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Resumo

Introducdo: O alongamento por Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é o mais
efetivo dentre os tipos de alongamento. O ganho de flexibilidade apds o alongamento se deve
também ao aumento da tolerancia do individuo ao estiramento do musculo, portanto, recursos
analgésicos associados ao alongamento por FNP podem potencializar o efeito desta técnica.
Obijetivo: Verificar o efeito agudo do alongamento por FNP associado a Estimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) e a crioterapia na flexibilidade dos musculos isquiossurais de
mulheres saudaveis. Material e métodos: Sessenta voluntarias foram distribuidas
aleatoriamente em quatro grupos: (G1) Grupo Controle; (G2) Alongamento por FNP isolado;
(G3) Alongamento FNP associado a TENS; (G4) Alongamento FNP associado a crioterapia.
Resultados: Na andlise intragrupo foi observado aumento da flexibilidade na comparagéo antes
e depois da aplicacdo das técnicas em todos os grupos (p < 0,001), exceto no G1. Na andlise
intergrupo, foi observada diferenca estatistica apenas na comparacdo dos trés grupos
experimentais (G2, G3 e G4) com o grupo controle (G1) (p =< 0,002). Conclusdo: O
alongamento por FNP aplicado isoladamente e associado a TENS ou crioterapia s&o
igualmente eficazes para aumentar a flexibilidade de forma aguda dos musculos isquiossurais
de mulheres saudaveis.

Palavras-chave: exercicios de alongamento muscular, propriocepcdo, analgesia, musculos
isquiotibiais.

Abstract

Introduction: Stretching by Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) is the most effective
among the types of stretching. Increased flexibility after stretching is also due to increased
tolerance of the subject to the stretching of the muscle, therefore, analgesic resources
associated with PNF stretching may potentiate the effect of this technique. Objective: To
measure the acute effect of PNF stretching associated with Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) and cryotherapy in the flexibility of hamstring muscles of healthy women.
Methods: Sixty volunteers were randomly assigned to four groups: (G1) Control Group; (G2)
PNF Stretching isolated; (G3) PNF with TENS; (G4) PNF associated with cryotherapy. Results:
In the intragroup analysis, an increase in flexibility was observed in the comparison before and
after the application of the techniques in all groups (p < 0.001), except G1. In the intergroup
analysis, a statistical difference was observed only in the comparison of the three experimental
groups (G2, G3 and G4) with the control group (G1) (p < 0.002). Conclusion: PNF stretching
applied isolated and associated with TENS or cryotherapy are equally effective to increase the
acute flexibility of the hamstring muscles of healthy sedentary women.

Key-words: muscle stretching exercise, proprioception, analgesia, hamstring muscles.
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Introducao

A flexibilidade é a capacidade de mover uma ou varias articulagbes por toda a
amplitude de movimento (ADM) de forma indolor e sem restriges. A flexibilidade é importante
por fornecer postura saudavel, manter a ADM em um nivel satisfatério para a realizacéo de
atividades de vida diaria ou desportivas, prevenir lesGes e melhorar o desempenho fisico [1,2].
Sedentarismo, imobilismo, senilidade, disturbios metabdlicos e obesidade séo alguns fatores
que contribuem para a diminuicdo de flexibilidade e consequente diminuicdo da ADM [3-5].
Exercicios de alongamento muscular sdo comumente utilizados para aumentar a flexibilidade
através do estiramento maximo dos musculos [6].

Existem diferentes tipos de alongamento: estatico, balistico e por Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), sendo este ultimo o mais efetivo no ganho de ADM [7-10].
O alongamento por FNP, que também pode ser definido como contrai-relaxa, € caracterizado
pela utilizagdo de um alongamento estatico, seguido imediatamente de uma contragdo
isométrica méaxima do musculo alongado e novamente o alongamento [11]. A justificativa
fisiologica para a efetividade deste tipo de alongamento tem sido amplamente discutida na
literatura cientifica, fatores como inibigdo autdgena, redugdo da viscoelasticidade e
principalmente o aumento da toler&ncia do individuo ao alongamento sdo os mais aceitos [12-
14].

Sugere-se que este tipo de alongamento seja capaz de gerar um aumento no limiar da
dor durante sua realizagéo, fazendo com que parte do ganho de flexibilidade, percebido apds o
alongamento, se deva ao prolongamento da tolerdncia ao estiramento [15]. A Estimulacé@o
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) € um recurso que promove analgesia e, portanto, pode
aumentar ainda mais a tolerancia dolorosa do individuo durante o alongamento [16]. A TENS
produz um tipo de estimulacédo tétil capaz de diminuir a sensacao dolorosa local, no segmento
medular correspondente ao dermétomo estimulado pela corrente elétrica [17], sua acdo é
explicada pela teoria da comporta da dor [18].

Outros estudos indicam que o uso de recursos que limitem a descarga neural pode
diminuir a ativagdo muscular reflexa, como também a dor, aumentando o efeito de toleréncia as
manobras de alongamento. Algumas pesquisas tém demonstrado a eficiéncia da aplicabilidade
do gelo com esse propdsito, por causar atenuacdo da atividade do fuso muscular e menor
percepcdo dolorosa [19,20]. Portanto, este recurso associado ao alongamento por FNP
também pode potencializar o efeito da técnica.

N&o foram encontrados até a presente data, estudos cientificos que tenham comparado
os efeitos agudos da associagcédo entre a TENS, crioterapia e o alongamento por FNP em um
Unico trabalho. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo verificar o efeito agudo do
alongamento por FNP associado a TENS (Estimulagcdo Elétrica Nervosa Transcutédnea) e a
crioterapia na flexibilidade dos musculos isquiossurais de mulheres saudaveis.

Material e métodos
Tipo do estudo, local e amostra

O presente estudo é um ensaio clinico controlado realizado no Laboratorio de
Ortopedia e Traumatologia da Universidade Potiguar (UnP) Campus Mossor6/RN. Foram
convidadas sessenta voluntérias alunas da universidade para participar do estudo. Apos o
convite, e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) as voluntérias
responderam uma ficha de avaliacdo, elaborada pelos pesquisadores, e o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta, para avaliar o nivel de atividade fisica.
ApOs este procedimento, os dados foram analisados e feito a inclusdo e exclusdo das
voluntarias.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo: ter idade entre 18 e 30 anos; ndo fazer uso
de medicagdo analgésica ou relaxante muscular nas Ultimas 72h antes da avaliagéo; ter indice
de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 caracterizado como peso ideal e sobrepeso
segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saulde) e ser classificada como sedentaria ou
irregularmente ativa segundo o IPAQ. Optou-se por ndo incluir as mulheres consideradas
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ativas ou muito ativas com o objetivo de manter a homogeneidade da amostra, por entender
que o nivel de flexibilidade dessas mulheres difere de sedentarias e/ou irregularmente ativas.

Foram excluidas as voluntarias que tinham reacdo alérgica ao gelo; que possuiram
hiperflexibilidade, ou seja, flexibilidade >30cm avaliada pelo Banco de Wells; e que
apresentassem algum tipo de leséo ortopédica nos membros inferiores.

As voluntarias selecionadas foram distribuidas aletoriamente, através de um site de
randomizacdo (www.random.org), em quatro grupos: (G1l) grupo controle que né&o foi
submetido a nenhum tipo de intervencéo; (G2) grupo submetido ao alongamento por FNP
isolado; (G3) grupo submetido ao alongamento por FNP associado a TENS; (G4) grupo
submetido ao alongamento por FNP associado a crioterapia. Todos os grupos foram
submetidos a avaliagdo e reavaliacdo da flexibilidade através do Banco de Wells.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido para a apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Potiguar-UnP sob numero CAAE: 59750416.4.0000.5296 e aprovado com 0 nimero de
protocolo: 1.755.717. O trabalho foi realizado de acordo a Resolugéo n.°466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as voluntarias foram informadas dos objetivos do estudo, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos

O estudo teve trés momentos. As participantes foram submetidas & mensuragéo da
flexibilidade dos musculos isquiossurais pelo Banco de Wells (1° momento), em seguida o
protocolo de alongamento foi aplicado de maneira isolada, em associagdo com a TENS ou em
associagdo com crioterapia (2° momento), e entdo as participantes foram reavaliadas
imediatamente apds a aplicagcdo dos protocolos para verificagdo do efeito agudo dos recursos
(3° momento).

Para a avaliacdo e reavaliagcdo da flexibilidade dos musculos isquiossurais foi utilizado
um Banco de Wells da marca Sanny®. Durante as avaliacbes, as participantes foram
posicionadas sentadas sobre um colchonete, os membros inferiores permaneceram em flexdo
do quadril e extensdo de joelho e com as maos sobrepostas, apés o comando dos
pesquisadores as voluntarias moveram o escalimetro do banco por meio de uma flexdo do
tronco até o maximo que lhe fosse possivel, mantendo extensdo de joelhos, cotovelos e
punhos. Foram realizadas trés mensuracdes, das quais foi registrado e analisado 0 maximo
valor encontrado, expresso em centimetros (cm).

O G1 realizou apenas a avaliagao através do Banco de Wells descrita anteriormente e,
apoés 25 minutos, a reavaliacdo. Na intervencdo, o G2 realizou alongamento por FNP de
maneira isolada. Para isto, a voluntaria ficou em decubito dorsal, com a coxa contralateral ao
membro alongando estabilizada pelo pesquisador. As voluntarias foram instruidas a relaxar
totalmente os membros inferiores para ndo oferecer nenhuma resisténcia. O pesquisador
flexionou passivamente o quadril da participante com joelho estendido até a posicdo em que a
mesma referisse algum desconforto na parte posterior da coxa, em seguida apoiou 0 mesmo
membro inferior da individua em seu ombro. Foi solicitado que a voluntaria realizasse uma
forca méxima para estender o quadril por cinco segundos de maneira isométrica contra
resistida. Ao final deste tempo, a voluntaria relaxou e em seguida teve novamente o quadril
flexionado passivamente, até referir um novo desconforto. A manobra foi repetida por duas
series de trés repeticdes, mantendo um intervalo de 30 segundos de descanso entre cada uma
[21]. Optou-se por manter a contragdo durante cinco segundos pois € a duragdo 6tima da
contragdo isométrica para a técnica de FNP [22]. O mesmo procedimento foi repetido no
membro contralateral.

Para o G3, foi aplicada a TENS convencional da marca Quark, eletrodos quadrados de
borracha posicionados de forma coplanar no vente muscular (terco médio) dos musculos
isquiossurais. Foram utilizados os seguintes parametros: Frequéncia 100 Hz; dura¢do do pulso
100 us e intensidade no limite sensorial toleravel de cada participante, sem contracdo muscular.
A estimulacdo durou 25 minutos, logo em seguida, os eletrodos foram retirados, feito a
higienizacdo do local e realizado o alongamento por FNP, da mesma forma descrita para o0 G2.

No G4, foi aplicada uma compressa em gel crioterapica da RMC Gel Clinico® de 500 g
congelada sobre um papel toalha no vente muscular (terco médio) dos musculos isquiossurais
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durante 25 minutos. Imediatamente apés, foi realizado o alongamento por FNP sob a mesma
forma descrita anteriormente.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados sob forma de média e desvio padrdo, em seguida foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e constatada a normalidade. Na comparacao de
flexibilidade antes e depois de um mesmo grupo (intragrupo) foi aplicado o teste t pareado para
amostras paramétricas. Na comparacao do ganho entre todos os grupos (intergrupo), ou seja,
a subtracdo entre os valores do antes e depois de flexibilidade foi utilizado o teste de ANOVA
(One-way) para amostras paramétricas e o poOs-teste de Tukey. Em todos os casos foi
considerado o nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Na Tabela | estéo sintetizados os dados de caracterizacdo da amostra para cada grupo
sob a forma de média e desvio padrao.

Tabela | - Dados de caracterizagdo da amostra.

G1 G2 G3 G4
idade (anos) 20,87 £ 1,46 21,87 +1,12 21,67 +1,91 22,27 £ 3,43
peso (kg) 55,16 + 6,26 59,30 + 6,43 59,65 + 10,04 62,96 + 9,94
altura (m) 1,58 + 0,05 1,62 £ 0,04 1,63 £ 0,05 1,60 + 0,06
IMC (kg/m?) 21,95+ 1,98 22,34 +2,11 22,29+ 2,75 24,45 + 3,50

O Gréfico 1 apresenta a comparacao da flexibilidade em centimetros de cada grupo.
Foi observado aumento significativo na flexibilidade em todos os grupos (p < 0,001), exceto no
Gl

mANTES ODEPOIS

ALOR] =1, i
v 1116 N—— [VALOR] + 1,56
[VALOR] = 1,80[VALOR] = 1,12
[VALOR] * 1,66 [VALOR] : 1,68 [VALOR] 1,20
G1 G2* G3* G4~

*(p < 0,001)
Grafico 1 - Comparacéo antes e depois da flexibilidade intragrupo.

O Grafico 2 mostra a comparacdo do ganho de flexibilidade intergrupo, ou seja, a
diferenca de flexibilidade entre a avaliacdo e reavaliacdo. E possivel identificar que o G2, G3 e
0 G4 ndo apresentaram diferenca estatistica entre si, porém apresentaram aumento de
flexibilidade estatisticamente diferente em comparacéo ao G1.
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[VALOR] £3,13
[VALOR] 3,72

[VALOR] 22,20
[VALOR] 2,76 I
G1 G2* G3** G4

*Comparacao G1 e G2 (p = 0,002); ** Comparacdo G1 e G3 (p = 0,001); **Comparagdo G1 e G4 (p < 0,001). Nao
houve diferenga na comparagéo entre os grupos G2, G3 e G4 (p>0,05).
Grafico 2 - Comparacgéo do ganho de flexibilidade intergrupo.

Discussao

Os resultados mostraram que 0s grupos experimentais (G2, G3 e G4) obtiveram
aumento da flexibilidade dos musculos isquiossurais através do alongamento por FNP feito de
maneira isolada e associada com recursos fisioterapéuticos analgésicos, confirmando sua
eficacia neste musculo quanto comparado ao grupo controle (G1).

O G2 realizou o alongamento por FNP de maneira isolada e apresentou aumento de
flexibilidade na comparacdo intragrupo e maior ganho em relagdo ao G1 (controle). A
justificativa da eficacia do alongamento por FNP tem sido bastante discutida na literatura,
inicialmente foi proposto que este tipo de alongamento ativa mecanismos neurofisiolégicos que
desencadeiam a inibicdo autdgena, ou seja, o relaxamento reflexo do masculo alongado pela
ativacdo do Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG), favorecendo o alongamento do musculo e,
portanto, o ganho de flexibilidade. Outras pesquisas contestam a influéncia da inibigdo
autdgena e consideram que alongamento por FNP influencia o ponto em que o estiramento é
percebido ou tolerado [13]. A teoria que parece ser mais plausivel é a associagdo destes dois
fatores juntamente com a reducdo da viscoelasticidade que promove o ‘“relaxamento do
estresse muscular’, diminuindo o torque passivo e a rigidez muscular, mecanismo protetor do
musculo; e a inibicdo reciproca, mas esta sé ocorre quando o musculo antagdnico ao alongado
contrai-se durante a FNP [12,23], o que néo foi o caso do presente estudo.

O G3 também apresentou aumento de flexibilidade na comparacéo intragrupo bem
como ha comparac¢do do ganho com o G1. A aplicagdo do alongamento precedido pelo uso da
TENS resultou na diminuicdo da conducao dolorosa enquanto o musculo era alongado devido
a teoria da comporta da dor [16,18], potencializando o efeito da FNP em aumentar a tolerancia
da voluntaria ao estiramento do musculo [12]. Resultado diferente foi visto por Maciel e Camara
[24] que associaram a TENS com o alongamento estatico, e que pode ser justificado pelo fato
do alongamento estatico talvez ndo proporcionar o aumento da tolerdncia como
comprovadamente a FNP é capaz.

Assim como o0s demais grupos experimentais, 0 G4 mostrou aumento de flexibilidade
na comparagao intragrupo e na comparagéo com o G1. O alongamento associado a crioterapia
promove efeitos que justificam estes ganhos, como a diminuicdo da atividade futsal. O fuso
muscular possui funcdo substancial durante o alongamento do musculo, pois seu impulso
facilitatério amplia o grau de tensdo do musculo, proporcionando certa limitacdo de flexibilidade
[25], dessa forma, quanto maior for o input sensorial, maior serd a ativacdo muscular. A
crioterapia utilizada na presente pesquisa conseguiu atenuar este efeito complicador para o
alongamento.

Outro efeito da associacao entre crioterapia e alongamento por FNP é a analgesia.
Conforme descrito anteriormente, a inibicdo da dor pela ativacdo de vias nervosas sensitivas
cutaneas, aumenta a tolerancia da voluntaria ao estiramento muscular e o ganho de
flexibilidade [12]. Estes resultados sé@o corroborados por estudos anteriores, como o de
Brodowicz et al. [26], que afirmam que a aplicagdo da crioterapia produz maior ganho na
flexibilidade do que o alongamento associado ao calor ou ao alongamento estatico isolado,
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como também o estudo de Brasileiro et al. [20] que propde que os efeitos agudos do
alongamento sdo favoraveis quando antecedido por resfriamento através de compressas
crioterapicas.

Em contrapartida, tem sido proposto na literatura efeitos contraditérios aos encontrados
nesta pesquisa. O resfriamento pode aumentar a rigidez tecidual, reduzindo a flexibilidade e,
portanto, diminuindo a eficiéncia das técnicas de alongamento [27], diante disso, recursos que
reduzam a rigidez, como o aquecimento, aumentariam a sua eficacia, conforme evidenciado
em outros estudos [28]. Entretanto, este efeito prejudicial ndo foi visto na presente pesquisa,
assim como no estudo de Brasileiro et al. [20], talvez pelo tempo de aplicagdo menor da
crioterapia.

Os resultados mostraram que ndo ha diferenga no ganho de flexibilidade entre o
alongamento por FNP de maneira isolada e associada com a TENS ou crioterapia, portanto
recomenda-se para a pratica clinica da fisioterapia a aplicacdo do alongamento por FNP de
maneira isolada, uma vez que este tipo de alongamento por si sé ja traz ganhos consideraveis.
Desta forma, é possivel simplificar o procedimento de intervencdo, poupar tempo de
atendimento, conter gastos financeiros e manter a sensibilidade local como forma de protecéo
contra 0 estiramento muscular exagerado. Vale ressaltar que os ganhos de flexibilidade
abordados nesta pesquisa sédo agudos e a persisténcia destes beneficios carece de avaliacbes
no aspecto longitudinal.

Conclusao

Com os resultados analisados e discutidos no presente estudo, constatou-se que o
alongamento por FNP feito isoladamente ou associado aos recursos analgésicos utilizados
neste trabalho (TENS ou crioterapia) sdo igualmente eficazes para aumentar a flexibilidade de
forma aguda dos musculos isquiossurais de mulheres saudaveis.
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