3.4 Estiramento Repetido (Contragdes Repetidas)
3.4.1 Estiramento Repetido no Inicio da Amplitude

Caracterizagao

Reflexo de estiramento provocado por misculos sob tensdo de alongamento.
(Nota: somente musculos devem estar sob tensdo; cuidado deve ser tomado para
ndo estirar estruturas articulares).

Objetivos

— Facilitar a iniciativa motora.

— Aumentar a amplitude do movimento ativo.
— Aumentar a for¢ga muscular.

— Prevenir ou reduzir a fadiga.

— Guiar o movimento na diregéo desejada.

Indicagoes e contra-indicagoes

Indicagées

— Fraqueza muscular.

— Inabilidade em iniciar o movimento devido a fraqueza ou a rigidez.
— Fadiga.

— Diminuigao da consciéncia do movimento.

Contra-indicagdes

— Instabilidade articular.

- Dor.

— Ossos instdveis devido a fraturas ou a osteoporose.
— Lesdes musculares ou de tenddes.

Descricéo

— O terapeuta dd um comando preparatério, enquanto alonga completamente todos
os misculos de um padrdo. Particular atengdo deve ser dada a rotagio.

— Um rédpido e leve estiramento € aplicado para acrescentar um alongamento e evo-
car a resposta reflexa.

— Ao mesmo tempo do estiramento, o terapeuta dd um comando para unir a tenta-
tiva voluntdria de contragéio do paciente com a resposta reflexa.

— A contragdo muscular resultante, reflexa e voluntdria, é resistida.

Exemplo
Estiramento do padrdo de flexdo—abducio-rotagio interna:

~ Rode o membro inferior do paciente externamente, posicione o pé em flexao
plantar com inversdo e o quadril em total extensdo, adugdo e rotagdo externa.

— Quando todos os misculos do padrio de flexao—abdugao—rotagdo interna estive-
rem alongados, dé o comando preparatério “agora”, enquanto alonga rapidamen-
te (estirando) todos os musculos um pouco mais.

— Imediatamente apés o estiramento, dé o comando “puxe para cima e para fora.”

.
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— Quando sentir os misculos do paciente se contrairem, aplique resisténcia em to-
do o padrao.

Modificagoes

_ A técnica pode ser repetida desde o inicio da amplitude, assim que a contragdo se
tornar fraca ou se interromper.

_ A resisténcia deve ser modificada para permitir apenas que alguns movimentos
ocorram (sincronizagdo para a énfase). Por exemplo, o terapeuta pode impedir
que qualquer movimento ocorra no quadril, enquanto resiste a dorsiflexdo com
inversdo do tornozelo através da sua amplitude.

3.4.2 Estiramento Repetido Através da Amplitude

Caracterizacio
Reflexo de estiramento provocado por misculos sob tensdo de alongamento (Fig. 3.1).

Objetivos

_ Aumentar a amplitude ativa do movimento.
— Aumentar a for¢a muscular.

— Prevenir ou reduzir a fadiga.

— Guiar o movimento na diregio desejada.

Nova tentativa com
contragdo mais forte

Nova tentativa com

contragao mais forte :

Estiramento
repetido

Contragéo 5

inicial H

Estiramento
repetido

Fig. 3.1 Estiramento repetido através

da amplitude. Estiramento

inicial
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Indicagdes e contra indicagoes

Indicagoes

— Fraqueza muscular.

— Fadiga.

_ Diminuigdo da consciéncia do movimento desejado.

Contra-indicagoes

— Instabilidade articular.

- Dor.

_ Ossos instéveis devido a fraturas ou  osteoporose.

_ Lesdes musculares ou de tendoes.

— Forga insuficiente para manter a contragio dos miisculos.

Descrigiao

— O terapeuta resiste a um padrao de movimento, mantendo assim todos os muscu-
los em contragao.

- O terapeuta dd um comando preparatério para coordenar o reflexo de estiramen-
to com uma nova e mais forte tentativa do paciente.

— Ao mesmo tempo, o terapeuta alonga (estira) levemente os misculos por meio de
uma resisténcia em excesso aplicada momentaneamente.

_ Observa-se uma nova e mais eficaz contragio muscular, que é resistida.

_ O estiramento deve ser repetido para aumentar a forga ou para redirecionar 0 mo-
vimento, enquanto o paciente move-se por meio da amplitude.

— Deve-se permitir que o paciente se mova antes que o proximo reflexo seja aplicado.

— O paciente nio deve relaxar ou inverter a diregio durante o estiramento.

Exemplo
Estiramento repetido do padriio de flexio-abdugio-rotagio interna do membro inferior:

— Resista a0 movimento de flexio—abdugdo-rotagdo interna do paciente. “P¢ para
cima, puxe sua perna para cima e para fora.”

_ Dé um comando preparatério — “agora” — enquanto aumenta levemente a resis-
téncia ao movimento. Puxe a perna do paciente uma pequena distincia para trds
na diregio da extensio—adugao-rotagdo externa. O paciente deve manter a con-
tragdo do misculo estirado.

_ Dé o comando “puxe novamente, mais forte” imediatamente apds o estiramento.

— Agora aplique resisténcia apropriada para aumentar a contragdo que segue o no-
vo estiramento do musculo.

— Repita o estiramento e resista no momento ¢m que sentir um enfraquecimento da
contragao.

— Repita o estiramento se sentir que o paciente estd se movendo na diregio errada.

Modificacoes

— O terapeuta pode solicitar uma contragio com estabilizagdo do padrdo antes de
aplicar novo estiramento. “Mantenha sua perna aqui, ndo me deixe empurrd-lo pa-
ra baixo. Agora puxe-a para cima com mais forga.”

— O terapeuta pode resistir & contragao com estabilizagio dos misculos dentro do pa-
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drio, enquanto aplica novo estiramento € nova resisténcia nos musculos fracos (sin-
cronizagao para énfase). Por exemplo, o movimento do quadril pode ser travado pe-
la resisténcia a contragdo mantida de tais miisculos. “‘Mantenha ai seu quadril”. Os
musculos responsdveis pelo movimento de dorsiflexio e de eversdo sao novamente
estirados € a nova contragao € resistida através da sua amplitude. “Puxe seu tornoze-
Jo para cima ¢ para fora com mais forga.”

3.5 Contrair-Relaxar

Caracterizacio
Contragdes isotdnicas resistidas dos miisculos encurtados, seguidas de relaxa-
mento e de movimento na amplitude adquirida.

Objetive
_ Aumentar a amplitude passiva do movimento.

Indicacio
_ Diminuigio da amplitude passiva do movimento.

Descri¢ao

_ O terapeuta ou o paciente move a articulagio ou 0 segmento corporal até o final
da sua amplitude passiva. E preferivel que 0 movimento seja realizado ativamen-
te e o terapeuta deve resisti-lo.

_ O terapeuta solicita que o paciente realize uma forte contragio do miisculo encur-
tado ou do padrio (antagonista).

_ Permite-se apenas 0 movimento suficiente para que o terapeuta se certifique de
que todos os musculos a serem trabalhados estio em contragdo, principalmente
os rotadores.

— Apés um tempo suficiente (pelo menos 5 segundos), o terapeuta diz ao paciente
para relaxar.

— Ambos, paciente e terapeuta, relaxam.

— A articulagiio ou o segmento corporal s3o reposicionados ativamente pelo pacien-
te ou passivamente pelo terapeuta, até 0 novo limite de amplitude passiva. E pre-
ferfvel que 0 movimento seja realizado ativamente e o terapeuta deve resisti-lo.

— A técnica é repetida até que ndo mais se adquira amplitude. .

_ Exercicios ativos resistidos dos musculos agonistas e antagonistas sdo realizados
na nova amplitude do movimento.

Exemplo
Aumentando a amplitude de flexdo—abdugdo-rotagio externa do ombro:

— 0O paciente move seu brago até o final da amplitude de flexdo-abdugao-rotagdo
externa. “Abra a sua mio e levante o seu brago o mais alto que puder”

— Resista a uma contragio isotdnica do padrio de extensao—adugdo-rotagio inter-
na. “Aperte a minha méo e leve 0 seu brago para baixo e para dentro. Continue
girando a sua mio para baixo.”

— Permita apenas o movimento suficiente para vocé e o paciente perceberem que
todos os misculos do padrio, principalmente os rotadores, estao se contraindo.
“Continue levando o seu brago para baixo.”
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— ApGs resistir 4 contragdo por pelo menos 5 segundos, ambos, vocé e o paciente,
relaxam. “Relaxe, deixe que tudo fique solto.”

— Agora resista a0 movimento do paciente na nova amplitude adquirida. “Abra a
sua mdo e levante o seu brago ao maximo.”

— Quando nio ganhar mais amplitude, exercite os padroes agonistas e antagonistas, ape-
nas na nova amplitude ou através de toda a amplitude do movimento. “Aperte ¢ leve
o seu brago para baixo; agora abra a sua méo e levante o seu brago novamente.”

Modificagoes

— A técnica pode ser feita usando contragio dos misculos agonistas. “Ndo me dei-
xe levar o seu brago para baixo, continue empurrando para cima.”

— O paciente ¢ imediatamente solicitado a se mover dentro da amplitude desejada,
sem nenhum relaxamento.

— Contragdes alternadas (reversdes) dos misculos agonistas e antagonistas podem
ser feitas. “Mantenha o seu brago, ndo me deixe puxi-lo para cima. Agora nio me
deixe empurra-lo para baixo.”

3.6 Manter—Relaxar

Caracterizagiio
Contragio isométrica resistida, seguida de relaxamento.

Objetivos
— Aumentar a amplitude passiva do movimento.
— Diminuir a dor.

Indicagoes e contra-indicagdes

Indicagoes

— Diminuigdo da amplitude passiva do movimento.

— Quando as contragdes isotdnicas do paciente sdo muito fortes para o terapeuta con-
trolar.

— Dor.

Contra-indicagdo
— Quando o paciente € incapaz de realizar contragio isométrica.

Descric¢ao

Para aumento da amplitude do movimento

— O terapeuta ou o paciente move a articulagio ou o segmento corporal até o final da
sua amplitude ou até o ponto com auséncia de dor. E preferivel que 0 movimento
seja ativo. O terapeuta deve resistir se nao causar dor.

~ O terapeuta solicita uma contragdo isométrica do miisculo encurtado ou do pa-
drdo (antagonista), com énfase na rotagio.

— A resisténcia é aumentada gradativamente.

— Terapeuta e paciente ndo tém inten¢do de movimento.

— Ap6s manter a contragdo por tempo suficiente (pelo menos 5 segundos), o tera-
peuta pede ao paciente que relaxe.
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_ Ambos, terapeuta € paciente, relaxam gradualmente.

_ A articulagdo ou o segmento corporal sdo reposicionados, ativa ou passivamente,
até o novo limite da amplitude. E preferivel que o movimento seja realizado ati-
vamente e sob resisténcia se esse ndo causar dor.

_ Repita todos 0s passos na nova amplitude.

Para diminuir a dor

Tratamento direto
_ O paciente deve estar em uma posi¢ao confortivel.
_ O terapeuta resiste a uma contragdo isométrica dos musculos do segmento afeta-

do pela dor.

Tratamento indireto

_ O paciente deve estar em uma posigao confortavel.

_ O terapeuta resiste a uma contragao isométrica dos miusculos distantes da drea
afetada pela dor.

_ A resisténcia é aumentada gradativamente, mantendo-se sempre em um limite

aquém da dor.
_ Durante o relaxamento, a resisténcia diminui gradativamente.

Exemplo
Tratamento indireto para diminuir a dor no ombro direito:

— O paciente deita-se em uma posigdo confortivel, com o cotovelo direito fletido e
o brago apoiado.

_ Segure a mio direita do paciente e solicite uma contragao isométrica dos muscu-
los flexores ulnares do punho. “Mantenha a sua mio e o seu punho exatamente
aqui. Acompanhe a minha resisténcia.”

— Resista 2 contragio isométrica dos misculos flexores ulnares do punho e prona-
dores do antebrago. Aumente a resisténcia gradativamente e mantenha-a em um
nivel que ndo produza dor por pelo menos 5 segundos. “Continue mantendo,
acompanhe a minha resisténcia.”

- Enquanto estiver mantendo a resisténcia, observe a atividade muscular no ombro
direito do paciente, particularmente nos rotadores internos.

- Ambos, vocé e o paciente, relaxam vagarosa e completamente. “Agora deixe sol-
tar bem devagar.”

Repita a técnica na mesma posigdo para ganhar mais relaxamento ou mova o antebra-
0 em maior supinagiio ou pronagdo para modificar o efeito nos miisculos do ombro.

Modificacoes

— A técnica pode ser feita com contragio dos miisculos agonistas. Nesse caso, re-
siste-se 4 contragio isométrica dos misculos extensores radiais do punho e supi-
nadores do antebrago.

— Alternéncias de contragdes isométricas ou estabilizagio ritmica podem ser feitas.

- Se o paciente é incapaz de realizar uma contragéo isométrica, podem ser usadas
contragdes mantidas cuidadosamente controladas. A resisténcia do terapeuta e o
esforgo do paciente devem manter-se em niveis isentos de dor.
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