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RESUMO 

 
 

Introdução: O aquecimento é sugerido como uma técnica que aumenta a flexibilidade 

muscular. Este estudo examinará se o aquecimento passivo através de diatermia por 

ondas curtas e a massagem, irá aumentar a flexibilidade dos músculos isquiotibiais, o 

aquecimento passivo nos músculos permite que a temperatura dos músculos aumente 

sem gastar subsídios energéticos. Objetivo: Analisar se há alteração na flexibilidade 

dos músculos isquiotibiais por meio do aquecimento passivo. Método: Serão 

avaliados 30 participantes, onde todos irão receber as três intervenções e serão 

divididos em três grupos, o grupo controle (GC) que não vai receber intervenção, o 

grupo massagem (GM) que receberá massagem e o grupo da diatermia por ondas 

curtas (GO) que receberá diatermia ondas curtas. A análise foi feita através da 

fotogrametria comparando as imagens recolhidas a cada dia de intervenção. 

Resultados: As intervenções utilizadas não surtiram um efeito positivo esperado. As 

médias encontradas foram 76,6º±11,1 para o grupo de ondas curtas, 77,9º±11,1 para 

o grupo controle e 76,38º±12,23 para o grupo de massagem. Conclusão: Não houve 

mudança significativa na flexibilidade nos músculos isquiotibiais através as 

intervenções propostas. 

 
 

Palavras-chave: diatermia, massagem, fotogrametria, extremidade inferior, amplitude 

de movimento. 



ABSTRACT 

Introduction: Warming up is suggested as a technique that increases muscle 

flexibility. This study will examine whether passive heating through short wave 

diathermy and massage will increase the flexibility of the hamstring muscles, passive 

heating in the muscles will allow the temperature of the muscles to increase without 

energy expenditure. Objective: To analyze whether there is a change in the flexibility 

of the hamstring muscles through passive heating. Method: 30 participants will be 

evaluated, all of whom will receive the three disciplines and will be divided into three 

groups, the control group (CG) that will not receive intervention, the massage group 

(GM) that will receive massage and the wave diathermy group (GO) which will receive 

short diathermy films. The analysis was carried out using photogrammetry comparing 

the images recovered on each day of intervention. Results: The interventions used did 

not have the expected positive effect. The averages found were 76.6º±11.1 for the 

short wave group, 77.9º±11.1 for the control group and 76.38º±12.23 for the massage 

group. Conclusion: There were no significant changes in flexibility in the hamstring 

muscles through the proposed interventions. 

 
Keywords: diathermy, massage, photogrammetry, lower extremity, range of motion. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A flexibilidade muscular pode ser definida como a capacidade de movimentar 

uma articulação por toda sua amplitude de movimento (ADM), nos músculos 

isquiotibiais ela é importante para o equilíbrio postural e para a manutenção completa 

da ADM do joelho e do quadril (Brasileiro J.S; Faria A.F; Queiroz L.L et al., 2007). A 

amplitude de movimento (ADM) é a quantidade de movimento de uma articulação 

(Barlow A.; Clarke R.; Johnson N.; Seabourne B.; Thomas D.; Gal J et al., 2004). 

Existem algumas técnicas para o aumento da flexibilidade, uma dessas técnicas é o 

aquecimento muscular, o tipo de aquecimento que será utilizado nesse estudo, o 

passivo, envolve o aumento da temperatura do musculo através de algum meio 

externo, permitindo o aumento da temperatura sem gastar subsídios energéticos 

(Bishop 2003). 

 
Uma técnica para o aquecimento muscular é a massagem que é definida 

como uma manipulação realizada pelo uso dos dedos, mãos, cotovelos e antebraços 

ou com aparelhos externos (Kaur K.; Sinhá AGK et al., 2020). A massagem, reduz a 

tensão muscular e aumenta a liberdade dos movimentos, acredita-se que a 

massagem aumenta o suprimento de sangue para os músculos fazendo com que a 

temperatura aumente, melhorando a flexibilidade e o desempenho muscular (Yildiz S.; 

Gelen E.; Çilli M.; Karaca H.; Kayihan G.; Ozkan A.; Sayaca C et al., 2020). 

 
Outra técnica seria a diatermia por ondas curtas que é a geração de calor por 

meio de radiação eletromagnética aumentando a temperatura do músculo com maior 

profundidade (de Andrade Filho et al., 2016). A aplicação de calor nos músculos é 

defendida por aumentar a flexibilidade, isso está relacionado ao aumento da 

temperatura do tecido e do fluxo sanguíneo (Nakano J.; Yamabayashi C.; Scott A.; 

Reid W.D et al., 2011) induzindo a vasodilatação e a extensibilidade dos tecidos moles 

aumentando a flexibilidade (Maseiro S.; Pignataro A.; Piran G.; Duso M.; Mimche P.; 

Ermani M.; Felice A et al., 2019). 

 
A flexibilidade muscular desempenha um papel crucial na saúde 

musculoesquelética, no desempenho esportivo e na prevenção de lesões (Coelho 



L.F.S et al., 2007). Portanto, entender o efeito dessas intervenções no aumento da 

flexibilidade é de grande importância. 

 
São escassas as evidências que comprovem que o aquecimento muscular 

através da diatermia e da massagem são benéficas no aumento da flexibilidade nos 

músculos isquiotibiais, logo este estudo tem como objetivo verificar se a diatermia por 

ondas curtas e a massagem irão aumentar a flexibilidade do mesmo. 
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METODOLOGIA 
 
 

ESTUDO 

 
 

Esse estudo é um ensaio clínico randomizado. 
 
 

PARTICIPANTES 
 
 

A população foi composta por estudantes da UFSC do campus de Araranguá, 

com mais de 18 anos, ambos dos sexos. Pacientes grávidas, edema nos isquiotibiais 

como exemplo vermelhidão e inchaço, uso de marca passo e/ou de implantes 

metálicos, dor lombar e lesão nos isquiotibiais nas 3 semanas anteriores ao dia da 

intervenção foram excluídos do estudo. Participaram da pesquisa aqueles que 

estiveram dentro da população estimada e aceitaram assinar o termo livre de 

consentimento (TCLE). A amostra contou com 30 participantes que serão avaliados 

dentro dos grupos. 

 

APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
 
 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CEPSH-UFSC), sendo aprovado 

pelo mesmo sob parecer número 1.771.454. 

 

INSTRUMENTOS 
 
 

Os testes foram realizados no Laboratório de Recursos Terapêuticos, da 

UFSC – Campus Araranguá. 

 

2.4.1 Diatermia 

 
 

A diatermia foi aplicada no método coplanar por ser mais vigoroso no 

aquecimento da coxa, a intervenção foi realizada com o paciente na posição de 
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decúbito dorsal com as placas na maca e o paciente ficou com o posterior da coxa 

acima das placas, o aparelho utilizado foi o Thermopulse Compact (Ibramed(r)) de 

frequência 27,12 MHz, o tempo de aplicação foi de 15 minutos, os eletrodos se 

encontraram envoltos por uma toalha e a intensidade foi regulada de acordo com a 

sensação de aquecimento agradável relatado por cada indivíduo (Inaiha Laureano 

Beninca et al., n.d.). 

 
 

Figura 1 – modo coplanar 

 
Fonte: elaborado pelo autor 

 
 

2.4.2 Massagem 

 
 

A massagem foi aplicada com o paciente em decúbito ventral com o paciente 

completamente relaxado, a aplicação da massagem foi por um tempo de 15 minutos 

que foi dividido em: 5 minutos de deslizamento profundo (CASSAR, 2001), 5 minutos 

de amassamento (CASSAR, 2001) e 5 minutos de percussão (CASSAR, 2009). Para 

a aplicação das técnicas terapêuticas houve um pesquisador responsável pela 

massagem e outro pelo uso do aparelho de ondas curtas. 
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Figura 2 – percussão, amassamento e deslizamento profundo 

 
 

 
2.4.3 Grupo controle 

Fonte: elaborado pelo autor 

 
 

Para o grupo controle os participantes ficaram com os pesquisadores no 

laboratório por 20 minutos e após esse tempo outro pesquisador entrou na sala para 

realizar a avaliação de flexibilidade. 

 
2.4.4 Avaliação da flexibilidade 

 
 

Para avaliar a flexibilidade muscular dos isquiotibiais foi utilizado a 

fotogrametria, esse método fornece informações sobre alterações na flexibilidade por 

meio de gravação e interpretação das imagens que foram realizadas por uma câmera 

de celular (Moto G6 de 12 megapixels) que ficou em um tripé a 1,5m de distância da 

mesa de exame com uma altura de 1,0m, o paciente ficou em decúbito dorsal e a 

perna foi elevada voluntariamente até o momento em que o paciente referiu dor ou 

ficou desconfortável assim fazendo o registro para comparar com os registros feitos 

de todas intervenções. Após as coletas, os registros foram armazenados no 

computador e analisados pelo software de avaliação postural (SAPO) versão 0.69 

(Alves G. Ferreira Elizabeth, et al.) 
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Figura 3 – avaliação da flexibilidade dos isquiotibiais 

 

Fonte: elaborado pelos autores 
 
 

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
 

O estudo foi realizado nos laboratórios da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) campus Araranguá, contou com 30 participantes, esses participantes 

compareceram 3 vezes ao laboratório, os pacientes assinaram o termo de 

consentimento antes do primeiro dia de coleta e foram orientados a vestir roupa 

confortável e bermuda para facilitar a intervenção. O primeiro dia teve início a coleta 

dos dados, a fim de reduzir a variabilidade dos resultados os participantes ficaram 

relaxados sobre uma maca recebendo a intervenção sorteada para aquele 

participante e logo após foi feita a fotogrametria. No segundo dia continuou a coleta 

de dados com uma outra intervenção sorteada para aquele participante excluindo a 

intervenção já feita no segundo dia e logo após foi feita a fotogrametria. No terceiro 

dia foi realizada a última intervenção que não foi realizada nos dias anteriores e logo 

após foi realizada a coleta da fotogrametria. 

 

CEGAMENTO 
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Os participantes tiveram a ordem das intervenções randomizadas através do 

site randomization.com (http://www.randomization.com), essa ordem das 

intervenções foi impressa por um terceiro e colocadas em envelopes pardos 

numerados de 1 a 31, sendo aberto junto ao participante no dia da primeira 

intervenção. Havia um pesquisador exclusivo responsável pela aplicação das técnicas 

terapêuticas conforme a ordem sorteada para cada participante, sendo definido que, 

independentemente de qual recurso foi utilizado, o participante ficou por 20 minutos 

na sala e após esse tempo um outro pesquisador entrava e fazia a avaliação da 

flexibilidade, pois desse modo o pesquisador responsável pela avaliação da 

flexibilidade não sabia qual intervenção o participante fez, garantindo assim o 

cegamento do estudo, após aferir a flexibilidade os resultados foram enviados para 

um outro pesquisador que fez a análise dos dados. 

 

ESTATÍSTICA 
 
 

Os dados foram caracterizados utilizando estatística descritiva, com 

identificação dos valores de média (𝑥̅ ) e desvio padrão (s) das medidas coletadas. 

Através da fotogrametria foi verificada a ADM dos isquiotibiais sendo realizada 

uma medida para cada intervenção e depois comparadas. 

O teste Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a distribuição dos dados 

quanto à normalidade. Na comparação entre as aplicações foi utilizado a análise de 

variância (ANOVA) para medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni com o valor de p 

em 0,05. 
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RESULTADOS 
 
 

Foram recrutados 31 participantes e aceitos pelos critérios de elegibilidade, 

porém 1 sujeito foi excluído devido a impossibilidade de comparecer nos outros dias 

de estudo, permanecendo 30 indivíduos que fizeram o ciclo completo. Após todos os 

ciclos completo com todos os pacientes, os resultados apresentados dão conta que a 

relação entre aquecimento e flexibilidade não teve um significativo aumento na 

flexibilidade através das intervenções utilizadas, o grupo que conteve a melhor média 

foi aquele que não foi realizada nenhuma intervenção. (figura 1). 

 

FLUXOGRAMA 
 

 
 
 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 

 
Participantes Nº Idade Peso (Kg) Altura (Cm) 

Homens 8 23,75 ± 2,54 83,25 ± 10,42 178,75 ± 4,89 

Mulheres 23 22,21 ± 1,54 49,33 ± 9,93 164 ± 6,96 
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RESULTADOS OBTIDOS 

 
 

Figura 4 – média dos resultados de cada intervenção 
 

Fonte: elaborado pelo autor 
 

Na figura 4 pode ser observado que as intervenções utilizadas não surtiram 

um efeito positivo esperado, sendo assim é possível afirmar que o uso de ondas curtas 

(GOC) ou massagem (GM) não tenha um efeito na melhoria da flexibilidade em 

relação ao grupo controle (GC). As médias encontradas foram 76,6º±11,1 para o 

grupo de ondas curtas, 77,9º±11,1 para o grupo controle e 76,38º±12,23 para o grupo 

de massagem. 



23 
 

DISCUSSÃO 
 
 

O estudo abordou a eficácia de duas técnicas de aquecimento muscular, a 

diatermia por ondas curtas e a massagem, na melhoria da flexibilidade dos músculos 

isquiotibiais. A hipótese era que o aquecimento passivo dessas técnicas poderia 

aumentar a flexibilidade. No entanto, os resultados indicaram que não houve um 

aumento significativo na flexibilidade em comparação com o grupo controle. Isso 

sugere que o aquecimento passivo não foi eficaz nesse contexto. 

Os resultados deste estudo não confirmaram a eficácia da diatermia por ondas 

curtas e da massagem em aumentar a flexibilidade dos músculos isquiotibiais. Isso é 

notável, uma vez que muitos praticantes de fisioterapia e atletas recorrem a essas 

técnicas como parte de seus regimes de aquecimento. No entanto, os resultados 

sugerem que, no contexto deste estudo, essas intervenções não produziram um 

aumento estatisticamente significativo na flexibilidade em comparação com o grupo 

de controle. 

É importante ressaltar que os resultados individuais variaram. Alguns 

participantes tiveram um nível crescente de flexibilidade após as intervenções, 

enquanto outros podem não ter percebido nenhuma mudança. Essas variações 

destacam a importância de considerar as respostas individuais ao tratamento e a 

possibilidade de que a eficácia dessas técnicas possa depender de fatores como a 

condição inicial de flexibilidade, a idade e a saúde geral do paciente. 

O estudo empregou uma metodologia cuidadosa, incluindo o uso de um grupo 

de controle e o cegamento dos participantes e dos avaliados. No entanto, outros 

fatores, como a duração e a intensidade das intervenções, podem influenciar os 

resultados. Seria interessante explorar essas variações nessas variações que 

poderiam levar a resultados diferentes. 

Este estudo fornece uma contribuição valiosa para o entendimento do efeito 

do aquecimento muscular na flexibilidade, mas é importante notar que a pesquisa 

nessa área continua evoluindo. Estudos futuros podem explorar variações nas 

técnicas de aquecimento, como a duração e a intensidade, bem como o potencial de 

combinar diferentes métodos para melhorar o aumento da flexibilidade. 

Em alguns estudos anteriores, foi sugerido que o aquecimento muscular 

prévio pode contribuir na flexibilidade, no estudo de (Draper, Castro, Feland, 
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Schulthies e Eggett 2004) sugere que a flexibilidade dos isquiotibiais pode ser 

bastante melhorada quando a diatermia por ondas curtas é usada em conjunto com o 

alongamento prolongado. Já no estudo de (Yildiz S.; Gelen E.; Çilli M.; Karaca H.; 

Kayihan G.; Ozkan A.; Sayaca C et al., 2020) concluiu que uma massagem de 15 

minutos com o objetivo de proporcionar relaxamento afetou claramente 

desfavoravelmente o desempenho do salto e aumentou a flexibilidade. 

É importante dizer que na literatura alguns estudos comprovam a eficácia da 

diatermia e da massagem no aumento do fluxo sanguíneo, aumento da temperatura 

muscular, relaxamento da musculatura e na expansibilidade das fibras, porém poucos 

estudos sugerem a melhora da flexibilidade através dessas duas intervenções. É 

importante considerar também que esses estudos possuem restrições específicas, 

como o tamanho da amostra, protocolos específicos utilizados e características dos 

participantes. 
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CONCLUSÃO 
 
 

De acordo com o resultado encontrados neste estudo podemos afirmar que 

os resultados obtidos não forneceram evidências convincentes de que essas 

intervenções produziram um aumento significativo na flexibilidade desses músculos 

em comparação com o grupo de controle que não recebeu intervenção. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Estimado(a),  

Esse termo tem como objetivo principal convidar você para participar da 

pesquisa intitulada como análise do efeito de um aquecimento na região de 

isquiotibiais em relação a força muscular. E essa pesquisa será coordenada pela 

professor Drª Alessandro Haupenthal, da Universidade Federal de Santa Catarina, 

Campus Araranguá. 

Esse termo tem como obrigação de respeitar os critérios éticos e do CEPSH, 

assim dessa forma contribuindo para que o participante possa tomar decisões dentro 

da pesquisa. Dentre esses fatores o pesquisador irá cumprir com todos os requisitos 

da resolução 466/12. 

É de suma importância que você leia com atenção esse documento, pois nele 

irá encontrar informações de como ocorrera à pesquisa, e antes de assinar a mesma 

quero que você saiba que a participação é voluntaria. 

Objetivo geral: Analisar os efeitos do aquecimento muscular na flexibilidade e 

flexibilidade através do ondas curtas e da massagem. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Analisar o efeito da diatermia por ondas curtas nos músculos isquiotibiais 

na flexibilidade do paciente. 

b) Analisar o efeito da aplicação de uma sessão de massagem na região dos 

isquiotibiais na flexibilidade do paciente. 

Procedimento de pesquisa: Os participantes irão realizar as 3 intervenções, 

iremos efetuar um sorteio para programar qual intervenção será feita em cada dia para 

cada participante, para dividir os resultados da amostra iremos dividir em 3 grupos, o 

grupo controle (GC), o grupo que receberá massagem (GM) e o grupo que será 

aplicado diatermia por ondas curtas (GO), no GC não irá ser feito nenhuma 

intervenção, apenas será avaliado a força muscular dos participantes; o GM os 

participantes receberão uma aplicação de massagem de 15 minutos e serão avaliados 

imediatamente após; no GO receberão uma única aplicação da diatermia por ondas 

curtas de 15 minutos e serão avaliados imediatamente depois. Haverá um 

pesquisador exclusivo responsável pela aplicação das técnicas terapêuticas, será 
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definido que independente de qual recurso será utilizado o participante irá ficar 20 

minutos na sala e após esse tempo um outro pesquisador será autorizado a entrar na 

sala e fazer a avaliação de força. 

Critérios de inclusão de participantes: A população do estudo será composta 

por estudantes do campus da UFSC de Araranguá, com mais de 18 anos, 

independente de sexo. 

Critério de exclusão de participantes: Pacientes grávidas, um edema nos 

isquiotibiais como exemplo vermelhidão e inchaço, uso de marca passo e/ou de 

implantes metálicos, dor lombar e lesão nos isquiotibiais nas 3 semanas anteriores ao 

dia da intervenção serão excluídos do estudo 

Coletas de dados: Será coletado uma foto na avaliação e outra depois da 

intervenção para analisar a flexibilidade 

Perigos e Desconfortos: 

Benefícios: 

1. Só participara da pesquisa caso faça a entrega desse documento assinado. 

O participante tem direito a se recusar da pesquisa a qualquer momento sem 

penalidade ou multa, apenas terá que entrar em contato com o pesquisador 

responsável. 

2. destacamos que não serão utilizados nenhuma informação que 

possa prejudicar o participante e garantimos sigilo em seus dados confidenciais que 

poderão estar envolvidos na pesquisa. 

3. Gostaríamos que o participante da pesquisa soubesse que os resultados 

obtidos na pesquisa se tornaram público por meio de artigo ou apresentações de 

eventos científicos, porem em questão de dados confidenciais serão todos mantidos 

em sigilo como foi dito no item a cima. 

4. Em questão de despesas, o participante não arcara com nenhum tipo de 

despesa, mas também fique ciente que a pesquisa é voluntaria. Além disso se ocorrer 

algum tipo de danos recorrente a pesquisa, o pesquisador ficará responsável por a 

indenização do participante. 

5. essa entrevista será feita por um pesquisador treinado. Mas poderá ser 

interrompida a qualquer momento. 

Caso queira tirar algumas dúvidas recorrentes entrar em contato pelo gmail 

do pesquisador responsável ¨ dalpiazgui12@gmail.com 

mailto:dalpiazgui12@gmail.com
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Eu, , logo 

a pós realizar a leitura e entender todas as informações passadas nesse documento, 

confirmo minha participação livre e espontânea nessa pesquisa, dessa forma 

realizando a minha assinatura. 

Assinatura do participante:    
 
 

Local e data:    
 
 

Consentimento pós-informado: 

 
 

Reconheço que, na data   /   /    , acabei concordando em participar do 

projeto de pesquisa chamado Análise dos efeitos da diatermia por ondas curtas em 

comparação com a massagem na flexibilidade dos isquiotibiais. Declaro que li com 

atenção todos os itens que aviam nesse termo como, objetivo, riscos, benefícios, e 

procedimentos da pesquisa, dessa forma assino esse termo de consentimento livre 

esclarecido ciente que poderei desistir da pesquisa a qualquer momento e de que 

meus documentos ficaram em sigilo e também estou ciente que não terei 

remuneração nenhuma, mas porem se eu estiver qualquer dano recorrente a pesquisa 

serei indenizado. 

Declaração do pesquisador: Declaro que estou ciente das as exigências 

citadas a cima e declaro que será cumprida todas elas. Esta pesquisa vai cumprir 

todas as exigências do da resolução CNS 466/12, por meio desse TCLE. 

 
 
 

 
Sul-SC 

Pesquisador responsável: Guilherme Dalpiaz Soares. 

Rua Luiz Scandolara Nº 328 Bairro: Centro. CEP: 88970-000 - São João do 

 
 

Assinatura:    
 
 
 
 

Muito obrigado pela sua participação. 


