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MODULO DE CISALHAMENTO DOS MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS APOS UMA
SESSAO DE ALONGAMENTO AGUDO

Gabriela de Carvalho
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A flexdo de quadril com joelho estendido é um alongamento frequentemente
utilizado para alongar os isquiotibiais, composto pelo biceps femoral (BF-I),
semimembranoso (SM) e semitendineo (ST). No entanto, o comportamento individual de
cada um desses musculos apds uma sessdao de alongamento ndo esta claro na literatura.
Nesse sentido, a elastografia dindmica pode monitorar o médulo de cisalhamento (p) de
cada componente isquiotibial. Portanto, 0 nosso objetivo foi analisar o i dos isquiotibiais
antes e ap6s uma sessao de alongamento agudo, com exercicios semelhantes a préatica de
treino de flexibilidade. Participaram desse estudo 21 jovens que foram submetidos ao
protocolo de alongamento com seis minutos de duracéo total. A amplitude de movimento
(ADM) méxima e as imagens elastograficas foram adquiridas por meio do dinamdmetro
isocinético e elastografia dindmica por ondas de cisalhamento (SSI), respectivamente,
antes e depois da intervencdo. Ap6s o alongamento agudo, houve um aumento
significativo na ADM méaxima, porém, apenas o SM apresentou uma reducao significativa
do , logo, parece que o protocolo de alongamento foi mais eficaz para o masculo SM.
Dentre os musculos isquiotibiais, 0 SM é o mais rigido, com isso, sugerimos que a ADM
méaxima pode ter uma maior influéncia do SM do que dos demais isquiotibiais. Além
disso, antes do alongamento o BF-I apenas era menor que 0 SM e depois se apresentou
menor que o SM e ST, com isso, podemos concluir que o alongamento teve um efeito

maior para o BF-I do que para o ST.
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SHEAR MODULUS OF HAMSTRING MUSCLES AFTER AN ACUTE
STRETCHING SESSION

Gabriela de Carvalho
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Junho/2021

Advisor: Liliam Fernandes de
OliveiraDepartament: Biomedical

Engineering

Hip flexion with extended knee is a stretch often used to stretch the hamstrings
group, composed of the biceps femoris (BF-1), semimembranosus (SM) and
semitendinosus (ST). However, the individual behavior of each of these muscles after a
stretching session is not clear in the literature. In this sense, dynamic elastography can
monitor the shear modulus (1) of each hamstring component. Therefore, our objective
was to analyze the hamstrings p before and after an acute stretching session, with
exercises similar to the practice of flexibility training. 21 young subjects participated in
this study and were submitted to the six-minute stretching protocol. The maximum range
of motion (ROM) and elastographic images were acquired using the isokinetic
dynamometer and supersonic shear imaging (SSI) elastography, respectively, before and
after the intervention. After acute stretching, there was a significant increase in maximum
ROM, however, only the SM showed a significant reduction in |, so it seems that the
stretching protocol was more effective for the SM muscle. Among the hamstring muscles,
the SM is the most rigid, therefore, we suggest that the maximum ROM may have a
greater influence of the SM than that of the other hamstrings. In addition, before
stretching, the BF-1 was only smaller than the SM and then it was smaller than the SM
and ST, thus we can conclude that the stretching had a greater effect for the BF-1 than
ST.
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1 Introducao

Os componentes do grupamento muscular isquiotibial; semitendineo (ST),
semimembranoso (SM) e biceps femoral com suas duas cabecas (BF-I e BF-c), possuem
diferentes funcionalidades como consequéncia de suas arquiteturas. Nos isquiotibiais, em
virtude do arranjo de suas fibras e &reas de seccao transversa intermediérias, parece que
0 BF-l e 0 SM sédo projetados para execucdo de forca. Mas o musculo BF-c e,
especificamente, o ST tém comprimento de fibra longos e baixas area de sec¢édo
transversa (AST), o que permite maiores amplitudes de movimento (ADM) e capacidade
de geracéo de forca (LIEBER e FRIDEN, 2001; WARD, 2009).

Esse grupamento muscular participa efetivamente da marcha e da corrida, o que
predispde lesdes por sprint em corredores, principalmente no BF-I, e por alongamentos
extremos em dancarinos, principalmente no SM (ASKLING et al., 2006). Esse fato pode

estar diretamente relacionado a suas arquiteturas e propriedades mecanicas intrinsecas.

O treinamento de flexibilidade, através de exercicios de alongamento, ¢ uma
forma de treinamento fisico que objetiva uma melhora da ADM, uma reducdo da
resisténcia passiva ao alongamento e, ainda que nao seja um consenso na literatura, uma
reducdo do risco de lesdes (HARTIG et al., 1999; WITVROUW et al., 2003), sendo
comumente utilizado em diversos esportes e na reabilitacdo. No entanto, apesar do
alongamento promover um aumento da ADM, ndo se conhece totalmente 0s mecanismos

gue levam a tal mudanca.

Existem duas principais hip6teses para 0 ganho de ADM ap6s programas de
alongamento: alteracdo nas propriedades mecanicas dos masculos e/ou tendbes, como por
exemplo diminuicgdo da rigidez dos tecidos (MAGNUSSON et al., 1995; FREITAS et al.
2015) ou a alteragéo de base neural, com aumento da toleréncia a dor, isto €, indicando
que a unidade miotendinea (UMT) pode tolerar mais tensdo passiva apos a intervengéo
(MIYAMOTO et al., 2015; MAGNUSSON et al., 1996). O aumento na extensibilidade
muscular observado imediatamente ap6s o alongamento agudo e apds programas de
alongamento a curto prazo (de trés a oito semanas) parece ser resultado de uma alteragédo
na percepcdo dos voluntarios sobre a sensacdo de dor ou desconforto e ndo a uma

alteracdo na mecénica tecidual (WEPPLER et al., 2010). Mas de acordo com Freitas et



al. (2018), o efeito de programas de alongamento cronicos (mais de oito semanas), nas

propriedades mecanicas dos tecidos muscular e conjuntivo, ainda precisa ser elucidado.

Os recentes avangos nas técnicas de aquisicdo e processamento de imagens de
ultrassom permitiram quantificar a rigidez do tecido em tempo real de forma néo invasiva,
através da técnica de elastografia Supersonic Shear Imaging (SSI). De maneira resumida,
esta técnica se baseia na emissdo de forcas de radiacéo acusticas focalizadas (pushing)
em diferentes profundidades do tecido biolégico, as quais geram ondas transversais de
cisalhamento no meio e, de acordo com a velocidade de propagacéo (cs) dessas ondas,
pode ser estimada o0 modo de cisalhamento do meio que é proporcional a sua rigidez. Sua
representacdo ocorre de maneira qualitativa e quantitativa, através de um mapa de cores
sobreposto a imagem de referéncia em modo B e do o modulo de cisalhamento (p),
respectivamente (GENNISSON et al., 2013; SHIINA et al., 2013).

A elastografia em tecido musculo esquelético permite compreender a interacéo
entre estrutura e funcdo muscular. No entanto, devido ao mdsculo ser um tecido
anisotrépico, heterogéneo e viscoelastico, muitos pesquisadores tém estudado o0s
protocolos mais adequados para realizar a analise das propriedades mecanicas musculares
(CHINO et al., 2012; CORTEZ et al., 2016).

Utilizando a técnica de SSI, Chino et al. (2012) confirmaram a confiabilidade intra
e inter-avaliador (CCI = 0,99 e CCI = 0,89, respectivamente), além de validar elastografia
para medir rigidez muscular de humanos, comparando o gastrocnémio medial e tecido
muscular mimetizado atraves de resultados obtidos a partir da elastogafia por ressonancia
magnética e elastografia por ultrassom. Mas sdo poucos os estudos que analisaram 0
grupamento muscular dos Isquiotibias (BF-1, BF-c, SM, ST) utilizando a técnica de SSI.
Dubois et al. (2015) validaram o uso da técnica SSI para analise de musculos do membro
inferior baseado em um protocolo de medida para quantificar o u de 11 musculos tanto
em repouso quanto durante o alongamento passivo, incluindo os isquiotibiais, e obtiveram

uma boa confiabilidade interoperadores e intra-operador (CCls entre 0,91 e 0,94).

Até o presente, foram encontrados 10 estudos que aplicam a técnica de elastografia
dindmica na analise de propriedade mecanicas dos muasculos dos isquiotibiais envolvendo
exercicios de alongamento. Desses, seis analisaram o p dos isquiotibiais durante posicoes

de estiramento muscular em dinamémetro isocinético (UMEGAKI et al., 2014; LE SANT



2015; NAKAMURA et al., 2016; MIYAMOTO et al., 2017; AVRILLON et al., 2020;
MIYAMOTO et al., 2019), trés analisaram os efeitos do alongamento de forma aguda,
medindo os parametros elastograficos antes e apds uma Unica sess@o de alongamento, que
variou entre cinco minutos e sete minutos e meio de intervencdo (UMEGAKI et al., 2015,
MIYAMOTO et al. 2015; NAKAO et al. 2018). Somente o estudo de Ichihashi et al.
(2016) aplicou um programa de alongamento estatico de quatro semanas para 0 membro
dominante, utilizando o dinambmetro isocinético. Observaram uma diminui¢édo no p dos
musculos isquiotibiais, com um efeito maior no SM comparado ao BF-l e ST. Os
resultados corroboram com estudos de Umeaki et al. (2015) e Nakao et al. (2018) nos
quais 0 musculo SM apresentou uma maior reducdo do p quando comparado com 0S
demais isquiotibiais ap6s a realizacdo de alongamento agudo. Entretanto em todos os
estudos foram realizadas intervenc6es de alongamento no dinamémetro isocinético, o que

difere da préatica de exercicios para ganho de flexibilidade.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar as respostas agudas em relacdo ao
u dos isquiotibiais (ST, SM e BF-I) e ADM maxima da articulacdo do quadril antes e apds
a intervencdo de uma sessao de exercicios de alongamento estatico semelhantes a préatica
de treinamento de flexibilidade.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Determinar o efeito de uma sessdo de alongamento estatico especifico para

isquiotibiais no modulo de cisalhamento (1) dos musculos isquiotibiais de jovens.

2.2 Objetivo especifico

e Verificar a ADM maxima da flexdo de quadril com joelho estendido antes e ap6s

0 alongamento para determinar o efeito da intervengédo nesse parametro.

e Calcular a variabilidade e confiabilidade das medidas de SSI realizadas nos

musculos semitendineo, biceps femoral (cabeca longa) e semimembranoso.

e Determinar a variacdo do 1 dos musculos semitendineo, biceps femoral (cabeca

longa) e semimembranoso de jovens antes e apds o alongamento.



3 Revisao da literatura

3.1 Isquiotibiais

O conjunto muscular dos isquiotibiais € composto por trés musculos
multiarticulares, sdo eles: semitendineo (ST), semimembranoso (SM) e biceps femoral
(BF), no entanto o ultimo é dividido em duas cabecas, sendo elas a longa (BF-1) e a curta
(BF-c) (BALIUS etal., 2019; BELTRAN etal., 2012; KOSITSKY etal., 2019). A cabega
curta € o unico componente desse complexo muscular que nao atravessa duas
articulagdes, ou seja, € o unico monoarticular. Esse complexo muscular recebe essa

terminologia devido as origens serem no isquio e as inser¢des serem na tibia.

Figura 1: Representacao dos musculos Isquiotibiais. (BF) Biceps Femoral; (BFI) Cabeca longa
do BF; (BFc) Cabeca curta do BF; (ST) Semitendineo; (SM) Semimembranoso; (TC) Tendao
comum ao BF e ST; (TSM) Tenddo do SM; (TBF) Tendao do BF; (NC) Nervo ciatico. (Imagem
de Balius 2019, adaptada pela autora).

O musculo BF possui duas origens, diferenciadas pela cabeca longa, a qual surge
da face medial da tuberosidade isquidtica e a cabeca curta que se origina na linha aspera
lateral do fémur. A insercéo distal do BF é na cabeca da fibula e condilo tibial lateral
(BELTRAN et al., 2012). Portanto, enquanto a cabega longa cruza duas articulacdes,
proximalmente a articulagdo do quadril e distalmente a articulagdo do joelho, a cabeca
curta cruza apenas a articulacdo do joelho. Ao analisar cinesiologicamente, o BF-l auxilia

na extensdo de quadril e flexdo de joelho, j& o BF-c apenas na flexdo de joelho.



Independente das origens, esse musculo é inervado pelo nervo ciatico e este sera um ponto

de referéncia importante para a técnica do ultrassom (US) aplicada aos isquiotibiais.

O mdasculo ST, possui essa terminologia devido ao longo comprimento de seu
tenddo. Esse musculo se origina na parte inframedial da tuberosidade isquiatica. Seu
tend&o de insercdo é redondo e comprido, distalmente 0 mesmo circunda o condilo medial
da tibia e € inserido na parte superior da superficie medial da tibia junto com o mdsculo
Grécil e Sartorio, 0s quais juntos formam a “pata de ganso”. Além disso, ST possui uma
linha de tecido conjuntivo aproximadamente localizada em seu ventre muscular,
separando 0 masculo em duas unidades independentes com inervacdo diferente. Esse fato
é relevante para as técnicas de US pois esta € uma referéncia hiperecéica (BELTRAN et
al., 2012; BALIUS et al. 2019).

O musculo SM tem origem através de um tendao espesso na parte supralateral da
tuberosidade isquidtica, se posiciona superior € lateral ao BF e ST. O tend&do proximal é
uma estrutura alongada que se expande para a aponeurose superficial, onde as fibras
musculares surgem e convergem para aponeurose profunda, que se conecta com o tendao
de insercdo. Distalmente, ele é composto principalmente por numerosas fibras curtas e
penadas. O semimembranoso € inserido no condilo medial da tibia (BELTRAN et al.,
2012).

A compreensdo anatdmica e cinesioldgica possui grande relevancia, mas para um
melhor discernimento das propriedades fisioldgicas e biomecanicas, especificamente dos
isquiotibiais, serd vislumbrado um estudo desde as micromoléculas até as estruturas

anatdémicas, ja vistas.

3.2 Tecido musculo esquelético

O musculo esquelético € um dos tecidos mais dindmicos e plasticos do corpo
humano. Eles compreendem aproximadamente 40% do peso corporal total e contém 50-
75% de todas as proteinas do corpo (FRONTERA et al., 2014). Esse tecido possui a
funcdo de gerar torque articular ao aproximar ou afastar extremidades Osseas,

possibilitando movimentos corporais.

-

E notorio que musculo esquelético contribui significativamente para varias

funcgdes corporais. Do ponto de vista mecanico, a principal é gerar for¢a através de uma



conversdo de energia quimica em energia mecéanica visando a manutencdo da postura e
producéo de movimentos (FRONTERA et al., 2014).

Em sintese, 0 musculo é um dispositivo biomecéanico que requer a coordenagdo
entre varios componentes microscopicos e macroscopicos, essenciais para a normalidade
da funcdo muscular. Estruturalmente, cada sarcomero possui um alinhamento em série,
delimitados pela linha Z, para a formacdo das miofibrilas, as quais se agrupam dando
origens as fibras musculares que séo envolvidas por uma camada de tecido conjuntivo
chamado endomisio. Estas entéo se unem em fasciculos revestidos pelo perimisio e assim,

formam o musculo que é circundado pelo epimisio.

miofibrila

fibra muscular

epimisio\ A

endomisio g

fasciculo
muscular

perimisic

Figura 2: Representacao da estrutura muscular. (Imagem de dominio publico, adaptada pela

autora).

Dentre os fatores microscépicos e bastante estudados nos ultimos anos, estdo o0s
sarcOmeros que representam a unidade funcional do musculo, composta por dois
principais conjuntos de filamentos proteicos: filamentos finos (a-actina e proteinas
associadas) e filamentos grossos (miosina e proteinas associadas) que correm paralelos
ao eixo das fibras musculares (MUKUND et al., 2019).

O posicionamento lado a lado dos filamentos de miosina e actina é mantido por
meio de um grande nimero de moléculas filamentares e elasticas da proteina chamada
titina. Essa flexibilidade das moléculas de titina atua como arcabougo, que mantém os
filamentos de miosina e actina em seus lugares, possibilitando 0 mecanismo de contracéo

e relaxamento. Uma extremidade da molécula elastica de titina esta fixada ao disco Z e a



outra extremidade nos filamentos de miosina, atuando como mola e variando seu
comprimento conforme o sarcOmero contrai e relaxa. (FRONTERA et al., 2014;
MUKUND et al., 2019)

Estudos tém mostrado que a titina e nebulina sdo importantes proteinas elasticas
que contribuem para as propriedades musculares. A titina € uma proteina que liga o disco
Z do até a miosina. J& a nebulina, é interligada as proteinas nos filamentos finos. Essas
proteinas contribuem para a integridade do sarcomero, influenciam as caracteristicas de
tensdo passiva e rigidez das miofibrilas (FRONTERA et al.; MONROQY et al., 2012). De
acordo com Monroy et al. (2012) a rigidez da titina aumenta quando o sarcbmero €
alongado (tensdo passiva) e com a contracdo muscular (tensdo ativa), ou seja, a titina
funciona como uma mola no musculo. Consequentemente, essas proteinas elasticas
podem estar diretamente relacionadas com o ganho de ADM e rigidez do tecido musculo
estriado esquelético.

3.3 Biomecanica: Arquitetura muscular

De acordo com Gans e Frits (1987), o arranjo das fibras musculares relativas ao
eixo de geracdo de forca do musculo define a arquitetura do musculo esquelético e prediz
sua capacidade funcional. A arquitetura muscular depende das relacdes geométricas
formadas pelas fibras, as quais podem ser constituidas de arranjos penados ou fusiformes.
As fibras que se estendem paralelamente ao eixo gerador de forca do musculo sdo
descritas na literatura com uma arquitetura fusiforme ou longitudinal, enquanto as fibras
orientadas com um angulo em relacéo ao eixo gerador de forca e se inserem no tecido
conjuntivo chamado aponeurose interna ou profunda sdo denominadas penadas por
possuirem angulo de penacdo (AP) (LIEBER e FRIDEN, 2001; BLAZEVICH, 2006).

Os dois parametros arquitetbnicos muscular que sdo importantes preditivos da
fungdo do musculo s&o: a area de secgéo transversa fisiologica (AST) e o comprimento
da fibra muscular. O primeiro é proporcional a forca muscular méxima, enquanto o
segundo € proporcional a excursao muscular maxima (LIEBER e FRIDEN, 2000). Entéo,
ao analisar a funcionalidade da arquitetura muscular, concluiu-se que musculos penados
com fasciculos correspondentemente curtos, sdo adequados para producdo de forca
elevada e abrange amplitudes de movimento relativamente curtas, devido ao maior

armazenamento de sarcdmeros em paralelo. Enquanto musculos com fasciculos longos



possui grande faixa de excursao e altas velocidades de contracao, pois eles tém um grande
namero de sarcémeros em série que sdo contraidos simultaneamente (BLAZEVICH,
2006; LIEBER e FRIDEN, 2001).

A razdo entre o comprimento da fibra e o comprimento do masculo (Lf / Lm)
indica o design da arquitetura muscular. Por exemplo, se um musculo contém fibras que
abrangem todo o comprimento muscular com razédo igual a1 (Lf/ Lm =1), ele é projetado
para executar grandes ADM em compara¢do com um musculo que possui fibras que
abrangem apenas metade (%) de seu comprimento, com razédo igual a 0,5 (Lf/ Lm =0.5),
pois sua caracteristica sera de executar grandes forcas. Essa propor¢do permite

comparac0es entre as funcionalidades dos musculos (WARD, 2009).

Tabela 1: Representacdo da arquitetura dos isquiotibiais. (Tabela de Ward et al., 2009, adaptada

pela autora).

Tabela 1 - Propriedades Arquitetbnicas dos Isquiotibiais

Comprimentol . 1rimento| Angulo de
M sculo Massa (g) muscular p g ~ o | AST (cn?) | Razio LY/L™
da fibra (cm)| penagéo (°)
(cm)

(Bn'fig;‘ Femorakl | 13374 4853 3473365 | 9.76+262 | 11.58+550 | 11334475 | 028008
(B;Ifﬁf)i 9';e moral- | 6079+ 2262 | 2239+ 250 | 11084206 | 1233+ 361 | 506169 | 049007
(S:_mlgfnd'neo 99.74+37.81 | 29.67+3.86 | 19.30+4.12 | 12.86+494 | 4824201 | 0.65+0.11
(S:_"l‘g'embranoso 134.31+57.56| 29.34+3.42 | 6.90+183 | 15.00+3.43 | 18.40+7.53 | 0.24+0.06

A arquitetura dos isquiotibiais é estruturada ndo sé pelo por sua organizacdo, mas
por um conjunto de fatores como Lm, Lf, AST e AP, por exemplo. Essas propriedades
possibilitam distinguir as principais funcdes de cada musculo e melhor compreender a
mecanica muscular. Como observado na tabela 1, os masculos BF-I e SM possuem uma
maior AST (11.33 £+ 4.75 e 18.4 + 7.53, respectivamente) e menor razdo Lf/ Lm (< 0.5),
isso indica que esses musculos sdo projetados para execucdo de forca. Por outro lado, os
musculos BF-c e, especificamente, o ST tém baixas AST (5.06 £ 1.69 e 4.82 + 2.01) e
comprimento de fibra longos que fazem uma maior razdo Lf / Lm (> 0.5), isso entdo o
permite a realizacdo de grandes ADM e baixa capacidade de executar forca (LIEBER e
FRIDEN, 2001; WARD, 2009)



3.4 Propriedades mecanicas dos materiais

O corpo humano é composto por diversos tipos de estruturas que sofrem acdo de
forgas externas a todo momento. Entdo, ao realizar uma andlise biomecénica sobre
qualquer uma dessas estruturas, é limitante entendé-las apenas como corpos rigidos
através de analises cinéticas e cinematicas, pois estes sdo corpos deformaveis e as
propriedades dos materiais devem ser levadas em consideracdo. De acordo com Ozkaya
(2012) a mecénica dos corpos deforméveis é entendida como as relagBes entre

carregamentos externos e seus efeitos internos aos corpos.

A deformacao de um material biolégico ocorre quando um corpo é submetido a
forcas aplicadas externamente, proporcionando alteragfes internas ao material, mas o
mesmo permanece em equilibrio estatico. Isso ocorre devido ao deslocamento interno das
particulas que formam esse material. J& as tensGes que causam a deformacao do corpo
solido podem ser de origem mecanica, térmica, elétrica ou magnética (OZKAYA et al.,
2012), entretanto, para esse estudo biomecénico nos concentraremos apenas nas forgas
mecanicas. Visto isso, as principais grandezas usadas para avaliacdo das propriedades

mecanicas sdo: tensdo e deformacéo.

A definigdo de tensdo (o) ¢, de maneira simplificada, a razao entre uma forga (F)
aplicada sobre a area (A) do material, de acordo com a equacéo (i). Ja a deformacdo (g) é
definida como a razdo entre a deformacéo total (I-Io) produzida e a dimenséo inicial (lo)

do material, representado pela equacéo (ii) (HUSTON, 2008).

i) o=
(i) e

sz ®l=

Segundo Huston (2008), a Lei de Hooke é a mais antiga e basica de todas as
relacdes tensdo-deformacdo. Sabendo disso, se um material for submetido a forcas de
tensdo (ou compressdo), o alongamento (ou encurtamento) a resultante do material é
diretamente proporcional a magnitude da forca aplicada. Essa relagéo linear entre tenséo-
deformacdo de materiais isotropicos e elasticos é regido pela Lei de Hooke. Além disso,
esta lei assume que o comportamento do material pode ser definido a partir de trés
constantes elasticas: Mddulo de Cisalhamento, Mddulo de Young e Coeficiente de

Poisson, os quais serdo descritos ao longo deste trabalho.
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Figura 3: Curva tensdo-deformacéo do tend&o calcanear. (Rami et al. 2011).

Para a maioria dos materiais viscoelasticos, e particularmente para materiais
bioldgicos, a relacdo tensdo-deformacao ndo estd linearmente relacionada durante toda
sua excursdo. No entanto observa-se, de acordo com o gréfico (Figura 3), que mesmo
materiais ndo lineares como os tenddes, hd uma regido elastica linear em seus diagramas
tensdo-deformacdo (a regido entre 2% e 6% de deformacéo). Portanto, é regido pela lei
de Hooke, e a constante de proporcionalidade é chamada de Mddulo de Elasticidade ou

Médulo de Young, denotado como E de acordo com a equacéo (iii) a seguir:

(i) o=E.¢
O mddulo de elasticidade (E) € igual a inclinacdo da curva do diagrama tenséo-
deformacéo na regido elastica. Além disso, representa a rigidez de um material, de modo

que quanto maior o moédulo de elasticidade, mais rigido o material.

Além das tensdes de tracdo e compressdo, ha exposicdo a cargas de cisalhamento.
Para esses casos a lei de Hooke também ¢ aplicada, onde a tensdo de cisalhamento (t) é
linearmente proporcional a deformag¢do de cisalhamento (y), € a constante de
proporcionalidade é chamada de Modulo de Cisalhamento, indicado com o simbolo p

conforme a equacéo (iv):

(ivy, Tt=uny
Assim como 0 modulo de Young, o modulo de cisalhamento de um determinado
material linear € igual a inclinacdo da curva na regido elastica. Quanto maior o modulo

de cisalhamento, mais rigido o material.
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Quando uma estrutura ¢ sujeita a tensdo de tracdo uniaxial no eixo &exx, as
dimensdes transversais no eixo eyy diminuem enquanto simultaneamente se alongam na
direcdo da carga aplicada (exx). Para tensbes dentro do limite de proporcionalidade, a
razdo de deformagdes que ocorrem nas diregdes axial (gyy) e lateral (exx) € constante
(OZKAYA et al., 2012; HUSTON, 2008). Essa constante é chamada de razdo ou
coeficiente de Poisson e, geralmente, ¢ indicada pelo simbolo v, conforme a equacao (v):

V) v=-X

Exx

Materiais isotropicos sdo aqueles que possuem as mesmas propriedades em todas
as direcOes. Para esse tipo de material elastico, o modulo de Young (E), o médulo de

cisalhamento (1) e a razdo de Poisson (v) estdo relacionados através da expressao (vi):

R
T 2(1+v)

(vi)
O valor de v varia de 0 a 0,5 dependendo do material. Para materiais

incompressiveis, como liquidos, v é igual a 0,5. Como a maioria dos tecidos biolégicos
sdo incompressiveis, uma boa aproximacao de v é também de 0,5 (HUSTON, 2008).

Uma outra maneira de avaliar a rigidez de tecidos isotropicos é através da técnica
de elastografia, a qual junto ao ultrassom modo-B permite uma avaliacdo da rigidez do

tecido visualmente e quantitativamente.

3.5 Ultrassom modo-B

A energia ultrassonica € gerada por um transdutor que faz uso de uma matriz de
ceramicas piezoelétricas para realizar a conversdo de uma voltagem elétrica em uma onda
ultrassdnica e executa reciprocamente a conversdo da energia ultrassonica refletida de
incompatibilidades de impedancia acustica em uma tensao recebida que passa por um
processamento para a formacao de imagem em modo-B (brightness mode) (KOSSOFF,
2000). Nesta modalidade, a grande vantagem é que essas imagens podem ser visualizadas
em tempo real, permitindo o estudo da dinamica e mecanica do tecido (LENTO et al.,

2008). A profundidade da onda pode ser calculada usando a equacao (Vii):

(vi) c=3 = As = c. At

Onde a distancia (As) ¢ igual velocidade (¢) multiplicado pelo tempo (At), em que,

a velocidade do som no tecido humano é, aproximadamente, 1540 m/s e o tempo &
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conhecido devido ao registro do momento que pulso é gerado e de seu retorno
(KOSSOFF, 2000).

A propagagdo da onda pode ser de maneira longitudinal ou como ondas de
cisalhamento, formando um angulo reto com a dire¢do da emissdo. H&4 uma aproximagao
no valor da velocidade de propagacédo em tecido humano, a qual independe da frequéncia.
Mudangas na frequéncia afetam a resolucdo da imagem devido a alteracdo no
comprimento de onda (1) que ¢ definido como a distancia entre 2 pontos correspondentes
em uma onda. Seu calculo é realizado a partir da diviséo da velocidade de propagacéo (c)
pela frequéncia (f), assim como na equacéo (viii) (KOSSOFF, 2000).

(viii) A= ]%

As ondas sonoras se propagam até encontrar uma interface acustica. As interfaces
acusticas ocorrem em qualquer ponto em que haja uma alteracdo na rigidez ou densidade
dos tecidos adjacentes. Apds esse encontro, uma porc¢do da energia da onda sonora reflete
como ECO e através do efeito piezoelétrico reverso, a energia sonora é transformada em
um sinal elétrico para processamento e isso, permite que parte dela passe e penetre mais

profundamente no tecido, o que gera diferentes ECO’s dependendo das impedéancias.

(- 2

Figura 4: Representacdo das interfaces (Imagem de Smith et al., 2009 adaptada pela autora).

A impedancia acustica (Z) pode ser calculada através do produto da densidade do
tecido (p) pela velocidade de propagacdo no mesmo (c), de acordo com a equacéo (ix)
(KOSSOFF, 2000).

(ix) Z= p.c

A medida que a onda ultrassonica se propaga através do tecido, a energia diminui

progressivamente devido & atenuacdo. Esta é subdividida em absorcdo, que envolve
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transformacéo de energia mecénica em calor e espalhamento, que ocorre quando a onda
encontra particulas no meio e essas captam parte de sua energia, promovendo mudanca

de sua principal direcdo de propagacdo. (KOSSOFF, 2000).
3.5.1 Mdusculo e Tendéo por US

A técnica de US em musculo esquelético é avaliador-dependente (SMITH et al.,
2009), com isso, é importante posicionar o transdutor formando um angulo de 90° com a
estrutura que esta sendo visualizada, pois qualquer desvio resultara na reflexdo do feixe
para longe do transdutor, causando uma reducdo na ecogenicidade do tecido que esta
sendo examinado (LENTO et al., 2008).

A escolha do transdutor € determinada principalmente pela profundidade do
tecido de destino, seja musculo ou tendao, pois a frequéncia e profundidade de penetracéo
possuem uma relacdo inversa. Embora os transdutores de frequéncias mais altas
produzam uma melhor resolugdo, exibem uma menor profundidade de penetracdo no
corpo (SMITH et al., 2009). Este tipo € mais indicado para estruturas superficiais como
os tenddes, por exemplo, os quais sdo compostos por fasciculos de fibras de colageno

paralelas, aparecem como bandas hiperecoicas nas imagens.

Figura 5: Representacao do tenddo do musculo semitendineo em modo-B.

Em relagdo aos musculos, ao alinhar o transdutor longitudinalmente, os fasciculos
se apresentam como linhas hiperecoicas, assim como as aponeuroses musculares. Mas
caso o0 transdutor seja posicionado transversalmente ao musculo, os fasciculos séo

visualizados como pontos ou tragos hiperecéiocos (Figura 6).
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Figura 6: a) Transdutor longitudinal ao musculo ST e b) Transdutor transversal ao musculo BF-
l.

A tecnologia do ultrassom tem avangado rapidamente objetivando a melhora na
qualidade de imagem. Isto, consequentemente, torna viavel novas oportunidades de

aplicacdo da técnica, além de possibilitar o surgimento de novas andalises ndo invasivas.

3.6 Elastografia

Uma analise ndo invasiva das propriedades elasticas do tecido isotropico e
homogéneo é possivel através da elastografia dindmica. De maneira resumida, a
elastografia dindmica se baseia na a¢do de um scanner ultrarrapido e ultrassénico que
emite pulsos ultrassdnicos focalizados em diferentes profundidades do tecido biol6gico,
as quais geram ondas de cisalhamento no meio. A velocidade de propagacéo dessas ondas
de cisalhamento é monitorada por ultrassom convencional e a partir dessas velocidades é
estimada a rigidez do meio. Sua representacdo ocorre de maneira qualitativa e
quantitativa, através de um mapa de cores sobreposto a imagem de referéncia em modo
B e do o modulo de cisalhamento (), respectivamente (GENNISSON et al., 2013).
Atualmente, existem algumas diferentes modalidades de elastografia, mas nos
concentraremos na modalidade denominada Supersonic Shear Imaging (SSI), utilizada

no presente estudo.

A elastografia dindmica ao ser implantada no ultrassom de imagem, deu origem
ao equipamento comercial Aixplorer®. Esse equipamento possui um scanner ultrarrapido
e ultrassdnico que atua de dois modos simultaneos, sdo eles o pushing e o imaging. O
modo imaging consiste na realizacdo de uma imagem ecogréafica de referéncia do meio e,

ao estabilizar a imagem de referéncia em modo B, uma sequéncia de forcas de radiacéo
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acustica (pushing) de aproximadamente 1500 m/s sdo emitidas através da matriz
pizoelétrica do trandutor focalizando o feixe ultrassénico em sucessivas profundidades
do tecido formando o cone de Mach (BERCOFF et al., 2004; SHIINA et al., 2013).

O pushing gera uma perturbacéo no meio, dando origem & uma onda longitudinal
que se propaga de maneira axial a face do transdutor e duas ondas transversais, chamadas
de ondas de cisalhamento que se movem mais lentamente, aproximadamente (1 a 50 m/s)
e se propagam de maneira paralela a face do transdutor. Essas ondas de cisalhamento
possuem baixas frequéncias (10 a 2000 Hz), pois o tecido funciona como um filtro passa
baixas devido a absorcdo em frequéncias mais altas. Todas as ondas de cisalhamento
resultantes sdo amplificadas, pois interferem construtivamente ao longo de um cone
Mach, criando duas frentes de onda de cisalhamento quase planas que se propagam em
sentidos opostas. O angulo entre as duas ondas planas é proporcional a razdo entre a
velocidade da onda de cisalhamento (C,) e a velocidade da fonte de pushing (C,), isto &,
o inverso do nimero Mach (BERCOFF et al., 2004; GENNISSON et al., 2013).

Cs
(X) 0= C_L

Concomitante ao pushing, 0 modo imaging € acionado, através de outros
elementos pizoelétricos, para detectar a vibracdo das particulas no meio devido a
propagacdo da onda de cisalhamento. Entdo, é formado um conjunto de imagens
ultrarrapidas (frames) em uma frequéncia de aquisi¢cdo média de 3 KHz, possibilitando o
célculo da velocidade de descolamento destas ondas de cisalhamento (cs) (SHINA et al.
2013).

O processamento das imagens consiste em estimar a velocidade da onda de
cisalhamento entre dois pontos da imagem, usando um algoritmo conhecido como tempo
de vbo. Para isto, ocorre o rastreamento do padrdo de granulacdo (speckles) através do
calculo da correlacdo cruzada entre todas as imagens adquiridas ap6s o pushing ser
ativado e a imagem de referéncia. A partir da comparago do atraso (At) registrados em
dois locais diferentes e uma distancia (Ax) ao longo do eixo x, € possivel obter a C de
acordo com a equacao (xi) (TANTER et al., 2008; LIMA et al., 2017).

. Ax
(Xl) Cs = E

Por fim, mapas quantitativos de médulo de cisalhamento sdo representados em

um elastograma com cédigo de cores na tela do US exibindo velocidades de onda de
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cisalhamento em metros por segundo de acordo com a ou elasticidade do tecido em
kilopascal (kpa). Para os elastogramas de cores, normalmente o vermelho é definido para
codificar consisténcia rigida, o azul indica consisténcia suave e o verde e o amarelo
codificam rigidez intermediaria (GENNISSON et al., 2013; SHIINA et al., 2015)

Além da SSI fornecer a velocidade da onda de cisalhamento, em meio considerado
puramente elastico e istoropico, c, esta diretamente relacionada ao modulo de
cisalhamento conforme a equacao (xii) em que p € a densidade bioldgica do tecido (1010
kg/m?).

(xii) p= p.cg

Segundo Shiina et al. (2015), as diferencas na rigidez dos tecidos moles sédo
expressas por madulos elasticos e eles estdo relacionados entre si, pois 0 médulo de
Young (E) pode ser expresso usando o moédulo de cisalhamento (1) e a razdo de Poisson
(v) de acordo com a equacao (xiii).

(xiii) E=2(1+v)u

No entanto, para a maioria dos tecidos biologicos, o coeficiente de Poisson é
préximo do valor de 0,5. Entdo, E é aproximadamente o triplo do u (SHINA et al. 2013;
HUSTON, 2008). Portanto, assumindo um meio puramente elastico, a velocidade da onda

de cisalhamento pode ser usada para obter o médulo de Young (E) de acordo com (Xiv):

(xiv) p= pc? . E=3pu
Isso significa que os valores de 0 modulo de Young aumentam a medida que a

velocidade da onda de cisalhamento aumenta.
3.6.1 Elastografia em musculo esquelético

A elastografia em tecido musculo esquelético fornece a capacidade de melhor
compreender a interacdo entre estrutura e fungdo muscular. No entanto, devido ao
musculo ser um tecido anisotrépico, heterogéneo e viscoelastico, muitos pesquisadores
despertam interesse em estudar a técnica de elastografia dindmica para anélises da rigidez
muscular (Chino et al., 2012; Cortez et al., 2016). Neste contexto, a elastografia dindmica
tem sido aplicada para estimar o0 médulo de elasticidade do tecido musculoesquelético,

com maior énfase na ultima década.
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Chino et al. (2012) confirmaram a confiabilidade intra e inter-avaliador (CCI =
0,99 e CCI = 0,89, respectivamente), além de validar elastografia para medir rigidez
muscular de humanos, comparando o gastrocnémio medial e tecido muscular mimetizado
através de resultados obtidos a partir da elastogafia por ressonancia magnética e
elastografia por ultrassom. Ja Eby et al. (2013) estudaram musculaturas suinas e
validaram o uso da SSI para anélise de rigidez muscular, no entanto, hd uma boa
correlagdo quando o transdutor esta paralelo as fibras, mas quando se encontra na
orientacdo de 45° ou perpendicular as mesmas, a correlacao reduz consideravelmente. As
imagens sdo mais reproduziveis quando realizadas no plano longitudinal por ser mais
facil reposicionar a orientacdo do transdutor em referéncia a uma medigdo anterior, visto
que no plano transversal, pequenas modificacdes de angulacdo sdo mais dificeis de

visualizar e causam maiores alteracbes na medicdo (CORTEZ et al., 2016).

A arquitetura muscular € um importante pardmetro funcional para a analise
mecanica e ocorre em nivel macroscépico, influenciando a funcionalidade do masculo,
como a capacidade de geracdo de forca e amplitude de movimento. Visto isso, 0 AP é um
importante parametro tanto para funcdo quanto para estrutura do musculo, podendo ter
uma variacdo de 0 a 30 ° em suas fibras (LIEBER e FRIDEN, 2001; WARD, 2009). Este,
acaba sendo um tema de estudo referente a técnica de varredura para analise do médulo

de elasticidade e propagacao das ondas de cisalhamento em musculos penados.

Referente a elastografia dinamica em musculos penados, Miyamoto et al. (2015)
examinaram o gastrocnémio medial e biceps braquial de homens saudaveis e compararam
o u que foi avaliado em condigdes paralela e obliqua (20° de inclinacdo) a pele, ambos
alinhados com as fibras. E os resultados sugerem que a elastografia dindmica é uma
ferramenta valida para avaliar as propriedades mecanicas dos muasculos penados ao longo
da direcdo do fasciculo, se o angulo ndo for superior a 20°. Corroborando com esses
achados, Kelly et al. (2018) constataram em seu estudo com gastrocnémio lateral, vasto
lateral e material sintético que ha uma redugdo do p com o aumento do angulo das fibras
em que, para angulos de fibras musculares maiores que 20°, sugere-se considerar uma

reducdo de 0,90 kPa para cada grau da AP.
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3.7 Alongamento

O alongamento pode ser definido como uma forma de treinamento fisico que
objetiva uma melhora da ADM e reducéo da resisténcia passiva ao alongamento. Apesar
de controversas na literatura, (HARTIG et al., 1999; WITVROUW et al., 2003) o
alongamento é proposto como parte integrante de programas de condicionamento fisico
objetivando, principalmente, a reducdo do risco de lesdes, o alivio da dor associada a
rigidez muscular e a melhora da flexibilidade (WEPPLER et al., 2010; BEHM, 2011).

Ha diferentes metodologias de alongamento descritas na literatura, as quais
promovem o ganho de flexibilidade. Mas podem ser classificadas basicamente em trés
principais grupos: estaticos, que consiste em estender a musculatura até um ponto
toleravel pelo individuo e que seja capaz de sustentar a posi¢do por um tempo, seja por
estimulo passivo ou ativo; dindmicos que utilizam o balango de um segmento corporal de
maneira ritmica para alongar os musculos; ou FNP cujo procura facilitar o 6rgao
tendinoso de Golgi (OTG), pois ao promover a contragdo muscular, ha um aumento da
tensdo tendinea onde se encontra o OTG, que € estimulado a realizar a inibicdo da
contragdo muscular. Esta inibicdo diminui a atividade muscular reflexa, provoca o
relaxamento do musculo e, consequentemente, aumenta a ADM articular. No entanto, o
alongamento estatico é o mais utilizado atualmente por possuir menores indices de leséo

e por proporcionar maiores ADM (BEHM, 2011).

A flexibilidade articular € frequentemente quantificada medindo-se a ADM sobre
a articulacdo, especialmente nos campos de esportes e reabilitacdo. Desse modo,
diferentes técnicas podem ser usadas para medir a eficacia de um programa de

alongamento, como por exemplo a goniometria e a dinamometria.
3.7.1 Teorias para aumento da ADM

E consensual que o objetivo final do alongamento seja atingir uma ADM superior
ao inicio do treinamento de flexibilidade. O que ndo se sabe, é como se alcanca tais
mudancas na ADM. Contudo, atualmente existem duas principais hipoteses para o ganho
de ADM apos alongamento muscular, a deformacgdo viscoelastica no musculo ou a

alteracdo sensitiva da dor.
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Os musculos esqueléticos sdo considerados viscoelasticos, no entanto, sua
resposta a forca de tensdo depende do tempo e da intensidade. Mas um aumento imediato
no comprimento muscular, de acordo com a teoria mecéanica, pode ocorrer devido ao
comportamento viscoselastico dos musculos sempre que eles sofrem estiramentos de
intensidade, duracdo e frequéncia suficientes (OZKAYA, 2012). Apé6s 5 séries de
alongamentos estaticos foi feita uma avaliacdo da deformacdo viscoelastica, pois com
esse tipo de alongamento a resisténcia passiva do musculo ao alongamento diminui
gradualmente. Esse declinio na resisténcia ao alongamento ¢ chamado de “viscoelastic
stress relaxation”, ou seja, relaxamento viscoelastico. Entdo, foi demonstrado que, com 5
repetidas manobras de alongamento estatico, a resisténcia ao alongamento diminuiu a
cada alongamento repetido exibindo uma resposta viscoelastica (MAGNUSSON et al.,
1995).

Mas ao se analisar as curvas torque passivo/angulo apés o alongamento, deveria
haver alteracdo na curva, como por exemplo a reducdo do torque passivo na amplitude
méaxima anterior ao alongamento. Mas foi verificado que apds o protocolo de 5 séries de
alongamento dos isquiotibiais com 45 segundos de duracdo e 30 segundos de intervalo, a
ADM méxima aumentou e havia um pico de torque aumentado, enquanto 0 EMG de baixo
nivel permaneceu inalterado. Esses fatos geram a necessidade de uma nova teoria, entdo
podemos sugerir que 0 mecanismo para aumento da amplitude de movimento articular
como resultado do alongamento foi uma alteracdo na tolerancia ao alongamento,
enquanto as propriedades do tecido permanecem inalteradas (MAGNUSSON et al.,
1996).

Os aumentos na extensibilidade muscular observados imediatamente apds o
alongamento e ap6s programas de alongamento a curto prazo (de trés a oito semanas) sao
provavelmente, devidos a uma alteracdo na percepc¢do dos voluntarios sobre a sensacao
de dor que ocorreu tardiamente e ndo a um aumento no comprimento muscular. Ja o efeito
de programas de alongamento cronico (mais que oito semanas) nas propriedades
mecénicas ainda ndo foi elucidado (WEPPLER et al., 2010; FREITAS et al., 2018).

Apesar de os aumentos na extensibilidade muscular observados imediatamente
apos o alongamento serem possivelmente devidos apenas a uma altera¢do na tolerancia

ao alongamento e ndo a um aumento no comprimento muscular. Ainda precisa ser
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estabelecido até que ponto essa adaptacdo é um fendmeno periférico, central ou uma
combinacdo de ambos. (MAGNUSSON et al., et al. 1996; WEPPLER et al., 2010)
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4 Fundamentacio tedrica

4.1 Elastografia e isquiotibiais

N&o sdo muitos os estudos que analisaram o grupamento muscular dos isquiotibias
(BF-1, SM, ST) utilizando a elastografia dindmica, embora a essa técnica apresente carater
promissor para avaliacdo das propriedades elasticas do musculo (DUBOIS et al., 2015;
LE SANT et al., 2015, SARABON et al., 2019).

Os achados mostram que avaliar o musculo em posicao relaxada apresenta maior
confiabilidade do que durante alongamento, ja que alteracbes minimas detectaveis foram
menores na posicdo relaxada (6 a 10%) em comparacdo com a alongada (15 a 16%)
(SARABON et al.,, 2019). Além disso, os musculos ST e SM apresentam boa
confiabilidade de medida do p tanto durante o alongamento quanto relaxado. J4 o musculo
BF-I apresenta boa repetibilidade e reprodutibilidade ao analisar a cabeca longa, mas
apesar do CCI do BF-I cabeca curta ter sido bom (0,79 a 0,94) o CV foi maior que 40%,
0 que representa baixa confiabilidade (LE SANT et al., 2015; DUBOIS et al. 2015;
SARABON et al., 2019).

4.2 Elastografia e alongamento dos isquiotibiais

O alongamento é um exercicio comum entre os profissionais da salide e praticantes
esportivos para ganho de flexibilidade, aquecimento e prevencdo de lesdo, sendo este
ultimo controverso (HARTIG et al., 1999; WITVROW et al., 2003). O método classico
usado para estudar a flexibilidade em seres humanos é a medicdo maxima da ADM e
torque passivo, mas o Ultimo representa a resisténcia global de todo o complexo madsculo-
articular e, portanto, envolve outras estruturas, além de outros musculos (DECOSTER et
al 2005). Logo, esse método ndo avalia o comportamento de cada musculo dos
isquiotibiais, enquanto esses musculos diferem de suas arquiteturas (BELTRAN et al.,
2012). Esse fato contribui para o interesse da técnica de elastografia possibilitando

analises de mudangas intrinsecas aos musculos ao realizar exercicios de alongamento.
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Na literatura, foram encontrados 10 estudos que integraram a técnica de
elastografia dinamica para andlise de propriedade mecéanicas musculares individuais

antes, ap0s ou durante exercicios de alongamento.

Alguns estudos mostram a interferéncia da posi¢édo do quadril sobre o p dos
isquiotibiais na tentativa de encontrar uma maneira mais eficiente para alonga-los. Foi
avaliado o efeito da rotagdo interna e externa do quadril em relacdo ao 1 do BF-l e ST, no
entanto, a adicdo da rotacdo do quadril em 10° 20° e 30° ndo apresentou efeito
significativo no p dos isquiotibiais (UMEGAKI et al., 2014). Além disso, investigaram o
efeito de trés posicBes pélvicas durante o alongamento e, em todos os isquiotibiais, 0 p
foi significativamente maior na inclinacdo pélvica anterior. Logo, ao realizar uma
extensdo passiva do joelho com o quadril flexionado em 70°, 80° e 90°a maior flex&o do
quadril foi mais eficiente para tensionar os posteriores de coxa (LE SANT et al., 2015;
NAKAMURA et al., 2016). De acordo com isso, Miyamoto et al. (2015) verificaram que
a extensdo de joelho foi mais eficiente para reducdo do pu apenas no BF-I, em vez da
flexdo de quadril, que é comumente usada. Por outro lado, na ADM maxima do
alongamento néo teve diferenca entre o it dos isquiotibiais ao realizar extenséo de joelho,

mas sim na flex&o de quadril.

Sobre a relagdo da ADM méxima e o p dos isquiotibiais, tem sido demonstrado
que durante o alongamento, quanto maior a ADM, maior serd o p de cada musculo
isquiotibial (UMEGAKI et al. 2014; LE SANT et al. 2015; MIYAMOTO et al. 2015,
MIYAMOTO et al., 2019). Entretanto, ao analisar o efeito agudo do alongamento apds a
intervencdo, ndo foi encontrado nenhum estudo sobre o BF-c, mas pode-se afirmar que
ha reducéo significativa do puno ST, SM e BF-I, observando uma maior reducgdo da rigidez
no musculo SM (MIYAMOTO et al. 2015; UMEGAKI et al. 2015; NAKAO et al., 2018).
De acordo com isso, Avrillon et al. (2020) comparou o [ de atletas que participam de
programa de alongamento intenso com um grupo controle ndo praticante e encontrou que

0 1 do SM é menor em praticantes de alongamento do que no grupo controle.

Parece que dentre os isquiotibiais, 0 misculo SM é o mais rigido e o masculo ST
€ 0 menos rigido (UMEGAKI et al., 2014; UMEGAKI et al., 2015; NAKAMURA et al.,
2016; MIYAMOTO et al., 2017; LE SANT et al., 2015; AVRILLON et al., 2020). Isso
pode ser devido a arquitetura do SM apresentar fibras mais curtas e penadas com

caracteristica de forca, enquanto o ST possui fibras mais longas e menos penadas com
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caracteristica de excursdo (WARD, 2009). Esses fatos estdo de acordo com o estudo de
Askling et al. (2006), o qual mostra que depois do BF-I, 0 SM é o segundo musculo
isquiotibial mais lesionado e essas lesbes no SM sdo geralmente durante alongamento

extremo.

Relacionado ao tipo de alongamento, Nakao et al. (2018) investigaram a diferenca
entre a extensdo do joelho passiva e ativa sobre o 1 dos isquiotibiais. Em ambos métodos
de alongamento, a ADM méxima aumentou e 0 p diminuiu apés a intervengdo, sem
diferenga entre os tipos de alongamento. Da mesma forma, ndo foram encontradas
diferencas no p entre membro dominante ou ndo-dominante e sexo feminino ou
masculino (AVRILLON et al. 2020).

Entre todos os estudos encontrados, apenas um realiza um programa de
alongamento de curta duracdo. Mais precisamente, o estudo de Ichihashi et al. (2016)
mostrou que um programa de alongamento estatico de quatro semanas para 0 membro
dominante, utilizando o dinam6metro isocinético, induz uma diminuicdo no p dos
musculos isquiotibiais, com um efeito maior no SM comparado ao BF-l e ST. Os
resultados corroboram com trabalhos que realizaram alongamento agudo (NAKAO et al.,
2018; MIYAMOTO et al., 2015; UMEGAKI et al., 2015).

Assim como em estudos prévios, espera-se que neste ocorra um aumento
significativo da ADM maéaxima da flexdo de quadril ap6s uma sessdo de alongamento
agudo e que resulte em uma reducdo significativa do p dos musculos ST, BF-I e,
principalmente, SM (MIYAMOTO et al., 2015; UMEGAKI et al., 2015, ICHIHASHI et
al., 2016, NAKAO et al., 2018).
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5 Materiais e métodos

5.1 Visao geral: metodologia

A Figura 7 apresenta os procedimentos gerais desta pesquisa.

Procedimentos Gerais

(" Lere assinaro

TCLE: realizago Aqmsmaq das Protocolo de Aqwmgao. das
da anamnese: imagens; da alongamento de imagens; da
o ' ADM maxima do isquiotibiais para ADM maxima do
aquisi¢do de x ~ =
membro ndo- 0 membro ndo- membro ndo-
dados . . :
dominante. dominante. dominante.

\_ antropomeétricos.

Figura 7: Organograma do desenho experimental da dissertagéo.

A parte experimental iniciou com uma pesquisa prévia de variabilidade e
confiabilidade das medidas de elastografia e ADM. Posteriormente, o estudo apresentou
etapas de: anamnese, avaliacao pré-intervencdo, realiza¢do do protocolo de alongamentos

e avaliacdo pds-intervencao.

5.2 Metodologia da pesquisa
Participaram do estudo 21 voluntérios saudaveis, 10 homens e 11 mulheres, com

idade entre 18 e 35 anos (Tabela 2). Todos realizaram 0 mesmo protocolo de intervencao

e foram avaliados pelo mesmo avaliador.

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas dos voluntarios do estudo (Média + DP).

A Altura IMC
Género n Peso (Kg) (cm) (Ka/cm?) Idade
Masculino 10 77.2+10.6| 175+3.7 25+3.7 274 +5.2
Feminino 11 64 + 10 166 £ 5.7 23.2+35 27+5.9
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No inicio da visita, os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), realizaram uma anamnese, uma avaliacdo antropométrica e
realizaram as aquisicOes das imagens elastograficas dos musculos isquiotibiais e a
determinacdo da ADM maxima de flex@o do quadril com joelhos estendidos, no membro
ndo-dominante. Em seguida iniciou-se o protocolo de alongamento para isquiotibiais
composto por dois exercicios. Imediatamente apds a intervencdo, foram realizadas as
aquisicdes das imagens elastograficas dos musculos isquiotibiais e a determinacdo da

ADM maxima de flexdo do quadril com joelhos estendidos, no membro analisado.
Os critérios de exclusdo dessa pesquisa foram:

i) individuos com histérico de lesGes Osteomioarticulares em membros
inferiores independentes do tempo da lesdo;

i) individuos participantes de um programa de treinamento regular de
alongamento no ultimo ano;

iii) individuos que fazem o uso de recursos ergogénicos que possam
influenciar nos resultados;

iv) individuos que ndo concordarem em assinar TCLE.

Os voluntarios foram orientados a:

) manter sua rotina normal de exercicios;

i) ndo ingerir drogas anti-inflamatorias e relaxantes musculares.

A aquisicdo de voluntarios para o estudo foi feita através de convites pessoais,
convites por redes sociais e por cartazes distribuidos no campus Ilha do Fundédo — UFRJ.
E toda a pesquisa foi realizada no Laboratério de Biomecénica do Programa de
Engenharia Biomédica da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Além disso, todos 0s
voluntarios assinaram o TCLE antes da participacdo da pesquisa, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ), n°
3.745.935.
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5.3 Procedimentos

5.3.1 Aquisicdo de imagem

Para aquisicdo das imagens, foi utilizado o equipamento de US AIXPLORER
(v.11 Supersonic Image, Aix-en-Provence, Franca), anexado ao transdutor linear de 40
mm com frequéncia de 10-2 MHz utilizado para os masculos BF-1, ST e SM. Foi utilizado
um gel (Ultrex-gel, Farmativa Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para

0 acoplamento acustico.

Com o voluntario em postura ortostatica foram feitas marcacdes com caneta
dermografica em 50% e 75% do comprimento da coxa (distancia entre o trocanter maior
e a linha articular do joelho), conforme o estudo de Kositsky et al. (2019) representado
na Figura 8-b. Apds a marcagéo, o mesmo foi posicionado em decubito ventral na maca,

com os pés levemente pendentes e relaxados, conforme na Figura 8-a.

a)

Figura 8: a) Representacdo da postura em decubito ventral para aquisi¢do das imagens. b)

Representacdo dos locais de marcacgdo para aquisicdo das imagens.

Em seguida, com o transdutor posicionado transversalmente ao corpo, realizando
uma varredura proximal a distal, sdo encontrados os pontos de referéncia de acordo com
Bailus et al. (2019) para aquisicdo das imagens dos musculos isquiotibiais.
Posteriormente, ao encontrar o BF-I e ST transversalmente em 50% da coxa (Figura 9), o
transdutor é posicionado longitudinalmente as fibras musculares para aquisicdo das
imagens elastograficas (Figura 10-a). E ao encontrar o0 SM transversalmente em 75%, o
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transdutor é posicionado longitudinalmente as fibras musculares para aquisi¢cdo das
imagens elastogréficas.

Figura 9: Imagem transversal do BF-1 em 50%.

No entanto, antes da aquisicéo, ocorre a verificacdo da regido de interesse (ROI),
em seguida serd ativado o modo elastografico do equipamento, e entdo, as imagens foram
adquirida ap0s 5 segundos para a estabilizacdo do mapa de cores. O preset utilizado para
os musculos foi o isquiotibiais (ISQUIOS), com escala variando de 0-300 kPa e a area de
mapeamento elastografico em formato quadrilatero, medial a aponeurose superficial e

profunda dos musculos (Figura 9 - a).

180 kPa

144)

I Il(m
72

36

Figura 10: Imagem elastografica do musculo BF-I.
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Foram realizadas 3 imagens elastogréficas para cada um dos trés musculos (ST,
BF-1, SM). Totalizando 9 imagens de musculos por voluntério.

5.3.2 Processamento de imagem

As imagens elastograficas foram exportadas do equipamento AIXPLORER no
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para que a analise
do u seja realizada através de uma rotina préopria desenvolvida pelo Laboratorio de
Biomecanica utilizando o programa MATLAB 2009 (MathWorks, Natick, MA, USA).

A rotina para analise dos musculos BF-1, SM e ST consiste em um posicionamento
manual da ROI circular de 1 cm de diametro dentro da area de mapeamento, buscando a
melhor qualidade da imagem de acordo com o0 mapa de qualidade (Figura 12-a). Apds a
selecdo das ROI, a rotina estima os valores da média, desvio padrdo, maximo e minimo

do modulo de cisalhamento dessa regiéo.

180 kPa

Figura 11: a) Imagem elastografica com ROI do musculo ST b) Locais de medi¢&o de ST (1),
SM (2) e BF-I (3).

5.3.3 Amplitude de movimento maxima

Para avaliacdo da ADM méaxima da flexdo de quadril no membro ndo-dominante,
foi utilizado o dinamdmetro isocinético (Biodex 4 System Pro, Biodex Medical Systems
Inc, New York, USA). O voluntario se posiciona no equipamento com o joelho em
extensdo com auxilio de um imobilizador ortopédico e o pé livre. O outro membro
permanece com coxa e quadril circundados por uma faixa para que ndo haja compensagéo

durante a avaliacdo da ADM méxima. (Figura 10).
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Figura 12: Representagdo da posicao do voluntario durante o teste de ADM e torque maximo no

Biodex.

5.4 Protocolo de alongamento

O protocolo de alongamento para isquiotibiais consiste na realizagdo de trés séries
com duracdo de um minuto de estimulo e 30 segundos de intervalo para cada um dos dois

exercicios, totalizando seis minutos de estimulo para 0 membro ndo-dominante.

a)

Figura 13: Representacdo dos dois tipos de alongamentos do programa (a, b).

No primeiro exercicio, partindo da postura ortostatica, o voluntario posiciona o
membro a ser alongado sobre o banco de 30 cm e permanece com o joelho estendido,
apos isso, é feita a flexdo de tronco com ADM méaxima. O segundo exercicio consiste em
executar a flexdo de quadril com o auxilio de um tecido, partindo da posi¢do em decubito
dorsal com joelho da base flexionado e 0 membro a ser alongado com o joelho estendido.

Como parametro da intensidade do alongamento foi utilizada a escala de Borg.
Solicitou-se que as percepcdes de esfor¢o dos voluntarios se mantivessem entre 8 e 10

durante todo o estimulo do alongamento.
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RATING PERCEIVED EXERTION

JUST NOTICEABLE LIGHT HEAVY ALMOST MAX

NOTHING ~ VERY
ATALL  WEAK

WEAK  MOCERATE i VERY
= STRONG

Figura 14: Escala de esforco adaptada, utilizada durante a intervencao de alongamento.

5.5 Analise estatistica

Para verificar se ha diferenca entre os géneros em relacdo a ADM méaxima, foi
realizado o teste t-student para grupos independentes e a analise de variancia (ANOVA)
de trés vias com medidas repetidas foi utilizada para verificar se o género influencia no p
dos masculos isquiotibiais (Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Ok, USA).

Para as imagens elastograficas, a confiabilidade foi determinada pelo coeficiente
de correlacéo intraclasse (CCI) (SPSS 20 (IBM SPSS Statistcs Viewer, Armonk, NY,
EUA). Com base nos 95% de intervalo de confianca (IC), ¢ interpretado da seguinte
forma: abaixo de 0,49 como ruim, 0,5 a 0,75 como moderado, 0,75 a 0,90 como bom e
0,90 a 1,00 como confiabilidade excelente (Koo et al., 2016). Além disso, foi realizado o
calculo para o coeficiente de variacdo (CV%) de acordo com a equagdo (xv) onde desvio
padrdo é (DP) e média é representado por (M):

(xv) CVo% ==r

Antes da aplicacéo da estatistica inferencial, foi analisada a normalidade dos
dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Apo6s a confirmacdo da normalidade da
amostra, o teste t-student pareado para analisar a varidvel ADM antes e ap0s a intervencao
e a analise de variancia (ANOVA) de duas vias com medidas repetidas foi usada para
analisar os efeitos de interacio, sendo o primeiro fator, 0 momento de teste (PRE e POS)

e 0 segundo fator, grupo de musculos (mudsculos BF, SM e ST). Quando um efeito
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significativo do | foi observado, uma analise Post-Hoc com teste de Tukey foi usada para
determinar as diferencas (Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Ok, USA). O nivel de

significancia de 5% (p<0,05) foi adotado para todos os procedimentos estatisticos.

Mudancas percentuais relativas do médulo de elasticidade de cisalhamento foram

calculadas usando a equacao (xvi) :

(xvi) Alteracdo percentual (%) = (PRE - POS) / PRE x 100
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6 Resultados

Né&o foram encontradas diferenca significativas para ADM méxima e 1 dos musculos
isquiotibiais entre os géneros masculino e feminino, portanto, foi considerado um grupo

de 21 voluntarios para apresentacdo dos resultados.

As medidas correspondentes a 21 voluntarios foram usadas para a realizacdo das
analises estatisticas. De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov os dados de ADM
e de p apresentam distribuicdo normal (p>0.05). Com relacdo a confiabilidade
intraexaminador do p dos isquiotibiais, o0 CCl do BF-I variou de 0.77 a 0.95, para SM de
0.81a0.98 e para ST de 0.89 a 0.98 (Tabela 3).

Tabela 3: Confiabilidade e variabilidade de medida para o p (kPa) dos musculos isquiotibiais
no trecho de 50% e 75% para, respectivamente, BF-I; ST e SM, através do coeficiente de

correlacdo intraclasse (95%IC) e coeficiente de variacéo.

, Pré Pés
Musculo

CCI(95% CI) CV (%) CCI(95%CI) CV (%)
BF-l  0.89(0.78-0.95) 22.6 0.89 (0.77-0.95) 275
SM 0.96 (0.92-0.98) 29.8 0.91 (0.81-0.96) 29.3
ST 0.95 (0.89-0.98) 28.9 0.95 (0.90-0.98) 29.3

A ADM maxima e o moédulo de cisalhamento dos isquiotibiais sdo apresentados
como média £ DP (Tabela 4). O &ngulo maximo da ADM aumentou (p = 0.0002) (Figura
15) e 0 p do SM reduziu (p = 0.0005), significativamente (Figura 16).
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Tabela 4: Efeito do alongamento sobre a ADM de flexdo de quadril com joelhos estendidos (°) e

0 W (kPa) dos musculos isquiotibiais (média + DP); variacdo antes e ap0s a intervencao de
alongamento agudo (%).

Pré P6s variacdo
Musculo  ¢dia+DP)  (médiatDP) PR(EO;OP)OS p-valor
BF-1(kPa) 513+116  452¢124 1303 0289
SM (kPa) 835332  6.88+201 1754  <0.01*
ST (kPa)  6.87+1.99  630+1.85  7.52  0.505
ADM () 88164272 1031142635 1948  <0.01*
e) .
100

80

60

40

20

PRE

POS

Figura 15: Gréafico das médias das ADM maximas (°) de flexdo de quadril com joelho
estendido antes e ap6s a intervencao do alongamento agudo. * Significativamente maior que o
PRE (p < 0.01).
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Figura 16: Grafico das médias dos pu (kPa) dos musculos isquiotibiais antes e apés a
intervencao do alongamento agudo. * Significativamente menor que o PRE (p < 0.01)

Independentemente de ndo terem ocorrido alteracdes significativas no p do BF-I
e ST ao compara-los antes e depois do alongamento, houve reducdes percentuais do p do

BF-l e ST, com alteraces relativas de 13,03% e 7,52%, respectivamente (Figura 17).

%
20
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14
12
10

o N B O

SM BF ST

Figura 17: Gréfico da variacao percentual do p (kPa) dos musculos isquiotibiais antes e apés
a intervencao do alongamento agudo.
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Antes do alongamento o BF-I ndo havia diferenga nos p entre o BF-1 e ST. No
entanto, apds uma sessdo de alongamento agudo, o i do BF-I se apresentou menor que
do SM (p = 0.005), mas também, que do ST (p = 0.05), enquanto ST e SM permaneceram
iguais (p = 0,96) (Figura 18).
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Figura 18: Grafico de box-splots do u (kPa) de cada musculo isquiotibial no momento anterior
(PRE) e imediatamente ap6s (POS) ao alongamento. * Significativamente menor no momento
PRE (p < 0.01) e ** Significativamente menor no momento POS (p < 0.05).
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7 Discussao

O principal objetivo do estudo foi avaliar possiveis alteragcdes nas propriedades
mecanicas dos musculos isquiotibiais (BF-I, SM e ST) ap6s uma sessdo de alongamento
agudo, através da andlise quantitativa do modulo de cisalhamento. Para isso, com a
utilizacdo da elastografia dinamica (SSI), foram avaliados o p de cada um dos trés
masculos, a fim de comparé-los com eles mesmos e, também, realizar uma anélise do
comportamento entre eles antes e apés a intervencdo. Além disso, a ADM maxima antes
e depois da sessdo de alongamento foi adquirida através do dinamdmetro isocinético para

verificar a ADM ap0s a intervencao.

A confiabilidade do modulo de cisalhamento do BF-I, ST e SM foi considerada
excelente para SM e ST, e, de boa a excelente para BF-l, de acordo com critérios
previamente estabelecidos (KOO et al., 2016). A examinadora foi treinada durante os
meses anteriores para prevenir a compressdo da superficie da pele, que esta diretamente

relacionada as mudancas no modulo de cisalhamento (SARABON et al., 2019).

Os masculos foram medidos em posicao relaxada, pois Le Sant et al. (2015) e
Sarabon et al. (2019) detectaram que quando o mdusculo é alongado ocorre
concomitantemente um aumento no erro padrdo de medida e alteracdo minima detectavel.
Portanto, esses achados sugerem que a avaliacdo da rigidez dos isquiotibiais deve ser
realizada no masculo relaxado para aumentar a confiabilidade das medidas (DUBOIS et
al., 2015; LE SANT et al., 2015; SARABON et al., 2019).

Como esperado, o protocolo de alongamento de nosso estudo resultou em um
aumento significativo da ADM méxima da articulacdo coxofemoral, com variacdo de
aproximadamente 20% ap0s a intervencao. Esses resultados corroboram outros (NAKAO
etal., 2018; MIYAMOTO et al., 2015; UMEGAKI et al., 2015) que também mostraram
um aumento significativo da ADM ap6s um alongamento agudo, mesmo com diferentes

protocolos de alongamento quanto ao volume e intensidade dos exercicios.

Em relacdo ao modulo de cisalhamento, ndo foram encontrados estudos na
literatura com exercicios semelhantes a pratica de clinicas e academias que avaliassem a
rigidez através da elastografia dinamica. Com alongamento passivo em dinamometro

isocinético, foi encontrada uma reducdo significativa do médulo de cisalhamento dos trés
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componentes dos isquiotibiais (MIYAMOTO et al., 2015; UMEGAKI et al. 2015;
NAKAO et al., 2018). Porém, nosso protocolo utilizou exercicios de alongamento
semelhantes aos aplicados na pratica, e apenas resultou em reducéo estatistica do médulo
de cisalhamento para os valores do SM, mas nao para o BF-l e ST. Isso pode ser devido
a menor intensidade de alongamento quando realizada fora do dinamdmetro isocinético,
apesar de solicitarmos um intenso desconforto dos voluntérios de acordo com a escala de

Borg adaptada.

Além da diferenga no protocolo de alongamento, devemos levar em consideragdo
que os isquiotibiais sdo musculos biarticulares, portanto, é importante determinar a
melhor posicdo do quadril e joelho para aquisicdo das medidas elastograficas. Em relagédo
ao impacto da posicéo do joelho e do quadril nos valores pdo SM e ST, um estudo recente
(BERRIGAN et al., 2020) mostrou que os valores p foram maiores quando o quadril
estava a 90° quando comparado a 0°, sendo assim, pode gerar saturacdo da imagem
elastografica e aumento no erro padrdo de medida (LE SANT et al., 2015). Ademais, a
rigidez do masculo BF-I apresenta melhor confiabilidade quando o mdsculo esta relaxado
em comparagdo com uma posi¢do alongada (SARABON et al., 2019). Corroborando
esses achados, realizamos a aquisicao das imagens em decubito ventral com o quadril em
0 °, ao contrario dos trabalhos de Umegaki et al. (2015) e Nakao et al. (2018), os quais

adquiriram as imagens elastograficas com flexao de quadril a 90°.

O musculo SM nesse estudo apresentou um comportamento semelhante aos
estudos que realizaram alongamento no dinamometro isocinético, uma vez que foi o
muasculo com maior médulo de cisalhamento e, também o que mais reduziu apos a
intervencdo. Frequentemente, é visto na literatura que o masculo SM é o mais rigido
dentre os isquiotibiais (UMEGAKI et al., 2015; NAKAMURA et al., 2016;
MIYAMOTO et al., 2017; MIYAMOTO et al., 2019), e é, ainda, 0 que apresenta a maior
reducdo da rigidez ap6s o alongamento (UMEGAKI et al., 2015; ICHIASHI et al., 2016).
Devido a essa maior rigidez e, também, maior efeito do alongamento sobre ele, 0 SM
pode ser 0 masculo isquiotibial com maior influéncia na ADM méaxima. Por outro lado,
0 ST é o componente isquiotibial menos rigido e, também, o que menos reduz o0 médulo
de cisalhamento apés intervencdo de alongamento (UMEGAKI et al.,, 2015;
NAKAMURA et al., 2016; LE SANT 2015; ICHIASHI et al., 2016; AVRILLON et al.,

2020). No entanto, nesse estudo ele ndo foi o musculo menos rigido dentre os
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isquiotibiais. Cabe ressaltar que o ST possui uma inscricdo tendinosa complexa na
superficie do musculo que divide o musculo em duas unidades independentes com
inervacao diferente (BALIUS et al., 2019). Esse tecido fibroso € um marco para encontrar
o ST através do ultrassom em modo-B, mas apesar de fugir da inscricdo para aquisicdo
das imagens, € possivel que a proximidade com este local tenha ocasionado em um

aumento na rigidez do ST.

Com relacdo ao fato de que a taxa de diminui¢cdo do médulo de cisalhamento
difere entre os musculos, diferengas nas arquiteturas dos isquiotibiais podem explicar este
fato. O musculo SM reduziu significativamente o médulo de cisalhamento com uma
variacdo de 17.5% e, apesar de nao significativo, o BF-I foi o segundo musculo que mais
reduziu e o ST o terceiro, com variagdes de 13% e 7.5%, respectivamente. Portanto,
devemos considerar um importante pardmetro da arquitetura muscular, a relacdo
comprimento da fibra /comprimento do musculo (Lf / Lm), o qual indica a caracteristica
funcional desse musculo (WARD et al., 2009; LIEBER&FRIDEN, 2001; KELLIS et al.
2012). Dado que 0 SM e o BF-I ttm uma razdo mais baixa entre (Lf / Lm), podemos
concluir que eles sdo projetados principalmente para produzir forca, enquanto ST, com
uma razdo mais alta de (Lf/ Lm), permite maior excursdo de movimento. Nesse sentido,
a menor variacdo na rigidez do musculo ST pode ser devido a sua caracteristica
arquiteténica, a qual esta “desenhada” para realizar maiores ADM quando comparado ao
SM e BF-I, pois os comprimentos de suas fibras sdo maiores que as do SM e BF-l. Ja o
SM é o musculo que possui a menor razéo e o BF-I a segunda menor razéo (Lf/ Lm), o
que estd de acordo com nossos achados ao considerarmos as reducGes percentuais da
rigidez do SM e BF-I.

Além de ser um masculo isquiotibial com baixa relagdo (Lf / Lm), o BF-1 é o
musculo isquiotibial mais lesionado (KOULOURIS&CONNELL, 2003) e a maioria das
lesGes ocorrem particularmente durante a fase de balanco terminal do sprint, ndo apenas
por causa de seu alongamento, mas também por causa da alta intensidade da contragéo
(THELEN et al., 2005). Isso torna esse musculo importante fator de estudo, ja que
exercicios capazes de alterar sua rigidez talvez possibilitem a reducéo dessas constantes
lesGes. Nossos resultados mostraram que a rigidez do BF-I foi significativamente menor

do que 0 SM antes da intervencdo, enquanto ap0s, se mostrou menor que o0 ST e SM. Isso
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ocorreu devido & baixa varia¢do na rigidez do ST, o que nos faz inferir que o protocolo
de alongamento pode ter sido mais eficaz para o BF-I do que para o ST.

No que diz respeito ao aumento da ADM sem alteracéo significativa na rigidez
muscular do ST e BF-I, possivelmente pode ser devido a alteragdes em outras estruturas
ndo musculares como fascia, tenddo e nervos (NORDEZ et al., 2017, KATO et al. 2010).
Nordez et al. (2017) verificaram que estruturas de fascias e nervos podem ter forte
influéncia na ADM maxima articular. Além disso, Andrade et al. (2018), realizaram
alongamento neural agudo (flexdo da cervical) e observaram aumento da ADM de
dorsiflexdo sem alterar a rigidez do gastrocnémio, mas houve reducdo da rigidez do nervo
ciatico, portanto, disfuncdes em qualquer estrutura ao longo da cadeia cinematica

posterior podem alterar a flexibilidade.

Em fase de término desta investigacdo, pretendemos  delinear
algumas limitacdes encontradas ao longo deste estudo, assim como, realizar algumas
recomendacdes e sugestdes para a estruturagdo e desenvolvimento de futuras
investigacGes. Devido a limitacdes técnicas e operacionais: primeiro, consideramos
apenas as alteracdes na rigidez dos musculos isquiotibiais, portanto, analises de outros
tecidos ndo-musculares relevantes para explicar o aumento da ADM ndo foram
realizadas, como por exemplo, tend@es, fascias e nervos; e, segundo, nao realizamos a
aquisicdo do torque passivo articular no dinamémetro isocinético, 0 que nos permitiria
avaliar se houve um aumento da tolerancia ao alongamento sem significativas alteracdes

estruturais.

Nesse sentido, sugerimos que futuramente seja realizado um programa de
alongamento cronico com exercicios semelhantes a pratica de condicionamento fisico e
faca uma analise usando elastografia dindmica (SSI) dos musculos, tenddes, fascias e
nervos relacionados aos isquiotibiais, além da aquisicdo da curva de torque passivo
articular, para compreendermos melhor se 0 aumento da ADM articular pode estar

relacionado as mudancas na rigidez de qualquer uma dessas estruturas.
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8 Conclusao

Esse estudo foi desenhado para avaliar a resposta individual da rigidez de cada um
dos musculos isquiotibiais (BF-I, ST e SM) apds uma Unica sessdo de alongamento por
meio da elastografia dinamica (SSI). Os exercicios escolhidos sdo geralmente

recomendados na pratica de programas de alongamento no ambiente clinico ou esportivo.

Nossos resultados sugerem que o protocolo de alongamento resultou em um aumento
significativo na ADM méaxima de flexdo do quadril, porém houve reducdo do médulo de
cisalhamento apenas do muasculo SM. Com isso, ao analisar individualmente os musculos
do grupamento isquiotibial, podemos sugerir que a ADM maxima pode ter uma maior
influéncia do SM do que dos demais isquiotibiais, visto que esse é 0 masculo mais rigido
e 0 gue obteve maior reducdo do médulo de cisalhamento quando comparado com BF-I
e ST. Por outro lado, apesar do aumento da ADM maxima, o musculo ST apresentou a
menor variacdo do modulo de cisalhamento ap0s a intervencdo, portanto, esse parece ser

0 musculo com menor influéncia na ADM maxima.

Além disso, antes do alongamento o BF-I apenas era menor que o SM e depois se
apresentou menor que o SM e ST, com isso, podemos concluir que o alongamento teve

um efeito maior para o BF-1 do que para o ST.
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