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RESUMO

Introducgéo: Os programas de flexibilidade utilizam o alongamento para ganhos
de amplitude de movimento (ADM). Para potencializar os efeitos desta técnica
sdo propostas estratégias de aquecimento prévias a sua execusao. Objetivo:
Analisar o efeito de diferentes formas de aquecimento associados ao protocolo
de alongamento estatico dos musculos isquiotibiais sobre o comportamento da
flexibilidade em mulheres com restricdo de ADM. Método: O estudo é um ensaio
clinico randomizado cegado, composto por mulheres saudaveis, entre 18 a 30
anos com ADM de extenséao de joelho < 160° e amplitude de flexao de quadril <
80°. Foram distribuidas em trés grupos: alongamento estatico isolado (G1),
esteira e alongamento estatico (G2) e ondas curtas e alongamento estatico (G3).
As mulheres participaram de um protocolo de 12 sessdes, realizadas trés vezes
por semana durante quatro semanas. As participantes foram avaliadas pré e pos
intervencao, utilizando o teste de sentar e alcancar e a goniometria ativa e
passiva de flexdo do quadril e extensdo de joelho. Para a comparacao
intergrupos foi utilizada a ANOVA com post-hoc de Bonferoni e para a analise
intragrupo foi utilizado o teste t pareado, todos com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Na andlise dos dados todos os grupos apresentaram aumento
significativo da amplitude articular (p<0,05) pds intervencao. A avaliacao do teste
de sentar e alcancar demonstrou diferenca significativa em todos os grupos
guando comparado a primeira avaliagdo com a segunda avaliacdo. Entretanto,
na analise estatistica entre os grupos (G1, G2 e G3) pos teste, observou-se que
0S grupos nao apresentaram diferencas significativas. Conclusdo: O
alongamento estatico nos musculos isquiotibiais proporcionou aumento na
amplitude de movimento de mulheres jovens ativas com restricdo de ADM
independente do aquecimento prévio.

Palavras- chaves: flexibilidade, amplitude de movimento, alongamento estatico,
exercicios de aquecimento, diatermia, terapia de ondas curtas.



ABSTRACT

Introduction: Flexibility programs use stretching for range of motion gains
(ROM). To potentiate the effects of this technique, warming strategies was
proposing prior to its execution. Objective: To analyze the effect of warm-up
different forms associated with the hamstring static stretching protocol, on
flexibility behavior in women with ROM restriction. Method: The study is a blinded
randomized clinical trial, composed of healthy women, between 18 and 30 years
old with knee extension ROM < 160° and hip flexion range < 80 °. They were
dividing into three groups: isolated static stretching (G1), treadmill and static
stretching (G2) and short-wave therapy and static stretching (G3). The women
participated in a 12-session protocol, held three times a week during four weeks.
Participants were evaluated pre and post intervention using the sit-and-reach test
and the active and passive hip flexion and knee extension goniometry. For
intergroup comparison, we used the Bonferoni post-hoc ANOVA and for the
intragroup analysis, we used the paired t-test (significance level of 5%). Results:
In the data analysis, all groups showed significant increase in joint amplitude
(p<0.05) after intervention. The evaluation of the sit and reach test showed a
significant difference in all groups when comparing the first evaluation with the
second evaluation. However, in the statistical analysis between groups (G1, G2
and G3) posttest, it was observing that the groups did not present significant
differences. Conclusion: Static stretching in the hamstring muscles increased the
range of motion of active young women with ROM restriction regardless of
previous warming up.

Keywords: Flexibility, range of motion, static stretching, warm-up exercises,
diathermy, short-wave therapy.
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1 INTRODUCAO

A flexibilidade esta relacionada a manutencdo da amplitude de
movimento (ADM) adequada nas articulagcdes. A sua reducao, pode interferir nas
atividades da vida diaria, no aumento de incidéncias de lesdes e no desempenho
esportivo (THOMAS et al., 2018). Para prevenir lesdes em adultos fisicamente
ativos comumente se desenvolvem atividades para melhorar a flexibilidade
(DEBRUYNE et al., 2017).

As limitacbes da ADM e desequilibrios musculares podem estar
associados a musculos encurtados (PAGE, 2012). Destaca-se 0 grupo muscular
isquiotibial, como uma musculatura frequentemente exposta a lesdes e
encurtamentos (SEKIR; ARABACI; AKOVA, 2015; WAN et al., 2017). As técnicas
de alongamento sao utilizadas para ganho de flexibilidade desta musculatura,
seja de forma estatica, dinamica e pré-contracdo. (PAGE, 2012, LEMPKE et al.,
2018). O estudo de Lim, Nam e Jung (2014) refere o alongamento estatico como
uma técnica eficaz para aumento da extensibilidade de isquiotibiais. Uma maior
flexibilidade destes muasculos pode permitir uma resisténcia as forcas de
alongamento potencialmente danosas durante os movimentos dinamicos
(ALONSO et al., 2008).

Na prética clinica, visando potencializar os efeitos do alongamento
sdo utilizadas diferentes estratégias de aquecimento prévias a sua execusao
(KNIGTH et al., 2001). A reviséo sistematica de Nakano et al. (2012) relata que
a aplicacéo de calor potencializa o efeito do alongamento na melhoria da ADM
em Varios grupos musculares. Alguns estudos afirmam que o aguecimento
associado com um treinamento de flexibilidade seria capaz de incrementar 0s
efeitos do alongamento (ANDRADE et al., 2016; DRAPER et al., 2004; PERES
et al., 2002). A influéncia dos agentes térmicos na ADM e nas propriedades dos
tecidos moles, seria mais efetiva quando associado a protocolos de alongamento
crénico (BLEAKLEY; COSTELLO, 2013)

Entretanto, alguns autores relatam que agentes térmicos passivos e
ativos nao influenciaram no efeito do alongamento (FUJITA et al.,, 2018,
BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007). Para Silva et al. (2010), o aumento da
flexibilidade se deve mais ao alongamento do que a aplicagédo prévia de calor.

Outros estudos que utilizaram o0 aquecimento prévio ao alongamento
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demonstram que o0s grupos submetidos a intervencdo ndo apresentam
diferencas quando comparados ao alongamento realizado isoladamente,
corroborando que o agente térmico ndo influenciou no ganho de ADM (BURKE
et al., 2001; SIGNORI et al., 2008; MAGALHAES et al., 2015)

Desta forma, apesar de seus beneficios potenciais, ainda ha
divergéncias sobre os efeitos do aquecimento na flexibilidade (TAKENCHI et al.,
2018). Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar o efeito de
diferentes formas de aquecimento associados ao protocolo de alongamento
estatico dos musculos isquiotibiais sobre o comportamento da flexibilidade em

mulheres com restricdo de ADM.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 FLEXIBILIDADE

A flexibilidade refere-se a extensibilidade dos tecidos periarticulares,
possibilitando um movimento fisiologico de uma articulacdo (ALTER, 2010),
estando relacionada com a mobilidade articular e a elasticidade muscular
(DRAPER, 2010). E considerada um aspecto importante para a manutencgéo da
funcao ideal do movimento humano (SEXTON; CHAMBERS, 2006).

A flexibilidade & uma das caracteristicas do tecido muscular
esquelético, responséavel pela acdo voluntaria da amplitude angular maxima
realizada por uma articulagdo ou por um conjunto de articulagbes. Tendo um
papel importante na manutencdo ADM adequada (DANTAS, 2014). Ela esta
relacionada com a amplitude de movimento da articulagdo, sendo afetada por
fatores enddgenos e exdégenos. Os enddgenos sao género; idade; somatotipo;
individualidade bioldgica; condi¢do fisica; respiracdo e concentracdo. Os fatores
exdgenos sdo: a temperatura e hora do dia (ROSARIO; FOLETTO, 2013). As
mulheres tém maior flexibilidade que homens, principalmente nos movimentos
de coluna, quadril e membros inferiores (CARVALHO et al. 1998).

Em pesquisas sobre flexibilidade, o grupo de musculos isquiotibiais
€ amplamente estudado, pois frequentemente apresenta encurtamento e
desequilibrios musculares (BORMAN; TRUDELLE-JACKSON; SMITH, 2011).
Para otimizacdo da funcdo muscular e prevencao de lesdes desta musculatura
os protocolos de flexibilidade s&o utilizados, atuando no reequilibrio postural e
na amplitude de movimento (ADM) de joelho e quadril (BRASILEIRO; FARIA,
QUEIROZ, 2007).

Deste modo, é recomendado os exercicios de flexibilidade para
melhorar e manter a ADM adequada. O objetivo de um programa de flexibilidade
€ desenvolver amplitude de movimento dos grupos musculares de acordo com
objetivos individualizados (ACSM, 2011). A manutencdo de amplitudes de
movimento adequadas sdo importante para realizar atividades cotidianas e
esséncias para melhores desempenhos atléticos (ACSM; 2014). A diminuigédo da
ADM pode alterar a fun¢éo de varios componentes da cadeia cinética, tornando
os individuos mais susceptiveis a lesées (SEXTON; CHAMBERS, 2006).
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2.2 AVALIACAO DE FLEXIBILIDADE

Em ambientes clinicos, € necessario que os terapeutas fornecam
uma medida quantitativa da ADM articular para documentar o progresso do
paciente. Esse relatorio exige a medicdo precisa e confidvel da ADM da
articulagdo (WAKEFIELD et al., 2015). Os valores podem ser quantificados de
forma linear, angular ou adimensional (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Os
testes angulares apresentam seus resultados em graus, sendo o goniémetro
(universal e pendular) um instrumento amplamente utilizado. Em testes lineares,
a representacdo é em uma escala de distancia (centimetros ou polegadas),
sendo comumente empregado o teste de sentar e alcancar, utilizando o Banco
de Wells. Enquanto que nos testes adimensionais sao realizados por meio de
critérios ou mapas pré-estabelecidos, e o mais conhecido € o flexiteste
(MONTEIRO, 2010).

A amplitude de movimento ativa e passiva pode ser mensurada com
o auxilio do gonidmetro. Este possibilita mensurar a progressao ou regressao
das deformidades, sendo considerado um método confiavel (MAGEE, 2010) A
goniometria fornece dados validos e reprodutiveis na avaliacdo de ADM quando
os métodos de aplicacéo forem seguidos rigorosamente (CARVALHO; MAZZER,;
BARBIERI, 2012). O goniébmetro requer estimativas das posi¢coes dos eixos no
inicio e fim da amplitude de movimento (CLAPIS; DAVIS; DAVIS, 2018)

O teste de sentar e alcancar (TSA) tem como objetivo de medir a
flexibilidade, envolvendo a musculatura isquiotibial e a regido lombar (figura 1).
Para execucdo do teste, o individuo posiciona-se sentado com os joelhos
estendidos, membros inferiores levemente separados, pés apoiados na parede
da caixa, cotovelos estendidos e membros superiores fletidos anteriormente. O
executante realiza um movimento a frente com o tronco, tentando alcancar com
as maos o maior deslocamento possivel sobre uma escala graduada em
centimetros na parte superior da caixa (WELLS; DILLON, 1952). No estudo de
Ayala et al. (2012), verificou-se que o TSA tem reprodutibilidade aceitavel e
validade moderada para avaliar a flexibilidade de isquiotibiais, sendo

considerado um procedimento simples e facil de aplicagéo.

Figura 1- Teste de sentar e alcancar
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Fonte: prépria autora

Pela relevancia dos isquiotibiais nos estudos de flexibilidade,
existem varias técnicas de medicdo de amplitude de movimento para esta
musculatura (teste de sentar e alcancar, teste de elevacéo de perna estendida e
teste de extensao do joelho), sendo considera variagbes na ADM ativa e passiva
(LEMPKE et al., 2018, KERKHOFFS et al., 2013). Estes testes sao considerados
confiaveis para verificar o comprimento dos isquiotibiais, mas ndo ha um padréo
ouro definido, sendo o teste de extensdo de joelho frequentemente utilizado
(DAVIS et al., 2008). Quando os testes angulares como a os testes de elevacgdo
da perna reta ou de extenséo do joelho ndo poderem ser usados (figura 2), o
TSA parece ser uma alternativa util para estimar os isquiotibiais extensibilidade
(MAYORGA-VEJA; MERINO-MARBAN; VICIANA, 2014).

Figura 2- Testes passivos de elevacao da perna reta (A) e extensao do joelho (B)

Fonte: prépria autora

2.3 ALONGAMENTO
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A flexibilidade e alongamento, estéo diretamente inter-relacionados.
O alongamento refere-se as situagbes que envolvem mais diretamente a
estrutura muscular e os tecidos moles que envolvem a articulagdo. As técnicas
de alongamentos resultam na elasticidade e melhoria da fungdo muscular
(BADARO; SILVA; BECHE 2007). O alongamento € o exercicio realizado para
melhorar a flexibilidade, ele atua através do aumento do comprimento das
estruturas dos tecidos moles (BUSARELLO et al., 2011).

As técnicas de alongamento muscular frequentemente descritas na
literatura sdo os alongamentos dinamicos (ativo ou balistico), pré-contracdo
(técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva ou outras técnicas) e
estaticos (ativo ou passivo) (PAGE, 2012). Todas as modalidades de
alongamento sao efetivas no ganho de flexibilidade, mas os beneficios séo
individuais e dependem da populacéo estudada (BEHM et al., 2016).

O alongamento dinamico ativo geralmente envolve mover um
membro por toda a ADM até os intervalos finais e repetir varias vezes, enquanto
o alongamento dinamico balistico inclui movimentos rapidos e alternados ou
"saltos" na amplitude final do movimento (PAGE, 2012). E importante distinguir
alongamento dinamico, que envolve movimentos controlados sem saltar, em
relacdo ao de alongamento balistico, que € caracterizado por movimentos
descontrolados e saltitantes. Uma vez que, o balistico € considerado menos
benéfico do que o alongamento dinamico, por causa da maior ADM final e rebote
(OPPLERT; BABAULT, 2018).

No alongamento de pré-contracdo ocorre a contracdo do musculo
agonista ou do musculo antagonista antes do estiramento. Este é classificado
em facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), relaxamento pds-isométrico
(RPI) e Pos-facilitacdo. O tipo mais comum € o alongamento facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) (PAGE, 2012). Entre todas as técnicas de
alongamento, destaca-se que as técnicas de FNP e alongamento estatico, sendo
as mais utlizadas (LIM; NAM; JUNG, 2014). As duas modalidades tem
resultados semelhantes no aumentando da extensibilidade dos isquiotibiais,
sendo uma escolha individual do terapeuta, pois apresentam baixos risco de
aplicacao (LEMPKE et al., 2018).

Para incrementar a amplitude de movimento, os fisioterapeutas

frequentemente usam o alongamento estatico como um meio de aumentar a
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excursao ao redor de uma articulagdo (DE DEYNE, 2001). Um alongamento
estatico intenso e baixo mantido em um comprimento constante pode levar a um
relaxamento do estresse. A magnitude da forca aplicada durante o alongamento
pode influenciar a ADM aguda e crénica (APOSTOLOPOULQOS et al., 2015)
Todos individuos devem incluir o alongamento estatico em suas atividades,
proporcionando beneficios funcionais associados ao aumento da ADM e
complacéncia musculotendinea (BEHM; CHAOUACHI, 2011)

O alongamento estatico (figura 3) € mantido em uma posicéo
desafiadora, mas confortavel por um periodo de tempo, geralmente entre 20 e
30 segundos (SEKIR; ARABACI; AKOVA, 2015). O estudo de Bandy e lIrion
(1994) determina que uma duracdo de 30 segundos € um tempo efetivo para
aumentar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Sugere-se que a melhora da
ADM ¢ alcancada apds um periodo pelo menos quatro semanas de treinamento
(THOMAS et al.; 2018, CHAN; HONG; ROBINSON, 2001).

Figura 3- Alongamento estéatico passivo de isquiotibiais

Fonte: prépria autora

Segundo Weerapong, Hume e Kolt (2004) os incrementos resultam
do alongamento dos musculos e tecidos moles através de mecanismos
mecanicos e neuroldgicos. As principais teorias propostas para o aumento de
ADM ap06s o protocolo de alongamento sdo: as mecéanicas (KUBO; KANEHISA;
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FUKUNAGA, 2002; NAKAMURA et al. 2012) e as teorias sensoriais (BEM,;
HARVEY, 2010; BRUSCO; BLAZEVICH; PINTO, 2019; BLEAKLEY;
COSTELLO, 2013).

Na teoria mecanica, o musculo estriado se adapta ao alongamento
mecanico crbnico através da criacdo e deposicao serial de novas unidades de
sarcomero (ZOLLNER et al., 2012). O treino de flexibilidade tem como efeito
imediato aumento da amplitude de movimento pelo decréscimo na
viscoelasticidade, sendo assim, apds um periodo de treinamento, esse aumento
na amplitude se deve ao ganho de sarcomeros em série (ROSARIO; MARQUES;
MALUF, 2004). No estudo de Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2002) um protocolo
de alongamento apos trés semanas afetou a viscosidade das estruturas dos
tendBes, mas nao a elasticidade e rigidez.

Entretanto, um corpo crescente de pesquisas refuta essas teorias
mecanicas, sugerindo que os aumentos na extensibilidade muscular observados
sdo predominantemente devidos a modificacdes na sensacdo dos sujeitos
(KONRAD; TILP, 2014; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). As intervencdes de
alongamento com duracédo de 3 a 8 semanas nao alteram as propriedades do
musculo ou tenddes, embora aumentem a extensibilidade e a tolerancia a uma
forca de maior tracdo. As adaptacdes a protocolos de alongamentos cronicos
com duracdo menor que 8 semanas parecem ocorrer principalmente em nivel
sensorial (FREITAS et al.,, 2018) Segundo Magnusson (1998) os sujeitos
inflexiveis tem uma menor tolerancia ao estiramento em comparagcdo com
individuos com flexibilidade normal. Portanto, os ganhos na amplitude articular
estdo atribuidas ao aumento da tolerdncia, e ndo a uma mudanca das

propriedades viscoelastico do musculo.

2.4 MODALIDADES TERMICAS ASSOCIADAS AO ALONGAMENTO

O uso do aquecimento € recomendado para melhorar a amplitude
de movimento (NAKANO et al., 2012; BRUKNER; KHAN, 2002). Acredita-se que
este aquecimento serve como preparacdo para a atividade e leva a um
alongamento mais eficiente, devido a diminuigéo da viscoelasticidade, bem como
ajuda na prevencao de lesdes (DI ALENCAR; MATIAS, 2010).
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Este método tem sido utilizado em diversas areas como reabilitacéo,
treinamento fisico e condicionamento. O aquecimento ativo, aquecimento
passivo e alongamento estatico sdo diferentes métodos para aumentar
flexibilidade (KNIGHT et al., 2001). Alguns autores relatam que o aquecimento
potencializa os efeitos do alongamento, pois o calor provocaria a reducédo da
resisténcia passiva, no qual atua no colageno tipo I, sendo relacionado com a
diminuicdo da viscosidade dos tecidos conjuntivos, acarretando uma maior
extensibilidade muscular e aumento do fluxo sanguineo ou reducao atividade
muscular (NAKANO et al., 2012; MAGALHAES et al., 2015).

Os aquecimentos ativos e passivos tem efeitos semelhantes, mas
variam os métodos de producao (TAKEUCHI et al., 2018). O aquecimento ativo
inclui ciclismo, corrida e esteira, enquanto 0 aguecimento passivo pode ser
gerado pela a aplicacdo de compressas quentes, hidromassagem quente, ultra-
som, microondas, diatermia de ondas curtas (DEMURA; NOGUCHI;
MATSUZAWA, 2006, FUNK et al., 2001, NURI; GHOTBI; FAGHIHZADEH, 2013,
ROSARIO; FOLETTO, 2015). Para producdo de calor passivo profundo um
método muito utilizado nos estudos é a diatermia por ondas curtas (ANDRADE
et al.,, 2016, BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007, PERES et al.,, 2002,
ROBERTSON; WARD; JUNG, 2005, SILVA et al., 2010)

O aquecimento ativo é realizado por meio de um exercicio fisico
aerobico que proporcionando aumento de temperatura e metabolismo
energético; aumento da producao de liquido sinovial; elasticidade aumentada do
tecido; aumento do débito cardiaco fluxo sanguineo periférico; motor
neuromuscular melhorado recrutamento de unidades e funcdo do sistema
nervoso central (DI ALENCAR; MATIAS, 2010). Enquanto, a diatermia por ondas
curtas continua gera aquecimento profundo dos tecidos por um forte campo
eletromagnético oscilante (GOATS, 1986). O calor provoca aumentos na
temperatura tecidual, gerando um aumento do fluxo sanguineo para resfriamento
da &rea, como um esforgo para prevenir os danos nos tecidos ocasionado por
altas temperaturas (DRAPER et al., 2004). Este recurso aumenta a
extensibilidade das fibras colagenas, diminuicdo da viscosidade e tensdo
tecidual (O"SULLIVAN; MURRAY; SAINSBURY, 2009).

Entretanto, alguns estudos afirmam que o aquecimento nao

intensificou os ganhos de flexibilidade quando associados ao alongamento
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(SILVA et al., 2010, BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007, FUJITA et al., 2018,
NURI; GHOTBI; FAGHIHZADEH, 2013). Evidencia-se que ap0s um treino de
flexibilidade, os tipos de aquecimento ndo levaram a melhorias na flexibilidade
quando comparado ao alongamento sem aquecimento (ROSARIO; FOLETTO,
2015). No estudo de Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2005) que avaliou os efeitos
do aquecimento isolado, verificou que o calor ndo provocou alteracbes nas
propriedades mecéanicas no musculo. O alongamento estatico sozinho é téo
eficaz na obtencdo de aumentos imediatos e duradouros no comprimento dos
isquiotibiais como uma combinacdo de exercicio de aquecimento ativo seguido
de alongamento estatico (WEIJER; GORNIAK; SHAMUS, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito de diferentes formas de aquecimento associados ao
protocolo de alongamento estatico passivo dos musculos isquiotibiais sobre o
comportamento da flexibilidade em mulheres com restricdo de ADM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar o efeito do aquecimento ativo e do aquecimento passivo como
coadjuvante no protocolo de alongamento estatico passivo dos musculos
isquiotibiais no comportamento da ADM de flexdo de quadril e extensédo de joelho
em mulheres com restricdo de ADM.

- Comparar o efeito do aquecimento ativo e do aquecimento passivo como
coadjuvante no protocolo de alongamento estatico passivo dos musculos
isquiotibiais no comportamento da flexibilidade dos masculos de cadeia posterior

em mulheres com restricdo de ADM.
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Titulo da Pesquisa:Comparagé&o entre calor ativo e calor passivo como coadjuvante no treinamento
passivo de flexibilidade dos isquiotibiais: ensaio clinico randomizado
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Area Tematica:

Verséo: 3
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Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.140.180

Apresentagdo do Projeto:

O encurtamento dos musculos posteriores da coxa é um problema que afeta uma grande parcela da
populacéo e pode estar relacionado a diversas patologias, como por exemplo dor lombar.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a resposta de duas técnicas de calor (*ativo e passivo) associadas ao alongamento dos musculos
isquiotibiais (musculos da parte posterior da coxa).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os participantes serdo beneficiados ao receber doze sessdes de atendimento fisioterapéutico que podera
diminuir o encurtamento da musculatura de isquiotibiais. Ao final da pesquisa identificado a melhor técnica e,
todos os participantes seréo orientados sobre a melhor conduta para o treino de flexibilidade e manutencao
da qualidade de vida.

Os possiveis riscos da pesquisa sdo minimos, estes incluem vermelhiddo, ardéncia e inchago na pele em
decorréncia da aplicagéo do calor; cansago ao caminhar, que pode levar a risco de queda da esteira. A chance
de ocorréncia destes € minima, ja que todas as medidas de precaugdo e seguranga serdo feitas pelos
pesquisadores. Para evitar danos decorrentes da hipersensibilidade ao calor ou cansaco a caminhada ativa,
todos os individuos serdo acompanhados durante todo o procedimento, sendo realizadas as medidas de
seguranga necessarias do equipamento e a
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gualquer sinal de hipersensibilidade na pele ou queixa pelo participante sera imediatamente suspensa sua
aplicacéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os procedimentos que serao realizados s@o os seguintes:

Preenchimento de questionario com dados pessoais, histérico da doenca atual e pregressa, e queixas
musculoesqueléticas.

Avaliacao fisica: peso, altura, grau de flexibilidade e forga muscular, que ndo oferecem nenhum tipo de risco
a saude.

Doze sessdes de tratamento, que sera diferente de acordo com o grupo em que a participante estara alocada,
podendo ser no Grupo 1: alongamento estatico de isquiotibiais isoladamente; Grupo 2: calor ativo, através de
caminhada em esteira ergométrica pré-alongamento estatico de isquiotibiais; e Grupo 3: calor passivo, com o
equipamento chamado Ondas Curtas pré-alongamento estatico de isquiotibiais.

Apos as 12 sessdes sera repetida a avaliagao inicial em dois momentos: no ultimo dia de sesséo e apos
sete dias da Ultima sesséo.
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Recomendacdes:
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Recomendo a aprovagao.

Considerag6es Finais a critério do CEP:
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CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuagéao do Parecer: 2.140.180

Reeanl

34

mo

Bésicas do Projeto  [ETO_830299.pdf 21:34:00 Aceito

Outros CartaAoRelator.docx 21/05/2017 |Laysla Rodel Aceito
21:33:32

Outros TermoAnuenciaResponsavelLocalPesqu| 21/05/2017 |Laysla Rodel Aceito

isa.pdf 21:28:52

TCLE/ Termos de |TCLEcorrigido.docx 07/04/2017 |Laysla Rodel Aceito

Assentimento / 21:23:35

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoDeCompromissoParaEntregaDeR | 23/02/2017 |Laysla Rodel Aceito

elatorioSemestralOuFinal.pdf 18:10:26

Outros Desenhodoestudo.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
21:07:58

TCLE/ Termos de [TCLE.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito

Assentimento / 21:07:37

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
21:07:25

Cronograma Cronograma.docx 29/11/2016 [Laysla Rodel Aceito
21:07:09

Projeto Detalhado / |ProjetoEnsaioClinico.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito

Brochura 21:02:27

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
20:59:24

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Né&o

Enderego:

Bairro: Sarmento
UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 27 de Junho de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)

Rua Sarmento Leite ,245

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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