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RESUMO: As técnicas de alongamento sdo descritas pelatliter como uma das modalidadesRe_abi"t.a‘;";lo (UFMG),
Universidade Federal dos Vales

terapéuticas mais utilizadas devido a sua capaeidied aumentar a flexibilidade dos tecidos moles = .
favorecendo um bom desempenho osteomuscular. Ggaat@nto associado a técnica Facilitaga O Jeqmtln_honha_e e =
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem sido exaastiente pesquisado, sendo apontado como o q V‘.JM' Dl IS,
apresenta os melhores resultados. Contudo, postewdos tém dado énfase sobre a Técnica de Ener as'IA .

Muscular (TEM). O objetivo do presente estudo fonparar os efeitos imediatos de duas técnicas c_ademlc_as do_ Curso de
alongamento baseadas na inibicio ativa, a FNP EM: Participaram da pesquisa 98 voluntarios (65 'S0terapia, Universidade
homens e 33 mulheres), distribuidos aleatoriamemt8& grupos: FNP, TEM e controle. As medidas ante! ede_rgal dos Vales do .

e depois foram comparadas pela ANOVA univariadaaA&lises estatisticas mostraram que ambas qumnhonha & e =
técnicas foram significativamente mais efetivagjde o grupo controlegp€0,05), porém, a técnica FNP V‘.JM' Dl IS,
apresentou maiores ganhos na ADM de quadril (8,8f+t6omparado a TEM (7,0°t6,8). Nossos Bresi

resultados indicaram que as duas técnicas induzeapostas semelhantes na flexibilidade dos misculo

isquiotibiais, sugerindo que ambas podem ser efethum programa de alongamento. Mais estudos sédo

necessarios para confirmar a eficiéncia da TEMredoto os efeitos adaptativos em longo prazo.

Palavras-chave:Amplitude de movimento; Flexibilidade; FNP; Isqtitiais.

ABSTRACT: The stretching techniques are described by theitee as one of the therapeutic modalities
more used due to your capacity to increase thébflay of the soft tissues favoring a high ostesuoular
performance. The Proprioceptive Neuromuscular Fa¢PNF) stretching has been exhaustly researched,
being pointed as that presents the best resultwetdsr, few studies have been giving emphasis on the
Muscle Energy Technique (MET). The objective of fivesent study was to compare the immediate
effects of two techniques of stretching based an itthibition active, PNF and MET. 98 volunteers
participated of the research (65 men and 33 wontanjlomized allocating in 3 groups: PNF, MET and
control. The measures pre and pos-treatment wergpaed by the ANOVA oneway. The statistical
analysis showed that both techniques were signifiganore effective than the control groyp< 0.05),
however, the participants receiving PNF technicen®&d a greater improvement in hip ROM (8.8°+5.02)
compared with those receiving MET (7.0°+6.8). Oesults showed that the two techniques induced
similar improvements in the flexibility of the hatrisgs, suggesting that both can be effective in a
program of stretching. More studies are necessagohfirm the efficiency of the MET, especially the
adaptative effects in long term.
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ALCANTARA, FIRMINO e LAGE 36

Introducéo ser definida como uma forma de intervencao maniipala
Flexibilidade pode ser conceituada como @steopéatica na qual o individuo usa uma contracao
habilidade para mover uma articulacdo numa amgitusmuscular voluntaria para restituir a mobilidadecatar,
de movimento (ADM) livre de dor e sem restricbes alongar musculos  encurtados, contraturados ou
Dessa forma, uma boa flexibilidade torna-sdipertbnicos e reduzir quadros &lgicos decorremtes
indispensavel para a maioria das atividades didbesm espasmos muscularég’
como para a prevencdo de desequilibrios muscutares Trés estudos que investigaram os efeitos da TEM
posturais, manutencdo da ADM, otimizacdo da fung&oram encontrados. Salvadet al'*, estudaram o efeito
muscular e melhora do desempenho no espoktdalta da técnica de energia muscular em um grupo deotetet
de flexibilidade podera produzir fadiga musculagqace de lixo com lombalgia crénica, evidenciando queEaMT
ou alterar a biomecénica normal do movimentqgode ser utilizada de forma eficaz para reduzir a
predispondo o individuo a les8és intensidade dolorosa e restituir a mobilidade aldic O
Diversas condicbes podem levar a unsegundo estudo comparou o alongamento passivo e TEM
encurtamento adaptativo dos tecidos moles ao réder em dez criangas entre dez a quatorze anos, sendo a
articulacbes e perda subseqiiente da ADM, conmimeira técnica aplicada no membro inferior doedt a
imobilizacées prolongadas, processos patolégicos GEM no membro inferior esquertfo A autora relatou
deformidades. Nesse contexto, as técnicas dge ndo houve diferenca significativa entre asitésn
alongamento tém sido descritas como uma dapesar da maior variacdo no alongamento estatiou, c
modalidades terapéuticas mais utilizadas atualmerganho médio de 11,7 (DP=5,4) graus comparado a TEM,
devido a sua capacidade de aumentar e manterc@n aumento médio de 9,8 (DP=8,0). Confirmandoseste

flexibilidade dos tecidos moles, favorecendo um borachados, Costat al'®

, compararam o efeito agudo da
desempenho osteomuscafaf TEM e alongamento estético nos musculos isquiagibia
Os procedimentos e efeitos das diversas técnicasm mulheres com idade entre dezoito e vinte e @nos.
de alongamento tém sido exaustivamente descritos @a resultados mostraram que a TEM promoveu ganhos
literatura cientifica sem um consenso sobre qua émédios de 18,2 (DP=8,7) graus no membro inferior
melhor modalidade. Shrier &rossal, ressaltam que esquerdo e 20,0 (DP=10,0) graus no membro inferior
problemas metodolégicos em varios estudos limitam alireito, enquanto que o aumento médio através do
comparacdes entre 0s mesmos e que pesquisas adicioalongamento estético foi de 4,60 (DP=4,2) e 5,0:409)
devem ser feitas antes de conclusdes definitivas. rAspectivamente para os membros esquerdo e direito.
despeito disto, muitos estudos tém pesquisado e ®f Embora os resultados dos estudos acima sejam
do alongamento estatico isolado ou comparando-o cqgromissores, do nosso conhecimento, apenas umoestud
técnicas de Facilitacdo Neuromuscular Propriocaptivnvestigou os efeitos da TEM sobre membros infegor
(FNP) associad&$>*'? De uma forma geral, as técnicasem adultos jovens. Como o estudo aplicou o alongtme
de alongamento associadas com FNP sdo citadasa®mapenas em participantes do sexo feminino, maisiestu
mais efetivas e parecem ser melhores por promov&ko necessarios para confirmar a eficacia da TEM. O
maiores alteragbes na viscoelasticidade dos tecidosnhecimento dos efeitos de diferentes técnicas de
musculares>?13 alongamento é importante para a escolha do métai® m
Por outro lado, pesquisas analisando os efeitos déetivo e com o melhor custo-beneficio para aurmeamta
Técnica de Energia Muscular (TEM) ainda sdo essasséexibilidade muscular. Assim, o objetivo do presen
apesar dos resultados de pesquisas sugerirem sefedstudo foi comparar os efeitos imediatos de duasd#s
superiores as técnicas mais tradicionais. A TEMobkmv de alongamento baseadas na inibicdo ativa, a FHP e

técnicas de alongamento aplicadas manualmente @ pdd&EM, em adultos jovens de ambos os sexos. A hipétes
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37 Estudos agudo do alongamento

estudada é que os efeitos da TEM seriagrupos do estudo foram definidos mediante sorteio e
significativamente maiores em relacdo ao gruporotmt realizadas as medidas iniciais.

e semelhantes ao grupo alongado com as técnidasRle
Desenho do Estudo

Materiais e métodos O desenho utlizado foi um ensaio clinico
Sujeitos randomizado, com mensura¢do da ADM de cada um dos
Esse estudo foi composto por uma amostra drticipantes antes e depois da aplicagdo da téatec
noventa e oito voluntarios, distribuidos aleatogate em alongamento. Os voluntarios da amostra foram atixad
trés grupos (I-FNP, II-TEM e lll-controle), sendessenta aleatoriamente em um dos trés grupos através de um
e cinco homens e trinta e trés mulheres, selecimad Sorteio com envelope pardo para a distribuicdo nos
partir de usuéarios de academias na cidade de Dtaraan grupos, tomando-se o devido cuidado de estratificar
localizada no norte de Minas Gerais. Um calculostrab Sexo de forma a minimizar um possivel viés. O lddo
feito a partr de um estudo piloto indicou trintacorpo a ser mensurado também foi determinado atcee
voluntarios por grupo. Todos os participantes asaim Sorteio em envelope pardo. O lado sorteado foreitdj e
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. #0dos os participantes receberam as mensuracoés nes
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica d@do do corpo. A figura 1 ilustra os procedimentos

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha Uilizados.

Mucuri.
. , . , . Erchuides
Foram incluidos na pesquisa voluntarios que = ] -
apresentavam diminuicdo da ADM durante a flexdo de
quadril, indicando um encurtamento dos musculos R
isquiotibiais. Aqueles que alcangaram um anguleriof
a 85 graus na flexdo de quadril com o joelho estend
Grapo I Goupo I Gapo I
foram selecionadd$ Outros critérios de inclusdo foram a e el Ci
necessidade de praticar atividade fisica regulaengor
no minimo trés horas na sem#héer idade entre dezoito e
e trinta e cinco anos, usar roupas elasticas noantinta
intervencdo para néo limitar a movimentacéo e aigsén plicagties da dplioaghes da
Témica Témica
de desordens ortopédicas ou neuroldgicas aut@dalst ne T
como por exemplo, lombalgia ou dor articular. Os
participantes eram excluidos se apresentassen e
incapacidade de relaxar durante os procedimentagiou Figura 1. Fluxograma dos participantes em cada
entendessem os comandos dados pelo pesquisadate Dia fase da pesquisa
de uma exclusdo, o individuo era imediatamenterotocolo de mensuracao
substituido por outro voluntario, sendo alocado Apébs o consentimento do voluntario em participar
especificamente para o grupo do individuo anterior. do estudo, as medidas de peso e altura eram cadetad

Os individuos eram abordados pelos pesquisadoneara posterior realizacdo da avaliagdo das medidas
no momento em que chegavam a academia para realizatropométricas e comparacdes entre 0os grupos. Em
atividade fisica. Os objetivos eram explicados e a®guida, o voluntario era encaminhado para uma sala
sujeitos convidados a participarem do estudo. Arpdo  isolada na prépria academia onde eram realizadas as

aceite daqueles que satisfaziam os requisitos mfios mensuracdes iniciais. Antes das mensuracbes, 0s
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voluntarios permaneciam em repouso por cinco mguténtervencdes
para minimizar um possivel efeito do deslocamento. Grupo | — FNP

Baseado no estudo de Schubaek al?, os A técnica utilizada nesse estudo foi a contrai-
participantes eram posicionados em supino, condo larelaxa com contracdo do agonista (CRAC), desceta p
do corpo a ser mensurado paralelo a borda lateral literatura como a mais eficaz entre as trés tésnica
maca. O tronco e a pelve eram colocados em posidaaseadas na FR¥. O membro sorteado era posicionado
anatdbmica determinada pela inspegéo visual. Patar evno ponto de leve desconforto e, em seguida, sudicit
movimentos compensatorios, foi utilizada uma atadle que o voluntario realizasse uma contragcdo maxins do
crepom de 8 cm de largura para fixar o pacienteaéamn mauasculos isquiotibiais contra a resisténcia do pisagor
sendo posicionado através das espinhas iliacagsoéntpor dez segundos. Em seguida, o voluntario recebia
superiores. Para certificar que a coluna lombavastm orientacdo para interromper a contracao dos istiact
contato com a maca, foi solicitado aos voluntagos e contrair o quadriceps ajudando enquanto o pestpris
inclinassem anteriormente a pelve para colocacdmue ultrapassava barreira de desconforto, mantendaalmma
toalha sob a regido lombar. por trinta segundd$

Para marcacdo dos pontos 0Osseos de referéncia
foram usados adesivos brancos nas regides de aonddrupo Il — TEM
lateral do fémur, trocanter maior e linha axilardiaé O membro sorteado era posicionado no ponto de
com o individuo deitado em posicdo anatdriic&oi leve desconforto e o voluntario instruido a realizena
utilizado um goniémetro universal, da marca CARCI contragdo maxima para que este tivesse uma estanui
adaptado com prolongamentos de plastico resistentefor¢a que conseguiria produzir. A partir dai, oquesador
flexivel em seus bragos visando facilitar osolicitava que este executasse uma contracdo sibmax
acompanhamento dos pontos de referéncia duranted® aproximadamente 25% em relagéo a anterior. Wma v
alongamento. Além disso, foi colocada uma fita ages entendido o procedimento a ser realizado, eraaifécia
mascarando a escala do gonidmetro evitando quereslizacdo da técnica. O participante era estinoulad
pesquisador visualizasse os valores durante @€sempenhar uma contracdo de aproximadamente 25% da
mensuracoés forca maxima dos musculos isquiotibiais contra

Cada sujeito recebeu uma explicacdo Eesisténcia do pesquisador com base no procedimento
demonstragdo de forma padronizada para que o mesfigerior. O individuo mantinha a contragcdo por dez
soubesse como se comportar durante a avaliacgA®Na A segundos e relaxava o muasculo durante 6 segundas pa
e facilitar a percepcéo do ponto de desconfortsims due a nova barreira fosse alcancada. O procedinezato
foram evitados movimentos compensatorios e quentopo repetido por mais duas veZes
de desconforto fosse ultrapassado durante as
mensuragodes. Grupo Il — Controle

A fim de controlar as ameacgas a validade interna, O protocolo de mensuragao inicial era aplicado e
um colaborador cego em relagdo aos objetivos dal@st repetido apds dois minutos sem que nenhuma intggeen
ficou responsavel pela aleatorizacdo da amosteited fosse feita.
do gonidmetro apds a mensuracdo. Um pesquisador ceg
em relacdo ao grupo sorteado previamente realizésa Analise de dados
mensuracbes da ADM do quadrii antes e apés a Os dados foram tratados consaftwareestatistico
intervencdo. Para esse estudo, convencionou-&autil SPSS $tatistical Package for the Social Scieneersdo
maior medida entre as trés mensuracdes pré e pdg-0. Inicialmente, a confiabilidade intra-examioadoi

intervencao. feita para prevenir um possivel viés de mensuracéo
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através do Indice de Correlacdo Intraclasse (IED). N&o houve diferenca estatisticamente significatwnére
seguida, foi realizada uma analise descritiva dastnta 0s trés grupos antes da intervengéed(05).

através de medidas de tendéncia central (média) e

disperséo (desvio-padrao), freqiiéncia e porcentgggen Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos 90

as variaveis numéricas. O test8tudent foi utilizado para voluntarios em relagéo aos grupos

comparacgdes bivariadas. Para as comparacfes msiltipVariaveis FNP TEM Controle

entre os trés grupos foi utilizada a ANOVA univdda N 30 30 30

com o testdPost-Hocde Tukey. Os testes paramétricos sgjédia de

+ + +
justificam pelo fato do teste Shapiro-Wilk indicgwe 0s jgade 22,90+3,80  25,13+10,41 25,23+2,65

dados apresentam distribuicdo normal. Nesse estado, |mC 26,67+3,23 24,01+3,56 23,38+2,65
considerado ump<0,05. Dominancia D 28 28 26
M=19/ M=19/ M=22/
Sexo
Resultados F=11 F=11 F=8

A confiabilidade intra-examinador foi testadalegenda: FNP = Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva; TEM

p ~ . Técnica de Energia Muscular
através da mensuragdo repetida da ADM de nove

voluntarios com intervalo de 24 horas entre elas. A As diferencas de ganhos cada grupo foram

analise demonstrou um ICC igual a 091 para Gmparadas através da variavel sexo (Figura 2griigo

mensuragdo da ADM de quadril, sugerindo bogue recebeu a TEM as mulheres apresentaram ganho

confiabilidade. médio de 9,88 (DP=6,10) comparado a 5,24 (DP=4,37)
Noventa voluntarios (trinta do sexo feminino €yaus nos homens. Esta diferenca foi estatisticemen

sessenta do masculino) com media de idade de 24idnificativa p<0,05). Nao houve diferenca significativa

(DP=7,0) anos foram randomizados em trés grupos @nire homens e mulheres no grupo FNP e controle.

FNP, II-TEM, llI- Controle). Oito participantes fam

excluidos, $endo trés por ndo conseguir relaxanderns

10
procedimentos e cinco por apresentar ADM além dos

valores de referéncia. Nenhum deles se negou igipart 87

do estudo. As caracteristicas antropométricas dbs 9 6 e Feminino

voluntarios estdo resumidas na tabela 1. N&o houve, | - - -®-- - Masculino

diferencas significativas entre os grupps(,05).

2 -
ApOs a intervengdo, o ganho imediato de ADM
produzido pelo alongamento foi de 8,8 (DP=5,0; I@=1 0 ' ' '
FNP TEM Controle
18,2) graus para o Grupo | e 7,0 (DP=6,8; IC=-70-6
graus para o grupo ll. O Grupo controle teve uma Figura 2. Média dos ganhos imediatos de ADM

variacdo de 2,3 (DP=4,8) graus. A ANOVA univariadaproduzido pelo alongamento FNP, TEM e grupo coetrol
apontou que existia diferenca entre 0s grupos mabsa agrupados por sexo

de Post Hocdeterminou que tanto o grupo |, como o Legenda: FNP = Facilitagdo Neuromuscular ProprioceptivaMTE
Técnica de Energia Muscular; Cont = Grupo contraeM =

grupo I, eram significativamente diferentes do toale amplitude de movimentopx0.05
para as medidas pés-intervengge(,05) (Tabela 2). Discusséo
A média de ADM antes da intervencéo foi 62,4 O objetivo do presente estudo foi comparar os

(DP=13,7) graus para o Grupo |, 62,7 (DP=12,9) grafeitos imediatos de duas técnicas de alongamento
para o Grupo Il e 58,9 (DP=11,9) graus para o otmtr baseadas na inibi¢éo ativa, a FNP e a TEM, quasdo a

efeitos imediatos sobre a flexibilidades dnlisculos
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Tabela 2. TestePost Hocentre os grupos de intervencéo nas fases pré @gigamento

Intervalo de
Variavel Dependente I Il Sig Confianga
Inf Sup
Pré alongamento Tukey FNP TEM ,996 -8,18 7,65
Cont ,538 -4,38 11,45
TEM FNP ,996 -7,65 8,18
Cont ,489 -4,11 11,71
Cont FNP ,538 -11,45 4,38
TEM ,489 -11,71 4,11
P6s alongamento Tukey FNP TEM ,898 -6,73 9,79
Cont ,014* 1,71 18,23
TEM FNP ,898 -9,79 6,73
Cont ,044* 0,17 16,69
Cont FNP ,014* -18,23 -1,71
TEM ,044* -16,69 -0,17
Legenda: FNP = Facilitagdo Neuromuscular ProprioceptivaMTE Técnica de Energia Muscular; Cont = Grupo cdetr

*p<0.05

isquiotibiais de individuos adultos jovens, praiies de
atividade fisica regular. O ganho médio da ADM de flexdo de quadril no
Os resultados desse estudo mostraram que gaupo Il (TEM) foi de 7,0 graus confirmando a higsd
alongamento associado a FNP foi a técnica queicial de que as duas técnicas seriam efetivase Es
apresentou 0s maiores aumentos na ADM dossultado demonstrou que a técnica pode promover um
isquiotibiais. Em geral, o alongamento com FNP teraumento da flexibilidade em curto prazo, sugerigde a
resultado em maiores aumentos na ADM comparadoT&M pode ser uma op¢do a ser considerada entre as
outras técnicds™'??* O ganho médio encontrado nesseliversas modalidades de alongamentos, sobretudmgor
estudo foi de 8,8 graus na ADM de flexdo do quadriidao houve diferencas significativas entre os grupod.
através do alongamento associado a FNP. Os nos§bsnenor ganho médio na ADM pode ter sido em fungéo
resultados confirmaram outros estudos semelhantes diferenca de procedimentos em relacdo a FNP.
Schubacket al?, encontraram aumentos de 9,6 a 12,6onsiderando que as propriedades neurofisiologioas
graus utilizando técnicas de alongamento comulsculos variam em funcdo do tempo de alongaménto,
componentes de FNP, repetindo os procedimentos pmovavel que uma técnica mantida ininterruptamente
guatro séries de quinze segundos. Por outro laglan& (FNP = 30 segundos) é mais efetiva do que outra que
et al®, encontraram ganhos médios de cinco graus parmanece o mesmo tempo de forma descontinua (TEM =
flexibilidade dos isquiotibiais aplicando a técnera duas 3 X 10 segundos).
repeticbes de dez segundos em atletas idosos. A No presente estudo, o aumento médio na ADM
variabilidade dos ganhos em relagdo ao nosso estumloancado através da TEM pode ser comparado aos tré
podem ser explicadas devido as diferencas metoidakdg estudos descritos anteriormente que aplicaram ractc
na duracdo e freqiéncia do exercicio, as quaisnpodem membros inferiores. Nossos resultados foram

|14

afetar as propriedades viscoelasticas dos tecidtssmde semelhantes ao trabalho de Salvastal* e Utiyama® e

forma variavél. inferiores ao estudo de Cos&t all®. A caréncia de
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estudos e o desenho transversal dificultam possiveionsidera o individuo como integrante no processo d
explicacdes para estas diferencas. Contudo, algunrasbilitacéo. E possivel que pacientes mais vuheiséu
guestdes podem ser levantadas. Estudos que irarastig sensiveis a dor, como idosos ou gestantes, seitienef
o efeito do género sobre a flexibilidade sugerem gsi da TEM uma vez que os procedimentos ndo exigenoque
propriedades viscoelasticas de ten&des arquitetura alongamento ultrapasse o ponto de desconfortod&stu
musculaf® em mulheres sdo mais complacentes. Isto podem a proposta de analisar os efeitos prolongados d
ter contribuido para os resultados mais elevadosDid  alongamento e envolvendo pacientes poderdo actascen
apos a aplicagdo da TEM no estudo de Cest’® uma mais informagdes.
vez que a amostra foi composta apenas por mulheres. E preciso listar algumas limitaces. A amostra foi
Apesar de estudos que investigaram flexibilidade @e conveniéncia a partir de usuarios de uma acade s
género terem contribuido para o avanco de conhatime resultados ndo podem ser extrapolados para indisidu
nesta area, os resultados continuam inconclusiVoftys com lesGes. Embora tenham sido tomados os devidos

et al?*

defende que a maior complacéncia em mulheresidados no posicionamento do voluntario, alguns
pode estar associada ao aumento de temperaturan@imentos compensatorios nao podem ser totalmente
oscilagbes hormonais durante o ciclo menstruatliminados e isso pode ter interferido nos resolad
sobretudo de estrogénio, progesterona e relaxindém disso, os ganhos na flexibilidade ndo podem se
Entretanto, estudos que avaliaram a flexibilidadeeee generalizados para todos os grupos musculares ema v
mulheres nas diferentes fases do ciclo menstrual ndue as diferentes propriedades de extensibilidademn
encontraram diferencas significati?a®. No presente interferir nos ganhos de ADM.
estudo, o género ndo interferiu no aumento d€onclusdes
comprimento dos musculos isquiotibiais, com excetéio O presente estudo permitiu observar o aumento
grupo que recebeu a TEM. Diante disso, mais ests@ios imediato na flexibilidade dos musculos isquiotibiaiima
necessarios para elucidar as diferencas de gémero gopulacio de adultos que praticavam atividadeafidie
relacdo a extensibilidade dos tecidos moles. forma regular. A TEM foi significativamente maiouejo

O grupo controle apresentou um aumento médigrupo controle e igualmente efetiva ao grupo de ,FNP
de 2,33 graus na ADM de flex&o de quadril. Esseg@o apesar do aumento médio na flexibilidade dos mascul
é semelhante a outros achados na literatursse isquiotibiais ter sido superior no grupo de FNPsifg é
aumento provavelmente ocorreu pelo protocolo dsossivel sugerir que ambas as técnicas podem ser
mensuracdo usado e pela natureza viscoelastica @esideradas como opcdes para um protocolo de
tecidos moles E possivel que a primeira mensuraca@longamento, principalmente porque elas colocam o

tenha alterado a extensibilidade dos tecidos,fariado  jndividuo como um membro ativo durante o

sobre os demais posicionamentos, ainda que de fodma procedimento. A TEM é uma técnica ainda pouco

significativa. conhecida e algumas controvérsias permanecem slabre
Os resultados deste estudo acrescentarafindo que mais estudos sdo necessarios para @mfirm
importantes informacdes a literatura existentea@®dos sua efetividade. N6s encorajamos outros pesquisador
foram consistentes a outros resultados e o cousieler reproduzir a metodologia usada nesse estudo pafarav
tamanho da amostra associado aos procedimentos sd@s efeitos tardios sobre a flexibilidade e também

controle das ameagas aumentam a forca dos resltagsesquisas envolvendo sujeitos em reabilitac&o.

Embora néo tenha sido o foco deste estudo, a TE&tpa
ser uma modalidade de alongamento benéfica quanBeferéncias
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