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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito do aquecimento do musculo triceps sural humano in vivo sob
a influéncia do ultra-som e da atividade fisica no cicloergbmetro. Setenta e nove estudantes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos (controle, ultra-som e bicicleta) e foi analisado o ganho de flexibilidade do
movimento de dorsoflexdo do tornozelo apds o aquecimento seguido do alongamento do triceps sural. A
comparacao dos trés grupos mostrou uma forte tendéncia dos grupos aquecidos a conquistarem maiores
amplitudes de movimento que o grupo controle. Os resultados deste estudo confirmam dados da literatura
que analisaram as mesmas variaveis in vitro; além de constituir u2ma referéncia Util para aplica¢des clinicas
e promover informacgdes sobre os efeitos do aquecimento na flexibilidade.
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Abstract

The objective of this study was to compare the effects of temperature by ultrasound and cycling on triceps
surae muscle in vivo. Seventy nine students were allocated randomly in tree groups (control, ultrasound and
bicycle) and it was analyzed the improvements of flexibility on the dorsiflexion movement after heating
followed triceps surae stretching. The comparisons of the tree groups showed a strong tendency of the heated
groups to reach more range of motion than the control group. The results of this study were supported by
the studies invitro of literature and could be a useful reference for clinical application and provide information
about the effects of heating on flexibility.
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Introducéo

A flexibilidade tem sido um importante
fator tanto em tratamentos fisioterapéuticos quan-
to na pratica esportiva. Acredita-se que 0s exer-
cicios de flexibilidade promovem melhorias do
ponto de vista fisico, postural e mental (1), po-
rém nao existem evidéncias de que a flexibilida-
de possa prevenir lesdes (2). Chandler (3) defi-
niu flexibilidade como sendo “a habilidade do
movimento articular numa amplitude de movi-
mento (adm) sem aplicar estresse na unidade
musculo-tendinea”. Duas importantes proprieda-
des teciduais devem ser definidas nos estudos
de flexibilidade: elasticidade e plasticidade. A
elasticidade é definida como a tendéncia de um
tecido a retornar ao seu comprimento original
apos o alongamento passivo. Plasticidade é de-
finida como a tendéncia de um tecido a assumir
um comprimento maior ap6s um alongamento
passivo (4).

A magnitude da deformacdo eléastica
e plastica pode variar consideravelmente, depen-
dendo da quantidade de forca aplicada, duracédo
da forca aplicada e temperatura tecidual. Estu-
dos clinicos conduzidos com animais tém de-
monstrado que a temperatura tecidual tem in-
fluenciado consideravelmente na extensibilidade
do tecido conectivo, afetando, assim, a adm (5),
porém os resultados desses estudos se referem
somente a modelos in vitro (6-11).

Baseado nestas informacdes, o racioci-
nio clinico de aquecer e alongar torna-se evi-
dente. Contudo, estudos comparativos sobre os
efeitos separados e combinados do calor e alon-
gamento na extensibilidade in vivo em huma-
nos sdo bem escassos e com metodologias e
agentes térmicos diversos (5, 12-14).

Os fisioterapeutas tém utilizado em sua
pratica clinica diversas formas de aquecimento
superficial (bolsas quentes, parafina), profundo
(ondas curtas, microondas, ultra-som) ou aque-
cimento por atividade fisica (contracdes
isomeétricas, isotbnicas, atividade aerdbica). Este
estudo utilizou como forma de aquecimento o
ultra-som e exercicios aerdbicos no
cicloergbmetro.

O ultra-som é umas das modalidades te-
rapéuticas mais utilizadas no tratamento de le-
sOes de tecidos moles. As ondas ultra-sbnicas

causam vibragdes e colisbes moleculares, aumen-
tando a atividade molecular e, por consequén-
cia, 0 aumento da temperatura. A temperatura
muscular devera ser elevada no minimo de 3 a 4
graus celsius para que haja aumento na capaci-
dade de deformacéo tecidual (15).

O aquecimento proporcionado pela ati-
vidade fisica aerdbica estd associado com au-
mento da circulacdo central e periférica, elevan-
do, assim, a temperatura muscular. Alguns estu-
dos foram realizados para mensurar a intensida-
de ideal da atividade fisica aerdbica para o au-
mento da temperatura do coldgeno muscular (12,
16, 17). Estes estudos concluiram que apenas 15
minutos de atividade fisica aerdbica no
cicloergbmetro a 50 watts ja sdo suficientes para
causar sudorese, alcancando assim um aqueci-
mento corporal significativo, proporcionando
incremento nas adms associadas a exercicios de
flexibilidade nas articulagbes dos membros infe-
riores.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito do aquecimento na flexibili-
dade do mausculo triceps sural humano in vivo
sob a influéncia do ultra-som e da atividade fisi-
ca no cicloergbmetro. Hipotetiza-se que 0s gru-
pos que foram previamente aquecidos alcanga-
rdo maiores adms que o grupo controle.

Materiais e métodos

Setenta e nove estudantes de fisiotera-
pia da pontificia universidade catélica de minas
gerais — campus betim (55 mulheres e 24 ho-
mens) com idade média geral de 20,835+2,844
anos participaram deste estudo (tabela 1). Apos
lido o termo de consentimento, 0s voluntarios
foram alocados aleatoriamente nos trés grupos
de intervencgdo (controle, bicicleta e ultra-som)
por meio de envelopes lacrados e sem identifi-
cagdo. Os individuos que possuiam qualquer
contra-indicacdo ao exercicio fisico descrito no
ACSM Guidelines (18), além de feridas abertas,
gravidez, fraturas de tibia e/ou fibula e lesbes
musculares na regido da panturrilha com menos
de um ano de evolugdo foram previamente ex-
cluidos do estudo. Este estudo foi previamente
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
puc minas.
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Tabela 1 — estatisticas descritivas da
variavel idade separada por grupo e
Sexo:

Grupo n Média Desvio
Padrao

Bicicleta

Feminino 24 21,042 3,368

Masculino 4 20,750 1,258

Ultra-som

Feminino 12 22,250 3,790

Masculino 13 19,846 1,405

Controle

Feminino 19 20,368 2,432

Masculino 7 20,857 2,410

Geral

Feminino 55 21,073 3,196

Masculino 24 20,292 1,732

Geral sem

distingéo de sexo (79 20,835 2,844

As medidas goniomeétricas foram realiza-
das sempre por um mesmo examinador ja previa-
mente treinado. Esta medida foi realizada com o
voluntério na posi¢do de decubito ventral com o
joelho estendido, o examinador colocava o torno-
zelo em dorsoflexdo passiva maxima. Um braco
do goniémetro ficava fixo paralelamente a fibula e
o braco mével foi colocado paralelamente ao quinto
metatarso. Para facilitar a medida, este examina-
dor tragou uma linha sobre estas referéncias
anatémicas antes da primeira medida (figura 1). O
examinador ficava numa sala a parte e o0s voluntéa-
rios foram orientados a ndo comentar com o exa-
minador em qual grupo de intervencdo este foi
alocado.

O exercicio de flexibilidade para o triceps
sural foi realizado de forma ativa e estatica em 4
séries de 30 segundos cada com intervalos de 10
segundos entre as séries (5, 14, 19), foi adotada
uma posicdo padrdo para todos os individuos e
estes utilizaram uma rampa de 25 graus de inclina-
cdo para auxiliar o trabalho de flexibilidade, todos
os procedimentos foram realizados de forma bila-
teral, ou seja, para cada individuo foram coletadas
duas amostras (figura 2).

No grupo controle, os voluntérios foram
goniometrados, a seguir foram alongados e logo
apos foram goniometrados novamente.

No grupo bicicleta, os voluntarios foram
goniometrados, a seguir foram orientados a peda-
lar num cicloergbmetro sem carga numa velocida-
de entre 15 e 20 km/h até perceberem sudorese, 0
tempo minimo de permanéncia no cicloergbmetro
estabelecido foi de 15 minutos. A média de per-
manéncia dos voluntarios foi de 18,36 minutos. A
seguir os individuos foram alongados e logo apos
goniometrados.

No grupo ultra-som, os voluntérios foram
goniometrados e receberam 7 minutos de ultra-
som (bioset-brasil) na jungdo miotendinosa do ten-
ddo de aquiles com dose de 1,5w/cm? a 1mhz,
esta dose foi preconizada em estudos sobre apli-
cacdo de ultra-som “in vivo” na regido da
panturrilha (15, 20, 21) e foi utilizado como meio
condutor gel de cloreto de s6dio comercial (carci-
brasil). A aplicacdo foi de caracteristica semi-esta-
cionaria, movendo no maximo duas vezes a area
de radiagdo efetiva do transdutor (area do
transdutor = 2,5cm?) e a aplicacdo foi realizada de
modo bilateral e simultédnea, ou seja, foram utiliza-
dos dois aparelhos. A seguir os individuos foram
alongados e ap6s goniometrados. Os aparelhos de
ultra-som foram previamente calibrados por em-
presa especializada (figura 3).

Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas de
sexo e idade por média e desvio padrdo. Também
de modo descritivo foi calculado o tempo médio
de permanéncia no cicloergdmetro.

Para a comparagao entre as médias antes
e apds os procedimentos e os exercicios de flexi-
bilidade, inicialmente foram realizados testes de
normalidade de todos os resultados e todos os gru-
pos se comportaram positivamente dentro dos tes-
tes de normalidade, permitindo, assim, utilizar o
teste ANOVA one-way para perceber se ha dife-
rencas entre pelo menos um dos grupos. Apés a
verificacdo desta diferenca foi utilizado o teste t de
student para variaveis independentes para o cru-
zamento entre cada um dos grupos.

Foram aceitos como significativos valo-
res p<0,05. Foi utilizado para anélise um estatisti-
€O cego que utilizou o pacote estatistico minitab
para a realizacdo dos testes.
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Resultados

Os resultados apresentados mostraram
ndo haver diferengas significativas nas medidas
goniométricas pré e poés-flexibilidade quando as
varidveis sexo ou dominancia foram levadas em
consideracgdo, ou seja, ndo se notou diferencas entre
homens e mulheres e entre pé direito e esquerdo.

Todos os grupos (controle, us e bicicleta)
obtiveram aumento significativo de suas amplitu-
des de movimento, ou seja, 0 exercicio escolhido
foi suficiente para um ganho de amplitude de
movimento, independente da modalidade de aque-
cimento escolhida (tabela 2).

Quando se compararam 0S grupos pela
analise de variancia, percebeu-se que ndo houve
semelhanca entre as médias (DP pooled =2,794, p
= 0,000) e as suposi¢cOes de variancia constante e
de normalidade foram satisfeitas, ou seja, pelo
menos uma das médias é diferente.

Foi entdo realizado um teste de compara-
cdo entre duas médias (t student para variaveis
independentes) e foi identificado que o grupo bi-
cicleta foi o que obteve as maiores amplitudes de
movimento, seguido do grupo ultra-som e ap6s o
grupo controle com diferenga significativa entre
0s grupos (tabela 3).

Tabela 2 - diferencas na goniometria antes e apos cada procedimento

GRUPO n Média das DP p
diferencas

Bicicleta 56 7,482 2,911 0,000*

Ultra-som 50 5,820 2,283 0,000*

Controle 52 4,731 3,094 0,000*

Geral 158 6,051 3,005 0,000*

Tabela 3 - diferencas entre os grupos

Grupos n Médias das DP p

comparados diferencas

Bicicleta X US 56 / 50 7,48 / 5,82 2,91/2.28 0,0007*

Bicicleta X Controle 56 / 52 7,48 1 4,73 2,91/ 3,09 0,0000*

US X Controle 50 / 52 5,82 /4,73 2,28 /3,09 0,0230*

Discussao

O obijetivo deste estudo foi comparar 0s
aumentos da ADM de dorsoflexdo do tornozelo
sob a influéncia do ultra-som e do exercicio fisico.
Na amostra de 79 individuos saudaveis, observou-
se um aumento significativo da dorsoflexdo nos
trés grupos, com diferenca significativa entre eles.

O ganho significativo da ADM nos trés
grupos pode ser explicado pela escolha da técnica
de alongamento que foi suficientemente eficaz no
incremento da flexibilidade do musculo triceps

sural, confirmando os resultados de williford et al.
(5) e knight et al. (14). Esta mesma técnica néo foi
eficaz num estudo (19) que utilizou como referén-
cia 0s musculos isquiotibiais.

O grupo ultra-som alcancou valores sig-
nificativamente maiores de ADM comparado ao
grupo controle. A dosimetria, técnica de aplica-
cdo, a utilizagdo de condutor adequado e a
calibracdo do aparelho seguiram as recomenda-
cOes dos estudos de draper (15, 20, 21) que, pela
utilizacdo de métodos invasivos, determinaram 0s
padrdes utilizados por este estudo. Apesar deste
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trabalho ndo ter mensurado a temperatura tecidual,
pode-se inferir que a aplica¢do do ultra-som pro-
porcionou um aumento de temperatura ideal nas
estruturas musculares, proporcionando relaxamen-
to muscular e incremento na viscoelasticidade das
estruturas inertes do triceps sural, o que explicaria
0 ganho adicional de ADM em rela¢do ao grupo
controle. Estudos que utilizaram calor superficial e
massagem ndo obtiveram os mesmos resultados
(12, 14, 19), sendo que em um dos estudos (14)
foi utilizado também o ultra-som com resultados
compativeis com este trabalho.

O grupo que realizou exercicios no
cicloergbmetro alcangou valores significativamen-
te maiores que 0s grupos ultra-som e controle,
respectivamente. Este resultado ndo se explicaria
somente pelo efeito da temperatura tecidual pro-
porcionado pelo exercicio, mas também pela proé-
pria biomecanica do exercicio escolhido neste tra-
balho, uma vez que ao pedalar, os musculos
gastrocnémio e séleo realizam pequenos ciclos de
encurtamento e alongamento. Outro fator que deve
ser considerado € que a dissipacao de calor deste
grupo é mais lenta do que o grupo ultra-som, que
recebeu aquecimento seletivo do triceps sural, 0
gue ndo foi possivel no grupo que realizou o exer-
cicio no cicloergbmetro. Estudos que utilizaram
exercicios para analisar os efeitos do aquecimento
tecidual na flexibilidade alcancaram resultados si-
milares aos deste estudo, porém com diferentes
tipos de exercicios, como, por exemplo: contra-
cOes ativas do triceps sural (14), corridas (5) e exer-
cicios no cicloergbmetro (12).

Tanto neste estudo quanto nos demais
artigos utilizados como referéncia para este traba-
Iho néo foram realizados os testes de confiabilidade
do examinador, que realizou as mensuracées, 0
gue pode, de certa forma, ter influenciado os re-
sultados. Sugere-se que nos proximos estudos este
fator seja levado em consideracdo. Sugerimos tam-
bém a utilizacdo de estudos com outras formas de
diatermia, outras técnicas de flexibilidade e em
diferentes grupos musculares.
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