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RESUMO

Introducao: A flexibilidade muscular é descrita como a capacidade do musculo realizar a extenséo de
suas fibras, influenciando a mobilidade articular. A diatermia aplicada a musculatura prepara o corpo para
atividades fisicas, por acelerar o metabolismo das fibras musculares e diminuir a resisténcia intramuscular,
aumentando assim a variedade de movimento e a eficiéncia mecanica. A crioterapia tem diversas fungdes
fisiolégicas quando aplicada ao corpo humano, as quais, em conjunto, propiciam o relaxamento muscular.
Objetivo: Avaliar o comportamento da flexibilidade dos musculos isquiotibiais frente a aplicacdo de alonga-
mento passivo associado a termoterapias quente e fria. Métodos: Este estudo foi composto de 24 voluntarios,
de ambos os sexos, distribuidos aleatoriamente em trés grupos, sendo eles: grupo alongamento passivo (G1),
grupo crioterapia precedendo alongamento passivo (G2) e grupo diatermia precedendo alongamento passivo
(G3). Os voluntérios foram submetidos a avaliagdes de amplitude de movimento através da goniometria da
flexdo de quadril com o joelho estendido, sendo uma avaliagdo inicial realizada antes de iniciar o protocolo
e reavaliacdes ao final de cada uma das quatro semanas de intervencdo. Resultados: Verificou-se aumento
significativo da flexdo de quadril no G2 e G3 com relacdo ao G1. Nao houve diferenca estatistica entre G2 e G3.
Concluséo: O uso da diatermia, assim como da crioterapia, associado ao alongamento passivo é favoravel para
o ganho de flexibilidade muscular e, consequentemente, de amplitude de movimento em jovens sauddveis.

Descritores: exercicios de alongamento muscular; crioterapia; diatermia; amplitude de movimento articular.

ABSTRACT

Introduction: Muscle flexibility is described as the ability of the muscle to extend its fibers, influencing joint mobility.
Diathermy applied to the muscles prepares the body for physical activity, by accelerating the metabolism of the muscle
fibers and decreasing the intramuscular resistance, thereby increasing the range of motion and the mechanical efficiency.
Cryotherapy has various physiological functions when applied to the human body, which, together, provide muscle
relaxation. Objective: To evaluate the flexibility of hamstring muscles by applying passive stretching associated with hot
and cold thermotherapy. Methods: This study consisted of 24 volunteers of both sexes randomly divided into three groups:
passive stretching group (G1), cryotherapy preceding passive stretching group (G2) and diathermy preceding passive
stretching group (G3). The volunteers were evaluated for range of motion by goniometry of hip flexion with the knee
extended, with an initial assessment carried out before starting the protocol and revaluations at the end of each of the
four weeks of intervention. Results: There was significant increase in hip flexion in G2 and G3 compared to G1. There was
no statistical difference between G2 and G3. Conclusion: The use of diathermy and cryotherapy associated with passive
stretching is favorable for increasing muscular flexibility and hence the amplitude of motion in healthy young adults.

Keywords: muscle stretching exercise; cryotherapy; diathermy, range of motion, articular.

RESUMEN

Introduccién: La flexibilidad muscular se describe como la capacidad del musculo para lograr la extension de sus fibras,
que afecta ala movilidad articular. La diatermia aplicada a los masculos prepara el cuerpo para la actividad fisica, mediante
la aceleracion del metabolismo de las fibras musculares y disminucion de la resistencia intramuscular, lo que aumenta el
rango de movimientoyy la eficiencia mecdnica. La crioterapia tiene diversas funciones fisioldgicas cuando es aplicada al cuerpo
humano, que, en conjunto, proporcionan la relajacion muscular. Objetivo: Evaluar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales
frente a la aplicacién de alongamiento pasivo asociado a termoterapia caliente y fria. Métodos: Este estudio se compone de
24 voluntarios de ambos sexos divididos aleatoriamente en tres grupos, a saber: grupo de estiramiento pasivo (G1), grupo de
crioterapia antes del estiramiento pasivo (G2) y grupo de diatermia antes del estiramiento pasivo (G3). Los voluntarios fueron
sometidos a evaluaciones de amplitud de movimiento a través de la goniometria de la flexién de cadera con la rodilla exten-
dida, siendo una evaluacion inicial realizada antes de iniciar el protocolo y reevaluaciones al final de cada una de las cuatro
semanas de intervencion. Resultados: No hubo aumento significativo de la flexion de la cadera en G2 y G3 en comparacion
conG1.Nohubo diferencia estadistica entre G2y G3. Conclusion: El uso de diatermia y crioterapia asociado con el estiramiento
pasivo es favorable para aumentar la flexibilidad muscular y por lo tanto el rango de movimiento en adultos jévenes sanos.

Descriptortes: ejercicios de estiramiento muscular; crioterapia; diatermia, rango del movimiento articular.
Artigo recebido em 11/06/2015 aprovado em 03/03/2016.
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INTRODUCAO

O tecido muscular esquelético tem como caracteristica ser flexivel,
influenciando a mobilidade articular. Desta forma, a diminui¢do ou au-
mento da flexibilidade afetara de forma direta a amplitude de movimento
(AM)'?, podendo modificar atividades de vida didria (AVD), atividades
laborais, bem estar psicoldgico e o desempenho esportivo®, Desta forma,
profissionais de saude defendem o ganho de flexibilidade para a melhora
do desempenho em AVD e atividades esportivas de alto rendimento®.

O treinamento para ganho de flexibilidade proporciona ao grupo
muscular aumento das capacidades fisicas de rendimento e suporte
ao esforco, economia do trabalho muscular, manutencdo da postu-
ra correta, facilitacdo da aprendizagem motora, maior potencial de
recuperacao apods atividade fisica e conservacao da autonomia nas
atividades habituais®. Entre os atletas, a flexibilidade propicia ainda
condicbes para desenvolver agilidade, velocidade e forga, além de
minimizar o risco de lesdes’®,

Fisioterapeutas frequentemente avaliam a flexibilidade dos tecidos
de seus pacientes, por meio da mensuracao da AM, e utilizam técnicas de
alongamento para restaurar a mobilidade normal, guando necessario™'".
Estas técnicas promovem a flexibilidade por aumentar a extensibilida-
de musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, favorecendo
maior AM. Além disso, as propriedades viscosas dos tecidos fazem com
que este ganho néo seja imediatamente reversivel, fato que implica em
maior funcionalidade aos individuos submetidos a estes exercicios' ">,

Entretanto, ainda ndo ha consenso sobre como realizar o alonga-
mento de forma que haja a méaxima eficacia no ganho de flexibilidade.
Assim, faz-se necessario o aprimoramento dos protocolos usados duran-
te 0 alongamento, sendo este, atualmente, um dos grandes objetivos de
profissionais como fisioterapeutas, médicos desportivos e educadores
fisicos'*!>. Os estudos de Brasileiro et al.' e Silva et al."” tiveram por
objetivo a avaliagdo dos efeitos da associacao de termoterapia quente
e fria ao alongamento, sugerindo novos estudos sobre o tema devido
a escassez de publicagcées correlatas.

A termoterapia com aplicagdo de calor aumenta o suprimento san-
guineo, acelera o metabolismo das fibras musculares e reduz a resisténcia
intramuscular'®'®, A diatermia por ondas curtas (OC) é um recurso tera-
péutico de relevante eficacia no aquecimento de tecidos profundos, por
meio de radiacdo eletromagnética'®, aumentando a temperatura entre
4° e 50 numa profundidade de 3cm??!, sendo necessaria a manutencao
desta temperatura por um periodo de cerca de 5 minutos para um
aumento significante na extensibilidade dos tecidos®.

J& a crioterapia € definida como a aplicacéo terapéutica de qualquer
substancia ao corpo que resulte em remocao de calor corporal, reduzindo,
assim a temperatura dos tecidos?. Esta tem diversas fungées fisioldgicas
quando aplicada no corpo humano, dentre elas, diminuicdo na velocidade
de condugéo nervosa, liberagado de endorfinas, reducéo da atividade do
fuso muscular e da forca ténsil, propiciando o relaxamento muscular?,
Geralmente, é necessario aplicacdo deste recurso durante cinco a 15 mi-
nutos para que sejam obtidos os efeitos produzidos pelo resfriamento?,

Tanto o uso da crioterapia quanto da terapia com calor como
subsidio ao alongamento pode favorecer ao ganho de flexibilida-
de, entretanto, agindo de diferentes formas'®'”. O objetivo deste
estudo foi avaliar o comportamento da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais frente a aplicagdo de alongamento passivo, associado
a termoterapia quente e fria, durante quatro semanas.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 24 voluntérios saudaveis com idade média
de 20,18%1,18 anos, de ambos os sexos (12 homens e 12 mulheres) e
cujo membro inferior dominante referido foi o direito. Os voluntarios
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ndo possuiam histérico de doencas ortopédicas e neuroldgicas e
foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de mesmo tama-
nho, sendo estes: grupo alongamento passivo (G1), grupo crioterapia
mais alongamento passivo (G2) e grupo diatermia mais alongamento
passivo (G3). Os voluntérios foram informados sobre a pesquisa e
aceitaram participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 466/12.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Piaui (parecer 727.689).

Procedimento

A avaliacdo da AM da flexdo do quadril com o joelho estendido foi
realizada utilizando um goniébmetro universal (FisioStore”) e o voluntério foi
posicionado em decubito dorsal, com corpo estabilizado através de faixas
para evitar compensacao durante o movimento. Uma faixa estabilizadora
foi fixada na coxa do membro inferior que ndo estava sendo avaliado e a
outrafaixa colocada ao nivel das cristas iliacas para estabilizacdo do quadril.
A AM de flexao do quadril relaciona-se diretamente com o posicionamento
do joelho, isso se deve a presenca de musculos biarticulares localizados
posteriormente a articulacado do quadril (isquiotibiais). Diante disto, durante
aavaliacao, o joelho do voluntario foi estabilizado pelo avaliador?. Foram
realizadas cinco avaliagdes da AM do quadril, as quatro primeiras no inicio
de cada semana do protocolo, antes das sessdes de alongamento, e a
quinta avaliacao dois dias ap6s a Ultima sessao.

Os grupos foram submetidos a sessdes de alongamento passivo, com-
postas por trés séries de trinta segundos de alongamento dos musculos
isquiotibiais com dez segundos de repouso entre as séries. O voluntario foi
posicionado em decubito dorsal, com o quadril estabilizado e o terapeuta
realizou a flexao de quadril com o joelho estendido ao méximo, até o ponto
em que o mesmo referiu desconforto, obtendo-se o alongamento muscular
nesta posicao. Este protocolo foi proposto por Bandy et al.”.

No G1 foi realizado o protocolo de alongamento passivo acima
descrito com frequéncia de trés sessdes semanais durante quatro
semanas. No G2 foi aplicada crioterapia, por meio de bolsa térmica,
no terco médio da regido posterior da coxa para resfriamento, durante
15 minutos, logo apds foi realizado o protocolo de alongamento
passivo. No G3 foi realizada aplicacao de OC (calor profundo), modelo
Thermopulse Compact (Ilbramed”), para aquecimento durante 15 mi-
nutos, com as placas dispostas em posicdo coplanar no terco médio
da regido posterior da coxa e intensidade de 80W'. Logo apds foi
realizado o protocolo de alongamento passivo. Desta forma, todos
0s grupos tiveram a frequéncia de trés intervencdes terapéuticas
durante quatro semanas. O protocolo foi efetuado em ambos os
membros inferiores, entretanto, somente foi adotada a avaliacdo do
membro inferior direito (MID) na analise no estudo.

Anadlise Estatistica

As comparagdes intragrupos tiveram periodicidade semanal, e foram
realizadas utilizando-se o teste t de Student para amostras relacionadas.

Para comparacao intergrupos foram consideradas as medias das
diferencas entre a Ultima e a primeira avaliagdo para cada grupo,
sendo utilizada Anélise de Variancia (ANOVA) com post hoc test de
Tukey. O nivel de significancia considerado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Todos os voluntérios concluiram o estudo. Ao avaliar a AM nos
trés grupos, pode-se verificar aumento, representado pelo ganho
em graus, significativo da flexao de quadril no G2 e G3 em relagdo
ao G1. Quando comparado o G2 com o G3 ndo houve diferenca
significativa (Figura 1).
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Analisando cada grupo separadamente pode-se observar
que o ganho de AM nos grupos estudados foi significativo a par-
tir da 32 semana (42 avaliagdo) tendo como referéncia a avaliacdo
inicial. Para o G1 pode-se observar um incremento de 24,30% da
AM ao final do estudo (Figura 2). O G2 obteve o ganho de 36,53%
(Figura 3) e para 0 G3 houve aumento da AM em 40,16% (Figura 4).

Amplitude de movimentos
em graus
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Figura 1. Comparacao da AM (final-inicial) da flexdo do quadril (em graus), nos
grupos 01 (alongamento), 02 (crioterapia + alongamento) e 03 (ondas curtas +
alongamento). (P<0,05).
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Figura 2. Medida, em graus, da AM da flexdo de quadril do G1 durante o estudo
apresentando diferenca estatistica a partir da quarta semana tendo como referencia
a primeira semana. (P<0,05).
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Figura 3. Medida, em graus, da AM da flexdo de quadril do G2 durante o estudo
apresentando diferenca estatistica a partir da quarta semana tendo como referencia
a primeira semana. (P<0,05).
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Figura 4. Medida, em graus, da AM da flexao de quadril do G3 durante o estudo
apresentando diferenca estatistica a partir da quarta semana tendo como referencia
a primeira semana. (P<0,05).

DISCUSSAO

Os musculos isquiotibiais desempenham papel relevante tanto na efica-
cia, como na eficiéncia dos movimentos humanos basicos, como caminhada
e corrida. Na prética clinica tém-se observado que a limitacdo de flexibilidade
deste grupo muscular é comum na populagdo em geral. Da mesma forma,
na drea esportiva, isquiotibiais encurtados tém sido relacionados a tensdes
musculares, desenvolvimento de tendinopatia patelar e dor femoropate-
lar, dano muscular ap6s o exercicio excéntrico e redugdo no desempenho
esportivo?®?, Neste sentido, foi observado que o alongamento passivo de
varios grupos musculares, principalmente dos isquiotibiais, melhora o com-
primento e a extensibilidade muscular, tanto de modo imediato, como em
efeito em longo prazo do presente treinamento?,

O estudo averiguou que 0s trés grupos em avaliagdo tiveram
eficiente aumento na flexibilidade dos musculos isquiotibiais apds 0s
protocolos adotados. O G3 (diatermia + alongamento) apresentou
diferenca significante em relagado ao G1 (alongamento), divergindo
dos estudos de Brasileiro et al.’® e Silva et al."”, que também utilizaram
a diatermia por ondas curtas associada ao alongamento para ganho
de flexibilidade dos musculos isquiotibiais, porém sem alteragcdes
significativas na AM.

O resultado do presente estudo vem de acordo com a pratica
clinica que utiliza técnicas de alongamento associadas ao calor para
obter um maior ganho da flexibilidade. O aguecimento aumenta o
suprimento de sangue e a liberacdo do oxigénio da mioglobina e
hemoglobina para os musculos. Estas mudancas aceleram o metabo-
lismo das fibras musculares e diminuem a resisténcia intramuscular,
aumentando assim a eficiéncia mecanica do movimento'o18,

O G2 (crioterapia + alongamento) também apresentou diferen-
ca significante em relacdo ao G1. E fato que a diminuicdo de dor e
conducdo nervosa é ocasionada pelo resfriamento'®*32, o que traz
consequéncias diretas para as manobras de alongamento. A limitagcdo
algica durante as manobras de alongamento precede a limitagdo
tecidual, desta forma, a sensacéo subjetiva de desconforto na muscu-
latura que esta sendo alongada pode reduzir a eficiéncia da manobra,
minimizando possiveis alteragdes viscoeldsticas nos tecidos como a
diminuicdo de flexibilidade das proteinas musculares quando resfria-
do*3. Uma vez que o sujeito aumenta a sua tolerancia as manobras
com o resfriamento, maior alongamento seria permitido. Em relacdo a
diminuicao da conducdo nervosa, estudos anteriores que utilizaram o
relaxamento muscular obtido com a aplicagdo da crioterapia, sugerem
que a diminuicdo na tensdo muscular ocorre devido a reducao na
frequéncia de disparo dos fusos musculares®*>.
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Na clinica de fisioterapia, o uso da crioterapia para ganho de AM,
ainda é questionada, pois esta técnica desencadeia respostas fisioldgicas
adversas sobre as propriedades viscoelasticas dos tecidos. Knight?, afirma
que a presenca de hipotermia aumenta a rigidez do tecido conjuntivo,
diminuindo sua extensibilidade, o que sugere que a associagao entre
resfriamento e alongamento seja prejudicial quando o objetivo é pro-
mover aumento da extensibilidade deste tecido.

Fisiologicamente, para pacientes em fase aguda e/ou apresentando
quadro élgico significante é recomendada a utilizacdo de termotera-
pia fria ou crioterapia, devido seus efeitos analgésicos e de reducéo
de respostas inflamatoérias, além de diminuir o desconforto durante as
sessOes de alongamento®, comum nos pacientes com maior restricao
de movimento (inicio do tratamento). J& em quadros crénicos e/ou
quando o individuo apresenta-se em tratamento ativo, a termoterapia
por meio de calor é a melhor indicada, por seus efeitos de potencializagdo
da atividade metabdlica e promocao de relaxamento muscular®’. Desta
forma, sugere-se o uso de crioterapia associada ao alongamento passivo
quando pacientes apresentam indicagcdo de ganho de AM e se encon-
tram na fase aguda do processo inflamatério. O uso do OC associado ao
alongamento passivo seria indicado para pacientes com indicacéo de
ganho de AM e se encontram na fase crénica do processo inflamatério.

Pode-se observar, quando comparado intragrupos, que todos 0s
grupos apresentaram acréscimo na AM, porém este aumento foi es-
tatisticamente significante a partir da terceira semana. Isso pode ser
atribuido ao fato da musculatura ter um tempo fisiolégico de adaptacdo
ao estresse causado pelo alongamento. Segundo Herbert®, Hall e Brod**
0s efeitos do alongamento podem ser divididos em agudos e crénicos.
Os agudos ou imediatos sdo resultado da flexibilidade do componente
elastico da unidade musculotendinea. Desta forma, o OC associado ao
alongamento passivo pode auxiliar nos efeitos imediatos, pois modifica
a elasticidade das proteinas musculares®. Ja os efeitos crénicos resultam
em remodelamento adaptativo da estrutura muscular®®,

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o uso da termoterapia
quente, por ondas curtas, e fria, associadas ao alongamento passivo, é
favoravel para o ganho de flexibilidade muscular e, consequentemente,
da AM em jovens saudaveis.
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