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« Retragdes
« Imobilizagdes

« Doengas neuromusculares
« Traumas

« Deformidades

f

Propriedades dos tecidos moles

* Viscosidade X Plasticidade
 Propriedades mecanicas dos tecidos moles
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(Powers & Howley, 1994)

Propriedades dos tecidos moles

» Propriedades neurofisioldgicas do tecido
contratil

« Controle da velocidade,
duragéo do alongamento e
comprimento muscular;

« Receptor ao estiramento;

« Resposta protetora de
contragdo muscular;

Fuso
Neuromuscular

Smith & Weiss, 1997

Propriedades dos tecidos moles

* Propriedades neurofisiol6gicas do tecido contratil

« Controle da tensdo
miotendinea;

« Resposta inibitdria a
contragao muscular;

Smith & Weiss, 1997

Orgdo Tendinoso de Golgi

Propriedades dos tecidos moles

* Aplicacdo clinica

Alongamento brusco

Alongamento lento

Aumento de tensdo

Relaxamento




Propriedades dos tecidos moles

* Aumento da ADM
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Alongamento Diminui¢éo da
Inicial Viscoelasticidade

1 Tolerancia
a0 Alongamento
Rosirio et al, 2003

Propriedades dos tecidos moles

* Aumento da ADM

— Efeitos imediatos: | viscoelasticidade + 1

tolerancia ao alongamento (“1 comprimento X
analgesia”);

— Efeitos a longo prazo: 1 tolerdncia ao

alongamento, enquanto a viscoelasticidade ndo se
altera;

Propriedades dos tecidos moles

* Mecanismos propostos
— Diminuigdo direta da viscoelasticidade por
mudangas passivas/mecanicas;
— Diminuigdo indireta por inibicdo reflexa e

conseqiiente mudanga na viscoelasticidade das
pontes transversas de actina e miosina;

Evidéncia Cientifica

lan Shrier, MD, PhD; Kav Gossal, MD. Myths and Truths of Stretching. THE
PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE - VOL 28 - NO. 8 - AUGUST 2000.

— Alongamentos de 30 segundos, 1 vez ao dia,

parecem dar resultados mais rapidos do que em
sessOes de 15 segundos;

— O beneficio maximo do alongamento é alcangado
em torno de 6 a 7 semanas, em média;

Evidéncia Cientifica

lan Shrier, MD, PhD; Kav Gossal, MD. Myths and Truths of Stretching. THE

PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE - VOL 28 - NO. 8 - AUGUST 2000.

— Técnicas que associam a facilitagdo neuromuscular
(PNF, energia muscular) sdo melhores que
alongamento passivo;

— Alongamentos balisticos tém alto risco de lesionar
o paciente.

Evidéncia Cientifica

lan Shrier, MD, PhD; Kav Gossal, MD. Myths and Truths of

Stretching. THE PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE - VOL 28 - NO.
8 - AUGUST 2000.

— Programa individualizado: musculos maiores
necessitam mais repetigdes;

— LesBes musculoesqueléticas alteram a
viscoelasticidade dos tecidos = critério na
indicagdo de alongamentos;

— Calor superficial antes do alongamento e
crioterapia durante o alongamento auxiliam
no 1 ADM (né&o previne lesdo);




Modalidades de alongamento

» Alongamento passivo manual

«+ O terapeuta aplica uma forca
externa e controla a diregéo,
velocidade, intensidade e duragéo;

+ O movimento deve ser além do
comprimento de repouso;

+ O paciente deve estar relaxado;

Kisner, 1998

Modalidades de alongamento

* Alongamento passivo mecanico
— Aplicacdo de forga de baixa intensidade;

— Alongamento mantido por gesso, splints,
sistemas de polias;

— Tempo de 20 a 30 minutos ou mais;

— Estudos mostram melhores resultados do
que alongamentos manuais? e, 1sss);

Modalidades de alongamento

» Alongamento com inibicdo ativa
— Relaxamento reflexo do musculo a ser
alongado;
— Relaxamento somente de estruturas contrateis;

— Indicado somente quando o sistema
neuromuscular esta intacto;

— Inibigdo ativa: 1) inibi¢do autogénica; 2)
inibigdo reciproca; 3) inibi¢do autogénica +
inibigdo reciproca;

Modalidades de alongamento

¢ Contrai-Relaxa (CR)
— Contragdo isométrica antes do alongamento;
— Principio: apds uma tensdo produzida, um
relaxamento proporcional ocorre no musculo
ativado (Inibigdo autogénica);

Kisner, 1998

Modalidades de alongamento

* Contragdo do agonista (CA)
— Contragdo concéntrica do musculo oposto ao
retraido (inibigdo reciproca);
— Principio: quando um musculo esta tensionado, o
seu antagonista esta relaxado;

Modalidades de alongamento

* Contrai-Relaxa + Agonista-Contrai (CRAC)
— Contragdo isométrica antes do alongamento (~ 10
segundos);

— Contragdo concéntrica do musculo oposto ao
retraido (inibigdo reciproca);




Modalidades de alongamento

* Técnica de Energia Muscular (TEM)
— Posigdo de suave desconforto

— Contragdo submaxima * % da forca maxima contra
resisténcia

— Manter a contragdo por 10 segundos
— Relaxamento de 6 segundos

— Nova posigdo de suave desconforto

— Trés repeti¢des

Horta BC, Santos LF, Alcéntara MA et al, 2013

Modalidades de alongamento

* Auto-alongamento

— Movimentos executados sem auxilio externo;

— Mesmos principios usados nas demais
modalidades de alongamento;

Modalidades de alongamento

* Alongamento global
— Reeducagdo postural global
— Isostretching
— Cadeias musculares
—etc

Programa de alongamento

* Indicagoes
— Diminui¢do da amplitude de movimento por
patologias musculoesqueléticas;
— Prevencdo de deformidades estruturais;

— Aumento da funcionalidade;

— Casos de fraqueza muscular e retragdo nos tecidos
opostos;

— Evitar ou minimizar riscos de lesées

Programa de alongamento

* Precaugdes para o alongamento

— Diferentes amplitudes nas pessoas;

— Fraturas recém-consolidadas;

— Histdrico de osteoporose, repouso prolongado no leito,
idade ou uso prolongado de esterdides;

— Imobilizagdes por tempo prolongado;

— Dor articular ou muscular com mais de 24 horas;

— Mudsculos fracos;

— Evitar alongar tecido edemaciado;

Programa de alongamento

* Contra-indicagGes ao alongamento
— Bloqueio 6sseo limitando a mobilidade;
— Apos fratura recente;
— Casos de inflamagdo ou infecgdo peri-articular;
— Se o alongamento provocar dor;

— Quando a contratura ou encurtamento proverem
estabilidade articular;

— Quando as contraturas ou encurtamentos forem a base de
habilidades funcionais;




Programa de alongamento

* Procedimentos antes do alongamento
— Identificar a causa da limitagdo na amplitude de
movimento;

— Escolher as técnicas mais adequadas: alongamento,
mobilizagdo articular ou ambas;

— Explicar ao paciente os procedimentos;
— Manter o paciente em posigdo confortavel e que
permita o melhor plano de movimento;

— Aplicagdo de calor aos tecidos moles aumenta sua
extensibilidade;

Programa de alongamento

* Procedimentos durante o alongamento

— Os movimentos devem ser lentos;

— As articulagbes devem ser fixadas proximal e
distalmente;

— Proteger o paciente de compressdes de partes do
corpo;

— Pode-se associar tragdes durante o alongamento;

— A posigdo alongada deve ser mantida por 30
segundos;

— A tensdo tende a diminuir com o tempo — o
movimento deve ser aumentado gradualmente;

Programa de alongamento

Procedimentos ap6s o alongamento

— Aplicagdo de gelo aos tecidos que foram
alongados contribui para minimizar a dor pos-
alongamento (kisner, 1998);

— Associar exercicios que usem a amplitude de
movimento adquirida;

— Associar treinamento de forga nos musculos
antagonistas;
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