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Resumo - O sedentarismo é um dos fatores que reduzem a flexibilidade muscular, podendo gerar alteracées
posturais. Nesse sentido, o escopo deste estudo descritivo-bibliografico foi analisar o ganho de flexibilidade
dos musculos isquiotibiais associando o alongamento ao calor profundo em sedentarios e desportistas. Os
resultados de pesquisas publicadas foram confrontados a fundamentacao tedrica. Os resultados retratam
gue ao se utilizar a diatermia por ondas curtas no modo pulsado como recurso prévio ao alongamento, o
ganho de flexibilidade né&o foi significativamente eficaz. Porém, quando o recurso foi utilizado no modo
continuo, o efeito foi duradouro. No que se refere aos protocolos de alongamento, os estudos variam muito,
a maioria empregou o estilo passivo, em duas semanas, com dez sessdes, duas séries de 30", com
intervalos variando de 10 a 15". De modo geral, conclui-se que realmente houve ganho de flexibilidade
muscular tanto em magnitude quanto em tempo de duracdo mediante aplicacdo da diatermia por ondas
curtas antecedente ao alongamento no publico-alvo. Destaca-se que o efeito € mais eficaz nos musculos
isquiotibiais quando esse recurso terapéutico € utilizado no modo continuo, ou seja, em alta freqiiéncia.
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Introducéo

Uma das maiores etiologias da disfuncdo do
movimento seja em individuos sedentarios ou
desportistas, para Biasoli (2007) é a falta ou a
diminuicdo de flexibilidade muscular que interfere
na funcionalidade do corpo humano, resultando
em dificuldades na realizacdo de atividades de
vida diaria (AVD). Em desportista, uma pequena
diminuicdo do arco de movimento por reducdo da
flexibilidade pode ser ponto definitivo entre a
vitéria ou a derrota.

Os mausculos, que sdo classificados conforme
a funcé@o, tém a capacidade de se encurtar
ativamente e se alongar passivamente. Quando
um misculo é imobilizado ou ha perda da
inervacdo, ocorre o encurtamento das fibras de
maneira progressiva (ENOKA, 2000).

O encurtamento por desuso ocorre quando um
membro do corpo humano é imobilizado por um
dispositivo externo (tala) ou quando o individuo
adota uma postura de protecao frente a dor. O
encurtamento por denervacdo € derivado do
estimulo nervoso insuficiente para o grupo
muscular. No entanto, nos dois casos as
alteracdes séo semelhantes (DANGELO; FANTINI,
2005).

A flexibilidade é essencial para a prevencao e
a reabilitacdo de problemas relacionados com o0s
musculoesqueléticos como os isquiotibiais (IT), a
influéncia é derivada de atividades de
alongamento, porém, seus efeitos sdo transitorios.
Na otica de Jacob Filho (2006), aumentos
prolongados s&o resultados de remodelamento
adaptativo e ndo, simplesmente, de deformacéo
mecénica.

Quando se visa 0 aumento da amplitude de
movimento (ADM), Carnevalli (2005) recomenda
gue, os exercicios de alongamento muscular
podem ser associados ao uso de recursos
terapéuticos como a diatermia por ondas curtas
(DOC) - calor profundo. Conseglientemente,
ocorrera 0 aumento da extensibilidade do
colageno, melhorando a viscosidade e a
deformacéo plastica dos tecidos. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi analisar o aumento de
flexibilidade dos mdsculos IT, associando-se o
alongamento a DOC em individuos sedentéarios e
desportistas ao se comparar o0s diversos
protocolos de alongamento e calor profundo em
termos de ganho de flexibilidade deste grupo
muscular.
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Metodologia

Baseando-se em Charoux (2006), esta
pesquisa € descritivo-bibliografica analitica, por
partir de teorias vislumbradas em artigos, livros,
anais de eventos cientificos e trabalhos
académicos, fazendo uma conexdo com o tema
abordado. O método de abordagem utilizado foi o
dedutivo, porque fundamentado em conceitos
sobre os fendmenos — ganho de flexibilidade
muscular e reducdo do tempo de recuperacdo —
rebuscaram-se os fatores condicionantes.

Para a investigacdo de dados secundarios
referentes a fundamentacdo tebrica e aos
resultados de pesquisas de campo publicadas
entre 1998 e 2008, recorreu-se aos acervos
bibliograficos disponiveis por internet e algumas
InstituicGes de Ensino Superior (IES) do Vale do
Paraiba Paulista. Utilizaram-se 26 periédicos para
a busca de artigos cientificos.

Do total de 69 publicacbes nacionais e
internacionais investigadas, 49 (71%) sdo artigos,
16 (23%) representam trabalhos académicos e
quatro (6%) sao registros de anais de eventos
cientificos.

Resultados

Diante aos resultados das pesquisas
analisadas, evidencia-se que referente ao publico
desportista, Brasileiro, Faria e Queiroz (2007) bem
como Draper et al. (2002), n&o registraram eficacia
significante no aumento da flexibilidade dos
musculos IT quando aplicaram como recurso
terapéutico o alongamento precedido pela DOC no
modo pulsado.

No entanto, ao utilizarem o modo continuo,
Brucker et al. (2005) identificaram efeito
prolongado da flexibilidade. Esta mesma inferéncia
foi apontada por Peres et al. (2002), ao aplicarem
o calor profundo no modo pulsado.

Centrado ao publico sedentario, nos
experimentos de Carnevalli (2005), houve ganho
significativo de ADM e efeito prolongado na
flexibilidade ao utilizar o modo continuo na DOC.
O autor, ainda enfatizou que esse ganho de ADM
foi mais rapido quando se associou o alongamento
ao calor profundo. O mesmo resultado nao foi
registrado na pesquisa de Toledo et al. (2006) ao
utilizarem o modo pulsado.

Das pesquisas avaliadas que focaram as
variaveis (alongamento e calor profundo) em
conjunto, observou-se que o0s protocolos de
exercicios de alongamento e DOC diferem muito
de um a outro. Nesse contexto, em relacdo aos
protocolos utilizados em alongamento dirigidos
aos mdusculos IT, verificou-se que a maioria
empregou a técnica passiva, em duas semanas,
com dez sessdes diarias ou semanais, de duas
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séries, com o tempo de duracdo de 30" e
intervalos variando de 10 a 15" (Tabelas 1).

Tabela 1 — Comparativo dos protocolos de
alongamento utilizados em desportistas e
sedentarios

DESPORTISTAS SEDENTARIOS
Brasileiro, Faria e Queiroz Carnevalli (2005)
(2007)

Ativo com contragao-
relaxamento

Passivo com descarga de peso
de 7 Kg com valor de 10 a 15%
do peso corpéreo

2 semanas 4 semanas
10 sessoes 10 sessbes
4 séries 3 séries

15" de intervalos

Draper et al. (2002) Toledo et al. (2006)

Passivo

6 dias 3 vezes/semana

3 sessdes 12 sessbes

2 séries 2 séries

30" 30"

Peres et al. (2002) Lima et al. (2006)

Passivo

3 semanas

5 sessdes

2 séries 4 séries

10” 30"

10" de intervalos

Brucker et al. (2005) Rochedo (2004)

Passivo
2 semanas 2 semanas
5 vezes/semana
4 sessfes 10 sessbes
2 séries 3 séries
10” 30"

No que se refere aos protocolos de utilizagcao
da DOC nos musculos IT, Rochedo (2004) utilizou
0 modo longitudinal. Em contrapartida, os demais
estudos avaliados aplicaram a DOC na disposicéo
coplanar (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparativo dos protocolos de
diatermia por ondas curtas utlizados em
desportistas e sedentarios

DESPORTISTAS SEDENTARIOS
Brasileiro, Faria e Queiroz Carnevalli (2005)
(2007)
Coplanar Coplanar
Pulsado Continuo
25 20

25 mA de intensidade
Poténcia 200w
Frequéncia 27,12 MHz

Toledo et al. (2006)

Draper et al. (2002)

Coplanar Coplanar
Continuo
Frequéncia 27,12 MHz
15 20
Peres et al. (2002) Lima et al. (2006)
Coplanar Coplanar
Pulsado
Frequéncia 27,12 MHz
20 20
Brucker et al. (2005) Rochedo (2004)
Coplanar Longitudinal
Continuo
20’ 20’
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Como modo de dissipacdo das ondas
eletromagnéticas que se propagam com a
velocidade da luz, Brasileiro, Faria e Queiroz
(2007) como Peres et al. (2002) utilizaram baixa
freqUiéncia — pulsado. Enquanto, Carnevalli (2005),
Draper et al. (2002) e Rochedo (2004) optaram por
radiacao de alta freqiiéncia — continuo. As demais
pesquisas ndo registraram o estilo de ondas
eletromagnéticas utilizadas na aplicagédo da DOC.

Por outro lado, somente trés estudos indicaram
a corrente de alta frequéncia de 27,12 MHz.
Referente ao comprimento das ondas, nao foi
possivel se verificar por falta divulgacdo deste
dado nas pesquisas examinadas.

Discussao

O alongamento muscular, € advogado por
Enoka (2000), como o principal e mais efetivo
meio para o ganho de flexibilidade. Atualmente,
utiizam-se  recursos que  aumentam a
viscoelasticidade e a eficacia do alongamento
muscular, pois, na concepcdo de Weldon e Hill
(2003), a resisténcia tecidual seria reduzida,
mediante o aquecimento muscular através do
calor profundo.

Em contrapartida, alguns estudos apontaram
ganhos néo tdo significativos da flexibilidade dos
musculos IT, entretanto, 0 maior niumero deles,
sem distingdo do publico-alvo, detectou a eficacia
da DOC quando aplicada anteriormente ao
alongamento.

Ainda, evidencia-se que parte das pesquisas
examinadas foi direcionada especificamente a
individuos sedentarios, enquanto outras a
desportistas. Nao foi encontrado nenhum estudo,
especificamente, que comparassem os efeitos do
alongamento associado ao calor profundo ao entre
os dois tipos de individuos.

Devido aos estudos realizarem uma
abordagem quantitativa, ndo foi possivel analisar
os dados qualitativos, assim ndo se pode
identificar a diferenca entre a relagédo do nivel de
ganho de flexibilidade entre sedentarios e
desportistas. Contudo, afirma-se que ha
correlacdo entre um individuo e outro no que se
refere aos efeitos da aplicacdo do alongamento
associada a DOC.

De acordo com os ensinamentos de Powers e
Howley (2000), o numero ideal de sessdes diarias
e semanais (freqiiéncia), técnicas (exercicios),
intensidade e tempo de duracdo do alongamento
muscular, assim como a participacdo de
componentes neurais e viscoelasticos séo
variaveis importantes ao se desenvolver
protocolos.

Apenas trés pesquisas (BRASILEIRO FILHO;
FARIA; QUEIROZ, 2007; CARNEVALLI, 2005;
ROCHEDO, 2004) seguiram o padréo estipulado
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por Hillman (2002), no que tange ao numero de
exercicios diarios ou semanais, de oito a dez.

Ja, quanto ao tempo de duracdo empregado
nas séries, verificou-se conformidade com a
preconizacao de Kisner e Colby (2005), que é de
30 a 60” em outros trés estudos (DRAPER et al.,
2002; LIMA et al., 2005; TOLEDO et al., 2005).
Como enfatizado por Bonvicine, Goncalves e
Batigalia (2005), o arco de movimento em uma
conduta pode ser favorecido por alongamento de
alta ou baixa intensidade de até 30" a cada
sesséo.

No entanto, as pesquisas realizadas por Peres
et al. (2002) e Brucker et al. (2005) seguem as
determinacdes sobre tempo de duracdo de
Hillman (2002), ou seja, de 8 a 10" por sessao.

Ha falta de padrdo entre os protocolos de
aplicagdo de calor profundo nos musculos IT,
apesar de Scott, McMeelem e Stillman (1996)
recomendarem a disposicdo coplanar dos
eletrodos. Esta nado conformidade quanto a
disposicéo de eletrodos na DOC seria normal se a
profundidade da penetracdo e o aquecimento
fossem dirigidos a tecidos distintos, como
fomentado por Kahn (2001). Uma caracteristica
nao reconhecida nos estudos avaliados, visto que
o enfoque da aplicacdo da DOC eram apenas 0S
musculos IT.

No que tange a alta freqiiéncia de 27,12 MHz,
apenas trés estavam em conformidade com a
determinacéo de Kitchen (2003).

Mesmo com variacbes na aplicacdo do
alongamento e do calor profundo, os estudos
retratam em seus resultados o ganho de
flexibilidade ao se associar exercicio fisico ao
recurso nos muasculos IT.

Conclusao

Diante ao exposto, entende-se que, realmente
ha aumento da flexibilidade muscular no grupo de
IT tanto em magnitude quanto em tempo de
duracdo apds aplicacdo do alongamento
precedido pela DOC em sedentarios e
desportistas. No entanto, destaca-se que o efeito é
mais eficaz nesses musculos quando a DOC é
utiizada no modo continuo, ou seja, em alta
freqiéncia. O modo pulsado, ou seja, baixa
freqUiéncia, ndo apresenta influéncia no ganho e
retencdo da flexibilidade.

De modo geral, conclui-se frente ao
comparativo de protocolos de utilizacdo de
alongamento e calor profundo, que as variacdes
detectadas parecem néo influir, diretamente, no
ganho de flexibilidade, mas sim a combinag&o
entre os dois recursos terapéuticos.

Por se tratar de um estudo bibliografico
analitico, sugerem-se novas pesquisas
comparativas envolvendo desportistas e
sedentérios, de maneira, a se utilizar os mesmos
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protocolos tanto ao alongamento quanto a DOC
nos dois grupos, para se mensurar os dados
qualitativos e, assim, avaliar qual o tipo de
protocolo pode preponderar no ganho de
flexibilidade dos musculos IT.

Em outro eixo, recomenda-se maior
conscientizacdo dos fisioterapeutas referente aos
requisitos das normas e seguranca dos aparelhos
de DOC, com a intencdo de assegurar o correto
funcionamento, a fim de n&o fornecer riscos
durante o tratamento ao paciente e ao préprio
profissional de Fisioterapia.
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