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Resumo

O sedentarismo é uma das principais causas que leva a uma diminui¢ao da flexibilidade
muscular, causando algumas vezes alteragdes posturais. O alongamento é uma das
técnicas mais utilizadas na fisioterapia para aumentar a flexibilidade muscular. O objetivo
desse estudo foi analisar o efeito da diatermia de ondas curtas na flexibilidade dos
musculos isquiotibiais em mulheres sedentarias. Trinta mulheres sedentarias com limita¢do
da flexibilidade dos musculos isquiotibiais foram selecionadas através de 2 testes de
flexibilidade e distribuidas ao acaso em 3 grupos (10 mulheres em cada grupo). Foi
utilizado um sistema de polias com 7 kg para realizagio do alongamento. Grupo 1
(controle) ndo realizou nenhum tratamento, Grupo 2 — realizou alongamento estatico
por 3 minutos somente e o Grupo 3 realizou alongamento estatico por 3 minutos apos
20 minutos de diatermia de ondas curtas. Os grupos 2 e 3 realizaram o tratamento 3
vezes por semana durante um més. Trés dias apds o término do estudo, as voluntarias
foram avaliadas através de 2 testes de flexibilidade dos musculos isquiotibiais com o
goniémetro. Os testes ANOVA e Tukey mostraram que as diferengas entre os grupos
foram estatisticamente significativas (p < 0,005) para ambos os testes. Os resultados
desse estudo mostraram que o uso de diatermia de ondas curtas antes do alongamento
estatico pode ser mais efetivo para o aumento da flexibilidade muscular do que os
procedimentos utilizados nos grupos 2 e 1.
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Abstract

The sedentarism is one of the main causes that lead people to a decrease of muscular
flexibility, causing sometimes posture damage. The stretch is one of the most used
techniques in physical therapy to increase muscular flexibility. The aim of this study
was to analyse the short-wave diathermy effect in the ischiotibial muscles in sedentary
women. Thirty sedentary women with limited flexibility ischiotibial muscles were selected
through 2 ischiotibial muscles flexibility tests and randomly divided in 3 groups (10
women each group). It was used a pulley system with 7 kg (15,4 1b) in one of the sides
to stretch. Group 1 (control) realized no treatment, group 2 realized static stretch for 3
minutes only and group 3 realized static stretch after 20 minutes of short-wave diathermy
for 3 minutes. The groups 2 and 3 realized the treatment 3 times a week for one
month. Three days after the study ended, the women were evaluated through 2 ischiotibial
muscles flexibility tests with goniometer. The Anova and Tukey tests showed that the
differences among the groups were statistically significant (P < 0,005) for both tests.
The results of this study showed that the use of short-wave diathermy prior to static
stretch group 3, may be more effective for increasing ischiotibial muscles flexibility
than the procedure used in the groups 2 and 1.
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Introducao

O alongamento é uma das técnicas mais utilizada na
fisioterapia para se obter um aumento da amplitude de
movimento (ADM) por meio do aumento da flexibilidade
muscular. Também atua na diminuicio do tdnus,
encurtamento e espasmo muscular, além de ser utilizado
para preparar a musculatura antes dos exercicios fisicos,
evitando assim, lesdes musculares [1-5].

Para a escolha adequada de um alongamento, é necessario
verificar o objetivo e a capacidade de cada individuo. Os
tipos mais utilizados sdo: alongamentos ativo, passivo, balistico,
facilitagdio neuromuscular proprioceptiva e estatica [6,7]. O
alongamento estatico ¢ o mais utilizado para se obter aumento
da flexibilidade e relaxamento muscular [8].

Atualmente nio hd um consenso sobre a duracio e
freqiéncia do alongamento, quando se refere ao aumento
da flexibilidade muscular [9,10]. O alongamento nio se totna
eficaz quando utilizado por menos de 6 segundos, mas ¢é
eficiente quando utilizado de 15 a 30 segundos com um
nimero maior de repeti¢des [11-13].

Madding et al. [13] concluiram em um estudo que o
alongamento por 15 segundos ¢é tio eficaz quanto o de 2
minutos, enquanto outros autores como Bandy, Iron e
Briggler [10] concluiram em sua pesquisa que o alongamento
por 30 e 60 segundos é mais eficaz do que o alongamento
por 15 segundos para o aumento da flexibilidade, nio

havendo diferenca entre os alongamentos de 30 e 60
segundos. Para obter um aumento ou manter a flexibilidade,
um individuo sedentario deve-se alongar por pelo menos
uma vez ao dia, 3 ou 5 dias por semana e manté-lo alongado
por maior tempo possivel [9,4,14].

Segundo Souchard [15] quando se alonga um musculo
aquecido, este se torna mais flexivel facilitando o
alongamento, porém retorna ao seu comprimento normal
ap06s resfriado. Um musculo nio aquecido quando alongado,
obtém um aumento no seu comprimento, mantendo assim
esse novo comprimento.

Recentemente varios autores observaram que o tecido
conectivo quando aquecido antes do alongamento, aumenta
a extensibilidade do tecido encurtado, tornando-o mais
confortavel [12,14,16,17]. Quando a temperatura muscular
aumenta, o tecido conectivo cede mais facilmente,
diminuindo a for¢a e o tempo de alongamento [8,18].

Wessling, DeVane, Hylton [8] utilizaram em seu estudo
o alongamento estatico e ultra-som combinado no musculo
triceps sural, comparando com o alongamento estatico
somente. Knight ¢7 /. [12] utilizaram como fonte de calor o
ultra-som continuo, exercicios de aquecimento ativo e calor
superficial. Ambos os estudos mostraram que o alongamento
estatico combinado com o ultra-som continuo apresentou
melhores resultados do que os outros métodos

Devido aos resultados positivos das pesquisas que
utilizaram aquecimento antes do alongamento [8,12,14,17],
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foi escolhido a diatermia de ondas curtas continuo como
meio de calor profundo por ter uma ampla utiliza¢do no
meio clinico e pela falta de pesquisas com este equipamento
[19,20].

Dessa forma este estudo foi realizado com o propésito
de determinar o efeito do alongamento estatico ap6s diatermia
de ondas curtas versus alongamento estatico na flexibilidade
dos musculos isquiotibiais em mulheres sedentarias.

Material e Método

Para a realizacido dessa pesquisa foi utilizado um
equipamento de ondas-curtas modelo Diatermax 350p da
marca KLD Biossistemas Equipamentos Eletronicos Ltda,
com 350 W de pico de poténcia, tipo continuo e pulsado
com repeti¢do de pulso de 30 a 400 Hz, oscilacdo da
freqiiencia de 27,12 Mhz e comprimento de onda de 11,06
metros. Foram utilizados também dois eletrodos capacitivos
flexiveis de borracha.

As voluntarias foram mensuradas com gonidémetro
universal para avaliar a ADM no inicio e no término da
pesquisa. O alongamento estatico foi realizado por um
sistema com duas polias ¢ uma corda. Uma das
extremidades foi fixada ao tornozelo esquerdo da
voluntaria, enquanto a outra extremidade era fixada a um
peso com 7 kilogramas. Antes do inicio do estudo, foi
realizado um estudo piloto para determinar o peso utilizado
no alongamento.

As voluntarias eram fixadas ao divd em decubito dorsal
com faixas elasticas. Uma das faixas era fixada no joelho
direito da voluntdria e a outra no quadril, para obter um
melhor posicionamento para o alongamento (Fig. 1).

Figura 1 — Sistema de polias.

Fonte: Dados do Autor

Trinta mulheres sedentarias entre 18 e 25 anos do
Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva —
IMES — FAFICA foram selecionadas. As voluntarias leram

e assinaram um termo de consentimento, declarando que
elas ndo estavam participando de nenhum programa de
alongamento, e também que concordavam em participar
do estudo. Os critérios de exclusio para o estudo foram
gravidez, patologias vasculares, desordens neuromuscular,
lesbes em quadril, joelho e tornozelo e doengas malignas.

Para participar do estudo, as voluntarias tinham que
exibir mais de 20° de perda de ADM em ambos os testes
utilizados no estudo para verificar a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais.

Procedimento

As voluntarias foram selecionadas com dois testes de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

No Teste 1 (T'1), a voluntaria permanecia deitada em
decubito dorsal com os membros inferiores estendidos, mas
o joclho direito e o quadril fixados com faixas elasticas. O
pesquisador sempre matrcava o trocanter maior do fémur
com uma caneta permanente onde era posicionado o eixo
do goniémetro. O mesmo pesquisador posicionava o
goniémetro no ponto marcado, com o brago estacionario
do goniémetro na linha axilar média do tronco e o brago
mével posicionado paralelamente a superficie lateral da coxa
usando como referéncia o céndilo lateral do fémur. O
pesquisador pedia para a voluntaria realizar a flexdo ativa
do quadril esquerdo (arbitrariamente escolhido) com o joelho
estendido, definindo como ponto de mensuragio quando a
voluntaria sentisse um leve desconforto ou um retesamento
nos musculos isquiotibiais.

Neste momento era mensurada a ADM com o
goniémetro usando o método descrito por Norkin, White
[21]. A posicdo zero era considerada como posicdo neutra
do quadril e a posicdo total era considerada como 90° de
flexdo do quadril (Fig. 2).

Figura 2 — Teste (17) de flexibilidade dos miisculos isquiotibiais.
= . | *:

Fonte: Dados do Autor
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No Teste 2 (T2) o pesquisador sempre marcava o
trocanter maior do fémur, o condilo lateral do fémur e
maléolo lateral da tibia. Cada voluntaria era posicionada em
decubito dorsal, com o quadril esquerdo e joelhos flexionados
a 90° por mensuragiao goniométrica. O quadril e o joelho
direito eram fixados com duas faixas elasticas.

O mesmo pesquisador do T1 posicionava o quadril
esquerdo e o joelho flexionados a 90°. O segundo pesquisador
posicionava o eixo do gonidémetro no joelho esquerdo sobre
o condilo lateral do fémur, com o braco estacionario do
goniémetro na face lateral do fémur, usando como referéncia
o trocanter maior do fémur e o braco mével do goniémetro
era posicionado na face lateral da fibula usando como
referéncia o maléolo lateral. O pesquisador pedia para
voluntaria fazer a extensio ativa do joelho esquerdo, definindo
como ponto de mensuragdo quando a voluntaria sentisse
um leve desconforto ou um tretesamento nos musculos
isquiotibiais [21]. A posi¢do neutra era considerada como
90° de flexdo do joelho e a extensdo total do joelho era
considerada como zero grau (Fig. 3).

Figura 3 — Teste (12) de flexibilidade dos miisculos isquiotibiais.
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Fonte: Dados do Autor.

Ap6s selecionadas, as 30 voluntarias foram randomizadas
em 3 grupos com 10 em cada grupo.

O Grupo 1 (G1) ndo realizou protocolo de tratamento
e serviu como grupo controle.

O Grupo 2 (G2) realizou alongamento estatico somente
por 3 minutos, 3 vezes por semana durante um més. O
alongamento estitico foi realizado da mesma maneira do
grupo 3.

O Grupo 3 (G3) recebeu diatermia de ondas curtas
continuo por 20 minutos antes de realizar o alongamento
estatico. O alongamento estatico foi realizado por 3
minutos, 3 vezes por semana durante um més. As
voluntatias eram secadas com uma toalha para remover o
suor. Logo apés, a voluntdria deitava sobre o divé na posi¢ao
de decubito dorsal e seus musculos isquiotibiais eram

aquecidos até elas referirem um calor confortavel [19].
Foi utilizada a técnica coplanar, onde foi colocado um
eletrodo na origem proximal dos musculos isquiotibiais,
sob a tuberosidade isquidtica ¢ o outro eletrodo na origem
distal, sob a jun¢ido musculo-tendinosa do joelho esquerdo.
Ap6s aquecido, a voluntaria era alongada no sistema de
polias (Fig. 4).

Trés dias apds o término do estudo, as voluntarias foram
avaliadas com o T1 e T2. Os pesquisadores que realizaram
essa avaliacdo foram os mesmo que realizaram a primeira
avaliagdo, e eles ndo sabiam a qual grupo a voluntaria pertencia.

Figura 4 — Técnica Coplanar.

Fonte: Dados do Autor

Resultados

Nesta pesquisa foi comparado qual protocolo de
tratamento foi mais eficiente. Entretanto, foi utilizado 2 testes
de flexibilidade dos musculos isquiotibiais, para avaliar o
valor da ADM entre o inicio e o término da pesquisa para
cada grupo. Para a andlise estatistica dos resultados foi

realizado o teste ANOVA (Analise de Variancia) para verificar

Tabela I - Valores em graus do pré-teste e pds-teste do Teste 1.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grupos pré- pos- pré- pbs-  pré-  pbs-
Voluntérias feste teste teste teste  teste teste
01 50° 55° 35° 47° 42° 72°
02 53° 50° 37° 55° 38° 75°
03 50° 50° 40° 50° 45°  70°
04 68° 50° 48° 75° 41°  60°
05 38° 40° 30° 59° 50° 70°
06 42° 42° 48° 61° 42°  68°
07 50° 48° 37° 47° 51°  75°
08 53° 51° 32° 43° 55° 77°
09 63° 60° 56° 68° 39°  65°
10 46° 46° 50° 61° 47°  72°

Fonte: Dados do Autor.
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o efeito do tratamento e o Teste de Comparagido Mdltipla
de Tukey dois a dois para verificar a diferenca entre os
tratamentos.

Os testes ANOVA e Tukey mostraram que as diferencas
entre os grupos foram estatisticamente significantes (p <
0,005) para ambos os testes.

As Tabelas I e II mostram os valores em graus da ADM
do Teste 1 e Teste 2, respectivamente, de cada voluntaria,
onde eram avaliadas no inicio e no término do estudo,
chamados de pré-teste e pds-teste.

Os graficos I e II ilustram as médias aritméticas obtidas
dos valores entre o pré-teste e o pOs-teste.

Tabela II - Valores em graus do pré-teste e pds-teste do Teste 2.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupos pré- pds- pré- pds- pré-  pos-
Voluntérias teste teste teste teste teste  teste
01 38° 40° 43° 53° 38°  54°
02 43° 42° 32° 40° 43°  60°
03 34° 32° 30° 44° 48°  62°
04 58° 58° 48° 60° 35°  61°
05 40° 38° 40° 48° 44°  70°
06 35° 35° 35° 45° 45°  70°
07 32° 34° 32° 40° 32° 55°
08 35° 37° 30° 40° 32° 60°
09 42° 42° 45° 60° 30°  44°
10 35° 42° 30° 40° 25°  50°
Fonte: Dados do Autor.
Grafico I — Médias aritméticas do TT.
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Fonte: Dados do Autor.
Grafico II — Médias aritméticas do T2
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Fonte: Dados do Autor.
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Discussao

O calor e o alongamento sdo freqiientemente utilizados
clinicamente para aumentar a flexibilidade e restaurar perdas
de ADM [8,10,11,22]. O calor vigoroso (maior que 4° acima
da temperatura corpérea) aumenta a extensibilidade do
tecido colageno e diminui a viscosidade dos tecidos e tenddes
[16,20]. A diatermia de ondas curtas pode produzir um calor
vigoroso em grandes areas, levando a um relaxamento
muscular, diminuicdo do espasmo muscular e diminuicao
do encurtamento muscular [23,24].

Alguns autores utilizaram o ultra-som, exercicios de
aquecimento e calor supetficial combinado com o
alongamento estatico nos musculos isquiotibiais, contudo o
alongamento combinado com o ultra-som mostrou melhor
resultado do que os outros métodos [8,12,14].

Este estudo é uma das primeiras documentagdes sobre
o efeito do alongamento estatico apos diatermia de ondas
curtas versus alongamento estatico na flexibilidade dos
musculos isquiotibiais em mulheres sedentarias. Sendo que
este foi designado para obter um melhor entendimento de
protocolos de alongamento para aumentar a ADM e como
o uso da diatermia de ondas curtas pode afetar este protocolo
na pratica clinica [19,20].

Os musculos isquiotibiais foram escolhidos, porque eles
sao um dos principais musculos que sofrem encurtamento
com o sedentarismo [2,4,11]. A diatermia de ondas-curtas é
usada para aquecer estruturas profundas, sendo utilizada
nesse estudo para aquecer os musculos isquiotibiais por
inteiro, melhorando a efetividade dos fusos musculates [20].

Atualmente nio hi um consenso sobre duracio e
freqiiéncia de alongamento quando se refere ao aumento
da flexibilidade muscular, contudo foi utilizado 3 minutos,
uma vez ao dia e 3 dias por semana durante um meés,
porque para obter um aumento ou manter a flexibilidade,
a mulher sedentdria deve alongar pelo menos uma vez ao
dia, 3 ou 5 dias por semana e manté-lo alongado o maior
tempo possivel [4,9,14].

De acordo com os dados, depois de um més do protocolo
de alongamento, mostrou que o grupo 3 foi mais eficiente
do que os outros grupos. Acredita-se que o grupo 3 mostrou
melhor resultado em ambos os testes, porque a elevacio da
temperatura aumenta a taxa de disparo das fibras tipo 1I
aferente do fuso muscular e gama eferente e um aumento
na taxa de disparo das fibras tipo Ib dos érgaos tendinosos
de golgi (OTG) [25-29].

Essas mudanc¢as na taxa de disparo dos nervos
contribuem para reducdo da taxa de disparo do
motoneuronio alfa, relaxando o muisculo e aumentando assim
a flexibilidade muscular com o alongamento [27,28].

A elevacido da temperatura também pode mudar a
viscoelasticidade do tecido conectivo e resultar numa
elongacdo plastica depois do alongamento [8,29,30].
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Conclusao

Ambos os grupos experimentais (G2 e G3) aumentaram
a amplitude de movimento em ambos os testes, mas o uso
da diatermia de ondas curtas por 20 minutos antes do
alongamento obteve uma maior aumento na flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Este estudo permitirda maiotes
opgdes na efetividade do aumento da flexibilidade muscular.
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