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Deformacao relativa e frouxidao do tendao
calcanear durante mobilizacao articular passiva
atraves de ultra-sonografia por imagem

Strain and slackness of achilles tendon during passive joint mobilization via
imaging ultrasonography

Peixinho CC', Alves DS', Lacerda RG?, Vieira TMM?, Oliveira LF?

Resumo

Contextualizagao: O estudo do comportamento das propriedades mecanicas do tend&o in vivo pode trazer avangos na avaliagao do
impacto de programas de intervencao para flexibilidade e forca, nas areas clinica e desportiva. Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi quantificar a deformagéo (strain) e a frouxidéo (slackness) relativas do tend&o calcanear, durante mobilizagao passiva para quatro
angulos articulares do tornozelo e dois do joelho. Materiais e métodos: O deslocamento da juncdo miotendinea foi quantificado
através de imagens ultra-sonogréficas capturadas durante a mobilizagdo passiva do tornozelo, com o auxilio de um eletrogoniémetro
e um eletromiografo, para garantir as angulagdes requeridas e a inatividade muscular, respectivamente. Resultados: Os valores de
deformagéo relativa encontrados variaram de 4,28+2,37 a -0,94+1,58% para o joelho estendido e de 2,38+1,63 a -2,32+2,16% para
o joelho fletido. Conclusdes: Os valores encontrados ratificam os da literatura, demonstrando a participagdo do tend&o calcanear na
variagao do comprimento da unidade musculo-tendao, durante movimentagéo passiva. Estes resultados sugerem que as propriedades
mecanicas dos tecidos tendinosos afetam a relagéo entre o comprimento das fibras e o angulo articular, até mesmo nesse tipo de
movimento.
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Abstract

Background: /n vivo study of the mechanical behavior of tendons may bring advances in evaluating the impact of intervention programs
for flexibility and strength, in clinical practice and sports. Objective: The aim of this study was to quantify the relative strain and
slackness of achilles tendons during passive mobilization, for four ankle joint angles and two knee angles. Methods: The displacement
of the muscle-tendon junction was quantified by means of ultrasound images acquired during passive ankle mobilization, with the aid
of an electrogoniometer and an electromyograph to ensure the achievement of the required angles and muscle inactivity, respectively.
Results: The strain values ranged from 4.28%+2.37 to -0.94%+1.58 for the fully extended knee, and from 2.38%+1.63 t0 -2.32%+2.16%
for the flexed knee. Conclusions: The values found in this study confirm those in the literature and demonstrate how the Achilles
tendon participates in length changes in the muscle-tendon unit during passive movement. These results suggest that the mechanical
properties of tendinous tissues affect the relationship between the length of muscle fibers and the joint angle, even during this type of
movement.
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Introducao

As caracteristicas mecanicas do tend4o livre e da aponeu-
rose em humanos tém sido investigadas, sobretudo em pes-
quisas in vivo'®. Contudo, permanecem intimeras questdes
referentes as interagoes destas estruturas e suas proprieda-
des durante os diferentes tipos de movimentos articulares.
Sabe-se que tecidos tendinosos néo sdo inextensiveis, como
consideram alguns modelos de contragdo muscular, mas pelo
contrario, apresentam caracteristicas elasticas, exercendo a
funcdo de molas bioldgicas, que permitem uma interagdo
mecanica dindmica entre o musculo e o tenddo'?. Evidéncias
recentes demonstraram que os tecidos tendinosos apresen-
tam complacéncia aumentada em uma faixa inicial de defor-
macéo de baixa sobrecarga, denominada toe region, de modo
que a aplicagdo de uma forga passiva de baixa intensidade
produzida pelas fibras musculares pode deformar os tecidos®.
Como a for¢a passiva da unidade musculo-tenddo é uma
fun¢édo do comprimento muscular, o grau de deformagéo dos
tecidos tendinosos pode ser alterado de acordo com o angulo
articulare,umavez que a forga transmitida ao segmento 6sseo
deve ser preservada, tal deformagéo pode solicitar um encur-
tamento adicional das fibras musculares durante a contragéo
e de acordo com o angulo articular em que é executada’.
Portanto, o estudo da variagdo do comprimento do tendéo
associado ao dngulo articular durante movimentos passivos é
essencial para a compreensdo da relagdo carga/comprimento
(rigidez) deste tecido, para o entendimento da mecénica em
condigdes ativas, como a estimativa da velocidade de encur-
tamento e o comprimento das fibras musculares®. A relagdo
comprimento do tenddo/angulo articular, em condi¢des pas-
sivas, é especialmente importante em musculos cujas fibras
apresentam um comprimento pequeno, em relacéo ao tama-
nho do tendéo, como o gastrocnémio medial (GM), pois neste
caso, uma dada deformacédo relativa corresponde a uma maior
mudanca absoluta de comprimento das fibras musculares®. A
técnica da ultra-sonografia por imagem tem sido muito utili-
zada para determinar as propriedades mecéanicas do tendéo e
da aponeurose em humanos in vivo®®, por ser um método néo
invasivo, de facil utilizagdo e baixo custo relativo para obten-
¢do de imagens de alta resolugdo de estruturas de diferentes
tamanhos e em diferentes profundidades do corpo humano.
E uma técnica que permite o acompanhamento, em tempo
real, de estruturas em movimento e o pds-processamento
das imagens geradas, além de evitar limita¢des impostas por
outros métodos’. O GM é bastante estudado, uma vez que,
sendo superficial, é de facil visualizacdo pelas técnicas atuais
de imagem de alta resolugdo™’, além de fazer parte de um
grupamento muscular com expressiva importéncia funcional

para alocomogédo humana.

Um parametro muito utilizado para caracterizagéo destes
tecidos é a deformacdo relativa ou strain, que é determinado
in vivo, através da andlise de imagens das estruturas durante
movimentos passivos e contragdes voluntdrias méximas iso-
métricas***!"'% No entanto, a maioria dos estudos foi realizada
durante contragdes isométricas intensas e pouca atengéo tem
sido direcionada a medigéo direta do alongamento do musculo
e do tenddo, nos baixos niveis de tensdo tipicamente relacio-
nados ao musculo relaxado*’. Outro parametro, igualmente
importante, embora menos investigado, é a frouxidéo relativa
do tendéo ou slackness, indicado por valores negativos de
deformacdo relativa e presente em pequenos comprimentos
musculares* em que o tendéo se encontra “frouxo’. Herbert e
Gandevia sugeriram que um maior encurtamento interno
das fibras musculares e/ou um maior incremento do dngulo
de penacdo em um comprimento muscular menor possa ser
atribuido a frouxidéo relativa do tendéo.

As caracteristicas estruturais e funcionais dos tecidos ten-
dinosos sdo alteradas diante de um quadro de lesdo™!, assim
como durante o processo de recuperagdo conferido por um
programa de reabilitacdo™" *'". Esta metodologia tem sido im-
portante em estudos aplicados sobre efeitos do alongamento e
da fadiga nas propriedades viscoelasticas do tendéo, em que,
além da movimentagéo passiva, também é solicitada a ativacdo
muscular'*1°, £ possivel citar os trabalhos de Kubo, Kanehisa
e Fukunaga'' e Kubo et al.”%, que estudaram os efeitos agudos
e cronicos do alongamento passivo, intervengdo comum em
programas de prevencio a lesdo e melhora do desempenho,
através do ganho de amplitude articular, reportando que o me-
canismo potencial para redugéo do risco de leséo, associada ao
aumento da flexibilidade é conferido pela variacéo das proprie-
dades viscoeldsticas das unidades musculo-tendédo. Mademli,
Arampatzis e Walsh' e Kubo et al.'® estudaram, por meio de
metodologia similar, a influéncia de contra¢des musculares
repetidas e da fadiga muscular na elasticidade do tendéo,
cuja aplicacdo é importante na prescri¢do de regimes de trei-
namento fisico, tentando evidenciar a influéncia de varidveis,
como tipo e duragdo da contragdo na magnitude de adaptacéo
do tecido tendinoso.

O estudo das propriedades mecénicas deste tecido in vivo
permite examinar a adaptagédo dos tenddes e aponeuroses a
atividade fisica e o impacto de intervengdes, como programas
de alongamento ou exercicios resistidos nas estruturas em
questdo, entender a funcdo e diagnosticar a capacidade de
desempenho da unidade musculo-tenddo e obter informacoes
relevantes referentes aos pardmetros de entrada para simula-
¢do de modelos do sistema humano.

Os objetivos deste estudo sdo: quantificar a deformacéo
(strain) e a frouxidio (slackness) do tendéo livre (extramuscu-
lar) do GM durante movimentos passivos da articulacdo do
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tornozelo; e investigar as variagcdes dos pardmetros analisados
em funcdo de diferentes angulos articulares do joelho.

Materiais e métodos

Participaram deste estudo 11 individuos (cinco homens e
seis mulheres) com idade (médiatdesvio padrdo) de 23,64+3,56
anos, estatura 170,36+7,45cm e massa corporal 70,36+14,45kg.
Os voluntarios nédo relatavam histérico de lesdes osteomio-
articulares de membros inferiores e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa da UFR] (n° 03107).

Para aquisicdo das imagens, foi utilizado um aparelho de
ultra-som (modelo EUB-405, Hitachi Medical Corporation,
Téquio, Japdo), com um transdutor linear (freqiéncia funda-
mental de 7,5MHz). Foi utilizado também um gel (Ultrex-gel,
Farmativa Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
para o acoplamento acustico e para evitar a depressdo da su-
perficie da pele. O mesmo pesquisador manuseou o aparelho
durante todo o periodo de coleta de dados, tendo sido treinado
por meio de coleta de dados, em phantoms, para testes de
reprodutibilidade inter e intra-avaliador e outros testes expe-
rimentais prévios em humanos. Além disso, fez-se uso de um
eletromidgrafo de quatro canais e freqiiéncia de amostragem de
2KHz (Miotec, Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre (RS),

Figura 1. Posicdo da juncdo miotendinea do gastrocnémio medial
(GM) com o tornozelo a 75° e apds mobilizagdo passiva para 90°.

Brasil), com eletrodos de superficie (Ag-AgCl, Meditrace, Ken-
dall (CA), USA) e um eletrogoniémetro (Miotec, Equipamentos
Biomédicos, Porto Alegre (RS), Brasil).

Cada individuo realizou os testes duas vezes, com intervalo
minimo de 48 horas.

O protocolo consistia em o examinador mover, passiva-
mente, a articulagdo do tornozelo de 75 (dorsiflexdo) a 120°
(flexao plantar), com intervalos de 15° (75 a 90°, 90 a 105°, 105
a 120°), com o joelho em duas posigdes, em extensdo e em
flexdo de 90°. A velocidade, em torno de 2°/seg, foi orientada
por um temporizador, sendo os testes conduzidos pelo mesmo
avaliador, treinado por trés meses. O individuo permanecia em
dectibito ventral sobre uma maca, com os pés livres, porém o
pé direito foi fixado com tiras de velcro a uma placa e o eletro-
gonidmetro foi posicionado, coaxialmente, na articulagdo do
tornozelo.

Inicialmente, o eixo médio longitudinal da unidade muscu-
lo-tendédo do GM foi determinado pela metodologia descrita
por Narici et al.®, Maganaris® e Maganaris e Paul'>. Tal pro-
tocolo consistia na geragdo de imagens ultra-sonograficas no
plano axial, com um intervalo de dois centimetros, nas quais
se realizava a identificacdo das bordas lateral e medial do mts-
culo e posterior marcacéo na pele do ponto médio entre essas
bordas. O eixo médio longitudinal do GM é assumido como
a linha reta que conecta os pontos médios marcados na pele
ao ponto de insergdo distal do tenddo calcanear, identificado
também através das imagens de ultra-som. O transdutor foi
entdo posicionado longitudinalmente ao longo deste eixo, de
forma a localizar a jungéo miotendinea (JMT).

O comprimento do tendédo do calcaneo foi definido como a
distancia entre seu ponto de inser¢éo mais distal e J]MT do GM
direito (porgdo extramuscular), identificados com ultra-som.
O comprimento do tendéo calcanear, em repouso, era medido
com o tornozelo em posigéo relaxada, cujo angulo articular era
anotado. A cada variacéo passiva da amplitude articular, nova
localizagdo da JMT era considerada para medi¢do do compri-
mento do tendéo correspondente. A Figura 1 mostra imagens
ultra-sonograficas obtidas durante a realizagdo do procedi-
mento descrito, que permitiram a medi¢do do comprimento
do tendéo calcanear e o célculo de sua deformacéo.

A deformacéo relativa do tenddo ou strain foi calculada
como a variagdo do comprimento dessa estrutura (4P), nos
angulos medidos em relagdo ao comprimento de referéncia no
angulo de repouso L(a J**, de acordo com a equagéo:

AP
L(a)’

strain= a = angulo de repouso

Para garantir que o muisculo gastrocnémico estivesse em re-
pouso durante a mobilizagéo passiva do tornozelo, os eletrodos
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foram colocados sobre a regido ventral do gastrocnémio lateral
(GL) direito'®, para ndo impedir a movimentagéo do transdutor
sobre o GM, conforme protocolo descrito por Herberet et al.’.

A anélise estatistica foi realizada no software Statistica
99(StatSoft Inc, Tulsa (OK), USA), incluindo andlise explora-
téria de dados e testes de hipdteses. A aderéncia dos dados a
distribui¢do normal foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste ¢ de Student foi aplicado para anélise das
diferengas entre o comprimento do tenddo, em cada um dos
quatro angulos de tornozelo, e o comprimento no angulo de re-
pouso, assim como para as diferengas entre os valores de todos
os parametros medidos com o joelho fletido e em extensédo. O
mesmo procedimento foi empregado para comparagdo dos
resultados entre os dois dias de teste. Para andlise estatistica
das diferencas entre as deformagoes relativas das quatro am-
plitudes de mobilizagéo passiva, foi utilizado o teste ANOVA
e o teste post-hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado
para todos os testes foi p<0,05.

A confiabilidade desta metodologia foi assegurada previa-
mente em outros estudos similares'**°. Foi confirmado que as
variages inter e intra-avaliador para medi¢des com ultra-som
de comprimento de tecido conectivo no repouso e durante
contragédo isométrica se situam numa faixa de 2 a 4%".

A reprodutibilidade das medidas foi verificada através dos
coeficientes de variagio, que foram de 1,59, 1,02, 10,39 e 10,06%,
para os angulos de repouso com o joelho estendido e fletido, e
os comprimentos do tenddo com o joelho em extenséo e fle-
x40, respectivamente.

Resultados

Os resultados obtidos no primeiro e segundo dias nédo apre-
sentaram diferencas significativas.

Néo foi detectada atividade mioelétrica do GL durante a
mobilizacgéo passiva do tornozelo.

Os valores do comprimento do tenddo em repouso para
o joelho estendido e fletido foram 195,72+20,77mm com um
angulo de 109,09+4,15° e 196,27+21,37mm para um angulo de
106,63+3,90°, respectivamente, ndo apresentando diferenca sig-
nificativa para o comprimento, mas sim ao angulo. A Tabela 1
apresenta os comprimentos do tenddo nos angulos de torno-
zelo analisados, nas duas posi¢des de joelho.

A Tabela 2 apresenta a deformagéo relativa (strain) do ten-
dédo com o joelho fletido e estendido e a Figura 2 apresenta as
dispersoes dos valores de deformagédo relativa nas amplitudes
de mobilizacdo do tornozelo para o joelho estendido e fletido,
respectivamente. Cabe ressaltar que valores positivos de de-
formagéo relativa indicam a deformagéo do tendédo, enquanto
valores negativos sdo indicativos de frouxiddo relativa.

Tabela 1. Comprimento do tenddo (mm) do gastrocnémio medial
(GM) em cada angulo do tornozelo, para as duas posicges de joelho.
Joelho estendido Joelho fletido

or 195,72+20,77 196,27+21,37
75°% 204,09+21,81* 201,09+20,64*
90° 190,09+22,02* 197,72+21,20
105° 195,63+20,81 196,27+20,44
120° 193,81+20,19 191,90+18,90*

Or(°)=angulo articular para medida do comprimento de repouso; *=diferenca estatistica
em relagdo ao comprimento de repouso (p<0,05); #=diferenca estatistica entre as posi-
¢oes de joelho (p<0,05).

Tabela 2. Deformacdo relativa ou strain (%) do tenddo do gastrocnémio
medial (GM) em cada angulo do tornozelo, para as duas posices de
joelho.

Joelho estendido Joelho fletido
75% 4,28+2,37 2,38+1,63
90° 1,68+1,662° 0,31+1,57°
105° -0,33+1,382 -0,20+1,93°
120° -0,94+1,58° -2,38+2,16

a=diferenca significativa em relagdo a 75° (p<0,05); b=diferenca significativa em relagdo a
120° (p<0,05); #=diferenca estatistica entre as posictes de joelho (p<0,05).

Discussao

Os valores do presente estudo para comprimento de re-
pouso do tenddo (195,7+20,7mm) se encontram dentro da
faixa de valores médios apresentados na literatura, com me-
todologia de medida similar; 178+24mm?, 190+30mm’°, 225+
20mm® e 240,3+39,9mm?¥. Parte das variacdes encontradas
pode ser explicada pela diferenca de estatura dos grupos
analisados, sugerindo comprimentos de perna diferentes,
ja que os individuos apresentavam as demais caracteristi-
cas semelhantes. Como exemplo, os individuos analisados
por Arampatzis et al.*® apresentaram estatura média de
185+6cm, mais elevada do que a do presente estudo, apre-
sentando valores de comprimento do tenddo em repouso
também mais elevados. J4 Herbert et al.’ relataram valores
bem superiores de comprimento de repouso (302+28mm).
Neste caso, a diferenga pode ter sido decorrente de questdes
metodoldgicas, pois o comprimento de repouso do tendéo
do GM foi estimado por meio da subtragdo da variacéo
do comprimento dos fasciculos (determinada por ultra-
som) da variacio total da unidade miotendinea, baseada
em dados antropométricos de cadédveres. Estas diferencas
apontam para a importédncia, em estudos comparativos de
deformacéo relativa do tenddo, da analise da metodologia
empregada para célculo deste pardmetro.

Valores de deformacéo relativa de tecidos tendinosos sdo
reportados na literatura para animais e humanos in vitro,
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Figura 2. Boxplots da deformagdo rlelativa ou strain do tenddo do gastrocnémio medial (GM) em cada angulo do tornozelo para o joelho estendido
(A) e para o joelho fletido -90° (B). E perceptivel, pela figura, o padrdo de reducdo do strain (%) com o aumento dos angulos articulares, para as

duas posicges de joelho.

variando entre 2 e 12%'. Alguns exemplos sdo: 2% para o gas-
trocnémio de sapos® e 3,68+0,31% para tenddes do punho de
caddveres humanos®. Em estudos in vivo, a deformacéo relativa
do tendéo calcanear tem sido quantificada, majoritariamente,
durante contragdes isométricas voluntarias méximas. Como
exemplo, Arampatzis et al.*® relataram deformacéo relativa
de 4,72+1,85%, Magnusson et al.” de 4,4+5,6%, Muramatsu et
al.* de 5,1+1,1%, Kubo, Kanehisa e Fukunaga et al.” de 5,2+1,4%
e Muraoka et al* de 5,3+1,6%. Embora apresentem algumas
diferencas metodoldgicas, estes estudos reportam valores
similares para a deformagéo relativa nestas condigdes (em
torno de 5%), os quais sdo maiores do que os apresentados no
presente estudo. O valor inferior encontrado neste estudo pode
ser atribuido a diferenca do tipo de atividade muscular empre-
gada, pois, em contragdo voluntaria maxima, o musculo, ao
produzir forga, se encurta, tracionando o tenddo®. Além disso,
Herbert et al.” sugerem que, quando musculos em repouso séo
alongados, a maior parte do aumento no comprimento total
da unidade ocorre no tenddo (mesmo sem a acéo de tragdo
da musculatura), apesar de os valores médios de deformacéo
relativa serem menores do que em movimentos ativos. Os
autores também sugerem que a porgédo extramuscular do ten-
déo calcanear torna-se frouxa ou muito complacente quando
o tornozelo é passivamente levado a dorsiflexdo, o que néo
ocorre durante a flexdo plantar passiva, algo sustentado pelos
resultados de deformacéo e frouxidéo relativa, encontrados no
presente estudo. Poucos dados sdo encontrados na literatura
com medic¢ées durante movimentacédo passiva. Os resultados
de deformacéo relativa no presente estudo (4,28, 1,68, -0,33 e
-0,94% para os angulos de 75, 90, 105 e 120°) estdo de acordo

com os de Muraoka et al."’, que, nos angulos do tornozelo de
120, 110, 100, 90 e 85°, descreveram valores de deformacio re-
lativa de -2,6, -0,5, 0,6, 1,4 e 1,8%, respectivamente. Os testes
foram realizados com o joelho estendido e o comprimento de
repouso do tenddo foi medido com a articulagdo do tornozelo
na angulacdo média de 106+5°, similarmente ao presente es-
tudo. Os valores apresentados neste estudo ratificam outro
estudo do mesmo grupo*, em que os valores de deformacéo
relativa, durante movimentos passivos, para os dngulos de 83
e 126°, foram de 2,4+1,0% e -3,5+1,6%, respectivamente. A di-
ferenca no valor maximo de deformagéo relativa encontrado
pode ser justificada pelo uso de um maior dngulo de dorsifle-
x40 maxima do que o utilizado pelos demais autores, o que
provocaria uma maior deformagéo relativa, ndo s6 da estrutura
tendinosa, como de toda a unidade miisculo-tendédo. Muraoka
et al. sugerem que esta caracteristica de deformacéo, ratifi-
cada pelo presente estudo, pode conferir ao tendédo calcanear
uma fungéo de absorvedor de choques em movimentos de alto
impacto, devido a sua complacéncia, pois permite a adaptacgéo
a mudancas de comprimento durante estes movimentos. No
entanto, outra caracteristica importante ¢ a frouxidéo relativa
do tenddo, que, se ausente, prejudicaria esta fungdo em com-
primentos musculares muito pequenos, pois o potencial de
produgéo de forga é baixo nestas condigdes’.

O valor médio de frouxidéo relativa encontrado neste es-
tudo com o tornozelo em 120° e joelho estendido (-0,94+1,58%)
foi inferior ao reportado na literatura, sendo aproximadamente
-2,6 e -3,5%, para os dois estudos realizados nesta mesma con-
digéo (joelho estendido e 4&ngulo de repouso)*'’. Este fato pode
ser decorrente de diferencas metodolégicas entre os trabalhos.
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Muraoka et al.*'® quantificaram a frouxidéo relativa através do
processamento das imagens ultra-sonogréficas digitalizadas,
considerando a subtragdo entre os deslocamentos dos pontos
de inserc¢éo distal do tendéo e da juncdo miotendinea, o que
poderia aumentar a deformagéo total. Outra questdo meto-
dolégica pode estar relacionada com a mobilizagdo ciclica
da articulagéo do tornozelo para um pré-aquecimento, o que
poderia também levar a um aumento da deformacéo relativa
do tendédo. Para o joelho em flexdo, a frouxiddo relativa resul-
tou em um valor médio de -2,32+2,16% para o tornozelo em
120°, indicando valores maiores do que com o joelho esten-
dido, embora com resultados estatisticos marginais (p=0,07).
Apesar de nédo terem sido encontrados dados em condigdes
similares na literatura, este resultado é esperado, uma vez que
o0 gastrocnémio, nesta posicéo de joelho, apresenta redugéo de
seu comprimento e auséncia de tensio passiva, o que é confir-
mado pelo fato de o comprimento de repouso ter sido atingido
em diferentes dngulos articulares com o joelho estendido e
fletido: 109,09+4,15° e 106,63+3,90°, respectivamente. Este re-
sultado é também corroborado pelos valores encontrados para
a deformacdo relativa e comprimento do tendéo no angulo de
75° de tornozelo, em que foi observada a relagéo inversa, ou
seja, valores significativamente maiores com o joelho esten-
dido (4,28+2,37% e 204,09+21,81mm para deformagéo e com-
primento, respectivamente) em comparacédo ao joelho fletido
(2,38+1,63% e 201,09+20,64mm). Riener e Edrich® ap6iam estes
resultados, pois observaram o momento nulo no tornozelo em
uma posicdo de menor flexdo plantar, quando o joelho estava
fletido em 60°, o que pode ser explicado pelo fato de que o
torque passivo articular é dependente das propriedades dos
tecidos circundantes™.

Os resultados apresentados apdiam a sugestdo de estudos
prévios**sobre a importancia da padronizagéo do angulo arti-
cular considerado para referéncia de comprimento de repouso
do tendéo, que deve garantir auséncia de deformagéo. Os es-
tudos apresentados utilizam para 0% de deformacéo relativa
o comprimento do tenddo, quando o momento passivo é nulo.
Um desvio desta padronizacgao resultaria numarelagéo distinta
de carga-deformacéio dos tecidos tendinosos e tornaria dificil a
comparacdo apropriada de resultados entre diferentes estudos.
Adotar a posi¢éo anatémica neutra (90°) como referéncia pode
acarretar erros de medida de deformagdo relativa, uma vez
que, como mostrado neste estudo, com o joelho em extenséo,
o tenddo ja apresenta algum grau de deformacéo.

O uso da metodologia deste estudo permitird o acompa-
nhamento de programas de reabilitagdo que envolvam exer-
cicios de alongamento e fortalecimento muscular, como ja
reportados por Kubo, Kanehisa e Fukunaga' e Kubo et al.'> .

Os autores relataram reducdo da viscosidade e aumento da
elasticidade do tenddo imediatamente apds alongamento
passivo, sustentado por dez minutos, com diferenca signifi-
cativa nos valores de deformagéo relativa antes (8,1+1,6%)
e depois (8,6£1,7%) do alongamento®. Em um outro estudo,
conduzido pelo mesmo grupo de pesquisadores, observou-se
que contracdes musculares repetidas levaram a uma alteragéo
da complacéncia e da deformacéo do tendéo, sugerindo que a
elasticidade poderia ser alterada pela duragdo da agéo e néo
pelo nivel de for¢a ou tipo de agdo muscular'. Enfim, Muraoka
et al.”, através de metodologia similar, correlacionaram posi-
tivamente (r=0,39) a for¢a muscular e a deformacéo relativa
(5.3+1,6%) do tendéo calcanear, sugerindo que individuos com
niveis maiores de forca conseguem armazenar mais energia
elastica no tendéo, e indicando a possibilidade e necessidade
de investigacdo da adaptagdo das propriedades do tendéo ao
treinamento de forga.

No entanto, as alteracdes plasticas resultantes de pro-
gramas, que visam efeitos a longo prazo, assim como as de-
correntes durante a mobilizagédo articular passiva, ainda néo
foram investigadas, ratificando o potencial de aplicagdo da
técnica descrita.

Conclusodes

O presente estudo descreveu valores de deformagéo (strain)
e frouxidéo (slackness) relativas do tendéo calcanear por meio
da técnica de andlise de imagens ultra-sonogréficas, durante
mobilizagéo articular passiva do tornozelo. Os valores encontra-
dos ratificam os da literatura, demonstrando a participagéo do
tendéo calcanear na variagdo do comprimento da unidade mus-
culo-tendéo durante movimentagéo passiva. Considerando que
o comprimento do tendéo do GM se altera durante movimentos
articulares passivos, pode ser concluido que as propriedades
mecénicas dos tecidos tendinosos mudam quantitativamente
a razéo entre o comprimento das fibras e o angulo articular,
afetando a mecéanica muscular, como o potencial de produgio
de forga, velocidade de encurtamento e relagdo carga/compri-
mento (rigidez), até mesmo nesse tipo de movimento.

O método de andlise empregado apresentou resultados
similares aos encontrados na literatura, como referéncia para
mesmas condicdes de teste, sendo razodvel assumir que o mé-
todo apresenta potencial para aplicagido no acompanhamento
do impacto de programas de alongamento e exercicios resis-
tidos nas estruturas tendinosas do corpo humano, prescritos
tanto em pesquisas quanto em acompanhamentos clinicos,
nas dreas clinica e desportiva.
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