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Resumo da Dissertação apresentada à COPPE/UFRJ como parte dos requisitos 

necessários para a obtenção do grau de Mestre em Ciências (M.Sc.) 

 

MÓDULO DE CISALHAMENTO DO TRÍCEPS SURAL DE JOVENS, APÓS UMA 

SESSÃO DE ALONGAMENTO 

 

Maria Clara Albuquerque Brandão 

Fevereiro/2021 

Orientadora: Liliam Fernandes de Oliveira 

Programa: Engenharia Biomédica 

 

Programas de alongamento são frequentemente utilizados para reduzir ou evitar 

o risco de lesões, além de promover ganho de flexibilidade. A técnica de elastografia 

dinâmica Supersonic Shearwave Imaging (SSI) foi utilizada para analisar o módulo de 

cisalhamento (μ) do tecido tríceps sural, in vivo, após uma sessão de alongamento. 

Alguns estudos analisaram o µ apenas do gastrocnêmio medial (GM) e gastrocnêmio 

lateral (GL) após uma sessão de alongamento, e somente um estudo analisou o µ para o 

tendão calcanear (TC), sem analisar o GM e GL. Portanto, o objetivo do estudo é 

analisar o µ do GM, do GL e do TC imediatamente após uma sessão de alongamento 

dos flexores plantares. Vinte jovens saudáveis realizaram dois exercícios de 

alongamento para o tríceps sural, com 3 séries de um minuto para cada exercício. A 

amplitude de movimento (ADM) da dorsiflexão, assim como as imagens elastográficas, 

para GM, GL e TC foram medidas pré e pós alongamento. Após a sessão, houve 

aumento significativo na ADM (p-valor = 0,002; média pré: 32,80°; média pós: 37,45°), 

e diferenças significativas no μ foram observadas para os músculos e TC (GM 

pré: 6,17 ± 1,78 kPa; pós: 6,97 ± 2,11 kPa; p = 0,026. GL pré: 4,97 ± 1,55 kPa; pós: 

5,99 ± 3,04 kPa, p = 0,043. TC pré: 117,56 ± 22,08 kPa; pós = 99,25 ± 32,84 kPa; 

p = 0,012). Concluímos que o protocolo de alongamento aplicado resultou em um 

aumento significativo da ADM e alterações nas propriedades mecânicas dos músculos 

GL e GM e para o TC.  
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SHEAR MODULUS OF TRICEPS SURAE AFTER A STRETCH SESSION 
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Advisor: Liliam Fernandes de Oliveira 
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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 (μ) of the triceps surae tissue, in vivo, after an acute stretching session. Some 

studies have analyzed the μ only of the medial gastrocnemius (MG) and lateral 

gastrocnemius (LG) after a stretch session, and one study analyzed the μ for Achilles 

Tendon (AT), without analyzing the GM and GL. Therefore, the aim of the study is to 

analyze the μ 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 

μ 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 Introdução 

Programas de alongamento são utilizados frequentemente no intuito de 

promover um ganho de flexibilidade e reduzir ou evitar o risco de lesões, apesar de 

evidências científicas inconclusivas. Podendo contribuir para uma melhora na execução 

de movimentos funcionais e auxiliando no desempenho esportivos (FOLPP, 2006; 

MAGNUSSON, 1996 e 1998). Uma das variáveis relacionadas à eficiência do programa 

de alongamento é a amplitude de movimento (ADM) máxima, que pode ser medida por 

diferentes técnicas, utilizando a goniometria, cinemetria, sensores inerciais ou com 

medidas de amplitude de dinamômetros isocinéticos. O aumento da ADM máxima após 

uma sessão de alongamento tem sido explicada por mecanismos neurofisiológicos, 

como o aumento da tolerância à dor (THOMAS et al., 2018) e/ou por alterações 

mecânicas 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 tendão calcanear (TC) é uma estrutura com alto índice de acomentimentos de 

lesão, dessa forma programas de alongamento são frequentemente aplicados para o 

tríceps sural, visando a diminuição do risco de lesão, embora, também faltem evidências 

científicas sobre o impacto do alongamento nas alterações do tecido. É sabido que as 

propriedades mecânicas desse tecido afetam a eficiência da locomoção e aumentam a 

predisposição para novas lesões (OOI et al., 2015; BUTLER & DOMINY, 2016), e essa 

técnica apresenta-se como um boa intervenção para a manutenção e/ou recuperação da 

funcionalidade do TC (BEHM et al., 2015).  

Para avaliar essas variações  nas propriedades mecânicas do TC in vivo é 

utilizada a ultrassonografia em conjunto com a dinamometria isocinética. A partir da 

mobilização articular passiva do tornozelo, são quantificadas algumas variavéis como: 

deslocamento da junção miotendínea do gastrocnêmio medial (GM); comprimento do 

fascículo muscular; área de secção transversa do TC; curva torque-ângulo; braço de 

força do TC. A partir dessas variáveis é possível estimar algumas propriedades 

mecânicas como: o índice de rigidez (ABELLANEDA et al., 2009; NAKAMURA et 
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al., 2001), o módulo de elasticidade do tecido (ZHAO et al., 2009) e o módulo tangente 

(OLIVEIRA et al., 2016). 

Estudos investigaram as alterações do índice de rigidez do TC após alongamento 

estático, entretanto, os resultados são controversos. Foi encontrada uma diminuição 

significativa na rigidez do tendão calcanear, após uma série de alongamento estático 

(BURGESS et al., 2009; KATO et al., 2002; KUBO et al., 2002), enquanto outros 

(NAKAMURA et al., 2012) encontraram um aumento significativo desse índice, após 

alongamento estático. Esses resultados podem ser explicados, em parte, pelas limitações 

e complexidades do protocolo de medição, com várias fontes de erro (SEYNNES et al., 

2015).   

A elastografia dinâmica Supersonic Shearwave Imaging (SSI) é uma técnica de 

imagem que quantifica o módulo de cisalhamento (µ) do tecido in vivo, de forma não-

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 emissão 

focalizada de forças de radiação acústicas de alta intensidade em diferentes 

profundidades do tecido, gerando ondas tranversais (BAMBER et al., 2013; SHIINA et 

al., 2013). Em seguida, o modo pushing, outros elementos piezoelétricos do transdutor 

atuam no modo imaging, calculando de forma ultra-rápida (2 milisegundos e frequência 

de 30 kHz) a velocidade de descolamento destas ondas de cisalhamento (cs) (BAMBER 

et al., 2013; SHIINA et al., 2013). Assumindo o meio isotrópico, puramente elástico e 

considerando a densidade do tecido biológico (ρ) de 1010 kg/m3, o módulo de 

cisalhamento é estimado: 

                                       µ = ρ. cs
2 (kPa)                        (1) 

A elastografia SSI inicialmente foi aplicada para os tecidos isotrópicos, como a 

mama e o fígado (COSGROVE et al., 2012; BAVU et al., 2011), e, posteriomente 

começou a ser utilizada para músculos e tendões, que apresentam características 

anisotrópicas e heterogênias. A viscosidade presente no tecido atenua as ondas de 

cisalhamento (DEFFIEUX et al., 2009), desse modo, estudos de confiabilidade e 

validação foram realizados (EBY et al., 2013; LIMA et al., 2019).   

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

verificaram que ângulos de penação inferiores à 20,8°, não geram interferências 
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significativas na atenuação das ondas de cisalhamento. A técnica SSI apresenta boa 

confiabilidade para analisar músculos superficiais e tendões, além de ser uma excelente 

ferramenta para acompanhar intervenções após treinamentos  de força e de reabilitação. 

Estudos utilizando a técnica da elastografia SSI verificaram alterações no µ do 

tecido após uma sessão de alongamento para o GM e gastrocnêmio lateral (GL) 

(AKAGI & TAKAHASHI, 2013; NAKAMURA et al., 2014; TANIGUCHI et al. 2015) 

e apenas um estudo analisou o µ para o TC (CHIU et al., 2016). Nakamura et. al (2014) 

analisaram somente o GM e encontraram diminuições significativas no µ após 2 

minutos do término do alongamento realizado no dinâmometro isocinético. Enquanto, 

Akagi e Takahashi (2013) e Taniguchi et al. (2015) não encontraram resultados 

significativos para os músculos GM e GL, e, ambos não  analisaram o TC. Por fim, 

apenas o estudo de Chiu et al. (2016) analisou o µ do TC após o alongamento, e  

verificaram um aumento significativo do µ para o membro inferior (MI) não dominante 

após uma sessão de alongamento (CHIU et al., 2016), mas os músculos gastrocnêmios 

não foram medidos. 

Existem lacunas científicas sobre os mecanismos que promovem  ao ganho da 

amplitude articular após uma sessão de alongamento. Pode ocorrer  uma adaptação 

neural, traduzindo-se por uma maior tolerância ao desconforto (WEPPLER & 

MAGNUSSON, 2010) e/ou  acontecer uma mudanças tecidual transiente de redução da 

rigidez (NAKAMURA et al., 2014). Deste modo, a técnica de elastografia se apresenta 

como uma ferramenta confiável para analisar as alterações do tendão e músculos após 

uma série de alongamento estático ativo. Adicionamente, não foram encontrados 

estudos utilizando a técnica de elastografia para analisar o µ das estruturas GM e GL, 

juntamento com o TC imediatamente após uma sessão de alogamento estático ativo. 

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar o µ do tendão calcanear e dos músculos 

gastrocnêmios medial e lateral de jovens, após uma sessão de alongamento estático 

ativo. 
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2 Objetivo 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar o módulo de cisalhamento do tendão calcanear e dos músculos 

gastrocnêmio medial e lateral de jovens, após uma sessão de alongamento estático ativo 

para essas estruturas. 

 

2.2 Objetivo Específico  

- Comparar o módulo de cisalhamento do tendão calcanear e dos músculos 

gastrocnêmio medial e lateral, antes e imediatamente após a sessão de alongamento. 

- Comparar a ADM máxima e o torque passivo máximo da dorsiflexão antes e 

imediatamente após a sessão de alongamento. 

- Calcular a variação percentual do GM, GL, TC, ADM máxima e torque 

passivo máximo antes e imediatamente após a sessão de alongamento. 

- Correlacionar a variação percentual da ADM máxima com a variação 

percentual do torque passivo máximo antes e imediatamente após a sessão de 

alongamento. 
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3 Revisão Bibliográfica 

É possível encontrar diversos programas de alongamentos, no entanto, há 

diferentes tipologias descritas na literatura (WILKINSON, 1992; KONRAD et al., 

2017). Para verificar as possíveis alterações nas propriedades mecânicas do tecido após 

o alongamento, alguns autores utilizaram da técnica elastografia, uma vez que, a 

ferramenta apresenta boa confiabilidade para analisar as alterações dos tecidos após 

intervenções clínicas, de reabilitação, de treinamentos de forças e alongamentos. 

Dessa forma, será feita uma breve revisão de estudos sobre as tipos de 

alongamento, a técnica da elastografia dinâmica com o equipamento Aixplorer® e sua 

aplicação para analisar o efeito do alongamento estático ativo no TC, GM e GL. 

3.1 Tipos de Alongamento 

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

balístico e facilitação neuromuscular proprioceptiva. 

O alongamento estático ativo é uma técnica de tensão isométrica aplicada 

lentamente a um músculo, no qual o indíviduo mantém na sua maior amplitude por um 

determinado período de tempo, apresentando um menor risco de lesão (WILKINSON, 

1992). Enquanto o alongamento estático passivo, o indíviduo tem um auxílio de uma 

pessoas ou equipamento mater na maior amplitude. 

No alongamento balístico para alongar os músculos, utiliza-se o balanço 

corporal de maneira rítmica, ocassionando um rápido aumento de tensão através do 

reflexo miostático. O uso do alongamento balístico é baixo pois pode causar rupturas e 

estiramentos no tecido (WILKINSON, 1992). 

Por fim o alongamento por facilitação neuromuscular proprioceptiva tem o 

objetivo de realizar pequenas contrações isométricas no músculo antes que o mesmo 

execute o alongamento estático passivo ou ativo. O objetivo de utilizar a contração 

isómetrica no início é inibir a contração muscular involuntária, que ao ser realizada 

aumenta da tensão tendínea. Dessa forma,  o órgão tendinoso de Golgi é estimulando a 

inibir os músculos nos quais agrupa, obtendo o relaxamento da musculatur. Com isso, 
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teoricamente, a atividade muscular reflexa é diminuida e, subsequentemente, aumenta a 

ADM articular (MAGNUSSON et al., 1996). 

Todas os quatros tipos de alongamento levam a um aumentos na ADM máxima, 

sendo que as variáveis como intensidade, duração, frequência e postura, são 

fundamentais para que o alongamento seja capaz de influenciar a ADM máxima de uma 

articulação (THOMAS et al., 2018). 

Nesse estudo, será utilizado o alongamento estático, método com reduzido risco 

de lesão e muito empregado em clínicas e academias, além do mais, é eficaz para o 

aumento da ADM máxima de dorsiflexão e apresenta facilidade para a sua aplicação e 

controle. 

3.2 Elastografia SSI 

Em seu processamento de dados o sistema ultrassônico da SSI opera em dois 

modos, o pushing e o imaging (Figura 1). No modo pushing, elementos piezoelétricos 

do transdutor emitem eletronicamente de modo focalizado, uma força de radiação 

acústica (FRA) ou push em profundidades distintas e sucessivas em um tempo de 

duração de aproximadamente 100 μs. Em seguida, outros elementos piezoelétricos do 

transdutor atuam no modo imaging, gerando de maneira ultra-rápida imagens de 

referência do meio estudado (BERCOFF et al., 2004). 

A partir da emissão de FRA no meio, são geradas vibrações no tecido, 

originando as ondas de cisalhamento em sentidos opostos e em diferentes 

profundidades. As mesmas são 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 frequência de repetição de pulsos (3000 a 6000 

imagens por segundo), com duração de aproximadamente 20 ms,  para monitorar o 

deslocamento da onda de cisalhamento no meio (BERCOFF et al., 2004).  
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Figura 1. Ilustração dos modos pushing e imaging da técnica SSI. 

 

Após o processamento da velocidade de deslocamento da onda de cisalhamento, 

o equipamento considera o meio isotrópico, com a densidade do tecido biológico (ρ) 

constante de 1010 kg/m3, então, o módulo de cisalhamento é calculado pela equação 1. 

Em tempo real, as imagens de ultrassom são adquiridas, processadas e 

transmitidas. Após o modo pushing ser ativado, o equipamento representa em tempo 

real de forma qualitativa a rigidez do tecido em um mapa de cores (azul, verde, amarelo 

e vermelho) sobreposto à imagem de ultrassonografia modo-B (escala de cinza) da 

região de interesse (Figura 2) (BERCOFF et al., 2004).  

 

Figura 2. Imagem em modo-B e modo elastográfico com o mapa de cores. 
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A elastrografia SSI despertou, inicialmente, a atenção da área clínica, 

especialmente na oncologia,  para a análise da mama e do fígado, por ser um exame 

não-invasivo e fornecer informações em tempo real (COSGROVE et al., 2012; BAVU 

et al., 2011). Com o passar do tempo, a técnica foi aplicada para a avalição das 

propriedades mecânicas dos músculos e tendões. No entanto, sabe-se que os músculos e 

tendões apresentam características anisotrópicas, heterogênias e viscoelásticas. 

A viscosidade do tecido muscular e do tendão é um parâmetro responsável pela 

deformação gradual do tecido quando a tensão é aplicada. O meio viscoso tem a 

capacidade de atenuar as ondas de cisalhamento emitidas pelo transdutor, gerando uma 

curva de dispersão. 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 às 

fibras musculares para a melhor propagação da onda de cisalhamento no eixo isotrópico 

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 músculos in vitro durante ensaios mecânicos de tração e 

verificaram uma excelente correlação entre o µ e os valores de tração (R= 0,937) 

quando o trasdutor estava posicionado em paralelo às fibras. Quando os transdutores 

foram posicionados transversalmente às fibras, a correlação foi baixa (R= 0,12-0,24), 

pois quando a onda se propaga perpendicularmente às fibras, há presença de múltiplas 

interfaces do tecido, contribuindo para uma redução da velocidade de propagação da 

onda (EBY et al., 2013). 

Em relação ao ângulo de penação das fibras musculares, Lima et al. (2019) 

verificaram que, para ângulos menores que 20°, não há influência na medida 

elastográfica. Para ângulos maiores, os autores sugerem uma correção de redução em 

0,90 kPa para cada grau do ângulo de penação.  

Para o tendão, a atenuação da onda de cisalhamento pode ser até 10 vezes, 

quando o transdutor é posicionado transversalmente às fibras, consequentemente o sinal 

pode apresentar ruídos e aumentar a dispersão da velocidade da onda de cisalhamento 

(BRUM et al., 2014). Contudo, quando o transdutor é posicionado longitudinalmente às 

fibras, os comprimentos das ondas de cisalhamento são maiores do que a média da 
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espessura do tendão (4 mm), pois os tendão são mais rígidos e a velocidade de 

propagação é 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 consequência, o mapeamento pode não ser adequado. Os autores sugerem 

algumas recomendações para melhor confiabilidade da medida, como a utilização de 

uma camada de gel, não adquirir imagens com tendão tensionado e a estabilização do 

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

Apesar dessas limitações do equipamento para a aquisição das imagens 

elastográficas, a elastografia SSI apresenta boa confibilidade de medidas de imagens 

intradias e interdias dos músculos gastrocnêmios 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 após uma sessão de alongamento, foram encontrados 3 estudos. 

Akagi e Takahashi (2013) compararam o µ dos músculos GM e GL, após a sessão de 

alongamento. O alongamento aplicado foi o estático de modo unilateral, composto por 

um exercício em uma plataforma de alongamento, realizando-se 3 séries com dois 

minutos de duração, com um minuto de intervalo. Imediatamente após o alongamento 

não foram observadas diferenças significativas no µ de ambos os músculos.  No entanto, 

o transdutor foi posicionado transversalmente ao músculos, o que não é recomendado 

pela literatura, uma vez que, as ondas de cisalhamento sofrem maiores atenuações, 

podendo influenciar na medida do µ. 

Nakamura et. al (2014) compararam os valores do µ do GM antes e dois minutos 

após o alongamento estático de forma passiva no dinâmometro isocinético, verificando 

uma redução significativa do µ do GM, após 2 minutos a intervenção. O protocolo de 

exercício foi composto com 4 séries de 30 segundos, em que a plataforma inicial em 30º 

de flexão plantar se deslocava com uma velocidade constante por 5°/s até o maior grau 

de dorsiflexão determinado pelo voluntário, após esse processo, os 30 segundos eram 

contabilizados. 
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Taniguchi et al. (2015) verificaram uma redução significativa nos valores 

médios do µ de ambos os músculos e um aumento significativo da ADM máxima, após 

a aplicação 5 séries de 1 minuto de alongamento estático na parede. Entretanto, após 20 

minutos do final da intervenção, o µ e a ADM máxima retornoram para os valores 

inicias. 

Os protocolos de alongamento aplicados nos estudos se diferem, na duração do 

estímulo e nos exercícios aplicados e, apresentarem distintas metodologia para a 

aquisição das imagens elastográficas, sem seguir as recomendações de aquisição de 

imagens de estudos anteriores.  

 

3.4 Elastografia e Alongamento no TC 

Apenas um estudo foi encontrado investigando o µ do TC após uma sessão de 

alongamento. Chiu et al. (2016) observaram que o µ do TC da perna do MI dominante 

foram significativamente maiores do que o da perna do MI não dominante. 

Conjecturaram que, possivelmente, durante as atividades diárias, o MI dominante 

sofreria maiores cargas mecânicas. Em seguida, analisaram o µ do TC antes e 

imediatamente após um alongamento estático, que consistia em 5 minutos em 

dorsiflexão em uma plataforma inclinada. Após o alongamento, houve aumento no µ do 

TC para ambas os MI, entretanto, apenas para o lado não dominante foi significativo. 

Os autores sugerem que o TC do MI dominante demandaria um maior limiar de tensão 

para desencadear efeitos nas propriedades mecânicas. Futuros estudos devem ser 

realizados par elucidar esta questão. 
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4 Materiais e Métodos 

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

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

Os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

que foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário 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, não 

participantes de programas de alongamento no último ano e sem histórico de lesão 

ósteomioarticulares.  

4.1 Procedimentos Gerais 

Para a coleta de dados foi realizada uma visita ao Laboratório de Biomecânica, 

os voluntáios realizaram as seguintes etapas: i) aquisição das imagens elastográficas na 

perna do  MI não-dominante, para as estruturas do TC, GM e GL; ii) aquisição da ADM 

de dorsiflexão para a articulação do tornozelo no dinamômetro isocinético; iii) aplicação 

da sessão de alongamento para o tríceps sural; iv) aquisição das imagens elastográficas 

no MI não-dominante, para as estruturas do TC, GM e GL; v) aquisição da ADM de 

dorsiflexão para a articulação do tornozelo no dinamômetro isocinético. 

 

4.2 Imagens Elastográficas 

As imagens elastográficas foram adquiridas pelo equipamento Aixplorer® (v.11 

Supersonic Image, Aix-en-Provence, França) transdutor linear de 55 mm com 

frequência de 15-4 MHz utilizado para o TC e o transdutor linear de 40 mm com 

frequência de 10-2 MHz para o GM e GL. Para o acoplamento acústico na superfície da 

pele foi utilizado gel (Ultrex gel; Farmativa Indústria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro, 

Brasil).  
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Com os voluntários em posição ortostática, com os pés unidos, foi realizada uma 

marcação com caneta dermatográfica em 30% proximal do comprimento da perna 

(distância entre a interlinha articular e maléolo lateral) no MI não-dominante. Após a 

marcação, foram posicionados em decúbito 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 referência em 50% entre essas distâncias 

para cada músculo foi demarcada (Figura 3). 

 

Figura 3. Marcações de referência no GM e GL. 

 

Para a aquisição das imagens elastográficas do GL e GM, um avaliador 

experiente posicionou o transdutor longitudinalmente na marcação de referência de 50% 

(Figura 4). Primeiramente, foi visualizada a região de interesse (ROI) utilizando o 

modo-B, em seguida foi ativado o modo elastográfico do equipamento. A imagem 

elastográfica foi adquirida após 5 segundos, para a estabilização do mapa de cores. O 

preset utilizado foi o muscleskeletal (MSK) adaptado, com escala variando de 0-

300 kPa, com área de mapeamento elastográfico em formato quadrado (1 cm x 1 cm), 

localizada entre a aponeurose superfecial e profunda dos músculos (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 aquisição da imagem elastográfica. 

 

 

Figura 5. Imagem elastográfica do GM, indicando a área de mapeamento. 

 

Foram realizadas 3 imagens elastográficas para o GM e 3 imagens elastográficas 

para o GL no MI não-dominante e, imediatamente ao término do alongamento mais 3 

imagens elastográficas foram adquiridas para cada gastrocnêmio, totalizando 12 

imagens. 
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Após a aquisição das imagens do GM e GL, uma marcação a 2 cm acima da 

distância da inserção distal do tendão calcanear foi feita com caneta dermatográfica, 

identificada utilizando-se o modo-B do equipamento Aixplorer® com o transdutor 

posicionado longitudinalmente à perna. Para a aquisição das imagens elastográficas do 

TC, o mesmo avaliador posicionou o transdutor longitudinalmente ao tendão na 

marcação de 2 cm (Figura 6). Primeiramente, ocorreu a verificação da ROI utilizando o 

modo-B, em seguida foi ativado o modo elastográfico do equipamento, a imagem 

elastográfica foi adquirida após 5 segundos, para a estabilização do mapa de cores. O 

preset utilizado foi o MSK adaptado, com escala variando de 0-800 kPa e a área de 

mapeamento elastográfico em formato retangular (1,32 cm X 0,79 cm), revestindo a 

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

Foram realizadas 3 imagens elastográficas para o TC do MI não-dominante e, 

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

 

Figura 6. Posicionameto do transdutor no tendão calcanear para a aquisição das imagens 

elastográficas. 
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Figura 7. Imagem elastográfica do tendão calcanear com área de mapeamento retangular 

revestindo as aponeuroses do tendão. 

 

4.3 Análise do Módulo de Cisalhamento  

As imagens elastográficas foram exportadas do equipamento Aixplorer® no 

formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para a análise do 

µ com uma rotina própria, desenvolvida no Laboratório de Biomecânica, utilizando o 

aplicativo MATLAB (MathWorks, Natick, MA, USA).  

A partir da execução da rotina, é possível traçar uma ROI manualmente ou 

utilizar uma ROI circular variando o seu diâmetro. A ROI é inserida dentro da área de 

mapeamento, demarcando os limites da área de interesse. Após essa demarcação, a 

rotina seleciona apenas os pixels dentro da ROI traçada, extraíndo as informações 

obtidas através do DICOM. Em seguida, é executada a leitura de cada pixel selecionado 

da ROI traçada, exportando os valores da velocidade de cisalhamento, correspondentes 

de cada pixel selecionado. Após esse processo, é calculado o µ médio da ROI, 

exportando valores máximos, mínimos, médios e desvio padrão. Caso algum pixels 

possua velocidade de cisalhamento igual a zero ou vazio, é automaticamente 

desconsiderado para os cálculos.  
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Para a análise do µ do GM e GL foi posicionada uma ROI circular de 1 cm de 

diâmetro, no centro da área de mapeamento (Figura 8). 

 

Figura 8. Imagem elastográfica do GM com ROI circular. 

 

Para o TC foi considerada toda a área de mapeamento elastográfico através de 

uma ROI em forma de polígono, que contornou o tendão livre, sem ultrapassar os 

limites do paratendão superficial e profundo (Figura 9).  

 

Figura 9. Imagem elastográfica com ROI em forma de polígono contornando o tendão 

calcanear. 
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Para o µ de cada estrutura (GM, GL e TC) dos voluntários, foi considerado o 

valor médio das 3 imagens elastográficas.  

 

4.4 Amplitude de Movimento Máxima 

Para avaliação da ADM máxima da dorsiflexão foi utilizado o dinamômetro 

isocinético (Biodex 4 System Pro Medical System Inc, New York, USA). O voluntário, 

foi posicionado no equipamento com o joelho em extensão máxima e com o quadril 

flexionado, com inclinação do tronco em 75º (Figura 10). 

 

 

Figura 10. Posicionamento do voluntário no dinamômetro isocinético para análise da ADM 

máxima da dorsiflexão. 

 

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

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

ângulo da articulação do tornozelo, quando a plataforma estava perpendicular ao solo.  

Para a aquisição da ADM máxima da dorsiflexão, o equipamento se moveu em direção 

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

flexão plantar até a ADM máxima determinada pelo voluntário, ao acionar um 
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dispositivo para interromper o movimento da plataforma  imediatamente. Em seguida, 

foram exportados os dados de torque máximo e ADM máxima. 

 

4.5 Sessão de Alongamento 

A sessão de alongamento foi composta por 2 exercícios estáticos ativos para a 

musculatura do tríceps sural (Figura 11). Foram realizadas 3 séries para cada exercício 

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

Os exercícios selecionados são comumente utilizados na prática e estudos 

anteriores verificaram que ambos os exercícios são eficientes para o aumento 

significativo da ADM após o alongamento (MAHIEU et al., 2008, KIM et al., 2020). O 

primeiro exercício foi o alongamento para o tríceps sural no degrau, realizado 

unilateralmente em um degrau, com o joelho em extensão máxima e o antepé apoiado 

no degrau. O voluntário realizou a dorsiflexão máxima, do MI não dominante, e 

manteve na posição por 1 minuto (Figura 11A)  O segundo exercício foi o alongamento 

do tríceps sural na parede, onde o voluntário, realizou a dorsiflexão sem retirar o contato 

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

Figura 11. Exercícios realizados na sessão de alongamento. A-  Alongamento realizado no 

degrau. B- Alongamento realizado com o auxílio da parede. 

A B 
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Os voluntários foram orientados manter a intesidade alta do alongamento, com 

valores entre 8 e 9 na escala adaptada de avaliação de esforço percebido. Durante todo o 

alongamento foi disponibilizada uma figura da escala adaptada do estudo de TIBANA 

et al., (2019), com números de 0 a 10, na qual 0 representa “sem esforço” e 10 

representa “pior esforço possível” (Figura 12).  

 

Figura 12. Escala adaptada de avaliação de esforço percebido. 

 

4.6 Análise Estatística  

Para confiabilidade das medidas das imagens, foi aplicado o teste de coeficiente 

de correlação intraclasse (CCI), na plataforma IBM SPSS 20 (SPSS Statistics 

Visualizador, Armonk, New York, USA). O intervalo de confiança foi de 95% para as 

imagens elastográficas. 

Os testes de comparações estatísticos, correlação de Pearson e variação 

percentual foram realizados com o aplicativo Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Ok, 

USA). A distribuição normal da medida foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Após a 

análise da distribuição normal, foi utilizado o teste-t student para amostras dependentes, 

para a todos os parâmetros antes e depois da sessão de alongamento (GM, GL, TC, 

ADM e torque passivo máximo).  
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A comparação entre os GM e GL antes e após a sessão de alongando foi avaliada 

pelo teste-t student para amostras independentes. O nível de significância adotado foi de 

5% (p<0,05) para todos os testes de comparações.   

O teste de correlação de Pearson foi aplicado para verificar a correlação entre a 

variação percentual da ADM máxima e a variação percentual do torque passivo da 

dorsiflexão. 
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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 pré: 0,951; 

GL pós: 0,982; GM pré: 0,863; GM pós: 0,911; TC pré: 0,850 e TC pós: 0,970). 

Na figura 13 observamos que antes do alongamento os músculos GM e GL 

apresentaram diferenças significativas entre eles (p=0,028), com o GM apresentando 

valores superiores ao GL. Após a sessão de alongamento os músculos GL e GM 

apresentaram aumento significativo no µ (GL pré = 4,97 ± 1,55 kPa; GL pós = 5,99 ± 

3,05 (p=0,043); GM pré = 6,17 ± 1,78 kPa; GM pós = 6,97 ± 2,11 kPa (p =0,026)), e o 

GM e GL não apresentaram diferença significativas entre eles (p= 0,243). Enquanto, na 

figura 14, o TC apresentou um redução significativa (TC pré =117,56 ± 22,09 kPa; TC 

pós = 99,25 ± 32,84 kPa (p=0,012)). 

 

Figura 13. Gráfico do módulo de cisalhamento dos músculos. * Diferença siginificativa entre 

GL pré e GL pós a sessão de alongamento. ** Diferença siginificativa entre GM pré e GM pós a sessão 

de alongamento. *** Diferença siginificativa entre GL pré e GM pré a sessão de alongamento. 
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Figura 14. Gráfico do módulo de cisalhamento do tendão calcanear. * Diferença siginificativa entre 

TC pré e TC pós a sessão de alongamento. 

 

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

passivo máximo antes e após a sessão de alongamento para o tríceps sural.  

 

Tabela 1: Comparação da ADM e do torque passivo máximo antes e após a sessão de alongamento. 

* diferença significativa entre a ADM máxima pré e pós a sessão de alongamento. 

 
PRÉ 

(média ± desvio padrão) 

PÓS 

(média ± desvio padrão) 
p-valor 

ADM máxima 32,80 ± 11,66° 37,45 ± 11,25° 0,002* 

Torque passivo 

máximo 
41,10 ± 19,94 Nm 45,24 ± 21,31 Nm 0,217 

 

 Para o TC houve uma redução percentual de 15,09%, enquanto para as demais 

variavéis houve um aumento percentual (GM = 15,53%; GL = 19,74%; ADM máxima = 

19,37% e torque passivo máximo = 19,95%). 
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Na figura 15, observamos o gráfico Scatterplot com a correlação de Pearson 

classificada em moderada para a variação percentual da ADM máxima em relação a 

variação percentual do torque passivo máximo (R= 0, 6114). 

Scatterplot da Variação percentual da ADM máxima e da Variação percentual do

torque passivo
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Figura 15. Gráfico de Scatterplot da variação percentual da ADM máxima e da 

variação percentual do torque passivo máximo. 
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6 Discussão 

Nesse estudo foram investigadas as alterações no µ dos músculos GM e GL e do 

TC imediatamente após uma sessão de alongamento estático. Também foram analisadas 

a ADM máxima e o torque passivo de dorsiflexão após a intervenção. Os principais 

achados indicam que: i) houve um aumento significativo para a ADM máxima; ii) para 

os músculos GM e GL houve um aumento significativo do µ; iii) para o TC houve uma 

redução significativa do µ. 

A confiabilidade das medidas do µ dos músculos e tendão foi classificada de 

bom a excelente. O examinador foi altamente treinado para prevenir a compressão da 

superfície da pele, que está diretamente relacionada às mudanças no µ e as 

recomendações dos estudos anteriores para a aquisição de imagens no TC foram 

aplicadas para a melhor confiabilidade da medida (AUBRY et al., 2013; BRUM et al., 

2014; ŠARABON et al., 2019).  

A diferença significativa entre os músculos GM e GL antes do alongamento já 

eram esperadas. Estudos anteriores relatam que quando adquiridas imagens 

elastográficas com o joelho estendido, o µ do GM pode apresentar valores em até 30% 

maiores que o GL (LE SANT et al., 2017; TANIGUCHI et al., 2015). O GM recebe 

uma maior tensão quando comparado ao GL, pois apresenta uma menor área de secção 

transversa e, consequentemente, quanto menor a área, maior a tensão na região, dessa 

forma, o estresse mais alto, contribui para o aumento do µ  (LE SANT et al., 2017; 

TANIGUCHI et al., 2015). 

Como esperado, o protocolo de alongamento resultou em um aumento 

significativo na ADM máxima (p=0,002) com aproximadamente 19% de ganho na 

amplitude da dorsiflexão do tornozelo. A relação moderada entre a variação do torque 

passivo e a variação da ADM máxima (R = 0,611), indica que há um aumento do torque 

passivo da dorsiflexão correlacinado com o aumento da amplitude da dorsiflexão, de 

acordo com a teoria da tolerância a dor.  Esse aumento do torque passivo pode ser 

explicado pela redução da sensibilidade do fuso do músculo durante a manobra de 

alongamento, reduzindo sua atividade do reflexo tônico. Além disso, alongamentos com 

grande amplitude de movimentos, podem induzir mecanismos inibitórios pós-sinápticos 
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espinhais, resultando em uma menor excitação dos neurônios corticais e α-motores 

durante a manobra de alongamento (GUISSARD et al.,  2001). Embora o protocolo de 

alongamento apresente diferenças, principalmente na escolha dos exercícios e na sua 

duração e intensidade, sua eficiência para o aumento da ADM máxima 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 alterações significativas no µ do músculo 

e do tendão.  

Apenas um estudo foi encontrado (CHIU et al., 2016) analisando o 

comportamento do TC após uma sessão de alongamento estático (5 minutos em uma 

plataforma inclinada de 30º). Chiu et al. (2016) constataram que houve um aumento 

significativo no µ do TC da perna do MI não dominante de aproximadamente de 21%.  

Ao contrário, nossos resultados apresentaram uma redução significativa de  

aproximadamente 15%. Sabe-se que o TC é um tendão longo e que o comportamento de 

tração do TC pode variar entre as partes proximal e distal e as condições das cargas a 

ele submetidas (MAGNUSSON et al., 2003), e, ambos os estudos realizam as imagens 

elastograficas à 2 cm da inserção. No entanto, as diferenças metodológicas no 

protocolos de aquisição de imagens e dos exercícios, podem explicar esses resultados 

controversos. Chiu et al. (2016) mediram o µ com fixador de tornozelo, com o objetivo 

de manter o ângulo do tornozelo em 0°, este aparelho provavelmente alterou o 

comprimento do tendão em relação ao comprimento de repouso e contribuiu para a 

maior rigidez tendínea, visto que um maior número de elementos elásticos são 

tensionados, ademais o tensionamento do tecido para a aquisição das elastografia não é 

recomendado (BRUM et al., 2014). Em relação a intervenção, o presente estudo aplicou 

um protocolo de alongamento com intervalo e com exercício de alongamento de 

dorsiflexão no degrau sem apoio para os pés, enquanto Chiu et al. (2016), realizou um 

protocolo sem intervalo e com os pés apoiados em uma prancha. Estudos anteriores não 

relatam diferenças na ADM máxima de dorsiflexão para protocolos de alongamento 

com ou sem intervalo (PORTER et al., 2002), contudo, não há estudos elucidando se o 

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

Para o músculo GM, Nakamura et al. (2014) compararam a média do µ antes e 

dois minutos após o alongamento estático e obtiveram uma redução significativa no µ, 
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após aplicarem um protocolo composto por 4 séries de 30 segundos no dinamômetro 

isocinético. Por outro lado, o presente estudo verificou um aumento de 15,53% para o µ 

do GM. No entanto, essa diferença pode estar relacionada à metodologia, tanto para o 

protocolo de alongamento distinto e metodologia de aquisição de imagens. A duração 

do alongamento desse estudo foi 3 vezes maior, além do mais o alongamento foi 

aplicado sem a utilização do dinamômetro isocinético.  

Para os músculos GM e GL, Akagi e Takahashi (2013) utilizaram a mesma 

duração (6 minutos) de estímulo para o alongamento, realizando em 3 séries de 2 

minutos na prancha de alongamento. Enquanto, Taniguchi et al. (2015) totalizaram 5 

minutos de estímulo, divididos em 5 séries de 1 minuto para o alongamento com o 

auxílio da parede. Ambos os estudos (AKAGI & TAKAHASHI 2013; TANIGUCHI et 

al., 2015) constataram que não houveram diferenças significativas no µ do GM e GL 

imediatamente após o alongamento. Contudo, pode-se observar diferenças 

metodologicas para a aquisição das imagens elastográficas. Taniguchi et al. (2015) 

adquiriram as imagens de elastografia com a articulação do tornozelo ajustada a 0º, esse 

ajuste do ângulo pode ter alterado o comprimento muscular podendo influenciar no 

resultado, dado que os elementos elásticos da musculatura estão tensionados, 

contribuindo para o aumento do µ. Já Akagi e Takahashi (2013) adquiriram as imagens 

de elastografia com 30º de flexão plantar e o transdutor foi posicinado transversalmente 

aos músculos. Sabe-se que a imagem elastografia feita no modo transversal possui 

menor confiabilidade, dado que as ondas de cisalhamento são mais atenuadas, 

favorencendo uma menor medida do µ (DORADO CORTEZ et al., 2016). 

Os resultados presentes nesse estudo, verificaram o aumento significativo do µ 

dos músculos GL e GM. Suugere-se que as diferenças metodologicas durante a 

aquisição das imagens elastográficas e pelos protocolos de alongamentos com 

exercícios de alta intensidade, dado que a intensidade do alongamento, e não a sua 

duração/volume, parece ser importante para induzir adaptações estruturais no tecido 

após o alongamento (NUNES et al., 2020). Apesar dos exercícios aplicados se 

assemelharem aos estudos de Akagi e Takahashi (2013) e Taniguchi et al. (2015), 

existem diferenças entre eles que podem ter influenciado no comportamento µ.  
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O ângulo de dorsiflexão do tornozelo é maior durante o alongamento realizado 

na prancha inclinada quando comparado ao alongamento na parede, em que o pé 

permanece em contato ao solo (KIM et al., 2020). Além do ângulo articular, a atividade 

média da eletromiografia (EMG)  de superfície é mais baixa no GL durante o 

alongamento na prancha inclinada, indicando maior eficácia deste modo de 

alongamento, do que o alongamento da parede (KIM et al., 2020). Além dessas 

diferenças, quando analisamos o exercício realizado no degrau com o joelho estendido, 

observamos que o mesmo tem um comportamento similar ao exercício excêntrico. Ao 

realizar a dorsiflexão no degrau com o joelho estendido, pode-se averiguar uma maior 

carga excêntrica nos músculos GM e GL (WEINERT-APLIN et al., 2015), isto é, a 

aplicação desse exercício de alta intensidade, com comportamento similar ao de um 

exercício excêntrico, pode ter contribuido para o aumento do µ. 

A escolha dos exercícios e a intensidade do alongamento aplicado aos músculos  

gastrocnêmios de forma muito intensa, se assemelhando ao de um exercício excêntrico, 

uma vez que, o exercício realizado no degrau não havia apoio para o pé, diferente do 

exercício realizado na prancha de alongamento. Isso, por sua vez, pode ter aumentado a 

contração muscular excêntrica, desencadeando um aumento da tensão passiva dos 

músculos, aumentando formação de pontes cruzadas e ocasionando uma aumento no 

valores do µ (em repouso), visto que, a elastografia podem refletir a pertuberação da 

homeostase do cálcio induzida por alterações do citoesqueleto (LACOURPAILLE et 

al., 2014).  

Todos os protocolos de alongamento aplicados independentes dos exercícios 

selecionados, basearam-se na intensidade de acordo com a percepção individual do 

voluntário, que pode variar dependendo condições transitórias fisiológicas e 

psicológicas (PENG et al., 2015). Dessa forma, podem ocorrer variações individuais 

distintas para as alterações nas propriedades mecânicas do tecido, modificação na 

tolerância a dor e diminuição da excitabilidade do motorneurônio (THOMAS et al., 

2018). 

Com base em nossos resultados, o aumento significativo no µ dos GM e GL 

combinado com a complacência do tendão, sugere-se uma alteração na interação 

músculo-tendão durante o movimento, contribuindo para o aumento ADM máxima da 
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dorsiflexão, sem desconsiderar que uma alteração na tolerância a dor devido a redução 

da sensibilidade do fuso do músculo após o alongamento.  

A ausência da avaliação do músculo sóleo, foi uma limitação desse estudo, uma 

vez que a técnica da SSI não apresenta boa confiabilidade para a análise de músculos 

profundos, pois em maiores profudidades as ondas de cisalhamento são bastante 

atenuadas, dificultando o preenchimento da área de mapeamento elastográfico.   

Por fim, mais estudos são necessários utilizando a elastografia juntamente com a 

EMG para verificar a atividade neural dos músculos GL e GM durante o alongamento, 

uma vez que, a maior atividade EMG durante o alongamento pode ser um indicativo de 

maior contração muscular, o que aumentaria a tensão no músculo durante o 

alongamento podendo influenciar na resposta do µ após o alongamento.  
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7 Conclusão 

O objetivo principal dessa dissertação foi comparar o µ dos músculos GM e GL 

e do TC após uma sessão de alongamento e foi verificado um aumento significativo do 

µ para os músculos e uma redução significativa do µ para TC. No entanto, mais estudos 

são necessários para esclarecer questões relacionadas a adaptação das propriedades 

mecânicas do tecido à longo prazo e verificar a adaptação neural e tolerância à dor. 
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