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1.1. HISTORICO

Os exercicios de alongamento fazem parte do conjunto de
exercicios terapéuticos, que tém como objetivo promover o estimulo ao
movimento corporal como forma de se melhorar a funcéo, aliviar sintomas
ou manter o bem-estar (KOTTKE & LEHNMAN, 2001).

Desde a historia primitiva registrada, o homem tem
reconhecido e explorado a relacdo entre exercicio, saude e reabilitacao.

E dificil estabelecer o periodo exato do inicio da pratica do
exercicio como modalidade terapéutica na histéria. A mais antiga escrita
da qual se tem conhecimento e documentacdo, da India, relatou a
utiizacdo de exercicios terapéuticos por volta de 3.000 a.C., pelo
desenvolvimento da ioga. Bush & William (1986), Adams & Mccubbin
(1991) e Macauley (1994) afirmaram que o Kung Fu foi criado por um
cirurgido chinés baseado na reproducdo dos movimentos dos animais,
tendo sido utilizado por monges budistas como forma de alivio de dores e
outros sintomas e alcancou o auge por volta 1151 a.C.

Os chineses acreditavam que a inatividade pudesse ser
causa de doencgas. Em 400 a.C., Huang Di Nei Jing discutiu a importancia
da reeducacdo funcional que os chineses utilizavam associada a
remédios e acupuntura além de exercicios especificos para ganho dce
amplitude de movimento (MACAULEY,1994).

Na Grécia antiga, HERODICO, considerado o Pai do
exercicio terapéutico, também escreveu sobre os efeitos do exercicio
como forma de tratamento. Conforme Berryman (1989), os exercicios
com propositos meédicos eram chamados de ginastica terapéutica ou
ginastica médica, e eram executados pelos pacientes sob prescricdo
médica.

Os gregos, com destaque para Aristoteles, Socrates e

Platdo, enfatizaram a importancia do bem-estar fisico, da boa forma e da
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vida saudavel e ativa. O mais conhecido dos médicos gregos foi
Hipécrates que usava a palavra grega analepse como sindnimo de
reabilitacdo médica. Com o declinio da civilizagcdo grega surgiu a romana
gue adaptou e utilizou principios da medicina grega. Galeno, proeminente
nome da medicina romana, classificou os exercicios de acordo com a
intensidade, duracéo, frequéncia, aparelhos utilizados e partes do corpo
envolvidas (BASMAJIAN,1984 ). A partir do século XV, os principios
defendidos por Galeno e Hipdcrates apareceram novamente na préatica
médica.

No século XVI (renascenca), o primeiro livro importante a
respeito do exercicio terapéutico intitulado De Arte Gymnastica, foi escrito
por Hieronymus Mercurialis e no século XVIII, por volta de 1780, o
cirurgidao Joseph Clement Tissot escreveu o0 livro “Gymnastique
Medicinale et Chirurgicale”, no qual recomendou exercicios para
pacientes pos-operados (LICHT, 1970).

Os exercicios terapéuticos tiveram grande
desenvolvimento no século XIX gragcas ao sueco Pehr Henri Ling (1776-
1839) que fundou, em 1813, em Estocolmo, o “Royal Gymnastic Central
Institute”. Em 1865, foi escrito na Espanha por Torro Busquey o livro
Gimnastica, Higiénica, Medica y Ortopédica (SHANKAR, 2002).

Ja no século XX, nos anos 40 e 50, surgiram meétodos
importantes para a reabilitacdo como, Kabat e Bobath, ainda hoje
difundidos e utilizados.

Os programas de alongamento muscular, surgidos na
América do Norte, principalmente nos Estados Unidos, foram
desenvolvidos na area de educacéo fisica e esportes; métodos posturais
gue empregam o principio do alongamento muscular global como forma
de harmonizar a cadeia muscular foram idealizados por Francoise
Meziéres na Franca (SOUCHARD,1996).

Alongamentos musculares analiticos especificos, os quais
sao utilizados em grupos determinados fazem parte do arsenal
terapéutico da Fisioterapia (ACHOUR, 1999).
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1.2. DEFINICAO DE ALONGAMENTO

Alongamento pode ser definido como a procura de
aumento da relacdo comprimento tenséao da fibra muscular; este estado
tem como consequéncia a melhora da amplitude de movimento de uma
determinada articulagdo, fendbmeno que pode ser definido como
“flexibilidade”; a “flexibilidade” é, portanto, funcdo indireta da relacao
tensdo/comprimento dos musculos que atuam nas articulagbes
(FRONTERA et al, 2002).

Gajdosik (1995) questionou a valorizacdo excessiva da
definicdo de flexibilidade, sugerindo que se trata de fenémeno fisiolégico
que requer equilibrio da relagdo comprimento / tensdao dos musculos a
medida que sdo alongados passivamente. De acordo com este conceito,
a flexibilidade deve ser entendida como taxa de variagdo da comprimento
da fibra muscular ou indiretamente da variacdo da amplitude de
movimento. Para Krivickas (1997) o conceito de alongamento é variavel e
depende da forma como a tensd@o € exercida sobre a fibra, estética ou
dinamicamente. O estado de alongamento (relacdo tensdo / comprimento)
pode alterar as propriedades como forca ou torque e estariam, portanto,
relacionadas ao grau de complacéncia da fibra muscular.

Enoka (2000) afirmou que frequentemente ndo é feita
distincdo entre exercicios de aquecimento e aqueles elaborados para
alongar as fibras musculares com objetivo de melhora da flexibilidade.

A primeira questdo, portanto, seria relativa a justificativa
do aquecimento de um musculo, tenddo ou articulacdo, como forma de
preparacao ao alongamento muscular.

Para Astrand & Rodahl (1987), os fatores limitantes da
flexibilidade residem no comprimento dos mduasculos e, portanto, o
exercicio que produz alongamento dos musculos resultara indiretamente

em aumento da flexibilidade.




Introducéo 21

1.3. TIPOS DE ALONGAMENTO

Na pratica fisioterapéutica, freqientemente utiliza-se os
exercicios de alongamento com possivel efeito sobre musculos, capsulas,
tenddes e mesmo ligamentos.

Sao descritos varios tipos de alongamento muscular:
estatico (passivo e ativo), balistico, alongamento pelo método FNP
(Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva); o FNP inclui o alongamento
de contracdo- relaxamento e alongamento com contracdo do agonista ou
antagonista (ACHOUR, 1998).

A flexibilidade estatica refere-se a capacidade de uma
articulacdo em mover-se até uma amplitude de movimento maxima de
movimento, passivamente; a flexibilidade ativa é dependente da forca dos
musculos antagonistas para mover o membro e do grau de liberdade da
Articulacdo (ACHOUR, 2002).

No alongamento estéatico, os musculos e outros tecidos
conjuntivos que estdo sendo alongados sdo mantidos em posicao
estacionaria no maior comprimento possivel por um determinado periodo
(LEDERMAN, 2001).

Alongamento Balistico é aquele que utiliza movimentos
rapidos que impdem mudanca no comprimento do musculo ou do tecido
conjuntivo. Iniciado pela contracdo ativa dos musculos antagonistas aos
musculos e tecidos conjuntivos que estdo alongados. O alongamento
balistico parece ser efetivo para aumentar a flexibilidade e
freqlientemente utilizado como preparacdo a pratica esportiva porém
pode haver maior probabilidade de dor e lesdes musculares (FRONTERA
et al, 2001).

Alongamento por Facilitacao Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) é baseado no fato da contracdo muscular estimular
a resposta do oOrgdo tendinoso de Golgi, ocorrendo inibicdo do

antagonista (Lederman, 2001).
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1.4. ESTRUTURA E MECANICA DO MUSCULO ESTRIADO
ESQUELETICO

A fibra muscular é longa podendo atingir até 30 cm de
comprimento, em formato cilindrico, € multinucleada e apresenta uma
membrana denominada sarcolema, que separa as fibras uma das outras
e quando examinada ao microscopio de luz polarizada exibe estriacoes,
faixas claras e escuras .

Faixas claras | de caracteristica isotropica, desvia a luz
polarizada, e é dividida pela linha escura Z. A faixa escura A é
anisotropica, e ndo desvia a luz polarizada. No centro desta faixa
encontramos uma outra um pouco mais clara denominada de zona H, que
possui uma linha transversal M. A area compreendida entre duas linhas Z
€ chamada de sarcébmero que é a unidade funcional do tecido muscular.
Os filamentos finos sdo compostos de 3 proteinas: actina, tropomiosina e
troponina. Os filamentos grossos sao compostos por proteina
denominada miosina (Lederman, 2001).

A estrutura do musculo estriado esquelético esta

demonstrada nas figuras 1 e 2.
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FIGURA 1 - Constituintes do muasculo esquelético
(adaptado de FRONTERA et al., 2000)
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FIGURA 2 — Estado de relaxamento e contracdo de um sarcémero,
mostrando o deslizamento da actina sobre a miosina.
(Adaptado de FRONTERA et al., 2002)
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Gossman et al.(1982) relataram que o musculo é o tecido
que mais sofre encurtamento sendo responsavel pela restricdo da
amplitude de movimento das articulacfes imobilizadas.

Estas alteracdes no comprimento devem-se a adaptacao
nos sarcémeros e no tecido conjuntivo.

Zachazewski (1989) afirmou que um musculo encurtado
no comprimento sofre reducdo do numero de sarcomeros (40% em
poucos dias), encurtamento e proliferacdo de outros elementos do tecido
conjuntivo do musculo, como epimisio, perimisio e endomisio.

Assim como acontece em outros tecidos do organismo, a
regeneracdo do musculo depende da tensdo mecéanica longitudinal
produzida pelo alongamento passivo e da contra¢cdo muscular.

O comportamento mecéanico dos tecidos moles esta
relacionado com a propriedade do tecido conjuntivo denominada de
viscoelasticidade (HUCKINS et al.1990). Conforme Newham (1991), a
tensdo longitudinal promove o alinhamento normal dos miotubos em
sentido paralelo as linhas de tensédo sendo, portanto, necessaria para o
estimulo a restauragdo dos componentes do tecido muscular em
regeneracao. Os tecidos se alongam sob aplicacdo de carga tensiva, e
desta maneira a solicitacdo mecanica € indispensavel para o aumento do
tamanho das fibras encurtadas.

Como o termo indica viscoelasticidade é a propriedade de
um compdésito biolégico de conter uma combinacédo de fibras rigidas e
elasticas imersas em meio gelatinoso e, portanto, confere aos tecidos
propriedades mecanicas que sao resultado da combinacdo dos diversos
constituintes.

A funcdo de elasticidade € consequéncia da associagcao
do elemento semelhante a uma mola no interior do tecido tendo o meio
viscoso como elemento de absorcdo de carga e lubrificacéo.
(LAMONTAGNE et al., 1997).
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Quando um tecido é alongado, exibe uma curva de
tensdo e deformacdo havendo, alteracbes estruturais caracteristicas em
cada regido do diagrama carga/alongamento. (LATASH & ZATSIORSKY],
1993).

A curva de carga/alongamento possui trés regides
distintas: regido de ponta de colageno, regido elastica e regido plastica,

conforme ilustrado na figura 3, abaixo.
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FIGURA 3 — As diferentes regibes da curva de tensdo-comprimento
(Adaptado de LEDERMAN, 2001).
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As regides de ponta de colageno respondem por 1,5 a 4%
do comprimento total do tecido (CARLSTEDT & NORDIN, 1989).

Nesta regido, ndo h& deformacéo verdadeira do tecido e
guando o carregamento € interrompido, o tecido retorna ao comprimento
original. Nos tenddes, a tensdo necessaria para aplanar a regido de ponta
é igual a contracdo maxima e durante o alongamento passivo, a maior
parte do aumento de tamanho se dard no ventre muscular e ndo no
tendao.

Na fase elastica o tecido exibe propriedades semelhantes
a uma mola e a deformacédo é diretamente proporcional a forca aplicada.
A elasticidade geral do tecido € determinada principalmente pela
quantidade de elastina. A regido elastica é responséavel pelo aumento de
2 a5 % do comprimento do tecido. Durante o alongamento dessa regiao
as fibras recrutadas se tornam paralelas e tornam-se progressivamente
mais tensas. Se o0 carregamento foi interrompido o tecido retorna ao
comprimento inicial se o limite de proporcionalidade néo tiver sido
atingido.

Na fase plastica, apos o final da fase elastica, comecam a
ocorrer rupturas microscopicas das fibras de colageno, segundo Tillman &
Cummings (1993) e mesmo que 0 carregamento seja interrompido, o
tecido ndo retornara ao comprimento original, ou seja, ocorre a chamada
deformacdo plastica.

Lederman (2001) considerou que para se atingir o
objetivo do alongamento, o musculo deva ser estirado além do limite de
elasticidade, ou seja, o ganho a longo prazo depende da ocorréncia de
microrupturas.

Ainda segundo Lederman (2001), durante o alongamento,
existe uma discrepancia entre a energia mecanica necessaria para

alongar o tecido e a energia consumida para que o tecido retorne a forma
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original, na chamada fase de relaxamento. A fase de relaxamento é um
pouco mais longa do que a de alongamento em parte devido a disperséo
de energia mecéanica em forma de calor que ocorre durante a fase de

alongamento.

1.5. RESPOSTA DO MUSCULO AO ALONGAMENTO

Quando se realiza o alongamento chamado cronico as
ligagbes cruzadas entre as fibras de actina e miosina produzem
diminuicdo do espaco entre as linhas Z, e a utilizagdo do alongamento
cronico estaria recomendada nos casos de encurtamento conseqiente a
processos inflamatérios crénicos, inatividade fisica, sequela de rupturas e
distensbes musculares, condi¢cbes estas que submetem o tecido muscular
ao encurtamento apos meses.

Tabary et al. (1972) estudaram o efeito deste tipo de
alongamento sobre fibras musculares de gatos, e descobriram que o
alongamento crénico aumentou o numero de sarcomeros entre 20 e 25%.

A unidade musculo-tend&o é considerada viscoelastica do
ponto de vista mecéanico. Quando um material isotropico é submetido a
tracdo, o comprimento inicial sera restabelecido quando o carregamento
cessar. Quando um material viscoelastico € tracionado a taxa de
deformacdo serd proporcional a forca aplicada, e ndo havera retorno ao
comprimento original quando o carregamento cessar. Os materiais
viscoelasticos combinam essas propriedades de modo que ocorram

fendbmenos de relaxamento ao estresse escoamento, e histerese.
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As caracteristicas dos materiais viscoelasticos estao

apresentadas na tabela 1.

TABELA 1 - Comportamento dos materiais viscoelasticos (adaptada
FRONTERA et al., 2001)

Comportamento

Definicao

a) Relaxamento ao estresse

Menor forca € requerida com o tempo
para manter um determinado aumento
no comprimento durante a
manutencao do estado de tenséo.

b) Escoamento

Uma forca fixa é aplicada a um
material e apés algum tempo ocorre
deformacdao lenta e constante

c) Resposta mecanica da
velocidade de carregamento

Um carregamento mais lento produz
maior alongamento gue um
carregamento mais rapido.

d) Histerese

Mais energia é absorvida durante um
carregamento do que a quantidade
liberada quando um carregamento
cessa.
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Taylor et al. (1990) estudaram as propriedades
viscoelasticas da unidade mdsculo-tenddo; utilizaram  modelo
experimental que consistiu de corpo muscular com suporte neurovascular
intacto. Concluiram que o relaxamento ao estresse foi obtido tracionando-
se 0 musculo em 10% a mais que o comprimento inicial, e logo apos,
liberando-o. Ap6s 10 repeticdes, a tensdo requerida para produzir o
alongamento diminui em 17%. A maior parte do relaxamento ao estresse
ocorreu durante os primeiros quatro tracionamentos. Demonstraram
também que o escoamento foi atingido quando submeteu-se o musculo a
tensdo com determinada carga, por 30 segundos e, depois, relaxado.
Apos 10 repeticbes o comprimento muscular total aumentou em 3,5%; a
maior parte do alongamento ocorreu no primeiro tracionamento; este
experimento simula a solicitacdo semelhante ao alongamento estéatico. A
dependéncia a histerese foi demonstrada tracionando-se o musculo até
10% a mais em relacdo ao comprimento inicial em quatro velocidades
diferentes.

As conclusdes de Taylor et al. (1990) tém varias
implicac@es clinicas. Verifica-se que os ganhos de comprimento muscular
atingidos pelo tracionamento da fibra muscular ndo sao rapidamente
reversiveis. Estes estudos também ajudaram a imaginar porque o
alongamento balistico pode ser prejudicial e ineficaz porque quanto maior
a velocidade de alongamento maior a tensdo e o armazenamento de
energia pelo musculo, 0 que pode aumentar o risco e a gravidade da

lesdo.
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1.6. ESTUDOS CLINICOS

Cureton (1941) verificou estudo em cadaveres, que a
elasticidade da crianca € superior a do adulto, em 80%.

Magnusson et al. (1995) concluiram que existe a
possibilidade de aumento da poténcia em 25-40% com pré-alongamento.

Warren et al. (1976) analisaram o efeito da temperatura
nos exercicios de alongamento; para tanto aplicaram uma carga de
alongamento, aumentaram a temperatura mantendo a carga até que
ocorresse alongamento de 2,64%. Os autores concluiram que
aumentando a temperatura, fica-se menos sujeito as lesdes € preferivel,
portanto, a utilizacdo de cargas menores com maior duracdo, pois o
residuo de flexibilidade € mais significativo.

Nelson & Hutton (1985) investigaram 237 estudantes do
sexo feminino entre 7 e 13 anos de idade, comparando testes de
alongamento em meninas treinadas com alongamento e nédo praticantes
de atividade fisica e concluiram que o efeito da atividade fisica, que utiliza
movimentos com flexibilidade, superou o efeito da idade como fator
redutor da flexibilidade.

Segundo Araudjo & Haddad (1985) héa relacéo discreta e
inversa entre flexibilidade e idade .

No alongamento do tipo balistico podem ocorrer lesdes
como resultado de forcas excessivas e descontroladas associadas as
influéncias inibitérias  neurolégicas (ENTYRE & LEE, 1988;
ZACHAZEWSKI, 1989).

Por estas razbes, o alongamento balistico deve ser usado
somente em pacientes selecionados por exemplo, naqueles que
estiverem em fase de pliometria (treinamento com saltos principalmente

em atletas).
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Kibler et al. (1988) avaliaram 2017 atletas do sexos
masculino e feminino de nivel colegial; as mocas apresentaram maior
flexibilidade e os rapazes tiveram desempenho superior nos testes de
forca. Stroud et al. 1989 afirmaram que adultos com anteversao femoral
aumentada e sindrome dolorosa patelofemoral tém musculos posteriores
de coxa mais encurtados que aqueles com anteversdo femoral
aumentada sem sindrome dolorosa patelofemoral.

Lysens et al. (1989) correlacionaram incidéncias de
lesdes por esforcos repetitivos a diminuicéo da flexibilidade muscular.

Knapik et al. (1991) observaram atletas universitarios do
sexo feminino com flexibilidade assimétrica nos membros inferiores e
constataram aumento da incidéncia de lesdes.

Estudo com patinadores adolescentes de elite, revelou
associacao entre sindromes dolorosos na parte anterior do joelho e
encurtamento dos masculos posteriores de coxa, reto femoral,
gastrocnémios e soleo (SMITH et al. 1991).

Grady & Saxena (1991) concluiram que alongamento de
30 segundos é adequado para melhorar a flexibilidade, com adicionais
minimos quando o alongamento vai além de um ou dois minutos.

Quando se utiliza o alongamento estatico estes devem
ser mantidos por um periodo minimo de 30 segundos (MADDING, 1987
BANDY & IRION, 1994).

Bandy & lIrion (1994) estudaram programas de
alongamento dos musculos posteriores de coxa com duracao de 15, 30 e
60 segundos. Nao encontraram melhora na flexibilidade com
alongamento Unico diario de 15 segundos e encontraram melhora com o
alongamento de no minimo 30 segundos sugerindo este tempo como
ideal para alongamento estatico.

Zakharov (1992) afirma que os maiores aumentos da

flexibilidade foram verificados entre 9 a 14 anos. Entre 15 e 17 anos,
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ainda podem ser obtidos consideraveis éxitos no desenvolvimento da
flexibilidade se associados a prética atlética.

Bomhe (1995) estudou escolares entre 7 e 17 anos e
encontrou amplitudes do quadril e coluna vertebral superiores para 0 sexo
feminino em relacdo ao masculino em todas as idades.

Zardo (1999) verificou também em escolares de ambos os
sexos, entre 7 e 14 anos, variacdo significativa de flexibilidade das
meninas em relacdo aos meninos . A maior quantidade de estrégeno no
sexo feminino seria responsavel pelo menor desenvolvimento da massa e
maior acumulo de agua e polissacarides em relacdo ao sexo
masculino,pelo efeito de diminuigdo do atrito entre as fibras musculares
(ZARDO,1999).

O alongamento estatico oferece como vantagens a
utilizacdo de menor forca global, reducdo do risco de ultrapassar os
limites da extensibilidade tecidual , requerem menor demanda de energia

e menor probabilidade de dores musculares.
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TABELA 2 — Deficits de flexibilidade associados as lesdes por esforcos
repetitivos (adaptada de KRIVICKAS, 1997).

Patologias Apofisite | Sindrome | Apofisite 050004 Tendinite | Sindrome Fasceite
de patelo inferior Y da pata | do trato-

. femoral atelar Schlatter de ganso | ilio tibial plantar
Musculo trocanter e p g
iliopsoas X
Tensor da Fascia X
Lata
Reto femoral X X X
Posteriores de
coxa X X X
Gastrocnémicos X X X
Tibial posterior
Rotadores
externos de
ombro

TABELA 3 - Fatores anatdbmicos associados a lesdes por esforcos
repetitivos (adaptada de KRIVICKAS 1997).

Patologias

Mdusculo

Epifisite de Calcaneo

Navicular Acessoério

Sindrome do
Impacto

fliopsoas

Tensor da Fascia Lata

Posteriores de coxa

Gastrocnémicos

Tibial Posterior

Rotadores Externos de
ombro
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Krivickas & Feinberg (1996) estudaram a relacdo entre
encurtamento muscular e lesées dos membros inferiores em atletas
universitarios; utilizaram a escala de retracdo muscular de 10 pontos; 0s
homens tinham mausculos significativamente mais encurtados que as
mulheres. Para os homens, cada ponto adicional na escala de
encurtamento muscular aumentaria o risco de lesdao em 23%, mas o
encurtamento muscular ndo esteve associado a incidéncia de lesdo nas
mulheres.

Pela literatura analisada constata-se 0 interesse
crescente pelo conhecimento da importancia do alongamento muscular,
seja nos diferentes sexos e idades, seja na incidéncia de lesées ou na

procura das melhores alternativas de utilizacdo como forma terapéutica .

1.7. ESTUDOS EXPERIMENTAIS

Sola et al. (1973), afirmou que programa de alongamento,
mantendo a cintura escapular em abdugdo maxima produziu aumento do
comprimento do musculo grande dorsal de pombos.

Dix & Eisenberg (1990) verificaram acumulo de RNA
mensageiro da sintese de miosina nos musculos alongados quando
comparados ao controle.

Ha falta da trabalhos experimentais na investigacdo das
caracteristicas de trabalho de alongamento, traduzida pelo pequeno

namero de artigos encontrados.
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1.8. ESTUDOS CLINICOS COMPARATIVOS

De Vries (1962), estudou universitarios do sexo masculino
e comparou alongamento estatico e balistico e ndo encontrou diferencas
significativas.

Moore & Hutton (1980), avaliaram universitarias do sexo
feminino, compararam alongamento por FNP, contracdo/relaxamento e
contracdo/ relaxamento e agonista e alongamento estatico: encontraram
no grupo contracdo relaxamento associado ao agonista resultados
melhores que nos grupos alongamento estatico que por sua vez foi
melhor que o grupo contracdo/relaxamento.

Sady et al. (1982) investigaram universitarios do sexo
masculino, realizando comparacao entre FNP (contragc&o/ relaxamento),
alongamento estatico e alongamento balistico aplicado a inUmeros grupos
musculares e concluiram que o método FNP teve melhores resultados.

Lucas & Koslow (1984), em universitarias do sexo
feminino, compararam o método FNP (contrac&o/relaxamento) ao
alongamento estatico e balistico nos musculos posteriores da coxa e néo
encontraram diferencas significativas.

Wallin et al. (1985) realizaram comparagdo entre FNP
(contracao/ relaxamento) e alongamento balistico nos musculos isquio-
tibiais, adutores do quadril, gastrocnémios e sbéleo, e encontraram
resultados significativamente superiores com o método FNP.

Entyre e Lee (1988), avaliaram universitarios dos sexos
masculino e feminino, compararando FNP (contracdo/relaxamento), FNP
contracdo relaxamento-agonista e alongamento estatico, nos musculos
posteriores de coxa e flexores de ombro; encontraram para o grupo
(contracao/relaxamento associado ao agonista) resultados

significativamente superiores em relacdo ao grupo contracao/
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relaxamento. Contracao/relaxamento apresentou resultados, nos flexores
de ombro, melhores que o estético.

Godges et al. (1989), estudaram universitarios do sexo
masculino, estabelecendo comparacdo entre alongamentos pelo método
FNP associado a massagem em partes moles e alongamento estatico nos
musculos posteriores de coxa e concluiram que o alongamento estético
produziu resultados significativamente superiores.

Issurin et al. (1994) delinearam experimento clinico em
gue os pacientes, em decubito dorsal, tiveram aplicados na regido dos
musculos adutores e posteriores da coxa, um aparato para producéo de
vibracdo em pequena frequéncia; a preparagao com o vibrador antecedeu
a aplicacdo de protocolos de alongamento estatico e balistico para
comparagdo contra um controle que néo utilizou a preparacéo; concluiram
gue no grupo que utilizou o método de preparacdo com vibracdo obteve
resultado significativamente superior ao controle que nao recebeu o
estimulo vibratorio.

Brent & Myrer (2001) afirmaram que 60 segundos de
alongamento estatico em populacdo de idosos de média de 85 anos de
idade foi mais significativa que alongamentos de 15 ou 30 segundos
aplicados sobre musculos posteriores de coxa .

Brent & Myrer (2001), compararam em atletas seniors,
média de 65 anos de idade, alongamentos de FNP com contracdo/
relaxamento associado ao agonista e alongamento estatico e nao foi

observada diferenca estatisticamente significativa.
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19. FORMAS E EFEITOS DOS METODOS DE
PREPARACAO AO ALONGAMENTO

7

O aquecimento muscular é a forma mais empregada
como preparacdo ao alongamento. Existem duas formas de aquecimento:
aguecimento ativo geral constituido de exercicios fisicos e estimulos a
grandes grupos musculares e elevagdo da temperatura interna. Como
exemplo pode-se citar a bicicleta estacionaria e o0 aquecimento passivo
realizado pelo uso de duchas, pomadas e massagens, com a finalidade
de aumentar a temperatura de uma regido e dilatar os vasos sanguineos,
efeitos que também podem ser obtidos pela eletroestimulacgéo.

A temperatura entre 38,8° e 41,6°C foi considerada
apropriada para se alcancar a complacéncia das fibras musculares. As
fiboras entram em relaxamento exigindo menor carga para alongar-se, o
gue demonstra efeito benéfico do aguecimento antes do programa ou
treino de flexibilidade (SAPEGA et al. 1981; PETERSON & RENSTRON,
1995).

Entre as varias formas de preparacdo ao alongamento
muscular e pode-se destacar o uso de calor como banhos quentes,
compressas quentes, eletrotermoterapia, crioterapia, bicicleta,
eletroestimulacdo neuromuscular, relaxamento, corrida e caminhada que
estdo entre os meios mais utilizados nos servigos de reabilitag&o.
Exercicios respiratorios e massagem relaxam os musculos por meio do
aumento da temperatura local favorecendo o alongamento muscular e
também sao utilizados como forma preparatoria ao ganho de amplitude
articular e muscular. Corrida, bicicleta estacionaria e caminhadas também
geram efeito metabdlico que favorece o aquecimento articular e muscular
global (ACHOUR, 1999).

Métodos de relaxamento também tem como efeito

benéfico a reducéo do tdbnus muscular.
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Exercicios respiratorios agem também no diafragma, e
nos componentes da mecanica respiratéria, costelas, parede abdominal e
fascias, e resultam em relaxamento e menor estresse (CAMPIGNION,
1998).

Os meétodos fisicos utilizados terapeuticamente na
Fisioterapia (ultra-som, ondas-curtas, microondas, infra-vermelho, toalhas
guentes, etc) geram algum aumento de temperatura local e acao sobre a
plasticidade do colageno e contribuem na deformacdo das ligacdes
intermoleculares e coldides agindo diretamente no espasmo muscular
com alivio da rigidez.

A crioterapia produz com vasoconstricdo e vasodilatacao
reflexa periférica, diminuicdo do metabolismo celular, reducdo dos
processos inflamatorios, interrup¢cdo do ciclo de dor pelo espasmo,
diminuicdo da ativacao do fuso muscular (ACHOUR, 2002).

O aumento da temperatura por meio de exercicio fisico,
reduz as resisténcias viscosas dos tenddes e ligamentos, e contribuem
para a facilitacdo do movimento articular e incluem maior producéo de
liguido sinovial.Este mecanismo melhora a capacidade de suporte de
carga durante treinamento, em razao da reducao do coeficiente de atrito e
consequente melhora da lubrificacdo e nutricdo articular (ASTRAND &
RODALH, 1987).

O aguecimento também contribui na reducdo da
viscosidade inter-muscular o que diminui o tempo de propagacdo dos
estimulos nervosos, com aumento da velocidade de contragdo muscular,
e resulta em melhor preparacéo ao esforco fisico.

Stanish & Macvigar (1993) afirmaram que a combinacéo
de calor e alongamento € Otima para a deformagdo do tecido.
Recomendaram aplicacdo simultanea durante manutencéo da posi¢cdo em
alongamento e, desta maneira, apos remocao do calor, obteve-se ganho

significativo da amplitude de movimento.
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Souchard (1986) afirmou que € melhor ndo aquecer os
musculos, antes das séries de alongamento, por acreditar que o ganho
momentaneo na fase elastica regride apds cessar o aquecimento e
portanto, realizar o alongamento de forma prolongada com musculos
“frios”, seria a melhor maneira de se obter resultados mais expressivos .

A maioria dos autores concorda que 0 aquecimento
muscular é necessario como forma de preparacdo ao alongamento
muscular; segundo Norris (1996), o tecido aquecido permanecera elastico
por mais tempo e alcancara o limite de elasticidade com comprimento
maior da fibra muscular.

Como formas de preparacdo ao alongamento, pode-se
incluir os exercicios na bicicleta estacionaria e a eletroestimulacdo excito-
motora.

A Dbicicleta estacionéaria, devido a funcionalidade, esta
presente em academias, clubes, clinicas, hospitais, domicilios e tém
eficacia comprovada como solicitagdo ativa geral cardio-respiratoria e
musculo-esquelética.

A eletroestimulagdo excito-motora em frequéncia de 10
Hz levando a uma vasodilatacdo pronunciada (TAKAHASHI & HOOD,
1993), e por ser um aparelho de facil manuseio e de baixo custo, muito
utilizado em todas as areas da Reabilitacao.

A estimulacao elétrica do muasculo através do nervo motor
tem efeitos imediatos e a longo prazo. A contragdo muscular e as
alteracOes vasculares sao exemplos dos efeitos imediatos (LOW & REED,
2001).

Williford et al. (1994) fizeram uma pesquisa com 3 grupos
de estudantes de idade média de 23,8 anos. O primeiro grupo corria 5
minutos e fazia exercicios de alongamento, o segundo grupo fazia
somente exercicios de alongamento e o terceiro grupo era o controle. O
primeiro grupo demonstrou uma resposta significativa na flexibilidade do

tornozelo comparado com outros grupos. O segundo grupo demonstrou
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melhora na flexibilidade de tronco quando comparada com a dos outros
dois grupos.Concluiram que a atividade de corrida € somente uma parte
do aquecimento

A analise critica da literatura encontrada, mostra que
existem inuUmeras questbes ainda ndo respondidas relacionadas aos
métodos de alongamento, necessidade ou ndo de preparacdo prévia e
impacto destas medidas nos resultados obtidos, ou seja, ainda ndo ha
consenso com relacdo ao melhor planejamento de um programa de

alongamento muscular.

1.10. OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar o efeito de dois métodos de preparacdo ao
alongamento, bicicleta e eletroestimulacdo, em grupo de voluntarios.

N&o foi encontrado nenhum trabalho referente, a
preparacdo ao alongamento muscular comparando os efeitos da bicicleta
estacionaria e a eletroestimulacdo excitomotora no grupo dos musculos
isquio-tibiais, ndo existindo assim conclusdes definitivas de qual método

seria mais adequado e, portanto; considera-se justificavel este trabalho.

Na elaboracéo deste estudo foram obedecidos as normas abaixo:

Terminologia anatdmica Internacional , Sociedade Brasileira de Anatomia , Editora Manole em
dois volumes, 2.001.

A estrutura de dissertacdo ( normas)...

Os procedimentos praticos foram realizados na clinica de Fisioterapia Salgado, Londrina-Pr.




2. Casuistica e Métodos
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2.1. CASUISTICA

Foram selecionados 30 estudantes universitarios com
idade entre 20 e 25 anos, sexo masculino, cor branca, destros, com indice
de massa corporal (IMC) entre 20 e 25 kg/m? sedentarios e sem
qualquer antecedente médico que afetasse os membros inferiores. Como
critério para estabelecer o nivel de sedentarismo, foi utilizado o
guestionario de PATE, modificado por NAHAS (1994), apresentado no

anexo 1.

Foram realizadas duas medi¢cbes de goniometria do

quadril, inicial e apés a aplicacao de um dos trés protocolos.

Todos os participantes, voluntarios, foram comunicados
dos eventuais riscos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, tomou ciéncia do projeto previamente aprovado
pela Universidade Estadual de londrina aos 14 de marco de 2002*. O

parecer esta apresentado no anexo 2.

A tabela 4 apresenta os dados individuais dos voluntarios.

* Comité de Etica em Pesquisa, parecer 04/2.002 UEL e oficio n°130/2.002 ( FMB — UNESP )
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TABELA 4 - Dados individuais dos sujeitos da amostra: idade (anos),

peso (quilogramas), altura (metro) e IMC (quilograma/m?)

Amostra Idade Peso Altura IMC
1 22 65 1,65 23,8
2 20 82 1,82 24.8
3 23 82 1,85 24,1
4 21 78 1,86 22,7
5 20 80 1,80 24,5
6 20 71 1,77 22,6
7 22 76 1,80 24,4
8 23 77 1,78 24,3
9 21 74 1,77 23,6

10 22 82 1,84 24,2
11 22 65 1,69 22,8
12 22 75 1,82 22,6
13 20 82 1,86 23,7
14 21 84 1,86 24,3
15 25 78 1,81 23,8
16 22 82 1,83 24,4
17 23 80 1,81 24,4
18 22 76 1,81 23,2
19 20 78 1,83 23,3
20 22 69 1,75 22,5
21 23 74 1,79 23,1
22 20 72 1,75 23,5
23 20 75 1,82 21,8
24 24 77 1,81 23,5
25 21 74 1,74 24,4
26 22 72 1,75 23,5
27 20 70 1,70 24,2
28 21 80 1,85 23,4
29 20 70 1,74 23,1
30 20 69 1,75 22,5




Casuistica e Métodos 46

2.1.2. Delineamento e grupos experimentais

Os individuos foram distribuidos por sorteio em trés
grupos experimentais, denominados Il e IlI* cada um com dez
participantes. Novo sorteio determinou a sequéncia das aplicacdes dos
protocolos. A partir de entdo, durante trés datas, separadas por intervalos
de sete dias, cada grupo foi submetido, em dias diferentes, a um dos trés
protocolos de experimentagédo, conforme demonstrado na tabela 5. Desta
maneira, todos os individuos foram submetidos aos trés protocolos em

dias diferentes.

TABELA 5 - Grupos experimentais, distribuicdo de dias e protocolos.

Grupo 1°. dia 2°. dia 3°. dia
A 01410 Bicicleta EE Controle
B 11420 EE Controle Bicicleta
C 21430 Controle Bicicleta EE

EE (eletroestimulacéo)

Todos os procedimentos foram realizados em clinica de
fisioterapia, sempre no mesmo horéario, com inicio as 19 hs, em ambiente
com temperatura controlada (22° C).

* que foram denominados | (eletroestimulagéo), Il (bicicleta) e 1l (controle).




Casuistica e Métodos 47

2.2. FASES DO EXPERIMENTO

2.2.1. Recepcao e acomodacao dos voluntérios.

2.2.2. Mensuracgdo do angulo inicial de goniometria do quadril.

2.2.3. Aplicacdo do protocolo seguindo sorteio previamente
realizado.

2.2.4. Mensuracédo do angulo final de goniometria do quadril.

2.3. TECNICAS UTILIZADAS

2.3.1. Mensuracéo da goniometria

Foi utilizado como instrumento de mensuracdo angular

gonidbmetro de acrilico* com escala em graus, conforme ilustrado na figura
9 B.

Cada voluntario foi colocado em decubito dorsal de
maneira relaxada e o examinador elevou o membro com o joelho em
extensdo para medicdo da amplitude articular do quadril e indiretamente

do estado de retracdo dos musculos isquio-tibiais.

O membro inferior dos voluntarios era elevado até que
referisse sensacdo de desconforto, tanto na mensuracao inicial como na
final, conforme ilustrado nas figuras 4 A e B.

* Kroman S/C Ltda ( Sdo Paulo — Brasil )
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2.3.2 Preparacao com Bicicleta

Apés mensuracdo inicial da flexdo de quadril pela
goniometria, cada individuo foi colocado sentado em bicicleta conforme
ilustrado na figura 6, com regulagem de altura do selim e pedalou durante
15 minutos com carga de 10 Watts de resisténcia com o membro
dominante (direito) e o0 membro inferior esquerdo em repouso sobre um
suporte, imediatamente ap0s o exercicio foi repetida a goniometria. Foi
utilizada bicicleta eletromagnética* ,com carenagem em plastico, banco
com regulagem de altura, acolchoado com borracha, painel eletrénico com

controle de poténcia e regulador de tempo (“timer”) e cronémetro.

2.3.3 Preparacao com Eletroestimulacéo

Também apds mensuracao inicial da flexdo de quadril
pela goniometria, cada individuo foi colocado em decubito dorsal, em
maca acolchoada, com 2 eletrodos auto-adesivos, sobre o ventre

muscular dos isquio-tibiais do membro inferior direito.

Foi utlizada corrente de 10 Hz de frequéncia
(considerada de baixa frequéncia, faixa de 1 a 1.000 Hz), com largura de
pulso de 400 microssegundos e intensidade média de 28 miliamperes,
durante 15 minutos e, imediatamente apds, repetida a goniometria,

conforme ja exposto.

Foram utilizados aparelhos portateis de
eletroestimulacao** ilustrado pela figura 9 A, dotado de baterias de 9
Volts, dois canais, e dois pares de eletrodos na pele, conforme ilustrado

nas figuras 7 A,B,C.D e E.

* Bicicleta Moviment S/C Ltda ( Pompéia— SP — Brasil )
** |TO — modelo Trio 300 (Jap&o)
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2.3.4 Controle

Cada individuo permaneceu em decubito dorsal com
apoio de espuma sob os joelhos por 15 minutos conforme ilustrado pelas
figuras 8 A e B. A mensuracao por goniometria foi também realizada antes

do inicio do periodo de repouso e apés o final do mesmo.

2.4 METODO ESTATISTICO

Para comparacdo dos grupos entre 0s momentos e dos

momentos entre 0s grupos, foi utilizada a Analise de Medidas Repetidas.

Para estudo da correlagdo entre as variaveis, IMC com a
idade e IMC com variacao, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (MORRISON, 1990).
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2.5. FIGURAS

FIGURA 4 - A— Goniometria inicial de quadril

FIGURA 4 - B- Goniometria final de quadril
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Isquio-tibiais

FIGURA 5 — Representacdo esquematica do procedimento de elevacao

do membro inferior durante goniometria, para verificacdo da
amplitude de movimento.
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FIGURA 6 — Voluntério durante aplicacdo do protocolo de preparagédo
com bicicleta estacionaria.
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FIGURA 7A — Voluntario durante aplicacdo do protocolo de preparacao
com eletroestimulacdo, colocacdo dos eletrodos no
isquio-tibiais ventre dos musculos isquio-tibiais.

FIGURA 7B - Colocacdo dos dois eletrodos no ventre muscular dos
isquio-tibiais.
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FIGURA 7C - Conexdo dos eletrodos ao aparelho portatil de
eletroestimulacéo.

FIGURA 7D - Eletrodos ja colocados e conectados ao aparelho de
eletroestimulacao.
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FIGURA 7E — Voluntario sendo submetido a eletroestimulacéo.
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FIGURA 8 — A - Voluntario do grupo controle em repouso

FIGURA 8 — B- Detalhe do posicionamento dos membros inferiores
durante o repouso.
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FIGURA 9-B - Gonidbmetro de acrilico




3. Resultados
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As tabelas 6, 7 e 8 apresentam os valores individuais da
goniometria do quadril, nos momentos inicial e final, respectiva variagéo e
estatistica descritiva.

As figuras 10,11 e 12 ilustram os valores de média e
desvio-padrao dos trés grupos.

A figura 13 mostra a evolugdo da amplitude de
movimentos nos trés grupos. A figura 14 resume comparativamente os
resultados obtidos nos trés grupos.

A figura 15 ilustra a variacdo média e desvio padréo entre
0s momentos inicial e final nos trés grupos: A tabela 9 apresenta os
valores de média e desvio padrdo nos trés grupos, comparacoes
efetuadas, estatistica calculada, nivel de significancia e comentarios.

As figuras 16, 17 e 18 apresentam os diagramas de
correlacdo entre variacdo da goniometria e IMC (indice de Massa
Corporal) e o coeficiente calculado; as figuras 19,20 e 21 apresentam 0s
diagramas de correlacdo entre a variacdo da goniometria e a idade e o

coeficiente calculado.
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TABELA 6 - Resultados das medidas dos angulos ) de goniometria
inicial e final do Grupo | (eletroestimulagdo): estatistica
descritiva (média, desvio-padrdo, valores maximo e
minimo) e variagao.

AMOSTRA INICIAL FINAL VARIACAO

1 52 68 16

2 42 64 22

3 42 68 26

4 69 84 15

5 37 61 24

6 114 128 14

7 80 90 10

8 22 40 18

9 74 85 11
10 45 64 19
11 42 68 26
12 55 69 14
13 56 71 15
14 75 91 16
15 53 76 23
16 47 63 16
17 42 68 26
18 45 65 20
19 48 73 25
20 58 77 19
21 53 71 18
22 73 92 19
23 53 64 11
24 45 73 28
25 47 70 23
26 42 65 23
27 43 63 20
28 51 69 18
29 50 68 18
30 48 61 13
Média 53 72 19
Desvio-Padréao 17 15 5
Maximo 114 128 28
Minimo 22 40 10
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FIGURA 10 - Média e desvio-padrdao das medidas dos angulos (°) de
goniometria inicial e final do grupo | (eletroestimulacao).
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TABELA 7 — Resultados das medidas dos angulos (°) de goniometria
inicial e final do Grupo Il (bicicleta estacionaria): estatistica
descritiva (média, desvio-padrdo, valores maximo e
minimo) e variacao.

AMOSTRA INICIAL FINAL VARIACAO

1 50 62 12

2 42 52 10

3 45 54 9

4 66 79 13

5 37 55 18

6 109 126 17

7 80 88 8

8 22 37 15

9 71 85 14
10 43 53 10
11 47 54 7
12 55 70 15
13 52 61 9
14 77 90 13
15 51 61 10
16 47 58 11
17 40 50 10
18 44 50 6
19 44 62 18
20 55 70 15
21 51 60 9
22 71 80 9
23 53 64 11
24 46 58 12
25 43 54 11
26 40 51 11
27 43 49 6
28 51 60 9
29 48 59 11
30 46 57 11
Média 52 64 11
Desvio-Padréao 16 17 3
Maximo 109 126 18
Minimo 22 37 6
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FIGURA 11 - Média e desvio-padrdo das medidas dos angulos (°) de
goniometria inicial e final do grupo Il (bicicleta).
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TABELA 8 — Resultados das medidas dos angulos (°) de goniometria

inicial e final do Grupo Ill (controle): estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, valores maximo e minimo) e

variacao.
AMOSTRA INICIAL FINAL VAR IA(;AO

1 52 52 0

2 42 44 2

3 40 40 0
4 67 68 1
5 37 35 -2

6 112 114 2

7 80 82 2

8 22 27 5

9 73 75 2
10 42 44 2
11 42 45 3
12 50 52 2
13 53 53 0
14 75 74 -1
15 53 57 4
16 44 47 3
17 42 43 1
18 40 41 1
19 47 47 0
20 55 56 1
21 53 54 1
22 70 73 3
23 50 52 2
24 42 46 4
25 43 46 3
26 42 44 2
27 43 43 0
28 49 52 3
29 50 50 0
30 45 47 2
Média 52 53 2
Desvio-Padrao 17 17 2
Maximo 112 114 5

Minimo 22 27

1
N
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FIGURA 12 - Média e desvio-padrao das medidas dos angulos (°) de
goniometria inicial e final do grupo Il (controle).
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TABELA 9 — Média e desvio-padrdo das medidas dos angulos () de

goniometria, segundo momento e grupo experimental,
variacao, andlise estatistica e comentarios.

MOMENTO
GRUPO INICIAL FINAL VARIACAO
I 53+ 17 72+15 189+4,9
Il 52 +16 64 + 17 11,3+3,.2
I 52 +17 53+ 17 16+16
Hipotese Testada Valor de p Comentario
Efeito do grupo fixado 0 momento
[ X1l p > 0,05 | @il
Inicial Xl p > 0,05 | @il
X p > 0,05 @il
I X1l p <0,05 1>
Final Xl p <0,05 [> 11
X p <0,05 >l
Efeito do momento fixado o grupo
Grupo | p <0,05 Inicial < Final
Inicial x Final Grupo I p <0,05 Inicial < Final
Grupo Il p > 0,05 Inicial @Final
[ X1l p <0,05 >
Variagéo [ X1l p <0,05 [ > 1l

Xl p <0,05 >
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FIGURA 13 - Evolugdo das médias das medidas dos angulos (°) de
goniometria inicial e final nos trés grupos experimentais.
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FIGURA 14 - Média e desvio-padrdao das medidas dos angulos (°) de
goniometria inicial e final nos trés grupos experimentais.
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FIGURA 15 - Variacdo das medidas dos angulos (°) de goniometria nos
trés grupos experimentais.
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FIGURA 16 -Diagrama de Dispersédo: correlacdo entre variagdo da

goniometria (°) e indice de massa corporea (IMC) e analise
estatistica (coeficiente de Pearson), nos individuos do grupo

Variacdo da Goniometria (°)
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FIGURA 17 - Diagrama de Dispersdo: correlacdo entre variacdo da
goniometria (°) e indice de massa corpoérea (IMC) e andlise
estatistica (coeficiente de Pearson), nos individuos do grupo

Il (Bicicleta).
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FIGURA 18 - Diagrama de Dispersado: correlacdo entre variacdo da
goniometria (°) e indice de massa corpérea (IMC) e analise
estatistica (coeficiente de Pearson), nos individuos do grupo
Il (Controle).




Resultados 71

35

30

25

20

15

Variacéo da Goniometria (°)

10

r=0,36
i p > 0,05
18 19 20 21 22 23 24 25 26

Idade
27

FIGURA 19 - Diagrama de Dispersao: correlagdo entre variacdo da
goniometria (°) e idade, andlise estatistica (coeficiente de
Pearson), nos individuos do grupo | (Eletroestimulacéo).
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FIGURA 20 - Diagrama de Dispersao: correlacdo entre variacdo da

goniometria (°) e idade, andlise estatistica (coeficiente de
Pearson), nos individuos do grupo Il (Bicicleta).
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FIGURA 21 - Diagrama de Dispersao: correlagdo entre variacdo da
goniometria @) e idade, andlise estatistica (coeficiente de

Pearson), nos individuos do grupo Il (Controle).
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4.1. CASUISTICA

Foram escolhidos universitarios com idade entre 20 e 25
anos, do sexo masculino, destros, sedentarios e com IMC (indice de
massa corporal) entre 20 e 25kg/m2, para que se trabalhasse com
amostra a mais homogénea possivel e pelo fato de homens
apresentarem menor flexibilidade (Achour, 1999) e, portanto, a utilizagao
de ambos os sexos poderia levar a resultados inadequados.

Kibler & Mcqueen (1988) avaliaram 2.017 atletas do sexo
masculino e feminino de nivel colegial. As mocas foram mais flexiveis em
todas as mensuragbes e os rapazes foram mais fortes em todos os

testes .

Segundo Zardo (1999), a maior quantidade de estrogeno
no sexo feminino também é responsavel pelo menor desenvolvimento da
massa muscular e maior acimulo de agua e polissacarideos do que o
sexo masculino, minimizando o atrito entre as fibras musculares e
permitindo, portanto, maior flexibilidade.

Individuos brancos e mulheres negras apresentam menor
flexibilidade no quadril, se comparadas com as mulheres brancas(ROACH
& MILLES, 1991).

Os amarelos geralmente sdo mais flexiveis do que os
negros que, por sua vez, sdo mais flexiveis que os brancos, segundo
(GRAHAME, 1990).

Como pode-se perceber, existem dados de literatura que
apontam para diferentes padrdes de flexibilidade segundo raca, cor e
sexo. Alguns destes critérios podem guardar pouca relacdo com o
gendtipo do individuo, principalmente em pais marcado pela
miscigenagcdo como o Brasil. Para que as condigbes minimas de

padronizacao fossem atendidas, optou-se por brancos do sexo masculino,




Discussao 75

como poderia ter sido optado por outro grupamento qualquer desde que a
amostra fosse padronizada. Os resultados, portanto, devem ser
considerados especificamente para este tipo de amostra.

O IMC ( indice de Massa Corporal ) também foi escolhido,
arbitrariamente,no intervalo entre 20 e 25 Kg/m2, porgque os individuos
obesos podem apresentar maior indice de flexibilidade segundo Achour
(2000). O astrébnomo belga QUETELET propés em 1870 este indice,
calculado por meio da divisdo do peso (em quilogramas) pela altura (em
metros) ao quadrado. Este indice, que integra peso e altura, tem sido
amplamente utilizado em inquéritos populacionais, investigacdes
epidemiologicas, tabelas de seguradoras e outros (MULLER, 1998).

Costa (2001) prop0s a tabela abaixo, considerando como

“normal” os indices entre 18,5 e 24,9 Kg/m2.

TABELA 10 - Classificacdo do sobrepeso e da obesidade pelo IMC

Classe de Obesidade

IMC (kg/m?)

Baixo peso <18,5
Normal 18,5-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade I 30,0-349
I 35,0-39,9

Obesidade morbida 0 =40,0

Adaptado de Who (1997).
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Como pode se observar, ha diferentes interpretacées do
gue seja normal, e, no presente estudo, escolheuse arbitrariamente a
faixa entre 20 e 25 kg/m2.

Foram selecionados destros, a exemplos das
caracteristicas anteriores em nome da padronizagdo da amostra.

A aplicacdo dos protocolos entre grupos, apresentou 7
dias de intervalo, para que ndo houvesse influéncia da sequéncia de
aplicagao dos protocolos sobre os resultados. Em pesquisa realizada em
nosso meio estudaram o tempo de duracédo dos efeitos do alongamento
aplicado aos isquio-tibiais em universitarios, do sexo masculino, avaliados
nas 14,48 e 72 horas apds alongamento mantido de 1 minuto , e medido
por goniometria da articulacdo do quadril com joelho em extenséo , e
concluiram que o alongamento se manteve até 72 horas; portanto, ao se
respeitar o intervalo de 7 dias (168 horas), garantiu-se que todos 0s
individuos estivessem na condicdo original de retracdo dos musculos
isquio-tibiais (ENOKA, 1988).

A amostra também foi composta de voluntarios
sedentarios porque segundo Achour (1999) o estilo de vida sedentario
nao propicia movimentos amplos e restringe a flexibilidade e enfatiza que
0s musculos encurtados tendem a se tornar gradativamente mais
encurtados, ao realizarem movimentos com amplitude limitada.

Kendall & Kendall (1992) relataram que a fraqueza
muscular devido & inatividade fisica est4d diretamente ligada ao
alongamento, representando causa e efeito. Manniche et al. (1993)
concluiram que baixos indices de atividade fisica sdo qualificados como
fatores de risco a lesbes musculares além de comprometerem a
capacidade de alongamento das fibras musculares.

Acredita-se que, desta maneira, 0s resultados néo
tenham sido influenciados positiva ou negativamente pelo delineamento
proposto.

Todas as mensuracbes foram feitas pelo mesmo
examinador, Fisioterapeuta, que atuou de maneira independente, sem
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conhecimento prévio ou posterior dos grupos ou sequéncia dos
protocolos, em ambiente separado.

Os protocolos foram aplicados a partir das 19 horas, em
funcdo dos voluntarios estarem a disposicao, neste periodo.

4.2. AMBIENTE

A experimentacgédo foi realizada em ambiente climatizado
(22°C) para que se evitasse eventual influéncia da temperatura sobre a
complacéncia da fibra muscular.

Worrel et al. (1994) verificaram, em humanos, que calor
aplicado aos grupos isquio-tibiais e quadriceps, com utilizacdo de
hidrocoletes em temperaturas elevadas, resultou em aumento da
amplitude de movimento articular do quadril.

Noonan et al.(1993) aplicaram em musculos de coelho,
calor imido com temperaturas de 25°C e 40°C, respectivamente, e
concluiram que a maior temperatura apresentou efeito significativo na
complacéncia da fibra muscular, aumentando a amplitude de movimento;
a temperatura inferior provocou menor complacéncia muscular dos
tecidos adjacentes com consequente diminuigdo da amplitude .

Stanish & Macvigar (1993) relataram que a combinacéo
de calor e alongamento pode ser util na deformagéo do tecido muscular, e
recomendaram, apés aplicacdo de calor, a realizacdo de alongamentos
musculares.

Segundo Kottke & Lehmann (2001), quando a
temperatura se eleva acima de 40°C pés-aplicacdo de calor imido sobre
musculos da coxa em humanos, verificou-se que houve favorecimento do
alongamento muscular e consequente aumento da amplitude de
movimento.
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Conforme Achour (2002), a incidéncia de lombalgias e
lesbes dos membros inferiores estudadas em atletas em idade escolar,
diminuiram apds aplicacdo de aquecimento prévio aos alongamentos
realizados como atividade fisica para esta populacdo, concluindo assim
que o aquecimento associado ao alongamento € benéfico além de
servirem como meio preventivo de lesdes.

O aquecimento pode iniciar-se com caminhadas, ciclismo
estacionario, corrida ou alongamento.

N&o ha referéncias especificas a respeito da influéncia da
temperatura ambiente em trabalhos de alongamento. Os trabalhos citados
parecem indicar que o calor ou frio podem exercer algum efeito no tecido
muscular, por este motivo e para que se garantisse as mesmas condicdes
em todos 0s grupos optou-se pela realizacdo da pesquisa em ambiente
com temperatura controlada.

Os resultados obtidos sdo, portanto, proprios da
observacéao desta condicao.

4.3. GONIOMETRIA

Para avaliacdo da amplitude de movimento articular
(ADM), na pratica clinica o método mais utilizado é a goniometria. Pode-
se verificar a variacdo da amplitude de movimento de uma articulagéo,
utilizando-se goniébmetros que podem ser de varios tipos: simples, digitais
ou eletrénicos.

O goniémetro simples é um equipamento composto por
dois bracos de acrilico aticulados com escala numérica em graus. Os
modelos digitais apresentam cabecote que detecta oscilacbes angulares
mostradas em visor digital. O eletrogonidmetro € um aparelho complexo e
pesado e exige utilizacdo mais trabalhosa para pacientes e
fisioterapeutas, além de apresentar custo elevado (PHILIP & ROWE,
2001).




Discussao 79

Os goniébmetros simples sao de facil utilizacdo, baratos,
praticos na leitura dos resultados , leves, portateis e de uso comum na
préatica clinica diaria do Fisioterapeuta; os gonidmetros digitais além de
caros, requerem maior tempo de treinamento pratico e sdo mais
propensos a erros de leitura devido a sensibilidade do cabecote .

A escolha do gonidmetro de dois bragos é justificada pela
facilidade e praticidade, sendo o mais utilizado por Fisioterapeutas e
outros profissionais da reabilitagao.

A escolha da padronizacéo da posi¢do para a goniometria
do quadril foi feita baseada no trabalho de Pascal (1997) que recomendou
a seguinte técnica: localizar na palpacéo o trocanter maior do fémur ,para
identificar o ponto entre os dois bracos do goniébmetro. O braco fixo do
gonidbmetro permaneceu paralelo a pelve colocado junto a face lateral,
terco proximal de coxa e porcdo distal, do abdémen e o outro braco,
movel, colocado na coxa paralelo ao fémur, assumiu posicdo segundo a
elevacdo do membro inferior (flexdo do quadril) com o joelho em extenséo
(09), conforme ilustrado nas figuras 4A e B.

Existem outras formas de mensuracdo da amplitude
articular do quadril e da complacéncia das fibras musculares dos isquio-
tibiais, por exemplo, o banco de Wells, que tem como inconveniente a
solicitacdo, além dos musculos posteriores da coxa, dos musculos da
regido lombar.

Outra maneira, seria manter o0 paciente, em posicao
ortostatica, com um membro apoiado no solo e outro, com o joelho em
extensao, fletido. Este método poderia trazer a presenca de movimentos
compensatorios, necessarios ao equilibrio, além de desconforto e por
estas razodes foi descartado.

Optou-se pelo método descrito por Pascal (1997) porque
€ mais confortdvel para os voluntarios e de facil aplicacdo. Além disso é o
meétodo mais utilizado na pratica diaria e, portanto, com maior experiéncia

acumulada pelo examinador.
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4.4 GRUPO MUSCULAR

Os mausculos isquio-tibiais s&o importantes para o
funcionamento da articulacdo do joelho e coluna vertebral, fato
demonstrado por diversos autores. Hortobagvi et al. (1985) concluiram
gue programa de alongamento dos isquio-tibiais aumentou a poténcia da
contracdo concéntrica do quadriceps em testes executados em trés
velocidades angulares diferentes 60, 180 e 360 graus respectivamente , e
também concluiram que, principalmente a 180 graus por segundo, o
ganho de potencia foi significativamente maior.

Segundo Rash (1989), na posicdo sentada, os isquio-
tibiais e o ilio-psoas se encurtam, o que, em geral, ocasiona a acentuacao
da lordose lombar, um dos fatores que podem provocar dores na coluna
lombar, que podem estar ligadas a compressdo interfacetaria ou ao
aumento da tensédo entre os corpos vertebrais, com sobrecarga do disco.

Adultos com anteversdo femoral aumentada e sindrome
dolorosa patelofemoral tém musculos posteriores da coxa mais tensos
gue aqueles com anteversdo femoral aumentada sem sindrome dolorosa
patelofemoral; a anteversao femoral coloca o fémur em rotacéo interna e
o joelho em valgo pondo desta maneira os isquio-tibiais em posicédo de
tenséo excéntrica (Stroud et al. 1991).

Quando o0 encurtamento ocorre nos isquio-tibiais
conforme Klein et al.(1991), ha aumento da carga sobre a coluna, em
particular nas atividades de levantamento e transporte de peso.

Worrell et al. (1994) verificaram que programa de
alongamento dos musculos posteriores da coxa em universitarios
saudaveis, produziu aumento dos torques concéntrico e excéntrico
maximos e recomendaram a utilizacdo de alongamentos destes musculos
como forma de prevencédo as tendinites e outras alteracdes do aparelho

extensor.
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Outros grupos musculares freqientemente encurtados
incluem: adutores do quadril, tensor do fascia-lata e flexores do quadril
(reto femoral e iliopsoas) (SHANKAR, 2002).

Os isquio-tibiais sdo musculos que se encontram
freqientemente encurtados, local de caimbras, distensées musculares,
além de serem considerados musculos antigravitacionais atuantes na
manutencao do ortostatismo e equilibrio .

Na rotina Fisioterapéutica, grande importancia € dada ao
alongamento dos musculos posteriores da coxa, como, por exemplo, nos
meétodos de RPG (Reeducacédo Postural Global) (Souchard, 1996) ou de
Cadeias Musculares que sao os primeiros valorizados nas “posturas”.

A escolha deste grupo muscular foi, portanto, devida a
guantidade elevada de procedimentos de alongamento envolvendo estes
musculos na pratica clinica e também da maior experiéncia profissional

do autor nos programas de alongamentos dos isquio-tibiais.

4.5 BICICLETA

A bicicleta & equipamento muito utilizado para estimulo e
manutencdo do treinamento cardio-respiratério e musculo-esquelético, e
também muito utilizada como meio preparatério de aquecimento.

Segundo Worrel et al.(1994), o trabalho em bicicleta
ergométrica melhora o condicionamento e pode ser util na reversdo de
mudancas induzidas pela inatividade. Como resultado, o treinamento com
bicicleta aumenta o0s niveis de enzimas oxidativas e influencia
positivamente a quantidade e a concentracdo de capilares nos musculos.
Pela melhora da irrigagdo sanguinea sistémica e periférica os masculos
se aquecem favorecendo a flexibilidade das fibras. Shankar (2002)

afirmou que o aquecimento sistémico com bicicleta ergométrica, com
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carga de 10 watts por 15 minutos, foi utilizado como forma de preparacao
aos alongamentos dos membros inferiores; Achour (1999) afirmou que o
periodo de aguecimento € necessario para preparar 0 COrpo para o
exercicio; as atividades com grandes grupos musculares tais como a
caminhada e a bicicleta, aumentam o fluxo sanguineo muscular, a
temperatura dos musculos e a conducao neural.

Em individuos descondicionados, idosos ou fisicamente
incapacitados, a carga de trabalho inicial, para ser considerada como
aquecimento deve ser entre 10 e 15 watts, durante no minimo 15 minutos
como procedimento para que ocorra aguecimento sistémico (SHANKAR,
2002).

A bicicleta estacionaria eletromagnética utilizada possui
instrumentos de afericdo eletrdnicos, além de banco com regulagem de
altura e foi escolhida por ser equipamento freqientemente presente nos
setores de Reabilitagdo.

Existem quatro tipos de bicicletas ergométricas no
mercado nacional:

Bicicleta com frenagem elétrica com graduacéo de carga
gue varia de 0 a 500 Watts e “timer” ; Bicicleta com frenagem mecénica e
resisténcia de pesos que variam de 1 a 7 kg; com frenagem mecanica e
resisténcia ao ar,composta por roda de bicicleta, com aros em forma de
pas, que oferecem resisténcia ao ar progressivamente maior, conforme a
velocidade de pedalagem; Bicicleta com frenagem idnica cujo mecanismo
de funcionamento se baseia na relacao entre dois imas.

Nas bicicletas de frenagem mecéanica, nas quais a
resisténcia do sistema é gerada por friccdo, a tensdo dos pedais é medida
em quilogramas.

Nos modelos de frenagem elétrica, a resisténcia dos
pedais € oferecida por um sistema de frenagem provocado por campo
eletromagnético expresso em Watts. A frequéncia de pedaladas em todos

os voluntarios permaneceu constante entre 50 e 60 rpm.
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Portanto, optou-se pelo uso de bicicleta estacionaria com
frenagem eletromagnética, por ser o modelo com melhor custo beneficio
e freqlientemente estar presente nas clinicas de Fisioterapia.

As condic¢des foram as mesmas para todos os voluntarios,
e todos foram submetidos ao questionario de doencas anteriores que
poderiam levar a riscos com o uso de bicicleta .

O exercicio prescrito foi compativel com sedentarismo e

nao provocou exaustao.

4.6 ELETROESTIMULACAO

Existem aparelhos de eletroestimulacdo de varios tipos,
podendo ser estaticos ou portateis; os aparelhos estaticos geralmente sao
maiores e precisam ser ligados a rede elétrica. Os aparelhos portateis sao
de tamanho reduzido, leves e com possibilidade de utilizacdo com bateria
recarregavel. Utilizouse aparelho portétil para eletroestimulagdo em
funcdo de possiveis oscilacbes na tensdo que poderiam ocorrer em
aparelhos ligados a rede; o custo € menor que o aparelho estatico e foi
escolhido o aparelho de origem estrangeira por oferecer ajustes técnicos
mais finos e precisos.

Utilizaram-se eletrodos novos autocolantes para cada
individuo para que ndo houvesse alteracdes na passagem de corrente por
eventuais eletrodos usados e gastos, 0 que garantiu harmonia na
passagem da corrente elétrica como recomendado por Robinson et al.
(2001).

Segundo Robinson et al. 2001, os musculos se contraem
pela excitacdo das células quando € atingido o limiar de base; as Unicas
células excitaveis, aquelas em que voluntariamente se pode produzir um

potencial de acéo sado as células nervosas e as células musculares. Esta
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excitagdo € conseguida quando fornecemos uma certa quantidade de
cargas elétricas que vao fazer com que haja uma diminuicdo do potencial
de repouso até ao limiar de excitacdo. A maior ou menor excitabilidade
das células é expressa pela lei de Lapicque, que faz a relacdo entre a
intensidade de corrente e o periodo de tempo minimo durante o qual este
tipo de corrente deve ser aplicado para obtermos a excitagdo.Quando um
musculo esta com a inervagdo normal, a resposta mecanica, atraves da
contracdo muscular observada, reflete a excitacdo do nervo motor, isto
porque 0os motoneurdnios sao mais facilmente excitaveis do que as fibras
musculares, sendo cerca de 500 vezes mais facil estimular o nervo do
gue o musculo, isto €, necessita-se de uma intensidade de corrente 500
vezes menor. Para estimular diretamente o musculo, € necessario maior
intensidade de corrente e largura de pulso bem maior, segundo proposto

por Robinson et al. (2001) e ilustrado na figura 22.
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FIGURA 22- Diagrama de duracgao do pulso x amplitude do pulso
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As etapas da eletroestimulacdo passam pelos niveis
sensitivo, motor e doloroso respectivamente; para agdo muscular
especifica deve-se permanecer no nivel motor conforme proposto por

Robinson, (2001) ilustrado nas figuras 23 e 24.
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FIGURA 23 - Diagrama de duracdo do pulso (1) x amplitude do pulso.
(mA).




Discussao

87

T

Forca da contragio muscular

l l i e L e e b

10 20 30 a0 50 0] 70 80 S 1040
Frequéncia de pulso

FIGURA 24 — Diagrama Forgca muscular X Frequéncia ( Hz)
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As frequiéncias geradas abaixo de 30 Hz de frequéncia
produzem fasciculagdes musculares; acima de 30 Hz passa a ocorrer
inicio da contracdo muscular, envolvendo o musculo totalmente, a partir
de 65 Hz, (Low & Reed, 2001).

Utilizou-se corrente elétrica de baixa frequéncia 10 Hz
com pulso retangular bidirecional, que nao apresenta riscos de
gueimaduras na pele, porque as correntes polarizadas ou diretas, nas
guais os ions caminham em uma s6 direcao, podem causar queimaduras
(Crépon, 1994). Segundo Low & Reed (2001), a frequéncia de 10Hz
resulta em fasciculacdo muscular e sensacdo parestésica referidas pelos
pacientes como, “ choque “ , “ agulhadas “ , “ formigamentos “ , e 0s
autores citados consideram que o mecanismo de fasciculacdo é que seria
responsavel pelo estado de relaxamento das fbras, atuando, portanto,
como facilitadores do alongamento muscular.

Cabric & Appel, (1987), mostraram com o0 uso de
eletroneuromiografia que a frequiéncia da medula espinhal € de 8,4 a 8,6
Hz e encontraram, também, aumento da fasciculagdo muscular na
freqUéncia a 10 Hz das fibras do tipo | (vermelhas).

O conceito de recrutamento invertido das unidades
motoras , inicialmente descrito por Butler (1975) foi demonstrado em
musculos de gatos, com eletroestimulacdo; o autor concluiu que o
estimulo inicial ocorre nas fibras de contragdo rapida (tipo IlI) e
posteriormente nas de contracéo lenta ( tipo | ), o que induz, parcialmente
a adaptacdo metabdlica e histolégica de parte das fibras do tipo I,
primariamente solicitado.

Posteriormente Robinson et al. (2001) verificaram,
pesquisando gatos, com estimulacéo elétrica de baixa frequéncia (10 HZ)
a longo prazo, que as fibras de contracdo rapida (tipo Il) foram
convertidas na propor¢cao de até 52% em fibras do tipo |, de contracdo

lenta.
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Eletroestimulacdo induzida em musculos de ratos, de
maneira prolongada, pode levar o aumento do numero de capilares por
fibora muscular (em torno de 25 %) e gerar vasodilatacdo, eventos
observados em microscopia eletronica, (Takahashi & Hood, 1993).

Segundo Trimble & Enoka, (1991), o processo de
contracdo muscular € diferente segundo o tipo de estimulo
desencadeante; a eletroestimulacao recruta predominantemente as fibras
musculares do tipo Il, pelos nervos motores mielinizados oferecerem
menor resisténcia a passagem da corrente elétrica; durante a contracao
muscular voluntaria, as unidades motoras recrutadas primeiramente séo
as do tipo | (vermelhas).

O recrutamento das unidades motoras durante a
eletroestimulacdo pode atingir 78,8% das fibras enquanto o exercicio
voluntario pode atingir 51,7% quando analisado o musculo quadriceps

femoral como representado na figura 25 (Robinson et al. 2001).
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FIGURA 25 - Comparacdo entre torque isomeétrico do mausculo
quadriceps femoral quando estimulado eletricamente
ou por contracdo voluntaria maxima. Adaptado de
ROBINSON et al. (2001) .
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Segundo Low & Reed (2001), a estimulacdo elétrica do
musculo pelo nervo motor tem efeitos imediatos e a longo prazo. A
contracdo muscular e as alteragdes vasculares sdo exemplos dos efeitos
imediatos, enquanto a eventual hipertrofia muscular e possiveis
mudancas estruturais podem ocorrer com a estimulacao cronica.

Desta maneira, considera-se que a escolha da
eletroestimulacdo esta justificada por se tratar de meio que,
reconhecidamente, tem potencial para atuar no aumento da
vascularizacdo e eventual melhoria da capacidade de alongamento,
restando avaliar se esta capacidade é comparavel aquela relacionada a
bicicleta.

4.7 RESULTADOS

4.7.1. BICICLETA

A anadlise estatistica apresentada nas tabelas 4 e 6
mostrou no grupo bicicleta que houve variacdo significativa entre os
valores inicial e final, média 52°t16 para 64°t17 (final), traduzido por uma
variagdo média de graus 11,3° £3,2 , além disto comparando os
resultados finais entre o grupo bicicleta e o grupo controle , o grupo
bicicleta apresentou variagao significativa em relagdo ao grupo controle,
11,3°+3,2 e 1,6°1,6, respectivamente.

Estes resultados podem ser explicados pelos efeitos
conhecidos do exercicio com bicicleta, que aumentam a frequéncia
cardiaca porque solicitam o sistema cardio respiratério, dependente da
intensidade do exercicio fisico, pela acdo aumentada de bombeamento
favorecendo o retorno venoso, (Stone et al. 1985). Outros efeitos incluem,

Elevacdo do debito cardiaco, e aumento da distribuicdo de fluxo
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sanguineo; o fluxo sanguineo do musculo esquelético aumenta até 20
vezes em relacdo aos niveis normais, e a circulacdo para o musculo
inativo diminui aproximadamente um terco (Frontera et al. 2001).

A frequéncia respiratéria normal € de 8 a 20 respiracdes
por minuto, aumenta com esforco fisico crescente, como a frequéncia
cardiaca; a ventilacdo pulmonar aumenta linearmente com o consumo de
oxigénio (Dempsey et al. 1990).

O aguecimento provocado pelos exercicios em bicicleta
gera aumento de temperatura favorecendo e melhorando o estado das
fiboras musculares que se encontram preparadas aos alongamentos
musculares (HALL, 2001).

Movimentos articulares levam ao aumento na producao
de liquido sinovial facilitando o deslizamento entre as superficies, além da
melhora do estado de complacéncia e nutricdo muscular (Enoka e col,
1988).

A bicicleta estacionaria proporcionou pelos movimentos
executados com os membros inferiores efeitos sistémicos e localizados e,
possibilitou ganho de amplitude de quadril medido por goniometria.

Pelos dados obtidos, e os efeitos ja discutidos, considera-
se que os resultados da presente investigacdo esta de acordo com o
esperado ou seja, a preparacdo ao alongamento com bicicleta é efetiva

para o ganho de amplitude muscular.

4.7.2. ELETROESTIMULACAO

As tabelas 3 e 6 mostram que o grupo eletroestimulacéo
apresentou média inicial de 53° + 17° e final de 72° + 17° portanto,

variacdo média de 18,9° + 4,9°.
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Comparando-se os dados pela variacdo dos grupos
verificouse que o grupo eletroestimulagdo apresentou também resultado
significativamente superior ao grupo controle.

Ocorreu, portanto, fasciculacdo favorecendo a
vasodilatacdo e melhora da qualidade e flexibilidade das fibras
musculares quando aplicada eletroestimulagdo abaixo de 20 Hz
(Robinson, 2001). Foi observado vasodilatacdo local em “doopler” da
artéria femoral em humanos apoés eletroestimulagcdo com frequéncias
abaixo de 20 Hz (Kerkour, 2001).

A eletroestimulacdo proporcionou recrutamento de
unidades motoras em maior nidmero que a contracdo voluntéria, maior
vasodilatacdo local que provavelmente permitiu relaxamento muscular
melhora da qualidade da complacéncia das fibras musculares, apresentou
também maior amplitude de movimento aos testes finais de goniometria
da articulacéo do quadril. (Reed & Low, 2001)

Pela analise estatistica realizada, constatou-se que no
grupo de eletroestimulagcdo houve aumento significativo da amplitude de
movimento quando comparado ao grupo controle, o que significa ser
eficiente o uso da eletroestimulacdo como forma preparatoria aos

alongamentos musculares pelos motivos expostos.

4.7.3. GRUPO CONTROLE

Pelos dados apresentados nas tabelas 5 e 6, verificou-se

que a média inicial de 52° + 17° e final de 53° + 17° ndo sofreu variacéo

significativa como era esperado.
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4.7.4. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS ELETROESTIMULACAO
E BICICLETA

A analise estatistica (apresentada na tabela 6)
demonstrou que o0 grupo eletroestimulacdo obteve resultados
significativamente superiores ao grupo bicicleta, traduzidos pela variacao
média pré e pos protocolo de 11,3° + 3,2° no grupo bicicleta e 18,9° + 4,9°
0 grupo eletroestimulacao, diferenca que é estatisticamente significativa.
Trata-se, portanto, de tentar entender as razdes que expliquem o
resultado. Ambos os métodos parecem guardar semelhancas,como o
aumento de vascularizagcédo e consequente facilitacdo do mecanismo do
deslizamento das fibras musculares. A principal diferenca reside no fato
de a bicicleta também produzir efeito sistémico, caracterizado por
aumento do débito e frequéncia cardiaca e outras alteracbes adaptativas
metabdlicas, ou seja, h4 efeito preparatério ao esforgo fisico. Mas, talvez,
este efeito seja mais adequado do trabalho de contracdo do que ao
exercicio de alongamento. Explica-se: durante o ato de pedalar, alternam-
se, em tempos semelhantes, em cada ciclo, a contra¢do do quadriceps e
consequente extensao do joelho com a flexdo da articulacdo as custas de
contracdo dos isquio-tibiais, e durante o exercicio portanto, parte do
tempo as fibras permaneceram contraidas e encurtadas; de outro lado, a
altura do banco nao permitiu extenséo total do joelho, o que significa que
nem na parte do ciclo em que o0 quadriceps se contraia houve
alongamento completo dos antagonistas, como acontece por exemplo no
meétodo balistico de alongamento e pode-se especular que altura maior do
selim poderia significar maior alongamento das fibras na medida que se
estendesse mais o joelho. Especificamente em relacdo aos efeitos da
eletroestimulacéo na fibra muscular sabe-se que com a colocacéo sobre a
pele, dos eletrodos, que o estimulo elétrico, passa ao nervo motor e ao
muasculo, e ocorre recrutamento maior de unidades motoras quando

comparado ao exercicio voluntario, e pode-se supor que o efeito tenha
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atingido a maior parte das fibras dos musculos isquio-tibiais (Robinson,
2001), como ilustrado na figura 26.

A eletroestimulacdo pode, portanto, ter proporcionado
ativacdo localizada, diretamente sobre o grupo muscular isquio-tibiais.
Segundo Robinson et al.(2001), ocorre recrutamento maior de unidades
motoras pela eletroestimulacdo, 78,8% contra 51,7% da contragao
voluntaria. O mesmo autor, afirmou que ocorre fasciculacdo e né&o
contracdo o que parece facilitar o trabalho de alongamento, porque se
ndo h& contragdo ndo ha também encurtamento da fibra. Além disso a
frequéncia de 10 Hz seria responsavel pela vasodilatacdo local conforme
relatos de Takahashi e col (1993), o que modificaria desta maneira a
complacéncia das fibras musculares; esta frequéncia ndo gera contracao
muscular total, produzindo fibrilacdo/fasciculagdo dos musculos o que
proporcionaria efeito clinicamente detectavel, relatado frequentemente
pelos pacientes como sensagdo de relaxamento ap0s o0 uso da
eletroestimulacao.
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FIGURA 26 - colocacdo do eletrodo sobre a pele, recrutamento das
unidades motoras através de seu nervo motor.
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Resumindo, ambos os métodos parecem ter efeito sobre
a vascularizagdo que facilitariam o trabalho de alongamento, mas a
diferenca entre os protocolos estaria localizada no fato de um deles
(bicicleta) seja baseado em exercicio de contracdo, ausente no outro
(eletroestimulacéo).

Como ndo foram programados estudos morfolégicos,
como biopsias, ou funcionais, como o uso de “Doopler” ou marcadores de
atividade metabdlica € impossivel avancar com profundidade nos
fendbmenos que expliquem os resultados; trabalhouse prioritariamente
com o parametro avaliado clinicamente, mas parece plausivel concluir
gue a eletroestimulacdo produz alteracdes adaptativas na fibra muscular
gue de alguma maneira podem facilitar a relacdo tensao/ comprimento da

fibra muscular.

4.7.5 CORRELACAO ENTRE GONIOMETRIA, IMC (INDICE DE
MASSA CORPORAL ) E IDADE.

Ha na literatura alguns estudos que apontam para a
importancia de fatores como idade, peso e altura na flexibilidade.
Conforme Achour, Jr (1999), pessoas com sobre peso podem apresentar
maior indice de alongamento comparados com uma populacdo de peso
normal. Costa (2001) afirmou que o excesso de peso pode dificultar os
movimentos articulares pelos efeitos mecéanicos da carga axial.

Com relagdo ao efeito da variagdo de movimento,
segundo Araujo & Haddad (1985), com aumento da idade existe
diminuicdo da flexibilidade, que poderia ser mantida através de exercicios
gue incluissem alongamentos associados aos movimentos propostos em
aulas de educacdo fisica, (NELSON & HUTTON, 1995). Foram
encontrados aumentos de flexibilidade em escolares entre 9 a 17 anos e
acima desta idade os resultados dos alongamentos comparaveis a
performance atlética sdo menores (ZAKHAROV et al., 1992). Como pode-
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se perceber ndo ha conclusbes definitivas , mas parece evidente que o
processo de envelhecimento deve produzir alteragbes importantes no
tecido muscular. Por esta razdo escolheu-se grupo de jovens, porém com
o cuidado de se trabalhar com individuos esqueleticamente maduros, ja
gue na fase de desenvolvimento a flexibilidade € maior em funcdo do
maior conteudo de agua e menor organizacdo do colageno tipicos deste
periodo.

Os resultados dos testes de Pearson revelaram que nao
houve correlacdo entre as variacdes de goniometria (inicial/final) e os
parametros de idade ou IMC (indice de Massa Corporal).

A casuistica foi padronizada para que se trabalhasse com
IMC / ldade em intervalos pequenos. Para se demonstrar efeito destes
fatores seria necesséario trabalhar com valores em faixas mais
abrangentes e a necessidade de delineamento obrigou que se
trabalhasse com amostra o mais homogénea possivel.

Os resultados comprovam, portanto, que o objetivo de
padronizacao foi alcancado e que os resultados certamente nao sofreram
interferéncias das caracteristicas de idade, peso ou altura.

4.7.6. CONSIDERACOES CLINICAS

Nao foram encontrados trabalhos que recomendassem o
uso da eletroestimulagdo como método de preparacao aos exercicios de
alongamento. Porém, na pratica clinica diaria, utiliza-se freqientemente
algum tipo de preparacdo, com destaque para bicicleta, corrida e
caminhada. O efeito da preparacao é conhecido e parece ser benéfico. A
guestdo, portanto, localiza-se em saber qual a melhor preparacao,
entendendo-se como melhor, ndo apenas o efeito facilitador no
alongamento da fibra muscular, mas também custo, conforto,

aplicabilidade e aceitacdo. Com relacdo especificamente aos efeitos da
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eletroestimulacdo na fibra muscular, ainda h4 muito a ser investigado
para que se conheca com exatiddo os mecanismos de agao envolvidos.
Como todo método terapéutico a eletroestimulacdo também tem contra-
indicacOes: pacientes que nao toleram a sensacdo da passagem da
corrente elétrica, lesbes da pele, fraturas com osteossintese, flebites,
presenca de marcapasso, gravidez e lesdes neurologicas entre outras.
Além disso a eletroestimulacdo tem sido exposta como propaganda
enganosa em propostas de ganho de trofismo muscular sem
embasamento cientifico adequado. E necessario, portanto, rigor cientifico
na abordagem do tema, até para se evitar o descrédito.

Desta maneira seria excessivo recomendar o uso da
eletroestimulacdo como preparacdo ao alongamento na forma de rotina.
As conclusbes da presente investigagdo s&o exclusivas para a
caracteristica da casuistica estudada e demais condicfes observadas e
nao devem ser extrapoladas. N&ao se sabe, por exemplo, se os resultados
seriam mantidos em outras faixas etarias, sexo, etc. Como o trabalho € de
avaliacdo clinica, também n&o é possivel discutir com profundidade
efeitos da eletroestimulacédo na ultra-estrutura muscular, perfil metabdlico
e enzimatico ou outros possiveis efeitos deletérios, investigacdes que
demandariam estudos experimentais por razdes de ordem ética
evidentes.

E possivel, entretanto, afirmar que a eletroestimulacéo
deve continuar a merecer estudos que possam colaborar com o objetivo
de encontrar o verdadeiro papel na pratica clinica diaria e definir,

experimentalmente, as bases de causa e efeito no tecido muscular.




5. Conclusoes




Conclusoes 101

Na

casuistica estudada e nas condicbes de

experimentagéo observadas concluiu-se:

1) A preparagdo com eletroestimulagdo ou bicicleta

2)

3)

4)

melhora o resultado final do alongamento;

A preparacdo com eletroestimulacdo é mais efetiva
gue com bicicleta;

Ndo h& correlacdo entre o IMC e a variacdo da
goniometria;

Ndo ha& correlacdo entre idade e a variacdo de

goniometria.
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Este trabalho foi realizado com o objetivo de investigar clinicamente, qual
seria a melhor forma de preparacdo ao alongamento muscular dos isquio-
tibiais: bicicleta estacionaria ou eletroestimulacdo. Foram estudados 30
voluntarios, sexo masculino, com idade 20 a 25 (média 22 +2), IMC
(indice de Massa Corporal) entre 20-25 Kg/m? (23 #5), destros,
sedentarios, apos aceitacdo pelos voluntarios das condicdes da
investigacado e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
aprovacdo do projeto de pesquisa pelos Comités de Etica em Pesquisas
da FMB (UNESP) e UEL .

O delineamento proposto consistiu em aplicar em trés etapas sucessivas,
com intervalos de sete dias, 0s seguintes protocolos: grupo I, bicicleta,
com resisténcia de 10 watts durante 15 minutos mantendo 50 a 60 Rpm
pedalando com membro inferior D; grupo Il, eletroestimulacdo com
aparelho portétil, 10 Hz de frequéncia, 250ns de largura de pulso
correspondendo a cronaxia dos nervos motores para membro inferior,
intensidade media de 28 mA, durante 15 minutos ,dois eletrodos
instalados sobre o ventre muscular dos isquio-tibiais; grupo lll, controle,
no qual os voluntarios permaneceram em decubito dorsal em repouso por
15 minutos. Os voluntarios foram avaliados pela goniometria inicial e final
da articulacado do quadril em flexdo com o joelho em extenséo total pelo
mesmo examinador independente. A andlise estatistica dos resultados
demonstrou que nas comparagdes entre os instantes inicial e final, houve
variacao significativa nos grupos submetidos aos protocolos de bicicleta e
eletroestimulagcédo; no grupo controle, ndo ocorreu variacdo, € ambos 0s
grupos tratados foram superiores ao controle. Na comparagdo entre
grupos, fixado o momento, constatou-se comportamento semelhante dos
trés grupos no momento inicial; no momento final o grupo
eletroestimulacao foi superior ao grupo bicicleta e ambos foram superiores
ao controle. Nao foi observada correlagao entre idade ou IMC em relagéo

a variacao da goniometria inicial e final.
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Conclui-se que a preparacdo ao alongamento com eletroestimulacdo ou
bicicleta melhora o resultado final do alongamento; a preparagdo com
eletroestimulacédo € mais efetiva que com bicicleta; ndo ha correcdo entre
o IMC (indice de Massa Corporal) e a variacdo pré e pos-alongamento
nos trés grupos; nao ha correlacdo entre idade e a variagdo pré e pos
alongamento nos 3 grupos.
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This work was accomplished with the objective of investigating clinically
the effect of two preparation methods to the work of muscular stretching of
hamstrings muscles: stationary bicycle and motor excitement electrical
stimulation. Thirty male, right-handed, sedentary volunteers were studied,
their age ranging from 20 to 25 years (average 22+2), CMI (Corporal Mass
Index) between 20 — 25 kg/m2 (average 25+5). They accepted the
investigation conditions and signed the research terms of free consent and
approval of the project by the Research Ethical Committee of the Medical
School of Botucatu (UNESP) and State University of Londrina (UEL). The
proposed study consisted of three successive stages with seven days
intervals and two preparation protocols: 1) Motor excitement electrical
stimulation group with portable device of 10 Hz frequency, 250 ps pulse
width corresponding to the cronoxy of the motor nerves for lower limbs,
average 29mA intensity, during 15 minutes, with two electrodes on the
hamstrings muscle. Il) Stationary bicycle group, with 10 watts resistance,
during 15 minutes, maintaining 50 to 60 rpm, pedaling with the right lower
limb : IIl) Control group resting in supine lying position for 15 minutes. The
volunteers were evaluated by initial and final hip goniometry with the knee
in total extension by the same independent examiner. The statistic
analysis of the results showed significative variation in the comparison
between initial and final moments in the groups submitted to stationary
bicycle and motor excitement electrical stimulation protocol. There was no
variation in the control group, and both groups were superior to the
control. In the comparison among groups, there was similar behavior in
the three groups in the initial moment. The motor excitement electrical
stimulation group was superior to the stationary group in the final moment
and both were superior to the control group. Any correlation was not
observed between age and CMI in relation to initial and final goniometry
variation. Through this research it's possible to conclude that stretching
preparation with motor excitement electrical stimulation or stationary

bicycle improves the stretching final result. Motor excitement electrical
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stimulation is more effective than stationary bicycle. There is no
correlation between the corporal mass index and pre and post goniometry
stretching in the groups and between age and pre and post goniometry

stretching in the three groups.
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ANEXO 1 -

Veja ¢ utilize livremente o instrumento apresentado a seguir, desde que citada a fonte,

N oM € e g

" PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL ~

O ESTILO DE VIDA corresponde 20 conjunto de agbes habituais que fefletém as éEitﬁﬂes e valores
das pessoas.Estas aghes tm grande influfneia na satde geral e qualidade de vida de todos os indivi-

duug.

il

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual,
Manifeste-se sobre cada afirmacio considerando a escala:

[ O | absolutamente nio faz parte do séu estilo de vida i ]

[1 ] as vezes corresponde ao seu comportamento '

| 2 qunase sempre verdadeiro no séu coOmportamento ’

| 31 a afirmacio & sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do sen Esu]cl de vida.

Componente: Nutrigio

a. Sua alimentagdo didra inclui a0 menos 5 porgbes de frutas e verduras, |
b. Voc2 evita ingerir alimentos gordurssos (carnes gordas, frituras| e doees, [ |

¢. Vot faz 4 a 5 refeighes variadas ao dia, inchiindo café da manhi completa. [ 1

Componente: Atividade Fisica | 1 {roFa
d. Voc2 realiza a0 menos 30 minutos dc atividades fisicas moderadas / intensas,

de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana. | b |
e An menos duas veres por semana vocé realiza exercicios que envulvam forga

e alongamento muscular, [ |
£ Mo seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte r:,

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador . i |

Componente: Cumpﬂmmentn Prnrenmru cps b ik i
g Voct conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis dc COLESTEROL &

procura controli-los, _ [ 1
h. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderagdo [menos de 2 doses ao dia). [ 1]
i. Vocé sempre usa cinto de s=gurancs e, se dirige, o faz respeitando as

normas de trinsito, nunca ingerindo dlcool de vai dirigir. 3 [ |

- Componente: Relacionamento Social

i- Wocé procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus relacionamentos. |
k. Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo,

- participagido em associagdes. [ |
l. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se titil no seu ambiente social. [ |

Ci}mpnn:utc:ICuutmle do Stress
+ m. Vocé reserva tempo [ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar | [ ]

n, Voc mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado. |

o. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicadn ao lazer [ 1
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Considerando suas respostac aos 15 jtens da pdgina anterior, procure colorr a figura
ahaixg, construinde uma representacio visual do seu Estilo de Vida atul,

«  Deixe em branco se vocl marcon zero para o item;

e  Preencha do centro aif o primeiro circalo se marcou [1]3

+ Preencha do centro até o segundo cireulo se marcon [2]:

s  Preencha do centro até o terceiro circulo s2 marcouw  [3].

Digpggeimec ity [ 28

Conmole do
Siress

Allvidade
Fisica

Relacionamenio
Social
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ANEXO 2 -

Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

[xeirise Fubide Junior, o'n” - Batweaty = TP
CEP: 1€.81E.970 ~ FoneTam: {0l d) BE0Z-B14 2

f" A

-l et A eapalBup b, unasp.be Rttt aer Ministin i it oim 900 de abes e

#-mil Fareidsneia: mitrdanna sl sm b 1y

Botucatu, 03 de junho de 2.002 OF .130/2002-CEP
MJBV/asc

lustrissima Senhora

Regina Célia Spadim

DD. Supervisora da Secdo de Pds Graduacio
Faculdade de Medicina

Frazada Senhora,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, e de acordo com a
Deliberacdo 650/01-CONGR, informo que em 08 de maio de 2.002, deu entrada
neste CEP, para conhecimento, o Projeto de Pesquisa intitulado “Comparacio
entre trés técnicas preparatérias ac desenvolvimento de amplitute de
movimento”, de autoria de Afonso Shiguemi Inoue Salgado, sob orientagdo do
Prof. Dr. Sérgio Swain Miller, aprovado em 14/03/2002 pelo CEP da Universidade
Estgg;.lal de Londrina, através do Parecer 04/2002, 6rgdo devidamente registrado
na COMEP.

Sendo s para o momento, aproveito o ensejo para renovar os
protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

Alberto Santos lluppi
Secretério do/CEP

Clchpia ao orientador do Projeto: Prol. Dr, Sérgio Swain Milller
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