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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da associagdo entre alongamento e recursos
termoterapéuticos sobre o ganho de flexibilidade e amplitude de movimento. Métodos:
Este ensaio clinico, controlado, ndo randomizado e cego teve duragdo de trés semanas,
com duas sessdes semanais e incluiu 27 individuos do sexo feminino, as quais
compuseram tanto o grupo experimental quanto o controle, de forma que um de seus
membros inferiores recebeu a intervengao terapéutica dos recursos termoterapéuticos
e o membro oposto foi submetido apenas ao alongamento. A andlise angular foi
realizada através do software de avaliagdo postural Kinovera. Resultados: Os efeitos do
alongamento associado ao calor prévio e resfriamento pds intervencdo se mostraram
mais eficazes comparado ao grupo controle pré-intervengdo (p<0,000), grupo controle
poés intervengdo (p=0,003) e grupo experimental pré-intervengdo (p<0,000). Conclusdo:
A aplicagdo de calor prévio ao alongamento, seguido pelo emprego imediato de
resfriamento propicia ganhos de flexibilidade muscular e amplitude de movimento
maiores que o alongamento simples.

Palavra-chave: Hipertermia Induzida, Crioterapia, Amplitude de Movimento Articular,
Exercicios de Alongamento Muscular

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects between stretching and thermotherapeutics
resources on gaining flexibility and range of motion. Methods: This controlled, non-
randomized, blinded clinical trial lasted three weeks, with two weekly sessions and
included 27 female individuals, who made up both the experimental and the control
group, so one of their legs received therapeutic intervention from chemotherapeutic
resources and the opposite one was submitted to stretching only. Angular analysis was
performed using the Kinovera postural assessment software. Results: The effects of
stretching associated with pre-intervention heat and post-intervention cooling were
more effective compared to the pre-intervention control group (p<0.000), post-
intervention control group (p= 0.003) and pre-intervention experimental group
(p<0.000). Conclusion: The application of heat prior to stretching followed by immediate
cooling provides gains in muscle flexibility and range of motion greater than simple
stretching.

Keywords: Hyperthermia, Induced, Cryotherapy, Range of Motion, Articular, Muscle
Stretching Exercises
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INTRODUCAO

Para um bom desempenho das atividades ocupacionais,
desportivas e até mesmo das atividades de vida diaria é
fundamental que a mobilidade dos tecidos moles, assim como
das articula¢des, esteja integra.l”

Definida como a capacidade do musculo de alongar-se*® e
permitir que a articulagdo se movimente ao longo de sua
amplitude de movimento (ADM) de forma irrestrita e nao
algica,” a flexibilidade muscular exerce influéncia sobre a
mobilidade e funcionalidade articular,* além de ser importante
para a aptid3o fisica e para o desempenho muscular.*®

Empregado como exercicio para ganho e manutengao de
flexibilidade*®® o alongamento ¢é adotado por muitos
profissionais em programas de recuperacdo e prevengdo de
lesGes, bem como para promogdo de saide, uma vez que, entre
seus beneficios encontra-se o aumento da extensibilidade dos
tecidos moles, a diminuicdo do tonus e do encurtamento
muscular e a promog¢do da amplitude de movimento
articular.¥>® Esses resultados favordveis obtidos pelo
alongamento estdo, frequentemente, relacionados as
alteracdes na unidade musculo-tendinea (UMT) e em
componentes neuromusculares.®

Outras técnicas do acervo fisioterapéutico podem ser
aplicadas em associagdo ao alongamento no intuito de
fomentar seus efeitos sobre o ganho de flexibilidade, entre tais
recursos destacam-se os agentes térmicos, calor e frio. Tanto a
aplicagdo —aquecimento —como a retirada — resfriamento — do
calor superficial dos tecidos, agregam resultados e podem ser
utilizados para fins terapéuticos.*34

A aplicaggo do calor, também conhecida como
Termoterapia, promove diversos efeitos, como vasodilatagdo,
que acarreta o aumento do suprimento sanguineo e é seguido
pelo aumento do aporte de oxigénio através da hemo e da
mioglobina, além de aumentar o débito cardiaco. Ademais aos
resultados sobre a circulagdo sanguinea, o calor exerce efeitos
sobre o metabolismo energético dos tecidos, sendo capaz de
aumentar a extensibilidade tecidual, de forma que o
relaxamento muscular e a reduc¢do da rigidez articular possam
ser alcangados. Outro efeito considerdvel é observado sobre a
sensacao subjetiva de desconforto ao alongamento, dado que
o calor ajuda a reduzir tal incobmodo. Dessa forma, sugere-se o
uso prévio de aquecimento tecidual nos programas de
alongamento, em virtude deste agente térmico facilitar a
flexibilidade e, assim, aumentar a ADM.%34

O uso do calor prévio ao alongamento possibilita ganho de
amplitude, pelo fato de aumentar a capacidade dos tecidos
viscoeldsticos que envolvem os musculos, tais como as fdscias,
endomisio, perimisio e epimisio, todavia este ganho de
elasticidade, dos referidos tecidos, se perde apds o
desaquecimento muscular, assim sua utilizagdo torna-se
inoportuna.t>%’

O resfriamento, também denominado Crioterapia, por sua
vez, promove, inicialmente, vasocontricdo e, por conseguinte,
a reducdo do fluxo sanguineo; do metabolismo celular e do
consumo de oxigénio celular. Essa técnica terapéutica é
comumente aplicada em condi¢des de carater agudo devido
seus importantes efeitos regulatérios sobre processos
inflamatdrios, como a diminuicdo da liberacdo de histamina e
do efeito analgésico, através da promocdo de liberagdo de

endorfinas. Quanto a demais beneficios, a crioterapia
demonstra-se responsavel pela diminuicdo do espasmo
muscular; da espasticidade e da tensdo muscular por meio da
reducdo na velocidade de condugdo nervosa, o que possibilita
um aumento na flexibilidade e aumento na tolerancia ao
estiramento muscular, além do mais, conforme a temperatura
declina, a extensibilidade do tecido se altera, sua rigidez
aumenta e a sua conformagio estrutural se consolida.>%7:10

Em razdo da propriedade do frio que diminui a velocidade
de condugdo nervosa, o seu uso prévio ao alongamento ndo é
seguro, pois o paciente perde o feedback sensitivo do
procedimento (alongamento), ficando sujeito a lesOes
musculares por excesso de alongamento
(estiramento/distensdo muscular).2>0

Portanto, posto que o calor aumenta a flexibilidade, porém
seus ganhos ndo sdao mantidos e, o frio possui capacidade de
aumentar a rigidez tecidual e proporcionar mudanca na
conformacdo estrutural e manuten¢do das alteracdes,'
hipotetiza-se que o uso do calor prévio ao alongamento e do
frio posterior ao mesmo, possibilitaria uma maior eficacia das
manobras para ganho de flexibilidade, hipdtese ainda ndo
testada na literatura. Sugere-se que a associagdo entre agentes
térmicos e alongamento pode acrescer o ganho de
flexibilidade.

OBIJETIVO

Investigar os efeitos da associacdo entre alongamento e
recursos termoterapéuticos sobre o ganho de amplitude de
movimento.

METODOS

Este estudo é classificado como ensaio clinico, controlado,
ndo randomizado e cego. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Rio Verde (UniRV),
Goias, Brasil, sob nimero do parecer 2.249.616.

A cegagem se deu na avaliagdo, de modo que um
fisioterapeuta realizou as avaliagGes no paciente, ndo tendo
conhecimento de qual membro recebeu o protocolo aplicado,
enquanto outro pesquisador realizou o procedimento. O
controle foi por meio do membro oposto, submetido ao
alongamento estatico sem uso de recurso associado.

As voluntarias foram esclarecidas quanto aos
procedimentos e objetivos do estudo. Em caso de concordancia
na participagao da pesquisa, deu-se a assinatura do termo de
consentimento livre pela voluntaria. Em seguida, procedeu-se
o preenchimento da ficha de avaliagdo (dados pessoais,
critérios de inclusdo e exclusio) e resposta do questionario. Por
fim, foram agendados os dias e hordrios de atendimento de
cada uma.

Foram incluidas mulheres higidas com idade entre 18 e 35
anos que apresentam encurtamento de musculo isquiotibiais,
ndo possuissem nenhuma patologia crénica e com boas
condi¢bes de saude, sem lesGes neuro-musculo-esqueléticas
nos membros inferiores. Foram excluidas aquelas mulheres
com doengas degenerativas do sistema neuromuscular,
cirurgias prévias de coluna e/ou membros inferiores, presenca
de processo inflamataério musculoesquelético,
hiperelasticidade ou frouxiddo dos ligamentos, relato prévio de
crises de lombalgia e lombociatalgia, teste de radiculite
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positivos (teste da perna retificada e teste de Laségue),
realizacdo de atividades complementares de alongamentos
(ioga, reeducagdo postural global, capoeira), lesGes nado
cicatrizadas nos membros inferiores, dor musculoesquelética,
amplitude de movimento em flexdo de quadril e extensdo de
joelho maiores que 150 graus, gestantes, presenca de placas
metdlicas, lesdes cutaneas na coxa, alteragdes de sensibilidade
e alergia ao gelo, e IMC > 30 kg/m.

Os materiais utilizados na pesquisa foram: maca, camera
fotografica digital 16.1 megapixels, tripé para fixacdo da
camera, bolsa de gelo, toalhas, ondas curtas, fita métrica e fita
estabilizadora.

Incialmente, as 27 voluntarias foram avaliadas quanto ao
encurtamento dos musculos isquiotibiais; para tanto, cada
voluntaria foi posicionada em decubito dorsal e fixada com
duas faixas de estabilizagdo, sendo uma no quadril e outra na
coxa do membro contra a lateral para evitar compensagdes.
Para verificagdo da amplitude, foi utilizada a biofotogrametria
computadorizada para posic¢do inicial do quadril e do joelho a
90°; em seguida, realizou-se o movimento de extensdo do
joelho até o limite da paciente, registrando assim o grau de
amplitude de cada voluntaria.

A avaliagdo inicial da amplitude foi com o quadril e o joelho
fletidos a 90° e o tornozelo mantido relaxado. A partir dessa
posicdo, foram colocados adesivos nos pontos anatémicos pré-
determinados, em trocanter maior do fémur, linha articular do
joelho e maléolo lateral do tornozelo. Feito isso, o joelho foi
lentamente estendido pelo avaliador para poder registrar a
imagem e avaliar a amplitude pela biofotogametria
computadorizada.

A pesquisa teve duragdo de trés semanas, com duas sessoes
semanais. O posicionamento do equipamento fotografico foi
sobre o tripé a uma altura de 1,5 metro, distante 2 metros da
maca, nivelado e perpendicular a voluntaria; assim, esse
procedimento foi repetido em todas as avaliagdes.

No grupo controle, apds a avaliagdo inicial, foi realizado
alongamento estdtico dos musculos isquiotibiais por 30
segundos. No grupo experimental, aplicou-se calor de ondas
curtas por 20 minutos, seguido de alongamento passivo por 30
segundos, finalizando com aplicagdo da crioterapia por 20
minutos. Para aplicagdo de calor, utilizou-se a diatermia por
ondas curtas (DOC), em que os eletrodos flexiveis sdo chatos e
cobertos com uma camada espessa de borracha, e colocados
sob os musculos isquiotibiais com aplicagdo coplanar, sendo
um na regido glutea e outro na fossa poplitea, propiciando
assim o aquecimento de toda estrutura fibrosa e muscular dos
musculos isquiotibiais. Os eletrodos sdo de tamanhos iguais e
envolvidos por toalhas secas de no minimo de 1,27 cm, sem
dobras, para ndo haver acimulo de calor no local na dobradura.
A aplicacdo foi coplanar. Os dois eletrodos foram colocados no
mesmo lado do membro. Foram respeitadas todas as
contraindicagGes e consideragdes sobre a aplicagdao da DOC.

Prontos a voluntaria e o aparelho, este foi ligado com esses
parametros, em calor continuo, com dose 4 por 20 minutos.

Feito o aquecimento, procedeu-se alongamento de 30
segundos no membro em que foi feita a aplicagdo do calor.
Logo em seguida procedeu-se a aplicagdo do gelo em toda
regido posterior da coxa, por meio de sacos de gelo. O controle
foi o membro oposto, submetido ao alongamento estatico sem
uso de recursos termoterapéuticos.

As voluntarias foram fotografadas antes e depois do
procedimento, para analise bofotogramétrica posterior destes
dados. As imagens foram transportadas e armazenadas em
computador pessoal do responsavel pela pesquisa,
assegurando, desta forma, o sigilo dos dados.

Apos aquisigdo das imagens, estas foram transferidas para
um computador em que se realizaram as andlises angulares dos
joelhos por meio do software de avaliagdo postural- Kinovera,
de dominio publico.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste t de Student
para compara¢ao entre os grupos e a ANOVA one-way com
post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia estabelecido foi
p menor do que 0,05 (5%).

RESULTADOS

Na presente pesquisa, foram avaliadas 27 mulheres
sedentdrias. A média e desvio padrdo da idade, peso, altura e
IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio-padrdo da idade, peso, altura e IMC
(n=27)

Média Desvio padrao
Idade 22,04 1,56
Peso 57,06 11,52
Altura 1,61 0,08
IMC 21,93 3,71

A Tabela 2 apresenta a média e desvio padrdo dos grupos
controle e experimental antes e depois das intervengdes.

Tabela 2. Valores das médias e desvio-padrao das ADM nos
grupos (controle e experimental) antes e apds a intervengdo
(n=27)

Grupos Média Desvio padrao
Controle antes 158,4° 9,46°
Experimental antes 157,4° 8,97°
Controle pés intervencdo 160,2° 9,40°
Experimental pds intervencao 170,5° 7,15°

A média do grupo experimental antes da intervencdo foi
157,4 + 8,97 graus e do grupo controle 158,4 + 9,46 graus. De
acordo com o teste t de Student, ndo houve diferenca
estatistica (p= 0,969) entre a ADM dos membros avaliados
antes do inicio da intervengdo.

A Tabela 3 apresenta os dados das comparagdes por meio
do teste de Analise de Variancia one-way com post-hoc de
Bonferroni.

Tabela 3. Analise comparativa, das médias, entre os grupos (n=
27)

Variavel Variavel em comparagao Valor de p

Antes experimental Depois experimental 0,000
X Antes controle 0,979

Depois controle 0,584

Depois experimental Antes experimental 0,000
X Antes controle 0,000

Depois controle 0,003

Antes controle Antes experimental 0,979
X Depois experimental 0,000

Depois controle 0,539
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DISCUSSAO

A flexibilidade do tecido muscular esquelético e a
mobilidade das articulagdes s3ao determinantes sobre a
amplitude de movimento, sendo que essa propriedade, por sua
vez, exerce influéncia sobre as atividades cotidianas, esportivas
e sobre a qualidade de vida.»*” Dessa forma, o presente estudo
investigou os efeitos do alongamento em conjunto com
agentes térmicos sobre os ganhos de amplitude.

Estudos consultados,>!*1® cujas hipéteses propunham um
aumento no ganho de flexibilidade ao associar o alongamento
a hipo e hipertermoterapia, constataram que a melhora da
ADM é proveniente das manobras de alongamentos, sendo os
agentes térmicos ineficazes no aprimoramento dos ganhos.
Apesar de utilizaram de mesma linha de pesquisa, os resultados
encontrados por Andrade Filho et al.! e outros estudos,>71315
corroboram os resultados expostos neste. Segundo os autores
a aplicabilidade do calor e do frio terapéuticos agregam ganhos
de amplitude de movimento, sendo esta linha de intervengao
mais eficaz que o alongamento isolado.

Uma intervencdo similar a do presente estudo, ou seja, que
consista em aplicacdo prévia de calor, seguida por
alongamento e, posteriormente, pela aplicacdo de crioterapia,
é apresentada no trabalho de Lentell et al.” O presente estudo
valeu-se das alteragdes nas unidades musculotendineas
proporcionadas pelas manobras de alongamento, bem como
da capacidade do calor de aumentar as capacidades
viscoeldsticas dos tecidos conjuntivos e de promover o
relaxamento muscular e proveu-se, ainda, da funcionalidade de
baixas temperaturas sobre o limiar doloroso e sobre a
capacidade de manutencdo do comprimento das fibras
coldgenas nos tecidos bioldgicos.

Visto que o aumento da flexibilidade depende da
reestruturacdo do comprimento tecidual, mudangas nas
propriedades mecanicas e neurofisiolégicas; a musculatura
previamente aquecida e alongada recebe uma nova
conformacdo estrutural, através do remodelamento de suas
fibras coldgenas e apds tais modificagBes, seu resfriamento
proporciona manutengdo das alteragdes, garantindo, assim, o
remodelamento tecidual.*®'’1® Preconiza-se que a aplica¢do da
crioterapia seja a posteriori, de modo que, ao ser aplicado, o
frio permita o realinhamento das fibras estruturais,
precipuamente, das fibras colagenas, de maneira que o retorno
da estrutura conformacional ndo ocorra, proporcionando,
assim, um ganho de flexibilidade duradouro. Soma-se a isto o
fato do frio promover relaxamento consideramente mais lento
das fascias musculares, em comparag¢do com o calor. 141819

O alongamento utilizado como recurso terapéutico visa
proporcionar a manutencdo e o aumento da flexibilidade
muscular. Tais efeitos sdo possiveis, pois as manobras de
alongamento encerram a atividade reflexa do musculo ao
envolver dois receptores - O fuso muscular e o Orgdo tendinoso
de Golgi (OTG) - sensiveis as variacdes de comprimento e
tensdo das fibras musculares. O fuso muscular ao ser ativado
promove a contragdio do musculo, que, por sua vez,
desencadeia o reflexo do OTG. Apds alguns segundos de
alongamento, o fuso muscular tem sua atuac¢do reduzida e,
consequentemente, o OTG também o tém, o que reduz a
contragdo muscular reflexa, de forma que os musculos
relaxam, podendo ser alongados.®

N3o obstante, evidéncias propdem que o aumento da ADM
apds o alongamento pode ser modulado pelos mecanismos
centrais da dor. Neste sentido a aplicagdo de agentes térmicos
tem acgdes relaxante e analgésica, pelo efeito contra-irritante
sobre as fibras nervosas no corno dorsal da medula,
promovendo a inibigdo das células transmissoras da sensagao
dolorosa.?

O uso do aquecimento no intuito de aumentar a
temperatura muscular possibilita reduzir a resisténcia
intramuscular ao estiramento, bem como o aumento da
elasticidade do tecido conjuntivo, visto que diminui a
viscosidade do sistema miotendineo. A capacidade do calor de
aumentar a extensibilidade das fibras colagenas favorece o
relaxamento das propriedades mecanicas dos musculos. A
medida que a temperatura do musculo aumenta, ocorre o
relaxamento das fibras que, entdo, podem ser alongadas mais
facilmente. Assim como ocorre, paralelamente, a reducgdo da
condugdao nervosa nociceptiva e a redugao da rigidez nas
articulagdes, fatores estes que, somados, proporcionam maior
conforto ao individuo durante os exercicios de alongamento.*
4,7

Em sintese, a termoterapia amplia a disponibilidade
oxidativa através do aumento no suprimento sanguineo
ocasionado pelo seu efeito vasodilatador; além do mais, segue-
se uma amplificacdo da conducdo nervosa concomitante a
sensibilidade do fuso muscular. A medida em que ocorre o
aumento da temperatura intramuscular, advém uma melhora
da atividade contratil dos musculos esqueléticos, devido as
mudancas das propriedades viscoelasticas e mecanicas destes
tecidos coldgenos. Assim, tanto a musculatura quanto os
tecidos conjuntivos periarticulares possuem sua
extensibilidade aumentadas.>>”'%%5 A implementac3o do calor
é sugerida, como forma de reduzir a resisténcia dos tecidos ao
estiramento e, assim, possibilitar a reducdo da aplicagdo de
forca e tempo durante o alongamento.?7:1

A crioterapia, por sua vez, remove o calor corporal,
reduzindo, assim, a temperatura local, o que reflete na
diminuicdo do metabolismo e do consumo de oxigénio celular.
Assim como o calor, o frio atua sobre o fuso muscular e sobre
o OTG, cuja acdo reduz a descarga fusal, o que, por
conseguinte, provoca interferéncia na tensdo muscular. Outra
restrigéncia proveniente da aplicagdo do frio relaciona-se a
condugdo nervosa, cuja velocidade reduzida implica efeitos
significantes sobre a via espino-talamica lateral, uma das quais
é responsavel pela transmissdo dos estimulos dolorosos, por
meio desta atuacdo, o frio é capaz de aumentar o limiar
doloroso.%10:20

No entanto, a crioterapia pode ser desfavoravel em pré-
atividades ja que altera o controle motor e o limiar doloroso,
podendo, assim, interferir na realizagdo das manobras de
alongamento, bem como ocasionar lesGes
osteomioarticulares.?’ Estudos que consideraram apenas os
efeitos da crioterapia sobre o alongamento demonstram
resultados discrepantes, sendo alguns'>?° favordveis a tal
associa¢do, enquanto outros?>'%'%n3o o s3o. Nesta pesquisa, 0s
achados sugerem a implementacéao clinica do frio como forma
de resfriamento dos tecidos previamente aquecidos e
alongados, assim como o estudo de Peres et al.1?

No intuito de evitar viés e garantir a confiabilidade dos
dados, como sugerido por outros estudos®® esta pesquisa
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adotou como metodologia o cegamento dos avaliadores. Outro
dado importante avaliado neste estudo foi o IMC, pois o tecido
adiposo exerce influéncia sobre os resultados, uma vez que ndo
possui uma capacidade de condutividade térmica favoravel, ou
seja, por atuar como um isolante térmico.”*°

CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos, levando-se em consideragdo
a populagdo estudada e o protocolo proposto, conclui-se que a
aplicacdo de calor prévio ao alongamento, seguido pelo
emprego imediato do resfriamento apds a manobra de
alongamento, propicia ganhos de flexibilidade e amplitude de
movimento maiores do que o alongamento simples sem
utilizagdo de qualquer recurso termoterapéutico. O estudo,
pode ter, ainda, continuidade explorando uma populagdo
maior e mais diversificada.
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