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Resumo

Contexto: A flexibilidade ¢ um componente da aptidao fisica para a saude, no qual
persistem dividas quanto a eficicia de métodos de treinamento, dentro os quais
encontram-se o alongamento estatico (AE) e a crochetagem (CRO). Objetivo: avaliar os
efeitos imediatos (EI — ap6s cada sessao) e tardios (ET - apds 10 sessdes) do AE e da
CRO, sobre a musculatura isquiotibial (MI), em mulheres sadias. Métodos:
Participaram 10 mulheres entre 18 e 30 anos, durante 10 sessdes em 3 semanas. As
voluntarias receberam AE (uma repeti¢do de 30°’) em uma coxa ¢ CRO na contralateral.
A aplicacdo do AE e da CRO foi definida por sorteio e realizada por um unico
avaliador. Realizaram-se medidas do angulo popliteo antes e ap6s cada sessdo, por outro
avaliador que desconhecia o sorteio realizado. Realizou-se reavaliagdo apos 14 dias sem
treinamento. Os efeitos de cada método foram avaliados com teste t-pareado e a
comparagdo entre eles com teste t-ndo pareado, ao nivel de 5% (p<0,05). Resultados:
Os valores médios apods cada sessdo de AE foram maiores (158,1+11,1) que os valores
pré¢ AE (153,5£9,7°, p<0,0001). O mesmo ocorreu para a CRO pds (160,0£8,9)
comparada com o pré (156,3+8,8° p<0,0001). A magnitude média do EI no AE
(+4,7£1,6°) e na CRO (+3,7£0,8°) foi semelhante (p=0,12). O ET no ganho da
flexibilidade com AE (+7,9£7,7°, p<0,01) foi semelhante (p=0,93) ao da CRO
(+8,845,7% p=0,001) ¢ se mantiveram 14 dias apos. Conclusdo: O treinamento com AE

e com CRO proporcionou aumento imediatos e tardios na amplitude articular da MI.

Palavras-chave: flexibilidade, alongamento, crochetagem, isquiotibiais.



Abstract

Backgroud: Flexibility is a component of physical fitness (aptitude) and the efficacy of
different training methods remains uncertain. The passive stretching(PS) and cro are
found among them. Purpose: To evaluate the acute (AE-after each session) and late
effects (LE-after 10 sessions) of the PS and the CRO, on hamstring muscles in healthy
young women. Methods: Ten women aged 18-30 yrs were submitted to 10 flexibility
sessions on week days. They received PS (one 30 sec repetition) on one thigh and CRO
in the other. The application of PS or CRO was randomly assigned to each volunteer by
an unique researcher. Popliteal angle (PA) was measured before and after each session
by another researcher, blinded to the flexibility method. A Reavaliation was made After
14 days without training. The effects of PS and CRO were tested with paired t-test and
the comparison between them with unpaired t-test. Differences were considered
significant when p<0.05. Results: The average values after each session of PS were
higher (158.1+ 11.1°) than the previous ones (153.5+ 9.7°; p<0.0001). The same
occurred with the CRO after (160.0+£8.9°), compared with the previous (156.3+8.8°;
p<0.0001). The average magnitudes of AE in PS (+4.7£ 1.6°) and in CRO (+3.7£ 0.8°)
were similar (p=0.12). The increase of flexibility (LE) with PS (+7.9£ 7.7°; p<0.01) was
similar (p=0.93) to that with CRO (+8.8% 5.7°; p=0.001) and remained the same after
14 days. Conclusion: Training with both PS and CRO provided similar acute and late

increase in the hamstring muscles flexibility.

Key words: flexibility, stretching, crochetage, hamstring muscles.



INTRODUCAO

O termo flexibilidade ¢ derivado do latim flectere ou flexibilis, que significa
curvar-se. A flexibilidade corporal ¢ a capacidade de amplitude de movimento de uma
articulagdo isolada, ou de um grupo de articulagdes, para realizagdo de movimentos
intencionais dentro de seus limites maximos, sem causar danos as suas estruturas' .

Um importante componente estrutural para a determinagdo dos niveis de
flexibilidade de uma pessoa é o musculo-esquelético, o qual contribui com
aproximadamente 40% da resisténcia geral dos tecidos para flexibilidade®. Segundo
Gongalves et al.,* a reducio da flexibilidade muscular pode elevar as chances de um
individuo desenvolver problemas funcionais, sobretudo em sedentdrios. Em individuos
entre 30 a 70 anos de idade pode se observar uma redugio flexibilidade de 20% a 50% *.
Nieman® afirma que a diminuigdo da flexibilidade pode estar associada a fatores como
hereditariedade, hébitos de vida, idade, sexo, hora do dia, temperatura ambiente e nivel
individual de atividade fisica.

Os musculos isquiotibiais (semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral),
formam uma grande massa muscular localizada na regido posterior da coxa, envolvida
nos movimentos do quadril ¢ joelho®. Segundo Affonso Filho’, a diminui¢io da
flexibilidade dos isquiotibiais pode provocar alteragdes posturais na cintura pélvica. A
principal delas, a retroversdo da pelve, pode afetar a biomecénica dos membros
inferiores e da coluna lombar, predispondo a dor e lesdes’. A flexibilidade adequada é
de grande importancia para aptidao fisica, sendo um componente fundamental para a
qualidade de vida, performance em atletas, prevengio e reabilitagio de lesdes™. Desse
modo, a aplicagdo de testes de flexibilidade de isquiotibiais se torna necessaria no

o~ . ~ . .10
processo de avaliagdo e intervengdo em fisioterapia .



Uma das principais técnicas para o desenvolvimento da flexibilidade ¢ o
alongamento estatico (AE), sendo recurso muito utilizado na pratica da reabilitacdo'’. A
intensidade da for¢a de alongamento aplicada depende principalmente da tolerancia do
paciente e/ou praticante'>. Esse tipo de alongamento é aplicado de maneira lenta e
gradual com uma forga relativamente constante, evitando o reflexo de estiramento'”.

Viarios pesquisadores investigaram os efeitos do AE sobre a flexibilidade dos
isquiotibiais e na prevengdo de lesdes”'*">. O AE pode aumentar a flexibilidade visto
que o musculo ndo retorna imediatamente ao seu estado original, pois os componentes
da matriz extracelular do tecido conectivo atribuem ao musculo um comportamento
viscoelastico. Este comportamento ¢ tempo-dependente, ou seja, quando uma forca
relativamente baixa e sustentada ¢ aplicada por um longo periodo de tempo, a maioria
dos componentes sofre uma deformagdo'®'’. Isto também ocorre em tecidos como
0ssos, ligamentos, cartilagens e musculos. Entretanto, os musculos possuem uma
caracteristica diferente dos outros tecidos, pois conseguem gerar for¢a. Os musculos
possuem também componentes ndo contrateis em sua composi¢cdo. Dentre eles destaca-
se a Titina que determina a propriedade elastica da fibra muscular'’. O componente
elastico refere-se a propriedade de uma estrutura alongar-se quando uma forca ¢
aplicada e retornar ao seu comprimento original quando esta forga ¢ retirada'®.

A crochetagem ¢ outro recurso fisioterapéutico, que vem sendo utilizado
recentemente, para melhorar a flexibilidade. O método consiste na utilizagdo ndo
invasiva e indolor de um instrumento de ago inoxidavel em forma de gancho, utilizado

19,20
7. O gancho,

para manipulacdo de tecidos moles anatomicamente palpaveis
posicionado de maneira a tracionar o ventre muscular, representa um estresse mecanico

pela aplicagdo de uma carga no tecido. Admite-se assim a hipotese da crochetagem



atuar mecanicamente na viscoelasticidade muscular, aumentado a flexibilidade?!. A
crescente utilizagdo da crochetagem estd baseada em satisfatorios resultados
encontrados na pratica clinica’. Entretanto, os relatos carecem de melhor
fundamentagdo cientifica. Nenhum estudo sobre os efeitos da crochetagem na
flexibilidade dos isquiotibiais foi identificado nas bases Scielo, Lilacs ¢ Medline.

Nesse contexto, o objetivo principal desta pesquisa foi comparar os efeitos
imediatos ¢ tardios do treinamento de flexibilidade, em curto prazo, baseado no
alongamento estatico e na crochetagem, sobre a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais, em mulheres jovens sadias.Secundariamente, objetivou-se verificar a
duragdo dos efeitos do treinamento com ambas as técnicas, apds 14 dias de seguimento

sem intervengao.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um ensaio clinico, seguido de seguimento, sem intervengao, apos 14
dias. A amostra foi nao-probabilistica, selecionada por conveniéncia entre alunas do
curso de fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB. Participaram 10
voluntarias, entre 22 e 30 anos, com indice de massa corporal (IMC) médio de 22.5+0.9
Kg/m®, aparentemente saudaveis, assintométicas e em pleno gozo de suas atividades
laborais e recreativas. Consideraram-se ainda os seguintes critérios de exclusdo: praticar
exercicios fisicos regulares em nivel competitivo, ter realizado treinamento para ganho
de flexibilidade de membros inferiores nos ultimos 6 meses; ter historico de lesdo
ortopédica no joelho ou em musculatura posterior das coxas nos ultimos 12 meses; bem

como, a existéncia de qualquer tipo de afec¢des cutidneas ou cicatrizes nessa regido.



Esses critérios foram avaliados na fase de recrutamento, tendo por base um questionario
com indagagdes especificas sobre todas as condigdes referidas (Anexo I).

Inicialmente foram explicados as voluntarias os objetivos da pesquisa € o0s
procedimentos previstos. Aquelas consideradas aptas e que consentiram com a
participacdo assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UniCEUB (Anexo II). A coleta de dados foi
realizada na Clinica Escola de fisioterapia do Uniceub (Cenfor), entre 13:30 ¢ 17:30h,
sempre na mesma seqiiéncia das voluntarias, a fim de padronizar o horédrio da
intervengao ¢ das avaliagdes.

O treinamento com alongamento (AE) ou crochetagem (CRO) foi realizado na
mesma pessoa, sendo um no membro inferior direito e outro no esquerdo, segundo
sorteio simples, realizado na primeira sessdo. Como padrdo adotou-se que o primeiro
membro sorteado receberia a técnica de crochetagem. O membro contralateral serviu de
parametro de comparagdo para o outro. A avaliagdo da flexibilidade, pela amplitude
articular na posicdo do angulo popliteo, foi cega, pois o mesmo pesquisador que
procedeu todas as medidas desconhecia qual coxa havia recebido a CRO ou o AE. A
avaliacdo foi feita em uma sala propria, com temperatura ambiente de + 20°. Em todas
as sessoes e para todas as voluntarias, outro pesquisador realizou os procedimentos de
AE e CRO. A medida da amplitude articular foi realizada também de forma
padronizada, com um pesquisador executando os procedimentos necessarios a medida e
uma fisioterapeuta colaboradora, previamente treinada, realizava a certificagdo do
posicionamento do quadril a 90° com o gonidmetro, a leitura do inclindmetro, marca
Plurimeter®, e registro dos resultados. Para as avaliagdes pré e pos-intervencao, as
participantes trajavam roupas que nado comprometiam o movimento. Cada voluntaria era

posicionada em decubito dorsal, posicionando-se o inclindmetro no tergo distal da face



anterior da tibia em cada membro, fixado por uma faixa de compressdo. Para cada
membro inferior foi adotada a mesma posicdo sobre a maca, que possuia um
estabilizador, com uma barra posicionada de forma a criar uma referéncia para a
estabilizacdo do quadril a 90°. Depois de estabilizar o quadril, j4 com o joelho sobre a
haste da maca, ¢ com o membro contralateral estendido, era feita a extensdo passiva do
joelho até a sensagdo de desconforto sem dor, seguindo critério de Branco et al.*
(Figura 1). Esta manobra foi repetida trés vezes, adotando-se o valor médio para fins de

analise. Para padronizagdo do método em todas as sessdes, o primeiro membro inferior

a ser avaliado foi o direito.

Figura 1 — Foto ilustrativa do procedimento de medida do angulo popliteo

Depois dessa avaliagdo, a voluntaria era encaminhada a sala de interven¢do onde
as duas técnicas de flexibilidade eram aplicadas, iniciando sempre no membro inferior
sorteado para receber a CRO a fim de ndo prolongar o tempo entre o final do
alongamento e o inicio das medidas pds-intervencdo. O protocolo experimental diario
era composto de uma fase de avaliagdo pré-intervengdo, uma fase de intervengdo e uma
fase de avaliacdo pos-intervencdo. Foram realizadas 10 sessdes consecutivas, as
segundas, tercas, quintas e sextas-feiras.

Para a CRO, a voluntaria permaneceu em decubito ventral, joelhos estendidos e

com os pés posicionados fora da maca. Nesta posi¢do e por meio de palpagdo digital,



foram identificados os limites anatdmicos musculares dos isquiotibiais, para o adequado
posicionamento do gancho (palpagdo instrumental) e inicio da aplicagdo, ou seja,
técnica de tracdo (Figura 2 - painel esquerdo). O ventre muscular dos isquiotibiais foi
submetido a técnica de tracdo em toda sua extensdo, no sentido proximal para distal. A

cada palpagdo instrumental, pontualmente, foram executados cinco movimentos de

tragdo, sendo os limites anatdmicos do ventre percorridos cinco vezes.

Figura 2 — Foto ilustrativa da aplicacdo da CRO (esquerda) e da drenagem (direita)

Em seguida, foi realizada a técnica de drenagem, preconizada como parte
integrante do protocolo da crochetagem, sob uma toalha colocada em cima da
musculatura isquiotibial para facilitar o deslizamento. Essa técnica ¢ feita deslizando
com curvatura maior do gancho em sentido ascendente e repetida cinco vezes em cada
limite (medial, central e lateral) conforme a Figura 2 (painel da direita).

O alongamento estatico passivo foi realizado em decubito dorsal, quadril e
joelho do membro inferior a ser alongado em flexao de 90° e apoio da pesquisadora no
quadril contralateral para sua estabilizacdo. Realizava-se, entdo, o AE dos isquiotibiais
por meio da extensao do joelho, com tornozelo em posi¢do neutra € o outro membro
inferior relaxado e completamente apoiado na maca (Figura 3). O AE foi executado até
o ponto de desconforto sem dor, referido pelas voluntdrias. Essa posi¢ao era entdo

mantida por 30 segundos, seguindo proposta de Bandy et al. .



Figura 3 - Foto ilustrativa do procedimento de alongamento estatico

Ao final das sessOes as voluntarias dirigiram-se a primeira sala para a avaliagao
pos-intervencao. Iniciava-se sempre no membro inferior sorteado para a crochetagem,
seguido do alongamento no membro contralateral, a fim de minimizar o tempo entre o
término das intervengdes e as reavaliacdes ao término de cada sessdo. O tempo médio
para reavaliacdo foi de aproximadamente 3 min. para o AE e de 4 min para a CRO. Essa
diferenga do tempo entre as técnicas foi decorrente do fato do alongamento ser realizado
sempre apos a crochetagem e ter duragdo média de 1 minuto. Passadas 2 semanas sem
treinamento, procedeu-se a nova avaliacdo da flexibilidade em ambas as pernas.

Analisaram-se as médias das diferengas dos valores do angulo popliteo antes e
apos cada sessdo, caracterizando-se assim a avaliagdo dos efeitos imediatos (EI) das
intervengdes. A avaliacdo dos efeitos tardios (ET), apos as 10 sessdes, foi realizada
comparando-se as médias dos valores da 10" sessdo em relagdo aos da primeira. Foi
também verificado se os efeitos se mantiveram apds 2 semanas sem treino. Finalmente,
avaliou-se progressivamente o potencial ET a cada nova sessdo, a fim de verificar a
partir de qual sessdo os valores médios antes das intervengdes eram diferentes dos
valores médios anteriores a primeira sessao.

Tendo em vista a distribui¢do normal das variaveis analisadas, empregou-se
estatistica paramétrica para as analises instituidas, testada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Os efeitos de cada método, imediatos e tardios, foram avaliados com teste t-pareado.



Analisaram-se também as magnitudes, absolutas e relativas, dos EI e ET,
comparativamente entre os dois métodos instituidos, por meio do teste-t nao-pareado.
Para medida das andlises apds 14 dias de seguimento, comparativamente aos dias de
inicio e término do periodo de treinamento, empregou-se analise de varidncia, com teste
post hoc de Newman-Keuls. As diferengas das comparagdes instituidas foram
consideradas significativas quando as probabilidades bi-caudais das suas ocorréncias
devidas ao acaso (erro tipo I) foram menores ou iguais a 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

A comparagdo dos valores de angulo popliteo na condigdo basal, antes de
qualquer intervencdo, ndo mostrou diferenca estatistica (p=0,50) entre o membro
inferior que recebeu AE (153,5 + 9,7°) e aquele que recebeu CRO (156,3 + §,8°).

Em relacdo ao efeito imediato do AE e da CRO, ou seja, quando se comparou
valores médios antes das sessdes (pré) e depois delas (pds), observou-se ganho

estatisticamente significativo em ambas as técnicas, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Valores amostrais da média das medidas de angulo popliteo antes (pré) e ao término
(p6s) de cada uma das 10 sessdes (n = 10)

Alongamento Crochetagem
Pré Pés Pré Pés
Média 153,5 158,1 156,3 160,0
DP 9,7 11,1 8,8 8,9
*p <0,0001 <0,0001

*Teste t-pareado (p<0,0001)

Na Figura 4 esta expressa a comparacao entre os valores de angulo popliteo na
10? sessdo (final do treinamento), comparativamente aos valores da 1* sessdo, em cada

um dos métodos de treinamento de flexibilidade instituidos.
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Figura 4: Andlise comparativa dos valores amostrais da medida do
angulo popliteo antes (D1 - dia 1) e apds (D10 - dia 10) o periodo
de treinamento de flexibilidade da musculatura isquiotibial, com

alongamento passivo (AP) ou crochetagem (CRO)
* teste-t pareado

A magnitude dos incrementos agudos médios (a cada sessdao) de flexibilidade,
observados com o AE e a CRO, mostrou-se estatisticamente semelhante em valores
absolutos e com tendéncia a diferenca, em valores relativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo do efeito agudo médio das 10 sessdes de treinamento de flexibilidade,
obtido com o alongamento passivo e com a crochetagem (n=10)

Diferenca Absoluta Diferenca Relativa
Alongamento Crochetagem Alongamento Crochetagem
Média 4,7 3,7 3,0 2,4
Desvio Padrdo 1,6 0,8 0,9 0,6
P 0,12 0,07

Em relagdo a magnitude dos efeitos tardios, ou seja, do ganho de amplitude
articular entre a 10* e a 1* sessdo, observou-se um aumento médio de 7,9 graus na

técnica de alongamento e 8,2 graus na técnica de crochetagem (Tabela 3).



Tabela 3 - Comparacdo da magnitude dos efeitos tardios (102 sessdo VS 12 sessdo) alcancados com o
alongamento passivo e com a crochetagem (n=10)

Diferenca Absoluta Diferenca Relativa
alongamento® crochetagem® alongamento crochetagem
Meédia 7,9 8.2 54 5,4
DP 7,7 5,7 5,5 3,7
p 0,93 0,99

Apos a constatacdo de ganho tardio de flexibilidade, apos as 10 sessdes
instituidas, procedeu-se a comparagdo progressiva dos valores de angulo popliteo de
cada sessdo, comparativamente aos valores basais da primeira sessao. Para tanto, cada

membro foi avaliado individualmente, conforme se observa na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacdo dos valores médios (desvio-padrdo) do angulo popliteo no inicio de cada
sessdo em relagdo ao inicio da sessdo do dia anterior (n=10). do ganho em cada sessdo

SESSAO ALONGAMENTO CROCHETAGEM
12 Sessdo 148,5 (8,6) 151,1 (8,8)
22 Sessdo 151,8 (9,0) 154,0 (7,4)
32 Sessdo 150,6 (9,8) 156,1 (7,7)*
42 Sess3o 152,5 (9,0) 154,5 (8,1)
52 Sessdo 154,0 (9,0)* 155,3 (9,5)*
62 Sess3o 155,3 (12,6)* 158,1 (10,8)*
72 Sessao 155,4 (11,4)* 158,2 (9,2)*
82 Sessdo 154,8 (12,8)* 156,7 (10,9)*
92 Sessdo 155,8 (10,0)* 159,5 (10,1)*
102 Sess3o 156,4 (10,2)* 159,3(10,5)*

* P < 0,05 (teste t-pareado)

Ap6s 14 dias de seguimento sem treino, os ganhos de flexibilidade obtidos apos

10 sessOes se mantiveram, conforme esta expresso nas Figuras 05 (AE) e 06 (CRO).
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Figura 5: Comparagéo da amplitude articular do grupo alongamento passivo (AP)
nos 3 momentos de avalicao: basal (dia 01), ap6s 10 sessdes de intervencao (dia
10) e ap0s 2 semanas de seguimento (dia 24).
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Figura 6: Comparagédo da amplitude articular do grupo crochetagem (CRO) nos
3 momentos de avalicdo: basal (dia 01), apés 10 sessOes de intervencado (dia

10) e apos 2 semanas de seguimento (dia 24).
* andlise de variancia; # teste post hoc de Newman-Keuls

A Figura 7 expressa a comparagdo entre a variagdo absoluta da amplitude

articular avaliada ap6s 14 dias de seguimento e apos a 10? sessdo, no AE e na CRO.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram ganho significativo de amplitude
articular, tanto para a técnica de CRO quanto para a técnica de AE.

A interpretacdo dos resultados guarda relagdo estreita com algumas opg¢des
metodoldgicas instituidas. A opcao de estudar grupo de mulheres se deu em razdo da
disponibilidade de sujeitos desse género. Apesar de mulheres serem mais flexiveis que
os homens, ndo ha evidéncias conclusivas em relagdo aos fatores que levam a esse
aumento de flexibilidade, supde-se que possa ser devido a fatores anatomicos,
fisiologicos ¢ hormonais®*®. Além disso, estudos comprovam que ndo héa alteracdes
entre elas na flexibilidade, fatigabilidade e propriedades contrateis do musculo durante

26.27 . . . o ..
17", Por terem sido realizadas interveng¢des distintas em cada

as fases do ciclo menstrua
membro inferior, houve necessidade da comparacdo da condi¢do basal entre membro
direito e esquerdo. A compara¢do da amplitude articular antes das interven¢des mostrou

igualdade estatistica (p=0,50), o que dispensou qualquer corre¢do estatistica das andlises

subseqiientes. Polachini et al.** encontrou diferenga de flexibilidade entre membro



direito e esquerdo, em amostra de mesma faixa etaria e sexo que as aqui avaliadas. Isto
indica que, provavelmente, essas diferengas dependem de cada amostra estudada.

Existem diversas formas de avaliar a flexibilidade dos musculos isquiostibiais,
entre elas, o uso do banco de Wells, o teste de elevacdo da perna estendida e/ou a
mensuragdo do 4dngulo popliteo®*. Optamos pela medida do 4ngulo popliteo, seguindo
protocolo de Affonso Filho', com adaptacdes, ja que utilizamos o inclinémetro como
instrumento para mensuragdo. A escolha desse instrumento foi devido a sua praticidade,
confiabilidade, precisdo e facil leitura®. O estudo de Sullivan et al. (apud Davis*’, 2005,
p-29) constatou a confiabilidade intra-examinadores para o inclindmetro no teste de
extensdo de joelho com uso do coeficiente de correlagdo de Pearson (r = 0,99). Esse
método de avaliagio também foi utilizado por Davis et al.’® para a avaliagio da
flexibilidade em isquiotibiais. Para a mensuragdo do angulo popliteo foi feita a extensao
do joelho, realizada de forma passiva até o ponto de desconforto sem dor, como em
Branco et al.,”> que comprovou ser essa sensagio confiavel, reprodutivel e eficiente.
Essa mensuracdo foi realizada por um avaliador que desconhecia o tipo de técnica
aplicada em cada perna, minimizando possiveis interferéncias do avaliador.

Com essas escolhas metodologicas, os dados revelaram que houve ganho
significativo (p<0,0001) de flexibilidade dos musculos isquiotibiais apds cada sessdo,
com ambas as técnicas. Essa resposta pode ser explicada devido a capacidade
viscoelastica do musculo, pois, 0 mesmo ndo retorna imediatamente ao seu estado
original apos a aplicagdo de uma forga externa. Magnusson®' discorda desta teoria, pois,
seu estudo revela que essa propriedade ndo foi modificada, alegando que as
propriedades viscoelasticas retornam aos seus valores basais em 1 hora. Sua explicacao
para o aumento da amplitude articular recai na mudanca da tolerancia do individuo ao

alongamento. Halbertsma et al."® concordam com essa teoria, afirmando que os efeitos



agudos do alongamento passivo dos isquiotibiais sdo influenciados apenas por essa
tolerancia. A presente pesquisa ndo permite avaliar qual mecanismo foi responsavel
pelo ganho agudo de flexibilidade. Admite-se assim que ambos o0s processos
fisiolodgicos podem ter contribuido para o ganho de amplitude articular.

Observou-se também ganho tardio de flexibilidade da musculatura isquiotibial
com ambas as técnicas, ou seja, os valores da 10? sessdo foram significativamente maior
que os basais (Tabela 4). Esse efeito tardio comegou a se manifestar a partir da 5%
sessao com o AE e da 3" com a CRO. Entretanto, esse efeito mais precoce na CRO ndo
se sustentou na 4* sessdo, passado a ser duradouro somente a partir da 5* sessdo, como
no alongamento. Ou seja, a partir da 5* sess@o houve uma diferenca significativa em
relagdo as medidas iniciais para ambas as técnicas. Esse resultado corrobora o estudo de
Gama'', que também notou alteragdes significativas a partir da 5* sessdo, a0 comparar o
efeito tardio entre trés diferentes freqiiéncias semanais de treinamento de flexibilidadae.
Nas consultas bibliograficas realizadas nao foram localizados estudos que expliquem os
mecanismos de mudancas na flexibilidade a longo prazo. Nao se pode descartar que
mecanismos periféricos, assim como informagdes aferentes do musculo, tenddo e
receptores articulares tenham papel fundamental, bem como fatores centrais nos efeitos
agudos e cronicos *%.

Uma hipodtese a ser levantada para os efeitos agudos na CRO ¢ o efeito da
tixotropia que age nos tecidos conectivos. A tixotropia ¢ uma propriedade em que o
tecido ¢ capaz de mudar do seu estado semi-solido para fluido depois de um movimento

e ~ 2833
como friccdo, vibragdo ou tor¢do™

. Sendo assim, ¢ possivel que o movimento de
tracdo no ventre muscular feito por meio da CRO possa estar relacionado a essa

mudanga.



Em um estudo realizado com 27 voluntarios, foi constatado que a CRO induziu
adaptacdes mecanicas e neurofisioldgicas na unidade musculo-tendinea, sendo apontada
como causa pelos autores, a diminuicdo na excitabilidade do motoneurdnio-o ¢ a
mudan¢a na curva de histerese, devido ao aumento da temperatura muscular. Esse
aumento da temperatura poderia explicar em parte as mudangas viscoeldsticas no
tecido'.

Constatou-se também que o efeito das técnicas perdurou apds 2 semanas.
Entretanto ndo sabemos se esse fendmeno esta relacionado, exclusivamente as técnicas
ou se possiveis fatores externos contribuiram para a manuten¢ao do ganho na populagdo
estudada. Como a rotina de cada voluntaria era muito varidvel, ndo se pode descartar
eventuais influéncias do cotidiano delas nessa manuten¢do do ganho de flexibilidade. A
persisténcia dos efeitos ndo era esperada em razdo do curto tempo de intervengdo e
tomando como base estudos como de Willy et al..** que encontraram, apds 4 semanas de
seguimento a um periodo de 6 semanas de treino, perda consideravel do ganho.

Deve-se admitir ainda possivel influéncia da auséncia do controle da atividade
fisica prévia realizada pelas voluntarias, especialmente nas 12 horas que antecediam as
avaliacdes. Entretanto, entende-se que essa probabilidade foi pequena, haja vista a
coeréncia dos dados referentes aos efeitos agudos, cronicos e follow-up e o fato do
horario de avaliagdo, dentro do turno verpertino, e o tipo de atendimento que as
voluntarias realizavam na rotina normal do estdgio variou de forma absolutamente
aleatoria.

Considerando-se, finalmente, o tamanho da amostra ¢ a natureza transversal
deste estudo, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas com maior numero de

sujeitos, com outros grupos de idade e género, incluindo-se atletas, individuos com



restricdes de movimento, comparando outras técnicas de aumento de flexibilidade e em

protocolos longitudinais.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o alongamento estatico e a crochetagem foram eficazes
para o ganho de flexibilidade nos isquiostibiais, em curto prazo, em grupo de mulheres
jovens e saudaveis, ndo apresentando diferenca significativa entre elas. Ambas as
técnicas proporcionam um incremento na amplitude articular apos cada sessdo, apos dez

sessoes de treinamento e manutengdo desses efeitos apds 14 dias sem treinamento.
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11- ANEXOS
ANEXO |

Questionario Inicial

Formulério dos Critérios de Identificacdo do Participante Identificacéo

1- Nome:

2- Data de Nascimento:  / /  3-Idade: 4-Sexo: M ( )F( )

5-Endereco:
6- Telefone:

7- Profissao:

8- Pratica atividade fisica: Sim ( ) Nao ( )

Freqiiéncia: Tipo de atividade:

9- Vocé ¢ atleta profissional? Sim ( ) Nao ( )

Freqiiéncia: Tipo de atividade:

10- Apresenta ou tem historico de lesdo ortopédica ou traumatologica na articulagdo do
joelho nos ultimos 12 meses? Sim ( ) Nao ( ).

11- Apresenta ou tem historico de lesdo da musculatura posterior das coxas nos ultimos
12 meses? Sim ( ) Nao ().

12- Esta participando de algum programa de reabilitacdo que envolva os membros
inferiores? Sim ( ) Nao ( ).

13- Apresentar algum tipo de lesdo e ou irritagao na pele? Sim ( ) Nao ( ).

Qual:

14-Tem cicatriz em qualquer area da regido posterior da coxa? Sim ( ) Nao ( ).

15- Avaliagdo do alongamento de isquiotibiais bilateral para inclusdo no estudo.



ANEXO Il

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB
Faculdade de Ciéncias da Saude

Curso de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da paciente:

Data de nascimento: / / Telefone de contato:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “ANALISE COMPARATIVA
DOS EFEITOS DO ALONGAMENTO ESTATICO E DA CROCHETAGEM, NA
FLEXIBILIDADE DOS MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS”, que visa comparar o ganho

da flexibilidade da musculatura posterior da coxa apds a interven¢do da crochetagem e
do alongamento estético. A realizagdo deste trabalho proporcionara dados importantes
sobre a qualidade da técnica para ganho de flexibilidades ja conhecida, no caso o
alongamento estatico, em relagdo a uma nova abordagem, a crochetagem.

Na técnica de crochetagem utiliza-se um gancho feito com estrutura em ago inoxidavel
(que ndo enferruja) com duas curvaturas que possuem formatos diferentes para permitir
o contato com as variadas estruturas a serem tratadas e ¢ utilizado de maneira ndo
invasiva e indolor (sobre a pele). A técnica inicia-se com a palpacdo da musculatura
posterior da coxa e logo apds o gancho ¢ posicionado de forma a tracionar a
musculatura desejada, no caso, os musculos isquiotibiais previamente demarcado com
um lapis dermogréfico. A técnica de tracdo serd realizada em toda sua extensdo de
proximal para distal (todo comprimento do musculo). A cada colocagao do gancho
serdo executados cinco movimentos de tracdo, sendo os limites anatomicos do musculo
percorrido cinco vezes.

Para participar da pesquisa vocé comparecerd em 10 sessdes ao local de coleta no
periodo da tarde. Sera necessario o uso de roupas adequadas, “short” tanto para homens
quanto para mulheres. Ambos permanecerdo descal¢os durante a coleta. O tempo de sua
participagdo por dia ¢ de 10 minutos.

A sua participa¢do na pesquisa niao serd remunerada e ndo trard gastos a mais com
transporte, pois, sera feita durante sua permanéncia no estagio supervisionado do
CENFOR no periodo da tarde. Caso aceite participar, informamos que vocé terd, em
todas as fases da pesquisa, as informagdes e os esclarecimentos que julgar necessario.

Garantimos ainda sigilo sobre sua participagdo, ressaltando ainda que os dados obtidos



s6 serdo utilizados com finalidade cientifica e que vocé pode desistir de ser voluntario
em qualquer momento da pesquisa sem qualquer risco de penalizagao.

Os dados e materiais utilizados durante o trabalho estardo em posse do pesquisador. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados, sem a identificagdo nominal dos voluntarios,
publicamente para os membros que a avaliardo (banca de professores do Uniceub) e
para os todos os demais interessados nas informagdes expostas. Os resultados poderao

ainda ser publicados em revistas cientificas especializadas.

Caso deseje tirar alguma diavida ou saber dos resultados da pesquisa entrar em contato
com as pesquisadoras Karina Ferreira Lagéa e Lilian Lins Cardoso pelos telefones
81767004 / 81572612 e para retirar duvidas quanto aos aspectos éticos entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Uniceub no telefone 3340-1288 ou
no endereco SEPN 707/907, Bloco 9, Campus do Uniceub.

Logo, sabendo dessas condigdes, atesto, por meio de minha assinatura, que ¢ de forma

livre e esclarecida que concordo em participar desta pesquisa.

Brasilia, de de 2008.

Assinatura

Karina Ferreira Lagoa

Lilian Lins Cardoso



ANEXO Il

ANEXO 111

Formulario para Registro da Coleta de Dados

Nome do voluntario:

12 Sessdo - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengdo

Poés — intervengao

2% Sessdo - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervencao

Po6s — intervencgao

32 Sessao - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengdo

Po6s — intervengao

4* Sessao - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR




DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervencdo

Po6s — intervengdo

5% Sessao - Data: /

/

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervencao

Pés — intervengao

6" Sessao - Data: /I

/

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervencdo

Po6s — intervengdo

7% Sessdo - Data: !

/

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengdo

Po6s — intervengao

8 Sessao - Data: /

/

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR




DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengao

Po6s — intervencgao

9? Sessao - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengdo

Po6s — intervengao

10* Sessdo - Data: /]

AVALIACAO

MEMBRO INFERIOR

DIREITO

ESQUERDO

Pré — intervengdo

Po6s — intervengao




