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Resumo

Os alongamentos s3o usados no processo de prevengio e reabi-
litagdo. Tendo em vista a grande variedade de técnicas empregadas
objetivando o ganho de flexibilidade, foi observada a necessidade
da realizacdo de um estudo que compare a eficicia entre algumas
dessas técnicas, facilitando a eleicio no momento de sua utilizacio.
As técnicas de energia muscular (TEM) utilizam a contragdo volun-
téria, jd o alongamento estdtico, segundo Kisner, ¢ um método em
que os tecidos moles sdo submetidos a um alongamento mantido,
além de sua resisténcia. A eficicia das manobras empregadas foi
avaliada quanto ao ganho imediato de flexibilidade em 40 indivi-
duos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, separados em
2 grupos (A e B) sendo aplicado no grupo A, TEM e no grupo B,
alongamento estdtico. Constatou-se que apesar das duas apresen-
tarem ganhos estatisticamente significativos, o alongamento com a
TEM foi mais eficaz.

Palavras-chave: flexibilidade, exercicios de alongamento
muscular, amplitude de movimento articular.
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Abstract

The stretching exercises are often used for injury prevention
and rehabilitation process. There are a wide variety of techniques
aiming to gain flexibility; however, we observed the need of studies
to compare the efficacy of these techniques, to guide the election
of their use. The muscle energy techniques (MET) use active
muscle contraction, and the static stretching, according to Kisner,
is a method based on stretching/maintenance of soft tissues, over
their resistance. The effectiveness of the maneuvers employed was
evaluated by immediate flexibility gain in 40 individuals, who
fulfilled the criterion for inclusion, divided into 2 groups (A and
B), group A used MET technique, and group B static stretching.
We observed that although both groups showed statistic significant
gains, the MET was more effective as a method to promote muscle
stretching.

Key-words: flexibility, stretching exercises for muscle, range of
motion.
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Introducao

O alongamento se define como qualquer manobra tera-
péutica que tem a finalidade de ganhar mobilidade de tecidos
moles, através de alteragoes eldsticas e pldsticas, melhorando
conseqiientemente a amplitude de movimento, por meio do
aumento do comprimento de estruturas com encurtamento
adaptativo, que, com o tempo, tornaram-se hipoméveis. Para
avaliar o encurtamento muscular ¢ a eficdcia do alongamen-
to, pode-se realizar a medicio da angulagio articular com o
auxilio do fleximetro [1-3].

O alongamento estdtico manual é um método através
do qual os tecidos moles sio submetidos a um alongamento
mantido além de sua resisténcia, causando resposta da uni-
dade contrétil, devido 4 transmissdo de forcas para as fibras
musculares, através do endomisio e do perimisio. Para que
esse alongamento aumente o comprimento muscular, deve-
se utilizar o componente pldstico do musculo, mantendo o
alongamento por um longo tempo. Estudos apontaram que
sua realizagdo por 30 segundos propicia os melhores benefi-
cios. Caso realizado por periodo de tempo mais curto ocorre o
retorno ao comprimento de repouso, devido ao componente
eldstico [1,4,5].

A técnica de energia muscular (TEM) também é uma das
técnicas de alongamento, desenvolvida inicialmente por Fred
Mitchell, em 1958, a partir de técnicas da osteopatia, e aper-
feigoada pelo trabalho de vérias pessoas, como Karel Lewit e
Vladimir Janda. E um método de terapia manual, que utiliza
a contragio muscular voluntdria para restituir a mobilidade
articular, alongando musculos encurtados, contraturados
ou hiperténicos e reduzindo quadros dlgicos decorrentes
de espasmo muscular. A TEM classifica-se entre as técnicas
estruturais ativas, em que o individuo participa aplicando
sua forca muscular e dosificando a técnica. Pelo fato de essas
técnicas apresentarem menor risco de causar reagoes adversas
severas, o interesse nelas vem sendo crescente [6,7].

Os métodos mais usados pela TEM sio a isolitica, a ini-
bicao reciproca e o relaxamento pés-isométrico (RPI), sendo
este tltimo o escolhido para o atual estudo. Esse método foi
trabalhado por Lewit apud Chaitow [6], referindo-se ao rela-
xamento muscular apés a realizagio da contragio isométrica
do agonista. Esse relaxamento deve-se & resposta neurolégica
que envolve os 6rgios tendinosos de golgi, em que a contragio
isométrica excita o 6rgao tendinoso de golgi, através da fibra
aferente Ib, estimulando o interneur6nio, este por sua vez,
libera o mediador inibitério, que, através do neurdnio motor,
cessa a descarga na placa motora, promovendo o relaxamento
muscular.

Este estudo tem como finalidade comparar a eficicia
imediata entre a técnica de alongamento estdtico manual e
a TEM com relaxamento pés-isométrico quanto ao ganho
de amplitude de movimento em pacientes, sem patologia
pregressa, com quadro de encurtamento muscular de is-
quiotibiais.

Material e métodos

Trata-se de estudo comparativo e transversal, realizado
com 40 voluntdrios, iniciado apds a aprovagio do comité de
ética da FAL, tendo como critérios de inclusao: pessoas do
sexo feminino, com idade entre 18 e 25 anos, com altura entre
1,55 me 1,70 m e IMC abaixo de 24,9 e como critérios de
exclusio: pessoas com patologias prévias e que nio se encaixem
nos critérios de inclusio.

Os voluntérios foram divididos em dois grupos (A e B),
de modo randomizado, sendo cada grupo com 20 individuos,
com lateralidade dominante direita e/ou esquerda. Os indi-
viduos do grupo A foram submetidos a TEM com RPI ¢ os
do grupo B ao alongamento passivo, sendo aplicadas 3 séries
em cada procedimento.

As avaliacoes foram realizadas antes e apds a aplicacio da
técnica escolhida, por meio de fleximerer (fleximetro) Reg.
Um 8320-3 RJ, que utiliza uma escala angular, possui auto-
fixagio, ndo necessita de calibragoes e consegue isolar diversos
movimentos articulares [8].

Para avaliar a flexibilidade dos isquiotibiais, é necessdrio
realizar o movimento de flexao do quadril. O voluntério foi
orientado a comparecer com vestimenta adequada (para nio
oferecer restricio a0 movimento). A avaliacio foi realizada
bilateralmente e o movimento a ser realizado foi demons-
trado anteriormente pelo pesquisador [8]. O individuo foi
posicionado em decubito dorsal, com o membro nao avaliado
estabilizado em extensdo de joelho. A seguir o fleximeter foi
fixado, com velcro, na lateral superior da coxa, paralelo a arti-
culagio, com o ponteiro mével em posicio neutra (0° ou 360°)
¢ o zero voltado para cima. Entéo foi realizado, ativamente,
o movimento de flexdo do quadril, com o joelho estendido e
o pé neutro, sem retirar a lombar da maca, finalizando com
a leitura da mensuracio. (Fotos 1 € 2).

Foto 1 - Avaliacio com o fleximetro (Posicionamento inicial).
r

Foto 2 - Avaliagio com o fleximetro (Posicionamento final).
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No grupo A, a TEM com RPI foi aplicada com o volun-
tario em dectibito dorsal, com o membro inferior nao tratado
estendido, e, no membro inferior tratado, foi realizada a flexio
do quadril, com extensdo do joelho passivamente até a barreira
de restrigio. Foi, entio, solicitada a contragdo isométrica dos
isquiotibiais por 10 segundos e, logo apds, o individuo foi
orientado a relaxar completamente o0 membro. Em seguida,
o terapeuta aumentou a flexdo do quadril, até encontrar a
nova barreira, permanecendo nesta posi¢ao por 10 segundos.
Esse procedimento foi repetido trés vezes, a partir da nova
barreira, com um intervalo de 30 segundos entre as repeti¢des,
concluindo, assim, uma série. (Fotos 3 e 4).

Foto 3 - Aplicagio da TEM — RPI (Posicionamento inicial).

No grupo B, o alongamento estdtico foi realizado com o
individuo em dectibito dorsal, membro inferior nao tratado
estendido, e, no membro inferior tratado, foi realizada a flexao
do quadril, com extensao do joelho passivamente até o inicio
do desconforto. A permanéncia nessa posicio se deu por 30
segundos, retornando, apds esse tempo, A posi¢io neutra,
concluindo uma série. (Fotos 5 e 6).

Foto 5 - Aplicagio do alongamento estitico (posicdo inicial).

Foto 6 - Aplicacio do alongamento estitico (posigdo final).
F .

Apbs a coleta dos dados, foi realizada a andlise estatistica
baseada no teste t para duas amostras pareadas / teste bilateral,
sendo p (bilateral) < 0,0001, resultando no nivel de signifi-
cincia igual a a = 0,05, com intervalo de confianca de 95%
para a diferenga entre as médias, rejeitando, assim, a hipétese
nula HO em favor da hipétese alternativa Ha.

Resultados e discussao

Apbés a aplicagdo dos alongamentos, foi observado um
aumento de flexibilidade com o uso de ambos os procedi-
mentos, sendo que, com a técnica de energia muscular com
RPI, o ganho médio, em graus, foi de 18,150 (+ 8,647) em
MIE (membro inferior esquerdo) e de 20,000 (+ 10,005) em
MID (membro inferior direito), como visto no Gréfico 1. No
alongamento estdtico mantido, o ganho médio, em graus, foi
de 4,600 (+ 4,147) em MIE e de 5,000 (+ 4,920) em MID,
como observado no Gréfico 2.

Na diferenca entre as médias, foram obtidos os seguintes
valores (em graus): 13,550 (+ 6,557) para MIE e 15,000 (+
5,721) para MID, evidenciando a maior eficicia da técnica
de energia muscular quando comparada com a técnica do
alongamento estdtico mantido, para o ganho imediato de

flexibilidade, conforme o Grifico 3.

Grifico 1 - Médias de ganho com a técnica de energia muscular
em membros inferiores direito e esquerdo, na fase inicial (antes do
alongamento) e fase final (apds o alongamento).
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Grifico 2 - Médias do alongamento estdtico em membros inferiores
direito e esquerdo, na fase inicial (antes do alongamento) e fase final
(apds o alongamento).
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Griéfico 3 - Médias da diferenca do ganho médio entre o alonga-
mento estdtico e a técnica de energia muscular.
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Os resultados da técnica de alongamento estdtico corro-
boram os encontrados por Ferreira ez al. [9] que obteve um
ganho de 14,5° + 8,7 © numa populagio de 10 voluntdrios.
A discrepincia dos valores ocorre devido 4 aplicagio de 5 ses-
soes durante seis semanas (efeitos a longo prazo). No mesmo
estudo, foi relatado que, apds um periodo de 6 semanas sem
a realizagio de nenhum tipo de alongamento, foi realizada
uma nova mensuragio, constatando-se a auséncia de perdas
na flexibilidade.

As respostas do alongamento com a TEM (RPI) foram
semelhantes as descritas no estudo de Salvador ez 2/ [7] em
que o ganho de flexibilidade em isquiotibiais do MID foi —em
graus — de 8,93 (+ 13,98) e em MIE 7,64 (+ 14,03), tendo
como amostra 9 individuos apresentando lombalgia associada
ao encurtamento muscular. Além do ganho de flexibilidade,
houve também reducio do quadro 4lgico desses individuos,
que foi analisada através da escala analdgica-visual da dor.

Assim como foram encontrados resultados andlogos,
também houve estudos que chegaram a conclusées diferentes,
como o de Davis ¢t al., que comparou a eficdcia entre o alon-
gamento estdtico, o auto-alongamento e a inibi¢io reciproca
(baseada também na FNP), com 19 sujeitos (adultos jovens),

resultando numa maior eficicia do alongamento estdtico sobre
os demais, ganhando 23,7° contra os 13,1° obtidos com a
inibi¢io reciproca [10].

Wiemann e Hahn comparam o ganho de amplitude de
movimento em individuos que realizaram alongamento es-
tatico, balistico, exercicios resistidos e bicicleta estaciondria,
determinando um ganho de flexibilidade em todos os grupos,
exceto no que praticou os exercicios resistidos. Com resultado
parecido, o estudo de Coelho ez 2/. aponta um maior ganho
de flexibilidade em atletas, quando comparado a individuos
sedentdrios, concluindo que, este fato, deve-se a repeticio de
movimentos na articulagio acarretando no alongamento dos
tecidos periarticulares [11,12].

O estudo de Souza compara a eficdcia imediata entre
os alongamentos, estdtico e contragdo-relaxamento, cujas
aplicagoes se deram em 30 individuos do sexo masculino,
resultando em ganho de flexibilidade em ambos os alon-
gamento, sem diferenca significativa entre eles. A autora
também cita, no caso de presenga de dor, um aumento de sua
intensidade com a técnica contrair-relaxar. Apesar de nio se
tratar da mesma técnica, a contragio-relaxamento e a TEM
se baseiam no mesmo principio, o da FNDB que se refere &
facilitacio do alongamento por meio da estimulagio dos
érgaos tendineos de golgi (OTG’s), pés contragio, inibindo,
assim, o reflexo de estiramento, conseqiientemente relaxando
a musculatura, o que facilita o alongamento muscular livre
da dor [6,7,13,14].

Quanto ao alongamento estdtico alguns individuos refe-
rem melhora da dor, mas segundo Weimann e Hahn a dor
pode ser associada A tensio aplicada durante o alongamento,
sem riscos de lesio. Em seu estudo a intensidade ideal do
alongamento seria um pouco além do desconforto. O mes-
mo ocorre com Branco ez 4l., seu estudo foi realizado com
20 jovens, ¢ avaliou um meio mais confidvel, reprodutivel e
eficiente de realizar alongamento, com informagio subjetiva
do paciente, entre a relagio de desconforto com e sem dor,
concluindo que a segunda seria segura e executdvel clinica-
mente [12,15].

Conclusao

Neste estudo, foram constatados ganhos significativos
de flexibilidade em ambas as técnicas, aplicadas e avaliadas
em Unica sessdo, determinando a maior eficicia imediata da
TEM em relagio ao alongamento estdtico. Foi verificado,
ainda, que a dominincia do membro nio influenciou os
resultados, sendo a discrepincia de valores estatisticamente
insignificante. Sugere-se a elaboragao de novas pesquisas, que
possam confirmar e complementar os resultados aqui obtidos,
avaliando os efeitos a longo prazo e também os beneficios
secunddrios da TEM, como ganho de forca e analgesia, e sua
aplicagio, como método terapéutico em pacientes no processo
de reabilitacio.
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