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RESUMO

A hipotermia e a hipertermia sdo sugeridas como meios fisicos para aumentar a flexibilidade. O objeti-
vo deste estudo foi comparar o efeito desses agentes térmicos aplicados previamente a um programa de
alongamentos dos musculos isquiotibiais (ITs) encurtados. Foram selecionados 42 voluntarios saudaveis com
encurtamento de [Ts avaliados pelo teste do Banco de Wells e Dillon (BWD). A amostra foi aleatoriamente
dividida em quatro grupos: G1 (controle), n: 10; sete masculinos (M); 23 + 0,8 anos (a); 23,4 + 0,7kg/m? G2
(hipo+alongamentos), n: 12; 9 M; 23 + 1,2a; 22,8 + 0,6kg/m?, G3 (hiperalongamentos), n: 12; 10 M; 21,5 +
0,53; 23,17 + 0;6kg/m?% e G4 (alongamentos), n: 8; 6 M; 24,7 + 1,7a; 23,2 + 0,4kg/m?. Os grupos G2, G3 e G4
foram submetidos a um programa de alongamentos estaticos, consistindo de 13 sessées (15 min cada) e
seguimento de 21 dias. Cada sessao compreendeu uma série de 15 exercicios para cada membro inferior; o
tempo de manutenc¢ao de cada alongamento foi de 30s e igual tempo de intervalo. Os agentes térmicos foram
aplicados através de bolsas térmicas (diametro de 30cm) por 15 min, precedendo os alongamentos dos [Ts. A
temperatura foi controlada para o G2 entre 1° e 4°C e, para 0 G3, de 41° a 45°C. Observou-se que 0S grupos
G2, G3 e G4 apresentaram aumento quantitativo na variacéo da flexibilidade dos ITs (BWD: G2: 10,8 +1,2; G3:
11,5 £14;, G4: 11,07 + 1,7cm; P < 0,01) em relagdo ao grupo controle (G1: -0,14cm). Nao foram observadas
diferencas entre 0s grupos que aumentaram a flexibilidade. Conclui-se que o aumento da flexibilidade se deve
aos alongamentos, e independe da aplicacdo prévia de hipertermia e/ou hipotermia por conducao.

Palavras-chave: hipotermia, hipertermia, flexibilidade, exercicios de alongamento muscular.

ABSTRACT

The hypothermia and hyperthermia are suggested as physical means to increase the flexibility. The objective
of this study was to compare the effect of these thermal agents applied previously to a program of muscles
stretching isquiotibiais (ITs) shortened. 42 healthy volunteers were selected with shortening of appraised ITs by
the sit-and-reach test (BWD). The sample was random divided in 4 groups: G1 (controls) n:10; 7 masculine (M); 23
+ 0,8 years (y); 23,4 + 0,7kg/m? G2 (hypo+stretching) n:12; OM; 23 +1,2y; 22,8 +0,6kg/m?, G3 (hyper+stretching)
n:12; 10M; 21,5 £0,5y; 23,17 +0,6kg/m? and G4 (stretching) n:8; 6M; 24,7 +1,7y; 23,2 +0,4kg/m? The groups G2,
G3 and G4 were submitted to the program of static prolongations, consisting of 13 sessions (15 min each)
and continuation within 21 days. Each session consisted of a series of 15 exercises for each inferior member,
and the time of maintenance of each prolongation was of 30s and equal time of interval. The thermal agents
were applied through thermal bags (diameter of 30cm) for 15 min, preceding the prolongations of [Ts, the
temperature was controlled for G2 between 1°to 4°C and G3 410 to 45°C. It was observed that the groups G2,
G3 and G4 presented quantitative in the variation of the flexibility of ITs BWD: G2: 10,8 1,2, G3: 11,5 £1,4; G4:
11,07 £1,7cm; P<0,01) in relation to the control group (G1: -0,14cm). Differences were not observed among
the groups that increased the flexibility. In conclusion the increase of the flexibility is due to stretching, and
this does not depend on the previous application of hyperthermia and/or hypothermia for transport.

Keywords: hypothermia, hyperthermia, flexibility, muscle stretching exercises.

INTRODUCAO

Flexibilidade adequada é uma caracteristicaimportante de aptidao fisica,
sendo um componente fundamental para a qualidade de vida'"”, performan-
ce esportiva, prevencao e reabilitacdo de lesdes?. Exercicios com finalidade
de aumentar a forca e a capacidade aerdbica diminuem a flexibilidade mus-
cular e este efeito pode levar a risco aumentado de lesdes durante os treina-
mentos, competicdes e/ou participacdo em atividades fisicas didrias?.
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Baseados nessa suposicao, atletas e desportistas dedicam muitas
horas de treinamento para o desenvolvimento e/ou a manutencéo de fle-
xibilidade, principalmente pelo uso de vérios métodos de alongamento®.
S&o usadas vérias metodologias para aumentar a flexibilidade, dentre es-
tas, as técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), os mé-
todos de alongamento passivo, estatico e balistico. Entretanto, o método
mais freqUentemente empregado é o alongamento estatico; isso ocorre
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devido a sua facil aplicacao e controle de suas variaveis®. Alongamento
estatico é executado colocando-se 0s musculos a serem alongados ao
maior comprimento possivel e mantendo-os nessa condigao durante um
periodo de tempo, posteriormente sequido de intervalo®. Alongamento
estatico resulta na diminuicdo da resisténcia muscular passiva, devido ao
aumento na viscosidade e elasticidade da unidade musculotendinea,
resultando no aumento do comprimento muscular®?,

O uso prévio da termoterapia em programas de alongamentos
é sugerido por proporcionar melhores resultados na flexibilidade e
diminuir o desconforto durante as sessdes de alongamento®. Dentre
as técnicas de termoterapia, destacam-se a hipotermia (hipo) e a hi-
pertermia (hiper), sendo geralmente aplicadas através de meios como
a dgua, géis e/ou as bolsas térmicas em diferentes temperaturas, como
fontes de condugdo e modulacéo do nivel de calor desejado. O uso
da hipotermia associada aos alongamentos pode promover maior
efeito na flexibilidade muscular®; em oposto a esse efeito térmico, a
hipertermia também é sugerida em conjunto com os exercicios de fle-
xibilidade®1%, Burke et al. (2001) sugerem que em individuos saudaveis
nao ocorrem diferencas entre os agentes térmicos aplicados frente a
um protocolo de alongamentos'".

A implementacao clinica do calor é sugerida por aumentar a ex-
tensibilidade das fibras do coldgeno, favorecendo o relaxamento das
propriedades mecanicas do musculo®. Por outro lado, a hipotermia
induz a reducao do reflexo de estiramento, reducao do espasmo mus-
cular, diminui¢ao da inflamagéo e da sensibilidade dolorosa durante os
alongamentos, resultando assim em maior flexibilidade ®'2. Apesar do
conhecimento fisiolégico do efeito desses agentes térmicos, ainda ndo
h& um consenso quanto a sua aplicagdo prévia sobre um programa de
alongamentos. O objetivo deste estudo foi verificar se 0 emprego de
agentes térmicos por conducao aplicados previamente a um programa
de alongamentos aumenta o ganho na flexibilidade dos musculos
isquiotibiais encurtados.

METODOS

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2005 e abril de 2006
e, 0s dados coletados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da
Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ). Todos os voluntarios assinaram
o termo de consentimento, conforme resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude para experimentos com humanos.

Inicialmente, os voluntérios foram submetidos a uma avaliacdo
fisica funcional para identificar os critérios de incluséo e exclusao. Os
critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 34 anos que apresentavam
encurtamento de musculos isquiotibiais (ITs), verificado pelo exame
clinico e pelo teste do Banco de Wells e Dillon*'% e que ndo possuiam
nenhuma patologia cronica, estando em boas condicdes de saude. E
como critérios de excluséo: voluntdrios que apresentassem IMC > 30
(kg/m?); cirurgias prévias de coluna e/ou membros inferiores; presenca
de processo inflamatoério musculoesquelético; relato prévio de crises
de lombalgia e lombociatalgia; testes de radiculite positivos (teste da
perna retificada e teste de Laségue), estiramento ou contratura mus-
cular em perfodo inferior a 90 dias ao inicio do programa; realizacao
de atividades complementares de alongamentos (loga, reeducacéo
postural global, capoeira). Para as medidas fisicas do peso e da altura
utilizou-se uma balanca antropométrica com estadidmetro de marca
Welmy (modelo 110).

A amostra foi composta de forma aleatéria por 42 voluntarios,
com idade entre 18 e 34 anos, de ambos os géneros, divididos em
quatros grupos: grupo controle (G1), com dez individuos que ndo foram
submetidos a nenhum tipo de intervencao, sendo apenas avaliada a
flexibilidade dos musculos isquiotibiais; grupo hipo+alongamentos
(G2), com 12 voluntdrios; grupo hiper+alongamentos (G3), com 12
voluntérios; e grupo alongamentos (G4), com oito voluntarios.
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a) Hipotermia

A hipotermia foi aplicada por meio de duas bolsas de borracha (dia-
metro de 30cm) contendo dgua fria, situando-se a temperatura entre 1°e
40C, em forma de compressa por conducao, colocada diretamente sobre
0s musculos isquiotibiais de ambos os membros inferiores, com tempo de
aplicacdo de 15 minutos, antecedendo ao programa de alongamentos.

b) Hipertermia

A hipertermia foi realizada por meio de duas bolsas de borracha
(didmetro de 30cm) contendo dgua quente, situando-se a temperatura
entre 41° e 45°C, em forma de compressa por conducao, colocada
diretamente sobre os musculos isquiotibiais de ambos os membros
inferiores, com tempo de aplicacdo de 15 minutos, antecedendo ao
programa de alongamentos.

c) Alongamentos

O tipo de alongamento aplicado foi o estatico mantido, sendo este
efetuado por pesquisador treinado e aplicado de igual forma para os
grupos G2, G3 e G4. Os voluntarios ficavam deitados em tatame, na
posicdo de decubito dorsal;, individualmente, cada joelho era estendido
ao ponto de desconforto (tolerancia a extensdo) com o objetivo de
produzir relaxamento e alongamento dos musculos isquiotibiais de
ambos os membros inferiores. Cada sesséo de 15 minutos consistia
em uma série de 15 alongamentos para cada segmento. Cada alonga-
mento foi aplicado com duracao de estimulo (ponto de desconforto)
de 30 segundos, seguido de igual tempo de intervalo.

MENSURAGCAO DA FLEXIBILIDADE

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de Wells e Dillon, também
denominado de teste de “sentar e alcancar” (sit-and-reach test), que
¢ uma medida linear e quantitativa® e que consiste em mensurar a
distancia em centimetros em relacdo ao ponto zero, situado ao nivel da
regiao plantar. O individuo permanece sentado no chao, com os joelhos
estendidos, e flexiona o tronco com 0s membros superiores estendidos,
registrando-se ai o maior valor alcangado ao final do movimento. Os
valores sdo expressos em centimetros (cm), sendo o ponto zero (Ocm)
quando as maos chegam ao nivel da regido plantar. Os valores positivos
correspondem a localizacdo dos dedos das mé&os quando ultrapassam
a regido plantar; sdo considerados valores negativos quando a posicao
das maos nao atinge esse ponto. A flexibilidade foi medida indivi-
dualmente no inicio de cada sessao e os dados foram expressos pelo
maior valor das trés medidas repetidas.

O teste envolve uma flexdo lenta, gradual das regides lombares e
toracicas. Ocorrem também antero-versao pélvica, elevacdo da esca-
pular, rotacéo, flexdo e aducdo horizontal dos ombros, extensdo dos
cotovelos, punhos e dedos. Isso acarreta envolvimento dos musculos
eretores da coluna, gluteos e gastrocnémicos!.

PROCEDIMENTOS

O protocolo experimental consistia em 13 sessoes, realizadas em
trés semanas, ndo havendo intervalo superior a 48 horas entre cada
intervencdo. Os procedimentos foram realizados entre as 17 e 20 horas,
em temperatura ambiente controlada entre 22° e 26°C. A flexibilidade
dos voluntarios submetidos ao programa de alongamentos nos grupos
G2 (hipo+alongamentos), G3 (hiper+alongamentos) e G4 (alongamen-
tos) foi realizada previamente a cada sessao; essas avaliagdes consistiam
em trés medidas do teste. No G1 (controle) realizaram-se apenas as
avaliacoes da flexibilidade. Nos grupos G2 e G3, anteriormente a reali-
zacdo dos exercicios de alongamentos, foram utilizados meios fisicos
de conducéo (hipotermia e hipertermia, respectivamente) durante 15
minutos, enquanto que o G4 nao fez uso de meios fisicos de conducéo,
apenas 0s alongamentos.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados estao apresentados em forma de média e erro padrao.
A distribuicdo do género foi avaliada pelo teste do qui-quadrado (x?).
Para as varidveis continuas intragrupo foi aplicado o teste pareado de
Student. Os dados continuos entre os grupos foram analisados pela
ANOVA fator Unico, seqguido do post hoc de Tukey, sendo considerado
significante P < 0,05.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos grupos que participaram do presente estudo
encontra-se na tabela 1. Observa-se que a distribuicdo dos grupos, em
relacao ao género, apresenta preponderancia de aproximadamente (~)
70% dos voluntarios masculinos. Em relacao a idade, o peso e a altura
nédo apresentam diferencas. O IMC inicial e o final ndo apresentaram
diferencas entre 0s grupos, encontrando-se dentro de um bidtipo de
voluntérios normais. Salienta-se que todos os voluntarios apresentavam
valores negativos na medida da flexibilidade, avaliada pelo Banco de
Wells e Dillon.

Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos

Variaveis G1 G2 G3 G4 P
Género 7M/3F OM/4F 10M/2F 7M/3F 0,960
Idade (anos) 23+£08 23412 215£05 | 2475+1,7 | 0274
Peso inicial (kg) 745+39 | 695+3 7293+28 | 7288+45 | 0547
Altura inicial (m) 1,7+002| 1,72+ 001 1,77 £0,01 1,77 £0,03 | 0,286
IMC inicial (kg/m?) [ 234 +0,7 | 228+06 |2317+06 |2323+06 | 0937
IMC final (kg/m? [229+07 | 237+06 |2302+07 |2208+05 | 0634
BWD inicial (cm) | -53+12 | -39+1,1 31+13 55+ 1,1 0351

IMC: Indice de massa corporal, BWD: Banco de Wells e Dillon

Os voluntérios nao referiram dor ou desconforto apds cada sessao
e/ou durante o programa de alongamentos. O grupo controle ndo apre-
sentou variacao da flexibilidade durante o periodo de acompanhamento.
Entretanto, 0s grupos G1, G2 e G3 apresentaram alteracoes significantes
intragrupos (inicial vs final) na flexibilidade (P < 0,01) no final do estudo
(13 sessdes realizadas em 21 dias). Dados apresentados na figura 1.

Figura 1. Comparacoes da flexibilidade intragrupo

Variagao da Flexibilidade

P<0,01
12,0

10,0 -
8,0
6,0 -
4,0

§ 2,0
0,0 1

-2,0
-4,0 -
6,0 -
-8,0 5354

O Wells inicial

= Wells final

GRUPOS

NS: Néo significativo.

A comparacao de resultados de flexibilidade entre os grupos nao
demonstrou diferenca da avaliagdo inicial. Entretanto, apresentou sig-
nificativo aumento apds o programa de treinamento (P < 0,01), cons-
tatando-se, também, que as alteracdes ndo mostraram diferencas entre
0s grupos G2, G3 e G4 (tabela 2). O delta de variagdo para esses grupos
foi de aproximadamente 11cm.
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Tabela 2. Alteraces da flexibilidade nos grupos

Flexibilidade G1 G2 G3 G4 P
BWD final (cm) 54412 *6,9+14 *8,8+1,7 *6,2+09 | <0,01
Delta de variagdo (cm) | -0,1£0,6 | *10,8+1,2 | *11,5¢1,4 | *11,07+1,7 | <0,01

BWD: Banco de Wells e Dillon; post hoc de Tukey: P < 0,05.

Em relacao as sessdes, observa-se que, a partir do quarto dia, nos
grupos G2 (0,4cm), G3 (1,7cm) e G4 (0,58cm) os valores médios passam
a ser positivos (figura 2) e, que ao final do protocolo, os voluntarios
nao apresentavam encurtamento muscular. O aumento médio na
flexibilidade em cada sessao foi de 0,83cm para o G2, de 0,88cm para
G3 e de 0,85cm para o G4.

Figura 2. Comportamento da flexibilidade em relacdo ao nimero de sessoes

Variagao da flexibilidade / nimero de sessées

cm

DISCUSSAO

Como esperado, o programa de alongamentos proporcionou
aumento na flexibilidade dos musculos isquiotibiais encurtados, nos
grupos tratados. Os meios fisicos de hipotermia e hipertermia na forma
de conducdo nao influenciaram o aumento da flexibilidade desses
musculos, quando aplicados previamente a um programa de alonga-
mentos por trés semanas.

O aumento na flexibilidade deve-se ao remodelamento dos tecidos
conjuntivo, muscular (endomisio, perimisio e epimisio) e tendineo,
onde as mudancas no comprimento dos tecidos podem ser quan-
titativas e organizacionais’®. Essas modificacdes séo acompanhadas
por adaptacdes nas proteinas de miocontrateis do citoesqueleto dos
sarcomeros!”. O resultado dessas alteracoes leva a remodelamento
das unidades musculotendinosas, as quais séo acompanhadas do au-
mento da extensibilidade, no comprimento e na resisténcia ao movi-
mento passivo dinamico”. Os alongamentos também sdo sugeridos
para prevencéo das lesdes musculotendinosas!'®. Entretanto, ainda
ndo existem evidéncias cientificas que suportem a afirmacao que os
alongamentos realizados antes e/ou apods exercicios previnem lesdes
esportivas, mas estes ndo sao desaconselhaveis”?. Porém, é inegavel
a associacao da flexibilidade e da atividade fisica com a melhora da
qualidade de vida™,

Aimplementacao clinica do calor € sugerida por aumentar a exten-
sibilidade das fibras do coldgeno e as propriedades mecanicas do mus-
culo!'®. Nossos resultados indicam que a aplicacéo prévia de hipertermia
por conducao ndo proporciona beneficios na flexibilidade de musculos
encurtados, colaborando com estudos prévios®!". Salienta-se que o uso
do alongamento associado ao calor (por conducao) mostrou-se inefi-
ciente para a prevencao das lesdes musculares de jovens submetidos
a programa de exercicios de alta intensidade®”. Entretanto, estudos
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experimentais em animais (ratos) comparando diferentes modalidades
de hipertermia (Infravermelho e ultra-som) associada a seis sessdes de
alongamentos sugerem que essa associacdo seja mais efetiva que os
alongamentos para aumentar a extensibilidade de musculos modera-
damente contraidos. Outra forma de inducao de hipertermia estudada
em conjunto com os alongamentos tem sido a diatermia (ondas curtas),
onde resultados favordveis também foram observados na melhora da
flexibilidadel??. A discordancia dos resultados nesses estudos deve-se
possivelmente a forma de inducdo da hipertermia realizada por irra-
diagdo e por conversdo nos estudos apresentados, enquanto que, em
nossa pesquisa, foi utilizado o método de conducéo.

A hipotermia associada a alongamentos é sugerida como mais
eficiente que 0 aguecimento prévio aos alongamentos e/ou apenas 0s
alongamentos 2. Os autores sugerem que a hipotermia associada aos
alongamentosfisiologicamente induzem a reducéo do reflexo de estira-
mento, reducdo do espasmo muscular, diminuicdo da inflamacédo e da
sensibilidade dolorosa durante os alongamentos, resultando, assim, em
maior flexibilidade. Outro fato a ser considerado é que a hipotermia fa-
vorece a diminuicao da temperatura muscular pos-exercicio, podendo
colaborar de forma indireta para 0 aumento da flexibilidadel®®. Entre-
tanto, nossos resultados ndo confirmam essa afirmacao, em razéo de o
efeito agudo na flexibilidade pds-sessao de alongamentos resultar em
maior adaptacéo fisiolégica apenas durante a avaliacdo e ndo promover
resultado favoravel durante programas de alongamentos cronicos.
Um Unico alongamento dos musculos isquiotibias, com duragdo de
90s, resulta em reducédo de 30% na viscoelasticidade; entretanto, esse
efeito dura por apenas uma hora apds o término do alongamento®©.
Estudos de Taylor et al. (1995) e Burke et al. (2001)"" mostraram que
a hipotermia ndo favorece o aumento da flexibilidade apds programa
de alongamentos, confirmando nossos resultados.

O programa de alongamento a longo prazo (trés semanas), em-
pregado neste estudo, promoveu o aumento da flexibilidade; o ga-
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nho na amplitude de movimento articular deve-se provavelmente as
mudancas nas propriedades musculotendineas®. Entretanto, deve-se
destacar que os resultados de um programa de alongamentos na
flexibilidade sofrem a influéncia do tipo de alongamento, do numero
de séries, da duracao de cada alongamento no ponto de desconforto
e do momento da avaliacdo®”, os quais ndo séo objeto de discussao
neste artigo.

Apesar de ser amplamente utilizado para a avaliacédo da flexibili-
dade, o Banco de Wells e Dillon*'¥ nao avalia apenas os musculos
isquiotibiais, mas também a musculatura do membro superior, posterior
do tronco e membros inferiores!’™, podendo ser esta uma limitacdo do
estudo. Entretanto, ha de se destacar que o exercicio selecionado para
o programa de alongamento foi direcionado aos isquiotibiais e que 0s
demais musculos sofrem pouca influéncia deste exercicio. Em relacéo a
aplicacdo dos agentes térmicos apenas no local dos isquiotibiais, nao
acreditamos que afete os resultados, pois em estudo semelhante onde
a fonte térmica era a imersdo na dgua até a regido glutea por 10 minu-
tos, 0s agentes térmicos nao interferiram na flexibilidade muscular™.
Outra varidvel que pode ter influenciado nos resultados é a presenca do
género feminino nos grupos, pois se sabe que as mulheres, geralmente,
sao mais flexiveis que os homens®?, informacéo confirmada em nosso
estudo, embora a maioria dos voluntdrios com encurtamento dos
isquiotibiais nos grupos estudados fossem homens; saliente-se que a
distribuicdo das mulheres nos grupos foi homogénea.

Concluimos, a partir das informacdes obtidas neste estud,o que a
aplicacao prévia de agentes térmicos por condugao ndo potencializa
o efeito do alongamento no ganho da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais encurtados.
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