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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As técnicas de alongamento são descritas pela literatura como uma das modalidades terapêuticas mais utilizadas devido a sua capacidade de aumentar a flexibilidade dos tecidos moles, favorecendo um bom desempenho osteomuscular. O alongamento associado à técnica Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem sido exaustivamente pesquisado, sendo apontado como o que apresenta os melhores resultados. Contudo, poucos estudos têm dado ênfase sobre a Técnica de Energia Muscular (TEM). OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos imediatos de duas técnicas de alongamento baseadas na inibição ativa, a FNP e a TEM. MÉTODOS: Participaram da pesquisa 98 voluntários (65 homens e 33 mulheres), distribuídos aleatoriamente em 3 grupos: FNP, TEM e controle. As medidas antes e depois foram comparadas pela ANOVA univariada. RESULTADOS: As análises estatísticas mostraram que ambas as técnicas foram significativamente mais efetivas do que o grupo controle (p < 0.05), porém, a técnica FNP apresentou maiores ganhos na ADM de quadril (8,77º±5,02) comparado à TEM (6,97º±6,81). CONCLUSÃO: Nossos resultados indicaram que as duas técnicas induziram respostas semelhantes na flexibilidade dos músculos isquiotibiais, sugerindo que ambas podem ser efetivas num programa de alongamento. Mais estudos são necessários para confirmar a eficiência da TEM, sobretudo os efeitos adaptativos em longo prazo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The stretching techniques are described by the literature as one of the therapeutic modalities more used due to your capacity to increase the flexibility of the soft tissues favoring a high osteomuscular performance. The stretching associate the Proprioceptive Neuromuscular Facility (PNF) has been exhaustly researched, being pointed as that presents the best results. However, few studies have been giving emphasis on the Muscle Energy Technique (MET). OBJECTIVE: The objective of the present study was to compare the immediate effects of two techniques of stretching based on the inhibition active, PNF and MET. METHODOLOGY: 98 volunteers participated of the research (65 men and 33 women), randomized allocating in 3 groups: PNF, MET and control. The measures pre and pos-treatment were compared by the ANOVA oneway. RESULTS: The statistical analysis showed that both techniques were significantly more effective than the control group (p < 0.05), however, the participants receiving PNF technique showed a greater improvement in hip ROM (8,77º±5,02) compared with those receiving MET (6,97º±6,81). CONCLUSION: Our results showed that the two techniques induced similar improvements in the flexibility of the hamstrings, suggesting that both can be effective in a program of stretching. More studies are necessary to confirm the efficiency of the MET, especially the adaptative effects in long term.

Keywords: range of motion, flexibility, PNF, hamstrings

INTRODUÇÃO

Flexibilidade pode ser conceituada como a habilidade para mover uma articulação numa amplitude de movimento (ADM) livre de dor e sem restrições1. Dessa forma, uma boa flexibilidade torna-se indispensável para a maioria das atividades diárias, bem como para a prevenção de desequilíbrios musculares e posturais, manutenção da ADM, otimização da função muscular e melhora do desempenho no esporte2. A falta de flexibilidade poderá produzir fadiga muscular precoce ou alterar a biomecânica normal do movimento, predispondo o indivíduo a lesões 3,4. 
Diversas condições podem levar a um encurtamento adaptativo dos tecidos moles ao redor das articulações e perda subseqüente da ADM, como imobilizações prolongadas, processos patológicos ou deformidades. Nesse contexto, as técnicas de alongamento têm sido descritas como uma das modalidades terapêuticas mais utilizadas atualmente devido a sua capacidade de aumentar e manter a flexibilidade dos tecidos moles, favorecendo um bom desempenho osteomuscular 5,6,7.
 Os procedimentos e efeitos das diversas técnicas de alongamento têm sido exaustivamente descritos na literatura científica sem um consenso sobre qual é a melhor modalidade. Shrier & Grossal (2000), ressaltam que problemas metodológicos em vários estudos limitam as comparações entre os mesmos e que pesquisas adicionais devem ser feitas antes de conclusões definitivas. 
Muitos estudos têm pesquisado os efeitos do alongamento estático isolado ou comparando-o com técnicas de Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) associadas 2,5,7,9,10,11,12,13,12  2 11ova(FNP)4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 4

 PAGE \*Arabic 414,15,16,17. De uma forma geral, as técnicas de alongamento associadas com FNP são citadas como as mais efetivas e parecem ser melhores por promover maiores alterações na viscoelasticidade dos tecidos musculares 2,5,12,18. Por outro lado, pesquisas analisando os efeitos da Técnica de Energia Muscular (TEM) ainda são escassas. Salvador et al (2004), estudaram o efeito da técnica de energia muscular em um grupo de coletores de lixo com lombalgia crônica, evidenciando que a TEM pode ser utilizada de forma eficaz para reduzir a intensidade dolorosa e restituir a mobilidade articular. 

A TEM envolve técnicas de alongamento aplicadas manualmente e pode ser definida como uma forma de intervenção manipulativa osteopática na qual o indivíduo usa uma contração muscular voluntária para restituir a mobilidade articular, alongar músculos encurtados, contraturados ou hipertônicos e reduzir quadros álgicos decorrentes de espasmos musculares19, 20. 

O conhecimento dos efeitos de diferentes técnicas de alongamento é importante para a escolha do método mais efetivo e com o melhor custo-benefício para aumentar a flexibilidade muscular. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos imediatos de duas técnicas de alongamento baseadas na inibição ativa, a FNP e a TEM. A hipótese estudada é que os efeitos da TEM seriam significativamente maiores em relação ao grupo controle e semelhantes ao grupo alongado com as técnicas de FNP.

METODOLOGIA

Sujeitos

Esse estudo foi composto por uma amostra de 98 voluntários, distribuídos aleatoriamente em três grupos (I-FNP, II-TEM e III-controle), sendo 65 homens e 33 mulheres, selecionada a partir de usuários de academias na cidade de Diamantina, localizada no norte de Minas Gerais. Um cálculo amostral feito a partir de um estudo piloto indicou 30 voluntários por grupo. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

Foram incluídos na pesquisa voluntários que apresentavam diminuição da ADM durante a flexão de quadril, indicando um encurtamento dos músculos isquiotibiais. Aqueles que alcançaram um ângulo inferior a 85º na flexão de quadril com o joelho estendido foram selecionados21. Outros critérios de inclusão foram a necessidade de praticar atividade física regularmente por no mínimo 3 vezes na semana22, ter idade entre 18 e 65 anos, usar roupas elásticas no momento da intervenção para não limitar a movimentação e ausência de desordens ortopédicas ou neurológicas auto-relatadas, como por exemplo, lombalgia ou dor articular. Os participantes eram excluídos se apresentassem incapacidade de relaxar durante os procedimentos ou não entendessem os comandos dados pelo pesquisador. Diante de uma exclusão, o indivíduo era imediatamente substituído por outro voluntário, sendo alocado especificamente para o grupo do indivíduo anterior.

Os indivíduos eram abordados pelos pesquisadores no momento em que chegavam à academia para realizar atividade física. Os objetivos eram explicados e os sujeitos convidados a participarem do estudo. A partir do aceite daqueles que satisfaziam os requisitos mínimos, os grupos do estudo foram definidos mediante sorteio e realizadas as medidas iniciais.

Desenho do Estudo

O desenho utilizado foi um ensaio clínico randomizado, com mensuração da ADM de cada um dos participantes antes e depois da aplicação da técnica de alongamento. Os voluntários da amostra foram alocados aleatoriamente em um dos três grupos através de um sorteio com envelope pardo para a distribuição nos grupos. O lado do corpo a ser mensurado também foi determinado através de sorteio em envelope pardo. O lado sorteado foi o direito, e todos os participantes receberam as mensurações neste lado do corpo. A figura 1 ilustra os procedimentos utilizados.
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Figura 1 - Fluxograma dos participantes em cada fase da pesquisa.

Protocolo de mensuração


Após o consentimento do voluntário em participar do estudo, as medidas de peso e altura eram coletadas para posterior realização da avaliação das medidas antropométricas e comparações entre os grupos. Em seguida, o voluntário era encaminhado para uma sala isolada onde eram realizadas as mensurações iniciais.

Baseado no estudo de Schuback et al (2004), os participantes eram posicionados em supino, com o lado do corpo a ser mensurado paralelo à borda lateral da maca. O tronco e a pelve eram colocados em posição anatômica determinada pela inspeção visual. Para evitar movimentos compensatórios, foi utilizada uma atadura de crepom de 8 cm de largura para fixar o paciente à maca, sendo posicionado através das espinhas ilíacas ântero superiores. Para certificar que a coluna lombar estava em contato com a maca, foi solicitado aos voluntários que inclinassem anteriormente a pelve para colocação de uma toalha sob a região lombar.

Para marcação dos pontos ósseos de referência foram usados adesivos brancos nas regiões de côndilo lateral do fêmur, trocânter maior e linha axilar média, com o indivíduo deitado em posição anatômica23. Foi utilizado um goniômetro universal, da marca CARCI®, adaptado com prolongamentos de plástico resistente e flexível em seus braços visando facilitar o acompanhamento dos pontos de referência durante o alongamento. Além disso, foi colocada uma fita adesiva mascarando a escala do goniômetro evitando que o pesquisador visualizasse os valores durante as mensurações2.

Cada sujeito recebeu uma explicação e demonstração de forma padronizada para que o mesmo soubesse como se comportar durante a avaliação da ADM e facilitar a percepção do ponto de desconforto. Assim, foram evitados movimentos compensatórios e que o ponto de desconforto fosse ultrapassado durante as mensurações.

A fim de controlar as ameaças à validade interna, um colaborador cego em relação aos objetivos do estudo ficou responsável pela aleatorização da amostra e leitura do goniômetro após a mensuração. Um pesquisador cego em relação ao grupo sorteado previamente realizava três mensurações da ADM do quadril antes e após a intervenção. Para esse estudo, convencionou-se utilizar a maior medida entre as três mensurações pré e pós-intervenção.

Intervenções

Grupo I – FNP 

A técnica utilizada nesse estudo foi a contrai-relaxa com contração do agonista (CRAC), descrita pela literatura como a mais eficaz entre as três técnicas baseadas na FNP 8,12. O membro sorteado era posicionado no ponto de leve desconforto e, em seguida, solicitado que o voluntário realizasse uma contração máxima dos músculos isquiotibiais contra a resistência do pesquisador por 10 segundos. Em seguida, o voluntário recebia orientação para interromper a contração dos isquiotibiais e contrair o quadríceps ajudando enquanto o pesquisador ultrapassava barreira de desconforto, mantendo a manobra por 30 segundos 24.

Grupo II – TEM

O membro sorteado era posicionado no ponto de leve desconforto e o voluntário instruído a realizar uma contração máxima para que este tivesse uma estimativa da força que conseguiria produzir. A partir daí, o pesquisador solicitava que este executasse uma contração submáxima de aproximadamente 25% em relação a anterior. Uma vez entendido o procedimento a ser realizado, era iniciada a realização da técnica. O participante era estimulado a desempenhar uma contração de aproximadamente 25% da força máxima dos músculos isquiotibiais contra resistência do pesquisador com base no procedimento anterior. O indivíduo mantinha a contração por 10 segundos e relaxava o músculo durante 6 segundos para que a nova barreira fosse alcançada. O procedimento era repetido por mais duas vezes 24.

Grupo III – Controle

O protocolo de mensuração inicial era aplicado e repetido após 2 minutos sem que nenhuma intervenção fosse feita.

Análise de dados 

Os dados foram tratados com o software estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Science) versão 11.0. Inicialmente, a confiabilidade intra-examinador foi feita para prevenir um possível viés de mensuração. Além disso, foi realizada uma análise descritiva da amostra através de medidas de tendência central (média) e dispersão (desvio-padrão), freqüência e porcentagem para as variáveis numéricas. O teste t de Student foi utilizado para comparações bivariadas. Para as comparações múltiplas entre os três grupos foi utilizada a ANOVA univariada com o teste Post-Hoc de Tukey. Nesse estudo, foi considerado um α = 0.05.
Resultados

A confiabilidade intra-examinador foi testada através da mensuração repetida da ADM de 9 voluntários com intervalo de 24 horas entre elas e analisada pelo teste t de Student para amostras emparelhadas. A análise demonstrou um índice de confiabilidade de 0.99 (p < 0.05), com variação média de 1,6 graus entre as medidas pré e pós durante a mensuração da ADM de quadril.

Noventa voluntários (30 do sexo feminino e 60 do masculino) com média de idade de 24,42 (DP=7,01) anos foram randomizados em três grupos (I-FNP, II-TEM, III- Controle). Oito participantes foram excluídos, sendo 3 por não conseguir relaxar durante os procedimentos e 5 por apresentar ADM além dos valores de referência. Nenhum deles se negou a participar do estudo. As características antropométricas dos 90 voluntários estão resumidas na tabela 1. Não houve diferenças significativas entre os grupos (p > 0.05).

Tabela 1 - Características antropométricas dos 90 voluntários em relação aos grupos

	Variáveis
	FNP
	TEM
	Controle

	N
	30
	30
	30

	Média de idade
	22,90 ± 3,80
	25,13 ± 10,41
	25,23 ± 2,65

	IMC
	26,67 ± 3,23
	24,01 ± 3,56
	23,38 ± 2,65

	Dominância D
	28
	28
	26

	Sexo
	M=19 / F=11
	M=19 / F=11
	M=22 / F=8


Legenda: FNP = Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva; TEM = Técnica de Energia Muscular.
A média de ADM antes da intervenção foi 62,43 (DP=13,67) para o Grupo I, 62,70 (DP=12,93) para o Grupo II e 58,90 (DP=11,89) para o controle. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os três grupos antes da intervenção (p > 0.05).

Após a intervenção, o ganho imediato de ADM produzido pelo alongamento foi de 8,77º (DP=5,02; IC=1,71 – 18,23) para o Grupo I e 6,97º (DP=6,81; IC=-9,79 – 6,73) para o grupo II.  O Grupo controle teve uma variação de 2,33º (DP=4,77) (Figura 2). A ANOVA univariada apontou que existia diferença entre os grupos e a análise de Post Hoc determinou que o grupo I e II eram significativamente diferentes do controle para as medidas pós-intervenção (p < 0.05). Os dados foram descritos de forma detalhada na Tabela 2. 

Tabela 2 – Teste Post Hoc entre os grupos de intervenção nas fases pré e pós alongamento.

	Variável Dependente
	
	I
	II
	Sig
	Intervalo de 

Confiança

	
	
	
	
	
	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

	Pós 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


*p<0.05 Legenda: FNP = Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva; TEM = Técnica de Energia Muscular; Cont = Grupo controle.
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Figura 2 – Diferenças médias das medidas de ADM pré e pós intervenção nos três grupos do estudo. Legenda: FNP = Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva; TEM = Técnica de Energia Muscular.
DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos imediatos de duas técnicas de alongamento baseadas na inibição ativa, a FNP e a TEM, quanto aos efeitos imediatos sobre a flexibilidade dos músculos isquiotibiais de indivíduos adultos jovens, praticantes de atividade física regular.

Os resultados desse estudo mostraram que o alongamento associado à FNP foi a técnica que apresentou os maiores aumentos na ADM dos isquiotibiais. Em geral, o alongamento com FNP tem resultado em maiores aumentos na ADM comparado a outras técnicas 2,8, 11,12,14, 26. 

O ganho médio encontrado nesse estudo foi de 8,77 na ADM de flexão do quadril através do alongamento associado à FNP. Os nossos resultados confirmaram outros estudos semelhantes. Schuback et al (2004), encontraram aumentos de 9,6º a 12,6º utilizando técnicas de alongamento com componentes de FNP, repetindo os procedimentos por 4 séries de 15 segundos. Por outro lado, Feland et al (2001), encontraram ganhos médios de 5º na flexibilidade dos isquiotibiais aplicando a técnica em 2 repetições de 10 segundos em atletas idosos. A variabilidade dos ganhos em relação ao nosso estudo podem ser explicadas devido às diferenças metodológicas na duração e freqüência do exercício, as quais podem afetar as propriedades viscoelásticas dos tecidos moles de forma variável 8. 

O ganho médio da ADM de flexão de quadril no grupo II (TEM) foi de 6,97º confirmando a hipótese de nosso estudo de que as duas técnicas seriam efetivas. Esse resultado demonstrou que a técnica pode promover um aumento da flexibilidade em curto prazo, sugerindo que a TEM pode ser uma opção a ser considerada entre as diversas modalidades de alongamentos, sobretudo porque não houve diferenças significativas entre os grupos I e II. O menor ganho médio na ADM pode ter sido em função da diferença de procedimentos em relação à FNP. Considerando que as propriedades neurofisiológicas dos músculos variam em função do tempo de alongamento, é provável que uma técnica mantida ininterruptamente (FNP = 30 segundos) é mais efetiva do que outra que permanece o mesmo tempo de forma descontínua (TEM = 3 X 10 segundos). 

A efetividade da Técnica de Energia Muscular tem sido confirmada por outros estudos. Salvador et al (2004), avaliaram a eficácia da TEM, demonstrando que houve um significativo ganho na ADM dos músculos paravertebrais, quadrado lombar, isquiotibiais e piriforme. Por outro lado, Utiyama (2004) comparou o alongamento passivo e técnicas de energia muscular em 10 crianças e encontrou que ambas as modalidades foram eficientes e que não havia diferenças significativas entre elas. Infelizmente, o número limitado de pesquisas envolvendo a TEM e as diferenças metodológicas impedem maiores comparações com nosso estudo.

O grupo controle apresentou um aumento médio de 2,33º na ADM de flexão de quadril. Essa variação é semelhante a outros achados na literatura 2,5. Esse aumento provavelmente ocorreu pelo protocolo de mensuração usado e pela natureza viscoelástica dos tecidos moles 8. É possível que a primeira mensuração tenha alterado a extensibilidade dos tecidos, interferindo sobre os demais posicionamentos, ainda que de forma não significativa.
Os resultados deste estudo acrescentaram importantes informações à literatura existente. Os achados foram consistentes a outros resultados e o considerável tamanho da amostra associado aos procedimentos de controle das ameaças aumentam a força dos resultados. Contudo, nosso estudo possui algumas limitações. A amostra foi de conveniência a partir de usuários de uma academia e os resultados não podem ser extrapolados para indivíduos com lesões. Embora tenham sido tomados os devidos cuidados no posicionamento do voluntário, alguns movimentos compensatórios não podem ser totalmente eliminados e isso pode ter interferido nos resultados. Além disso, os ganhos na flexibilidade não podem ser generalizados para todos os grupos musculares uma vez que as diferentes propriedades de extensibilidade podem interferir nos ganhos de ADM. Por fim, nosso objetivo era mensurar o efeito imediato do alongamento e não foi avaliada a permanência dos ganhos, portanto, os resultados devem ser interpretados com cuidado, sobretudo na área clínica onde são considerados os aumentos adaptativos na flexibilidade. 

CONCLUSÃO


O presente estudo permitiu observar o aumento imediato na flexibilidade dos músculos isquiotibiais numa população de adultos que praticavam atividade física de forma regular. A TEM foi significativamente maior que o grupo controle e igualmente efetiva ao grupo de FNP, apesar do aumento médio na flexibilidade dos músculos isquiotibiais ter sido superior no grupo de FNP. Assim, é possível sugerir que ambas as técnicas podem ser consideradas como opções para um protocolo de alongamento, principalmente porque elas colocam o indivíduo como um membro ativo durante o procedimento. A TEM é uma técnica ainda pouco conhecida e algumas controvérsias permanecem sobre ela, sendo que mais estudos são necessários para confirmar sua efetividade. Nós encorajamos outros pesquisadores a reproduzir a metodologia usada nesse estudo para avaliar seus efeitos tardios sobre a flexibilidade e também pesquisas envolvendo sujeitos em reabilitação.
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