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Resumo 

Introdução: Técnicas de alongamento são amplamente utilizadas em contextos clínicos 
e desportivos, com especial destaque para técnicas de facilitação neuromuscular 
propriocetiva (FNP), como contrair-relaxar (CR) e inibição recíproca (IR). Estas técnicas 
são reconhecidas pelo seu impacto positivo na flexibilidade e amplitude de movimento 
(ADM), no entanto, a literatura apresenta resultados contraditórios quanto ao seu efeito 
agudo na força muscular. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar 
os efeitos imediatos das técnicas de CR e IR na força dos isquiotibiais, medida através 
do pico de torque (peak torque), em adultos saudáveis.  

Metodologia: Foram incluídos no estudo 40 participantes, distribuídos igualmente por 
dois grupos (n = 20 por grupo): grupo CR e grupo IR. Cada participante realizou uma 
avaliação inicial de força isométrica, seguida da aplicação da técnica correspondente ao 
seu grupo, e posteriormente uma nova avaliação da força. A força foi medida num 
dinamómetro isocinético, e os dados foram analisados através do software Statistical 
Package of the Social Sciences (SPSS), em específico do teste de Wilcoxon para 
amostras emparelhadas. 

Resultados: Os resultados mostraram uma diminuição dos valores de força em ambos 
os grupos após a aplicação das técnicas. No grupo CR, essa redução não foi 
estatisticamente significativa (Z = -1,829; p = 0,067), enquanto no grupo IR se verificou 
uma diminuição significativa (Z = -1,997; p = 0,046). Além disso, não foram encontradas 
correlações estatisticamente significativas entre a variação da força e o valor do IMC. 

Discussão: A discussão dos resultados sugere que a perda de força observada poderá 
estar relacionada com mecanismos neurofisiológicos como a inibição autogénica e a 
inibição recíproca, bem como com alterações na relação comprimento-tensão e na 
rigidez músculo-tendinosa provocadas pelo alongamento. Estas alterações interferem 
temporariamente na ativação neuromuscular e na transmissão eficiente da força, 
comprometendo a performance imediata. 

Conclusão: Conclui-se que, apesar dos benefícios reconhecidos das técnicas de 
alongamento na flexibilidade, a sua aplicação imediata pode comprometer a força 
muscular. Estes resultados reforçam a importância de considerar o momento e o 
contexto da aplicação destas técnicas, especialmente em situações que exigem força 
máxima.  

 

Palavras-chave 

Isquiotibiais, contrair-relaxar, inibição recíproca, força muscular. 
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Abstract  

Introduction: Stretching techniques are widely used in clinical and sports settings, with 
particular emphasis on proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) techniques such 
as contract-relax (CR) and reciprocal inhibition (RI). These methods are recognized for 
their positive effects on flexibility and range of motion (ROM); however, the literature 
presents conflicting findings regarding their acute impact on muscle strength. In this 
context, the present study aimed to analyze the immediate effects of CR and RI 
techniques on hamstring strength, measured through peak torque, in healthy adults. 

Methods: Forty participants were included in the study and equally distributed into two 
groups (n = 20 each): CR group and RI group. Each participant underwent an initial 
isometric strength assessment, followed by the application of the technique 
corresponding to their group, and subsequently a second strength assessment. Muscle 
strength was measured using an isokinetic dynamometer, and data were analyzed using 
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), specifically the Wilcoxon signed-
rank test. 

Results: The results showed a decrease in strength values in both groups after the 
application of the techniques. In the CR group, this reduction was not statistically 
significant (Z = -1.829; p = 0.067), whereas in the IR group a significant decrease was 
observed (Z = -1.997; p = 0.046). Additionally, no statistically significant correlations were 
found between the change in strength and BMI values. 

Discussion: The findings suggest that the observed strength loss may be related to 
neurophysiological mechanisms such as autogenic inhibition and reciprocal inhibition, 
as well as to changes in the length-tension relationship and muscle-tendon stiffness 
induced by stretching. These changes temporarily affect neuromuscular activation and 
the efficient transmission of force, thereby compromising immediate performance. 

Conclusion: It can be concluded that, despite the well-established benefits of stretching 
techniques for flexibility, their immediate application may impair muscle strength. These 
results highlight the importance of considering the timing and context of these 
techniques, especially in situations requiring maximal force production. 
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1. Introdução   

Os isquiotibiais são um grupo muscular localizado na região posterior da coxa, são 
responsáveis pela extensão da anca e flexão do joelho, sendo essenciais na marcha e 
estabilização articular. (Gunn et al., 2019) São compostos por três músculos: o bicípite 
femoral (com porções longa e curta), o semimembranoso e o semitendinoso, formando um 
grupo muscular biarticular com origens e inserções que permitem ação tanto na anca como 
no joelho. (Greenwood et al., 2021; Rodgers & Raja, 2025) 

As lesões nos isquiotibiais são frequentes, sobretudo em atletas, com uma incidência 
de 1,2 a 4 por cada 1000 horas de atividade, e caracterizam-se por dor súbita na região 
posterior da coxa. (Garcia et al., 2022; Harvey et al., 2002) Devido à sua função biarticular, 
estas lesões afetam significativamente a marcha e podem implicar afastamentos 
prolongados da atividade desportiva, chegando até quatro meses (Biz et al., 2021; Garcia 
et al., 2022) Os principais fatores de risco incluem elementos não modificáveis, como idade 
e histórico de lesões, e modificáveis, como baixa flexibilidade, desequilíbrios ou fraqueza 
muscular, tensão e fadiga. (Woods et al., 2004) Assim, é crucial entender como prevenir 
estas lesões musculares. 

As técnicas de alongamento são frequentemente utilizadas tanto na prevenção como 
no tratamento de lesões musculares. (Rogan et al., 2013; Weldon & Hill, 2003) Entre os 
métodos mais utilizados estão o alongamento estático, dinâmico, balístico, a técnica de 
contrair-relaxar (CR) pertencente ao conceito de facilitação neuromuscular propriocetiva 
(PNF) e a inibição recíproca. (Su et al., 2017) O alongamento estático consiste em manter 
um músculo, de forma ativa ou passiva, no seu limite de amplitude de movimento (ADM) 
por um período de tempo. O alongamento dinâmico envolve movimentos ativos e 
controlados na ADM disponível, enquanto o balístico consiste na realização de movimentos 
rápidos e rítmicos com o mesmo objetivo (Bandy et al., 1998; Konrad et al., 2017) 

A técnica CR, usada em contextos clínicos e desportivos, visa aumentar as ADM 
através de alongamentos musculares sendo considerada a técnica de alongamento mais 
eficaz a curto prazo para esse efeito. (PNF in Practice, 2008)  

Na técnica de CR, o fisioterapeuta move passivamente um segmento corporal até o 
fim da sua ADM. (Funk et al., 2003) Em seguida, pede-se ao utente que realize força na 
direção oposta ao movimento realizado, enquanto o fisioterapeuta resiste a essa força, 
mantendo o segmento corporal imóvel (por exemplo: se o fisioterapeuta realizou a máxima 
flexão do braço, o utente deve aplicar força na direção da extensão, que será resistida, 
sem resultar em movimento). (Fukaya et al., 2022) Após a contração, o fisioterapeuta move 
novamente o segmento de forma passiva, estabelecendo um novo limite de ADM. A técnica 
é repetida até não haver mais ganhos de ADM. (Fukaya et al., 2022) 

Por sua vez, a técnica de inibição recíproca (IR) assenta num mecanismo neurológico 
que facilita o alongamento muscular através da ativação voluntária de um músculo 
antagonista, promovendo o relaxamento reflexo do músculo agonista. Este processo, 
regulado pelo sistema nervoso central, permite reduzir a resistência ao movimento e 
otimizar a execução de padrões motores coordenados (Nakagawa et al., 2024; Petersen 
et al., 1999) Aplicada em contexto clínico ou desportivo, esta técnica tem demonstrado ser 
eficaz no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais, contribuindo também para o alívio da 
tensão muscular nessa região (Aleem et al., 2022; Sathe et al., 2024) 
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As técnicas de CR e de IR 
e na melhoria da flexibilidade. (Hindle et al., 2012) 

Ainda assim, o impacto destas técnicas na força muscular, sendo esta definida como 
a capacidade de um músculo ou grupo muscular gerar tensão durante uma contração, 
permanece controverso. (Gash et al., 2023) 

A escolha do tema justifica-se pela inconsistência dos dados existentes quanto ao 
efeito das técnicas de CR e IR na força muscular. Apesar de serem eficazes no aumento 

. (Hindle et al., 2012) Alguns 
estudos apontam para potenciais benefícios ou prejuízos, dependendo do momento da 
aplicação. Este estudo foca-se especificamente nos efeitos a curto prazo, sendo este 
considerado até uma hora após a aplicação das técnicas (Afonso et al., 2021), com o 
objetivo de analisar a resposta imediata da força dos isquiotibiais, um grupo muscular 
propenso a lesões. Pretende-se, assim, contribuir para uma aplicação mais fundamentada 
destas técnicas em contextos de prevenção, reabilitação e desempenho. 

 

2. Métodos  

Desenho do Estudo 

Este estudo corresponde a um clinical trial, transversal e comparativo, com dois braços 
de intervenção, realizado em ambiente controlado.  

 

Objetivos do Estudo 

Este estudo teve como principal objetivo verificar o efeito a curto prazo da aplicação 
das técnicas de contrair-relaxar e de inibição recíproca na força dos isquiotibiais. 
Apresentando objetivos específicos, tais como:  

 
 

 
 

 

Hipóteses do Estudo 

Como hipóteses deste estudo prevê-se a possibilidade de ambas as técnicas 
causarem uma diminuição da força dos isquiotibiais a curto prazo, não descartando a 
hipótese de que não ocorram alterações ou até que haja um aumento da força. 

 

Participantes  

A população alvo deste estudo foi composta por indivíduos de ambos os sexos com 
idades compreendidas entre 18 anos e 24 anos, tendo esta amostra sido obtida de forma 
não probabilística e por conveniência. Além disso, consideraram-se critérios que 
garantiram a elegibilidade da amostra. Os critérios de inclusão foram, indivíduos maiores 
de 18 anos, saudáveis e com a capacidade de saber ler e escrever. Os de exclusão eram 
a presença de lesões musculosqueléticas há menos de 4 meses, queixas álgicas no 
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momento da avaliação e pessoas que tivessem realizado treino de flexibilidade ou algum 
treino intensivo nas últimas 48 horas. 

Os participantes foram recrutados por conveniência através de divulgação na própria 
instituição (ESALD) e através das redes sociais. 

 

Protocolo e Procedimentos  

A recolha de dados decorreu apenas durante uma sessão onde cada participante se 
deslocou à clínica pedagógica da Escola Superior de Daúde Dr. Lopes Dias. 

Antes de ser iniciado o estudo, cada participante leu e assinou o Consentimento 
Informado Livre e Esclarecido (Apêndice 1) onde consta toda a informação em relação ao 
projeto, isto é, o objetivo do projeto e os procedimentos realizados. Este consentimento foi 
formulado em consonância com as normas estabelecidas pelo modelo do Instituto 
Politécnico de Castelo Branco.  

Além do Consentimento Informado, os participantes preencheram um questionário de 
caracterização (Apêndice 2) que permitiu realizar a seleção dos indivíduos de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. Em seguida foi-lhes atribuído um ID e o 
respetivo grupo. A distribuição dos participantes não foi aleatória, sendo selecionados os 
primeiros 20 participantes para o grupo de CR e os restantes foram alocados no grupo de 
inibição recíproca. 

Foi necessário o preenchimento de outro questionário. Este refere-se ao instrumento de 
medida International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que permite avaliar os níveis 
de atividade física de cada indivíduo, sendo algo que pode influência os seus níveis de 
força (Lee et al., 2011) Esta escala encontra-se validada para a população portuguesa 
(Craig et al., 2003) 

A análise dos resultados do questionário IPAQ foi realizada de acordo com os critérios 

de classificação propostos por (Campaniço, 2016), permitindo categorizar o nível de 
atividade física dos participantes em baixo, moderado ou elevado. 

Após o preenchimento dos questionários e antes de ter sido iniciada a recolha de 
dados, foi feito um aquecimento com a duração de 5 minutos numa bicicleta estática, sem 
resistência e a uma velocidade de 4-5 km/h. (Kay et al., 2020) 

Posteriormente, existiram dois momentos de avaliação da contração isométrica 
máxima, uma avaliação inicial e uma após a aplicação de uma das técnicas. 

Para a avaliação da contração isométrica máxima, foi utlizado o dinamómetro 
isocinético, sendo este um dos métodos mais completos para avaliar esta variável que é a 
força. Cada pessoa foi posicionada no assento do dinamómetro com as costas a 85º. 
(Greco et al., 2012) Todos os indivíduos foram estabilizados com recurso às alças, nas 
regiões do tronco, da cintura pélvica e da coxa da perna a ser testada, de forma a evitar 
quaisquer compensações. (Greco et al., 2012) O membro em teste foi escolhido de acordo 
com o lado dominante, relatado no questionário de caracterização (Greco et al., 2012) O 
eixo de rotação foi alinhado com o côndilo lateral do fémur e a resistência colocada 3 cm 
acima dos malelos. (Greco et al., 2012) O joelho foi colocado a 70º de flexão. Durante o 
teste, foi pedido a cada participante que mantivesse uma contração isométrica máxima 
durante 5 segundos, em 2 tentativas separadas por um período de 60 segundos. Os 
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participantes foram incentivados verbalmente a realizar o máximo esforço possível para 
facilitar a avaliação da força muscular. (Greco et al., 2012) 

Após a primeira avaliação da força, foi aplicada a técnica de PNF ou de inibição 
recíproca, consoante o grupo a que cada indivíduo pertencia.  

No grupo de PNF, a técnica foi realizada com a pessoa deitada numa marquesa em 
decúbito dorsal (DD). Os isquiotibiais da perna em teste foram colocados em alongamento, 
isto é, flexão da anca e extensão do joelho, até ao ponto de desconforto sentido pelo 
indivíduo. (Kay et al., 2020) O calcanhar da perna em teste ficou em repouso sobre o ombro 
do responsável pela realização do teste. (Kay et al., 2020) A técnica em si consistiu em 10 
segundos de alongamento, seguidos por 5 segundos de contração isométrica máxima dos 
isquiotibiais, resistida pelo ombro do examinador. (Kay et al., 2020) Após a fase de 
contração isométrica máxima realizou-se novamente alongamento do músculo até atingir 
um novo ponto de desconforto. Este procedimento foi ser realizado 4 vezes (4 x 10 
segundos de alongamento e 4 x 5 segundos de contração), dando um total de 60 segundos 
de duração da técnica. (Kay et al., 2020) 

No grupo de inibição recíproca, com o participante deitado na marquesa em DD. O 
examinador irá realizou passivamente flexão da anca com o joelho em extensão até atingir 
um ponto de tensão e desconforto percecionado pela pessoa a ser testada. (Sathe et al., 
2024) Neste ponto foi então pedida uma contração ativa isométrica de 20% da força do 
músculo antagonista, o reto femoral, durante 5 a 7 segundos. (Sathe et al., 2024) Em 
seguida foi alcançada uma nova barreira de alongamento, mantida durante 30 segundos. 
Esta técnica foi realizada 3 vezes.  

Após a aplicação da técnica prevista, foi novamente avaliada a força recorrendo ao 
dinamómetro isocinético e seguindo o protocolo aplicado na avaliação antecedente às 
técnicas de alongamento.   

 

Considerações éticas  

O estudo foi aprovado pela comissão ética do Instituto Politécnico de Castelo Branco 
com o número de parecer 192/CE-IPCB/2024. Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento informado antes de qualquer procedimento.  

 

Análise estatística  

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao software Statistical Package of 
the Social Sciences (SPSS) versão 29.0 para o Windows. Para efeitos de descrição e 
caracterização da amostra, começaram por se utilizar as medidas estatísticas de tendência 
central e de dispersão, analisando-se desta forma as variáveis do estudo.  

Antes da análise comparativa dos valores de força muscular, avaliou-se a distribuição 
das diferenças entre as medições de força (Peak Torque antes e após a intervenção) para 
cada grupo experimental, com o objetivo de verificar a normalidade dos dados. Para tal, foi 
aplicada a prova de Shapiro-Wilk às diferenças entre o Peak Torque 1 e o Peak Torque 2. 
Em ambos os grupos (contrair-relaxar e inibição recíproca), os resultados revelaram 
ausência de normalidade, inviabilizando o uso do teste paramétrico de amostras 
emparelhadas (t-test pareado). 
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Assim, optou-se pela aplicação do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, 
que é a alternativa não paramétrica apropriada para comparar duas medições repetidas 
sobre o mesmo grupo de indivíduos, quando não se verifica distribuição normal das 
diferenças. 

Para as correlações foi obtido o valor de Spearman. Foram correlacionadas e 
comparadas todas as variáveis, com estatística não paramétrica de modo a perceber se 
existe correlação ou comparação significativa entre as mesmas.  

É de salientar que todos os procedimentos estatísticos foram aplicados tendo por base 
um nível de significância de 0,05. 

 

3. Resultados  

Caracterização da amostra 

No estudo foram incluídas 40 pessoas, sendo estas divididas em 2 grupos de 20. Nas 
tabelas 1 e 2 estão descritas as características dos indivíduos incluídos na amostra em 
forma de média, desvio padrão, frequência e percentagem. Ambos os grupos 
apresentaram características sociodemográficas e antropométricas globalmente 
semelhantes. 

A média de idades foi de 20,90 ± 1,21 anos no grupo CR e de 20,65 ± 1,66 anos no 
grupo IR, não se verificando diferenças relevantes. Em termos de composição corporal, o 
grupo CR apresentou valores médios ligeiramente superiores de peso 66,08 (± 8,71 kg) e 
de índice de massa corporal (IMC) 23,74 (± 3,19 kg/m²), em comparação com o grupo IR 
62,74 (± 10,93 kg) e 22,39 (± 2,62 kg/m²), respetivamente. A altura média foi muito 
semelhante entre os grupos CR: 1,670 (± 0,0818 m); IR: 1,6695 (± 0,0877 m). 

Relativamente ao Peak Torque dos isquiotibiais, o grupo CR registou valores médios 
mais elevados tanto na avaliação inicial 106,43 (± 26,71 Nm) como na avaliação final 
100,25 (± 27,97 Nm), quando comparado com o grupo IR 97,76 (± 40,97 Nm) e 93,54 (± 
37,71 Nm), respetivamente. 

Quanto à distribuição por género, ambos os grupos apresentaram uma proporção 
idêntica de participantes femininos (60%) e masculinos (40%). Em relação à classificação 
do IMC, a maioria dos indivíduos de ambos os grupos encontrava-se dentro do intervalo 
de peso normal (CR: 70%; IR: 75%), sendo que o grupo CR apresentou maior proporção 
de participantes com sobrepeso e obesidade grau I. Apenas o grupo IR incluiu um 
participante com baixo peso (5%). 

No que diz respeito à lateralidade, o grupo IR era composto exclusivamente por 
indivíduos destros, enquanto que no grupo CR um participante era esquerdino. 
Relativamente ao nível de atividade física, avaliado através do questionário IPAQ, a maioria 
dos participantes de ambos os grupos apresentava um nível de atividade física elevado 
(CR: 80%; IR: 75%). 
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Tabela 1  Características antropométricas dos Participantes 

Características 
(média ± DP) 

Grupo CR (n=20) Grupo IR (n=20) 

Idade 20,90 ± 1,21 20,65 ± 1,66 

Peso (kg) 66,08 ± 8,71 62,74 ± 10,93 

Altura (m) 1,670 ± 0,0818 1,6695 ± 0,0877 

IMC (kg/m²) 23,74 ± 3,19 22,39 ± 2,62 

Peak Torque 1 106,43 ± 26,71 97,76 ± 40,97 

Peak Torque 2 100,25 ± 27,97 93,54 ± 37,71 

 

Tabela 2  Distribuição das variáveis categóricas dos participantes por grupo experimental 
(frequência e percentagem) 

Variável 
(Frequência/percentagem (%)) 

Categorias Grupo CR Grupo IR 

Género 
Feminino 12 (60%) 12 (60%) 

Masculino 8 (40%) 8 (40%) 

Classificação IMC 

Abaixo do peso  1 (5%) 

Peso normal 14 (70%) 15 (75%) 

Sobrepeso 5 (25%) 4 (20%) 

Obesidade grau I 1 (5%)  

Lateralidade 
Destro 19 (95%) 20 (100%) 

Esquerdino 1 (5%)  

IPAQ 
Moderado 4 (20%) 5 (25%) 

Alto 16 (80%) 15 (75%) 

Litros de água/dia 

< 1 L 4 (20%) 5 (25%) 

1  2 L 13 (65%) 8 (40%) 

> 2 L 3 (15%) 7 (35%) 

Profissão Estudante 20 (100%) 20 (100%) 
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Após a análise estatística do grupo submetido à técnica de CR, o teste de Wilcoxon 
indicou uma diferença não estatisticamente significativa entre os valores de Peak Torque 
antes e após a intervenção (Z = -1,829; p = 0,067). Embora próximo do limiar de 
significância, este resultado sugere que não se verificou uma alteração aguda da força 
muscular induzida pela técnica. 

 

Tabela 3: Teste Wilcoxon  Contrair-relaxar 

Teste de Classificações 
Assinadas por Wilcoxon 

Z -1,829 

p ,067 

 

Já no grupo em que foi aplicada a técnica de inibição recíproca, o teste revelou uma 
diferença estatisticamente significativa (Z = -1,997; p = 0,046), indicando que a força 
muscular sofreu uma redução imediata após a intervenção.  

 

Tabela 4: Teste Wilcoxon  Inibição Recíproca 

Teste de Classificações 
Assinadas por Wilcoxon 

Z -1,997 

p ,046 

 
 

Correlações  

Quando analisada a relação entre a classificação do índice de massa corporal (IMC) 
e a variação da força muscular após a aplicação das técnicas, não se verificou qualquer 
correlação estatisticamente significativa. No grupo submetido à técnica de CR, o 
coeficiente de Spearman foi de -0,326, com valor de significância p = 0,160. Já no 
grupo da inibição recíproca, o coeficiente foi de -0,271, com p = 0,248. Estes resultados 
indicam uma correlação negativa fraca entre o IMC e os efeitos agudos das técnicas na 
força muscular, sem relevância estatística. Assim, pode concluir-se que a classificação do 
IMC dos participantes não influenciou significativamente as alterações na força provocadas 
por nenhuma das duas técnicas de alongamento. 
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Tabela 5: Correlação entre a variação do peak torque e o valor do IMC dos participantes - Contrair-
relaxar 

Variáveis 

correlacionadas 

Coeficiente de 

Spearman  
p N 

 -0,326 0,160 20 

 

 

Tabela 6: Correlação entre a variação do peak torque e o valor do IMC dos participantes  Inibição 
Recíproca 

Variáveis 

correlacionadas 

Coeficiente de 

Spearman  
p N 

do IMC 
-0,271 0,248 20 

 

 

4. Discussão  
Os resultados deste estudo mostraram que ambas as técnicas de contrair-relaxar (CR) 

e inibição recíproca (IR) induziram uma diminuição da força muscular dos isquiotibiais a 
curto prazo. No grupo submetido à técnica de CR, embora tenha existido uma redução do 
valor médio do pico de torque, essa alteração não foi estatisticamente significativa (Z = -
1,829; p = 0,067). Já no grupo IR, a diminuição foi estatisticamente significativa (Z = -1,997; 
p = 0,046), indicando um efeito mais marcado da intervenção sobre a força muscular. 

Este padrão de resultados vai ao encontro de conclusões de diversos estudos prévios. 
Por exemplo, (Kay et al., 2020) , comparou a técnica de CR com o alongamento estático, 
e verificou igualmente uma redução da força nos isquiotibiais após a aplicação da técnica. 
Essa diminuição foi atribuída a alterações na relação comprimento-tensão muscular, bem 
como à interferência neuromuscular provocada pela contração voluntária seguida de 
relaxamento. Da mesma forma, o estudo de (Hindle et al., 2012) reforça que tanto CR como 
IR são eficazes no aumento da amplitude de movimento, mas que podem levar, em certos 
contextos, a um défice de força transitório, sobretudo quando aplicadas antes de atividades 
físicas intensas, sendo a contração voluntária máxima uma delas. (Rubini et al., 2007)   

O défice de força observado neste estudo após a aplicação das técnicas de 
alongamento pode, em parte, ser atribuído às alterações provocadas na relação 
comprimento-tensão do músculo. (Brown & Donnelly, 2010; Brughelli & Cronin, 2007) O 
alongamento induz um aumento temporário na extensibilidade dos muscular, o que pode 
deslocar os sarcómeros para além do seu comprimento ótimo, sendo este o ponto em que 
existe maior sobreposição entre os filamentos de actina e miosina, necessário para uma 
contração eficaz. Quando o músculo é alongado para além desse ponto, a capacidade de 
gerar força diminui devido à menor formação de pontes cruzadas. (Sá et al., 2016) Assim, 
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estas alterações mecânicas e estruturais contribuem para uma momentânea diminuição do 
pico de torque. (Brown & Donnelly, 2010; Prasartwuth et al., 2006) 

Outra explicação para esta diminuição da força induzida pelas técnicas de 
alongamento pode ser compreendida à luz dos mecanismos neurofisiológicos subjacentes. 
(Trajano et al., 2017) No caso da técnica de CR, o indivíduo realiza uma contração 
isométrica do músculo alvo (agonista), seguida de relaxamento e novo alongamento 
passivo. Este processo induz um fenómeno conhecido como inibição autogénica, mediado 
pelo órgão tendinoso de Golgi, que leva à diminuição da excitabilidade dos motoneurónios 
alfa associados ao músculo em causa. (Miller & Burne, 2014; Osama & Shakil Ur Rehman, 
2020) Esta inibição reduz a ativação neural do músculo e, com isso, a sua capacidade de 
produzir força de forma imediata após a intervenção. (Aagaard, 2018) 

Já a técnica de IR baseia-se na contração do músculo antagonista, com o objetivo de 
induzir relaxamento do agonista através da inibição recíproca. (Nakagawa et al., 2024) Este 
um mecanismo que ocorre na medula espinhal consiste na inibição temporária do músculo 
oposto àquele que está a ser contraído, diminuindo a resistência ao alongamento e além 
disso, pode simultaneamente comprometer a sua capacidade de contração imediata. 
(Crone, 1993) Tal acontece porque essa desativação reflexa interfere com o controlo motor 
e com o recrutamento voluntário das unidades motoras, diminuindo transitoriamente a 
eficiência contrátil do músculo. Assim, é plausível que esta interferência no controlo motor 
tenha contribuído para a redução estatisticamente significativa da força observada no 
grupo IR. (Hamm & Alexander, 2010)  

De forma mais abrangente, os mecanismos subjacentes à perda de força induzida pelo 
alongamento, frequentemente referida na literatura como stretch-induced force deficit, 
envolvem uma interação complexa entre fatores centrais e periféricos. (Warneke & 
Lohmann, 2024) Segundo (Rubini et al., 2007; Trajano et al., 2017), este défice pode estar 
associado a uma menor capacidade do sistema nervoso central em ativar plenamente o 
músculo-alvo, fenómeno relacionado com uma redução temporária da excitabilidade 
corticoespinhal. Além disso, alterações na rigidez músculo-tendinosa e na eficiência da 
transmissão de força entre os tecidos, associadas a uma menor sensibilidade dos fusos 
musculares e a atrasos no recrutamento das unidades motoras, contribuem para a redução 
do desempenho contrátil imediatamente após o alongamento (Guissard et al., 2001). Estes 
mecanismos ajudam a compreender a razão pela qual as técnicas de alongamento podem 
provocar uma diminuição momentânea da força muscular. 

Apesar de apenas a técnica de IR tenha resultado numa alteração significativa da 
contração voluntaria máxima, foi possível verificar em ambas as técnicas uma redução da 
média da força dos participantes. Estes achados reforçam a ideia de que, apesar dos 
benefícios na ADM e flexibilidade, o uso destas técnicas deverá ser criteriosamente 
ponderado no contexto da prática desportiva ou clínica, sobretudo em momentos que 
exigem um desempenho máximo ou contrações de elevada intensidade. (Cheurlin et al., 
2025; Trajano et al., 2014, 2017) Conforme referido por (Hindle et al., 2012), quando 
utilizadas como parte do aquecimento, estas técnicas podem não ser ideais se o objetivo 
for otimizar a força e o rendimento imediato.  

Assim, é importante individualizar a aplicação destas técnicas, tendo em conta as 
exigências do momento, os objetivos do utente, e o tempo disponível entre a aplicação da 
técnica e a execução da atividade pretendida.  
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Limitações do estudo  

Apesar dos resultados obtidos contribuírem para a compreensão dos efeitos agudos 
das técnicas de CR e IR na força muscular, este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na interpretação dos dados. Desde logo o n amostral que foi 
reduzido (n = 40) e obtido por conveniência, sem que previamente tenha existido um 
cálculo do tamanho ideal da amostra, o que pode comprometer a generalização dos 
resultados. Além disso, todos os participantes eram estudantes universitários, o que 
restringe a diversidade do perfil da amostra e limita a transposição dos resultados para 
outras populações com diferentes características. Importa também referir que a amostra 
não foi distribuída de forma aleatória. Além disso, a aplicação das técnicas e a avaliação 
da força foram realizadas pela mesma pessoa, que não estava cega aos objetivos do 
estudo, o que poderá ter introduzido um viés de desempenho ou de medição. 

Assim, sugere-se que para futuras investigações se recorra a amostras maiores, 
obtidas com base em cálculos prévios do tamanho amostral, de forma a aumentar a 
validade externa e a generalização dos resultados. A utilização de avaliadores cegos aos 
objetivos do estudo e, idealmente, diferentes da pessoa responsável pela aplicação das 
técnicas, pode contribuir para reduzir potenciais viés. Além disso, será pertinente investigar 
não só a evolução da contração voluntária máxima ao longo do tempo após a aplicação 
das técnicas, como também de que forma diferentes durações de alongamento influenciam 
o pico de torque e o comportamento da curva pico de torque-tempo. O relaxamento 
viscoelástico induzido pelo alongamento leva à redução da rigidez muscular (stiffness), 
mas essa redução tende a estabilizar após determinado ponto. (McHugh & Cosgrave, 
2010)  

 

5. Conclusão  

O presente estudo demonstrou que a aplicação das técnicas de contrair-relaxar e 
inibição recíproca resultou numa diminuição a curto prazo da força muscular dos 
isquiotibiais. Embora essa redução tenha sido estatisticamente significativa apenas no 
grupo da inibição recíproca, estes dados indicam que, apesar dos benefícios reconhecidos 
no aumento da flexibilidade, ambas as técnicas podem comprometer temporariamente a 
capacidade de contração muscular, especialmente quando é necessário um esforço 
máximo. 

Tendo em conta as limitações identificadas e a natureza aguda dos efeitos analisados, 
torna-se pertinente a realização de estudos futuros com amostras mais diversificadas e 
com seguimento a médio e longo prazo. A investigação contínua permitirá clarificar a 
duração e a magnitude destes efeitos, bem como a sua interação com diferentes perfis e 
momentos de aplicação, contribuindo para uma utilização mais eficaz e segura destas 
técnicas em contextos diversos. 
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Apêndice 2 - Questionário de Caracterização  
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8. Anexos  

Anexo 1  IPAQ 
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