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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia de dois recursos térmi-
cos no alongamento de isquiotibiais em adolescentes.
Método: estudo clinico controlado nao randomizado
com 45 adolescentes do sexo masculino de 13 e 16
anos. Individuos com lesdao musculoesquelética em
membros inferiores, déficit de sensibilidade ou prati-
cantes de atividade fisica que possibilitasse ganho da
amplitude de movimento (ADM) foram excluidos do
estudo. A amostra foi dividida em trés grupos, sendo
crioterapia, calor local e controle. Os grupos foram
avaliados no mesmo dia, em horérios diferentes. Com o
auxilio de um goniémetro, utilizado antes e apds a inter-
vencao, foi solicitada uma flexdo de quadril juntamente
com uma extensao de joelho e dorsiflexdo de tornozelo
até o maximo de amplitude possivel. Apds a primeira
medida, foram realizadas as intervencées com bolsas
de gel, por 20 minutos, em temperatura abaixo de ze-
ro graus Celsius no grupo 1, e calor no grupo 2, cuja
temperatura era em média de 43°C, diretamente sobre
o ventre muscular. As temperaturas foram controladas
com o auxilio de um termémetro. Apds a intervencéo,
foi realizada nova medida. No grupo controle foram
realizadas apenas duas medidas com o gonidémetro
espacadas por 20 minutos. Para a estatistica descritiva
foram utilizadas a média e o desvio padrdo. Para a com-
paracdo entre grupos foi utilizada a andlise de variancia
de uma via com post-hoc de Tukey. J& para a anélise
dentro de cada grupo foi utilizado o teste t pareado.
Para a anélise dentro de cada grupo foi utilizado o teste
t pareado. Resultados: os dois grupos experimentais
(crioterapia e calor local) aumentaram efetivamente a
ADM em relacdo ao grupo controle com p<0,001. Nao

houve diferenca significativa entre o grupo crioterapia
e o grupo calor local. Consideracdes finais: conclui-se
que os recursos térmicos associados ao alongamento
sdo efetivos no pré-alongamento, sendo possivel que o
usuério escolha o melhor recurso.

Palavras-chave: Maleabilidade; Adolescente; Hi-
pertermia Induzida; Crioterapia.

ABSTRACT

Objective: evaluate the effectiveness of two ther-
mal resources in stretching hamstrings in adolescents.
Method: non-randomized controlled clinical study with
45 male adolescents aged 13 and 16 years. Individuals
with musculoskeletal lesion in the lower limbs, sensiti-
vity deficit or physical activity practitioner that allowed
gain of amplitude of movement were excluded from the
study. The sample was divided in three groups, being
cryotherapy, local heat and control. The groups were
evaluated on the same day, at different times. With
the aid of a goniometer, used before and after the in-
tervention, a hip flexion was requested along with a
knee extension and ankle dorsiflexion to the maximum
of possible amplitude. After the first measurement,
the interventions were performed with gel bags for 20
minutes, with ice at temperature below 0°C in group
1, and heat in group 2, whose temperature was on
average 43°C. The temperatures were controlled with
the aid of a thermometer. After the intervention, a new
measure was performed. In the control group, only two
measurements were performed with the goniometer at
intervals of 20 minutes. The mean and standard devia-
tion were used for the descriptive statistics. For the
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comparison between groups, one-way variance analysis
with Tukey post-hoc was used. For the analysis within
each group, the paired t-test was used. Results: the
two experimental groups (cryotherapy and local heat)
effectively increased amplitude of movement in relation
to the control group with p <0.001. There was no sta-
tistically difference between the cryotherapy group and
the local heat group. Closing remarks: it is concluded
that the thermal resources associated with stretching
are effective in pre-stretching, and it is possible for the
user to choose the best resource.

Keywords: Pliability; Adolescent; Hyperthermia
Induced; Cryotherapy.

INTRODUCAO

O numero de praticantes de atividade fisica vem
aumentando e, consequentemente, um alto indice de
lesbes musculares também passaram a ocorrer no coti-
diano destes praticantes. As lesdes podem ocorrer em
qualquer individuo que se submeta a pratica de exer-
cicios fisicos." Sendo assim, torna-se necessério esta-
belecer formas de prevencdo, educacao e reabilitacao,
tendo em vista que atividades fisicas estdo relacionadas
com beneficios a curto e longo prazo para a saude.??

O alongamento, como pratica de prevencao de
lesGes musculares, tem sido encorajado a fim de evitar
0 espasmo muscular e a dor isquémica. Isto porque a
mobilidade adequada dos tecidos moles e articulacées
é também um fator importante na prevencado de le-
sbes.* Exercicios de flexibilidade causam um aumento no
comprimento da unidade musculo tendinea. Todavia, as
propriedades viscosas dos tecidos fazem com que este
aumento nao seja imediatamente reversivel.® A flexibilida-
de muscular, definida como a capacidade de um musculo
alongar-se, € indispensavel em programas de prevengcao
e reabilitacao, pois a mobilidade dos tecidos moles é fun-
damental para a execucdo das tarefas cotidianas.® Nesse
sentido, alongamento é o termo utilizado para as mano-
bras terapéuticas elaboradas para aumentar a amplitude
de movimento das estruturas encurtadas.’

Nesse sentido, o alongamento é capaz de promover
aumento na extensibilidade muscular, tendo acao nas
fibras musculares e tecido conjuntivo que as envolvem.®
Sua fisiologia envolve a atividade reflexa do musculo e o
comportamento eldstico da unidade mudsculo tendinea.
Esta atividade reflexa é mediada por receptores sensi-
veis as variagdes de comprimento e tensdo, chamados
Fusos Musculares e Orgédos Tendinosos de Golgi (OTG).
Os fusos musculares ajustam-se constantemente ao
comprimento do musculo e sdo estimulados pelo au-
mento do comprimento deste. Ainda, promovem, por
via reflexa, a contracdo muscular de maior ou menor
intensidade, com duracéao variavel.®

A utilizacdo de recursos terapéuticos que atuem
no componente neural pode diminuir a ativacao reflexa
do musculo, aumentando assim a tolerédncia ao alon-
gamento e, com isto, a flexibilidade. Nesse sentido,
a utilizacao da crioterapia é recomendada por atuar
diretamente no fuso muscular e no OTG, reduzindo a
velocidade de condug¢do nervosa e na descarga fusal,
diminuindo o estimulo de tensdo muscular e a sensagao
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dolorosa. Porém, ha controvérsias em relacao ao seu
uso constante. Estudo de Faria e Queiroz'® demonstrou
um aumento da rigidez tecidual e consequente reducao
da elasticidade dos tecidos a longo prazo, o que poderia
limitar a flexibilidade. Assim, recursos que agissem au-
mentando a elasticidade tecidual, aguecendo o muscu-
lo, seriam mais eficientes na reducao da resisténcia.'®"

A utilizacdo prévia do calor no alongamento po-
de proporcionar melhor flexibilidade com o aumento
do metabolismo do tecido e reducdo do desconforto.
Assim, com a maior extensibilidade dos tecidos, ocorre
um melhor relaxamento muscular, com reduzida sensi-
bilidade do fuso ao alongamento, o que facilitara a acao
do OTG, proporcionando maior facilidade na execucgéao
do movimento."'?

Outro fator que altera a flexibilidade é a puberdade,
que pode ser entendida como o processo de amadureci-
mento biolégico e ocorre aproximadamente entre nove e
quinze anos de idade, com o desenvolvimento da capaci-
dade reprodutora.’® O adolescente passa por um abrupto
crescimento longitudinal recorrente das alteracées hor-
monais, podendo apresentar um crescimento 6sseo mais
acelerado do que o crescimento dos tenddes e musculos,
0 que acaba repercutindo na diminuicéo da flexibilidade, a
qual fica mais propensa a lesGes.'*'® Sendo assim, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de dois recursos
térmicos no alongamento de isquiotibiais em adolescentes.

METODO

O presente estudo, caracterizado como ensaio
clinico controlado e ndo randomizado, contou com 45
adolescentes do sexo masculino. Os critérios de inclu-
sdo foram: ser voluntério e estar na faixa etéaria entre
13 e 16 anos. Os critérios de exclusdo adotados foram:
individuos com lesdes musculoesqueléticas em mem-
bros inferiores, com déficit de sensibilidade, ou que
realizassem atividade fisica que possibilitasse o ganho
de amplitude de movimento nos membros inferiores.
A direcao da escola assinou o Termo de Autorizacao
Institucional, assim como os meninos voluntérios, e
seus responsaveis, consentiram com o Termo Livre e
Esclarecido (TCLE). Durante o protocolo de avaliacao,
ndo houve registro de perdas amostrais. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo
de nuimero 212/2010.

Inicialmente, a amostra foi dividida em trés grupos
(Crioterapia, Calor local e Controle) com 15 meninos
cada. Foi mensurada a amplitude de movimento da
musculatura dos isquiotibiais em decubito dorsal. Foi
solicitado ao avaliado que realizasse uma flexao de
quadril juntamente com uma extensdo de joelho e dor-
siflexdo de tornozelo até o maximo de amplitude possi-
vel, caracterizando o alongamento estatico, seguindo
protocolo de Marques."™ O angulo foi medido através de
um goniémetro universal (FisioStore) com braco fixo na
linha média axilar do tronco e braco moével, paralelo e
sobre a superficie lateral da coxa, em direcdo ao céndilo
lateral do fémur.

Para a aplicacao dos recursos térmicos, os adoles-
centes permaneceram em decubito dorsal. A crioterapia
foi realizada através da aplicagdo de bolsas de gel
BCO0134 Quente-Fria Mercur diretamente sobre o ven-
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tre dos musculos isquiotibiais em temperatura abaixo
de 0°C no primeiro grupo. Para a realizacao do calor
local (grupo 2) as bolsas de gel foram mantidas a uma
temperatura proxima a 43°C, e aplicadas diretamente
sobre o ventre muscular. As aplicacoes de frio e calor
foram realizadas por 20 minutos conforme o protoco-
10.9"° As temperaturas foram controladas com o auxilio
de um termdémetro de mercurio. Apds a intervencéo,
foi novamente mensurada a amplitude de movimento
da musculatura posterior da coxa. No grupo controle
foram realizadas apenas duas medidas com o goniéme-
tro, sendo que entre a primeira e a segunda medida foi
respeitado o intervalo de 20 minutos.

Para a estatistica descritiva foram utilizadas a mé-
dia, o desvio padrao, o erro padrdao da média, além dos
valores minimos e maximos. Para a comparacao entre
os grupos foi utilizada a anélise de variancia de uma via
(One-Way ANOVA) com post-hoc de Tukey. J&, para
a anélise dentro de cada grupo, foi utilizado o teste ¢
pareado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os
dados foram analisados no programa estatistico SPSS
for windows 20.0.

RESULTADOS

A amostra contou com 45 voluntarios divididos
em 3 grupos de 15 individuos. As médias de idade dos
grupos crioterapia, calor local e controle foram 14,40
+ 0,73 anos, 14,46 = 0,91 anos e 14,13 = 0,74 anos,
respectivamente.

Ao serem analisados os valores médios dos dife-
rentes grupos antes e apds a aplicacdo da intervencéao
(tabela 1), foi identificado, nos trés grupos, aumento
dos valores de ADM. O grupo controle, mesmo sem
ser submetido a intervencdo apresentou um aumento
médio de 5,47°C passando de 56,80 + 9,79°C para
62,27 + 6,88°C. J4, o grupo submetido a crioterapia
apresentou aumento médio de 9,06°C passando de
68,67 = 7,43°C para 77,73 + 8,84°C. Enquanto que
0 grupo submetido ao calor local apresentou aumento
médio de 12,26°C, passando de 73,73 + 13,58°C para
61,47 = 10,70°C.

Conforme apresentado na tabela 2, o aumento

apresentado nos valores de ADM antes e apds a inter-
vencdo foram estatisticamente significativos nos trés
grupos (Grupo Controle: p=0,000; Grupo Crioterapia:
p=0,006; Grupo Calor local: p=0,000). Na comparacéao
entre os grupos, a avaliacdo da ADM antes (p=0,005)
e apés intervencdo (p=0,000) foram significativas
(p<0,05). Quanto a localizacao das diferencas, antes
da aplicacdo da intervencao ja existia diferencas signifi-
cativas entre o grupo submetido a crioterapia e o grupo
controle (p=0,004). Apds a intervencéao, foi mantida a
diferenca entre o grupo submetido a crioterapia e o gru-
po controle (p=0,000), passando a ocorrer diferencas
significativas entre o grupo submetido ao calor local e o
grupo controle (p=0,010).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, observa-se que os
trés grupos aumentaram efetivamente a amplitude de
movimento articular dos musculos isquiotibiais. Toda-
via, aumentos mais expressivos foram apresentados
pelos grupos crioterapia e calor local.

Ao analisar o ganho de amplitude de movimento
do grupo submetido a crioterapia, verificou-se que o
resfriamento muscular € um método eficaz. Seus efei-
tos fisiolégicos sao capazes de diminuir a velocidade
dos nociceptores e os espasmos musculares. Segundo
Brasileiro, Faria e Queiroz,'°a crioterapia age no fuso mus-
cular, causando diminuicdo da velocidade de conducao
nervosa que reduz a descarga fusal, facilitando o estimulo
de tensdao muscular com menor disparo dos fusos. Para
além disso, o frio causa uma vasoconstricdo produzida
pelas fibras simpaticas e por acdo direta sobre os vasos.
Desta forma, uma vez reduzida estas sensacdes, maior
seria a toleréncia do voluntario a manobra, permitindo
um alongamento mais efetivo devido a diminuicdo da
limitacdo algica que precede a limitacdo tecidual.'"?°

Em estudo de Brasileiro et al.,'® foi demonstrado
que o comportamento da crioterapia, em 40 adultos
jovens, de ambos os sexos, com média de idade de
21,5+3,1 anos, na flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais, foi significativo (p<0,01) quando comparado a
grupos de calor local e de alongamento por contracao-

Tabela 1 - Descricao dos valores de amplitude de movimento de alongamento de isquiotibiais antes e apds as

diferentes intervencdes.

Grupo Intervencdo Min. Max. Méd. DP EPM
Controle ADM Pré 40°C 70°C 56,80°C 9,79°C 2,62°C
ADM Pés 50°C 70°C 62,27°C 6,88°C 1,77°C
Crioterapia ADM Pré 56°C 82°C 68,67°C 7,43°C 1,91°C
ADM Pés 64°C 98°C 77,73°C 8,84°C 2,28°C
Calor local ADM Pré 50°C 90°C 61,47°C 10,70°C 2,76°C
ADM Pés 60°C 110°C 73,73°C 13,58°C 3,60°C
Min. = minimo; Méx. = méaximo; Méd. = média; ADM = amplitude de movimento; DP = Desvio-padrdo; E.RM. = Erro Padrdo da Média.
Tabela 2 - Comparacao dentro de cada grupo dos valores médios de ADM.
Grupo ADM Pré Média + DP ADM Pés Média + DP t Sig.
Controle 56,80 + 9,79° 62,27 + 6,88° -4,576 0,000
Crioterapia 68,67 + 7,43° 77,73 + 8,84° -3,261 0,006
Calor local 61,47 + 10,70° 73,73 + 13,58° -7,414 0,000

ADM = Amplitude de Movimento; DP = Desvio-padréo.
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-relaxamento. Porém, como efeito adverso, Knight"
afirma que o tecido conjuntivo aumenta sua rigidez e
sua extensibilidade diminui conforme a temperatura
declina. J4 Mortari, Manica e Pimentel,?' ao analisarem
a influéncia da crioterapia na flexibilidade e na forgca
muscular da musculatura flexora e extensora do joelho,
obtiveram como resultado a reducdo da forca concén-
trica imediatamente apds a aplicacdo da crioterapia.
Herbert e Noronha* demostraram que, apés 30 minutos
de resfriamento, ocorre aumento de forgca isométrica
maxima imediatamente apds a aplicacdo de frio, porém
ao final do tratamento ha um declinio na forca muscular,
sendo um fator negativo da aplicacdo de crioterapia.

Quanto aos resultados do calor local, diferentes
estudos???* tem demonstrado que o uso da hiperter-
mia é eficaz na associacdao com o alongamento, pois
o calor diminui o desconforto durante o alongamento
pois aumenta a extensibilidade das fibras de colageno,
favorecendo o relaxamento das propriedades mecani-
cas do musculo com reducao da sensibilidade do fuso
muscular. Brasileiro et al.”® sugerem que a elevacdo da
temperatura entre 3 a 4°C, aumenta significativamente
a extensibilidade dos tecidos e, com isto, é capaz de
melhorar a flexibilidade. O aumento da temperatura
central aumenta a producdo de energia pela aceleracao
das redes oxidativas. Ainda, como efeito direto, ocorre
um aumento na liberacdo de oxigénio da hemoglobina
e mioglobina, aumento da taxa de reac6es metabdlicas
e tempo de conducao nervosa, chegando mais fluxo de
sangue no local e aumentando o consumo de oxigénio
basal. Ao comparar os efeitos da hipertermia e hipoter-
mia, Minato et al.,2® demonstraram melhores resultados
a partir da utilizacdo do calor, onde foi identificado
maior relaxamento muscular sem possiveis restricdes.
Os autores ainda destacam que a musculatura poste-
rior tensa de um atleta corredor gera comprimento de
passada limitado, o que faz com que ele dé mais passos
numa determinada distancia comparando ao nimero de
passos se tivesse mais flexibilidade.?®

Estudos referentes a associacao de recursos tér-
micos ao alongamento em adolescentes sdao importan-
tes devido ao grande crescimento longitudinal durante
essa fase da vida. Nesse periodo, ocorre o fendmeno
da puberdade, que tem como principal sinal o estirdo
de crescimento, epifises abertas, aumento da tracao
sobre os locais de insercao muscular, a rapida aquisicao
de contelldo mineral 6sseo e o processo de maturagcao
esquelética. Os ossos crescem numa velocidade maior
do que os tendbes e musculos, supondo que a flexibili-
dade diminua com o aumento da idade e que isto possa
contribuir para que possiveis problemas ortopédicos se
instalem nessa faixa etéria.

O crescimento fisico é caracterizado pela soma-
téoria de fendmenos celulares, biolégicos, bioquimicos
e morfoldgicos, que se interagem através de um plano
predeterminado geneticamente e influenciado pelo meio
ambiente. Entre os aspectos ambientais, recebe des-
taque a nutricdo que, conjugada a fatores hormonais
e genéticos, promove a proliferacdo da cartilagem de
crescimento e o alongamento linear dos 0ssos.?’

Como limitacdo do estudo é possivel sugerir o
ndo controle da maturacao biolégica, o que pode ter
interferido nos resultados do mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das condi¢cdes experimentais propostas,
sugere-se que recursos térmicos podem auxiliar a
amplitude de movimento articular, o que juntamente
ao alongamento podem auxiliar a flexibilidade dos mus-
culos avaliados. Todavia, ndo ha predominancia de um
recurso ser mais efetivo do que o outro. A decisdo da
melhor intervencao deve ser auxiliada pelo profissional,
seguindo as melhores condutas fisioterapéuticas.
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