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Resumo

Introduc¢ao: Técnicas de alongamento sao amplamente utilizadas em contextos clinicos
e desportivos, com especial destaque para técnicas de facilitacdo neuromuscular
propriocetiva (FNP), como contrair-relaxar (CR) e inibigao reciproca (IR). Estas técnicas
sao reconhecidas pelo seu impacto positivo na flexibilidade e amplitude de movimento
(ADM), no entanto, a literatura apresenta resultados contraditérios quanto ao seu efeito
agudo na forga muscular. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
os efeitos imediatos das técnicas de CR e IR na forga dos isquiotibiais, medida através
do pico de torque (peak torque), em adultos saudaveis.

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

Resultados: Os resultados mostraram uma diminuicao dos valores de forgca em ambos
0s grupos apds a aplicagdo das técnicas. No grupo CR, essa redugdo nao foi
estatisticamente significativa (Z = -1,829; p = 0,067), enquanto no grupo IR se verificou
uma diminuicao significativa (Z = -1,997; p = 0,046). Além disso, ndao foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre a variagao da forga e o valor do IMC.

Discussao: A discussao dos resultados sugere que a perda de for¢ca observada podera
estar relacionada com mecanismos neurofisiolégicos como a inibicdo autogénica e a
inibicdo reciproca, bem como com alteragdes na relagdo comprimento-tensdo e na
rigidez musculo-tendinosa provocadas pelo alongamento. Estas alteragdes interferem
temporariamente na ativagdo neuromuscular e na transmissao eficiente da forca,
comprometendo a performance imediata.

Conclusao: Conclui-se que, apesar dos beneficios reconhecidos das técnicas de
alongamento na flexibilidade, a sua aplicagcao imediata pode comprometer a forca
muscular. Estes resultados reforgam a importancia de considerar o momento e o
contexto da aplicacao destas técnicas, especialmente em situagdes que exigem forca
maxima.

Palavras-chave

Isquiotibiais, contrair-relaxar, inibicao reciproca, forca 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 (RIl). 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.

Keywords

Hamstrings, contract-relax, reciprocal inhibition, muscular strength
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O efeito agudo da aplicacéo de técnicas de PNF VS Inibigcdo reciproca na forga dos isquiotibiais

1. Introducgao

Os isquiotibiais sdo um grupo muscular localizado na regido posterior da coxa, sao
responsaveis pela extensdo da anca e flexdo do joelho, sendo essenciais na marcha e
estabilizagéo articular. (Gunn et al., 2019) Sdo compostos por trés musculos: o bicipite
femoral (com porgdes longa e curta), 0 semimembranoso e o semitendinoso, formando um
grupo muscular biarticular com origens e insergdes que permitem agao tanto na anca como
no joelho. (Greenwood et al., 2021; Rodgers & Raja, 2025)

As lesdes nos isquiotibiais sdo frequentes, sobretudo em atletas, com uma incidéncia
de 1,2 a 4 por cada 1000 horas de atividade, e caracterizam-se por dor subita na regiao
posterior da coxa. (Garcia et al., 2022; Harvey et al., 2002) Devido a sua fungéao biarticular,
estas lesdes 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 ndo modificaveis, como idade
e histérico de lesdes, e modificaveis, como baixa flexibilidade, desequilibrios ou fraqueza
muscular, tensao e fadiga. (Woods et al., 2004) Assim, é crucial entender como prevenir
estas lesdes musculares.

As técnicas de alongamento séo frequentemente utilizadas tanto na prevengéo como
no tratamento de lesdes musculares. (Rogan et al., 2013; Weldon & Hill, 2003) Entre os
métodos mais utilizados estao o alongamento estatico, dindmico, balistico, a técnica de
contrair-relaxar (CR) pertencente ao conceito de facilitagdo neuromuscular propriocetiva
(PNF) e a inibicao reciproca. (Su et al., 2017) O alongamento estatico consiste em manter
um musculo, de forma ativa ou passiva, no seu limite de amplitude de movimento (ADM)
por um periodo de tempo. O alongamento dindmico envolve movimentos ativos e
controlados na ADM disponivel, enquanto o balistico consiste na realizagdo de movimentos
rapidos e ritmicos com o mesmo objetivo (Bandy et al., 1998; Konrad et al., 2017)

A técnica CR, usada em contextos clinicos 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 forga na
direcdo oposta ao movimento realizado, enquanto o fisioterapeuta resiste a essa forga,
mantendo o segmento corporal imével (por exemplo: se o fisioterapeuta realizou a maxima
flexdo do brago, o utente deve aplicar forca na direcdo da extensao, que sera resistida,
sem resultar em movimento). (Fukaya et al., 2022) Apds a contragao, o fisioterapeuta move
novamente o segmento de forma passiva, estabelecendo um novo limite de ADM. A técnica
é repetida até ndo haver mais ganhos de ADM. (Fukaya et al., 2022)

Por sua vez, a técnica de inibigao reciproca (IR) assenta num mecanismo neurolégico
que facilita o alongamento muscular através da ativagcao voluntaria de um musculo
antagonista, promovendo o relaxamento reflexo do musculo agonista. Este processo,
regulado pelo sistema nervoso central, permite reduzir a resisténcia ao movimento e
otimizar a execucgao de padrbes motores coordenados (Nakagawa et al., 2024; Petersen
et al., 1999) Aplicada em contexto clinico ou desportivo, esta técnica tem demonstrado ser
eficaz no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais, contribuindo também para o alivio da
tensdo muscular nessa regiao (Aleem et al., 2022; Sathe et al., 2024)
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As técnicas de CR e de IR sao reconhecidas pela sua eficacia no aumento das ADM’s
e na melhoria da flexibilidade. (Hindle et al., 2012)

Ainda assim, o impacto destas técnicas na forca muscular, sendo esta definida como
a capacidade de um musculo ou grupo muscular gerar tensdo durante uma contracao,
permanece controverso. (Gash et al., 2023)

A escolha do tema justifica-se pela inconsisténcia dos dados existentes quanto ao
efeito das técnicas de CR e IR na forga muscular. Apesar de serem eficazes no aumento
das ADM'’s, o seu impacto agudo na forgca continua pouco claro. (Hindle et al., 2012) Alguns
estudos apontam para potenciais beneficios ou prejuizos, dependendo do momento da
aplicagao. Este estudo foca-se especificamente nos efeitos a curto prazo, sendo este
considerado até uma hora apés a aplicagdo das técnicas (Afonso et al., 2021), com o
objetivo de analisar a resposta imediata da forga dos isquiotibiais, um grupo muscular
propenso a lesbes. Pretende-se, assim, contribuir para uma aplicacdo mais fundamentada
destas técnicas em contextos de prevencgao, reabilitacao e desempenho.

2. Métodos

Desenho do Estudo

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

Objetivos do Estudo

Este estudo teve como principal objetivo verificar o efeito a curto prazo da aplicacao
das técnicas de contrair-relaxar e de inibigdo reciproca na for¢ca dos isquiotibiais.
Apresentando objetivos especificos, tais como:

e Perceber se com a realizagdo da técnica CR se verifica uma diminuicdo da forga
dos isquiotibiais a curto prazo;

e Perceber se com a realizagado da técnica IR se verifica uma diminuicao da for¢ca dos
isquiotibiais a curto prazo;

Hipoteses do Estudo

Como hipoteses deste estudo prevé-se a possibilidade de ambas as técnicas
causarem uma diminuicdo da forca dos isquiotibiais a curto prazo, ndo descartando a
hipétese de que nao ocorram alteragdes ou até que haja um aumento da forga.

Participantes

A populagao alvo deste estudo foi composta por individuos de ambos os sexos com
idades compreendidas entre 18 anos e 24 anos, tendo esta amostra sido obtida de forma
nao probabilistica e por conveniéncia. Além disso, consideraram-se critérios que
garantiram a elegibilidade da amostra. Os critérios de inclusao foram, individuos maiores
de 18 anos, saudaveis e com a capacidade de saber ler e escrever. Os de exclusdo eram
a presenca de lesbes musculosqueléticas ha menos de 4 meses, queixas algicas no
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momento da avaliagdo e pessoas que tivessem realizado treino de flexibilidade ou algum
treino intensivo nas ultimas 48 horas.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia através de divulgagao na propria
instituicao (ESALD) e através das redes sociais.

Protocolo e Procedimentos

A recolha de dados decorreu apenas durante uma sesséo onde cada participante se
deslocou a clinica pedagogica da Escola Superior de Daude Dr. Lopes Dias.

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

Além do Consentimento Informado, os participantes preencheram um questionario de
caracterizacao (Apéndice 2) que permitiu realizar a sele¢do dos individuos de acordo com
os critérios de inclusao e exclusao pré-definidos. Em seguida foi-lhes atribuido um ID e o
respetivo grupo. A distribuicdo dos participantes nao foi aleatéria, sendo selecionados os
primeiros 20 participantes para o grupo de CR e os restantes foram alocados no grupo de
inibigao reciproca.

Foi necessario o preenchimento de outro questionario. Este refere-se ao instrumento de
medida International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que permite avaliar os niveis
de atividade fisica de cada individuo, sendo algo que pode influéncia os seus niveis de
forca (Lee et al., 2011) Esta escala encontra-se validada para a populagdao portuguesa
(Craig et al., 2003)

A andlise dos resultados do questionario IPAQ foi realizada de acordo com os critérios
de classificagao propostos por (Campanigo, 2016), permitindo categorizar o nivel de

atividade fisica dos participantes em baixo, moderado ou elevado.

Apods o preenchimento dos questionarios e antes de ter sido iniciada a recolha de
dados, foi feito um aquecimento com a duragéo de 5 minutos numa bicicleta estatica, sem
resisténcia e a uma velocidade de 4-5 km/h. (Kay et al., 2020)

Posteriormente, existiram dois momentos de avaliacdo da contracdo isométrica
maxima, uma avaliacdo inicial e uma apds a aplicagdo de uma das técnicas.

Para a avaliagdo da contragao isométrica maxima, foi utlizado o dinamoémetro
isocinético, sendo este um dos métodos mais completos para avaliar esta variavel que é a
forca. Cada pessoa foi posicionada no assento do dinamometro com as costas a 85°.
(Greco et al., 2012) Todos os individuos foram estabilizados com recurso as algas, nas
regides do tronco, da cintura pélvica e da coxa da perna a ser testada, de forma a evitar
quaisquer compensagodes. (Greco et al., 2012) O membro em teste foi escolhido de acordo
com o lado dominante, relatado no questionario de caracterizagao (Greco et al., 2012) O
eixo de rotacao foi alinhado com o céndilo lateral do fémur e a resisténcia colocada 3 cm
acima dos malelos. (Greco et al., 2012) O joelho foi colocado a 70° de flexdo. Durante o
teste, foi pedido a cada participante que mantivesse uma contragdo isométrica maxima
durante 5 segundos, em 2 tentativas separadas por um periodo de 60 segundos. Os
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participantes foram incentivados verbalmente a realizar o maximo esforgo possivel para
facilitar a avaliagao da forga muscular. (Greco et al., 2012)

Apoés a primeira avaliagdo da forga, foi aplicada a técnica de PNF ou de inibicao
reciproca, consoante o grupo a que cada individuo pertencia.

No grupo de PNF, a técnica foi realizada com a pessoa deitada numa marquesa em
decubito dorsal (DD). Os isquiotibiais da perna em teste foram colocados em alongamento,
isto é, flexdo da anca e extenséo do joelho, até ao ponto de desconforto sentido pelo
individuo. (Kay et al., 2020) O calcanhar da perna em teste ficou em repouso sobre o ombro
do responsavel pela realizagao do teste. (Kay et al., 2020) A técnica em si consistiu em 10
segundos de alongamento, seguidos por 5 segundos de contragdo isométrica maxima dos
isquiotibiais, resistida pelo ombro do examinador. (Kay et al., 2020) Apds a fase de
contragao isométrica maxima realizou-se novamente alongamento do musculo 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 contragao), dando um total de 60 segundos
de duragéo da técnica. (Kay et al., 2020)

No grupo de inibicao reciproca, com o participante deitado na marquesa em DD. O
examinador ira realizou passivamente flexdo da anca com o joelho em extensao até atingir
um ponto de tensao e desconforto percecionado pela pessoa a ser testada. (Sathe et al.,
2024) Neste ponto foi entdo pedida uma contragao ativa isométrica de 20% da forga do
musculo antagonista, o reto femoral, durante 5 a 7 segundos. (Sathe et al., 2024) Em
seguida foi alcangada uma nova barreira de alongamento, mantida durante 30 segundos.
Esta técnica foi realizada 3 vezes.

Ap6s a aplicagao da técnica prevista, foi novamente avaliada a forga recorrendo ao
dinamdémetro isocinético e seguindo o protocolo aplicado na avaliagdo antecedente as
técnicas de alongamento.

Consideragoes éticas

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

Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao software Statistical Package of
the Social Sciences (SPSS) versdo 29.0 para o Windows. Para efeitos de descrigdo e
caracterizagdo da amostra, comegaram por se utilizar as medidas estatisticas de tendéncia
central e de dispersao, analisando-se desta forma as variaveis do estudo.

Antes da analise comparativa dos valores de forga muscular, avaliou-se a distribuigao
das diferengas entre as medi¢des de forga (Peak Torque antes e apds a intervengéao) para
cada grupo experimental, com o objetivo de verificar a normalidade dos dados. Para tal, foi
aplicada a prova de Shapiro-Wilk as diferencas entre o Peak Torque 1 e o Peak Torque 2.
Em ambos os grupos (contrair-relaxar e inibigdo reciproca), os resultados revelaram
auséncia de normalidade, inviabilizando o uso do teste paramétrico de amostras
emparelhadas (t-test pareado).
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Assim, optou-se pela aplicagdo do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas,
que é a alternativa ndo paramétrica apropriada para comparar duas medicoes repetidas
sobre o mesmo grupo de individuos, quando nao se verifica distribuicdo normal das
diferengas.

Para as correlagbes foi obtido o valor de Spearman. Foram correlacionadas e
comparadas todas as variaveis, com estatistica ndo paramétrica de modo a perceber se
existe correlagdo ou comparagéo significativa entre as mesmas.

E de salientar que todos os procedimentos estatisticos foram aplicados tendo por base
um nivel de significancia de 0,05.

3. Resultados

Caracterizagao da amostra

No estudo foram incluidas 40 pessoas, sendo estas divididas em 2 grupos de 20. Nas
tabelas 1 e 2 estdo descritas as caracteristicas dos individuos incluidos na amostra em
forma de média, desvio padrdo, frequéncia e percentagem. Ambos o0s grupos
apresentaram caracteristicas sociodemograficas 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, nao se verificando diferencas relevantes. Em termos de composicao corporal, o
grupo CR apresentou valores médios ligeiramente superiores de peso 66,08 (+ 8,71 kg) e
de indice de massa corporal (IMC) 23,74 (+ 3,19 kg/m?), em comparagao com o grupo IR
62,74 (+ 10,93 kg) e 22,39 (+ 2,62 kg/m?), 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 avaliagdo inicial 106,43 (+ 26,71 Nm) como na avaliagao final
100,25 (x 27,97 Nm), quando comparado com o grupo IR 97,76 (x 40,97 Nm) e 93,54 (+
37,71 Nm), respetivamente.

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

No que diz respeito a lateralidade, o grupo IR era composto exclusivamente por
individuos destros, enquanto que no grupo CR um participante era esquerdino.
Relativamente ao nivel de atividade fisica, avaliado através do questionario IPAQ, a maioria
dos participantes de ambos o0s grupos apresentava um nivel de atividade fisica elevado
(CR: 80%; IR: 75%).
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos Participantes

Caracteristicas

Grupo CR (n=20)

(média  DP) 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/m?) 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 - Distribuicdo das variadveis categoricas dos participantes por grupo experimental
(frequéncia e percentagem)

Variavel .
(Frequéncia/percentagem (%)) Categorias Grupo CR Grupo IR
Feminino 12 (60%) 12 (60%)
Género

Masculino 8 (40%) 8 (40%)

Abaixo do peso — 1 (5%)

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

Classificagao IMC
Sobrepeso 5 (25%) 4 (20%)
Obesidade grau | 1 (5%) —
Destro 19 (95%) 20 (100%)
Lateralidade
Esquerdino 1 (5%) —
Moderado 4 (20%) 5 (25%)
IPAQ

Alto 16 (80%) 15 (75%)

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

Litros de agual/dia 1-2L 13 (65%) 8 (40%)

>2L 3 (15%) 7 (35%)
Profissao Estudante 20 (100%) | 20 (100%)
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Apoés a analise estatistica do grupo submetido a técnica de CR, o teste de Wilcoxon
indicou uma diferenga nao estatisticamente significativa entre os valores de Peak Torque
antes e apos a intervengao (Z = -1,829; p = 0,067). Embora proximo do limiar de
significancia, este resultado sugere que nao se verificou uma alteragédo aguda da forga
muscular induzida pela técnica.

Tabela 3: Teste Wilcoxon - Contrair-relaxar

Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

z -1,829

p ,067

Ja no grupo em que foi aplicada a técnica de inibigao reciproca, o teste revelou uma
diferenca estatisticamente significativa (Z = -1,997; p = 0,046), indicando que a forga
muscular sofreu uma redugao imediata apds a intervencgéao.

Tabela 4: Teste Wilcoxon - Inibicdo Reciproca

Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

Y4 -1,997

p ,046

Correlagoes

Quando analisada a relagéo entre a classificagcado do indice de massa corporal (IMC)
€ a variagao da forga muscular apds a aplicacdo das técnicas, ndo se verificou qualquer
correlagdo estatisticamente significativa. No grupo submetido a técnica de CR, o
coeficiente de Spearman foi de p = -0,326, com valor de significaAncia p = 0,160. Ja no
grupo da inibigao reciproca, o coeficiente foi de p =-0,271, com p = 0,248. Estes resultados
indicam uma correlagao negativa fraca entre o IMC e os efeitos agudos das técnicas na
forca muscular, sem relevancia estatistica. Assim, pode concluir-se que a classificagdo do
IMC dos participantes nao influenciou significativamente as altera¢des na forga provocadas
por nenhuma das duas técnicas de alongamento.
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Tabela 5: Correlacao entre a variacao do peak torque e o valor do IMC dos participantes - Contrair-
relaxar

Variaveis Coeficiente de N
P
correlacionadas Spearman (p)
APT x IMC -0,326 0,160 20

Tabela 6: Correlacao entre a variacao do peak torque e o valor do IMC dos participantes - Inibicao
Reciproca

Variaveis Coeficiente de N
P
correlacionadas Spearman (p)
APT x Classificacao
-0,271 0,248 20
do IMC

4. Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que ambas as técnicas de contrair-relaxar (CR)
e inibigcao reciproca (IR) induziram uma diminuigdo da forga muscular dos isquiotibiais a
curto prazo. No grupo submetido a técnica de CR, embora tenha existido uma redugao do
valor médio do pico de torque, essa alteragcao nao foi estatisticamente significativa (Z = -
1,829; p = 0,067). Ja no grupo IR, a diminuigao foi estatisticamente significativa (Z = -1,997;
p = 0,046), indicando um efeito mais marcado da intervengao sobre a forga muscular.

Este padrao de resultados vai ao encontro de conclusdes de diversos estudos prévios.
Por exemplo, (Kay et al., 2020) , comparou a técnica de CR com o alongamento estatico,
e verificou igualmente uma reducédo da forga nos isquiotibiais apds a aplicagao da técnica.
Essa diminuicéo foi atribuida a alteragbes na relagdo comprimento-tensdo muscular, bem
como a interferéncia neuromuscular provocada pela contragcado voluntaria seguida de
relaxamento. Da mesma forma, o estudo de (Hindle et al., 2012) refor¢a que tanto CR como
IR sao eficazes no aumento da amplitude de movimento, mas que podem levar, em certos
contextos, a um défice de forga transitorio, sobretudo quando aplicadas antes de atividades
fisicas intensas, sendo a contragao voluntaria maxima uma delas. (Rubini et al., 2007)

O défice de forca observado neste estudo apds a aplicagao das técnicas de
alongamento pode, em parte, ser atribuido as alteragbes provocadas na relagéo
comprimento-tensao do musculo. (Brown & Donnelly, 2010; Brughelli & Cronin, 2007) O
alongamento induz um aumento temporario na extensibilidade dos muscular, o que pode
deslocar os sarcémeros para além do seu comprimento 6timo, sendo este o ponto em que
existe maior sobreposi¢cao entre os filamentos de actina e miosina, necessario para uma
contracao eficaz. Quando o musculo é alongado para além desse ponto, a capacidade de
gerar forga diminui devido a menor formagéao de pontes cruzadas. (Sa et al., 2016) Assim,
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estas alteragcdes mecanicas e estruturais contribuem para uma momentanea diminuigdo do
pico de torque. (Brown & Donnelly, 2010; Prasartwuth et al., 2006)

Outra explicagdo para esta diminuicdo da forgca induzida pelas técnicas de
alongamento pode ser compreendida a luz dos mecanismos neurofisioldgicos subjacentes.
(Trajano et al.,, 2017) No caso da técnica de CR, o individuo realiza uma contragéo
isométrica do musculo alvo (agonista), seguida de relaxamento e novo alongamento
passivo. Este processo induz um fendmeno conhecido como inibigdo autogénica, mediado
pelo 6rgao tendinoso de Golgi, que leva a diminuicdo da excitabilidade dos motoneurdnios
alfa associados ao musculo em causa. (Miller & Burne, 2014; Osama & Shakil Ur Rehman,
2020) Esta inibigao reduz a ativagao neural do musculo e, com isso, a sua capacidade de
produzir forca de forma imediata apds a intervencao. (Aagaard, 2018)

Ja a técnica de IR baseia-se na contracdo do musculo antagonista, com o objetivo de
induzir relaxamento do agonista através da inibicao reciproca. (Nakagawa et al., 2024) Este
um mecanismo que ocorre na medula espinhal consiste na inibicao temporaria do musculo
oposto aquele que esta a ser contraido, diminuindo a resisténcia ao alongamento e além
disso, pode simultaneamente comprometer a sua capacidade de contragcdo imediata.
(Crone, 1993) Tal acontece porque essa desativagao reflexa interfere com o controlo motor
e com o recrutamento voluntario das unidades motoras, diminuindo transitoriamente a
eficiéncia contratil do musculo. Assim, é plausivel que esta interferéncia no controlo motor
tenha contribuido para a redugado estatisticamente significativa da forga observada no
grupo IR. (Hamm & Alexander, 2010)

De forma mais abrangente, os mecanismos subjacentes a perda de forga induzida pelo
alongamento, frequentemente referida na literatura como stretch-induced force deficit,
envolvem uma interagdo 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
musculo-alvo, fendmeno relacionado com uma redugao temporaria da excitabilidade
corticoespinhal. Além disso, alteragdes na rigidez musculo-tendinosa e na eficiéncia da
transmissao de forga entre os tecidos, associadas a uma menor sensibilidade dos fusos
musculares e a atrasos no recrutamento das unidades motoras, contribuem para a redugao
do desempenho contratil imediatamente apds o alongamento (Guissard et al., 2001). Estes
mecanismos ajudam a compreender a raz&o pela qual as técnicas de alongamento podem
provocar uma diminuicdo momentanea da forga muscular.

Apesar de apenas a técnica de IR tenha resultado numa alteragao significativa da
contragao voluntaria maxima, foi possivel verificar em ambas as técnicas uma redugao da
média da forga dos participantes. Estes achados reforcam a ideia de que, apesar dos
beneficios na ADM e flexibilidade, o uso destas técnicas devera ser criteriosamente
ponderado no contexto da pratica desportiva ou clinica, sobretudo em momentos que
exigem um desempenho maximo ou contragdes 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 néo ser ideais se o objetivo
for otimizar a forga e o rendimento imediato.

Assim, é importante individualizar a aplicacdo destas técnicas, tendo em conta as
exigéncias do momento, os objetivos do utente, e o tempo disponivel entre a aplicagdo da
técnica e a execucgao da atividade pretendida.
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Limitacoes do estudo

Apesar dos resultados obtidos contribuirem para a compreensao dos efeitos agudos
das técnicas de CR e IR na forga muscular, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretagdo dos dados. Desde logo o n amostral que foi
reduzido (n = 40) e obtido por conveniéncia, sem que previamente tenha existido um
célculo do tamanho ideal da amostra, o que pode comprometer a generalizagao dos
resultados. Além disso, todos os participantes eram estudantes universitarios, o que
restringe a diversidade do perfil da amostra e limita a transposi¢do dos resultados para
outras populagdes com diferentes caracteristicas. Importa também referir que a amostra
nao foi distribuida de forma aleatéria. Além disso, a aplicagdo das técnicas e a avaliagédo
da forga foram realizadas pela mesma pessoa, que ndo estava cega aos objetivos do
estudo, o que podera ter introduzido um viés de desempenho ou de medigao.

Assim, sugere-se que para futuras investigagbes se recorra a amostras maiores,
obtidas com base em calculos prévios do tamanho amostral, de forma a aumentar a
validade externa e a generalizagao dos resultados. A utilizagdo de avaliadores cegos aos
objetivos do estudo e, idealmente, diferentes da pessoa responsavel pela aplicagdo das
técnicas, pode contribuir para reduzir potenciais viés. Além disso, sera pertinente investigar
nao s6 a evolugao da contragao voluntaria maxima ao longo do tempo apos a aplicagao
das técnicas, como também de que forma diferentes duragdes de alongamento influenciam
o pico de torque e o comportamento da curva pico de torque-tempo. O relaxamento
viscoelastico induzido pelo alongamento leva a redugao da rigidez muscular (stiffness),
mas essa reducao tende a estabilizar apds determinado ponto. (McHugh & Cosgrave,
2010)

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que a aplicacdo das técnicas de contrair-relaxar e
inibicdo reciproca resultou numa diminuigdo a curto prazo da forga muscular dos
isquiotibiais. Embora essa redugao tenha sido estatisticamente significativa apenas no
grupo da inibigao reciproca, estes dados indicam que, apesar dos beneficios reconhecidos
no aumento da flexibilidade, ambas as técnicas podem comprometer temporariamente a
capacidade de contracdo muscular, especialmente quando & necessario um esforgo
maximo.

Tendo em conta as limitagdes identificadas e a natureza aguda dos efeitos analisados,
torna-se pertinente a realizagdo de estudos futuros com amostras mais diversificadas e
com seguimento a médio e longo prazo. A investigacdo continua permitird clarificar a
duracdo e a magnitude destes efeitos, bem como a sua interacdo com diferentes perfis e
momentos de aplicagédo, contribuindo para uma utilizagdo mais eficaz e segura destas
técnicas em contextos diversos.
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7. Apéndices

Apéndice 1 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido

'
0.

| Brar
Comissao de Etica

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAO
CIENTIFICA

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito,
contém informag&o importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o
que expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagéo
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questéo, assim como para
discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participagdo neste estudo.

0 presente estudo esté a ser realizado no dmbito da unidade curricular "Investigagao
em Fisioterapia II”, pertencente ao 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD) tendo com objetivo de verificar o efeito a
curto prazo da aplicagdo das técnicas de facilitagdo neuromuscular propriocetiva
(PNF), no caso contrair relaxar, e de inibigao reciproca na forga dos isquiotibiais.

Aslesoes nos isquiotibiais sdo comuns entre atletas devido a intensidade das
atividades desportivas, afetando significativamente o seu desempenho e tempo de
recuperacao. Este grupo muscular, desempenha um papel crucial na estabilidade da
coxa e nos movimentos do joelho. Lesdes agudas nesta area resultam em dor intensa
e em possiveis encurtamentos musculares, impactando negativamente na qualidade
de vida e nas atividades desportivas.

Técnicas de alongamento, como contrair relaxar e inibi¢ao reciproca, sao
frequentemente utilizadas para melhorar a flexibilidade muscular, as amplitudes de
movimento e facilitar o processo de recuperagdo. Contudo, a influéncia destas
técnicas na for¢a muscular imediatamente apds sua aplicagdo ainda carece de
esclarecimentos.

Para participar no estudo serao avaliados os critérios de inclusao e exclusdo.
0 periodo de recolha terd a duragdo de, aproximadamente, 1h, sendo que este é um
tempo estimado, podendo ser necessario mais tempo.

Para arealizacdo da recolha serd necessario o uso de calgoes. Sera preenchida
uma ficha de caraterizagdo da pessoa e o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ).

Posteriormente sera realizado um breve aquecimento para preparagdo do
atleta seguido da avaliagao da forga no dinamémetro isocinético Biodex system 3
Pro®), sendo este um aparelho de medigao da forga. Em seguida serd aplicada a
técnica de alongamento (facilitagdo neuromuscular propriocetiva ou inibi¢dao
reciproca):

e No grupo de contrair relaxar, a técnica ira ser realizada com a pessoa deitada
numa marquesa de barriga para cima. Os musculos posteriores da coxa
(isquiotibiais) em teste irdao ser colocados em alongamento, isto €, flexao da
anca e extensdo do joelho, até ao ponto de desconforto sentido pelo individuo.
O calcanhar da perna em teste ird estar em repouso sobre o ombro do
responsavel pela realizagao do teste. A técnica em si ird consistir em 10
segundos de alongamento, seguidos por 5 segundos de contragido maxima
dos isquiotibiais, que serd resistida pelo ombro do examinador onde
inicialmente estava em repouso. Assim que terminar a fase de contragao ira
ocorrer novamente alongamento do musculo até atingir um novo ponto de
desconforto. Este procedimento ira ser realizado 4 vezes (4 x 10 segundos de
alongamento e 4 x 5 segundos de contragao), dando um total de 60 segundos

Mod.IPCB.CE.05.02
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de duragdo da técnica.

e No grupo de inibigao reciproca, a pessoa encontrar-se-a deitada na marquesa
de barriga para cima. O examinador ira realizar passivamente a flexao da anca
com o joelho em extensdo até atingir um ponto de tensdao e desconforto
percecionado pela pessoa a ser testada. Neste ponto sera entao pedido que a
pessoa estique o joelho, realizando 20% da sua for¢a maxima durante 5 a 7
segundos. Em seguida serd pedido ao individuo que relaxe, sento alcangada
uma nova barreira de alongamento que serd mantida durante 30 segundos.
Esta técnica serd realizada 3 vezes.

Por ultimo sera novamente avaliada a for¢a seguindo os mesmos
procedimentos realizados anteriormente.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e pode desistir a qualquer
momento. Este estudo procura perceber o comportamento da for¢a apés a aplicagao
de técnicas de alongamento. Com isto, os participantes ficaram a conhecer técnicas
de alongamento para os musculos isquiotibiais, bem como os seus niveis de for¢a
maxima do mesmo grupo muscular, antes e ap6s a aplicagdo das técnicas de
alongamento.

Além do tempo despendido, cada participante podera sentir uma ligeira
fadiga durante o aquecimento inicial de 5 min, e ainda durante a avaliagado da forga.
Outra possivel sensagdao de desconforto, sendo esta de alongamento muscular,
poderé ser sentida aquando da aplicagdo das técnicas de alongamento. Tendo em
conta os riscos minimos associados, e ndao comprometendo o estado de satide dos
participantes, nao existe nenhum seguro previsto, sendo todos os riscos da
responsabilidade do participante. No entanto, na eventualidade de existir uma
descoberta acidental adversa durante a investigagao, a mesma sera comunicada ao
participante sendo este alertado para a necessidade de recorrer a um médico de
familia. Se ocorrer algum acidente decorrente ou associado a investigacio, os
servicos de urgéncia serdao contactados imediatamente.

A confidencialidade dos dados sera garantida, bem como o seu acesso apenas
pelos investigadores. Para além disso, os dados serao usados exclusivamente para
fins académicos. O anonimato também serd devidamente respeitado, sendo
atribuido um cdédigo (ID) a cada participante, ndo permitindo identificar o mesmo.

No final da investigagao, os resultados serao apresentados através da
elaboragdo de um trabalho final, sendo estes partilhados com os participantes, caso
tenham interesse. Os dados serdao guardados numa base de dados a que apenas o
investigador tera acesso, e posteriormente, eliminados apés o periodo
recomendado. Os dados do estudo serao divulgados de forma anénima, de modo a
contribuir para investigagdo cientifica na 4drea da satde, assim como para a
realizagd@o e conclusao do projeto final de Licenciatura em Fisioterapia e poderao ser
divulgados na forma de artigo cientifico ou comunicagao oral.

0 IPCB é o responsével pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e
tratados exclusivamente para as finalidades do estudo cientifico supra identificado,
tendo como base legal o seu consentimento com base no art.2 9, n° 2, alinea a) e o
disposto Art? 62, n° 1, a) e ainda o cumprimento da missao do IPCB, no que a
investigacao cientifica diz respeito, enquadrado no Art? 62,n2 1, e) do RGPD.
A operagao de tratamento de dados foi registada no IPCB com o n2 75/2024.
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E possivel a consulta, a retificagdo ou o apagamento dos seus dados pessoais, caso a
metodologia de recolha utilizada no estudo o permita, contactando o investigador
para o efeito.
0 IPCB tem um Encarregado de Protegao de Dados, contactavel através do email
protecaodados@ipcb.pt. Caso considere necessario tem ainda o direito de
apresentar reclamagao a autoridade de controlo competente - Comissdo Nacional
de Protegdo de Dados.

Para qualquer questdo relacionada com a sua participac¢do neste estudo, por
favor, contactar:
Pedro Matela, tel.: 968979866, email: pedromatelal 8@gmail.com
Professor Doutor Nuno Cordeiro, tel.: 963075603, email: ncordeiro@ipcb.pt

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGACAO CIENTIFICA

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para investigagdo
cientifica e estou consciente do que esperar quanto @ minha participagdo no projeto ou estudo
(O EFEITO AGUDO DA APLICAGAO DE TECNICAS DE PNF VS INIBICAO RECIPROCA NA FORGA DOS
ISQUIOTIBIAIS). Tive a oportunidade de colocar todas as questoes e as respostas esclareceram
todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada
uma copia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
_J_J__
Data
Nome do representante legal do participante Assinatura do representante legal do participante
(se aplicavel)

Grau de relagdo com o participante

U Wi

Data

Investigador/Equipa de Investigacdo

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a
fornecida.

Nome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém
o consentimento o consentimento
Data

Mod.IPCB.CE.05.02
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Consinto voluntariamente que os meus dados pessoais sejam tratados de acordo com as infor-
magoes que me foram disponibilizadas anteriormente:

sim[_] Néo[ ]

Mod.IPCB.CE.05.02
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Apéndice 2 - Questionario de Caracterizagao

Questiondrio de caracterizagdo do participante

Nome:

Idade:
Génerc: Feminino__ Masculino__
Altura:

Peso:

IMC:

Lateralidade: __

Profissdo:

ID (2 preencher pelos investigadores)

Lado dominante:
Média de litros de dgua ingeridos diariamente: <1L _
2% -

¥k

Hebbies/ atvidades de lazer:
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8. Anexos
Anexo 1 -IPAQ
Questionario Internacional de Avaliacao da Actividade Fisica
Este questionario pretende conhecer o nivel de actividade fisica habitual da populagdo.
As questdes referem-se ao tempo que despende na actividade fisica numa semana.
O questionario inclui questdes acerca de actividades fisicas que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para o outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que efectua no

seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se
considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacao.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

’ Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo
fisico e tornam a respiragdo muito mais intensa que o normal.

» Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo
fisico moderado e tornam a respiragcao um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

1a Durante a Gltima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como levantar e/ou
transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerébica, correr, nadar, jogar futebol ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgdo passe para a questio 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica vigorosa?
horas minutos

2a Durante a Gltima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, actividades
domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintania, jogar ténis de
mesa? Nao inclua o andar/caminhar.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgdo passe para a questio 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar actividade fisica moderada?

horas minutos

IPAQ - VERSAO PORTUGUESA (CURTA)
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3a Durante a Gltima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para o
outro e qualquer caminhada que possa fazer somente por recreagao, desporto ou lazer.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgdo passe para a questdo 4)

3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

horas minutos

3c A que ritmo costuma caminhar?
vigoroso, que torna a sua respiracao muito mais intensa que o normal

moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal
lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragao

4 As ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que
esta sentado numa secretéria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televiséo.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira
a sexta feira) ?

horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sabado
ou domingo)?

horas minutos

IPAQ - VERSAO PORTUGUESA (CURTA)
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