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SESSAO DE ALONGAMENTO

Maria Clara Albuquerque Brandao
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Orientadora: Liliam Fernandes de Oliveira
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Programas de alongamento séo frequentemente utilizados para reduzir ou evitar
o risco de lesdes, além de promover ganho de flexibilidade. A técnica de elastografia
dindmica Supersonic Shearwave Imaging (SSI) foi utilizada para analisar 0 médulo de
cisalhamento (u) do tecido triceps sural, in vivo, apds uma sessdo de alongamento.
Alguns estudos analisaram o p apenas do gastrocnémio medial (GM) e gastrocnémio
lateral (GL) apds uma sessdo de alongamento, e somente um estudo analisou o p para o
tendao calcanear (TC), sem analisar o GM e GL. Portanto, o objetivo do estudo é
analisar o 4 do GM, do GL e do TC imediatamente apds uma sessdo de alongamento
dos flexores plantares. Vinte jovens saudaveis realizaram dois exercicios de
alongamento para o triceps sural, com 3 séries de um minuto para cada exercicio. A
amplitude de movimento (ADM) da dorsiflexdo, assim como as imagens elastograficas,
para GM, GL e TC foram medidas pré e pos alongamento. Ap6s a sessdo, houve
aumento significativo na ADM (p-valor = 0,002; média pré: 32,80°; média pos: 37,45°),
e diferengas significativas no p foram observadas para os musculos e TC (GM
pré: 6,17 + 1,78 kPa; pos: 6,97 + 2,11 kPa; p = 0,026. GL pré: 4,97 + 1,55 kPa; pos:
5,99 + 3,04 kPa, p = 0,043. TC pré: 117,56 + 22,08 kPa; p6s = 99,25 + 32,84 kPa;
p =0,012). Concluimos que o protocolo de alongamento aplicado resultou em um
aumento significativo da ADM e alteracGes nas propriedades mecanicas dos musculos
GLeGMeparao TC.

Vi



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

SHEAR MODULUS OF TRICEPS SURAE AFTER A STRETCH SESSION
Maria Clara Albuquerque Brandao

February/2021
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Stretching programs are frequently used in order to reduce or avoid the risk of
injury, in addition to promoting a gain in flexibility. Dynamic elastography technique
Supersonic ShearWave Imaging (SSI) was used to analyze the changes in the shear
modulus () of the triceps surae tissue, in vivo, after an acute stretching session. Some
studies have analyzed the p only of the medial gastrocnemius (MG) and lateral
gastrocnemius (LG) after a stretch session, and one study analyzed the p for Achilles
Tendon (AT), without analyzing the GM and GL. Therefore, the aim of the study is to
analyze the p of the MG, LG and the AT immediately after a stretch session of the
plantar flexors. Twenty healthy young performed two stretching exercises for the triceps
surae, and 3 sets of one minute were performed for each exercise. Range of motion
(ROM) was measured Pre and post stretching, as well as the elastographic images, for
GM, GL and AT. After a stretch session there was a significant increase in ROM (p-
value = 0.002; mean pre: 32.80°; mean post: 37.45°), however, significant difference in
p was observed for the muscles and tendon structures (GM mean pre: 6.17 + 1.78 kPa,
mean post: 6.97 + 2.11 kPa, p = 0.026. LG mean pre: 4.97 + 1.55 kPa, mean post: 5.99
+ 3.04 kPa, p = 0.043. AT mean pre: 117.56 + 22.08 kPa, mean post = 99.25 + 32.84
kPa, p = 0.012). We concluded that the stretching protocol applied in this study resulted
in a significant increase in the range of motion and changes in the mechanical properties

of the triceps surae muscle and TC.
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1 Introducao

Programas de alongamento sdo utilizados frequentemente no intuito de
promover um ganho de flexibilidade e reduzir ou evitar o risco de lesdes, apesar de
evidéncias cientificas inconclusivas. Podendo contribuir para uma melhora na execucao
de movimentos funcionais e auxiliando no desempenho esportivos (FOLPP, 2006;
MAGNUSSON, 1996 e 1998). Uma das variaveis relacionadas a eficiéncia do programa
de alongamento € a amplitude de movimento (ADM) maxima, que pode ser medida por
diferentes técnicas, utilizando a goniometria, cinemetria, sensores inerciais ou com
medidas de amplitude de dinamémetros isocinéticos. O aumento da ADM maxima apds
uma sessdo de alongamento tem sido explicada por mecanismos neurofisiol0gicos,
como o aumento da tolerancia a dor (THOMAS et al., 2018) e/ou por alteracfes
mecénicas transientes do tecido (NAKAMURA et al.,, 2001; MORSE et al., 2008;
HERBERT et al.,, 2002), muito embora nenhum desses mecanismos tenha sido

totalmente esclarecido até o presente.

O tenddo calcanear (TC) é uma estrutura com alto indice de acomentimentos de
lesdo, dessa forma programas de alongamento séo frequentemente aplicados para o
triceps sural, visando a diminuig&o do risco de lesdo, embora, também faltem evidéncias
cientificas sobre o impacto do alongamento nas alteracdes do tecido. E sabido que as
propriedades mecanicas desse tecido afetam a eficiéncia da locomocdo e aumentam a
predisposicdo para novas lesbes (OOl et al., 2015; BUTLER & DOMINY, 2016), e essa
técnica apresenta-se como um boa intervencdo para a manutencao e/ou recuperacao da
funcionalidade do TC (BEHM et al., 2015).

Para avaliar essas variagdes nas propriedades mecanicas do TC in vivo €
utilizada a ultrassonografia em conjunto com a dinamometria isocinética. A partir da
mobilizacdo articular passiva do tornozelo, sdo quantificadas algumas variavéis como:
deslocamento da juncdo miotendinea do gastrocnémio medial (GM); comprimento do
fasciculo muscular; area de seccdo transversa do TC; curva torque-angulo; braco de
forca do TC. A partir dessas variaveis € possivel estimar algumas propriedades
mecanicas como: o indice de rigidez (ABELLANEDA et al., 2009; NAKAMURA et



al., 2001), o médulo de elasticidade do tecido (ZHAO et al., 2009) e 0 mddulo tangente
(OLIVEIRA et al., 2016).

Estudos investigaram as altera¢@es do indice de rigidez do TC apds alongamento
estatico, entretanto, os resultados sdo controversos. Foi encontrada uma diminuicdo
significativa na rigidez do tenddo calcanear, ap6s uma série de alongamento estatico
(BURGESS et al., 2009; KATO et al., 2002; KUBO et al., 2002), enquanto outros
(NAKAMURA et al., 2012) encontraram um aumento significativo desse indice, apos
alongamento estatico. Esses resultados podem ser explicados, em parte, pelas limitagdes
e complexidades do protocolo de medicdo, com varias fontes de erro (SEYNNES et al.,
2015).

A elastografia dindmica Supersonic Shearwave Imaging (SSI) é uma técnica de
imagem que quantifica 0 médulo de cisalhamento (i) do tecido in vivo, de forma néo-
invasiva e em tempo real (30 milissegundos) (BERCOOF et al., 2004; GENNISSON et
al., 2013). Essa técnica inicia-se a partir do modo pushing, que consiste na emissdo
focalizada de forcas de radiacdo acUsticas de alta intensidade em diferentes
profundidades do tecido, gerando ondas tranversais (BAMBER et al., 2013; SHIINA et
al., 2013). Em seguida, o0 modo pushing, outros elementos piezoelétricos do transdutor
atuam no modo imaging, calculando de forma ultra-rapida (2 milisegundos e frequéncia
de 30 kHz) a velocidade de descolamento destas ondas de cisalhamento (cs) (BAMBER
et al., 2013; SHIINA et al., 2013). Assumindo 0 meio isotropico, puramente elastico e
considerando a densidade do tecido bioldgico (p) de 1010 kg/m®, o modulo de

cisalhamento é estimado:

W =p. cs’ (kPa) (1)

A elastografia SSI inicialmente foi aplicada para os tecidos isotropicos, como a
mama e o figado (COSGROVE et al., 2012; BAVU et al., 2011), e, posteriomente
comecou a ser utilizada para mdsculos e tendBes, que apresentam caracteristicas
anisotropicas e heterogénias. A viscosidade presente no tecido atenua as ondas de
cisalhamento (DEFFIEUX et al., 2009), desse modo, estudos de confiabilidade e
validacdo foram realizados (EBY et al., 2013; LIMA et al., 2019).

Para a arquitetura muscular penada, como os grastrocnémios, Lima et al. (2019)

verificaram que angulos de penacdo inferiores a 20,8°, ndo geram interferéncias
2



significativas na atenuacdo das ondas de cisalhamento. A técnica SSI apresenta boa
confiabilidade para analisar musculos superficiais e tenddes, além de ser uma excelente

ferramenta para acompanhar intervengdes apos treinamentos de forca e de reabilitacéo.

Estudos utilizando a técnica da elastografia SSI verificaram alteragdes no py do
tecido ap6s uma sessdo de alongamento para o GM e gastrocnémio lateral (GL)
(AKAGI & TAKAHASHI, 2013; NAKAMURA et al., 2014; TANIGUCHI et al. 2015)
e apenas um estudo analisou o (1 para 0 TC (CHIU et al., 2016). Nakamura et. al (2014)
analisaram somente o GM e encontraram diminuicdes significativas no p apés 2
minutos do término do alongamento realizado no dinamometro isocinético. Enquanto,
Akagi e Takahashi (2013) e Taniguchi et al. (2015) ndo encontraram resultados
significativos para os masculos GM e GL, e, ambos ndo analisaram o TC. Por fim,
apenas o estudo de Chiu et al. (2016) analisou o p do TC ap6s o alongamento, e
verificaram um aumento significativo do p para o membro inferior (MI) ndo dominante
apos uma sessdo de alongamento (CHIU et al., 2016), mas os musculos gastrocnémios

ndo foram medidos.

Existem lacunas cientificas sobre 0os mecanismos que promovem ao ganho da
amplitude articular ap6s uma sessdo de alongamento. Pode ocorrer uma adaptacédo
neural, traduzindo-se por uma maior tolerancia ao desconforto (WEPPLER &
MAGNUSSON, 2010) e/ou acontecer uma mudangas tecidual transiente de reducédo da
rigidez (NAKAMURA et al., 2014). Deste modo, a técnica de elastografia se apresenta
como uma ferramenta confiavel para analisar as alteracdes do tenddo e musculos apos
uma série de alongamento estatico ativo. Adicionamente, ndo foram encontrados
estudos utilizando a técnica de elastografia para analisar o  das estruturas GM e GL,
juntamento com o TC imediatamente ap6s uma sessdo de alogamento estatico ativo.
Portanto, o objetivo deste estudo € analisar o i do tenddo calcanear e dos musculos
gastrocnémios medial e lateral de jovens, apds uma sessdo de alongamento estatico

ativo.



2 Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Analisar o modulo de cisalhamento do tenddo calcanear e dos musculos
gastrocnémio medial e lateral de jovens, apds uma sessdo de alongamento estatico ativo

para essas estruturas.

2.2 Objetivo Especifico

- Comparar o0 médulo de cisalhamento do tenddo calcanear e dos masculos

gastrocnémio medial e lateral, antes e imediatamente apds a sessdo de alongamento.

- Comparar a ADM méaxima e o torque passivo maximo da dorsiflexdo antes e

imediatamente apos a sessdo de alongamento.

- Calcular a variacao percentual do GM, GL, TC, ADM maxima e torque

passivo maximo antes e imediatamente apos a sessao de alongamento.

- Correlacionar a variagdo percentual da ADM méxima com a variagcdo
percentual do torque passivo maximo antes e imediatamente apds a sessdo de

alongamento.



3 Reviséo Bibliografica

E possivel encontrar diversos programas de alongamentos, no entanto, ha
diferentes tipologias descritas na literatura (WILKINSON, 1992; KONRAD et al.,
2017). Para verificar as possiveis alteracGes nas propriedades mecénicas do tecido ap6s
o alongamento, alguns autores utilizaram da técnica elastografia, uma vez que, a
ferramenta apresenta boa confiabilidade para analisar as alteracdes dos tecidos apos

intervencg0es clinicas, de reabilitacdo, de treinamentos de forcas e alongamentos.

Dessa forma, serd feita uma breve revisdo de estudos sobre as tipos de
alongamento, a técnica da elastografia dindmica com o equipamento Aixplorer® e sua

aplicacdo para analisar o efeito do alongamento estatico ativo no TC, GM e GL.

3.1 Tipos de Alongamento

Geralmente, o alongamento pode ser de 4 tipos: estatico ativo, estatico passivo,

balistico e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva.

O alongamento estatico ativo é uma técnica de tensdo isométrica aplicada
lentamente a um musculo, no qual o individuo mantém na sua maior amplitude por um
determinado periodo de tempo, apresentando um menor risco de lesdo (WILKINSON,
1992). Enquanto o alongamento estatico passivo, o individuo tem um auxilio de uma

pessoas ou equipamento mater na maior amplitude.

No alongamento balistico para alongar os musculos, utiliza-se o balango
corporal de maneira ritmica, ocassionando um rapido aumento de tensdo através do
reflexo miostatico. O uso do alongamento balistico é baixo pois pode causar rupturas e
estiramentos no tecido (WILKINSON, 1992).

Por fim o alongamento por facilitacdo neuromuscular proprioceptiva tem o
objetivo de realizar pequenas contracdes isométricas no musculo antes que 0 mesmo
execute o alongamento estatico passivo ou ativo. O objetivo de utilizar a contracdo
isdbmetrica no inicio é inibir a contracdo muscular involuntéria, que ao ser realizada
aumenta da tensdo tendinea. Dessa forma, o 6rgao tendinoso de Golgi € estimulando a

inibir os masculos nos quais agrupa, obtendo o relaxamento da musculatur. Com isso,
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teoricamente, a atividade muscular reflexa € diminuida e, subsequentemente, aumenta a
ADM articular (MAGNUSSON et al., 1996).

Todas os quatros tipos de alongamento levam a um aumentos ha ADM maxima,
sendo que as varidveis como intensidade, duracdo, frequéncia e postura, sdo
fundamentais para que o alongamento seja capaz de influenciar a ADM méaxima de uma
articulagdo (THOMAS et al., 2018).

Nesse estudo, sera utilizado o alongamento estatico, método com reduzido risco
de lesdo e muito empregado em clinicas e academias, além do mais, é eficaz para o
aumento da ADM maéaxima de dorsiflexdo e apresenta facilidade para a sua aplicacao e

controle.

3.2 Elastografia SSI

Em seu processamento de dados o sistema ultrassonico da SSI opera em dois
modos, 0 pushing e o imaging (Figura 1). No modo pushing, elementos piezoelétricos
do transdutor emitem eletronicamente de modo focalizado, uma forca de radiacao
acustica (FRA) ou push em profundidades distintas e sucessivas em um tempo de
duracdo de aproximadamente 100 us. Em seguida, outros elementos piezoelétricos do
transdutor atuam no modo imaging, gerando de maneira ultra-rapida imagens de
referéncia do meio estudado (BERCOFF et al., 2004).

A partir da emissdo de FRA no meio, sdo geradas vibracdes no tecido,
originando as ondas de cisalhamento em sentidos opostos e em diferentes
profundidades. As mesmas sdo de formato esféricos e se interferem, gerando o chamado
cone de Match que se propaga em sentidos opostos, formando duas frentes de onda de
cisalhamento (Figura 1). Por fim, o sistema volta a operar no modo imaging, com o
transdutor atuando em 3 a 6 kHz de frequéncia de repeticdo de pulsos (3000 a 6000
imagens por segundo), com duragdo de aproximadamente 20 ms, para monitorar 0

deslocamento da onda de cisalhamento no meio (BERCOFF et al., 2004).



MODO MODO
PUSHING IMAGING

Pulso
(FRA)

‘ Cone de Match

IPEPIPUICI]
L 4
IPEPIPUNIOI]

Onda plana

Propagacio da
Onda de
cigalhamento

Figura 1. llustragdo dos modos pushing e imaging da técnica SSI.

Ap0s o processamento da velocidade de deslocamento da onda de cisalhamento,
0 equipamento considera 0 meio isotropico, com a densidade do tecido bioldgico (p)

constante de 1010 kg/m?, entdo, o mddulo de cisalhamento é calculado pela equagéo 1.

Em tempo real, as imagens de ultrassom sdo adquiridas, processadas e
transmitidas. Ap6s o modo pushing ser ativado, 0 equipamento representa em tempo
real de forma qualitativa a rigidez do tecido em um mapa de cores (azul, verde, amarelo
e vermelho) sobreposto a imagem de ultrassonografia modo-B (escala de cinza) da
regido de interesse (Figura 2) (BERCOFF et al., 2004).

05/10/2017 09:12:24
MILS Tis 15
SL15-4/ MSK I TC|

Modo ll
elast0g1 afico

Figura 2. Imagem em modo-B e modo elastografico com o mapa de cores.
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A elastrografia SSI despertou, inicialmente, a atencdo da &rea clinica,
especialmente na oncologia, para a analise da mama e do figado, por ser um exame
ndo-invasivo e fornecer informagdes em tempo real (COSGROVE et al., 2012; BAVU
et al.,, 2011). Com o passar do tempo, a técnica foi aplicada para a avalicdo das
propriedades mecanicas dos musculos e tenddes. No entanto, sabe-se que os masculos e

tenddes apresentam caracteristicas anisotropicas, heterogénias e viscoelasticas.

A viscosidade do tecido muscular e do tenddo é um parametro responsavel pela
deformacdo gradual do tecido quando a tensdo € aplicada. O meio viscoso tem a
capacidade de atenuar as ondas de cisalhamento emitidas pelo transdutor, gerando uma
curva de dispersdo. Dessa forma, diversos estudos foram realizados para verificarem a
confiabilidade das medidas (DEFFIEUX et al., 2009).

Os estudos indicam que o posicionamento do transdutor deve ser em paralelo as
fibras musculares para a melhor propagacéo da onda de cisalhamento no eixo isotrépico
transverso, podendo gerar medidas mais acuradas e menores efeitos dispersivos.
(GENNISSON et al., 2010; DORADO CORTEZ et al., 2016). Um estudo utilizando a
elastografia SSI analisou musculos in vitro durante ensaios mecanicos de tragdo e
verificaram uma excelente correlacdo entre o U e os valores de tracdo (R= 0,937)
quando o trasdutor estava posicionado em paralelo as fibras. Quando os transdutores
foram posicionados transversalmente as fibras, a correlacdo foi baixa (R= 0,12-0,24),
pois quando a onda se propaga perpendicularmente as fibras, ha presenca de multiplas
interfaces do tecido, contribuindo para uma reducdo da velocidade de propagagéo da
onda (EBY et al., 2013).

Em relacdo ao angulo de penacdo das fibras musculares, Lima et al. (2019)
verificaram que, para angulos menores que 20°, ndo ha influéncia na medida
elastografica. Para angulos maiores, 0s autores sugerem uma correcdo de reducdo em

0,90 kPa para cada grau do angulo de penacao.

Para o tenddo, a atenuacdo da onda de cisalnamento pode ser até 10 vezes,
quando o transdutor é posicionado transversalmente as fibras, consequentemente o sinal
pode apresentar ruidos e aumentar a dispersao da velocidade da onda de cisalhamento
(BRUM et al., 2014). Contudo, quando o transdutor é posicionado longitudinalmente as

fibras, os comprimentos das ondas de cisalhamento sdo maiores do que a média da
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espessura do tenddo (4 mm), pois os tenddo sdo mais rigidos e a velocidade de
propagacdo € maior (AUBRY et al., 2013). Dessa forma, pode ocorrer o aparecimento
das ondas guiadas, onde o comprimento da onda é maior que a estrutura analisando e
como consequéncia, o mapeamento pode ndo ser adequado. Os autores sugerem
algumas recomendac6es para melhor confiabilidade da medida, como a utilizacdo de
uma camada de gel, ndo adquirir imagens com tendao tensionado e a estabilizacdo do

transdutor para minimizar esse fendmeno (BRUM et al., 2014).

Apesar dessas limitagbes do equipamento para a aquisicdo das imagens
elastograficas, a elastografia SSI apresenta boa confibilidade de medidas de imagens
intradias e interdias dos musculos gastrocnémios e TC (AUBRY et al., 2013; BRUM et
al., 2014; EBY et al., 2013).

3.3 Elastografia e Alongamento no GM e GL

Para o efeito ap6s uma sessdo de alongamento, foram encontrados 3 estudos.
Akagi e Takahashi (2013) compararam o p dos musculos GM e GL, apés a sessdo de
alongamento. O alongamento aplicado foi o estatico de modo unilateral, composto por
um exercicio em uma plataforma de alongamento, realizando-se 3 séries com dois
minutos de duragcdo, com um minuto de intervalo. Imediatamente apos o alongamento
ndo foram observadas diferencas significativas no u de ambos os musculos. No entanto,
o transdutor foi posicionado transversalmente ao musculos, o que ndo é recomendado
pela literatura, uma vez que, as ondas de cisalhamento sofrem maiores atenuacoes,

podendo influenciar na medida do L.

Nakamura et. al (2014) compararam os valores do i do GM antes e dois minutos
apos o alongamento estatico de forma passiva no dinamometro isocinético, verificando
uma reducdo significativa do u do GM, ap6s 2 minutos a intervencdo. O protocolo de
exercicio foi composto com 4 séries de 30 segundos, em que a plataforma inicial em 30°
de flexdo plantar se deslocava com uma velocidade constante por 5°/s até o maior grau
de dorsiflexdo determinado pelo voluntério, apds esse processo, 0s 30 segundos eram
contabilizados.



Taniguchi et al. (2015) verificaram uma reducgdo significativa nos valores
médios do p de ambos os masculos e um aumento significativo da ADM méaxima, apos
a aplicagdo 5 séries de 1 minuto de alongamento estatico na parede. Entretanto, apds 20
minutos do final da intervencdo, o p e a ADM maxima retornoram para o0s valores
inicias.

Os protocolos de alongamento aplicados nos estudos se diferem, na duracgéo do
estimulo e nos exercicios aplicados e, apresentarem distintas metodologia para a
aquisicdo das imagens elastograficas, sem seguir as recomendacdes de aquisi¢do de

imagens de estudos anteriores.

3.4 Elastografia e Alongamento no TC

Apenas um estudo foi encontrado investigando o i do TC apds uma sessdo de
alongamento. Chiu et al. (2016) observaram que o i do TC da perna do MI dominante
foram significativamente maiores do que o da perna do MI ndo dominante.
Conjecturaram que, possivelmente, durante as atividades diarias, o MI dominante
sofreria maiores cargas mecanicas. Em seguida, analisaram o p do TC antes e
imediatamente apds um alongamento estatico, que consistia em 5 minutos em
dorsiflexdo em uma plataforma inclinada. Apos o alongamento, houve aumento no p do
TC para ambas os MI, entretanto, apenas para o lado ndo dominante foi significativo.
Os autores sugerem que o TC do MI dominante demandaria um maior limiar de tenséo
para desencadear efeitos nas propriedades mecénicas. Futuros estudos devem ser

realizados par elucidar esta questéo.
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4 Materiais e Métodos

Todas as etapas de coletas de dados da pesquisa foram realizadas no Laboratério

de Biomecanica do Programa de Engenharia Biomédica da COPPE-UFRJ.

Os voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
que foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (UFRJ); n° 3.672.989.

A amostra foi composta por 10 homens e 10 mulheres (idade: 27,8 anos + 5,98
anos; peso 71,15 kg + 10,87 kg; altura 170 cm %= 6,9 cm), fisicamente ativos, ndo
participantes de programas de alongamento no Ultimo ano e sem histérico de lesdo

Osteomioarticulares.

4.1 Procedimentos Gerais

Para a coleta de dados foi realizada uma visita ao Laboratorio de Biomecanica,
os voluntaios realizaram as seguintes etapas: i) aquisi¢cdo das imagens elastogréficas na
perna do MI ndo-dominante, para as estruturas do TC, GM e GL; ii) aquisicdo da ADM
de dorsiflexdo para a articulacdo do tornozelo no dinamdmetro isocinético; iii) aplicacdo
da sessé@o de alongamento para o triceps sural; iv) aquisicdo das imagens elastograficas
no MI ndo-dominante, para as estruturas do TC, GM e GL; v) aquisicdo da ADM de

dorsiflexdo para a articulacdo do tornozelo no dinamémetro isocinético.

4.2 Imagens Elastograficas

As imagens elastograficas foram adquiridas pelo equipamento Aixplorer® (v.11
Supersonic Image, Aix-en-Provence, Franca) transdutor linear de 55 mm com
frequéncia de 15-4 MHz utilizado para o TC e o transdutor linear de 40 mm com
frequéncia de 10-2 MHz para 0 GM e GL. Para o acoplamento acustico na superficie da
pele foi utilizado gel (Ultrex gel; Farmativa Industria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro,
Brasil).
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Com os voluntarios em posicao ortostatica, com os pes unidos, foi realizada uma
marcacdo com caneta dermatografica em 30% proximal do comprimento da perna
(distancia entre a interlinha articular e maléolo lateral) no MI ndo-dominante. Apos a
marcacdo, foram posicionados em decubito ventral na maca, com os pés relaxados,
levemente pendentes e afastados da maca. Em seguida, com o transdutor
transversalmente em 30% do comprimento da perna, foram identificados os limites
laterais e mediais do GM e GL, uma linha de referéncia em 50% entre essas distancias

para cada musculo foi demarcada (Figura 3).

Marcacgio da

___________ M ! — - Y
30% do ‘ interlinha articular | 30% do

comprimento total | | comprimento total
Marcagio 30%
comprimento da perna

— 5 Marcagio do maléolo
lateral

Figura 3. Marcacdes de referéncia no GM e GL.

Para a aquisicdo das imagens elastograficas do GL e GM, um avaliador
experiente posicionou o transdutor longitudinalmente na marcacdo de referéncia de 50%
(Figura 4). Primeiramente, foi visualizada a regido de interesse (ROI) utilizando o
modo-B, em seguida foi ativado o modo elastografico do equipamento. A imagem
elastografica foi adquirida ap6s 5 segundos, para a estabilizacdo do mapa de cores. O
preset utilizado foi o muscleskeletal (MSK) adaptado, com escala variando de O-
300 kPa, com area de mapeamento elastografico em formato quadrado (1 cm x 1 cm),

localizada entre a aponeurose superfecial e profunda dos musculos (Figura 5).
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Figura 4. Posicionamento do transdutor em 30% do comprimento da perna e em 50% no
comprimento tranaversal do GL para a aquisi¢do da imagem elastogréfica.

10/12/2020 16:45:43
MI1.3 Tib 2.3
SL10-2/ MSK / MSK10

180 kPa
144
108]
2
36

Gastroché‘nmo"!t'
Medal

R - _ S
=

e~ -
= o Area-deps= m -
Aponetrose - Mapeamento s
profunda—= - —

Soleo

Figura 5. Imagem elastografica do GM, indicando a &rea de mapeamento.

Foram realizadas 3 imagens elastograficas para 0 GM e 3 imagens elastogréaficas
para 0 GL no MI ndo-dominante e, imediatamente ao término do alongamento mais 3
imagens elastograficas foram adquiridas para cada gastrocnémio, totalizando 12

imagens.
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Apo6s a aquisicdo das imagens do GM e GL, uma marcagdo a 2 cm acima da
distancia da insercdo distal do tenddo calcanear foi feita com caneta dermatografica,
identificada utilizando-se 0 modo-B do equipamento Aixplorer® com o transdutor
posicionado longitudinalmente a perna. Para a aquisicdo das imagens elastograficas do
TC, o mesmo avaliador posicionou o transdutor longitudinalmente ao tenddo na
marcacdo de 2 cm (Figura 6). Primeiramente, ocorreu a verificacdo da ROI utilizando o
modo-B, em seguida foi ativado o modo elastogréfico do equipamento, a imagem
elastografica foi adquirida apds 5 segundos, para a estabilizacdo do mapa de cores. O
preset utilizado foi o0 MSK adaptado, com escala variando de 0-800 kPa e a area de
mapeamento elastografico em formato retangular (1,32 cm X 0,79 cm), revestindo a

aponeurose superfecial e profunda do tendéo calcanear (Figura 7).

Foram realizadas 3 imagens elastograficas para o TC do MI ndo-dominante e,

imediantamente ao términio do alongamento mais 3 imagens elastogréaficas para o TC.

|

Figura 6. Posicionameto do transdutor no tenddo calcanear para a aquisicdo das imagens
elastograficas.
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Figura 7. Imagem elastogréfica do tenddo calcanear com area de mapeamento retangular
revestindo as aponeuroses do tend&o.

4.3 Analise do Modulo de Cisalhamento

As imagens elastograficas foram exportadas do equipamento Aixplorer® no
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para a analise do
KL com uma rotina propria, desenvolvida no Laboratério de Biomecanica, utilizando o
aplicativo MATLAB (MathWorks, Natick, MA, USA).

A partir da execugdo da rotina, é possivel tracar uma ROl manualmente ou
utilizar uma ROI circular variando o seu didametro. A ROI é inserida dentro da area de
mapeamento, demarcando os limites da area de interesse. Apds essa demarcacdo, a
rotina seleciona apenas os pixels dentro da ROI tracada, extraindo as informagdes
obtidas através do DICOM. Em seguida, é executada a leitura de cada pixel selecionado
da ROI tracada, exportando os valores da velocidade de cisalhamento, correspondentes
de cada pixel selecionado. ApoOs esse processo, € calculado o g medio da ROI,
exportando valores maximos, minimos, medios e desvio padrdo. Caso algum pixels
possua velocidade de cisalhamento igual a zero ou vazio, é automaticamente

desconsiderado para os calculos.
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Para a analise do L do GM e GL foi posicionada uma ROI circular de 1 cm de
didmetro, no centro da &rea de mapeamento (Figura 8).

Imagem com SWE

distance (cm)

distance (cm)

Figura 8. Imagem elastografica do GM com ROI circular.

Para o TC foi considerada toda a area de mapeamento elastografico através de

uma ROI em forma de poligono, que contornou o tenddo livre, sem ultrapassar 0s
limites do paratenddo superficial e profundo (Figura 9).

Imagem com SWE

distance (cm)

0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4
distance (cm)

Figura 9. Imagem elastografica com ROl em forma de poligono contornando o tenddo
calcanear.
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Para o u de cada estrutura (GM, GL e TC) dos voluntérios, foi considerado o
valor médio das 3 imagens elastograficas.

4.4 Amplitude de Movimento Maxima

Para avaliacdo da ADM maxima da dorsiflexdo foi utilizado o dinamémetro
isocinético (Biodex 4 System Pro Medical System Inc, New York, USA). O voluntario,
foi posicionado no equipamento com o joelho em extensdo maxima e com o quadril

flexionado, com inclinacdo do tronco em 75° (Figura 10).

Figura 10. Posicionamento do voluntario no dinamémetro isocinético para analise da ADM
maxima da dorsiflex&o.

O pé do voluntério foi fixado com tiras de velcro no suporte do equipamento,

com o maléolo lateral alinhado ao eixo de rotagdo do Biodex. Considerou-se zero para o

angulo da articulacdo do tornozelo, quando a plataforma estava perpendicular ao solo.

Para a aquisicdo da ADM maxima da dorsiflexdo, o equipamento se moveu em dire¢do

antihoréria, com uma velocidade constante de 5°/s (0,087 rad/s), partindo de 30°de

flexdo plantar até a ADM maxima determinada pelo voluntario, ao acionar um
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dispositivo para interromper o movimento da plataforma imediatamente. Em seguida,
foram exportados os dados de torque maximo e ADM maxima.

4.5 Sessao de Alongamento

A sessdo de alongamento foi composta por 2 exercicios estaticos ativos para a
musculatura do triceps sural (Figura 11). Foram realizadas 3 séries para cada exercicio

com duracao de 1 minuto para cada membro, com intervalos de 30 segundos.

Os exercicios selecionados sdo comumente utilizados na pratica e estudos
anteriores verificaram que ambos os exercicios sdo eficientes para o aumento
significativo da ADM apéds o alongamento (MAHIEU et al., 2008, KIM et al., 2020). O
primeiro exercicio foi o alongamento para o triceps sural no degrau, realizado
unilateralmente em um degrau, com o joelho em extensdo maxima e o antepé apoiado
no degrau. O voluntario realizou a dorsiflexdo méxima, do MI ndo dominante, e
manteve na posicao por 1 minuto (Figura 11A) O segundo exercicio foi o alongamento
do triceps sural na parede, onde o voluntario, realizou a dorsiflexdo sem retirar o contato

do pé do solo, conforme ilustra a figura 11B.

Figura 11. Exercicios realizados na sessdo de alongamento. A- Alongamento realizado no
degrau. B- Alongamento realizado com o auxilio da parede.
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Os voluntérios foram orientados manter a intesidade alta do alongamento, com
valores entre 8 e 9 na escala adaptada de avaliacdo de esfor¢co percebido. Durante todo o
alongamento foi disponibilizada uma figura da escala adaptada do estudo de TIBANA
et al.,, (2019), com numeros de 0 a 10, na qual 0 representa “sem esfor¢co” e 10

representa “pior esforco possivel” (Figura 12).

AVALIACAO DO ESFORCO

PERCEBIDO

MUITO LEVE LEVE PESADO QUASE MAX

-4
=}
E
=}

Figura 12. Escala adaptada de avaliacdo de esfor¢o percebido.

4.6 Analise Estatistica

Para confiabilidade das medidas das imagens, foi aplicado o teste de coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCIl), na plataforma IBM SPSS 20 (SPSS Statistics
Visualizador, Armonk, New York, USA). O intervalo de confianga foi de 95% para as

imagens elastogréficas.

Os testes de comparaces estatisticos, correlacdo de Pearson e variacdo
percentual foram realizados com o aplicativo Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Ok,
USA). A distribuicdo normal da medida foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Apos a
andlise da distribuicdo normal, foi utilizado o teste-t student para amostras dependentes,
para a todos os parametros antes e depois da sessdo de alongamento (GM, GL, TC,

ADM e torque passivo maximo).
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A comparacéo entre 0s GM e GL antes e apds a sessdo de alongando foi avaliada
pelo teste-t student para amostras independentes. O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05) para todos os testes de comparagoes.

O teste de correlacdo de Pearson foi aplicado para verificar a correlacdo entre a
variacdo percentual da ADM méaxima e a variagdo percentual do torque passivo da

dorsiflexao.
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5 Resultados

Os CCI para a confiabilidade das medidas das imagens foram classificados de
bom a excelente (KOO & LI, 2016), variando entre 0,850 a 0,982 (GL pre: 0,951,
GL p6s: 0,982; GM pré: 0,863; GM pos: 0,911; TC pré: 0,850 e TC pds: 0,970).

Na figura 13 observamos que antes do alongamento os musculos GM e GL
apresentaram diferencas significativas entre eles (p=0,028), com o GM apresentando
valores superiores ao GL. Apds a sessdo de alongamento os musculos GL e GM
apresentaram aumento significativo no p (GL pré = 4,97 + 1,55 kPa; GL p6s = 5,99 +
3,05 (p=0,043); GM pré = 6,17 £ 1,78 kPa; GM pds = 6,97 + 2,11 kPa (p =0,026)), e 0
GM e GL néo apresentaram diferenca significativas entre eles (p= 0,243). Enquanto, na
figura 14, o TC apresentou um reducdo significativa (TC pré =117,56 + 22,09 kPa; TC
pos = 99,25 + 32,84 kPa (p=0,012)).

Grafico do mddulo de cisalhamento dos musculos GL e
GM pré e p6s uma sessdao de alongamento
*** (p =0,028)

12
E * (p=0,043) ** (p =0,026)
= 10
=}
|5
= 8
(3]
=
2 6 [
Q
(]
o
2 4
j=
M=)
N
= 2

0

GL pré GL pos GM pré GM pos
Musculos e condigdes

Figura 13. Grafico do modulo de cisalhamento dos musculos. * Diferenca siginificativa entre
GL pré e GL po6s a sessdo de alongamento. ** Diferenca siginificativa entre GM pré e GM pos a sessao
de alongamento. *** Diferenga siginificativa entre GL pré e GM pré a sessdo de alongamento.
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Grafico do médulo de cisalhamento do tendado
calcanear pré e pos uma sessao de alongamento
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Figura 14. Gréfico do modulo de cisalhamento do tenddo calcanear. * Diferenca siginificativa entre
TC pré e TC p0s a sessdo de alongamento.

A tabela 1 indica os resultados médios e o p-valor para ADM méaxima e o torque

passivo maximo antes e apés a sessdo de alongamento para o triceps sural.

Tabela 1: Comparagdo da ADM e do torque passivo maximo antes e apds a sessdo de alongamento.
* diferenca significativa entre a ADM maxima pré e pds a sessao de alongamento.

PRE POS
- : . : p-valor
(média £ desvio padréo) (média £ desvio padréo)
ADM méxima 32,80 £ 11,66° 37,45+ 11,25° 0,002*
Torque passivo
41,10 + 19,94 Nm 45,24 + 21,31 Nm 0,217

maximo

Para o TC houve uma reducgédo percentual de 15,09%, enquanto para as demais
variavéis houve um aumento percentual (GM = 15,53%; GL = 19,74%; ADM méaxima =
19,37% e torque passivo maximo = 19,95%).
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Na figura 15, observamos o grafico Scatterplot com a correlacdo de Pearson
classificada em moderada para a variacdo percentual da ADM méxima em relacdo a
variacdo percentual do torque passivo maximo (R=0, 6114).

Scatterplot da Variagéo percentual da ADM méxima e da Variacao percentual do
torque passivo

80

Variacdo percentual da ADM maxima

-20 +

r=0,6114; p = 0,0042; r?=0,3738

-40 : : : : :
60 40 -20 0 20 40 60 80 100 120 140

Variagdo percentual do torque passivo

Figura 15. Gréfico de Scatterplot da variacdo percentual da ADM maxima e da
variagdo percentual do torque passivo maximo.
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6 Discussao

Nesse estudo foram investigadas as alteracdes no i dos muasculos GM e GL e do
TC imediatamente ap6s uma sessdo de alongamento estatico. Também foram analisadas
a ADM maxima e o torque passivo de dorsiflexdo ap0s a intervengdo. Os principais
achados indicam que: i) houve um aumento significativo para a ADM méaxima; ii) para
0s musculos GM e GL houve um aumento significativo do y; iii) para o TC houve uma

reducdo significativa do .

A confiabilidade das medidas do p dos musculos e tenddo foi classificada de
bom a excelente. O examinador foi altamente treinado para prevenir a compressdo da
superficie da pele, que esta diretamente relacionada as mudancas no { e as
recomendacOes dos estudos anteriores para a aquisicdo de imagens no TC foram
aplicadas para a melhor confiabilidade da medida (AUBRY et al., 2013; BRUM et al.,
2014; SARABON et al., 2019).

A diferenca significativa entre os masculos GM e GL antes do alongamento ja
eram esperadas. Estudos anteriores relatam que quando adquiridas imagens
elastograficas com o joelho estendido, o p do GM pode apresentar valores em até 30%
maiores que o0 GL (LE SANT et al., 2017; TANIGUCHI et al., 2015). O GM recebe
uma maior tensdo quando comparado ao GL, pois apresenta uma menor area de sec¢do
transversa e, consequentemente, quanto menor a area, maior a tensao na regido, dessa
forma, o estresse mais alto, contribui para o aumento do p (LE SANT et al., 2017,
TANIGUCHI et al., 2015).

Como esperado, o protocolo de alongamento resultou em um aumento
significativo na ADM maxima (p=0,002) com aproximadamente 19% de ganho na
amplitude da dorsiflexdo do tornozelo. A relagdo moderada entre a variagdo do torque
passivo e a variagdo da ADM méaxima (R = 0,611), indica que ha um aumento do torque
passivo da dorsiflexdo correlacinado com o aumento da amplitude da dorsiflexéo, de
acordo com a teoria da tolerancia a dor. Esse aumento do torque passivo pode ser
explicado pela reducdo da sensibilidade do fuso do musculo durante a manobra de
alongamento, reduzindo sua atividade do reflexo ténico. Além disso, alongamentos com
grande amplitude de movimentos, podem induzir mecanismos inibitérios pds-sindpticos
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espinhais, resultando em uma menor excitacdo dos neurdnios corticais e a-motores
durante a manobra de alongamento (GUISSARD et al., 2001). Embora o protocolo de
alongamento apresente diferencas, principalmente na escolha dos exercicios e na sua
duracdo e intensidade, sua eficiéncia para 0 aumento da ADM maéaxima corrobora com
demais estudos (AKAGI & TAKAHASHI, 2013; NAKAMURA et al., 2014,
TANIGUCHI et al., 2015; CHIU et al.,, 2016). Além do mais, o protocolo de
alongamento aplicado nesse estudo ocasionou alteracGes significativas no p do musculo

e do tendao.

Apenas um estudo foi encontrado (CHIU et al.,, 2016) analisando o
comportamento do TC ap0s uma sessdo de alongamento estatico (5 minutos em uma
plataforma inclinada de 30°). Chiu et al. (2016) constataram que houve um aumento
significativo no p do TC da perna do MI ndo dominante de aproximadamente de 21%.
Ao contrario, nossos resultados apresentaram uma reducdo significativa de
aproximadamente 15%. Sabe-se que o TC € um tenddo longo e que o comportamento de
tracdo do TC pode variar entre as partes proximal e distal e as condi¢des das cargas a
ele submetidas (MAGNUSSON et al., 2003), e, ambos os estudos realizam as imagens
elastograficas a 2 cm da insercdo. No entanto, as diferencas metodoldgicas no
protocolos de aquisicdo de imagens e dos exercicios, podem explicar esses resultados
controversos. Chiu et al. (2016) mediram o p com fixador de tornozelo, com o objetivo
de manter o angulo do tornozelo em 0°, este aparelho provavelmente alterou o
comprimento do tenddo em relacdo ao comprimento de repouso e contribuiu para a
maior rigidez tendinea, visto que um maior ndmero de elementos elasticos sdo
tensionados, ademais o tensionamento do tecido para a aquisi¢do das elastografia ndo é
recomendado (BRUM et al., 2014). Em relacdo a intervencgéo, o presente estudo aplicou
um protocolo de alongamento com intervalo e com exercicio de alongamento de
dorsiflexdo no degrau sem apoio para os pes, enquanto Chiu et al. (2016), realizou um
protocolo sem intervalo e com os pés apoiados em uma prancha. Estudos anteriores ndo
relatam diferengas na ADM maéaxima de dorsiflexdo para protocolos de alongamento
com ou sem intervalo (PORTER et al., 2002), contudo, ndo ha estudos elucidando se o

estimulo de alongamento com ou sem intervalo, possa influenciar nas na rigidez do TC.

Para 0 masculo GM, Nakamura et al. (2014) compararam a média do p antes e

dois minutos apds o alongamento estatico e obtiveram uma reducéo significativa no L,
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apos aplicarem um protocolo composto por 4 séries de 30 segundos no dinamémetro
isocinético. Por outro lado, o presente estudo verificou um aumento de 15,53% para 0 (4
do GM. No entanto, essa diferenca pode estar relacionada a metodologia, tanto para o
protocolo de alongamento distinto e metodologia de aquisicdo de imagens. A duracdo
do alongamento desse estudo foi 3 vezes maior, além do mais o alongamento foi

aplicado sem a utilizacdo do dinamémetro isocinético.

Para os musculos GM e GL, Akagi e Takahashi (2013) utilizaram a mesma
duracdo (6 minutos) de estimulo para o alongamento, realizando em 3 séries de 2
minutos na prancha de alongamento. Enquanto, Taniguchi et al. (2015) totalizaram 5
minutos de estimulo, divididos em 5 séries de 1 minuto para o alongamento com o
auxilio da parede. Ambos os estudos (AKAGI & TAKAHASHI 2013; TANIGUCHI et
al., 2015) constataram que ndo houveram diferencas significativas no u do GM e GL
imediatamente apdés o alongamento. Contudo, pode-se observar diferencas
metodologicas para a aquisicdo das imagens elastograficas. Taniguchi et al. (2015)
adquiriram as imagens de elastografia com a articulagéo do tornozelo ajustada a 0°, esse
ajuste do angulo pode ter alterado o comprimento muscular podendo influenciar no
resultado, dado que os elementos elasticos da musculatura estdo tensionados,
contribuindo para o aumento do p. Ja Akagi e Takahashi (2013) adquiriram as imagens
de elastografia com 30° de flexdo plantar e o transdutor foi posicinado transversalmente
aos musculos. Sabe-se que a imagem elastografia feita no modo transversal possui
menor confiabilidade, dado que as ondas de cisalhamento sdo mais atenuadas,
favorencendo uma menor medida do 4 (DORADO CORTEZ et al., 2016).

Os resultados presentes nesse estudo, verificaram o aumento significativo do p
dos musculos GL e GM. Suugere-se que as diferencas metodologicas durante a
aquisicdo das imagens elastogréficas e pelos protocolos de alongamentos com
exercicios de alta intensidade, dado que a intensidade do alongamento, e ndo a sua
duracdo/volume, parece ser importante para induzir adaptacdes estruturais no tecido
ap6s o alongamento (NUNES et al., 2020). Apesar dos exercicios aplicados se
assemelharem aos estudos de Akagi e Takahashi (2013) e Taniguchi et al. (2015),

existem diferencas entre eles que podem ter influenciado no comportamento L.
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O angulo de dorsiflexdo do tornozelo é maior durante o alongamento realizado
na prancha inclinada quando comparado ao alongamento na parede, em que o0 pé
permanece em contato ao solo (KIM et al., 2020). Além do angulo articular, a atividade
média da eletromiografia (EMG) de superficie € mais baixa no GL durante o
alongamento na prancha inclinada, indicando maior eficacia deste modo de
alongamento, do que o alongamento da parede (KIM et al., 2020). Além dessas
diferencas, quando analisamos o exercicio realizado no degrau com o joelho estendido,
observamos que 0 mesmo tem um comportamento similar ao exercicio excéntrico. Ao
realizar a dorsiflexdo no degrau com o joelho estendido, pode-se averiguar uma maior
carga excéntrica nos musculos GM e GL (WEINERT-APLIN et al., 2015), isto €, a
aplicacdo desse exercicio de alta intensidade, com comportamento similar ao de um

exercicio excéntrico, pode ter contribuido para o aumento do L.

A escolha dos exercicios e a intensidade do alongamento aplicado aos masculos
gastrocnémios de forma muito intensa, se assemelhando ao de um exercicio excéntrico,
uma vez que, o exercicio realizado no degrau ndo havia apoio para o pé, diferente do
exercicio realizado na prancha de alongamento. 1sso, por sua vez, pode ter aumentado a
contracdo muscular excéntrica, desencadeando um aumento da tensdo passiva dos
musculos, aumentando formacdo de pontes cruzadas e ocasionando uma aumento no
valores do 1 (em repouso), visto que, a elastografia podem refletir a pertuberacdo da
homeostase do célcio induzida por alteracdes do citoesqueleto (LACOURPAILLE et
al., 2014).

Todos os protocolos de alongamento aplicados independentes dos exercicios
selecionados, basearam-se na intensidade de acordo com a percepgdo individual do
voluntério, que pode variar dependendo condi¢Bes transitorias fisioldgicas e
psicoldgicas (PENG et al., 2015). Dessa forma, podem ocorrer varia¢fes individuais
distintas para as alteracGes nas propriedades mecanicas do tecido, modificacdo na
tolerancia a dor e diminuicdo da excitabilidade do motorneurdnio (THOMAS et al.,
2018).

Com base em nossos resultados, o aumento significativo no p dos GM e GL
combinado com a complacéncia do tenddo, sugere-se uma alteracdo na interacdo

musculo-tenddo durante o movimento, contribuindo para o aumento ADM méaxima da

27



dorsiflexdo, sem desconsiderar que uma alteracdo na tolerancia a dor devido a reducéo

da sensibilidade do fuso do musculo ap6s o alongamento.

A auséncia da avaliagcdo do musculo soleo, foi uma limitacdo desse estudo, uma
vez que a técnica da SSI ndo apresenta boa confiabilidade para a analise de musculos
profundos, pois em maiores profudidades as ondas de cisalhamento sdo bastante

atenuadas, dificultando o preenchimento da area de mapeamento elastografico.

Por fim, mais estudos sdo necessarios utilizando a elastografia juntamente com a
EMG para verificar a atividade neural dos masculos GL e GM durante o alongamento,
uma vez que, a maior atividade EMG durante o alongamento pode ser um indicativo de
maior contracdo muscular, o que aumentaria a tensdo no mdasculo durante o

alongamento podendo influenciar na resposta do p apds o alongamento.
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7 Conclusao

O objetivo principal dessa dissertacdo foi comparar o i dos musculos GM e GL
e do TC ap6s uma sessdo de alongamento e foi verificado um aumento significativo do
W para os musculos e uma reducdo significativa do i para TC. No entanto, mais estudos
sd0 necessarios para esclarecer questdes relacionadas a adaptagdo das propriedades

mecanicas do tecido a longo prazo e verificar a adaptacdo neural e tolerancia a dor.
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