capacidade de reparagao.
Nos tenddes o processo de reparacdo € lento e necessita de estimulos de tensdo apropriados e
repetitivos sobre o tecido (JAMES, et al., 2008).

No inicio da reabilitacio o objetivo € estimular o restabelecimento e a
continuidade das fibras, bem como o mecanismo de deslizamento entre elas. A ocorréncia da
lesdo estimula a producdo de coldgeno, na tentativa de restabelecer a continuidade tecidual local.
Em seqiiéncia, através da aplicacdo de estimulos adequados de tensdo e deformacdo ocorre o
remodelamento e conseqiiente restabelecimento da funcdo (JAMES, et al., 2008).

Diminui¢cOes da mobilidade nessa fase levam a um aumento da cicatriz e
aderéncias, as quais impedem o tenddo de se distender normalmente. Inversamente, a aplicacdo
de stress excessivo pode levar a uma inflamacdo excessiva, resultando em deposi¢do de maior
quantidade de tecido cicatricial, e conseqiientemente também em restricio da mobilidade
(KISNER; COLBY, 2005), fato que predispde a novas rupturas (JAMES, et al., 2008). Dessa

forma, deve-se estar atento para ndo confundir a resisténcia de um material com sua fragilidade
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ou flexibilidade (WHITING; ZERNICKE, 2001), sendo que ao considerarem-se os tenddes
busca-se o equilibrio entre elasticidade e rigidez tecidual.

Sendo assim, comumente, os cuidados iniciais contém orientagdes para
diminuir-se a quantidade de tensdo nos tecidos através de imobilizacdo. No entanto, j4 que a
imobilizacdo por longos periodos apresenta efeitos negativos (KANNUS, et al., 1992), deve ser
realizada através de um suporte que possa ser retirado, e permita a realizagdo de exercicios
diariamente, aumentando-se a carga sobre o tenddo de forma progressiva (SANDMEIER;
RENSTROM, 1997).

Existe grande variedade de métodos de tratamento nas lesdes tendineas, porém
encontra-se pouca evidéncia sobre condutas adequadas para a reabilitacio. Entre os
procedimentos possiveis encontram condutas clinicas, através da prescri¢cao de antiinflamatorios,
e fisioterapéuticas, as quais consistem em modalidades como: calor/frio, estimulacdo elétrica,
ultrasom; sempre associadas a exercicios de fortalecimento e alongamento (SANDMEIER;
RENSTROM, 1997).

Sendo o objetivo principal da reabilitagdo o restabelecimento da funcdo e
considerando-se os fatores de causa citados, a fim de estabelecer condutas de prevencdo e
tratamento das lesdes tendineas, é possivel relacionar que medidas que aumentam a resisténcia do
tenddo, de forma a tornéd-lo capaz de suportar as cargas, € melhorem o equilibrio articular sejam
apropriadas para colaborar neste processo.

Dessa forma, condutas de alongamento e fortalecimento sdo primordiais
(SANDMEIER; RENSTROM, 1997). Por estimularem a capacidade de regeneracdo e
remodelamento do tecido, implicam também em uma adaptacio tecidual. Para isso € necessario
que seja dado um tempo adequado entre as séries e sessOes de alongamento e fortalecimento,
sendo importante tanto para o ganho de flexibilidade quanto de forca tensiva (KISNER; COLBY,
2005).

A realizacdo de exercicios, através da aplicagdo de cargas controladas sobre os
tenddes, tem sido demonstrada como capaz de promover um aumento na sintese de coldgeno
(WOQO, et., 1982; BIRCH, et al., 1999). Sendo assim, os exercicios resultam em hipertrofia e
conseqiiente aumento da rigidez dos tenddes (COUPPE, et al., 2008), e do médulo de elasticidade
(REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2003), podendo ser considerados tanto na prevencdo como

na reabilitacdo.
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Na pratica € possivel notar que a regido da lesdo freqiientemente apresenta-se
encurtada, uma vez que o paciente, com a intencdo de protecdo, diminui a mobilidade da
articulagdo. Além disso, sabe-se que encurtamentos musculares sdo fatores que predispde
inicialmente as lesdes tendineas (SANDMEIER, RENSTROM, 1997).

Sendo assim, o emprego de condutas de alongamento € indicado com objetivo
de restaurar a mobilidade articular, ao melhorar a capacidade eldstica do tecido em cicatrizacao, e
diminuir a tensdo no tenddo entre a amplitude de movimento normal (SANDMEIER,
RENSTROM, 1997; KISNER, COLBY, 2005), além de prevenir a ocorréncia de novas lesdes ao
permitir o bom funcionamento de toda a cadeia cinética do movimento. Entretanto, faltam
estudos clinicos controlados que comprovem esses efeitos (SANDMEIER; RENSTROM, 1997),

e possibilitem o embasamento cientifico das condutas realizadas na pratica da reabilitacdo.

3.4 ALONGAMENTOS

3.4.1 Definicoes de Alongamento

O alongamento € uma priatica comum entre atletas competitivos e
recreacionistas (WITVROUW et al., 2007), além de ser utilizado de forma terapéutica para a
reabilitacdo de uma série de patologias e pds-operatorios (HENRICSON et al.,1984).

Os exercicios de alongamento t€ém como principal objetivo proporcionar maior
flexibilidade a qual, segundo Bandy e Iron (1994), € a habilidade de um misculo aumentar seu
comprimento, possibilitando a uma ou mais articulagdes, em seqiiéncia, se moverem em uma
determinada amplitude de movimento (ADM). O comprimento da unidade miotendinea,
associada a extensibilidade dos tecidos moles periarticulares determinam a flexibilidade
(KISNER; COLBY, 2005). O encurtamento muscular ¢é caracterizado pela perda da

extensibilidade dos tecidos moles, ou seja, reducdo parcial do comprimento de uma unidade
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musculotendinea sauddvel, resultando em limitacdo na mobilidade articular (FORD;
MCCHESNEY, 2007).

Diversos estudos tém documentado o aumento da amplitude de movimento
(ADM) nas articulacdes ap6s um programa de alongamento (WOODS; BISHOP; JONES, 2007).
Assim, recomenda-se a prética com intuito de melhorar o desempenho de atletas e diminui¢do do
risco de lesdo (BANDY, IRON, 1994; VERRALL, SLAVOTINEK, BARNES, 2005; AMAKO
et al. 2003; WOODS, BISHOP, JONES, 2007).

Entretanto, outros autores defendem que esta pratica pode diminuir a forca
muscular (ROSENBAUM; HENNING, 1995) e que ndo existe relacdo entre flexibilidade e risco
de lesdo (POPE et al., 2000). Alguns pesquisadores defendem ainda que o resultado de aumento
na ADM esteja relacionado apenas a um aumento na tolerancia do individuo ao alongamento e
nao ao ganho de extensibilidade dos tecidos (HALBERTSMA et al., 1999; MAGNUSSON et al.
1996).

Assim, até o momento, a pratica do alongamento é baseada no empirismo. Nao
existem recomendacgdes, para condutas baseadas em evidéncias, nas revisdes sistematicas
encontradas sobre o tema (YEUNG, YEUNG, 2001; HEBERT, 2008). Também ndo existem
dados cientificos claros relacionados aos parametros determinantes dos exercicios de
alongamento. A falta de uma metodologia padronizada entre os estudos colabora ainda mais na
dificuldade de criar evidéncias cientificas sobre o tema, uma vez que os estudos clinicos ndo
utilizam valores semelhantes em relacio a esses parametros.

Esse fato pode estar ligado a questdo que a maior parte dos estudos se focam,
principalmente, na avaliacdo da capacidade de diferentes técnicas de alongamento em aumentar a
flexibilidade e a ADM, sendo poucas as pesquisas que apresentam conclusdes relacionadas ao

efeito da aplicagdo dessas técnicas sobre as propriedades mecanicas dos tecidos.

3.4.2 Determinantes dos exercicios de alongamento

Virios elementos determinam a efetividade de um programa de alongamento,

sendo eles: alinhamento e estabiliza¢do do corpo; intensidade; velocidade; duracdo; freqii€éncia e
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métodos de alongamento. Todos estes elementos estdo inter-relacionados, e as numerosas
variagOes e combinagdes entre os mesmos possibilitam muitas op¢des de escolha ao elaborar os
exercicios de alongamento de acordo com a necessidade e capacidade de cada individuo. No
entanto, muitas das pesquisas que comparam esses parametros usaram adultos jovens saudaveis
para realizar a investigacdo, sendo dificil generalizar esses achados para a populacdo (KISNER;

COLBY, 2005).

3.4.2.1 Intensidade

A intensidade € determinada pela carga imposta ao tecido durante o alongamento.
Segundo a literatura, a intensidade deve ser aplicada de forma suave, em baixa intensidade e com
carga leve, pois minimiza a defesa muscular, de forma a facilitar o alongamento. Na maior parte
dos estudos, a quantidade de forca utilizada € puramente subjetiva, orientando-se alongar até o

ponto de tensdao sem dor (WOODS; BISHOP; JONES, 2007).

3.4.2.2 Duragdo

A duracdo do alongamento refere-se ao periodo de tempo no qual a forca é
aplicada. O termo pode referir-se a um unico ciclo, ou quando sdo realizadas mais de uma
repeti¢do, ao numero de ciclos (tempo cumulativo) em uma sessao de tratamento.

Apesar de inimeros estudos, ainda ha discordancia em relagdo ao tempo ideal
para obtencdo de resultados efetivos e duradouros na amplitude de movimento. E possivel
encontrar referéncias com valores variando amplamente (KISNER; COLBY, 2005). Entretanto,

nenhum autor refere-se com justificativas cientificas para utilizacdo desses valores.
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3.4.2.3 Fregqiiéncia

Este elemento refere-se ao numero de sessdes por dia, ou semana, sendo
baseada no nivel de imobilidade, regeneracdo do tecido e cronicidade, bem como na idade e
respostas do individuo ao alongamento. Sdo poucos os estudos que tentam determinar a
freqiiéncia ideal, sendo encontrada variacOes de duas a cinco vezes semanais, reservando-se um
tempo de repouso entre as mesmas para possibilitar a regeneracdo tecidual (KISNER; COLBY,

2005).

3.4.3 Tipos e protocolos de alongamento

Usualmente sdo descritos trés tipos principais de atividades de alongamento:
alongamento estatico, balistico e a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) (BANDY;

IRON, 1994, WOODS; BISHOP; JONES, 2007).

3.4.3.1 Alongamento estdtico

O alongamento estitico é o método mais utilizado. Caracteriza-se por um
alongamento lento na unidade miotendinea, segundo a tolerancia do individuo, € manutencdo do
tecido na posi¢do de maximo comprimento tolerado por determinado tempo (BANDY; IRON,
1994).

Em geral, é aplicado de forma manual, com duracdo e nimero de repeti¢des
variando amplamente. Usualmente encontra-se estudos que utilizam intervalos de 15 a 30
segundos (VERRALL, SLAVOTINEK, BARNES, 2005; WEIJER, GORNIAK, SHAMUS,
2003).

38



As principais vantagens desse método em relacdo aos demais sdo a baixa
necessidade de aplicagdo de energia; baixo risco de exceder a extensibilidade dos tecidos; e
pouca probabilidade de causar dor (HERTLING; KESSLER, 2009).

Kisner e Colby (2005) citam também o alongamento estdtico prolongado,
relacionado a realizagdo de posturas prolongadas, como emprego de Orteses. Esse método €
utilizado quando existem contraturas teciduais. Aplica-se uma for¢a externa de baixa intensidade
aos tecidos por um periodo prolongado, sendo mantida por equipamentos mecénicos, como talas
ou polias. Geralmente esse alongamento € mantido por no minimo 15 minutos, buscando a
ocorréncia de alteragdes pldsticas nos tecidos ndo-contriteis do sistema musculo-articular,

atuando através dos mecanismos de creep e relaxamento de estresse

3.4.3.2 Alongamento balistico

O alongamento balistico € realizado através de movimentos rdpidos e ciclicos,
ou seja, 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 (KISNER; COLBY, 2005). Teoricamente, este tipo de
alongamento pode exceder os limites de extensibilidade da unidade miotendinea, de maneira ndo
controlada, podendo provocar lesdes (BANDY; IRON, 1994). E contra-indicado para individuos
idosos e pacientes com contraturas cronicas

Kisner e Colby (2005) citam ainda o alongamento ciclico, descrito como uma
forca de alongamento de duracdo relativamente curta, aplicada e liberada de forma ciclica e
gradual, compondo um conjunto de repeticdes, sendo a sobrecarga aplicada ao final da amplitude

de movimento de intensidade baixa e controlada.
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3.4.3.3 Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)

No caso da FNP o alongamento estitico é combinado com contracdes
isométricas do musculo, promovendo relaxamento muscular e facilitando o aumento de
amplitude de movimento (WOODS; BISHOP; JONES, 2007). Esta técnica baseia-se no conceito
neurofisiologico de inibi¢do autogénica. Apds a contracdo muscular isométrica, 0s sarcomeros se
encontram reflexamente relaxados, por ativacdo do 6rgdo tendinoso de Golgi, havendo menor

resisténcia ativa, sendo alongado com mais facilidade (KISNER; COLBY, 2005).

3.4.3.4 Estudos comparativos

Nao existe até 0 momento consenso em relacdo a melhor técnica a ser utilizada.
Esse fato ocorre tanto pela falta de trabalhos investigando os efeitos proporcionados pelas
diferentes aplicacdes do alongamento, como pela deficiéncia no conhecimento das propriedades
do comportamento mecanico dos tenddes durante o alongamento.

A tabela a seguir ilustra as diferencas entre os alongamentos citados, e a falta de

consenso sobre a prética do alongamento segundo dados encontrados na literatura.
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Progressivo

Estatico Estatico Ciclico Balistico
Velocidade Baixa Baixa Baixa Alta
Intensidade Baixa Baixa Baixa Alta
Duracao 15, 30, 60, 120 s. Prolongada 5al0s. Curta
N° repeticoes Sem consenso Sem consenso Sem consenso Sem consenso
Forca Constante Varidvel Constante Varidvel
Caracteristica Continuo Continuo Intermitente Intermitente

Tabela 1. Caracteristicas das técnicas de alongamento. Retirado de KISNER; COLBY, 2005.

Até o momento ndo se encontram, por meio das pesquisas realizadas,
parametros que justifiquem a utilizacdo de cada um dos métodos descritos na pratica clinica
(DECOSTER, et al., 2005; FASEN, et al., 2009). Além disso, os parametros que determinam a
pratica do alongamento ndo apresentam informagdes quatitativas

Pelo alongamento estitico envolver um aumento na extensdao da mesma de
forma lenta, esta associado ao relaxamento do tecido muscular, e conseqiientemente maior
influéncia na complacéncia dessas estruturas. Por outro lado, o alongamento balistico leva a uma
facilitacdo do reflexo de alongamento. A resposta de estiramento sobre os fusos neuromusculares
desencadeia um reflexo de protecdo, gerando a excitabilidade dos neurdnios motores e
conseqiientemente a contragdo muscular. Como resultado, acredita-se que o alongamento
balistico tem maior efeito no alongamento do tecido tendineo, uma vez que a unidade muscular
esta contraida (GUISSARD; DUCHATEAU; HAINAUT, 1988).

Esse tipo de comparacdo é muito interessante e possibilita o delineamento das
condutas a serem empregada. Acredita-se que o aprofundamento no conhecimento do
comportamento mecanico dos tecidos relacionado a situagdes prdticas, possa colaborar na
elucidacdo das questdes clinicas do emprego do alongamento, como parte da rotina de atividade

fisica.
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3.4.4 Adaptacoes nas propriedades mecanicas dos tenddoes em decorréncia do alongamento

Os tecidos e Orgdos sdo estruturas dindmicas capazes de se adequarem
mecanicamente e estruturalmente em resposta as forgas aplicadas a eles. Este € um fendmeno de
adaptacdo funcional, para atender a demanda biomecéanica (HAYASHI, 1996). No entanto, até o
momento, pouco se tém atentado as conseqiiéncias do alongamento nos tecidos que compde a
articulagao (WITVROUW et al., 2007).

Uma vez que a amplitude de movimento € influenciada por diferentes tecidos,
sendo estes: musculos, tenddes, ligamentos e ossos (BANDY; IRON, 1994), e cada tecido ¢é
influenciado pelo treino de flexibilidade de acordo com suas propriedades biomecanicas e
fisiolégicas, torna-se necessdrio conhecé-las a fim de elucidar os parimetros indefinidos na
literatura, como a duracéo e o tipo de alongamento (SAPEGA et al., 1981).

Ao estudar os tenddes observa-se a presenga de um comportamento mecanico
complexo, sendo o ganho de amplitude proporcionado pelo alongamento resultante das respostas
viscoeldasticas tempo e histéria dependentes (WOODS; BISHOP; JONES, 2007). O fendmeno de
adaptacdo do tenddo ocorre de acordo com comportamento mecanico, o qual varia segundo as
respostas das varidveis comentadas anteriormente. As propriedades biomecanicas dos tenddes
varlam de acordo com as respostas de algumas varidveis ji comentadas, sendo que o
desenvolvimento de respostas adaptativas ocorre segundo as propriedades bdsicas teciduais.
Essas respostas representam a busca do equilibrio fisiol6gico e mecanico constante no organismo
humano.

A diminuicdo das atividades fisicas, freqiientemente acompanhadas pelo
aumento da idade e imobilidade causada pela ocorréncia de lesdes e patologias, rapidamente
induzem a diminui¢do na drea de superficie do tendao em aproximandamente 50 % (KANNUS et
al., 1992), diminuindo-se o tamanho e a quantidade de fibras de coldgeno, e resultando em
enfraquecimento do tecido. Nesse periodo de imobilizacdo ocorre um aumento proporcional das
fibras de elastina, e conseqiiente aumento na complacéncia do tecido (KISNER; COLBY, 2005).
A diminuicdo da pritica de exercicios fisicos, leva também a diminui¢do da atividade dos
tendcitos no processo de renovacdo da MEC, ocorrendo perdas de &4gua, proteoglicanos,

glicoproteinas e elastina (HAYEM, 2001).
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Assim, a supressdo de cargas e a imobilizacdo articular podem levar a uma
deteriorizacdo rdpida nas propriedades bioquimicas e biomecanicas (WHITING; ZERNICKE,
2001). Observa-se a formacao de aderéncias intra-teciduais, as quais ocorrem devido ao aumento
na quantidade de pontes cruzadas das fibras de coldgeno, que se acumulam de forma
desorganizada, e diminuicdo da efetividade da substincia amorfa para manter o espaco e a
lubrificagdo entre as fibras. Sendo assim, apds um periodo de imobilizagdo a forca tensiva normal
demora algum tempo para retornar, e indica-se a realiza¢do de programas de recondicionamento
para adequada recuperagao tecidual (KISNER; COLBY, 2005).

Sabe-se que diversos fatores podem levar a alteragdes nas propriedades
tendineas, e que a aplicacdo de uma carga externa € também capaz de provocar mudangas nessas
propriedades. E possivel encontrar estudos biomecanicos cldssicos sobre a fungdo estrutural de
tenddes em armazenar, transmitir e recuperar a energia muscular (ABRAHAMS, 1967;
BENEDICT, WALKER, HARRIS, 1968). Entretanto, at¢ o momento, poucos estudos tém
avaliado diretamente as deformagdes relacionadas as propriedades tendineas durante o
alongamento passivo (KUBO, KANEHISA, FUKUNAGA, 2005; WITVROUW, et al., 2007).

O alongamento, no tecido, aumenta seu comprimento, levando a mudangas nas
propriedades mecanicas e em alguns casos resulta em deformagdo residual, apds o relaxamento.
Essas alteracdoes demonstram o efeito de “condicionamento” (MAGNUSSON, et al. 2008), que

pode ser conseguido através da pratica do alongamento.

3.4.4.1 Elasticidade ou Rigidez

A realizacdo de condutas de alongamento vem sendo demonstrada como capaz
de alterar o médulo de elasticidade dos tenddes, tanto em animais (VIIDIK, 1969), como em
humanos (MAGNUSSON, et al.; 1995). Os estudos encontrados, em sua maioria, determinam a
capacidade de alongamentos ciclicos em aumentar os valores do médulo de elasticidade (SU,
CHEN, LUO, 2008), e diminuir a rigidez dos tenddes (RYAN, et al.; 2009).

Da mesma forma, observa-se que a manutencdo do alongamento estdtico por

dez minutos diminui os valores de rigidez, diminuindo a viscosidade e aumentando-se a
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elasticidade (KUBO et al., 2001). Mahieu et al. (2007) comparou a resposta dos tenddes de
Aquiles em seis semanas de alongamento estatico ou balistico, e somente o alongamento balistico
promoveu diminuicao da rigidez dos tenddes, aumentando a elasticidade.

No entanto, é possivel encontrar também estudos relatando ndo existir alteragdo
nos valores de elasticidade e rigidez apds a realizacdo do alongamento (KUBO; KANEHISA;
KUKUNAGA, 2002), ou pré condicionamento (TERAMOTO; LUO, 2008).

3.4.4.2 Histerese

O valor de histerese apresenta-se diminuido tanto apds o alongamento ciclico
(KUBO, KANEHISA, KUKUNAGA, 2002), como o estitico (KUBO, et al., 2001; KUBO, et al.
2005). Segundo Starring et al. (1988), os tecidos podem ser enfraquecidos devido ao principio da
histerese, pela producdo de calor, favorecendo o alongamento. Além disso, os autores afirmam
que o alongamento ciclico, comparado ao estitico, € mais efetivo no processo de geracdao de

calor, sendo representado por maior valor de histerese.

3.4.4.3 Creep e Relaxamento de estresse

Atualmente, encontra-se reduzido nimero de estudos sobre as propriedades
viscoelasticas do creep e relaxation durante o alongamento nos tenddes.

Ao analisar o relaxamento de estresse é possivel observar diferenca entre as
médias das forcas iniciais em relacdo as demais, caracterizando um tenddo mais deformével em
funcdo do tempo de aplicacdo da carga (PIEDADE; DAL FABBRO; MISCHAN, 2005).

Smutz, France e Bloswick (1995), estudaram o comportamento do creep
durante o alongamento estético e ciclico em tenddes flexores digitais e observaram valores mais

altos para o grupo estatico.
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3.4.4.4 Forga de ruptura (lesdo)

Sabe-se até o momento que, tanto para o condicionamento estitico como o
ciclico, a tensdo inicial € a melhor preditora do tempo ou nimero ciclos para ocorrer ruptura,
sendo este o principio para a hipotese de que a carga é o primeiro pardmetro mecanico que
governa a ocorréncia de lesdes nos tenddes (WREN, et al. 2003).

Teramoto e Luo (2008), investigaram diferentes intervalos de pré-
condicionamento em relacdo a carga necessdria para ruptura. Ao comparar 30, 100, 300, 600 e
1000 segundos de alongamento ciclico a 0.05 Hz e um taxa de deformacao de 2%, verificaram
que o pré-condicionamento foi capaz de aumentar a carga e energia para ruptura dos espécimes,
sendo que o grupo que realizou o alongamento por 300 segundos apresentou a maior carga para
ruptura.

Além disso, € interessantemente salientado por esses autores que os resultados
indicam a existéncia de um valor 6timo para o pré-condicionamento, uma vez que o grupo de
1000 segundos de alongamento apresentou valores similares em relacdo a carga de ruptura, ao
grupo controle, sugerindo que longos periodos podem levar a fadiga das microestruturas e
diminuicdo da forca mecénica encontrada no tecido.

Em outro estudo, a realizacdo de um pré-condicionamento ciclico a 0.5Hz por
150 ciclos resultou em aumento na carga para ruptura e estresse final, melhorando as capacidades
biomecanicas dos tenddes em relacdo a um grupo controle (SU, CHEN, LUO, 2008). Quando
comparados pré-condicionamentos ciclico e estdtico, em tenddes do misculo gricil e
semitendineo humanos, o condicionamento ciclico parecem ser mais efetivo ao resultar em maior
energia necessdria a ruptura (PIEDADE, 2003).

Dessa forma, € possivel estabelecer que os exercicios de alongamento, ao
alterar as propriedades biomecanicas dos tenddes e promover o ganho de extensibilidade, podem
colaborar na prevengdo de lesdo dos mesmos. Entretanto, alcangar um modelo, que possibilite
estimar o comportamento biomecanico do tecido, pode representar um grande desafio, uma vez

que os valores encontrados para o médulo de elasticidade costumam variar consideravelmente
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entre os diferentes misculos (CUI, et al.; 2009), esperando-se assim variacdes também nas

demais propriedades.

3.4.5 Evidéncias cientificas sobre a capacidade do alongamento na prevencao de lesoes

tendineas

A realizag@o do alongamento antes ou ap0s a pratica de atividades fisicas € uma
pratica comum em todos os niveis esportivos, competitivos ou recreacionais (THACKER, et al.,
2004). Muitas pessoas realizam o alongamento com intuito de reduzir o risco de lesdes e o
aparecimento de sintomas dolorosos (HEBERT, 2008).

Ao considerar-se que a prética de esportes vem tornando-se cada vez mais
popular, devido ao aumento no reconhecimento dos exercicios como parte de um estilo de vida
sauddvel, torna-se importante estudar formas de prevencao de lesdes. Muitos fatores de risco para
ocorréncia das lesdes estdo associados ao volume de exercicio realizado, tempo e local da pratica
esportiva, bem como aos equipamentos utilizados (MARTI, 1988; MACERA,1992). Entre
praticantes de corrida, as lesdes mais comuns sdo relacionadas a distancia percorridas, e aos
tecidos moles dos membros inferiores, como as tendinites do calcaneo, fascites plantares e
sindromes patelo-femural (YEUNG; YEUNG, 2001).

Em busca de métodos que possibilitem a prevengdo, bem como uma
reabilitacdo adequada e conseqiiente reducdo destas lesdes, as evidéncias cientificas disponiveis
devem ser avaliadas, de forma a integrar informagdes vélidas sobre o tema de forma eficiente e
colaborar no delineamento de condutas clinicas. Sendo assim, neste trabalho, consideraremos 0s
estudos que estudem a influéncia do alongamento na ocorréncia de lesdes dos tenddes.

Dois fatores comumente associados a lesdes no sistema musculo-esquelético
sdo a rigidez e a diminuicdo da amplitude de movimento no complexo miotendineo (SMALL,;
NAUGHTON; MATTHEWS, 2008). Sendo o alongamento capaz de promover melhora desses
parametros (AMAKO, et al., 2003; SMITH, 1994), é importante considerar os estudos avaliando

a realizacdo dessa conduta na prevengao de lesoes.
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Até o momento ndo existe evidéncia suficiente sobre os efeitos do alongamento
na prevencdo de lesdes tendineas. Acredita-se que esse fato seja dificultado pela diferenca
metodoldgica empregada nos estudos. Mesmo nas revisdes sistemdticas, ndo se considera os
diferentes métodos e duragdes do alongamento, focando-se nos efeitos do alongamento de modo

generalizado (SMALL; NAUGHTON; MATTHEWS, 2008).

3.4.5.1 Estudos avaliando a capacidade do alongamento em aumentar a amplitude de movimento

E possivel encontrar diversos estudos relatando o aumento na amplitude de
movimento através da realizacdo dos alongamentos. Entretanto, faltam protocolos até o0 momento
indicando parametros definidos para a realizacdo do método adequado, bem como, o tempo ideal
para realizagdo do mesmo.

Madding et al. (1987) encontraram efeitos similares entre quinze segundos e
dois minutos de alongamento estatico. Da mesma forma, Bandy e Iron (1994) avaliaram tempos
de alongamento estdtico de 15, 30 e 60 segundos e concluiram que 30 e 60 segundos foram
igualmente melhores e eficientes quando comparados a 15 segundos em promover ganho de
amplitude de movimento, sugerindo-se que o tempo de 30 segundos seja o valor ideal para o
alongamento.

Corroborando com esse resultado, Tirloni et al. (2008), verificaram que valores
de tempo maiores (120 e 90 segundos) representam maiores ganhos na ADM quando comparados
a tempos menores (15 e 60 segundos).

Em outro estudo, o ganho de ADM foi maior para o grupo que realizou um
série de alongamento por 60 segundos, quando comparado a outro grupo que realizou duas séries
de 20 segundos (BONVICINE; GONCALVES; BATIGALIA, 2005).

Ao comparar-se o nimero de repeti¢des do alongamento estitico no aumento da
amplitude de movimento, encontrou-se que uma repeti¢cdo de 30 segundos € igualmente efetiva a
trés repeticdes da mesma duragdo. Sendo assim, os autores referem que ndo existe justificativa
para a realizacdo de mais de uma repeticdo do alongamento (BANDY; IRON; BRIGGLER,
1997).
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Ja ao comparar-se o mesmo tempo de alongamento, mas com diferentes
numeros de repeticdes, Ciprian, Abel e Pirrwitz (2003) verificaram que alongar por dez segundos
com seis repeticdes demonstrou-se igualmente efetivo a alongar por trinta segundos com duas
repetigdes. Roberts e Wilson (1999) encontraram que a realizacdo de trés séries de quinze
segundos foi mais efetivo no ganho de ADM quando comparado a nove repeti¢des de cinco
segundos. Bandy, Iron e Briggler (1998), encontrando ganho de ADM duas vezes maior com o
alongamento realizado em uma tnica repeticdo (30 segundos), quando comparado a seis
repeticoes de 5 segundos.

Em relacdo aos diferentes métodos Godges et al. (1989) e Worrell, Smith,
Winegardner (1994), ndo encontraram diferengas na amplitude de movimento em relacdo a
programas de alongamento estitico ou FNP. Davis et al. (2005) demonstraram existir maior
aumento na amplitude de movimento através de alongamentos estaticos, quando comparados a
FNP. Ja Prentice (1983), verificou que trés séries de 10 segundos de alongamento através da FNP
foi mais efetivo que trés séries de 10 segundos estdtico, embora ambos os grupos tenham
apresentado aumento da amplitude de movimento.

Starring et al. (1988), compararam a utilizacdo do alongamento estitico
prolongado (15 minutos), com o alongamento estatico ndo continuo, realizado por repeti¢des de
10 segundos durante 15 minutos, e encontraram que a o ganho na ADM € maior no segundo
método.

Foi demonstrado também, que o aumento da amplitude de movimento, pode ser
mantido por até 24 horas ap0s a pratica do alongamento, com a realizacdo de trés repeticdes de
30 segundos (WEIJER; GORNIAK, SHAMUS, 2003). No entanto os autores ndo avaliaram

outros intervalos e nimeros de repetigoes.

3.4.5.2 Estudos avaliando a capacidade do alongamento em diminuir o risco de lesdo

A maior parte dos autores utiliza o alongamento estdtico nos trabalhos
relacionados a incidéncia de lesdes, provavelmente por este se mostrar mais confidvel e de mais

facil reproducdo e controle para pesquisa. Entretanto, observa-se diferencas metodoldgicas entre
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estes estudos no protocolo de alongamento estatico empregado (YEUNG; YEUNG, 2001). Além
disso, a maior parte dos estudos relacionados a esse tema apresentam baixa qualidade
metodoldgica, dificultando o estabelecimento de conclusées (WELDON; HILL, 2003).

Amako et al. (2003) verificaram diminui¢do no nimero de lesdes musculo-
esqueléticas, apos a realizacdo de um protocolo de 18 exercicios de alongamento (30 segundos
cada) realizados antes e ap0s a sessdo de treinamento, diariamente.

No estudo de Hartig e Henderson (1999), o nimero de lesdes também foi
significativamente menor no grupo de interven¢do com exercicios de alongamento, realizados em
cinco repeticoes de 30 segundos. Os autores também relataram aumento na amplitude de
movimento, relacionando-a a diminui¢@o da incidéncia de lesoes.

Da mesma forma, no estudo de Cross e Worrel (1999), a realizacdo de
exercicios de alongamento estdtico foi avaliada em uma equipe de futebol americano, durante
uma temporada, e demonstrou-se reducdo do nimero de lesdes nos membros inferiores apds a
realizacdo do alongamento estdtico por 15 segundos, em trés repeticdes, na rotina didria dos
atletas.

No entanto, outros estudos evidenciam a auséncia de efeitos sobre a incidéncia
de lesdes pela pratica do alongamento (POPE, HERBERT, KIWAN, 1998; POPE et al., 2000),
nao recomendando a pratica como util clinicamente. A realizacdo de alongamentos estiticos por
20 segundos durante doze semanas ndo foi suficiente para reduzir o nimero de lesdes em
militares em comparacio a um grupo controle, que ndo sofreu alteracdes na rotina de treinamento
(POPE et al., 2000).

Em outro estudo, Pope et al. (2000), verificaram ndo existir diferenca na
incidéncia de lesodes, entre a realizacdo de alongamento estdtico por 30 segundos na rotina de
militares quando comparados a um grupo controle que realizou apenas aquecimento entes do
inicio das atividades esportivas.

Bixler e Jones (1992) e Van Mechelen et al. (1993) apresentam resultados
similares ao anterior, relatando que a utilizacdo de um protocolo de alongamento ndo foi

suficiente em reduzir o nimero de lesdes clinicamente.
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3.4.5.3 Discussao dos estudos

Sendo assim, percebe-se a dificuldade em estabelecer a existéncia dos
beneficios do alongamento na prevencdo de lesdo, sendo que até o momento esta questdo
permanece sem conclusdes (YEUNG, YEUNG, 2001; THACKER et al. 2004).

Acredita-se que existe a necessidade de estudos clinicos randomizados, com
maior qualidade metodolégica, bem como a definicdo de pardmetros para o emprego de
protocolos validados de alongamento.

Existe grande dificuldade metodolégica em padronizar as varidveis
determinantes do exercicio de alongamento, como duragdo, freqiiéncia, intensidade e método a
ser empregado (YEUNG, YEUNG, 2001), sendo que estes pardmetros devem ser apropriados a
populacdo a ser estudada, seja em relacdo as diversas modalidades esportivas ou ao nivel dos
atletas e individuos avaliados.

Alguns autores avaliam a influéncia do alongamento realizando-o antes da
atividade fisica enquanto outros estudos optam por avaliar a realizacio do alongamento
imediatamente apds o exercicio, ndo se relacionando a pritica com o hordrio da atividade
esportiva (POPE, HEBERT, KIWAN, 1998; POPE, 2000; VAN MECHELEN et al, 1993). Este
fato acarreta em diferencas metodoldgicas que repercutem nos resultados das pesquisas.

Percebe-se também, através dos estudos analisados, que existe uma dificuldade
em estabelecer os tipos de lesdes a serem avaliados (WOODS; BISHOP; JONES, 2007). Os
trabalhos acabam considerando todos os tipos de lesdes, inclusive aquelas que ndo podem ser
prevenidas com a pratica do alongamento, como no caso de fraturas e sindromes
compartimentais. Estas lesdes ndo apresentam beneficios tedricos com a pratica do alongamento,
diferentemente das lesdes musculares e tendineas, devendo ser consideradas separadamente
(SMALL; NAUGHTON; MATTHEWS, 2008).

Finalmente, acredita-se que as lesdes musculo-esqueléticas, normalmente
avaliadas em conjunto, devem ser estudas separadamente, uma vez que esses tecidos possuem
diferentes propriedades biomecanicas e podem lidar diferentemente com os efeitos do
alongamento aplicado. Atualmente sdo poucos os estudos sobre a influéncia do alongamento nos

tenddes (WITVROUW et al., 2008).
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4 CONSIDERA COES FINAIS

E possivel observar que a realizacio de condutas de alongamento apresentam
evidencias moderadas e ndo conclusivas sobre os respectivos efeitos esperados, segundo os
trabalhos publicados até o0 momento sobre o tema. Entretanto, € provével, teoricamente, que este
tipo de atividade apresente conseqii€éncias benéficas tanto na prevengdo como no tratamento das
lesdes tendineas, denotando a necessidade de pesquisas que investiguem esses resultados.

Uma vez que os tenddes apresentam propriedades biomecanicas, tempo e
histéria dependentes, diferentes daquelas encontradas nos musculos, acredita-se que o estudo das
propriedades viscoeldsticas dos tenddes, em diferentes tempos e métodos de aplicacdo de
alongamentos possa colaborar com a elucidacdo de parametros determinantes para 0 emprego
dessa conduta.

Nesse contexto, a realizacdo desse tipo de estudo tem contribuido desde a
avaliacdo do tensionamento necessario nos enxertos de tenddo, em cirurgias ortopédicas, até a
capacidade de absorcdo de energia pelo tenddo durante a atividade fisica. As pesquisas sobre o
comportamento biomecanico dos tecidos fornecem resultados para diversas aplicagdes, sendo
provdvel, que contribua para criacdo de um modelo universal da pratica do alongamento, tendo
em vista a necessidade de uma padroniza¢do metodoldgica na realizag¢do de estudos futuros.

Sendo assim, percebe-se a necessidade de se aprofundar o conhecimento em
relacdo as propriedades viscoeldsticas dos tenddes, de forma a entender as respostas mecanicas
decorrentes do alongamento. Com esse intuito, torna-se necessdria a interacdo entre
conhecimentos decorrentes de &reas distintas, e a realizagdo de pesquisas multidisciplinares,

envolvendo conceitos tedricos e praticos relacionados a medicina, fisioterapia, e ciéncias exatas.
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