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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), realizada em meio terrestre e aquético, na flexibilidade de posteriores
da coxa e extensores do quadril em adultos saudéveis. Trata-se de um ensaio clinico
aleatorizado. A amostra foi composta por 16 adultos (18 a 35 anos) de ambos 0s sexos,
randomizados em dois grupos: experimental (GE, n=08), submetido ao alongamento por
FNP no meio aquatico; e controle (GC, n=08), que recebeu a FNP no meio terrestre. A
intervencdo foi realizada durante seis semanas, com duas sessfes semanais. Pré e pos-
intervencdo a flexibilidade do quadril foi avaliada pela amplitude de movimento (ADM)
utilizando um gonidémetro posicionado sobre essa articulacdo. E para determinar a
flexibilidade dos musculos posteriores da coxa foi utilizado o teste sentar e alcancar. Ambas
as intervencles, propiciaram um aumento significativo na flexibilidade do GE e GC
(p<0,05), entretanto ndo houve efeito significativo de ambiente (p>0,05).

Palavras-chave: Exercicios de alongamento muscular. Hidroterapia. Exercicio fisico.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the effect of proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF), performed in land and aquatic environments, on the flexibility of the
posterior thigh and hip extensors in healthy adults. This is a randomized clinical trial. The
sample was composed of 16 adults (18 to 35 years old) of both sexes, randomized into two
groups: experimental (EG, n = 08), submitted to PNF stretching in the aquatic environment;
and control (CG, n = 08), which received PNF on land. The intervention was performed
during six weeks, with two weekly sessions. Before and after the intervention, hip flexibility
was assessed by range of motion (ROM) using a goniometer positioned over this joint. And
to determine the flexibility of the posterior thigh muscles, the sit and reach test was used.
Both interventions provided a significant increase in flexibility in the EG and CG (p<0.05),
however there was no significant effect on the environment (p>0.05).

Keywords: Muscle stretching exercises. Hydrotherapy. Exercise.
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INTRODUCAO

O sedentarismo pode gerar uma
diminuicdo das capacidades fisicas, entre
elas a flexibilidade®. Além do
sedentarismo, com 0 processo de
envelhecimento, tal  capacidade €
diminuida  progressivamente, podendo
aumentar os riscos de lesdes, dores nos
membros  inferiores e  superiores,
problemas posturais, além de ser
prejudicial para a realizacdo de atividades
diarias®3,  Mesmo em individuos
fisicamente  ativos, 0s niveis de
flexibilidade podem ser reduzidos caso néo
realizem atividades fisicas especificas que
envolvam a extensdo total dos segmentos,
como os exercicios de alongamento*?.

A flexibilidade pode ser definida
como a amplitude de movimento (ADM)
de uma articulacdo ou de uma série de
articulac6es podendo ser influenciada pelos
musculos, tenddes, ligamentos e estruturas
Osseas®. Grande parte da resisténcia ao
movimento no extremo de sua ADM é
causada pelo tecido conjuntivo, e mais
especificamente pela proteina colageno,
podendo o musculo esquelético ser o maior
limitador do movimento’. Como, por
exemplo, na flexdo do tronco, em que o0s
musculos semimembranoso, semitendinoso
e biceps femoral (isquiotibiais) encontram-
se encurtados em posicdo de repouso’,
limitando assim essa agao.

Acredita-se que a manutencdo e o
desenvolvimento dos niveis de
flexibilidade possam ser obtidos por meio
de exercicios de alongamento, com um
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programa de treinamento  regular,
exercicios planejados e deliberados que
visem aumentar progressivamente a ADM
para promocdo da saude®. Tais exercicios
desempenham influéncia sobre a estrutura
e a composicdo bioguimica dos tecidos
conectivos, reduzindo assim a rigidez
muscular®®.

Nesse sentido, alguns métodos tém
sido empregados para a melhora da
flexibilidade, de maneira aguda e crénica,
destacando-se a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP)112. A ENP, com a
técnica contrair-relaxar agonista-contrair
(CRAC), Dbaseia-se em  principios
neurofisiolégicos como a inibicdo
autdgena, que se refere a estimulacdo do
orgdo tendinoso de Golgi pela contragédo
do musculo que estd sendo alongado, e da
inibicdo reflexa, em que a contracdo do
musculo agonista induz o relaxamento no
musculo que esta sendo alongado para o
ganho de ADM*2,

Outro fator que pode potencializar
a melhora da flexibilidade é a realizacdo de
exercicios em ambientes aquaticos®®.
Como forma terapéutica e de reabilitacdo
esse meio pode produzir efeitos agudos e
cronicos proporcionando ganhos de ADM,
melhora da qualidade de vida, alivio da dor
e aspectos funcionais do desempenho de
seus praticantes>141>16  Entretanto a
flexibilidade no meio aquéatico ndo tem
sido muito investigada de forma
isolada'®!* e existe uma escassez de
ensaios clinicos aleatorizados investigando
se 0 ambiente aquéatico se diferencia ao
ambiente terrestre em ganhos de ADM
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utilizando  mesmos  protocolos  de
treinamento para a melhora da
flexibilidade!™!%, Dessa maneira, surge a
hipotese que a técnica de FNP realizada
em ambiente aquatico sofreria uma
possivel influéncia  de  diferentes
propriedades fisicas desse ambiente na
melhora da flexibilidade e ADM. Contudo,
0 presente estudo tem como objetivo
analisar e comparar o efeito da FNP
realizada em meio terrestre e aquatico na
flexibilidade de adultos saudaveis.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS
ETICOS

Este estudo é um ensaio clinico
aleatorizado, com dois grupos paralelos,
simples-cego e seguiu as normas do
Consolidated Standards of Reporting
Trials'® (CONSORT) e foi registrada no
banco de dados para ensaios clinicos, o
ClinicalTrials.gov (NCT03350880). Os
avaliadores e o0 pesquisador que realizou a
estatistica foram cegados quanto a
alocacdo dos participantes nos grupos
(simples-cego) e as intervencdes tiveram
duracdo de seis semanas.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF) pelo seguinte nimero de
parecer 0003/150612. Todos 0S
participantes deram consentimento por
escrito e foram informados previamente
sobre todos o0s procedimentos das
avaliacOes e intervencgdo, que somente teve
inicio apds a autorizacéo.

AMOSTRA

O célculo da amostra foi realizado
com a utilizacdo de uma calculadora on-
line (https://sample-size.net/)?°, baseado na
comparacdo de médias de uma medicédo
continua de dois grupos independentes.
Considerou-se o erro tipo | de 5%, o poder
de 80%, foi estimado o tamanho de efeito
igual a 0,8. O n total calculado foi de 16,
sendo 08 participantes para cada grupo.

O recrutamento dos voluntarios
para a pesquisa foi realizado por meio da
divulgacéo de cartazes, folhetos e por meio
de publicagdes nas redes sociais. As
pessoas que entraram em contato foram
verificadas quanto ao atendimento dos
seguintes  critérios de elegibilidade
(inclusdo): ambos os sexos, ter idade entre
18 a 35 anos, possuir indice de massa
corporal abaixo de 30 kg/m?, sedentarios,
auséncia de doencas
neuromusculoesqueléticas e apresentar
condicdes clinicas e cognitivas
preservadas. Esses trés altimos critérios
foram obtidos de forma autodeclarada
pelos préprios participantes. Para 0s
individuos que atendiam aos critérios
inclusivos, foi marcada a avaliacdo,
seguida da aleatorizacdo e do inicio do
programa de treinamento de flexibilidade.
Os critérios de exclusdo, por sua vez,
foram: ter mais de trés faltas, consecutivas
ou ndo, durante o periodo do treinamento,
apresentar algum efeito adverso, tais como
alergia ou alguma dermatite, ou ser
incapaz  de dar continuidade ao
treinamento (p. ex.: mudancga de cidade).

Os sujeitos foram aleatorizados em
dois grupos: grupo experimental (GE), o
qual foi submetido a FNP com a técnica
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CRAC (FNP/CRAC) dentro da agua (meio
aquatico); e grupo controle (GC), que foi
submetido a FNP com a técnica CRAC em
solo (meio terrestre). As intervengdes
foram realizadas por seis semanas, com
duas sessdes por semana, totalizando 12
sessoes. O sigilo de alocagdo ocorreu por
meio de nimeros sequenciais mantidos em
envelopes opacos, ndo translicidos e
fechados, sendo a geracdo da sequéncia de
nimeros feita por um pesquisador
independente, por meio de recurso on-line
(https://www.randomizer.org/) e que foi
mantida em sigilo até o final do estudo.
Apos a inclusdo dos participantes, cada um
retirou seu envelope e foi conduzido ao
referido treinamento.

PROCEDIMENTOS DA AVALIACAO

Todos os sujeitos foram avaliados
nos momentos Pré e Pos-intervencao,
guanto a flexibilidade da articulacéo
coxofemoral (flexibilidade  angular)
considerando o membro direito e esquerdo,
além da flexibilidade do biceps femoral
por meio do teste de sentar e alcancar
(flexibilidade linear).

Para avaliagdo da flexibilidade de
ambos os desfechos foram realizadas
mensuracbes antes e 24 horas apds o
término do programa de alongamento,
realizadas na mesma hora do dia e com o
mesmo nivel de atividade antes da
mensuracdo, ou seja, sem aguecimento ou
qualquer esforgo fisico.

A fim de avaliar a amplitude de
movimento, em graus, da flexdo da
articulacdo coxofemoral, foi utilizado um
gonidmetro universal de plastico da marca
CARCI formado por dois bragos de 18
centimetros cada, com registro de 360°
(escala de 2°). A medida foi feita na
superficie lateral da coxa, sobre a
articulacdo do quadril, com o joelho fletido
e estendido. O individuo foi posicionado
em decubito dorsal com o quadril em
abducéo, aducdo e rotagdo de 0° com o
eixo ao nivel do trocanter maior, com um
dos bracos do gonidmetro apontando para
linha média axilar do tronco e o outro
paralelo e sobre a superficie lateral da
coxa, em direcdo ao condilo lateral do
fémur?t, Foram realizadas  trés
mensuragbes com intervalo de dois
minutos entre elas, sendo registrada a
maior medida (Figura 1).

Figura 1. Avaliacdo da amplitude de movimento, em graus, de flexao da articulagdo coxofemoral.
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A flexibilidade do biceps femoral
foi determinada em centimetros por meio
do teste de sentar e alcancar. Para a
realizacdo desse teste, foi fabricada uma
caixa de madeira especialmente construida
para esta finalidade, com escala de medida
entre 0 e 50 cm fixada em sua parte
superior, de tal forma que o valor 23 cm
coincida com a linha onde o avaliado
deveria acomodar seus pés. Mediu-se entdo
a distancia percorrida pelos dedos da méo
na escala fixada na caixa. Os pés foram
acomodados na caixa com o individuo na
posicdo sentada e com as pernas
estendidas, sendo a extensibilidade das
musculaturas posteriores da coxa e da
coluna lombossacra o principal fator
limitante. Sentado no solo, com as pernas
estendidas com a face dos pés descalgos
apoiadas contra o banco (encostado na
parede), com as méos sobre a cabeca, 0
avaliado teve que avancar a frente
vagarosamente com ambas as mMA&os
paralelas tdo distante quanto possivel,
mantendo esta posicdo momentaneamente
e o0 avaliador pdde se apoiar nos joelhos do
avaliado para manté-los estendidos, porém,
sem pressiona-los. Para esse teste, também
foram realizadas trés mensuragdes com
intervalo de dois minutos entre elas, e foi
registrado o melhor resultado das trés
tentativas?2%,

PROTOCOLO DE INTERVENCAO

As sessOes de treinamento de
ambos os grupos foram desenvolvidas no
complexo do Colegiado de Educagéo
Fisica da UNIVASF. Para o GE, as sess0es

ocorreram em uma piscina de 4&gua
aquecida, com temperatura média de 34 °C
(desvio padrédo — DP: 1,3), com dimensé&o
1,7 x 4 x 6 m e lamina da agua de 1,2 m.
Para medir a temperatura da &gua foi
utilizado um termdmetro digital com faixa
das medicdes: -10°C a +50° (Incotherm).
Ja para o GC as sessdes ocorreram na sala
de musculagao do referido complexo.

A intervencdo de alongamento foi
baseada na FNP, com a técnica CRAC?%
(FNP/CRAC). O protocolo de FNP/CRAC
foi realizado, em ambos 0s grupos, durante
um periodo de seis semanas, sendo
realizadas  duas  sessOes  semanais
(totalizando 12 sessdes) e com 48 horas de
intervalo entre cada Sesséo.
Em cada sesséo foram realizadas trés séries
de uma repeticdo em cada membro
inferior, com um tempo total de 20
segundos para cada repeticdo/série. A
diferenca na intervencdo entre oS grupos
foi o meio em qual foi aplicado a
FNP/CRAC. O GE praticou no meio
aquatico e 0 GC no meio terrestre (em
solo).

Os participantes do GE se
posicionaram ortostaticamente dentro da
piscina, apoiando a coluna vertebral na
parede da piscina, enquanto, no GC,
adotou-se a posi¢do de decubito dorsal em
uma maca (Figura 2). Em ambos os
grupos, a perna contralateral ao
alongamento foi estabilizada, impedindo a
sua flexdo e/ou impossibilitando a
movimentacdo da lombar.

Para realizagdo dessa técnica o
membro a ser alongado foi levado ao
maximo da amplitude de movimento da
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flexdo de quadril com o joelho estendido.
Nesta posicdo foi solicitada a contragdo
dos musculos posteriores da coxa
(contracdo isométrica maxima) por cinco
segundos, contra a resisténcia realizada
pelo pesquisador. Em seguida, cessou-se a

contracdo dos musculos posteriores e
iniciou uma contracdo do quadriceps
(contracdo concéntrica) durante quinze
segundos, enquanto o terapeuta auxiliava
na elevacdo da perna estendida.

Figura 2. Técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva em ambiente aquéatico e terrestre.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma andlise descritiva
com média e desvio-padrdo. Os valores
dos desfechos apresentaram tendéncia a
distribuicdo normal, por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As comparac6es das médias
entre e dentro dos grupos dos desfechos
foram realizadas por meio de EquacGes de
Estimativas Generalizadas, com sintaxe
prépria, distribuicdo linear e com
comparacGes multiplas por meio do teste
de Bonferroni para que as diferencas
fossem identificadas. Foram calculados
também: diferenca das médias, tamanho do
efeito (d de Cohen) e os intervalos de
confianca de 95%. A significancia

estatistica adotada foi um alfa de 5% e as
analises foram realizadas no programa
estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0, Chicago, IL,
EUA). Foi considerada a analise por
intencéo de tratar.

RESULTADOS

Vinte e trés individuos foram
avaliados quanto aos critérios de
elegibilidade do estudo. Destes, sete
(30,4%) foram excluidos no momento da
anamnese e 16 (69,6%) participaram do
estudo e foram acompanhados até o final
da intervencdo, sendo realizada anélise por
intencdo de tratar (Figura 3).
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Avaliados para elegibilidade (n= 23)

Nio foram incluidos(n=T7)

e Nip atenderam aos critérios de inclusio (n =4)

Desistiram de participar (n=3)

Aleatonizados (n=146) |

GE - FNP/CRAC Aquitico
Alocagio para a intervencio (n=8)
FReceberam tratamento depois de alocado
(n=28)

Adesio de 100% ao tratamento (n= 8)
Analizados por Intengio de Tratar (n=8)
Excduidos da analise (n=10)

GC -FNP/CRAC T aresire
Alocaciopara o controle (n=38)
Receberam trmatamento depois de alocado
(n=28)

Adesio de 100% ao tratamento (n = §)
Analisados por Intencdo de Tratar (n=18)
Excluidosda analizse (n=0)

Figura 3. Fluxograma da amostra.

Na tabela 1 as variaveis da
caracterizacdo da amostra estdo descritas
por grupos (GE e GC), considerando as
variaveis idade, massa corporal e estatura.
N&o houve diferenca significativa para
nenhuma das varidveis de caracterizacdo

Tabela 1. Caracteristicas da amostra por grupos

(p>0,05), o que infere que 0s grupos
possuem caracteristicas semelhantes apds a
aleatorizacéo.

Variaveis GE (% (DP)) GC (x (DP)) P

Idade (anos) 24,2 (4,0) 26,1 (4,2) 0,381
Massa Corporal (kg) 66,7 (16,1) 70,1 (12,6) 0,648
Estatura (cm) 170 (10,0) 168 (8,0) 0,759

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; x = média; DP = desvio padréo; P = nivel de significancia.
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Na tabela 2 sdo comparados 0s
desfechos entre e dentro dos grupos,
respectivamente, bem como o tamanho do
efeito das intervencdes. N&ao foram
identificadas diferencas estatisticamente
significativas ao comparar 0s grupos para
os desfechos flexibilidade da articulagdo
coxofemoral e do biceps femoral (p>0,05).
Houve melhora estatisticamente
significante (p<0,05) ao analisar dentro dos
grupos (pré e pos-intervencdo) na

flexibilidade da articulagdo coxofemoral
(exceto no GC na flexdo de quadril com o
joelho flexionado direito) e biceps femoral
(exceto no GC), com tamanho de efeito
grande no GE e moderado no GC. O
tamanho do efeito foi pequeno para o
desfecho primério e moderado para o
desfecho  secundario a favor da
FNP/CRAC realizado dentro da agua
(exceto para flexdo de quadril com joelho
flexionado esquerdo).

Tabela 2. Comparagdo entre e dentro dos grupos, Pré e pos-intervencgao, por desfecho e momento

Pré vs. Pés-intervencao (dentro dos

GE (n=08) GC (n=08) GE vs. GC (entre 0s grupos)

Desfechos _ grupos) _
i (DP) i (DP) DM [IC 95%] d [1C 95%)] DM [IC 95%] d [1C 95%)]

Primario — Flexibilidade da articulagao coxofemoral (graus)
FQJED
Pré 63,7 (6,1) 67,8 (9,8) -41[-11,6;34]  -048[-1505] -16,1[-21,4;-109]*  -2,6 [-4,4;-1,3]
P6s 79,8 (5,2) 78,7 (8,3) 1,1[-7,5:5,3] 0,15[-0,8;1,1]  -10,9[-19,2;-2.5]*  -1,1[-2,2;-0,1]
FQJEE
Pré 643 (12,7) 67,7(12,7)  -3,4[-1508,3]  -0,25[-1,2,0,7] -156[-24,8;-6,5]*  -1,5[-2,6:-0,4]
P6s 80,0 (6,0) 78,5 (7,3) 1,5[-4,6:7,7] 021[-07;:12]  -10,7[-20,2;-1,2]*  -1,0[-2,0:-0,1]
FQJFD
Pré 1036 (7,7) 107,7(7.9)  -41[-11,3;30]  -0,50[-1,505]  -11,1[-17,2;-50]*  -1,6[-2,7;-0,4]
P6s 1147 (53)  113,6 (8,8) 1,1[-5,6;7,8] 0,14 [-0,8;1,1] -5,8 [-13,5;1,8] -0,6 [-1,7;-0,3]
FQJFE
Pré 104,4 (7,4)  106,8 (9,1) -25[-10,1;51]  -0,28[-1,3;0,7]  -10,7[-16,8;-4,6]*  -1,5[-2,6;-0,4]
P6s 1151 (57) 1156 (6,3) -0,5[-6,0;5,0] 0,01 [-0,9;0,9] -8,7[-16,0;-15]*  -1,0[-2,1;-0,01]

Secundario — Flexibilidade do biceps femoral (Teste Sentar e Alcangar - cm)
Pré 18,7(9,5) 16,9 (14,1) 1,8 [-9,2;12,8] 0,14 [-0,8;1,1] 9,6 [-17,0;-2,3]*  -1,1[-2,2;-0,1]
P6s 283(6,1)  238(13.1) 4,5[-4,9;13,9] 0,42 [-0,5;1,4] -7,0 [-19,4;5,4] -0,5[-1,5;0,5]

* P<0,05 para o Pré e Pds dentro do grupo. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; FQJED = flexdo de
quadril com joelho estendido direito; FQJEE = flexdo de quadril com joelho estendido esquerdo; FQJFD = flexdo
de quadril com joelho flexionado direito; FQJFE = flexdo de quadril com joelho flexionado esquerdo; X = média;
DP = desvio padrdo; DM = diferenca da média; d = d de Cohen e IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO adultos saudaveis. Os principais achados

apontam que o ambiente (terrestre ou

O presente estudo buscou analisar o
efeito da FNP/CRAC realizada em meio
terrestre e aquatico na flexibilidade em

aquatico) ndo interfere diretamente no
ganho de flexibilidade apds o treinamento
de alongamento com a técnica FNP/CRAC
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dentro e fora da 4agua (Tabela 2).
Entretanto foi verificado que o tamanho do
efeito (d de Cohen) foi maior no GE (meio
aquatico). Ainda, € importante destacar
que apesar do pouco tempo de duracao (12
sessOes), foi possivel verificar ganhos na
flexibilidade em ambos os grupos (GE e
GC).

Analisando a literatura € possivel
apontar que a melhora da flexibilidade
pode ocorrer devido a tolerancia
aumentada ao alongamento, ao invés de
uma mudanca nas propriedades mecanicas
e viscoelasticas do musculo®. Também é
possivel que exercicios de alongamento
tenham  alterado as  propriedades
viscoelasticas da unidade musculo-tendao,
reduzindo a tensdo passiva e a rigidez da
unidade muscular?’?8,

O tempo para manutengdo do
alongamento, bem como a quantidade de
séries necessarias para produzir um melhor
resultado altera de acordo com a
metodologia empregada®. Sendo que
diferentes duracBes na manutencdo do
alongamento ndo apresentam diferencas
significativas nos ganhos da ADM, apesar
de  apresentarem maiores  efeitos
“clinicos™?°. A  especificidade do
treinamento e a atividade tém uma
influéncia sobre a flexibilidade muscular
em individuos saudaveis’. O alongamento
estimula, agudamente, o aumento da
temperatura corporal e da irrigagdo e
viscosidade muscular que, séo
responsaveis pelo estimulo aos corpusculos
de Golgi que relaxam a estrutura do
musculo®,

Nesse sentido, ao se utilizar o
método FNP/CRAC se prop6s manter a
mesma caracteristica para o tipo de
alongamento entre os dois meios (aquatico
e terrestre). Em ambos foi realizada a
mesma forma de estabilizacdo da perna
contralateral permitida por uma estrutura
rigida atrés do individuo a ser alongado (o
que realizou em solo, a maca, e 0 que
realizou no meio aquatico, a borda da
piscina), também foi possivel a mesma
pegada para realizacdo do alongamento, o
que nos mostra ndo ser 0 posicionamento
durante a realizacdo do treinamento para
flexibilidade o  responsavel  pelas
diferencas encontradas.

De maneira geral, a literatura
aponta gue a pratica de exercicios no meio
aquatico podem proporcionar melhoras na
flexibilidade!3!41516 Essa melhora na
flexibilidade com exercicios realizados em
ambiente aquatico pode ter relacdo com a
temperatura da agua®’. O aquecimento
local pode reduzir o espasmo muscular e
facilitar a mobilidade articular, e
evidéncias apontam que o aumento da
temperatura corporal podem alterar a
capacidade de extensibilidade dos tecidos
conectivos, 0 que resultaria em maiores
ganhos em termos de flexibilidade®. Como
no presente estudo a pratica do
alongamento no ambiente aquéatico foi
realizada em piscina aquecida (34°C), e 0s
individuos realizaram um periodo de
aclimatagdo no ambiente aquético, essas
adaptacOes promovidas pelo aumento da
temperatura corporal surgem como uma
possivel justificativa para um maior
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tamanho de efeito nos ganhos de
flexibilidade do GE.

Outro fator que pode ter
influenciado no  maior efeito do
alongamento no GE que tem relacdo com a
pratica realizada em agua aquecida é o
efeito analgésico do calor, esse efeito pode
permitir maior tolerdncia ao alongamento
dos isquiotibiais e tende a apresentar um
aumento maior na flexdo do quadril,
guando comparado apenas com O
alongamento em temperatura usual®.
Também sdo afetadas terminacgdes
(receptores  de
temperatura, tato e pressdao), assim a
temperatura da agua afeta o limiar da dor,
causando-lhe  um

nervosas cutaneas

aumento e 0
extravasamento  sensorial como 0
mecanismo pelo qual a dor é menos
percebida quando a parte esta imersa'®.
Entretanto, ainda ndo  esta
esclarecida na literatura uma dose resposta
ideal para o alongamento, como o0 tempo
da série e sessdo, bem como frequéncia
semanal ideal para gerar melhores
beneficios para aumento da
flexibilidade®®,  Para além  dessas
variaveis, a determinacdo de um meio mais
adequado para o alongamento permite,
como qualquer tipo de treinamento, a
obtengdo do maior efeito em menor tempo
possivel, levando a melhora da quantidade
e qualidade da prescricéo dos exercicios.
Para conhecimento, ainda se
desconhece evidéncias na literatura sobre a
influéncia do meio terrestre e aquéatico na
resposta da flexibilidade apds aplicacdo do
método de FNP. Embora este estudo tenha

seguido as regras estabelecidas pelo
CONSORT?®®, ainda apresenta algumas
limitaces. A amostra foi composta por
individuos de ambos 0s sexos, e nao
estratificada, o que pode interferir nos
achados, porém foi pareada por idade e
caracteristica prévia (sedentarios). Outro
fator importante a ser considerado é a
frequéncia semanal (duas vezes por
semana) e o periodo total da intervencao
(seis semanas) que podem ser ampliados
em estudos futuros. Além de outros
desfechos serem considerados, tais como:
dor muscular, funcionalidade e percepc¢éo
de melhora.

Como implicacOes para a pratica, 0
alongamento por meio da FNP tanto em
ambiente terrestre como aquéatico podem
auxiliar na melhora da flexibilidade. Assim
pode-se prescrever ou inserir esse tipo de
alongamento, tanto em meio terrestre ou
aquatico, em algum programa de
exercicios fisicos ou terapéuticos em
pessoas que necessitam melhorar a
flexibilidade e assim promover o ganho de
funcionalidade.

CONCLUSAO

Com os resultados demonstrados no
presente estudo, conclui-se que 12 sessdes
(duas vezes por semana) de alongamento,
por meio da FNP, em meio terrestre e
aquatico  proporcionam  ganhos na
flexibilidade de adultos saudaveis.
Entretanto o ambiente (terrestre ou
aquatico) ndo difere na magnitude desses
resultados.
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