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RESUMO: Objetivo — Verificar a influéncia da vacuoterapia na flexibilidade muscular dos
isquiotibiais em individuos saudaveis com encurtamento dos mesmos, associado a um pro-
tocolo de exercicios de alongamento. Método — Foram aplicados os testes Extensao Ativa
do Joelho e o teste Senta e Alcanca aos dois grupos de participantes: experimental (n=6)
e controlo (n=6). Ao grupo experimental foi aplicada vacuoterapia e exercicios de alonga-
mento e ao de controlo exercicios de alongamento. Apds trés semanas (trés intervencoes
por semana) os participantes foram reavaliados. Resultados — Registaram-se melhorias em
ambos 0s grupos entre a avaliacao inicial e a final para os dois testes efetuados. No entan-
to, a comparacdo entre grupos revelou que essas diferencas nao foram estatisticamente
significativas. Discussao — Os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo de vacuoterapia
parece nao contribuir para um aumento adicional da flexibilidade dos isquiotibiais face a
um programa de exercicios de alongamento. Desta forma, preconiza-se a realizacdo de
mais estudos para verificar os efeitos e a eficacia da vacuoterapia, assim como a utilizagdo
de amostras de maior dimensao. Conclusao — Ambos 0s grupos mostraram melhorias ao
nivel da flexibilidade dos isquiotibiais; no entanto, com a vacuoterapia nao se verificaram
alteracoes significativas como terapia complementar ao alongamento.
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Cupping therapy: influence in the improvement hamstring flexibility

ABSTRACT: Objectives — To verify the influence of cupping therapy in the hamstring
flexibility in healthy individuals with hamstring shortening, associated with a stretching exer-
cise protocol. Method - It was applied the Active Knee Extension and Sit and Reach tests in
two groups of participants: experimental group (n=6) and control group (n=6) to evaluate
the hamstring flexibility. In the experimental group it was applied cupping therapy and stret-
ching exercises. In the control group it was only performed stretching exercises. After three
weeks (three interventions each week) the groups were reassessed. Results — There was
improvement in both groups between the first and last evaluation. However, the compari-
son between the groups revealed no statistical differences. Discussion — The results indicate
that there is no evidence in the use of cuppings a complementary therapy in a stretching
program to improve flexibility in comparison to the exclusive use of stretching exercises to
the selected sample. We foresee the development of more studies to evaluate the effects
and the efficacy of cupping therapy as well as the use of larger samples. Conclusion — Both
groups showed improvements in hamstrings flexibility. Cupping therapy did not demonstra-
te significant change as a complementary therapy to stretching.

Keywords: Cupping-therapy, Dry-cupping, Hamstrings, Muscular shortening; Stretching;, Flexibility
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Introducao

Os isquiotibiais sdo musculos posteriores da coxa (semi-
membranoso, semitendinoso e bicipite femoral) que rea-
lizam a flexdo do joelho em cadeia aberta, tendo como
antagonista o quadricipite crural. Geralmente encontram-
-se encurtados pela forte tendéncia ao sedentarismo dos
individuos e pelos longos periodos de tempo na posicao
de sentados. Na posicao de sentado, os isquiotibiais estao
laxos e encurtam-se para corrigir essa laxidao, aumentando
a tensdo muscular e diminuindo a flexibilidade muscular'.
Habitualmente, na pratica clinica, o encurtamento muscu-
lar dos isquiotibiais é tratado com técnicas de relaxamento
muscular e exercicios de alongamento estatico.

O alongamento tem como principal efeito a manutencao
ou melhoria da flexibilidade muscular, de forma a promover
um aumento do movimento articular. Este causa o relaxa-
mento dos tecidos moles em tensao e ativa a circulacao san-
guinea. Os exercicios de alongamento devem ser feitos até
se sentir uma tensao, a partir da qual se mantém a mesma
posicao entre 30 a 60 segundos até se atingir um relaxa-
mento tecidular?.

Os exercicios de alongamento estdo dependentes da
percecao do individuo do seu limite de flexibilidade, do co-
nhecimento anatdémico do musculo em questao e ainda da
capacidade do individuo assumir a correta posicao de alon-
gamento. Além disso, alguns exercicios de alongamento
revelam-se muitas vezes dolorosos, levando o individuo a
alterar a posicdo e a nao os executar da melhor forma.

De uma forma geral, esta técnica produz efeitos nas varias
estruturas do corpo humano: na pele, através do aumento
da temperatura, promogao do metabolismo do tecido cuta-
neo, melhoria do funcionamento das glandulas sebéceas e
renovacao da pele; nos musculos, através do aumento do
aporte sanguineo pela estimulacdo dos vasos sanguineos
dos musculos; nas articulacdes, através do aumento da cir-
culacdo sanguinea e da secrecao de liquido sinovial; no sis-
tema nervoso, através da estimulacdo dos nervos sensoriais
da pele3*.

A vacuoterapia pode ser dividida em trés tipos: dry
cupping, em que o vacuo é criado através de meios meca-
nicos; wet cupping, na qual sdo feitos golpes superficiais
na pele para permitir o sangramento da aplicacdo do vacuo
por meios mecanicos; e, o terceiro tipo, fire cupping que
consiste na utilizacdo de fogo para criar o vacuo desejado®.

Relativamente a sua forma de aplicacao é subdividida em
cupping with retention (colocacdo do copo sobre a pele
com a atuacao do vacuo durante 10 a 15 minutos); em mo-
ving-cupping (deslizamento do copo sobre a pele criando
um efeito de massagem); em shaking-cupping (movimento
do copo perpendicularmente ao ponto de aplicacéo); e em
quick-cupping (remocédo do copo imediatamente apos suc-
cao da pele)®”.

A moving-cupping ou vacuoterapia dinamica combina o
efeito do gradiente de pressao negativa, gerado através do
vacuo, com as manobras de massagem feitas com ventosas
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(pressao positiva). Estas alteracdes de pressdo garantem um
efeito trofico pelo aumento do fluxo sanguineo e linfatico®?,
um efeito homeostasico, pelo aumento da permeabilidade
da membrana' que facilita a eliminacdo de toxinas'''?, e
a nutricdo celular>'9'2. Além disso, permite um efeito des-
fibrosante pela mobilizacdo de planos subjacentes'®, um
efeito tonificante pelo aumento de fibroblastos, colagénio
e elastina''* e ainda um efeito antalgico pela libertacdo de
endorfinas, permitindo a diminuicdo do limiar de resposta
nocicetora periférica'.

Considerando as alteracoes tecidulares causadas pela va-
cuoterapia descritas na literatura, a utilizacao desta técnica
pode ser benéfica para o aumento da flexibilidade muscular.
Desta forma, pretende-se com este estudo verificar se a uti-
lizacdo da vacuoterapia (dry-cupping com moving-cupping),
como complemento de um programa de exercicios de alon-
gamento, podera contribuir para o aumento da flexibilidade
muscular dos musculos isquiotibiais, se pode trazer benefi-
cios ao tratamento de encurtamentos musculares quando
combinada com exercicios de alongamento, procurando
verificar a influéncia desta técnica na flexibilidade muscular.

Método

Tipo de estudo

Este & um estudo quasi-experimental e randomizado. Os
dois grupos formados (experimental e de controlo) realizam,
de forma idéntica, o mesmo plano (de alongamentos), mas
diferem pelo acréscimo de uma técnica complementar (va-
cuoterapia) que so6 é aplicada pelo grupo experimental.

Caracteriza¢ao da amostra

Foram definidos, como critérios de inclusao para o estu-
do, individuos saudaveis com idade igual ou superior a 18
anos, residentes em Lisboa e Almada, com encurtamento
dos isquiotibiais e que apresentassem disponibilidade para
participar no estudo.

Consideraram-se, como critérios de exclusao, individuos
com antecedentes de lesdes traumaticas em fase aguda,
patologias cardiovasculares graves, lesées dermatoldgicas
graves, areas hipossensiveis/alodinia, individuos hipocoa-
gulados, carcinoma ativo, lesées musculares recentes nos
isquiotibiais (Ultimas quatro semanas), alteracdes estrutu-
rais ou articulares dos joelhos e ancas, encurtamento do
tricipite sural, com excesso de peso e praticantes de des-
porto®10.13,

A amostra selecionada foi constituida por doze individuos
com idades entre os 18 e 0s 25 anos (sete do sexo feminino
e cinco do sexo masculino), com indices de massa corporal
(IMC) dentro dos valores considerados normais pelo Portal
de Saude (18 a 25kg/m?). O grupo experimental e o grupo
de controlo tinham o mesmo ndmero de pessoas (n=6); to-
davia, o grupo controlo tinha mais raparigas (n=4) do que
rapazes (n=2), enguanto o grupo experimental foi constitui-
do por trés raparigas e trés rapazes (cf. Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Género IMC (Kg/mz)
: Feminino . : Masculino . : Total . Minimo Maximo Vedia PDae(j:/;g
o Experimental 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0% 19,96 24,30 21,30 1,54
? Controlo 4 66,7 % 2 33,3% 6 100,0% 18,31 24,14 20,07 2,09
° Total 7 58,3% 5 41,7% 12 100,0% 18,31 24,30 20,68 1,86

IMC ~ Indice de Massa Corporal

Instrumentos de avaliacao

Os instrumentos de avaliacao utilizados para avaliar os in-
dividuos foram o Extensdo Ativa do Joelho (EAJ) e o Teste
Senta e Alcanca (TSA).

O EAJ avalia o individuo na posicao de decubito dorsal
com a anca em flexdo de 90° (coxa perpendicular a mar-
guesa) e o joelho também em angulo reto (perna paralela a
marquesa). Posteriormente é solicitado que o individuo reali-
ze ativamente a extensdo completa do joelho e a mantenha.
Neste teste sdo avaliados os angulos de extensao do joelho
com um goniémetro, estando os isquiotibiais sob tensao por
alongamento’®.

O TSA avalia o individuo sentado, com um membro infe-
rior em extensdo, com o pé fixado manualmente em flexao
dorsal e com o outro membro inferior em flexdao, com o pé
assente no chao. Os membros superiores encontram-se em
flexao a frente com as maos sobrepostas e posicionadas em
cima de uma fita métrica. De seguida, é solicitado ao indi-
viduo que realize a flexdo do tronco, conservando as maos
por cima da fita métrica e mantendo a posicao. Neste teste
¢ avaliada, em centimetros, a distancia entre o terceiro dedo
e o hallux".

Estes instrumentos foram utilizados em dois momentos
de avaliacdo (um no inicio e outro ao fim de trés semanas).
As medicoes foram feitas para cada membro inferior, sendo
gue no final foi feito uma mediana das medicbes para cada
teste. Nao foi realizado um follow-up por impossibilidade
dos investigadores em manter contacto com os participan-
tes apds o Ultimo momento de avaliagao.

Procedimentos

Antes de iniciar o estudo foi aplicado um questionario de
selecdo de amostra a 43 individuos residentes em Lisboa e
Almada, sendo que 26 apresentavam as caracteristicas para
participarem no estudo.

Para que se verificasse o encurtamento dos isquiotibiais
foi aplicado o Toe Touch Test, no qual os participantes assu-
miam a posicdo ortostatica, realizando a flexao das ancas/
tronco, com os membros superiores estendidos e tendo que
apresentar uma distancia de dez centimetros, ou mais, entre
o terceiro dedo e o solo™.

Considerando a disponibilidade para a realizacdo do pro-
jeto, dos 26 foram selecionados 12 individuos.
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Aos individuos selecionados foi aplicado um termo de
consentimento informado por escrito, informando acerca
dos procedimentos do estudo e a respetiva autorizacao para
a aplicacdo dos mesmos, bem como a autorizacdo para a
recolha e tratamento de dados.

Antes da aplicacao do protocolo do estudo foi definido o
numero de bombadas a aplicar com a pistola de vacuo para
a realizacdo de um pré-teste entre os investigadores. Com
base na coloracéo da pele (nao ficar demasiado avermelha-
da no momento ou arroxeada no dia seguinte) e na intensi-
dade da dor tolerada pelos investigadores definiu-se que o
numero de bombadas adequadas, conforme os parametros
anteriores, seriam duas.

Depois de selecionada a amostra e definidos os grupos
foram realizados a primeira avaliacdo dos individuos e o pri-
meiro tratamento. As sessdes de tratamento foram realiza-
das ao longo de trés semanas, numa periodicidade trissema-
nal (22, 4° e 6° feiras).

O tratamento do grupo experimental consistiu na reali-
zacao da técnica de vacuoterapia e na execucao de alonga-
mentos. O tipo de vacuoterapia utilizado foi o dry-cupping
com moving-cupping para efeito de massagem durante dez
minutos com ritmo lento e no sentido orientador das fibras
musculares dos isquiotibiais®. O método de aplicacdo da téc-
nica de vacuoterapia consistiu na exposicao da area a tratar
(verificando sempre se nao existiam alteracdes dermatolégi-
cas), na limpeza da zona a tratar com alcool, na aplicacao
de um produto cremoso/geldide na pele, na realizacdo de
mobilizacdo dos tecidos moles da face posterior da coxa, na
colocagao da ventosa em contacto com a regido a tratar e
na aplicacdo do sistema de vacuo'>.

O plano de alongamentos do grupo experimental inclufa
trés exercicios estaticos realizados trés vezes, 30 segundos
cada um, perfazendo um total de nove minutos de alonga-
mentos por dia.

No grupo de controlo, o tratamento baseava-se apenas
nos alongamentos anteriormente descritos.

Andlise estatistica

Para tratamento dos dados obtidos nas avaliacoes realiza-
das foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, v. 20.0).

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para



comparacao dos dois momentos de avaliacéo em cada grupo.

E para a comparacao dos dois grupos quanto as me-
Ihorias nos dois testes (diferenca entre a primeira e a
segunda avaliacoes) utilizou-se o teste ndo parameétrico
Mann-Whitney.

Resultados

Na Tabela 2 é apresentada para cada grupo a mediana dos
parametros fisicos dos individuos, obtidos nas medicoes rea-
lizadas para cada um dos membros inferiores nos dois testes
utilizados e nos dois momentos de avaliacao.

Tabela 2. Resultados dos testes EAJ e TSA para os membros inferiores direito e esquerdo para os dois grupos

Minimo [cm] Maximo [cm] Mediana [cm] Amplitude Interquartis [cm]
1°A 2°A 1°A 2°A 1°A 2°A 1°A 2°A
EAJ MIDto 28,6 15,3 58,0 37,0 49,0 23,5 22,0 17,7
EAJ MIEsq 32,6 11,0 58,6 40,0 46,7 23,2 4,0 25,7
Grupo E
TSA MIDto -28,00 -25,20 -0,50 6,00 -7,53 0,65 20,5 171
TSA MIEsq -32,30 -23,10 -3,50 8,50 -9,42 -1,87 20,6 17,0
EAJ MIDto 16,6 8,6 52,0 35,6 35,7 30,0 26,0 14,0
EAJ MIEsq 14,0 8,6 45,0 32,0 35,0 26,7 17,6 5,3
Grupo C
TSA MIDto -39,40 -20,93 -11,16 3,06 -23,40 -8,58 20,4 11,2
TSA MIEsq -36,60 -20,36 -8,96 7,30 -22,55 -3,37 17,6 12,2

Grupo E — Grupo Experimental

Grupo C — Grupo de Controlo

TSA —Teste Senta e Alcanca

MIDto — Membro Inferior Direito

12 A — Primeira Avaliacao

EAJ - Extensao Ativa do Joelho MIEsq — Membro Inferior Esquerdo

Na avaliacao inicial, nos dois testes (EAJ e TSA), o grupo
experimental apresentou valores do teste EAJ menores do
que o grupo de controlo e no TSA valores mais elevados.
Esta diferenca manteve-se na segunda avaliacéo.

De acordo com a Tabela 3, registaram-se diferencas estatis-

2* A - Segunda Avaliacao

ticamente significativas ao nivel de significancia (p<0,05) tanto
para o grupo experimental como para o grupo de controlo em
ambos os testes para os dois membros inferiores; exceto para
o membro inferior direito num dos testes — no grupo experi-
mental foi no TSA, enquanto no grupo de controlo foi no EAJ

Tabela 3. Resultados dos testes EAJ e TSA nos grupos experimental e de controlo

Testes estatisticos a,b no grupo experimental Testes estatisticos a,b no grupo de controlo
z p z p
EAJ MIDto (22 A) — EAJ MIDto (12 A) -2,201c 0,028* -1,577¢ 0,115
EAJ MIEsq (22 A) — EAJ MIEsq (12 A) -2,201¢ 0,028* -1,992¢ 0,046*
TSA MIDto (22 A) — TSA MIDto (12 A) -1,782d ,075 -2,201d 0,028*
TSA MiEsq (2 A) — TSA MIEsq (12 A) -1,992d 0,046* -2,201d 0,0288*

EAJ - Extensao Ativa do Joelho
TSA - Teste Senta e Alcanca
MIDto — Membro Inferior Direito

MIEsq — Membro Inferior Esquerdo

12 A — Primeira Avaliacao

2% A - Segunda Avaliacao

a. Grupo = Controlo

. Baseado nas ordens positivas

d. Baseado nas ordens negativas

* Valor estatisticamente significativo

b. Teste dos sinais de Wilcoxon
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Tabela 4. Comparacao das médias da segunda avaliacado nos dois grupos

Testes Estatisticos?
Grupo n Mann-Whitney U P

Experimental 6

Diferencas — Extenséo ativa do joelho no Membro Inferior Direito Controlo 6 10,000 0,199
Total 12
Experimental 6

Diferencas — Extensao Ativa do Joelho no Membro Inferior Esquerdo Controlo 6 6,000 0,055
Total 12
Experimental 6

Diferencas no Teste Senta e Alcanca no Membro Inferior Direito Controlo 6 5,000 0,037*
Total 12
Experimental 6

Diferencas no Teste Senta e Alcanca no Membro Inferior Esquerdo Controlo 6 10,000 0,200
Total 12

* Valor estatisticamente significativo

Comparando os resultados do grupo experimental com
o de controlo, os valores calculados nao apresentam dife-
rengas estatisticas significativas ao nivel de significancia (cf.
Tabela 4). No entanto, o grupo experimental mostrou di-
ferencas estatisticas significativas em relacdo ao grupo de
controlo no TSA para o membro inferior direito (p=0,037).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar se a vacuotera-
pia (dry-cupping com moving-cupping), como complemen-
to de um programa de exercicios de alongamento, podera
contribuir para o aumento da flexibilidade muscular dos
musculos isquiotibiais. Para tal foram utilizados dois meios
de avaliacdo considerados fidveis para avaliar a flexibilidade
dos musculos em estudo’™: o teste “Senta e Alcanca” e o
teste “Extensao Ativa do Joelho"” (considerado mais sensivel
as mudancas na flexibilidade dos musculos isquiotibiais apos
a aplicacdo das trés técnicas de alongamento).

Os resultados deste estudo sugerem nao haver evidéncia
significativa de que a utilizacdo da vacuoterapia, como téc-
nica complementar, influencie no aumento de flexibilidade
dos isquiotibiais. Constata-se que o programa de exercicios
de alongamentos, utilizado tanto no grupo de controlo
como no grupo experimental, contribuiu para o aumento
da flexibilidade dos isquiotibiais. De facto, na comparacao
dentro do mesmo grupo (experimental ou controlo) verifi-
caram-se melhorias estatisticamente significativas (p<0,05)
entre os dados obtidos nas duas avaliacoes (inicial e final)
registadas a partir dos testes EAJ e TSA.

Protocolos de alongamento com intervalos de repouso
de 24 ou 48 horas, ou seja, Cinco ou trés vezes por sema-
na (como os que foram aplicados no presente estudo), sdo
efetivos para o aumento da flexibilidade dos isquiotibiais®®.
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Registam-se, de igual modo, ganhos de flexibilidade mais
rapidos quanto menor for o intervalo entre as sessdes?. Es-
tes dados estdo de acordo com os resultados obtidos intra-
-grupos.

Comparando os grupos de controlo e experimental, nao
foram encontradas diferencas significativas (p>0,05) entre
as duas avaliacoes (inicial e final). Perante estes dados, é
implicito que a vacuoterapia pouco contribui para ganhos
de flexibilidade. Porém, na comparacado intergrupal no TSA
para o Ml direito registaram-se melhorias significativas no
grupo experimental — facto que podera estar relacionado
com limitacdes do presente estudo, visto nao se ter encon-
trado qualquer referéncia que pudesse justificar esse resul-
tado.

As limitacdes que identificamos neste estudo: (1) amostra
pequena, sendo que a extrapolacado dos dados para popu-
lacoes e grupos musculares diferentes deve ser cautelosa;
(2) poucos momentos de avaliacdo; (3) curta duracdo da
intervencao; e (4) pouco controlo de varidveis independen-
tes (que nao estdo em estudo) capazes de enviesarem 0s
resultados finais (pelos efeitos que geram na variavel depen-
dente — flexibilidade), como: composicao corporal, variacdes
antropométricas e atividades de vida diaria®'.

Nao foram encontrados artigos que estudassem e compa-
rassem as variaveis em estudo. Desta forma, preconiza-se a
realizacdo de mais ensaios randomizados e controlados para
verificar os efeitos e a eficacia da vacuoterapia na flexibili-
dade muscular, assim como a utilizacdo de amostras com
maiores dimensoées, passando por intervencdes mais dura-
douras. Os estudos poderado ser realizados exclusivamente
para cada sexo, uma vez que as mulheres sao reconheci-
das por terem mais flexibilidade que os homens, por terem
bacias mais largas e rasas, com maiores amplitudes articu-



lares’. Em futuras pesquisas também podera ser relevante
reconhecer “qual o membro dominante” de cada individuo
(pelo maior uso deste)'.

Conclusoes/Consideracoes finais

Os resultados deste estudo preliminar sugerem que a va-
cuoterapia (dry-cupping com moving-cupping), como técni-
ca complementar num plano de exercicios de alongamento,
nao influencia no aumento de flexibilidade dos musculos is-
quiotibiais de forma significativa. Os ganhos de flexibilidade
gue se registaram no estudo deram-se de forma semelhante
no grupo de controlo e no grupo experimental, pelo que
podem apenas dever-se ao plano de exercicios de alonga-
mentos de base, aplicado de forma idéntica em ambos os
grupos.
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