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RESUMO

O alongamento é uma pratica amplamente utilizada para o aumento da
amplitude de movimento articular (ADM), porém ainda ndo esté clara a influéncia de
parametros musculotendineos nos ganhos de ADM, uma vez que, ha diversos
tecidos no complexo muasculo tendineo, e cada um deles é afetado de maneira
diferente pelo alongamento de acordo com sua composicdo. O componente
tendineo formado basicamente por tecido conjuntivo parece responder de maneira
diferente ao muscular quando exposto ao alongamento. Com isso, a presente tese
teve como tema central compreender os exercicios de alongamento frente as
propriedades mecéanicas e passivas do complexo musculo tendineo, e para isso
foram desenvolvidos trés estudos. O Estudo 1 foi uma revisao narrativa da literatura
que teve por objetivo apresentar e discutir estudos sobre as implicacbes do
alongamento muscular na ADM, bem como sua influéncia nas propriedades do
tenddo do Calcaneo. Este estudo concluiu que tempos continuos entre 5 e 10
minutos de alongamento estatico em uma Unica sessdo apresentam diminuicdo da
rigidez tendinea, j& tempos intervalados inferiores a um minuto, aplicados de forma
aguda ou cronica, ndo apresentam alteracdo. Dessa forma, duas hipéteses puderam
ser propostas, a primeira seria que alongamentos continuos maiores de 1 minuto ja
poderiam influenciar na rigidez tendinea e a segunda de que um tempo minimo de
cinco minutos € necessério. O Estudo 2 foi uma revisdo sistemética com metanalise
de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados de uma uUnica sessao de
alongamento cujo objetivo foi verificar e sintetizar as evidéncias sobre o efeito agudo
do alongamento estatico na ADM e nas propriedades mecanicas passivas do tendao
do Calcaneo de adultos jovens fisicamente ativos comparado a um grupo controle ou
outra técnica de alongamento. Este estudo também teve o propdsito de embasar as
escolhas de parametros para o protocolo de alongamento crénico a ser utilizado no
Estudo 3. Na reviséo sisteméatica e metanalise foram incluidos quatro estudos, e sua
conclusao foi que ndo houve alteracéao significativa para as variaveis analisadas, o
que traz a hipotese de ser necessério a aplicacdo de protocolos cronicos de
alongamento para mudangas na rigidez tendinea. O Estudo 3 € um estudo original
que aplicou um treinamento de flexibilidade de seis semanas com o intuito de
comparar a alteracdo da ADM e das propriedades mecéanicas passivas do tendéo do

Calcaneo frente a tempos continuos de alongamento. Foram avaliados 30



participantes de ambos o0s sexos divididos em trés grupos, sendo dois de
alongamento (2 e 5 minutos) e um grupo controle (sem intevencgéo). O protocolo de
intervencao foi aplicado 3x na semana durante 6 semanas. As variaveis (ADM,
contracdo isométrica voluntaria maxima, histerese, torque passivo, deslocamento da
juncdo miotendinea, area de secc¢do transversa do tenddo, rigidez da unidade
musculo-tendinea, muscular e tendinea) foram avaliadas previamente ao inicio do
treinamento, logo apds o término da intervencao e duas semanas depois (follow up).
Os resultados mostraram n&o haver diferenca entre os grupos. Na compracao entre
0S momentos, 0 protocolo 2 minutos e o grupo controle apresentaram aumento da
ADM, porém o protocolo de 2 minutos propiciou aumento da ADM que se manteve
apos follow up de 15 dias, sendo essa alteracdo atribuida as alteracdes
viscoelasticas musculares e ndo tendineas, ja o grupo de 5 minutos ndo apresentou
alteracdo na ADM, podendo o desconforto provocado pelo tempo de manutencéo da

posicéo ser a causa desse resultado.

Palavras-chave: Exercicios de Alongamento Muscular, Tenddo do Calcéaneo,
Juncéo Miotendinea.



ABSTRACT

Stretching is widely used to increase range of motion (ROM), however, the influence
of musculotendinous parameters on ROM gains is not yet clear, since there are
several tissues in the tendon muscle complex, and each of them is affected
differently by stretching according to its composition. Tendon tissue basically
composed of connective tissue appears to respond differently to muscle when
exposed to stretching. Thus, the main objective of this study was to understand the
stretching exercises in view of the mechanical and passive properties of the tendon
muscle complex, and three studies were developed for this purpose. The first of
which was a narrative review of the literature that aimed to present and discuss
studies on the implications of muscle stretching in ROM, as well as its influence on
the properties of the Achilles tendon. This study concluded that continuous times
between 5 and 10 minutes of static stretching in a single session show a decrease in
tendon stiffness, whereas intervals of less than one minutes, applied acutely or
chronically, do not show any change. Thus, two hypotheses could be proposed, the
first would be hat continuous stretches longer than 1 minute could already to
influence tendon stiffness and the second that a minimum time of five minutes is
necessary. The second was a systematic review with meta-analysis of randomized
and non-randomized clinical trials from a single stretching session whose aim was to
verify and synthesize the evidence on the acute of static stretching on ROM and on
the passive mechanical properties of the Achilles tendon of physically active young
adults compared to a control group or another stretching technique. This study also
aimed to support the choice of parameters for the stretching protocol to be used in
the third study. In the systematic review and meta-analysis, four studies were
included, and their conclusion was that there was no significant change for the
analyzed outcomes, which suggests that it is necessary to apply chronic stretching
protocols for changes in tendon stiffness. The latter (study 3) is an original study that
applied a 6-week flexibility training in order to compare the change in ROM and the
passive mechanical properties of the Achilles tendon in the face of continuous
stretching times. Thirty participants of both genders were divided into three groups,
two stretching (2 and 5 minutes) and a control group (without intervention). The
intervention protocol was applied 3x a week for 6 weeks. The outcomes (ROM,

maximum voluntary isometric contraction, hysteresis, passive torque, displacement of



the myotendinous junction, cross-sectional area of the tendon, stiffness of the
muscle-tendon unit, muscle and tendon) were assessed prior to the start of training,
soon after the end of training and two weeks later (follow-up). The results showed no
difference between the groups, where the 2-minute passive static stretching protocol
and the control group showed an increase in ROM, but the 2-minute protocol
provided an increase in ROM that was maintained after a 15-day follow up, this
change being attributed to viscoelastic changes in the muscle and not in the tendon,
whereas the 5-minute stretching group did not present any change in ROM, and the

discomfort caused by the position maintenance time may be the cause of this result.

Keywords: Muscle Stretching Exercises, Achilles Tendon, Myotendinous

junction.
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DEFINICAO DE TERMOS

Cadeia cinética do movimento: movimento de varios segmentos, visto que cada
segmento que se move transmite forcas a todos os outros segmentos (DAVIES,
1995).

Deformacdo: mudanca de forma dos tecidos conectivos sob a acao de forcas
externas (BUTLER et al., 1978).

Estresse: € a forca de ligacdo interna por unidade de area de sec¢éo transversa
(KNUDSON, 2006).

Flexibilidade: valéncia fisica operacionalmente definida como a amplitude de
movimento articular alcancada por uma articulacdo (AQUINO et al., 2010).
Histerese: variacdo da relacdo carga-deformacgédo produzida por materiais
viscoelasticos que ocorre entre as curvas de carga e descarga durante um teste
ciclico de tensdo (KNUDSON, 2006).

Rigidez: proporcéo da forga aplicada ao tendéo e seu alongamento em resposta
a forca (ARYA; KULIG, 2010).

Unidade musculo-tendinea: estrutura formada pelos fasciculos musculares,
aponeurose e tendao (SERPA et al., 2014).

Viscosidade: alongamento do tecido que permanece apos a forca ser retirada
(SCHWELLNUS, 2003).

Viscoelastico: tecido que apresente propriedades viscosas e elasticas (quando
as forcas deformadoras aplicadas sdo removidas, o material retorna ao seu
formato inicial) (SCHWELLNUS, 2003).
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1 APRESENTACAO

A flexibilidade é uma valéncia fisica operacionalmente definida como a
amplitude de movimento articular (ADM) disponivel em uma articulacdo (AQUINO et
al., 2010), a qual é afetada por varios tecidos distintos que a estéo circundando (e.qg.,

musculos, capsula articular, ligamentos e tenddes) (KISNER; COLBY, 2005).

A técnica de alongamento é uma pratica comum para a manutencdo ou
aumento da ADM (CHAN; HONG; ROBINSON, 2001; COVERT et al., 2010;
GAJDOSIK, 2001) e nédo deixa de ser um importante parametro funcional utilizado
na pratica clinica, treinamento e pesquisa esportiva (GAJDOSIK, 2001). Porém, na
grande maioria das vezes o0s seus efeitos sdo avaliados somente através do
movimento articular, ou seja, da ADM (MAGNUSSON et al., 1996; MORSE et al.,
2008).

Porém, ndo se sabe que mudancas acontecem que propiciam as mudancas
na ADM. Cada tecido que circunda a articulagdo é influenciado pelo treino de
flexibilidade de acordo com as suas propriedades biomecanicas e fisioldgicas. O
tecido muscular foi um dos primeiros a ser avaliado para tentar detectar as
mudancas decorrentes do alongamento. Uma revisado sistematica com estudos cujo
tempo médio de intervencdo foi de 5,1 semanas demonstra que as propriedades

musculares nao se alteram significativamente (FREITAS et al., 2018).

Se as propriedades musculares ndo se alteram, talvez as mudancas
acontecam em outros tecidos que influenciam na ADM. Até o momento, pouco se
tém atentado as consequéncias do alongamento nos tecidos que compde
especificamente a articulacdo (WITVROUW et al., 2007), assim como um tecido
pouco estudado, mas que influencia na limitacdo da ADM é o tenddo (NAKAMURA
et al., 2011). Estas estruturas sdo compostas por tecido conjuntivo e a forma como
as suas propriedades mecéanicas respondem aos estimulos se diferencia das que

ocorrem no tecido muscular.

No que diz respeito ao tendao, eles sdo estruturas colagenas altamente
desenvolvidas, especializadas na funcao de transmitir forca do musculo para 0 0sso.
Necessitando assim desempenhar um papel equilibrado entre armazenamento e

liberacdo de energia elastica durante os movimentos (MAGNUSSON et al., 2008).
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Biomecanicamente, eles sdo caracterizados por apresentar comportamento néo
linear, onde o fator tempo interfere diretamente na sua resposta quando submetidos
a cargas tensionais. As suas fibras de colageno sdo advindas dos multiplos
envoltorios fibrosos que envolvem o musculo (endomisio, perimisio, epimisio e
fascia) e que continuam o0 seu trajeto até os 0ssos apds o término do tecido
muscular. Os tendfes sdo estruturas de tecido conjuntivo denso, que acabam
necessitando de tempos maiores de alongamento para apresentar alteracées em
sua rigidez e com isso influenciar na extensibilidade da unidade musculo-tendinea
(UMT) (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a).

Para uma prescricdo adequada de exercicios de alongamento de acordo com
a estrutura a qual objetivamos resposta, é importante definir a técnica de
alongamento, a intensidade, a duracdo, o numero de repeti¢cdes, o intervalo entre
repeticbes, a frequéncia semanal, o periodo (semanas) em que o exercicio é
realizado, uma vez que esses parametros influenciam nos efeitos do alongamento
(FREITAS et al., 2016). Em programas de alongamento estatico, 30 segundos de
permanéncia é o suficiente para se ter o0 aumento do movimento articular (BANDY;
IRION, 1994; COVERT et al., 2010; DAVIS et al., 2005) e as suas justificativas de
mudanc¢a sdo maior toleréancia ao alongamento (NOJIRI et al., 2019) ou mudancas
no tecido muscular (KAY et al., 2015). No entanto, a aplicacdo do alongamento por
apenas 30 segundos néo parece ser efetiva para mudancas no tecido conjuntivo
(KONRAD; TILP, 2014).

Considerando que a maior parte dos estudos foca na avaliacdo e comparacao
de diferentes técnicas de alongamento para aumentar a ADM, existe poucas
pesquisas que apresentam conclusdes relacionadas ao efeito da aplicacdo dessas
técnicas sobre as propriedades mecéanicas passivas dos tecidos e poucos sdo 0s
estudos realizados (maioria avaliam o efeito agudo) com o intuito de verificar o
comportamento do tendédo frente a protocolos crénicos de alongamento. Dessa
forma, é importante (1) reunir as informacdes existentes de prescricbes de
alongamento frente & ADM e as propriedades mecanicas passivas; (2) sintetizar os
efeitos agudos da aplicacdo do alongamento na estrutura do tendao e identificar os
parametros utilizados de forma aguda que provocaram mudancas; (3) desenvolver
estudo crénico com base nos parametros agudos e avaliar os efeitos cronicos da

aplicacao do alongamento na estrutura do tendao.
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Assim, a presente tese foi estruturada em trés estudos, cada um deles com o
propoésito de contribuir com as lacunas apontadas. O Estudo 1 € uma revisdo
narrativa que descreve o comportamento do tenddo frente ao alongamento
muscular, assim como organiza e discute estudos em virtude da resposta desse
tecido apods aplicagcdo do mesmo, sendo de forma aguda e crbénica. O Estudo 2 é
uma revisdo sistemética com metanalise que buscou sintetizar os efeitos de uma
sessdo de alongamento nas propriedades do tenddo do Calcaneo através do
agrupamento de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados. Com base nos
Estudo 1 e 2, foi prescrito um protocolo de alongamento crénico com parametros
mais adequados para aplicad-lo no Estudo 3 que teve como intuito observar as
respostas do tenddo do Calcaneo em um protocolo de 6 semanas de treinamento de
alongamento estatico passivo. Os resultados obtidos com esta tese irdo contribuir

para uma melhor prescricdo de alongamento no ponto de vista da resposta tendinea.
1.2 OBJETIVOS

Estudo 1: Apresentar e discutir estudos sobre as implicac6es do alongamento
muscular na ADM, bem como sua influéncia nas propriedades do tenddo do

Calcaneo.

Estudo 2: Verificar e sintetizar as evidéncias sobre o efeito agudo do
alongamento estatico na ADM e nas propriedades mecanicas passivas do tenddo do
Calcaneo de adultos jovens fisicamente ativos quando comparado a um grupo
controle ou outra técnica de alongamento, por meio de uma revisdo sistematica de

ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

Estudo 3. Comparar a alteragdo da ADM e das propriedades mecanicas
passivas do tenddo do Calcaneo, rigidez e torque passivo, ap0s a aplicacdo de um
protocolo de seis semanas de alongamento estético passivo com duracdo de dois e

cinco minutos.
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2 ESTUDO 1
Flexibilidade e tenddo: uma breve revisao
Anelize Cini?, Claudia Silveira Limat

! Grupo de Pesquisa em Cinesiologia e Cinesioterapia, Laboratério do Exercicio,
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

RESUMO

A realizacdo de treino de flexibilidade como rotina em um programa de
exercicios € importante para melhorar amplitude de movimento articular (ADM). Os
tenddes possuem grande impacto no sistema musculoesquelético, influenciam na
limitacdo de ADM e sua estrutura e propriedades mecanicas podem ser beneficiadas
com protocolos de alongamento. Portanto, entender qual a melhor prescricdo e
frequéncia de exercicio de flexibilidade para que ocasione alteracdes nas
propriedades tendineas € essencial para uma rotina de exercicios adequada e
eficaz. Sendo assim, o objetivo dessa revisao de literatura foi apresentar e discutir
estudos sobre as implicacées do alongamento dos musculos flexores plantares na
ADM como sua influéncia nas propriedades do tendao do Calcaneo (rigidez e torque
passivo). Conclui-se que em protocolos agudos com tempos continuos entre 5 e 10
minutos de alongamento estatico ha diminuicdo da rigidez tendinea, o que nao é
visto em tempos intervalados inferiores a um minuto. Os estudos cronicos, por sua
vez, também ndo apresentam resultados significativos na rigidez com protocolos de
alongamento intervalados e estudos com protocolos continuos nao foram
encontrados. Dessa forma, ndo é possivel saber se em protocolos crénicos, um
tempo continuo de alongamento (superior a 1 minuto) ou um tempo de 5 minutos
continuo ou intervalado podem influenciar na rigidez tendinea do tenddo do

Calcaneo.

Palavras-chave: Tenddo do Calcaneo; Amplitude de Movimento Articular;

Fendmenos Biomecanicos.
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1 INTRODUCAO

Segundo recomendagfes do American College of Sports Medicine (2011)
(ACSM) (GARBER et al., 2011) é importante a realizacdo de exercicios de
flexibilidade como rotina em um programa de exercicios para melhorar amplitude de
movimento articular (ADM), estabilidade postural e equilibrio em todas as faixas
etarias, principalmente em individuos idosos que perdem ADM com o passar do
tempo.

A funcdo musculoesquelética 6tima requer manutencdo adequada de
movimento em todas as articulacbes, e estda bem evidente na literatura que o
treinamento resistido induz mudancas estruturais e mecéanicas nas unidades
musculo-tendineas (UMT) (ARAMPATZIS; KARAMANIDIS; ALBRACHT, 2007). Ja o
treino de flexibilidade mostra-se eficaz quanto ao aumento da ADM em diversas
populacdes, mas, quais as alteracdes estruturais e mecanicas que acontecem ainda
nao estdo claras. Duas teorias sdo mais aceitas na literatura para explicar esses
ganhos: teoria baseada em mecanismos sensoriais e mudangas nas estruturas nao
contrateis (NORDEZ et al., 2017). A flexibilidade é diretamente influenciada pelos
tecidos moles que circundam a articulacdo (e.g., musculos, capsula articular,
ligamentos e tendbes) (KISNER; COLBY, 2005), e sabe-se que, quando ocorre
movimento passivo em uma articulacdo, o tenddo € responsavel por parte da
deformagéo observada no complexo muscular antagonista ao movimento avaliado
(HERBERT et al., 2002).

Porém, a avaliacdo da flexibilidade, na maior parte dos estudos, é restrita ao
movimento articular (MAGNUSSON et al., 1996; MORSE et al., 2008), ndo sendo
possivel a identificacdo desses provaveis mecanismos que ocasionam o aumento de
ADM (KAY; BLAZEVICH, 2009), o que leva muitas vezes a atribuicdo dos ganhos de
flexibilidade somente ao aumento da tolerancia do individuo ao alongamento
(KONRAD; TILP, 2014).

Os tendbes tem um impacto profundo na fungcdo do sistema
musculoesquelético uma vez que séo responsaveis por transmistir forca do musculo
para 0 0sso. Eles sdo constituidos principalmente por fibras de colageno tipo I,
influenciam na limitacdo de ADM e podem ter sua estrutura e propriedades
mecanicas beneficiadas com protocolos de alongamento (NAKAMURA et al., 2011).
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A tenséo excessiva no tenddo ou mesmo mudancas estruturais como aderéncias
cicatriciais podem diminuir a ADM e interferir negativamente no funcionamento do
sistema musculoesqulético. Sendo assim, o0 emprego de condutas de alongamento &
indicado com objetivo de restaurar a ADM e diminuir a tensédo no tendao (KISNER,;
COLBY, 2005), além de contribuir para a prevencao de lesdes ao permitir o bom
funcionamento de toda a cadeia cinética do movimento (KAY; BLAZEVICH, 2009).

Entretanto, até o momento, poucos estudos tém avaliado diretamente as
deformacgbes relacionadas as propriedades tendineas durante o alongamento
passivo (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2005; WITVROUW et al.,, 2007). Ao
considerar que o uso sistematico dos membros inferiores na locomocao fez com que
0 tenddo do Calcaneo se tornasse o maior e mais forte tenddo do corpo humano
(MAFFULI; ALMEKINDERS, 2007), torna-se relevante avaliar as mudangas

decorrentes do alongamento neste tendao.

Portanto, entender qual a melhor prescricdo e frequéncia de exercicio de
flexibilidade para que ocasione alteracdes nas propriedades tendineas é essencial
para uma rotina de exercicios adequada e eficaz (BARANDA; AYALA, 2010). Sendo
assim, o objetivo dessa revisédo de literatura foi apresentar e discutir estudos sobre
as implicac6es do alongamento muscular na amplitude de movimento articular, bem

como sua influéncia nas propriedades do tenddo do Calcéaneo.
2 TENDAO DO CALCANEO

O tendao do Calcaneo (tenddo de Aquiles) € constituido pelos envoltérios de
tecido conjuntivo dos musculos soéleo, gastrocnémio medial e lateral, formando
assim o grupo muscular triceps sural, responsavel pela flexdo plantar do tornozelo.
Ele € o maior e mais resistente tendao do corpo humano, mesmo assim € um dos
sitios mais comuns de lesdo por sobrecarga devido a sua suscetibilidade a altas
cargas e estresses durante a locomocéo (ARYA; KULIG, 2010; MELLO et al., 2006).

O grupo muscular dos flexores plantares possui grande importancia no
desempenho de atividades de vida diaria e esportivas, devido sua influéncia na forca
de membros inferiores e producdo de poténcia durante a locomoc¢éo (BLAZEVICH et
al., 2014; KAY; BLAZEVICH, 2009). Com isso, o tendao recebe cargas mecanicas

significativas com a fungdo de armazenar e retornar energia eléstica, permitindo
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assim movimentos explosivos como correr e saltar (PARK et al., 2011). E, como é
exposto a uma carga de tenséo consideravel no seu papel de transmisséo de forga,
€ subsequentemente vulneravel ao desenvolvimento de danos induzidos pela carga
(BAYLISS et al., 2016).

Uma dorsiflexdo limitada devido a um encurtamento do triceps sural,
combinado a uma baixa for¢a, pode limitar a habilidade do individuo em responder a
perturbacdes posturais anteriores, e assim demandar mais forca para controlar o
centro de massa. Isso pode impedir uma deambulacdo normal e causar quedas em
idosos (GAJDOSICK; VANDER; WILIAMS, 1999). Além disso, o0 encurtamento
desses musculos esta associado a diversas desordens de membros inferiores,
como, por exemplo, tendinite do tenddo do Calcaneo e fascite plantar (RADFORD et
al., 2006). Estes fatos demonstram a importancia de se estabelecer protocolos de

alongamento adequados para manutencao e/ou ganho de ADM do tornozelo.
3 PROPRIEDADES MECANICAS DO TENDAO

Os masculos esqueléticos sdo compostos por componentes contrateis, as
fiboras musculares, e componentes elasticos, as aponeuroses, 0s envoltorios
musculares (endomisio, perimisio e epimisio) que se unem apos o término do ventre
muscular para formar o tendao propriamente dito (MURAMATSU et al., 2001); esse
conjunto de componentes contrateis e elasticos forma a UMT (CRETNIK, 2012). Os
tendBes, por sua vez, sdo faixas brancas e flexiveis, encontrados formando a origem
e a insercdo dos musculos com a funcdo de transmitir forca do musculo ao 0sso
(BUCHANAN; MARSHB, 2002; TARDIOLI; MALLIARAS; MAFFULLI, 2012).

Os tendbes também sdo responsaveis pelo armazenamento e liberagdo de
energia elastica durante os movimentos articulares, o que os caracteriza como “mola
biolégica” (MAGNUSSON et al., 2008; MURAMATSU et al., 2001; WITVROUW, et
al., 2007). Sao constituidos de uma matriz extracelular complexa, composta por
fibras de colageno do tipo | e elastina, responsaveis pela forca de tracdo, além de
vasos sanguineos, linfaticos e nervos (TARDIOLI; MALLIARAS; MAFFULLI, 2012).
As fibras de colageno, que formam a unidade béasica do tendado, sdo advindas dos
multiplos envoltérios fibrosos que envolvem o musculo (endomisio, perimisio,

epimisio e fascia) e o torna uma estrutura de tecido conjuntivo modelado denso.
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Essas fibras de colageno sédo agrupadas em fasciculos, os quais sdo envoltos
pelo endotendado. Os fasciculos sdo entdo envoltos pelo epitendédo (Figura 1), o qual
€ suprido por vasos sanguineos, linfaticos e neurais; e ao redor dele ainda se

encontra outra camada chamada de paratendéo (ASLAN et al., 2008).

O tenddo do Calcaneo apresenta essa caracteristica estrutural. Seu
suprimento sanguineo é realizado por um ramo da artéria tibial posterior que fornece
sangue para os tecidos peritendinosos. J4 a porcdo média do tendao é pouco
vascularizada. Recebe ainda inervacdo sensorial, principalmente ramos do nervo
sural. A maior parte da inervacao € vista no paratenddo, com pouca penetracdo no

epitenddo em direcdo ao endotendao (DORAL et al., 2010).

Moléculas
de
colageno

Tenddo

Fasciculo

Epitendéo

e

Tendcito Endotendédo

Figura 1 - Estrutura dos tenddes (adaptado de ASLAN et al., 2008).

Ao se estudar os tendfes, observa-se a presenca de um comportamento
mecanico complexo, sendo o ganho de amplitude proporcionado pelo alongamento
resultante das respostas viscoelasticas, tempo e historia dependentes (KUBO;
KANEHISA; FUKUNAGA, 2005). Essas respostas sao advindas do colageno, que
por ser um material viscoso, proporciona resisténcia ao fluxo (e.g., seu conteudo
liquido oferece resisténcia ao movimento no interior da matriz extracelular quando
uma tensao € aplicada sobre esse conteudo liquido), definida como viscosidade, e

afeta a relacao carga-deformacgéo desses tecidos ao se aplicar uma forcga.

No inicio da curva forca-deformacdo (Figura 2-1), observa-se a regiao de
ponta (toe region), ou seja, as fibras de colageno, que em repouso sao onduladas
(crimp) comecam a se distender quando a forca € aplicada, levando a sua
retificacdo. Dessa forma, sabe-se que, quando uma forca € aplicada, como, por

exemplo, quando o tendao é alongado, as fibras colagenas tornam-se alinhadas,
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ocorrendo uma deformacao consideravel sem o uso de muita forca. Ao manter-se a
sobrecarga, apos o estiramento das fibras, entra-se na chamada fase linear, ou fase
de amplitude elastica, onde a deformacéo apresentada aumenta linearmente com a
forca aplicada (Figura 2-2). Nesta fase o tecido € capaz de retornar a sua forma
original com a retirada da carga. Na pratica, a fase linear pode ser observada
quando o tecido é levado ao final de sua ADM e aplica-se um alongamento suave. O
ritmo de retorno elastico € determinado pelas propriedades do material, em particular
a quantidade de resisténcia viscosa. Ainda € possivel observar uma fase de
deformacédo plastica, a qual ocorre quando se excede o limite elastico do material
(Figura 2-3). Na deformacédo plastica o retorno apdés a eliminagdo da carga €
limitado, observando-se um caminho diferente do caminho inicial percorrido, o tecido
pode tornar-se permanentemente deformado devido a ocorréncia de falhas teciduais
(MAGANARIS; NARICI; MAFFULLI, 2008).

Falha

Forca

Deformacgao

Figura 2 - Curva forga-deformacéo. (1) regido de ponta; (2) regiéo linear; (3)
deformacéo plastica.

O caminho de retorno de carga-descarga da curva forca-deformacédo é
denominado histerese, 0 que representa a quantidade de energia perdida em forma
de calor durante o recuo (BUTLER et al., 1978). Ao minimizar a histerese é possivel

aumentar a eficiéncia do movimento.

Outro aspecto que tem relacdo com a eficiéncia do movimento é a rigidez do
tendao, porém a Gtima propriedade mecanica do tendao difere entre as atividades
(YOUNG; ELLIOTT, 2001). Quanto mais complacente o tenddo, maior a capacidade
de ser alongado e absorver energia em movimentos que utilizam do sistema ciclo-

alongamento, como por exemplo, saltos; porém podem prejudicar o desempenho em
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contracdes isométricas e concéntricas pela ineficiéncia na transmisséo da forca. Por
outro lado, quanto mais rigido um tenddo mais forca € necessaria para aumentar seu
comprimento, pois ha uma diminui¢cdo no seu potencial elastico, porém menos forca
muscular e tempo sdo necessarios para movimentar uma articulacdo (KUBO;
KAWAKAMI; FUKUNAGA, 1999; WILSON; MURPHY; PRYOR, 1994).

Por sua vez, em virtude de serem constituidos de tecido conjuntivo, 0s
tendbes tém a capacidade de adaptacdo a estimulos, com isso, sdo capazes de
assumir um novo comprimento e/ou alteracdo na sua rigidez apds a retirada do
estimulo inicial. Sendo assim, eles podem ser beneficiados com exercicio de
alongamento uma vez que o mesmo acarreta no aumento da extensibilidade da
UMT e, com isso, aumenta a ADM (NAKAMURA et al., 2011).

4 ALONGAMENTO E TENDAO

A auséncia de treinamentos de alongamento regulares e a pratica de esportes
que realizem movimentos repetitivos em posicées com a musculatura encurtada
favorecem uma reducdo da ADM. A restricdo de ADM de uma articulacdo afeta a
flexibilidade, caracteristica essa considerada uma propriedade intrinseca dos tecidos
corporais que depende da viscoelasticidade dos musculos, ligamentos e outros

tecidos conectivos, como por exemplo, os tenddes (THACKER et al., 2004).

Na pratica esportiva, problemas envolvendo tenddes representam uma
grande parte das les6es musculo-esqueléticas, como por exemplo, as tendinopatias,
sendo causa frequente de afastamentos no campo esportivo (TARDIOLI;
MALLIARAS; MAFFULLI, 2012). Apesar da alta prevaléncia a patomecéanica da
tendinite do tenddo do Calcaneo permanece em grande parte desconhecidos
(ARYA; KULIG, 2010).

Fatores que sd&o comumente associados a lesfes no sistema musculo-
esquelético sdo excessiva rigidez, maior histerese, e diminuicdo da distensibilidade
no complexo miotendineo (SMALL; NAUGHTON; MATTHEWS, 2008). Sendo o
alongamento capaz de promover melhora desses parametros (SMITH, 1994), ele é
um exercicio utilizado para ganho de ADM, buscando mudan¢ca no comportamento
viscoelastico do tendéo (PARK et al., 2011).



27

O alongamento estatico € o método mais utilizado para restaurar ou aumentar
a flexibilidade, ele se caracteriza por um alongamento lento na UMT até a tolerancia
do individuo, com a manutencao do tecido na posicdo de maximo comprimento por
determinado tempo (BANDY; IRON, 1994). As principais vantagens desse método
em relacdo aos demais tipos de alongamento sdo a baixa necessidade de aplicacdo
de forca, baixo risco de exceder a extensibilidade dos tecidos e pouca probabilidade
de causar dor (DAVIS et al.,, 2005; KISNER; COLBY, 2005). O alongamento s6
acarreta o aumento de ADM quando a tracdo for mantida por tempo suficiente para
que haja deformacdo do tecido conectivo, sendo a duracdo do alongamento
diretamente proporcional a capacidade de deformacéo viscoelastica (NAKAMURA et
al., 2011).

Embora o alongamento seja uma pratica comum e diversos estudos mostram
o aumento da ADM apoOs sua aplicacdo (CHAN; HONG; ROBINSON, 2001;
COVERT et al.,, 2010; GAJDOSIK, 2001), a avaliacdo € muitas vezes restrita ao
movimento articular (MAGNUSSON et al., 1996; MORSE et al., 2008), o que
restringe o conhecimento sobre os mecanismos que levam a esse aumento (KAY;
BLAZEVICH, 2009) ocasionando muitas vezes a atribuicdo dos ganhos de
flexibilidade somente ao aumento da tolerancia do individuo ao alongamento
(MAGNUSSON et al., 1998).

No entanto, a flexibilidade é diretamente influenciada pelos tecidos moles que
circundam a articulacdo, e.g., musculos, capsula articular, ligamentos e tenddes
(KISNER; COLBY, 2005). Com isso, a investigacdo de outros desfechos apos
aplicacdo do alongamento € necessaria, para se ter uma informacdo mais objetiva
do comportamento da UMT (BLAZEVICH et al.,, 2014; RYAN et al., 2008) e sua
influéncia para a mudanga na ADM.

Entre os desfechos que permitem avaliar o comportamento da estrutura
musculo tendinea esta a rigidez, que pode envolver uma abordagem mais geral da
rigidez da unidade musculotendinea, ou de forma mais especifica a rigidez muscular
e a rigidez tendinea. A rigidez de um tecido € determinada pela quantidade de
mudanc¢a no comprimento dessa estrutura frente aplicacdo de uma forca. A rigidez
pode ser verificada por meio da elastografia (HIRATA et al.,, 2016), de forma ativa
(GEREMIA et al., 2015) e de forma passiva (MORSE et al., 2008). A rigidez da UMT
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avaliadas de forma passiva, assim como a rigidez muscular e do tenddo do
Calcéaneo sao calculadas a partir de férmulas mateméticas que incluem valores de
torque passivo e de deslocamento da juncdo miotendinea (JMT), sendo esses
desfechos obtidos por meio de dinamémetro isocinético (KONRAD; STAFILIDIS;
TILP, 2017; KONRAD; TILP, 2014; MAHIEU et al., 2007; MORSE et al., 2008;
NAKAMURA et al., 2013) e ultrassonografia (KONRAD; TILP, 2014; MORSE et al.,
2008; NAKAMURA et al., 2011; NAKAMURA et al., 2013), respectivamente.

A avaliacdo do efeito do alongamento sobre as propriedades passivas
musculotendineas e sua influéncia nas mudancas de ADM podem ser observadas
em protocolos agudos ou cronicos e estas do ponto de vista de intervencdes com
tempos de aplicagéo intervalados ou continuos. Ao analisar sob o ponto de vista de
uma abordagem mais geral (rigidez da UMT), alongamento com protocolos agudos,
de duracfes, entre 1 e 2 minutos, ndo tem mostrado resultados significativos na
rigidez da UMT (MCNAIR et al., 2001), enquanto duracdes maiores, entre 2,5 e 3
minutos, mostram diminuicdo dessa rigidez (FOWLES; SALE; MACDOUGALL,
2000). Além disso, o estudo de Ryan et al. (2008) que utilizou alongamento estatico
com tempos de permanéncia variando de 2 a 8 minutos, mostra que, apesar da
rigidez da UMT reduzir imediatamente apds o alongamento, essa reducdo €

temporaria, visto que apds 20 minutos de repouso a rigidez retorna ao nivel basal.

Hipéteses sdo lancadas com o intuito de explicar 0s mecanismos
responsaveis por essa diminuicdo da rigidez da UMT induzida pelo alongamento,
sendo elas: aumento da complacéncia do tendao, ou seja, diminuicdo de sua rigidez
(KUBO et al.,, 2001), aumento do comprimento do fasciculo muscular (FOWLES;
SALE; MACDOUGALL, 2000) e/ou alteragdo no tecido conectivo intramuscular
(MORSE et al., 2008), sendo que as duas Ultimas caracterizam mudanca na rigidez

muscular.

A partir da possivel interferéncia da rigidez tendinea sobre a rigidez da UMT,
estudos recentes iniciaram a avaliacdo do efeito do alongamento de forma mais
especifica, ou seja, na rigidez tendinea. Esta tem sido avaliada de maneira aguda
(uma intervencédo) e de maneira crénica (apos protocolo de alongamento que variam

de dias até semanas).
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4.1 EFEITOS AGUDOS

Estudos agudos (Tabela 1) mostram que tempos entre 5 e 10 minutos de
alongamento estatico continuo causam diminuicdo da rigidez tendinea mensurada
por meio de ultrassom (KUBO et al., 2001; KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a).
Ja nos estudos com protocolo de tempo inferior e intervalados, a rigidez tendinea
nao se altera apos o alongamento (KAY; BLAZEVICH, 2009; KAY; HUSBANDS-
BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017), mesmo com
diminuicdo da rigidez da UMT demonstrada em alguns estudos (KAY; HUSBANDS-
BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017). Esses
resultados sugerem ser necessario um tempo continuo e maior de aplicacdo de
alongamento para que se tenha efeito sobre a rigidez tendinea. No entanto, com o0s
estudos encontrados ndo € possivel saber se tempos superiores a 5 minutos

intervalados sdo capazes de gerar mudancas na rigidez tendinea.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos sobre o efeito agudo do alongamento
estatico passivo na amplitude de movimento de tornozelo e nas propriedades
mecanicas do tenddo do Calcaneo.

PROTOCOLO
ESTUDOS PARTICIPANTES ALONGAMENTO RESULTADOS
Kay; Blazevich, 15, ambos os sexos  3x 1 min (60s - Sem # na rigidez tendinea.
2009 intervalo)
Kay; Husbands- 17, ambos os sexos  4x15s - Aumento de ADM.
Beasley; Blazevich, - Sem # rigidez tendinea e TP.
2015 - Diminuicdo da rigidez muscular
e UMT.
Konrad; Stafilidis; 122, ambos os sexos 4 X 30s (20s de - Aumento de ADM.
Tilp, 2017 intervalo) - Diminuig&o do TP, rigidez
muscular e rigidez da UMT.
- Sem # rigidez tendinea.
Kubo et al., 2001 7 homens 10 min - Diminuicéo darigidez
tendinea.
- Diminuicdo da histerese.
Kubo; Kanehisa; 8 homens 5 min - Diminuicéo darigidez
Fukunaga, 2002a tendinea.

- Diminuicdo da histerese.

ADM: amplitude de movimento articular; TP: torque passivo; UMT: unidade musculo-tendinea.
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4.2 EFEITOS CRONICOS

Os estudos com protocolos cronicos de alongamento apresentam aumento da
ADM, porém, ainda sdo poucos que avaliam os efeitos sobre o tenddo (BLAZEVICH
et al., 2014; MAHIEU et al., 2007).

Os estudos encontrados na literatura (Tabela 2) ndo apresentam resultados
significativos na rigidez do tenddo. Por exemplo, os estudos de Blazevich et al.
(2014) e Konrad e Tilp (2014) que aplicaram 4 séries de 30 segundos, com
protocolos de duracdo de trés e seis semanas, respectivamente, ndo observaram
mudancgas nas propriedades mecanicas do tenddo. Assim como Kubo, Kanehisa e
Fukunaga (2002b), ao aplicar 5 séries de 45 segundos de alongamento duas vezes
ao dia por aproximadamente 3 semanas. Todos esses estudos aplicaram protocolos

intervalados e ndo apresentaram alteracdo na rigidez tendinea.

Esses estudos aplicaram protocolos de alongamento intervalados e com
tempo inferior a 5 minutos e ndo encontraram alteracdo na rigidez tendinea, da
mesma forma que os estudos agudos com estas caracteristicas, podendo esse
resultado ser devido ao tempo de repouso da musculatura entre uma série e outra
de alongamento. A diminui¢do na rigidez tendinea nos estudos agudos ocorreu com
protocolos de alongamento aplicados com maior tempo de duracdo e de forma
continua (KUBO et al., 2001; KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a). No entanto,
nao foram encontrados estudos crénicos com este tipo de protocolo, para avaliar se

os resultados se assemelham.

Os estudos crbnicos encontrados apesar de ndo demonstrarem alteracao
direta na rigidez tendinea, apresentam diminuicdo do torque passivo e do
deslocamento da JMT, desfechos esses que influenciam na rigidez tendinea. Além
de ndo estar claro na literatura se realmente ocorre alteragdo da rigidez tendinea
com o alongamento, também é incerto como deve ser aplicado o protocolo de treino
de alongamento para obter mudanca nessa variavel. Essa lacuna existente na
literatura justifica ser preciso conhecer os protocolos de alongamentos agudos com
melhores resultados na rigidez tendinea e a necessidade de aplicacdo de estudos
clinicos controlados com protocolos cronicos de alongamento, baseados nas
informacgdes agudas, que fornecam o embasamento cientifico e as informacdes das

condutas realizadas de forma clara para a sua aplicagéo na pratica clinica.



Tabela 2 - Caracterizacédo dos estudos sobre o efeito cronico do alongamento estatico passivo na amplitude de movimento de
tornozelo e nas propriedades mecénicas do tendao do Calcéneo.

ESTUDOS PARTICIPANTES SEMANAS FREQUENCIA PROTOCOLO RESULTADOS
ALONGAMENTO

Blazevich et al., 22 homens 3 2x/dia 4x30s - Tendéncia de diminuig&o do deslocamento da JMT.
2014 - Sem # rigidez tendinea e TP.
Konrad; Tilp, 2014 49, ambos os 6 5x/semana 4x 30s - Aumento de ADM.

sexos - Sem # rigidez tendinea e rigidez muscular.
Kubo; Kanehisa; 8 homens 2.86 (20 2x/dia 5x45s - Sem # narigidez tendinea.
Fukunaga, 2002b dias) - Diminui histerese.
Mahieu et al., 2007 96, ambos os 6 1x/dia 5x20s - Diminui TP.

Sexos

- Sem # narigidez tendinea.

ADM: amplitude de movimento articular; JMT: juncdo miotendinea; TP: torque passivo.
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5 CONCLUSAO

A literatura apresenta diversos tipos de protocolos de alongamento
estatico passivo com efeito positivo no ganho de ADM, mas com poucas
mudancas identificadas nas propriedades mecanicas musculo-tendineas apos

as intervencoes.

A resposta aguda com alongamentos intervalados com tempo total
inferior a cinco minutos parece ser semelhante a crbnica e ndo provocam
alteracdo na rigidez tendinea. A resposta aguda com alongamentos continuos
superiores a cinco minutos provoca diminuicdo da rigidez tendinea e faltam

informacgdes da resposta cronica nas mesmas condicdes.

Dessa forma, duas hipoteses podem ser lancadas, (1) que
alongamentos continuos maiores de 1 minuto j4 poderiam influenciar na rigidez
tendinea; ou (2) que um tempo minimo de cinco minutos é necessario,

independente de ser intervalado ou continuo.
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RESUMO

Introducdo: Apesar da eficacia do alongamento estatico para o aumento da
amplitude de movimento articular (ADM), pouco se conhece sobre as
mudancas estruturais que ocorrem para 0 aumento da ADM, principalmente
nas estruturas tendineas e as possiveis alteracdes geradas no tecido
conectivo.

Objetivos: Verificar e sintetizar as evidéncias sobre o efeito agudo do
alongamento estatico na ADM e nas propriedades mecéanicas passivas do
tendao do Calcaneo de adultos jovens fisicamente ativos.

Métodos: Foram consultadas as bases de dados: MEDLINE (via PubMed),
EMBASE, Cochrane CENTRAL, PEDro, Scopus e Science Direct além da

busca manual, com os descritores em inglés “muscle stretching exercises”,
“adult” e “Achilles Tendon”. Foram incluidos na revisdo sistematica ensaios

clinicos randomizados e nao randomizados que tinham como intervencdo
principal um protocolo de alongamento estatico do grupo muscular triceps sural
comparado a outro grupo. A sele¢édo dos estudos e a extracao dos dados foram
realizadas por dois revisores de forma cega e independente. O risco de viés foi
avaliado por meio da ferramenta MINORS e PEDro.

Resultados: Quatro estudos foram selecionados para essa revisao sistematica
com metanalise com média de intervencdo de alongamento de 379s (60s —
1215s). A analise de trés estudos ndo randomizados pela escala MINORS
mostrou uma media de 15 (0-24) pontos e o estudo randomizado avaliado pela

PEDro pontuou 5 (0-10), o que representa uma baixa qualidade metodologica.
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Apos a metanalise ndo foi observada diferenca significativa para ADM (-0,73;
95% IC -2,18 — 0,71; 12=0%; p=0,32); rigidez da unidade musculo-tendinea (-
0,02; 95% IC -0,23 — 0,19; 12=83%; p=0,87), rigidez muscular (-0,43; 95% IC -
0,92 — 0,06; 12=0%; p=0,08); e torque passivo (-1,35; IC 95% -4,75 — 2,05;
12=0%; p=0,44); a rigidez tendinea se mostrou favoravel ao grupo controle
(3,70; 95% IC 1,57 — 5,83; 12=0%; p=0,0007). Apenas dois estudos avaliaram a
contracdo isométrica voluntaria méaxima (CIVM), onde a alteragdo desta
variavel ocorreu no estudo de maior tempo de alongamento (1215s).
Conclusdes: A presente revisdo sistematica com metanalise sugere que 0
alongamento estético passivo (60s — 1215s) ndo altera de forma significativa a
ADM, torque passivo, CIVM, rigidez da UMT, muscular e tendinea de forma
aguda.

LimitagcBes: Poucos estudos enquadrados no PICOT e as metandlises foram

feitas com no maximo trés estudos.

Palavras-chave: Tenddo do Calcaneo; Exercicios de Alongamento

Muscular; Ultrassonografia.

Numero registro Préspero: CRD42019121001
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1 INTRODUCAO

A eficacia de diversos tipos de alongamento, como estatico e facilitacao
neuromuscular proprioceptiva, para o aumento da amplitude de movimento
articular (ADM) tanto aguda quanto cronicamente esta bem ilustrado na
literatura (MEDEIROS; MARTINI, 2018; PAGE, 2012). E o tempo de 30
segundos de alongamento estético (AE) vem sendo frequentemente citado
como suficiente para se obter ganhos significativos de ADM (OGURA et al.,
2007; BANDY; IRION; BRIGGLER, 1997).

O entendimento de como o alongamento aumenta a flexibilidade € o
grande desafio no meio cientifico. A literatura reporta (MAGNUSSON et al.,
1996) como uma possibilidade do aumento da ADM a melhora sensoria do
individuo frente aos alongamentos. Explicacdes atuais indicam que o
alongamento melhora a flexibilidade por meio de mecanismos, 0s quais
incluem a diminuicéo da rigidez muscular e tendinea (KONRAD; BUDINI; TILP,
2017).

Se considerarmos que uma das estruturas que pode sofrer mudancas
com o alongamento € o tenddo (componente passivo), e que estes podem
responder de maneira diferente dos componentes dinamicos, pode existir a
necessidade de mudar algum parametro do treino de alongamento para gerar
alteracdes neste tipo de tecido. A diferenca de tempos de alongamento,
capazes de mudar a ADM, pode ser dependente do tipo de estrutura
responsavel pela restricdo (NAKAMURA et al., 2013). Em algumas situacdes
da pratica clinica as restricdes de movimento néo estédo presentes no muasculo,

e sim no proprio tendéo.

Revisdes sistematicas buscam uma resposta por meio da avaliacdo
minuciosa da literatura do efeito do alongamento nos tenddes. Um exemplo é a
revisao sistematica, sem metanalise, de Obst, Barret, Newsham-West (2013),
gue buscaram investigar o efeito imediato de diferentes exercicios, inclusive o
alongamento estéatico, nas propriedades do tenddo do Calcaneo. De dez
estudos de alongamento incluidos, quatro (5 a 20 minutos de alongamento)
reportaram uma diminuicdo significativa, um (5 séries de 1 minuto de

alongamento) apresentou aumento e os demais (3 séries de 1 minuto e 5



40

séries de 1 minuto) ndo encontraram alteracdo na rigidez tendinea. Porém, os
autores ndo analisaram os efeitos dessas interveng¢des na ADM, ficando ainda
a duvida se ocorre ou ndo 0 seu aumento em conjunto com as alteracdes

demonstradas na rigidez tendinea.

Dessa forma, a presente revisao sistematica se propde a ampliar o tipo
de estudo, ter um grupo comparador e, principalmente, incluir o desfecho ADM.
Para com base no conhecimento dos efeitos imediatos do alongamento nas
propriedades passivas, propor protocolos de intervencdes crénicas. Portanto, o
objetivo desta revisdo de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados é
verificar e sintetizar as evidéncias sobre o efeito agudo do alongamento
estatico na ADM e nas propriedades mecéanicas passivas do tenddo do
Calcaneo de adultos jovens fisicamente ativos quando comparado a um grupo

controle ou outra técnica de alongamento.
2 METODOS

Esta revisdo segue as recomendacOes propostas pela Colaboracao
Cochrane e pelo PRISMA-P statement (SHAMSEER et al., 2015). O projeto foi
inicialmente cadastrado na base internacional de registro de revisfes
sistematica PROSPERO a fim de evitar duplicacdes e viés de publicacdo sob o
namero CRD42019121001 (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo: foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e
nao randomizados publicados até outubro de 2019, com participantes adultos
jovens fisicamente ativos que tenham realizado como intervencédo um protocolo
de alongamento estatico do grupo muscular triceps sural. Todos os estudos
deveriam ter um grupo comparador, seja ele, controle ou outro protocolo de
alongamento. Os desfechos incluidos foram amplitude de movimento, torque
passivo, histerese e rigidez (tendinea, da unidade musculo-tendinea ou
muscular). A busca foi realizada sem restricdo de idioma e/ou ano de

publicacéo.

Critérios de exclusao: foram excluidos da revisdo estudos realizados com

atletas, pacientes com alguma patologia, idosos ou criangas; estudos que n&o



41

avaliaram a ADM e pelo menos mais um dos desfechos propostos, desde que

nao apenas rigidez muscular.
2.2 FONTES DE BUSCA

As bases de dados que foram consultadas para localizar os estudos
compreendem a MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Register of Controlled
Trials Cochrane CENTRAL, Scopus e Science Direct e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), a busca foi realizada no dia 23 de outubro de 2019.
Também foi realizada busca manual em referéncias de estudos ja publicados.
N&o foi necessario contato com autores para abranger a totalidade dos

estudos.
2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Na busca na base de dados PubMed, os termos MeSHs dos descritores
foram utilizados para o tipo de intervencéao e tipo de paciente na lingua inglesa
(“muscle stretching exercise”, “adult” e “Achilles Tendon”), bem como seus
termos sindbnimos (entryterms). Para a combinacdo entre as palavras chave,
foram usados os termos boleanos AND e OR. A estratégia de busca completa

do PubMed pode ser observada na Tabela 1.
Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed.

#1 "Adult"[Mesh] OR “Adult” OR “Adults” OR “Healthy Adults” OR “Young
healthy adults”

42 "Muscle Stretching Exercises"[Mesh] OR "Muscle Stretching Exercises"
OR “Exercise, Muscle Stretching” OR “Exercises, Muscle Stretching”
OR “Muscle Stretching Exercise” OR “Dynamic Stretching” OR
“Stretching, Dynamic” OR “Isometric Stretching” OR “Stretching,
Isometric” OR “Active Stretching” OR “Stretching, Active” OR “Static-
Active Stretching” OR “Static Active Stretching” OR “Stretching, Static-
Active” OR “Static Stretching” OR “Stretching, Static’” OR “Passive
Stretching” OR “Stretching, Passive” OR “Relaxed Stretching” OR
“Stretching, Relaxed” OR “Static-Passive Stretching” OR “Static
Passive Stretching” OR “Stretching, Static-Passive”

“Achilles Tendon”[Mesh] OR “Tendon, Achilles” OR “Calcaneal
#3 Tendon” OR “Calcaneal Tendons” OR “Tendon, Calcaneal” OR
“Tendons, Calcaneal” OR “Tendo Calcaneus”

#4 #1 AND #2 AND #3
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2.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores (AC e FCS) foram responséaveis pela avaliacdo de forma
cega e independente dos titulos e resumos de todos os artigos identificados
pela estratégia de busca nas bases de dados. Todos 0s resumos que
forneceram informacfes suficientes e cumpriram os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados para a avaliacdo dos textos completos. Nesta
fase, os mesmos revisores, cegamente e independentemente, realizaram a
avaliacdo dos estudos, de acordo com os critérios de elegibilidade descritos
anteriormente. Discordancias foram resolvidas por consenso ou, se necessario,
um terceiro avaliador (CSL) foi consultado para inclusdo ou exclusdo dos
estudos na revisdo sistematica. Todos os estudos que se encaixaram nos
critérios de elegibilidade foram incluidos na revisdo sistematica, os estudos

homogéneos foram incluidos na metanalise.
2.5 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados foi realizada pelos dois revisores independentes
(AC e FCS) e cegos, através de um formulario padronizado. Os dados
extraidos incluiram caracteristicas dos pacientes (nimero de participantes,
idade e sexo), detalhes da intervencdo (tipo de alongamento, tempo de
aplicacdo, niumero de séries e duracdo da intervencdo) e resultados dos
desfechos. Foram contatados os autores correspondentes dos estudos que

apresentavam dados incompletos.

2.6 DESFECHOS

Os desfechos avaliados foram ADM, torgue passivo, deslocamento da
juncdo miotendinea, histerese e rigidez (tendinea, da unidade musculo-

tendinea ou muscular).
2.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliacdo da qualidade metodoldgica se deu através de duas escalas
de acordo com o tipo de estudo, onde para estudos ndo randomizados foi
realizada descritivamente através da versao validada e revisada da ferramenta
indice Metodoldgico para Estudos Ndo-Aleatérios (MINORS) (SLIM et al., 2003)
e 0s ensaios clinicos randomizados através da escala PEDro (Physiotherapy

Evidence Database).
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Para a analise a partir da MINORS foi considerado se os estudos
incluidos apresentaram ou ndo as seguintes caracteristicas: 1) Um objetivo
claro de estudo; 2) Inclusdo de pacientes consecutivos no estudo. Todos os
pacientes que preencheram os critérios de inclusdo deveriam ter sido incluidos
no estudo durante o periodo de avaliacdo (sem exclusdes, ou razdes para
exclusdes de pacientes recrutados deveriam ser detalhados no artigo); 3)
Coleta prospectiva de dados: dados coletados de acordo com um protocolo
estabelecido a priori; 4) “Endpoints” apropriados para o objetivo do estudo.
Declaracdo de uma explicacdo clara dos critérios usados para avaliar o
resultado principal, de acordo com o objetivo do estudo. Os resultados
deveriam ter sido avaliados em uma analise de intencéo de tratar; 5) Avaliacdo
imparcial dos “endpoints” do estudo: Avaliagdo independente (cega) dos
“‘endpoints” ou avaliagao duplo-cega dos resultados subjetivos. As razbes para
ndo cegar as avaliacbes deveriam ser declaradas; 6) Periodo de seguimento
adequado aos objetivos do estudo; 7) Perda de seguimento ndo superior a 5%
da amostra tratada; 8) Calculo prospectivo do tamanho da amostra incluido no
estudo. Informacdes da diferenca para deteccdo e o calculo dos intervalos de
confianga de 95% (ICs), de acordo com a incidéncia esperada de “endpoints” e
informacdes sobre o nivel de significancia estatistica e estimativa de poder na
comparacao dos desfechos; 9) Um adequado grupo controle; 10) Grupo
intervencdo e controle acompanhados no mesmo periodo; 11) Grupos
semelhantes inicialmente; 12) Analise estatistica adequada. A pontuacao dos
12 itens é realizada da seguinte forma: pontua “0” quando n&o relata o item
avaliado; “1” quando relata, porém de forma inadequada; e, “2” quando relata

de forma adequada, variando o total entre 0 e 24.

Para a avaliacdo através da escala PEDro foram avaliados os seguintes
critérios: 1) elegibilidade e origem dos participantes do estudo; 2) distribui¢cdo
aleatdria dos participantes do estudo; 3) alocacéo secreta; 4) similaridade ao
ponto de partida do estudo; 5) cegamento de sujeitos; 6) cegamento de
terapeutas; 7) cegamento dos avaliadores; 8) analise de pelo menos 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos nos grupos; 9) analise por intengdo de
tratamento; 10) andlise estatistica intergrupos e 11) medidas de precisdo e
variabilidade. A pontuacéo total € gerada através da somatoria dos critérios,
nao entrando na conta o item 1 com isso a pontuacédo varia de 0 a 10. Para a
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avaliacdo do artigo, somente é avaliado o que esta reportado no manuscrito e
quando h& incerteza por parte dos avaliadores na hora de pontuar o critério, 0s

mesmos classificam esse critério como "nao".

Em ambas as escalas quanto maior a pontuacédo, melhor a qualidade
metodoldgica e descricdo estatistica do estudo. A pontuacdo média da escala
PEDro é 5, sendo ECR considerados de moderada a alta qualidade

metodoldgica com pontuagao 26/10 (https://www.pedro.org.au/).

2.8 ANALISE DOS DADOS

Apoés a analise completa dos estudos e das variaveis abrangentes, a
andlise estatistica dos dados foi realizada através da metanalise de acordo
com a variavel, a fim de verificar o efeito do alongamento na ADM e nas
propriedades mecanicas passivas do triceps sural em comparacdo a um grupo

controle.

A analise foi realizada no software Review Manager versédo 5.3 com um
modelo de efeito randédmico e medidas de efeito para desfechos continuos
utilizando as médias e desvios padrbes do momento pds intervencdo. Foi
realizado, também, andlise de sensibilidade de acordo com a qualidade
metodolégica do estudo e ou grupo comparador. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor alfa de 0,05 e um intervalo de confianca
de 95% (1C95%).

A heterogeneidade estatistica do efeito do tratamento entre os estudos
foi avaliada por meio do teste de inconsisténcia (I2), em que valores acima de
25% foram considerados como indicativo de moderada heterogeneidade e o
valor acima de 50% foram considerados indicativo de alta heterogeneidade
(HIGGINS et al., 2003).

3 RESULTADOS
3.1 ESTUDOS SELECIONADOS

Um total de 605 artigos foram identificados na busca nas bases de
dados somados a quatro identificados na busca manual realizada em site de
busca comum. Apdés a leitura completa de 32 estudos somente quatro atendiam

aos critérios de inclusdo e foram selecionados para essa revisdo sistematica e
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metanalise (Figura 1). As caracteristicas dos estudos estdo expostas na Tabela

2. Todos os artigos reportaram a aplicacdo de alongamento estatico passivo,

ndo foram encontrados estudos elegiveis para a variavel histerese, porém dois

estudos apresentaram dados de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima

(CIVM). Em média a intervencao de alongamento durou em torno de 379s (60s

— 1215s).

(n =605)

Referéncias identificadas

Referéncias identificadas por busca
manual (n =

4)

Referéncias duplicadas removidas

(n =129)

A 4

Referéncias selecionadas
(n =480)

Referéncias excluidas por
titulo e resumo
(n =448)

e

A 4

Artigos completos
analisados para
elegibilidade
(n=32)

Y

A 4

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n=4)

A 4

Estudos incluidos na
analise quantitativa
(metanalise) (n = 4)

Artigos completos
excluidos da analise (n =
28)

(12) sem grupo
comparador
(2) suplemento
(4) intervencdo de
alongamento associado a
outra técnica
(4) comparacdo entre
idade, sexo ou tempo de
alongamento estatico
(2) avaliagdo diferente das
varidveis
(1) intervengdo cronica
(1) comparacdo entre
torque constante e angulo
constante
(1) avaliagdo do quadril
(1) sem avaliar a ADM

Figura 1- Fluxograma dos estudos incluidos na reviséo.




Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Tamanho
da Caracteristica das
Estudo Idade grupos Sexo amostra intervengdes Desfechos avaliados Resultados Grupo AE
Herda et al., 2010 23+2 Masculino 11 AE: 9 x135s; ADM M7%
CON: sem Rigidez UMT 1 0,27Nm°
intervencao CIVM 111,5%
Kay; Husbands-Beasley; 256+8 Masculino 17 AE: 4 x15s: CON: ADM 12.6°
Blazevich, 2015 e ENP 4 x10s Torque Passivo Sem dif
feminino Rigidez UMT 10,22 Nm°
Rigidez Muscular 10.65N/mm
Rigidez Tendinea Sem dif
Konrad; Stafilidis; Tilp, SS: 23.3+3.2; Masculino SS: 21; AE: 4 x30s; ADM 11,4°
2017 CON:23.8+3.5 e CON: 23 CON: sem Torque Passivo 12.7Nm
feminino intervencao Rigidez UMT 10.08Nm°
Rigidez Muscular LIN/mm
Rigidez Tendinea Sem dif
CIVM Sem dif
Nakamura et al., 2015 21.7+1.2 Masculino 30 AE: 4 x30s; ADM 15.3°
CON: FNP 4 x30s Torque Passivo 12Nm
Rigidez Muscular 11.2N/mm

SS: Alongamento estatico passivo; CON: grupo controle; FNP: Alongamento de facilitagdo neuromuscular proprioceptivo; ADM: Amplitude de
Movimento; UMT: Unidade musculo-tendinea; CIVM: Contragdo isométrica voluntaria maxima,; dif: diferenca.
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3.2 RISCO DE VIES

A andlise da qualidade dos artigos incluidos nesta revisdo mostra escores do
MINORS variando de 11 a 19 e a Escala PEDro mostrou escore de 5, o que

representa uma baixa qualidade metodoldgica (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise da qualidade metodoldgica.

Critérios|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12| Total
Estudo
Escala MINORS 0/24
Herda et al., 2010 212202002 0 0| 11
Kay; Husbands-Beasley; Blazevich, 2015 2222022 2 1 19
Nakamura et al., 2015 2022220 0 14
Escala PEDro 0/10
Konrad; Stafilidis; Tilp, 2017 -101100101 0 - 5

3.3 AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Todos os estudos incluidos (4) avaliaram a ADM (HERDA et al., 2010; KAY;
HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017;
NAKAMURA et al., 2015), porém a matanalise foi possivel apenas com a utilizacéo
de trés desses estudos (KAY; HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015;
KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017; NAKAMURA et al., 2015) pois o estudo de
Herda et al. (2010) apresenta somente dados de variacao percentual da ADM. Apés
a metanalise nao foi observada diferenca significativa na ADM (-0,73; 95% IC -2,18 —
0,71; 12=0%; p=0,32) (Figura 2), apesar do fato de individualmente todos os estudos

reportarem aumento significativo.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
T

Kay, Hushands-Beasley, Blazevich, 2015 228 94 17 243 111 17 44% -1.80[871,5.11]
Konrad; Stafilidis; Tilp, 2017 323 63 21 347 B9 23 137% -240[6.30,1.50]
Makarnura et al,, 2015 391 32 30 385 31 30 82.0% -0.40[-1.89,1.19)
Total (95% CI) 68 70 100.0% -0.73[-2.18,0.71]

Heterogeneity: Chi*= 0.86, df=2 (P = 0.62), F= 0% + f T t +
Testf Il effect Z=1.00 (P = 0.32 -0 - u 5 10
estfor overall efiect Z=1.00 (P = 0.32) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 2 - Analise da amplitude de movimento.

3.4 CONTRACAO ISOMETRICA VOLUNTARIA MAXIMA (CIVM)

Apenas dois estudos (HERDA et al., 2010; KONRAD; STAFILIDIS; TILP,
2017) avaliaram a CIVM dos patrticipantes apos alongamento estéatico passivo, onde
a diferenca da apresentacdo do desfecho (percentagem da variacdo e média e

desvio padrdo) impossibilitou a realizacdo da metanalise. Herda et al. (2010)
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encontraram alteracdo significativa em ambos 0S grupos, 0s participantes que
alongaram mostraram diminuicao da CIVM de 11,5%, enquanto os do grupo controle
apresentaram aumento significativo de 0,8%. Ja Konrad, Stafilidis e Tilp (2017) n&o
encontraram diferenca entre 0s momentos e grupos alongamento estatico passivo e

controle (p=0,88 e 0,81 respectivamente).

3.5 RIGIDEZ (UNIDADE MUSCULO-TENDINEA, MUSCULAR E TENDINEA)

A andlise inicial de dados da rigidez da unidade musculo-tendinea foi feita
com trés estudos (HERDA et al., 2010; KAY; HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH,
2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017) e ndo apresentou diferenca significativa
para o grupo intervencao (-0,02; 95% IC -0,23 — 0,19; 12=83%; p=0,87), apesar de
todos os estudos analisados reportarem diminuicdo significativa. No entanto, esta
andlise apresentou alta heterogeneidade (I12=83%) (Figura 3A). ApdOs analise de
sensibilidade (Figura 3B) devido a alta heterogeneidade, retirando o estudo de
Konrad, Stafilidis e Tilp (2017) Unico com sujeitos diferentes em cada grupo, a
heterogeneidade baixou (I?=21%) e o resultado se manteve igual (-0,13; 95% IC -
0,29 — 0,04, 12=21%; p=0,14), ou seja, sem diferenca na rigidez da unidade musculo-

-
tendinea.
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Herda et al., 2010 0.8a 0.09 11 1.04 012 11 43.0%  -016 [0.25,-0.07] —a—
Kay, Hushands-Beasley, Blazevich, 2015 1.25 062 17 116 065 17 161%  0.09[0.34 0.52
Konrad; Stafilidis; Tilp, 2017 063 018 21 06 021 23 409%  0.09[0.03 0.21] ——
Total (95% CI) 49 51 100.0%  -0.02 [-0.23, 0.19]
Heterageneity: Tau®= 0.02; Chi*= 11 86, df= 2 (P = 0.003); F= 83% } t T ; t
e _ -0.8 -0.25 0 0.25 0.s
Testfor overall efiect. 2= 0.18 (F = 0.87) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Herda etal., 2010 0.8 0.08 11 1.04 012 11 863% -016[F0.25,-0.07]
Kay, Husbhands-Beasley, Blazevich, 2015 1.28 062 17 116 0ES 17 137% 0.09[-0.34,052] —
Total (95% CI) 28 28 100.0% -0.13[-0.29,0.04] -
Heterogeneity: Tau® = 0.01; Chi*=1.26, df= 1 (F = 0.26); F= 21% 1 -n’s n’s 1
Testforoverall effect Z=1.47 (F=0.14) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 3 - Analise da A) rigidez da unidade musculo-tendinea e B) sensibilidade

para rigidez da unidade musculo-tendinea.

A rigidez muscular foi analisada com a inclusdo de trés estudos (KAY;
HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017;
NAKAMURA et al, 2015) e ndo apresentou diferenca significativa apds a
intervencao de alongamento (-0,43; 95% IC -0,92 — 0,06; 12=0%; p=0,08) (Figura 4),

mesmo com todos os estudos individualmente reportando diminuicdo significativa.
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Jé para rigidez tendinea foram incluidos dois estudos (KAY; HUSBANDS-BEASLEY;
BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017) e o resultado da metanalise
foi favoravel ao grupo controle (3,70; 95% IC 1,57 — 5,83; 12=0%; p=0,0007) (Figura
5), nesse caso, 0s estudos individualmente ndo encontraram diferenca significativa

dessa varidvel apés a aplicacdo do protocolo de alongamento.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, R 95% CI IV, Ri 95% CI
Kay, Hushands-Beasley, BElazevich, 2014 2483 21 17 247 1.84 17 14.4% 0.06 [-1.24, 1.36] —
ionrad; Stafilidis: Tilp, 2017 65 26 2 B2 25 23 106%  030[F1.21,1.81] —_—r
Makamura et al, 2015 253 121 30 316 102 30 T7A1%  -0.63[1.20,-0.08] ——
Total (95% CI) 68 70 100.0%  -0.43[-0.92, 0.06] -
Heterogeneity Tau®=0.00; Chi*=1.93, df=2 (P =0.38); F= 0%

t t t +
4 2 2 4

Testfor overall effect: £=1.73 (P = 0.08) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4 - Analise da rigidez muscular.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kay, Hushands-Beasley, Elazevich, 2015 134 71 17 103 56 17 246% 310[1.20,7.40 N
Konrad, Stafilidis; Tilp, 2017 128 53 21 89 23 23 T5.4% 290 [1.45, 6.3 ——
Total (95% CI) 38 40 100.0% 3.70[1.57,5.83] i
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 010, df=1 {P=0.75);, F= 0%

10 5 0 5 10

Testfor overall effect 2= 3.41 (F=0.0007) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 5 - Andlise da rigidez tendinea.
3.6 TORQUE PASSIVO

O torque passivo foi analisado com a inclusdo de trés estudos (KAY;
HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017;
NAKAMURA et al., 2015) e ndo apresentou alteracao significativa apds protocolos
de alongamento (-1,35; IC 95% -4,75 — 2,05; 12=0%; p=0,44) (Figura 6), porém
individualmente os resultados dos estudos incluidos sdo contraditorios, sem
diferenca (KAY; HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015), com diminuicédo
(KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017) e com aumento do torque passivo
(NAKAMURA et al., 2015).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Kay, Hushands-Beasley, Blazevich, 2015 384 158 17 42 252 17 5.8% -3.60[17.74,10.54] !
Konrad; Stafilidis; Tilp, 2017 08 74 21198 86 23 81.0% 0.90 [-3.86, 5.66]
Makamura et al., 2015 435 949 o 472 1058 0 43.3% -3.70 [-8.96, 1.46]
Total (95% CI) 68 70 100.0% -1.35 [-4.75, 2.05]

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.75, df= 2 (P = 0.42); F= 0% -QID -1=D b 1=D 2ID
Testior overall effect: 2= 0.78 (7 = 0.44) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 6 - Analise do torque passivo.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica com metandlise buscou verificar se 0 alongamento
estatico passivo ocasiona o aumento da amplitude de movimento articular e se o

mesmo ocorre devido alteracdo em variaveis mecanicas passivas.

Como resultados gerais das metanalises temos: (a) alongamento estatico
passivo (60s — 1215s) ndo mostrou efeito favoravel para as variaveis analisadas
ADM, rigidez da UMT, rigidez muscular e rigidez tendinea, assim como para o torque
passivo; (b) os estudos incluidos mostram resultados contraditorios para alteragao
na CIVM.

Dos desfechos analisados, ao considerar os estudos individualmente, apenas
a rigidez tendinea mostrou nao alterar apds protocolo de alongamento total de 60 e
120s, divididos em 4x15s e 4x30s, respectivamente (KAY; HUSBANDS-BEASLEY;
BLAZEVICH, 2015; KONRAD; STAFILIDIS; TILP, 2017). As demais variaveis
apresentaram mudancas nos estudos individuais que ndo foram confirmadas pela

metanalise.

Baseado nos estudos de Kay, Husbands-Beasley e Blazevich (2015) e
Konrad, Stafilidis e Tilp (2017) e nos resultados da presente metanalise € possivel
dizer que a rigidez tendinea ndo altera com o alongamento. No entanto, a revisédo
sistematica de Obst, Barret, Newsham-West (2013), mostra diminuicdo da rigidez
tendinea apds alongamento estatico com tempo continuo variando entre 5min e
20min. Com base nessa informacdo, dos estudos incluidos na presente revisao,
considerando o tempo de permanéncia do alongamento, somente o de Herda et al.
(2010) com 1215s divididos em 9x135s, poderia ter encontrado alteracéo

significativa na rigidez tendinea, porém, ndo avaliou esse desfecho.

A variavel torque passivo apresentou resultados distintos entre os estudos,
mesmo o0s estudos apresentando o mesmo tempo de alongamento (KONRAD;
STAFILIDIS; TILP, 2017; NAKAMURA et al., 2015). Ambos os estudos aplicam o
alongamento da forma seriada com 4 séries de 30 segundos cada, porém ha
diferenca de métodos de avaliacdo e participantes entre os estudos.

O estudo de Konrad, Stafilidis e Tilp (2017) inclui participantes do sexo
feminino e masculino. Ja4 o estudo de Nakamura et al. (2015) utilizou apenas

homens. Enquanto o primeiro apresenta diminuicdo do valor de torque passivo, O
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segundo apresenta aumento do valor dessa variavel. A diferenca entre os resultados
pode ser justificada a partir do estudo de Burgess, Graham-Smith e Pearson (2009)
gue encontraram uma maior diminuicdo significativa da rigidez tendinea no grupo de
mulheres do que no grupo de homens, |22,4% e |8,8%, respectivamente, apos
aplicarem alongamento de 5min de duragao, os autores acreditam que o tend&o de
homens é mais rigido que o de mulheres por possiveis diferengcas estruturais
existentes entre os sexos. O estudo de Kjaer et al. (2006) aborda que o que pode
causar essa diferenca € o arranjo das fibras, relacdo de tipo de colageno ou ainda
teor de agua diferente entre os sexos, o que influencia nas respostas mecanicas
agudas do tend&o, ou ainda, diferencas hormonais, como por exemplo, o estrogénio,
gue ja demonstrou inibir a sintese de colageno e por isso afeta a qualidade do tecido

do tendao.

Outro fato que pode ter causado diferentes resultados é o método de
avaliacdo desta variavel, no estudo de Konrad, Stafilidis e Tilp (2017) o torque
passivo foi avaliado no 3° ciclo da curva torque angulo até 95% da ADM méaxima
avaliada inicialmente; ja no estudo de Nakamura et al. (2015) os participantes foram

avaliados de 30° de flexdo plantar até o maior &ngulo de ADM alcangado.

A mais recente revisdo sistemética encontrada com esse assunto sobre
propriedades mecanicas tendineas é a de Freitas et al. (2018) na qual os autores
objetivaram sistematizar as evidéncias sobre o efeito crdénico de intervencdes de
alongamento (>2 semanas) na estrutura da UMT assim como nas propriedades
mecanicas, para isso incluiram diferentes tipos de alongamento devido ao baixo
namero de estudos com esse topico, além de analisar em conjunto resultados de
estudos que avaliaram flexores de joelho e flexores plantares. Em média a duracao
dos protocolos aplicados para flexores plantares com aplicacdo de alongamento
estatico era 5 semanas (2.68-8 semanas) e um total de 1359 segundos por semana
(360-3150 segundos). Foi encontrado um pequeno efeito para um aumento do
torque passivo maximo tolerado e um efeito trivial nas outras variaveis mecanicas.
Os autores concluem gue protocolos de alongamento inferiores a 8 semanas parece
apenas alterar a parte sensorial no individuo, sendo o aumento da extensibilidade

dos tecidos decorrente da tolerancia de uma maior for¢ca de alongamento.

Os resultados da presente revisdo demonstram n&do haver alteracbes nas

propriedades passivas da unidade mdusculo-tendinea com a aplicacdo de um
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protocolo de alongamento estatico passivo. Dessa forma, a proposicdo de Kay,
Husbands-Beasley, Blazevich (2015) de que as alteracbes de ADM ap6s o
alongamento tém forte relacdo com maior tolerancia ao estiramento parecem ser

reforcadas.

O ponto forte dessa revisdo é a andlise isolada do alongamento estatico sobre
as propriedades mecanicas passivas do tendao. Visto que apenas uma reviséo foi
encontrada com efeitos agudos sobre as propriedades tendineas, porém incluiu
estudos com aplicacdo de diferentes exercicios, entre 0s quais encontrava-se 0
alongamento estatico (OBST; BARRET; NEWSHAM-WEST, 2013).

Como limitacdo encontrada foi o pequeno nimero de estudos enquadrados
no PICOT e com isso as metandlises foram feitas com no méaximo trés estudos o que

torna o impacto dos resultados pequenos e muitas vezes inconclusivos.
5 CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao sistematica com metandlise sugerem que o
alongamento estatico passivo (60s — 1215s) nao altera de forma significativa a ADM,

torque passivo, CIVM, rigidez da UMT, muscular e tendinea de forma aguda.
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4 ESTUDO 3

Comparacgéo entre 2 e 5 minutos de alongamento estatico passivo nas
propriedades mecanicas do tenddo do Calcaneo de adultos jovens: um ensaio

clinico
RESUMO

Introducdo: Nao € conhecida a influéncia das respostas mecanicas passivas no
aumento da amplitude de movimento articular (ADM). Nos protocolos agudos de
alongamento parece ser necessario tempos maiores e continuos de alongamento
para causar mudancgas nas estruturas passivas. Do ponto de vista cronico, pouco se
conhece essas mudancas. Com isso 0 objetivo deste estudo foi verificar os efeitos
de um programa de seis semanas de alongamento estatico passivo, utilizando
diferentes tempos de aplicacdo da técnica, na ADM e nas propriedades mecéanicas
passivas do tenddo do Calcaneo. Métodos: Este estudo é um ensaio clinico
randomizado. A amostra foi composta por 30 adultos jovens de ambos 0s sexos,
divididos em trés grupos: (GC) grupo controle (n= 10; 23,8+3,73 anos); (G2) grupo
de alongamento de 2 minutos (n= 10; 22,6+3,02 anos) e (G5) grupo de alongamento
de 5 minutos (n= 10; 24,9+6,44 anos), aplicados com uma frequéncia de 3 vezes
semanais durante 6 semanas. As variaveis (ADM, contracdo isométrica voluntaria
maxima, histerese, torque passivo, deslocamento da juncdo miotendinea, area de
seccdo transversa do tenddo, rigidez da unidade musculo-tendinea, muscular e
tendinea) foram avaliadas previamente ao inicio do treinamento, apds esse periodo
e duas semanas depois do término da intervencéo (follow up), periodo esse que os
participantes ndo realizaram nenhum tipo de protocolo. Resultados: Na ADM
avaliada no dinamémetro isocinético, o G2 apresentou aumento apds 6 semanas
(p=0,006), sendo esse aumento mantido no follow up (p=0,001). O GC também
apresentou aumento apos o treinamento (p=0,009), que ndo se manteve no follow
up. O mesmo comportamento foi encontrado no Weight Bearing Lunge Test. O G5
nao apresentou alteragdo em nenhum dos testes. A rigidez tendinea néo apresentou
alteracdo apos o treinamento e nem no follow up em nenhum dos grupos. Na rigidez
da unidade musculo-tendinea, o G5 mostrou diminuicdo entre 0S momentos pré e
follow up (p=0,019) e diminuicdo entre o pos e o follow up (p=0,019), sem diferenca

no GC e no G2. A rigidez muscular aumentou entre os momentos pré e follow up nos
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grupos GC e G2 (p=0,004 e p=0,001, respectivamente), sem alteracdo no G5. O
deslocamento da juncdo miotendinea apresentou diminuicdo apenas entre 0s
momentos pos e follow up no G2 (p=0,028), ficando no GC e no G5 inalterado. O
torque passivo avaliado na ADM maxima aumentou entre os momentos pré e follow
up nos grupos GC e G2 (p=0,004 e p=0,001, respectivamente), sem diferenca
significativa no G5. As variaveis de contragdo voluntaria isométrica maxima,
histerese e area de seccdo transversa do tenddo ndo alteraram ao longo do
treinamento e follow up nos trés grupos do estudo. Conclusé&o: Nao houve diferenca
entre 0s grupos, porém o protocolo de alongamento estatico passivo de 2 minutos
propiciou um aumento da ADM que se manteve no follow up, podendo essa

mudanca ser atribuida as alteragcBes viscoelasticas musculares e ndo tendineas.

Palavras-chave: Exercicios de Alongamento Muscular, Tenddo do Calcéaneo,

Juncao Miotendinea.
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1 INTRODUCAO

Visto que o alongamento é altamente utilizado para aumentar flexibilidade no
campo esportivo e reabilitagdo, muitos estudos tém sido conduzidos para tentar
estabelecer protocolos efetivos de alongamento estatico. Esses estudos tém por
objetivo tentar padronizar a intensidade, a duracdo e a frequéncia a ser utilizada,
fatores esses que sdo importantes e que influenciam diretamente nos efeitos
induzidos pelo alongamento (APOSTOLOPOULOS et al., 2015).

Entre os fatores, a duragdo do alongamento refere-se ao periodo de tempo no
qual a forca é aplicada. Dentre os diferentes estudos encontrados, o tempo
cumulativo de alongamento se assemelha, porém quanto mais intervalos existirem
durante o alongamento maior a probabilidade de levar a uma diminuicdo da
intensidade do mesmo (p.ex. 120s sem intervalo € melhor que 4 séries de 30s com
30s de intervalo; NOJIRI et al., 2019). E, considerando o alongamento continuo, ndo
se tem informacdo suficiente de qual o melhor tempo de manutencdo do
alongamento para que o0s seus efeitos positivos sejam atingidos (NOJIRi et al.,
2019).

As diferencas de respostas de acordo com o protocolo utilizado sao
direcionadas para amplitude de movimento articular (ADM). A literatura nos mostra
uma gama imensa de estudos que comprovam que o alongamento aumenta a ADM
(CHAN; HONG; ROBINSON, 2001; COVERT et al., 2010; GAJDOSIK, 2001). Visto
gue, as mudancas na ADM como efeito do alongamento devem ser decorrentes de
alteracbes em estruturas musculoarticulares, estudos com treinamentos de
flexibilidade vém sendo realizados e resultados divergentes tém sido encontrados. O
aumento da ADM pode vir acompanhado de diminuicdo no torque passivo
(GUISSARD; DUCHATEAU, 2004; MAHIEU et al., 2007; NAKAMURA et al., 2012),
ou sem alteragdo no mesmo (BLAZEVICH et al.,, 2014); diminuicdo da rigidez
muscular (NAKAMURA et al., 2012), ou ndo (KONRAD; TILP, 2014); sem alteracao
da rigidez tendinea (BLAZEVICH et al., 2014; KONRAD; TILP, 2014; KUBO;
KANEHISA; FUKUNAGA, 2002b; MAHIEU et al., 2007), resultados distintos onde
nao € possivel chegar a uma conclusdo do que realmente altera com o aumento da
ADM.



58

Para alguns autores as mudangas nas propriedades mecanicas passivas da
unidade musculo-tendinea (UMT) podem ser responsaveis pelas mudancas que
ocorrem na ADM (KAY; HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015; KONRAD;
BUDINI; TILP, 2017). Os efeitos do alongamento estatico devem ser estudados
nestas propriedades e diferenciados da mudanca na tolerancia ao alongamento
(teoria sensorial) (NOJIRI et al., 2019; WEPLER; MAGNUSSON, 2010).

Segundo Apostolopoulos et al. (2015), o alongamento repetitivo da UMT
reduz a tensdo passiva, sugerindo que ha reducéo da viscosidade e rigidez da UMT
durante o alongamento o qual pode ser responsavel pelo aumento da ADM. No
entanto, em relacdo ao tempo de alongamento, os artigos supracitados aplicam o
alongamento de forma intervalada dentro de uma mesma sessao, deixando uma
lacuna a respeito da aplicagdo do alongamento sem intervalo, ou seja, com uma
sessdo continua (citado anteriormente como mais efetivo para aumento da ADM) e o
seu tempo ideal de permanéncia para haver resposta nas propriedades mecéanicas
passivas, além das respostas funcionais como aumento da ADM e diminuicdo da

contracao voluntaria maxima.

O estudo de Nakamura et al. (2013) fornece informacao em relacdo ao tempo
de permanéncia de um alongamento continuo, porém o estudo analisa o efeito
agudo, e demonstrou que sdo necessarios pelo menos 2 minutos de alongamento
para diminuir o torque passivo do gastrocnémio medial. Portanto, investigar de forma

cronica os efeitos do alongamento perante as propriedades passivas é importante.

A partir do que foi relatado, observamos que existe: (1) escassez de
respostas de desfechos das propriedades mecénicas passivas da unidade musculo-
tendinea que possam justificar o ganho de ADM apds um alongamento de tempo
continuo durante periodo de treinamento de flexibilidade; (2) varios estudos com
alongamento intervalado e poucos com alongamento continuo e (3) auséncia de
estudos que investigaram o efeito crénico do alongamento com tempos continuos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a alteragdo da ADM e das
propriedades mecéanicas passivas do tendédo do Calcaneo, incluindo rigidez e torque
passivo, apés a aplicacdo de um protocolo de seis semanas de alongamento

estatico passivo com duracgéo de dois e cinco minutos.



59

2 METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa consiste em um ensaio clinico randomizado, de trés bragos,
paralelo e duplo cego, conduzida no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX)
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob parecer
2.438.555 e registrado no sistema de ensaios clinicos sob registro RBR-5j3h3c

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).
2.2 AMOSTRA

Participaram desse estudo 30 adultos jovens de ambos os sexos, todos leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo o
recrutamento realizado através de cartazes fixados em pontos estratégicos da

ESEFID e reproducéo dos mesmos atraves de redes sociais.

Foram incluidos participantes com idade entre 18 e 40 anos; fisicamente
ativos, porém ndo engajados em treino de forca e flexibilidade conforme
classificacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (SILVA et al.,
2007). Nao foram incluidos os participantes que apresentassem historia previa de
lesbes musculoesqueléticas ou cirurgia nos membros inferiores; dor continua nos
membros inferiores; fizessem uso de analgésicos, anti-inflamatérios e/ou relaxante
muscular; apresentassem hiperlassiddo ligamentar (HL) segundo Escore de
Beighton (MORAES et al., 2011); e/ou doenc¢as metabdlicas, como, por exemplo,
diabetes mellitus. Os critérios de exclusdo foram relacionados ao néo
comparecimento a uma das avaliagOes (pré ou pos); retirada de seu consentimento
ao estudo; e/ou ter duas faltas consecutivas ou trés intercalados no programa de

alongamento.

Os participantes foram divididos randomicamente em trés grupos distintos,
sendo um grupo controle (GC) que né&o realizou a intervencao de alongamento, o
grupo (G2) com aplicacdo de alongamento de 2 minutos; e o grupo (G5) com

alongamento de 5 minutos.
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2.3 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi definido através do célculo amostral para
populacdes infinitas (RODRIGUEZ DEL AGUILA; GONZALEZ-RAMIREZ, 2014),
com o desfecho principal torque passivo, utilizando um grau de confianca de 95% e
erro maximo admitido de 5%. Para o calculo foi utilizado a média e desvio padréo
(37,5+2,4Nm) da avaliacao de torque passivo do estudo de Nakamura et al. (2013),
o qual indicou um numero de 7,33 participantes por grupo. Considerando possiveis
perdas amostrais, foi adotado o niumero de 10 participantes por grupo.

2.4 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A randomizacdo da amostra foi realizada através de um sistema online
(randomization.com), o qual randomizou cada participante para o grupo usando o
método de blocos permutados aleatoriamente. Houve sigilo de alocacdo, sendo os
avaliadores dos desfechos cegos para a alocacao dos participantes. Nao foi possivel
o sigilo de alocacdo do participante assim como do pesquisador que aplicou o0s

alongamentos devido a natureza da pesquisa.

2.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Cada participante visitou o laboratorio em trés ocasides separadas para a
realizacdo das avaliaces (pré, pos e follow up). Apds a aplicacdo do questionario
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — Guideline, 2005) e do teste
de hiperlassidao ligamentar (HL) com a utilizacdo do Escore de Beighton (MORAES
et al., 2011), foi realizada a randomizacdo do membro a ser avaliado entre
dominante e ndo dominante. Apds, foi feita a avaliagdo prévia a intervencéo, que
consistiu nos testes de area de seccdo transversa do tendao, flexibilidade de
tornozelo, contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), torque passivo, histerese
e deslocamento da jungdo miotendinea (DJMT), além dos célculos de rigidez da
UMT, tendinea e muscular. Transcorridas 6 semanas de intervengcdo ocorreu a
avaliacdo po6s (minimo de trés dias de intervalo da ultima intervengdo) com a
reavaliagdo dos mesmos desfechos supracitados. Por fim, apdés duas semanas do
término da intervencao (follow up) sem a realizacdo dos protocolos, ocorreu uma
ultima reavaliacdo dos desfechos. Os participantes foram instruidos para que nao

realizasse atividade vigorosa nas 48h prévias aos testes.
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2.5.1 Posicionamento do participante no dinamémetro isocinético

O posicionamento do participante no dinamémetro isocinético para as
avaliacdes de flexibilidade, CIVM, torque passivo, histerese e DJMT, foi sentado com
0 encosto da cadeira posicionado entre 80° e 85° de flexdo do quadril, com o joelho
estendido e o tornozelo alinhado ao eixo do dinamémetro por meio do maléolo
lateral (GEREMIA et al., 2018). O participante foi estabilizado por cintos de
contengcdo sobre o tronco para evitar compensacdes indesejaveis. Os valores do
posicionamento da cadeira do dinamdmetro na avaliagdo pré foram anotados para

gue nas avalia¢gdes seguintes fossem mantidos 0s mesmos parametros.
2.5.2 Avaliacdo do Torgue Passivo e Histerese

O torque passivo foi avaliado passivamente com o tornozelo sendo movido em
flexdo dorsal de 0 (angulo relativo entre o pé e a perna de 90°) até o limite articular e
a histerese iniciou em 30° de flexdo plantar até a maxima flexdo dorsal alcancada,
ambos a uma velocidade constante de 5°s durante cinco ciclos de movimento para
cada variavel, totalizando 10 ciclos. Essa velocidade teve por objetivo evitar
atividade muscular reflexa (MAHIEU et al., 2009), a qual foi monitorada através da
eletromiografia (EMG) nos musculos flexores plantares (séleo, gastrocnémio lateral e
medial). Para a musculatura ser considerada relaxada durante os testes a atividade
elétrica ndo poderia oscilar mais de dois desvios padrdes acima do valor de repouso
(DE LUCA, 1997), acima desse valor o participante seria excluido, porém no estudo

nao houve valores superiores.

Para o torque passivo foi utilizada uma média dos valores alcancados nos trés
ciclos centrais. Ja para a histerese foi analisada a quinta curva da relagdo torque-
angulo da série de ciclos de dorsi-plantiflexdo (MCNAIR, et al., 2013).

Na histerese foi necessario inicialmente calcular o valor da energia mecanica
armazenada e retornada (J) nos flexores plantares, obtida por meio da integral das
curvas poténcia-tempo na dorsiflexdo e plantiflexdo, respectivamente, com esta
sendo obtida pelo produto entre o torque e a velocidade angular. A diferenca
percentual entre as areas produzidas durante a dorsiflexdo (energia mecanica
armazenada) e a plantiflexdo (energia mecénica retornada) representa a energia

dissipada (histerese) (%) durante os ciclos dorsi-plantiflexdo (MCNAIR, et al., 2013).
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2.5.3 Avaliagdo do Deslocamento da Juncédo Miotendinea

A avaliagdo do DIJMT do musculo gastrocnémio medial e do tenddo do
Calcéaneo foi realizada através de um aparelho de ultrassonografia (US) (Aloka SSD-
4000 - Aloka Inc., Japé&o) utilizando uma sonda de arranjo linear de 60mm (7,5MH2Z).
Foi realizada durante a avaliacdo do torque passivo, com o transdutor preso
perpendicularmente na perna do participante com fitas de velcro (Figura 1) na regido
distal do musculo gastrocnémio medial, local de identificagdo da jungdo miotendinea
(MAGANARIS; PAUL, 2000).

Figura 1 - Posicionamento da sonda para realizagédo da avaliacdo de Ultrassonografia.

Durante as coletas de imagem um marcador reflexivo foi colocado entre a
pele e a sonda, além de um gel solavel em agua, sendo o valor do DIJMT a diferenca
entre a distancia entre o marcador e o ponto da juncao miotendinea em 0° de flexao
dorsal (Figura 2A) e na dorsiflexdo maxima (Figura 2B) (BLAZEVICH et al., 2014;
MIZUNO et al.,, 2013; MORSE et al., 2008; NAKAMURA et al., 2011). Os dados
foram gravados em formato de video e apdés a conversdao em formato AVI eram
utilizados para andlise no software Kinovea — 0.8.15. A andlise foi feita nos trés
ciclos centrais do torque passivo, para isso foi utilizado um cronémetro para
anotacao do tempo em que o tornozelo do participante se encontrava na posi¢ao

inicial (0°) e final (maxima ADM).
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Figura 2 - Imagem de Ultrassom da jun¢@o miotendinea entre o masculo gastrocnémio
medial e tenddo do Calcaneo no momento 0° (A) e seu deslocamento no momento maximo

de flexdo dorsal (B). GM: gastrocnémio medial; JMT: juncdo miotendinea.

2.5.4 Avaliacdo da Area de Secgdo Transversa do tend&o

A avaliacdo da area de seccdao transversa (AST) do tenddo do Calcaneo foi
realizada anteriormente as avaliagcdes no dinamoémetro isocinético. Para a avaliacdo
0 participante era posicionado em decubito ventral em uma maca com o pé
posicionado para fora da mesma, permanecendo com a articulacado do tornozelo em
posicdo neutra. Com a sonda do US posicionada perpendicularmente ao tendao,
foram realizadas 3 imagens transversas em cada posicdo, sendo elas 2cm, 4cm e
6cm da insercdo tendinea no calcaneo (ARYA; KULIG, 2010). As imagens foram
digitalizadas e analisadas por meio do software Image-J (National Institute of Health,

USA) (Figura 3). Para cada posicéao foi feita a média das 3 imagens coletadas.
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Figura 3 - Imagem de Ultrassom da area de secc¢ao transversa do tendéo do Calcaneo na

distancia de 2cm da insercdo no calcaneo.

2.5.5 Avaliagdo da contracdo isométrica voluntaria maxima

A avaliacdo da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) foi realizada
com o intuito de verificar se as possiveis mudancas provocadas pelo protocolo de
alongamento nas propriedades tendineas, como diminuicdo da rigidez tendinea,
levariam a uma diminuicdo do desempenho muscular. A avaliacdo da CIVM se deu
no dinamoémetro isocinético apds a avaliacdo da ADM. Inicialmente foi realizado um
aquecimento com 10 repeticdes subméaximas de flexao dorsal e flexao plantar. Apés
0 aquecimento, ocorreu o teste isométrico com trés repeticdes maximas (KONRAD;
STAFILIDIS; TILP, 2017) de 5 s com intervalo de dois minutos entre elas (BARONI
et al., 2017). Para analise foi utilizado a média dos valores do Pico de torque.

2.5.6 Teste de Flexibilidade

O primeiro teste para obtencédo do valor de ADM maxima passiva de tornozelo
foi através do dinamoémetro isocinético com o pesquisador conduzindo passivamente
0 pé do participante até a maxima flexdo dorsal atingida, sendo o angulo registrado
pelo equipamento. Foram realizadas trés repeticbes e a média foi utilizada para
analise dos dados.

O segundo teste foi com o intuito de avaliar a flexdo dorsal funcional do
participante com a utilizagdo do Weight Bearing Lunge Test (BENNEL et al.,1998;
KONOR et al., 2012), uma vez que o movimento de flexdo dorsal é necessario para

um adequado desempenho funcional, como por exemplo, caminhar, correr, saltar e
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subir escadas (KONOR et al., 2012). O patrticipante foi posicionado em pé, préximo a
uma parede, com o pé sobre uma fita métrica posicionada no chéo (Figura 4), para a
avaliacdo o halux deveria estar em cima da fita métrica, tendo como distancia inicial
9cm, o participante entdo era orientado a realizar a maxima flexdo dorsal levando
seu joelho em dire¢do a parede, até alcancga-la, mantendo o calcanhar em contato
com o solo. Aumentou-se ou diminui-se a distancia até que o participante atingisse o

objetivo. A medida utilizada foi a distancia da parede (Ocm) até o halux.

Figura 4 - Medida de flexdo dorsal no Weight Bearing Lunge Test (VENTURINI et al.,
2006).

2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

As avaliagBes da rigidez tendinea e muscular foram realizadas através de
calculos matematicos, utilizando-se os valores de ADM, DIJMT e da variacdo do
torque passivo (NAKAMURA et al., 2011).

Para a rigidez da unidade musculo-tendinea foi utilizado o declive da curva do
torque passivo nos ultimos 10 graus da ADM de flexdo no momento pré-intervencgao,
para os demais momentos (pés e follow-up) foram analisados os mesmos 10 graus
(KAY; HUSBANDS-BEASLEY; BLAZEVICH, 2015).

Deslocamento UMT = a final x 0,78mm

Equacéao 1. Calculo do deslocamento da UMT.

Deslocamento tendéo = deslocamento UMT — DJMT (a final)

Equacdo 2. Calculo do deslocamento do tenddo no angulo maximo.
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Rigidez tendinea=_/\ Torque passivo (0° a a final)

Deslocamento do tendao

Equacéo 3. Calculo da rigidez tendinea.

Rigidez muscular = A Torgue passivo (0° a a final)
DIMT
Equacdo 4. Célculo da rigidez muscular.

Onde:

O valor de 0,78mm é estimado da mudanca do comprimento da UMT do
musculo gastrocnémio definida pela equacdo de Grieve, Cavanagh e
Pheasent (1978) (MORSE et al., 2008).

A: significa variagdo do torque passivo de zero até a ADM maxima
0°: angulo neutro de tornozelo

a: angulo maximo alcancado pelo participante

UMT: unidade musculo-tendinea

DJMT: deslocamento da juncdo miotendinea

2.7 TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE

O periodo de intervengdo consistiu em um programa de seis semanas de
aplicacdo de alongamento estético passivo de flexores plantares com frequéncia de

trés vezes semanais.

O protocolo de alongamento foi no laboratério com supervisdo do
pesquisador. O participante foi posicionado em um degrau de no minimo 15 cm de
altura, onde o mesmo permaneceu em pé, com o membro inferior a ser alongado
apenas com o antepé apoiado no degrau, permitindo a realizacdo da maxima flexao
dorsal (Figura 5). O G2 permanecia 2 minutos continuos na posi¢do enquanto o G5
ficava 5 minutos. Apesar de somente um membro inferior ser avaliado, ambos os

membros foram alongados, sendo um de cada vez.
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} 115cm

Figura 5 - Desenho ilustrativo do alongamento de flexores plantares. Disponivel em

http://tempodetreinar.blogspot. com.br/ 2014/02/malhar-em-casa.html000
2.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo (médiaxzDP). Os
dados foram submetidos aos testes de normalidade e homogeneidade, Shapiro Wilk
e Levene, respectivamente. Uma ANOVA de dois fatores (grupo, momento) para
medidas repetidas, seguida do post-hoc de Bonferroni foi utilizada com o intuito de
verificar diferencas entre os momentos (pré, pos e follow up) e grupos (G2, G5 e GC)
utilizando o software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)

versao 20.0. O nivel de significancia foi 0,05.
3 RESULTADOS

Cada grupo foi composto por 10 participantes, na avaliacdo pds intervencgao
nao houve perdas ou exclusdes, assim todos os participantes que foram inicialmente
randomizados completaram o periodo de intervencédo e foram incluidos na andlise
estatistica. Na avaliacdo de follow up houve perda de seguimento de alguns
participantes, no G2 foram quatro, no G5 foram trés e no GC foram quatro
participantes que nao realizaram essa avaliacdo, com isso foi realizada analise por
intencdo de tratar nesse momento (Figura 6). Os dados de caracterizagcdo sao
apresentados na Tabela 1. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos (p>0,05) mostrando que o0s grupos eram semelhantes no momento pré-

intervencao.
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Figura 6 - Fluxograma dos participantes durante cada estagio do protocolo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (médiaxzDP) no grupo controle (GC), grupo de alongamento de
2 minutos (G2) e grupo de alongamento de 5 minutos (G5).

GC (10) G2(10) G5(10) p
Idade (anos) 23,8+3,73 22,6+3,02 24,9+6,44 0,541
Massa (kg) 70,92+18,91 62,97+11,47 69,19+14,02 0,471
Estatura (cm) 167,5+7,94 163,15(7,51 163,81+10,22 0,491
Sexo F 7 (70%) 9 (90%) 8 (80%) 0,550
M 3 (30%) 1 (10%) 2 (20%)
Comprimento (cm) Perna 38,95+2,24 38,65+2,47 37,9+3,12 0,655
Tendéo 19,35+2,12 19,61+1,98 18,4+2,79 0,471

F: feminino; M:masculino.

N&o foram encontradas diferengcas entre os grupos (p>0,05) nos diferentes
momentos. Os grupos (GC, G2 e G5) ndo apresentaram diferencas significativas
entre eles no momento pré, ao final do protocolo de intervencdo e nem no follow up
de 15 dias (p>0,05). A ADM foi avaliada através de dois testes, no primeiro teste
realizado de forma passiva pelo avaliador no dinamdmetro isocinético, o G2
apresentou aumento da ADM no momento pés (p=0,006), e permaneceu no follow
up (p=0,001). O grupo controle (GC) também apresentou aumento da variavel ap6s
o treinamento (p=0,009), no entanto, no follow up seu valor reduziu e j4 nao
apresentava diferenca significativa para o momento pré (p=0,264). O grupo de
alongamento de 5 minutos (G5) ndo mostrou diferenca significativa entre os

momentos (Tabela 2).

No segundo teste, o qual a ADM foi avaliada de forma funcional pelo Weight
Bearing Lunge Test, a mesma apresentou um comportamento semelhante, onde no
G2 a ADM aumentou apés o treinamento de 6 semanas (p=0,02) porém,
permanecendo alto no periodo de follow up (p=0,034). O GC seguiu apresentando
alteracdo somente na ADM apds treinamento (p=0,023) e o G5 sem alteragdo em

nenhum dos momentos avaliados (Tabela 2).

A rigidez tendinea do tenddo do Calcaneo ndo apresentou alteracdo apos o
treinamento e nem no follow up em nenhum dos grupos (p>0,05). Ja a rigidez da
UMT, no G5 mostrou diminuicdo da mesma entre os momentos pré e follow up
(p=0,019) e entre o pos e follow up (p=0,019), sem diferenca no GC e no G2. A

rigidez muscular aumentou entre os momentos pré e follow up nos grupos GC e G2
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(p=0,004 e p=0,001, respectivamente). Para o G5, esta variavel ndo apresentou
diferenca significativa entre os momentos (p>0,05) (Tabela 2).

O DJMT apresentou diminuicdo apenas entre 0s momentos pos treinamento e
follow up no G2 (p=0,028), ficando no GC e no G5 inalterado (p>0,05). Em relacédo a
variacdo do torque passivo avaliado na ADM maéaxima, ele aumentou entre os
momentos pré e follow up nos grupos GC e G2 (p=0,004 e p=0,001,
respectivamente), sem diferenca significativa no G5 (p>0,05). O torque passivo
avaliado na mesma ADM, nos trés momentos de avaliagdo, apresentou diminuigao
apenas no G5, sendo essa entre os momentos pré e follow up (p=0,01) e pos e
follow up (p=0,01). Para os demais grupos (GC e G2) esta variavel ndo sofreu
alteracao (p>0,05) (Tabela 2).

As variaveis de CIVM, histerese e AST do tendao do Calcaneo nao alteraram

ao longo do treinamento e follow up nos trés grupos do estudo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados em média e desvio padrao das variaveis ADM, Weight Bearing Lunge, rigidez tendinea, rigidez da UMT, rigidez muscular, torque

passivo, DJMT, torque passivo na mesma ADM, CIVM, histerese e AST do tenddo do Calcaneo.

GC (10) G2(10) G5(10)
Pré P6s Follow up Pré P6s Follow up Pré P6s Follow up

ADM (°) 25(7,45) 32,1(7,78)1 30,1(3,72) 23,9(5,3) 29(5,49)1 30,5(3,86)* 25,4(7,83) 27,61(9,54) 26,6(7,77)
Lunge (cm) 10,2(1,49) 11,55(1,38)r 10,75(1,24)  8,16(1,81) 8,98(2,24)t 10,47(2,46)2 10,25(2,72) 11,14(2,46) 10,83(2,86)
Rigidez tendinea 2,03(0,74) 1,96(0,91) 2,25(0,69) 2,07(0,78) 2,27(1,15) 1,86(0,43) 2,29(0,87) 2,56(1,46) 1,95(0,64)
(Nm/mm™)
Rigidez UMT 0,99(0,41) 1,03(0,52) 1,14(0,36) 0,97(0,26) 0,97(0,42) 1,00(0,32) 1,09(0,52) 0,95(0,25) 0,73(0,31) 12
(Nm/°)
Rigidez Muscular 2,07(0,60) 2,72(1,24) 3,24(0,58)t 1,82(1,00) 2,25(1,44) 3,30(1,99)1 1,85(1,42) 2,18(1,95) 2,11(1,84)
(Nm/mm™)
DIMT (mm) 9,52(2,74) 10,43(3,31) 9,44(1,97) 9,76(2,75) 11,11(2,29) 9,21(2,30)2 11,11(3,39) 11,46(3,60) 10,33(2,43)
A Torque passivo  19,69(7,74) 27,72(11,98) 30,03(6,38)* 16,25(5,59) 22,92(10,75) 27,62(8,6)' 18,11(10,26) 22,36(16,89) 21,14(18,45)
(Nm)
Torgue passivo 29,16(7,53) 26,82(10,24) 30,12(7,59) 27,33(6,00) 25,92(7,66) 27,85(8,07) 29,23(10,25) 26,47(7,96) 22,52(7,24)
na mesma ADM 12
(Nm)
CIVM (Nm) 147,5(35,64) 143(47,86) 149(39,62) 114,2(26,27) 119,5(19,62) 119,2(28,61) 139,1(42,47) 140,8(49,22) 140,1(44,39)
Histerese (%) 11,98(5,18) 15,7(2,86) 12,71(3,31) 10,32(3,95) 12,42(5,56) 11,65(3,44) 10,19(3,31) 11,09(5,56) 15,75(6,29)
AST (cm)

2cm 1,16(0,56) 0,97(0,50) 1,01(0,52) 1,21(0,72) 0,89(0,50) 1,09(0,10) 1,15(0,31) 1,20(0,67) 1,03(0,34)

4cm 0,78(0,45) 0,74(0,20) 0,66(0,19) 1,00(0,27) 0,92(0,50) 1,40(0,36) 1,15(0,40) 1,15(0,95) 0,81(0,36)

6cm 0,83(0,57) 0,69(0,28) 0,91(0,32) 0,99(0,33) 1,21(0,85) 1,25(0,35) 1,18(0,89) 1,47(0,87) 0,71(0,15)

GC: grupo controle; G2: grupo de alongamento de 2 minutos; G5: grupo de alongamento de 5 minutos; ADM: amplitude de movimento articular; Lunge:
Weight Bearing Lunge; A: variacdo; DIMT: deslocamento da juncdo miotendinea; CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima, AST: area de seccao

transversa do tend&o do Calcaneo.

L. diferente do pré; 2: diferente do pos.
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4 DISCUSSAO

ApGs a aplicagdo de um protocolo de seis semanas de alongamento estatico
passivo com duracdo de dois e cinco minutos, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos nas variaveis analisadas. Na comparacao entre os
momentos, o G2 e o GC apresentaram aumentos na ADM, nos dois testes
aplicados, na variacdo do torque passivo e na rigidez muscular. O G5 apresentou
diminuic&o do torque passivo na maxima ADM pré e na rigidez UMT no momento do
follow up. Somente o G2 teve diminuicdo do DIJMT no follow up. As demais variaveis
(CIVM, histerese, AST) e o desfecho principal (rigidez tendinea) ndo apresentaram

alteracodes.

Em relacdo a ADM, apesar de ter ocorrido aumento da mesma no GC e no
G2 apos o treinamento, somente no G2 a ADM se manteve alterada 15 dias sem a
aplicacdo do protocolo (ADM isocinético) e aumentou nesse periodo para o teste
Weight Bearing Lunge. Esse aumento inicial no GC pode ser devido ao fato de que
0S participantes terem sido submetidos pela primeira vez ao teste em um
dinambmetro isocinético, com isso pode ter ocorrido um efeito de aprendizado no
momento pré com alteracdo nas variaveis na avaliacdo seguinte (ALMEIDA et al.,
2009; MAHIEU et al., 2007), porém sem alteracdo na avaliacdo follow up o que
indica que ndo houve alteracéo fisioldgica nos tecidos, uma vez que esse grupo nao

realizou a intervengéo.

Assim, a diferenca de comportamento do GC e G2 apds o término da
intervencdo, demonstra que o G2 mantém ou amplia o aumento da ADM apoés 15
dias de suspensdo da intervencdo, o que leva a especular que o estimulo do
alongamento do G2 propiciou uma maior duracdo da resposta. Extrapolando para
aplicacdo em treinamentos, essa permanéncia do ganho de ADM é extremamente

relevante.

s

A dorsiflexdo é influenciada pelos musculos do triceps sural, soleo,
gastrocnémio medial e lateral, sendo o primeiro um musculo uniarticular e os demais
biarticular e s&o influenciados pela posicdo do joelho. Nossos resultados
apresentaram alteracdo de ADM em ambos os testes realizados, sendo que no teste
do dinambémetro o joelho permanecia estendido e no Weight Bearing Lunge

flexionado, enfatizando a avaliagdo dos musculos gastrocnémios e do musculo
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séleo, respectivamente. Com esses resultados, vimos que todos os musculos do
grupo triceps sural sofreram alteragcdo com o alongamento proposto, mesmo sendo

a posicao do alongamento da intervencédo com o joelho estendido.

Outro resultado que surpreende é o fato do G5 ndo mostrar aumento de ADM
em nenhum dos dois testes no momento pds protocolo, resultado esse que pode ser
atribuido ao nivel de desconforto relatado pelos participantes em manter a posicao
em pé com o antepé apoiado sobre o degrau durante os 5 minutos de alongamento.
Sendo assim, o corpo pode ter se protegido involuntariamente da posi¢cao dolorida,
com peguenos movimentos, tornando o alongamento inefetivo. Dentre as
propriedades viscoelasticas do tenddo, ha o relaxamento por estresse, uma vez que
as estruturas mantidas por um determinado tempo na mesma posi¢cdo alcangam o
relaxamento, ou seja, diminuem a resisténcia frente a carga imposta (BURGESS et
al., 2009). O alongamento aplicado no estudo foi com caracteristica de torque
constante, no entanto, nos 5 minutos de alongamento podem ter ocorrido mudancas
na posicado pelo desconforto ndo permitindo que a musculatura tenha alcangado
esse fendbmeno, pois caso ocorresse 0 angulo de alongamento aumentaria e criaria

um ciclo de relaxamento e tensdo (BURGESS et al., 2009).

As medidas de ADM sozinhas ndo fornecem informacdes a respeito das
propriedades elasticas dos musculos e tenddes apds aplicacdo de alongamento
(RYAN et al., 2008), e muitas vezes geram conclusfes de que as alteracdes de ADM
possam ser devido a uma maior tolerancia ao alongamento e/ou suportar uma maior
dor (MORSE et al., 2008). Por isso € importante verificar outras variaveis da
estrutura musculo tenddo (MORSE et al., 2008).

No presente estudo, a rigidez tendinea, um dos desfechos principais, nédo
apresentou alteracdo em nenhum momento, diferente da rigidez da UMT que no G5
diminuiu apos 15 dias do término do treinamento, ja o contrario aconteceu com a
rigidez muscular no G2 que aumentou apds esse periodo na maxima ADM

alcancada.

A rigidez muscular alterou nos mesmos padrdoes do torque passivo, iSso se
deve ao fato de seu calculo utilizar os valores de torque passivo. O torgue passivo é
influenciado por diversos tecidos, sendo que 41% de sua alteracdo pode ser

explicada por alteragbes, na capsula articular, no movimento do liquido sinovial, e
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ainda no alongamento dos tecidos conjuntivos presentes no interior do musculo
(perimisio, endomisio e epimisio); sendo esses Ultimos considerados um dos
principais contribuintes para o torque passivo (CHAGAS et al, 2016; KUBO;
KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a; MCHUGH et al., 1998). Esses tecidos conjuntivos
influenciam na tenséo passiva em um alongamento, desempenhando um papel de
resisténcia, prevenindo alongamento excessivo (PURSLOW, 1989). Portanto, o
treino de alongamento ndo afeta a elasticidade do componente em série, ou seja, 0
tendao (rigidez), mas sim os elementos de tecido conjuntivo em paralelo as fibras
musculares (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a), o que suporta os resultados
do presente estudo, de que apl6s o alongamento ha alteragdo muscular e néo
tendinea (NAKAMURA et al., 2011).

Além da avaliagdo do tendao através do célculo da sua rigidez, é possivel
indiretamente avalid-lo através da histerese. Os mecanismos de alteracdo da
histerese ainda estdo desconhecidos, mas podem estar envolvidos com a estrutura
dos tenddes (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a), assim sua avaliacdo é de
extrema importancia uma vez que permite avaliar os danos causados pelos efeitos
térmicos, e quantificar a energia que pode ser armazenada pelos tenddes
(MAGANARIS; PAUL, 2000). Ou seja, uma diminuicdo na histerese do tenddo pode
teoricamente levar ao aumento da reutilizacdo de energia e maior desempenho em
ciclos de alongamento-encurtamento, como por exemplo, em movimentos
explosivos, como correr e pular (PARK et al., 2011). Essa reducdo pode ser
atribuida a um movimento no liquido intersticial dentro dos tenddes (KUBO;
KANEHISA; FUKUNAGA, 2005; KUBO, 2018). Porém, no presente estudo nédo
houve alteracdo nessa variavel, o que vai ao encontro dos resultados da rigidez
tendinea, reforcando o fato do tenddo nao ter sofrido mudancas significativas com o

alongamento.

Um achado importante desse estudo é que a CIVM independente do tempo
de alongamento (2 ou 5min) nao alterou apos o protocolo aplicado. O que reforca o
fato de que o treino de alongamento n&o influencia negativamente na producao de
forca muscular (KONRAD; TILP, 2014).

Em estudos agudos é visto o efeito de déficit de forca induzido pelo
alongamento (FOWLES; SALE; MACDOUGALL, 2000), esse efeito sobre a forca
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tem uma relacao dose-resposta, ou seja, alongamento menores de 45 segundos néo
afetam a forca muscular, porém em alongamento de tempo superior ha o efeito
deletério (KAY; BLAZEVICH, 2012).

Fowles, Sale, MacDougall (2000) em seu estudo ao aplicar uma formula com
0 intuito de verificar se a diminuicdo da forgca seria por questdes neurais ou
musculares, estimou que dos 25% de decréscimo de forca visto apds o
alongamento, 60% era devido a alteracdo neural e 40% de origem muscular.
Podendo entéo estar relacionado com a diminuicao da ativacdo muscular (CRAMER
et al., 2005); e/ou diminuicao da rigidez da UMT (BEHM et al, 2016).

Esse estudo, dentre os encontrados, foi 0 primeiro a avaliar o comportamento
de varidveis mecéanicas do complexo musculo-tendineo frente a protocolos de
alongamento com tempos continuos, 2 e 5 minutos, ou seja, alongamento direto sem
intervalo. Os resultados de ADM, torque passivo na ADM méxima e rigidez tendinea
foram semelhantes com os de protocolo intervalado de 4 séries de 30s dos estudos
de Blazevich et al. (2014) e Konrad e Tilp (2014), sendo aplicados 2x/dia por 3
semanas e 5x/semana por 6 semanas, respectivamente. Os resultados desse
estudo contrariam os de Konrad et al. (2019) que mencionam que intervalar o
alongamento afeta a intensidade do mesmo, onde quanto mais intervalo se aplica
entre o alongamento, menor € a intensidade do mesmo. E, também indo de encontro
com as expectativas do presente estudo, de que as mudancas no tenddo dependiam

de alongamentos continuos e mais longos.

No entanto deve-se levar em consideracao que, embora existam indicios de
gue o alongamento promove diminuicdo do torque passivo e demais propriedades
mecanicas devido a um relaxamento viscoelastico, esse efeito ndo € persistente o
bastante e retorna ao nivel basal em um curto periodo de tempo (KONRAD et al.,
2019). No presente estudo, propositalmente, os testes pds foram realizados na
semana seguinte ao término da intervencdo, onde o possivel relaxamento
viscoelastico ja4 teria voltado aos niveis basais. A intencdo era poder avaliar
mudang¢as permanentes dos tecidos, caso ocorressem. Com isso, 0 aumento da
ADM em ambos os grupos, GC e G2, pode ter sido causado pela mudanca em
fatores psicolégicos como dor e tolerancia ao alongamento (MIZUNO et al., 2013;
NAKAMURA et al., 2016; WEPLER; MAGNUSSON, 2010). A tolerancia ao
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alongamento acontece antes da alteracdo nas propriedades viscoelasticas. Perante
0s resultados, segue a necessidade de se continuar pesquisando os fatores que
determinam os efeitos de um programa de treinamento de alongamento estatico,
entre eles a duracdo, a intensidade e a frequéncia (MARQUES et al., 2009;
THOMAS et al.,, 2018). Um programa de alongamento estatico adequado ainda é

incerto.

Cabe ressaltar que o protocolo aplicado foi apropriado para os objetivos do
presente estudo, visto que, os tempos aplicados, 2 e 5 minutos, no presente
treinamento de 6 semanas de alongamento estatico foram utilizados com base nos
estudos de efeitos agudos de Ryan et al. (2008) e de Mizuno, Matsumoto e
Umemura (2013) na diminuicdo da rigidez da UMT. Varias teorias sdo lancadas na
tentativa de explicar essa alteracdo, sendo elas: devido a uma maior complacéncia
tendinea; aumento do comprimento muscular; e/ou alteracdes na circulacdo
intramuscular (MIZUNO; MATSUMOTO; UMEMURA, 2013). O nosso objetivo foi
avaliar principalmente as mudancas tendineas. Em relacdo a frequéncia semanal,
3x/semana apresenta melhores resultados ao comparar com apenas 1x na semana
(NAKAMURA et al., 2020), ou seja, a alta frequéncia se mostra mais eficaz ao alterar
0s parametros estudados. Estudos mostram que treinamentos de flexibilidade
menores que 3 semanas promovem apenas alteracdo sensorial, sendo necessarios
periodos mais longos para se ter alteracdes biomecanicas, assim como respostas
fisiolégicas dos musculos e tendbes (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 2002a;
MARQUES et al., 2009; THOMAS et al, 2018; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010).
Ou seja, é necessario um periodo igual ou maior que 4 semanas (NAKAMURA et al.,
2012).

Cabe ainda ressaltar que na avaliagdo das variaveis de rigidez tendinea e
muscular, alguns fatores ficaram negligenciados, como por exemplo, a capsula
articular, os nervos, a pele e as fascias (MORSE et al., 2008; WEPPLER,;
MAGNUSSON, 2010), por ndo terem sido avaliados diretamente.

Estudos agudos mostram que as alteracbes nas propriedades mecanicas
passivas retornam ao nivel basal ap0s passar em torno de 20 minutos do final do
alongamento (RYAN et al., 2008). Estudos crénicos com reavaliagdes realizadas no

dia seguinte ao término do treinamento de alongamento ndo demonstram efeitos
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significativos na rigidez do tenddo (KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA, 20002a;
MAHIEU et al.,, 2007) fato esse que pode ter ocorrido no presente estudo. Esse
resultado da rigidez tendinea mostra que o tenddo nao tem participacao direta no
aumento da ADM verificada apds treinamento de flexibilidade, esse resultado de
certa forma é positivo uma vez que um tenddo mais complacente traria efeitos
adversos na transferéncia de forgca muscular para o 0sso, alteracdo no controle
motor e também maior risco de lesbes por se tornar mais complacente e com isso

acabar “recebendo” maiores cargas (BURGESS et al., 2009).
5 CONCLUSAO

Concluimos que o alongamento estético de 2 minutos por um periodo de 6
semanas, com frequéncia de 3x por semana, € eficaz no aumento da ADM, tanto no
teste articular no dinamémetro quanto no teste funcional, essa alteragéo pode ser
atribuida as alteragBes viscoelasticas musculares e ndo tendineas; uma vez que
houve aumento no torque passivo e na rigidez muscular na maxima ADM e néo

ocorreu alteracdo na rigidez tendinea e na area de seccéo transversa do tendao.

O alongamento mantido por um periodo de 5 minutos ndo mostrou alteracao
na ADM e demais variaveis, apenas diminuicdo na rigidez da unidade musculo-
tendinea. Dessa forma, 0 seu uso parece nao ser apropriado em decorréncia de ser
um tempo longo de aplicacédo e que provoca desconforto, sem acrescentar maiores

beneficios.

Assim, o treinamento proposto com o tempo de alongamento continuo de 2
minutos produz alteracdo da flexibilidade de flexdo dorsal de individuos jovens
adultos de ambos os sexos, com efeito sobre a rigidez muscular, deslocamento da
juncdo miotendinea e torque passivo, sendo algumas alteracdes persistentes apos
15 dias sem a manutencao do alongamento. Embora o alongamento seja utilizado
no esporte e na prética clinica a real eficiéncia dessa intervengdo permanece
incerta. Mais estudos sdo necessarios para estabelecer um protocolo de treinamento
objetivo para atingir os ganhos de flexibilidade e conhecer como esses ganhos

ocorrem.

Numero de registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-
5J3H3C



78

REFERENCIAS

ALMEIDA, G.P.L.; CARNEIRO, K.K.A.; MORAIS, H.C.R.; OLIVEIRA, J.B.B.
Influéncia do alongamento dos musculos isquiostibial e retofemoral no pico de torque
e poténcia maxima do joelho. Fisioterapia e Pesquisa, v.16, n.4, p.346-351, 2009.

APOSTOLOPOULOS, N.; METSIOS, G.S.; FLOURIS, A.D.; KOUTEDAKIS, Y.;
WYON, M.A. The Relevance of Stretch Intensity and Position-A Systematic Review.
Frontiers in Psychology, v.18, n.6, p.1128, 2015.

ARYA, S.; KULIG, K. Tendinopathy alters mechanical and material properties of the
Achilles tendon. Journal of Applied Physiology, v.108, p.670-675, 2010.

BARONI, B.M.; POMPERMAYER, M.G.; CINI, A.; PERUZZOLO, A.S.; RADAELLI,
R.; BRUSCO, C.M.; PINTO, R.S. Full Range of Motion Induces Greater Muscle
Damage Than Partial Range of Motion in Elbow Flexion Exercise With Free Weights.
The Journal of Strength & Conditioning Research, v.31, n.8, p. 2223-30, 2017.

BEHN, D.G.; BLZEVICH, A,J,; KAY, A.D.; MCHUGH, M. Acute effects of muscle
stretching on physical performance, range of motion, and injury incidence in healthy
active individuals: a systematic review. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, v.41, n.1-11, 2016.

BENNEL, K.; RICHARD, T.; HENRY, W.; WASSANA, T.; DAVID, K. Intra-rater an
inter-rater reliability of weigth-bearing lunge measure of ankle dorsiflexion.
Australian Journal of Physiotherapy, v. 44, p.175-80, 1998.

BLAZEVICH, A.J.; CANNAVAN D.; WAUGH, C.M.; MILLER, S.C.; THORLUND J.B.;
AAGAARD, P.; KAY A.D. Range of motion, neuromechanical, and architectural
adaptations to plantar flexor stretch training in humans. Journal of Applied
Physiology, v.117, p.452-462, 2014.

BURGESS, K.E.; GRAHAM-SMITH, P.; PEARSON, S.J. Effect of Acute Tensile
Loading on Gender-Specific Tendon Structural and Mechanical Properties Journal
of Orthopaedic Research, v.27, n.4, p.510-516, 2009.

CHAGAS, M.H.; MAGALHAES, F.A., PEIXOTO, G.H.C., PEREIRA, B.M;
ANDRADE, A.G.P.; MENZEL, H-J.K. Exploratory factor analysis for differentiating
sensory and mechanical variables related to muscle-tendon unit elongation.
Brazilian Journal of Physical Therapy, v.20, n.3, p.240-247, 2016.

CHAN, S.P.; HONG, Y.; ROBINSON, P.D. Flexibility and passive resistance of the
hamstrings of young adults using two different static stretching protocols.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v.11, n.2, p.81-86, 2001.

COVERT, C.A.; ALEXANDER, M.P.; PETRONIS, J.J.; DAVIS, D.S. Comparison of
ballistic and static stretching on hamstring muscle length using an equal stretching
dose. The Journal of Strength & Conditioning Research, v.24, n.11, p.3008-3014,
2010.



79

CRAMER, J.T.; HOUSH, T.J.; WEIR, J.P.; JOHNSON, G.O.; COBURN, J.W.; BECK,
T.W. The acute effects of static stretching on peak torque, mean power output,
electromyography, and mechanomyography. Eur J Appl Physiol, v.93, p.530-539,
2005.

DE LUCA, C.J. The use of surface electromyography in biomechanics. Journal of
Applied Biomechanics, v.13, p.135-163, 1997.

FOWLES, J.R.; SALE, D.G.; MACDOUGALL, J.D. Reduced strength after passive
stretch of the human plantarflexors. J Appl Physio, v.89, p.1179-1188, 2000.

GAJDOSIK, R.L. Passive extensibility of skeletal muscle: review of the literature with
clinical implications. Clinical Biomechanics, v.16, n.2, p.87-101, 2001.

GEREMIA, J.M.; BARONI, B.M.; BOBBERT, M.F.; BINI, R.R.; LANFERDINI, F.J.;
VAZ, M.A. Effects of high loading by eccentric triceps surae training on Achilles
tendon properties in humans. European Journal of Applied Physiology, v.118, n.8,
p.1725-1736, 2018.

GRIEVE, D.; CAVANAGH, P.; PHEASENT, S. Prediction of gastrocnemius length
from knee and ankle posture. Biomechanics, v.A 2, p. 405-412, 1978.

GUISSARD, N.; DUCHATEAU, J. Effect of Static Stretch Training on Neural and
Mechanical Properties of the Human Plantar-Flexor Muscles. Muscle Nerve, v.29,
n.2, p.248-255, 2004.

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire. Guidelines for data processing
and analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): short and
long forms. 2005. [acesso: 06 de janeiro de 2015]. Disponivel em:
http://www.ipag.ki.se/scoring.pdf

KAY, A.D.; BLAZEVICH, A.J. Effect of Acute Static Stretch on Maximal Muscle
Performance: A Sistematic Review. Medicine & Science in Sports & Exercise,
p.154-164, 2012.

KAY, A.D.; HUSBANDS-BEASLEY, J.H.; BLAZEVICH, A.J. Effects of Contract—
Relax, Static Stretching, and Isometric Contractions on Muscle-Tendon Mechanics.
Medicine Science in Sports Exercise, v.47, n.10, p.2181-2190, 2015.

KONOR, M.M.; MORTON, S.; ECKERSON, J.M.; GRINDSTAFF, T.L. Reliability of
three measures of ankle dorsiflexion range of motion. International Journal of
Sports Physical Therapy, v.7, n.3, p.279-287, 2012.

KONRAD, A.; REINER, M.M.; THALLER, S.; TILP, M. The time course of muscle-
tendon properties and function responses of a five-minute static stretching exercise,
European Journal of Sport Science, v.19, n.9, p.1195-1203, 2019.

KONRAD, A.; STAFILIDIS, S.; TILP, M. Effects of acute static, ballistic, and PNF
stretching exercise on the muscle and tendon tissue properties. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, v.27, n.10, p.1070-1080, 2017.



80

KONRAD, A.; TILP, M. Increased range of motion after static stretching is not due to
changes in muscle and tendon structures. Clinical Biomechanics, v.29, n.6, p.636-
642, 2014.

KUBO, K. Effects of static stretching on mechanical properties and collagen fiber
orientation of the Achilles tendon in vivo. Clinical Biomechanics, v.60, p.115-120,
2018.

KUBO, K.; KANEHISA, H.; FUKUNAGA, T. Effect of stretching training on the
viscoelastic properties of human tendon structures in vivo. Journal of Applied
Physiology, v.92, p.595-601, 2002a.

KUBO, K.; KANEHISA, H.; FUKUNAGA, T. Effects of transient muscle contractions
and stretching on the tendon structures in vivo. Acta Physiologica Scandinavica,
v.175, n.2, p.157-164, 2002b.

KUBO, K.; KANEHISA, H.; FUKUNAGA, T. Effects of viscoelastic properties of
tendon structures on stretch — shortening cycle exercise in vivo. Journal of Sports
Sciences, v.23, n.8, p.851 — 860, 2005.

MAGANARIS, C.N.; PAUL, J.P. Hysteresis Measurements In Intact Human Tendon.
Journal of Biomechanics, v.33, n.12, p.1723-1727, 2000.

MAHIEU, N.N.; COOLS, A.; DE WILDE, B.; BOON, M.; WITVROUW, E. Effect of
proprioceptive neuromuscular facilitation stretching on the plantar flexor muscle-
tendon tissue properties. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
v.19, p.553-560, 2009.

MAHIEU, N.N.; MCNAIR, P; MUYNCK, M.; STEVENS, V.; BLANCKAERT, I.; SMITS,
N.; WITVROUW, E. Effect of Static and Ballistic Stretching on the Muscle-Tendon
Tissue Properties. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.39, n.3, p.494-501,
2007.

MARQUES, A.P.; VASCONCELOS, A.A.P.; CABRAL, C.M.N.; SACCO, I.C.N. Effect
of frequency of static stretching on flexibility, hamstring tightness and
electromyographic activity. Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
v.42, n.10, p.949-953, 2009.

MCHUGH, M.P.; KREMENIC, 1.J.; FOX, M.B.; GLEM, G.W. The role of mechanical
and neural restraints to joint range of motion during passive stretch. Medicine &
Science in Sports Exercise, v.30, n.6, p.928-932, 1998.

MCNAIR, P.; NORDEZ, A.; OLDS, M.; YOUNG, S.W.; CORNU, C. Biomechanical
properties of the plantar flexor muscle-tendon complex 6 months post-rupture of the
Achilles tendon. Journal of Orthopaedic Research, v.31, n.9, p.1469-1474, 2013.

MIZUNO, T.; MATSUMOTO, M.; UMEMURA, Y. Viscoelasticity of the muscletendon
unit is returned more rapidly than range of motion after stretching. Scandinavian
Journal of Medicine and Science in Sports, v.23, n.1, p.23-30, 2013.

MORAES, D.A.; BAPTISTA, C.A.; CRIPPA, J.A.S.; LOUZADA-JUNIOR, P. Traducao
e validacdo do The five part questionnaire for identifying hypermobility para a lingua



81

portuguesa do Brasil. Revista Brasileira de Reumatologia, v.51, n.1, p.53-69,
2011.

MORSE, C.I.; DEGENS, H.; SEYNNES, O.R.; MAGANARIS, C.N.; JONES, D.A. The
acute effect of stretching on the passive stiffness of the human gastrocnemius
muscle tendon unit. The Journal of Physiology, v.586.1, p.97-106, 2008.

NAKAMURA, M.; IKEZOE, T.; TAKENO, Y.; ICHIHASHI, N. Acute and Prolonged
Effect of Static Stretching on the Passive Stiffness of the Human Gastrocnemius
Muscle Tendon Unit in Vivo. Journal of Orthopaedic Research, v.29, n.11,p.1759-
1763, 2011.

NAKAMURA, M.; IKEZOE, T.; TAKENO, Y.; ICHIHASHI, N. Effects of a 4-week static
stretching training program on passive stiffness of human gastrocnemius muscle-
tendon unit in vivo. European Journal of Applied Physiology, v.112, p.2749-2755,
2012.

NAKAMURA, M.; IKEZOE, T.; TAKENO, Y.; ICHIHASHI, N. Time course of changes
in passive properties of the gastrocnemius muscle-tendon unit during 5 min of static
stretching. Manual Therapy, v.18, n.3, p.211-215, 2013.

NAKAMURA, M.; IKEZOE, T.; UMEGAKI, H.; KOBAYASHI, T.; NISHISHITA, S;
ICHIHASHI, N. Changes in Passive Properties of the Gastrocnemius Muscle-Tendon
Unit During a 4-Week Routine Static Stretching Program” by Nakamura M et al.
Journal of Sport Rehabilitation, Ahead of print, 2016.

NAKAMURA, M.; SATO, S.; HIRAIZUMI, K.; KIYONO, R.; FUKAYA, T.; NISHISHITA,
S. Effects of static stretching programs performed at different volume-equated weekly
frequencies on passive properties of muscle-tendon unit. Journal of Biomechanics,
v.103, 2020.

NOJIRI, S.; IKEZOE, T.; NAKAO, S.; UMEHARA, J.; MOTOMURA, Y.; YAGI, M,
HIRONO, T.; ICHIHASHI, N. Effect of static stretching with different rest intervals on
muscle stiffness Journal of Biomechanics, v.90, p.128-132, 2019.

PARK, D.Y.; RUBENSON, J.; CARR, A.; MATTSON, J.; BESIER, T.; CHOU, L.B.
Influence of Stretching and Warm-Up on Achilles Tendon Material Properties. Foot &
Ankle International, v.32, n.4, 2011.

PURSLOW, P.P. Strain-induced reorientation of an intramuscular connective tissue
network: implications for passive muscle elasticity. J Biomech, v.22, p. 21-31, 1989.

RODRIGUEZ DEL AGUILA, M.; GONZALEZ-RAMIREZ, A. Sample size calculation.
Allergologia et Immunopathologia, v.42, n.5, p.485-492, 2014.

RYAN, E.D.; BECK, T.W.; HERDA, T.J.; HULL, H.R.; HARTMAN, M.J.; COSTA,
P.B.; DEFREITAS, J.M.; STOUT, J.R.; CRAMER, J.T. The time course of
musculotendinous stiffness responses following diff erent durations of passive
stretching. The Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v.38, n.10,
p.632-639, 2008.

SILVA, G.S.F.; BERGAMASCHINE, R.; ROSA, M.; MELO, M.; MIRANDA, R.; BARA
FILHO, M. Avaliacdo do nivel de atividade fisica de estudantes de graduacdo das



82

areas saude/biologica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 13, n. 1, p.
39-42, 2007.

THOMAS, E.; BIANCO, A.; PAOLI, A. PALMA, A. The Relation Between Stretching
Typology and Stretching Duration: The Effects on Range os Motion. Interanational
Journal of Sports Medicine, v.39, n.4, p.243-254, 2018.

VENTURINI, C.; ITUASSU, N.T.; TEIXEIRA, L.M.; DEUS, C.V.O. Confiabilidade intra
e interexaminadores de dois métodos de medida da amplitude ativa de dorsiflexao
do tornozelo em individuos saudaveis. Revista Brasileira de Fisioterapia, v.10, n.4,
p.407-411, 2006.

WEPPLER, C.H.; MAGNUSSON, S.P. Increasing muscle extensibility: a matter of
increasing length or modifying sensation? Physical Therapy, v.90, n.3, p.438-449,
2010.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos do alongamento
estatico passivo nas propriedades mecanicas passivas do tenddo do Calcaneo, além
de avaliar também as respostas musculares. O intuito foi de verificar o que acontece
no complexo musculo-tendineo apds alongamentos estaticos que levam ao aumento
da ADM, a fim de esclarecer se acontecem alteracdes mecanicas que levam o

mesmo a alcancar maiores niveis de flexibilidade.

Na revisdo de literatura duas hipéteses surgiram como possibilidade a partir
da andlise de estudos agudos e crénicos, uma onde € necessario tempos longos de
permanéncia de alongamento (=5min), e outra onde é possivel com tempos
menores, porém maiores que um minuto, sem intervalos, obter alteracédo na rigidez

tendinea.

Na revisdo sistematica com andlise de estudos de uma Unica sessdo de
alongamento estatico passivo (60s — 1215s) nédo foi verificada alteracdo de forma

significativa da ADM, torque passivo, CIVM, rigidez da UMT, muscular e tendinea.

No estudo original o grupo de alongamento de 2 minutos, com frequéncia
semanal de 3x durante 6 semanas, obteve aumento da ADM, junto com alteracdo da
rigidez muscular, deslocamento da juncdo miotendinea e torque passivo, sem
alteracdo na rigidez tendinea. O alongamento de 5 minutos de duragdo ndo mostrou
resultados satisfatorios e os participantes desse grupo relataram desconforto em

manter a posicao por esse longo periodo, podendo o corpo ter se protegido com
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uma reacdo de defesa e com isso a musculatura ndo alcangou niveis de

relaxamento para se beneficiar com os efeitos do alongamento.

A partir dos trés estudos realizados, concluimos que protocolos de
alongamento estatico de 2 minutos de permanéncia, sem intervalos, apresentam
efeito positivo no aumento da ADM, poucas mudancas sao identificadas nas
propriedades mecanicas musculo-tendineas apos as intervencdes. Observamos que
a melhora da flexibilidade ndo esta relacionada com a rigidez tendinea, sendo

razoavel a concluséo de que ocorre alteragdo na estrutura muscular.

As alteracbes encontradas — aumento da ADM, da rigidez muscular e da
variacdo do torque passivo - se mantém apos o término da intervencao, ou seja, 0
individuo apds a sessdo do treinamento ndo regride nos ganhos, sendo essa uma
informacgédo de suma importancia, principalmente em tratamentos fisioterapéuticos,
onde apoés alcancado o ganho de ADM pode ocorrer 0 avan¢o no tratamento sem

prejuizos na flexibilidade.
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