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CO-CONTRAGCAO E TOMADA DE PESO: TECNICAS DE PRESSAO PARA MODULAGCAO DO
TONUS PATOLOGICO

CO-CONTRACTION AND TAKEN OF WEIGHT: TECHNIQUES OF PRESSURE FOR
MODULATION OF PATHOLOGICAL TONE

Carine dos Santos®
Valéria Neves Kroeff Mayer?

RESUMO

Contextualizacdo: O tdnus muscular é descrito como um tipo de contragdo fisioldgica, continua e
reflexa, dos musculos voluntarios, mediada pelo sistema nervoso central e periférico e responséavel
pela manutencdo da postura e das a¢cbes antigravitacionais. Quando ocorre dano nas areas motoras
do sistema nervoso o tbnus muscular modifica-se segundo a area acometida e de acordo com suas
caracteristicas, passando a ser denominado hipertonia ou hipotonia. Varias sdo as técnicas que
auxiliam o fisioterapeuta na modulacéo do ténus patolédgico, entre elas estdo a tomada de peso e a
co-contracdo. Objetivo: Realizar revisdo de literatura sobre as técnicas de Tomada de Peso e Co-
Contracdo, bem como desenvolver registro descritivo e fotografico a partir da préatica clinica
fisioterapéutica. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura narrativa e registro descritivo e
fotogréfico dos manuseios. Para tanto, foram pesquisadas as palavras-chave tomada de peso,
pressao inibitéria, co-ativacéo e co-contracdo, nas bases de dados PubMed e PEDro SciELO, BSV-
BIREME, em publicagbes ocorridas no periodo de 2005 a 2015.Foi também realizada descri¢cdo dos
manuseios a partir da observacao clinica. Resultados: Constatou-se ndo haver registro na literatura
sobre 0s manuseios pesquisados, embora sejam muito utilizados e de eficacia reconhecida na clinica
fisioterapéutica. Conclusdo: Embora encontrados registros literarios escassos, 0s quais nao
evidenciam a tomada de peso e a co-contragdo como recursos terapéuticos na area neurofuncional,
foi possivel descrever, registrar em imagens e analisar seu modo de atuagéo sobre o tdnus muscular
patologico.

Palavras-Chave: Co-contracdo; Tomada de Peso; Pressao Inibidora; Hipertonia; Hipotonia.

ABSTRACT

Contextualize: The muscular tone is described as a type of contraction physiologic, continuous and
reflexive, of the voluntary muscles, mediated by the central nervous and peripheral systems and
responsible by the maintenance of the posture and of the antigravity actions. When it happens
damage in the motive areas of the nervous system the muscular tone modifies itself according to the
attacked area and, in agreement with its characteristics, becoming known hypertension or hypotonia.
There are many techniques that help the physiotherapist in the modulation of the pathological tone,
including making weight and co-contraction.Objective: To accomplish literature revision about the
techniques of making weight and Co-contraction, as well as to develop the descriptive and
photographic register from the physiotherapeutic clinic practice. Materials and Methods: Revision of
narrative literature and descriptive and photographic register of the handlings. To do so, it was
researched the word-keys “making weight”, “inhibitory pressure”, “co-activation” and “co-contraction”,
in the bases of data PubMed, PEDro, SciELO and BSV-BIREME, in publications in the period from
2005 to 2015. It was also accomplished description of the handlings starting from the observation and
clinical. Results: It was found that there is no registers in the literature surveyed handling, although
they are very used and of effectiveness recognized in the physiotherapeutic clinic.Conclusion:
Although found scant literary registers, which do not show making weight and co-contraction as
therapeutic resources in area neurofunctional, it was possible to describe, to register in images and to
analyze your mode of performance on the pathological muscular tone.

Key words: Co-contraction; Making Weight; Pressure Inhibitory; Hypertonia; Hypotonia.
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INTRODUCAO

O tdnus muscular é frequentemente descrito como a resisténcia sentida pelo
examinador no decorrer do movimento passivo imposto a um membro relaxado
voluntariamente (LANCE, 1980 apud PAULA, 2008). E descrito também como um
tipo de contracao fisiolégica permanente e reflexa do musculo (FERREIRA; BELLINI,
2013), sendo “responsavel pelo inicio das agdes motoras e base para a postura
corporal” (GANDOLFO, 2013. p. 4).

Estudos mostram que o tbnus esta relacionado a tensdo muscular que da
sustendo ao movimento ativo e também as “respostas adaptativas do corpo em
relacdo a forca da gravidade”. Ao mesmo tempo o tbnus estd profundamente
envolvido no “campo de consciéncia do individuo, seja através das informacoes
fisicas, mentais ou emocionais, expressas na forma de sensagdes corporais”
(GANDOLFO, 2013. p.4).

Num individuo neurologicamente higido, num estado de tensdo ou ansiedade,
observa-se um discreto aumento no nivel de tens&o involuntaria da musculatura,
originada por circuitos espinhais, ativados por vias aferentes do fuso muscular e do
orgdo tendinoso de Golgi. Por outro lado, em situacfes onde a pessoa encontre-se
relaxada, o nivel de tensdo muscular diminui, sendo esta uma resposta automatica
modulada pelo reflexo extensor tonico (SOUZA; MARCHESE, 2009).

As duas situacfes descritas anteriormente mostram alteracdes fisioldgicas do
tbnus muscular. No entanto, sabe-se que quando modificado, em decorréncia de
dano no sistema nervoso central ou periférico, o tdnus muscular se encontrara
aumentado ou diminuido de modo mais acentuado, sendo denominado hipertonia,
guando se apresentar aumentado e hipotonia, quando estiver diminuido.

A hipertonia € provavelmente a alteracdo mais frequente na clinica
fisioterapéutica, podendo apresentar-se de dois modos: hipertonia espastica (ou
elastica) e hipertonia plastica (ou rigida), sendo esta segunda subdividida em duas
formas, séo elas: roda denteada e cano de chumbo (OKAMOTO, 2008; SPINOSO;
FAGANELLO, 2011).

Nos casos onde a hipotonia esta presente, no entanto, observa-se resisténcia
reduzida a mobilizacdo passiva e consequente aumento da amplitude de movimento
passiva, decorrente da falta ou diminui¢cdo da co-ativagdo dos musculos agonistas e
antagonistas (SOUZA; MARCHESE, 2009). Observa-se nos casos de hipotonia uma

reducdo da excitabilidade do conjunto de motoneurbnios, bem como



comprometimento do mecanismo de reflexo de estiramento, causando hiporreflexia
e diminuic&o do controle sensério-motor (HASLAN, 1995 apud CORREA 2011).
Vérias sdo as técnicas que auxiliam o fisioterapeuta na modulacdo do tbnus
patoldgico, entre elas estdo a mobilizacdo passiva, os alongamentos, a transferéncia
de peso, a tomada de peso (ou pressao inibidora) e a co-contracdo (ou co-ativagao).
Neste artigo serdo estudadas com maior aprofundamento as duas manobras
de pressdo articular que auxiliam na modulacdo do ténus patologico,
especificamente a tomada de peso e a co-contracdo, sendo a tomada de peso
utilizada para modulacao da hipertonia e a co-contragédo para modular a hipotonia.
Embora a pratica clinica aponte para a eficAcia destes manuseios, €
necessario evidenciar de que modo a tomada de peso e a co-contracdo atuam sobre
o ténus patoldgico, modulando-o, bem como descrever o modo de realiza-las, uma
vez que sua descricdo ndo foi encontrada na literatura cientifica pesquisada.
Por esta razéo, buscou-se, por meio de uma revisdo de literatura narrativa e
analise descritiva dos manuseios, detalhar os efeitos biomecanicos, a descricdo e
ilustracdo da realizacdo das técnicas de tomada de peso (ou pressao inibitéria) e co-

contracéo (ou co-ativagéo).



METODO

Foi realizada reviséo de literatura narrativa, em base de dados, considerando
como critérios de inclusdo as publicacdes cientificas que apresentaram as técnicas
de co-contracdo (ou co-ativacdo) e tomada de peso (ou pressao inibidora) como
subsidios para a composi¢do do plano e da intervencéo fisioterapéutica, abrangendo
um periodo de 10 anos, utilizando-se os resultados das pesquisas primarias como
unidades de analises.

As bases de dados utilizadas na pesquisa foram, PubMed, PEDro, SciELO e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), conhecida por BIREME, a qual € via de acesso
para outras bases de dados como a MEDLINE e LILACS. Foram utilizadas as
palavras-chave em portugués: tomada de peso, pressao inibidora, co-contracao e
co-ativacdo e seus correspondentes em inglés: making weight, inhibitory pressure,
co-contraction e co-activation. Foram filtrados para a pesquisa textos completos
disponiveis em lingua portuguesa, com ano de publicacdo entre 2005 e 2015 e
documento do tipo artigo. (Fluxogramas 1, 2, 3 e 4)

Foram excluidos as teses, comunicados breves, editoriais e reportagens.
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Fluxograma 2 — Buscas na base de dados PubMed
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Fonte Dados da pesquisadora, 2015.

Fluxograma 3 — Buscas na base de dados Scielo
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Fluxograma 4 — Buscas na base de dados BSV-BIREME
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Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Apés leitura dos resumos foram selecionados aqueles que utilizaram os
conceitos de co-contracdo e tomada de peso. O processo de consulta buscou

elencar as variaveis relevantes nas publicacdes, mediante os critérios de incluséo.



Foram considerados para elaboracdo do trabalho final a utilizacdo dos termos
enquanto conceitos biomecéanicos, uma vez que em nenhum artigo foram
encontrados descritos enquanto manuseios terapéuticos.

Diante da leitura dos textos na integra, procedeu-se ao fechamento, de modo
a dar visibilidade aos principais atributos conforme viabilidade de cada producéo
como: autor, ano de publicacdo, titulo e caracteristicas dos estudos conforme
definicdo e utilizacdo de co-contragdo/co-ativacdo, tomada de peso/pressao inibidora
a partir de area do conhecimento, conforme achados nos artigos.

Por fim, foram descritos os manuseios de tomada de peso e co-contracéo a
partir da observacdo da prética clinica fisioterapéutica, bem como feito o registro

fotografico.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a tomada de peso e a co-contragdo sejam técnicas frequentemente
utilizadas na clinica fisioterapéutica, ha pouco registro sobre a indicacdo, 0 modo de
aplicacdo e a eficacia de ambas. Por esta razdo, a presente pesquisa busca fazer
um levantamento sobre os registros encontrados na literatura cientifica acerca do
tema.

Tabela 1: Palavras-chave e bases de dados pesquisadas e ocorréncia de
artigos conforme busca.
BASES DE DADOS PESQUISADAS

PALAVRAS-CHAVE PEDro BVS-BIREME PubMed SciELO
Busca Busca Busca Busca Busca Busca Busca Busca
primaria com filtros primaria com filiros priméria com filtros primaria com filtros

Portugués

"tomada de peso” 0 0 6 0 0 0 0 0
"pressao inibidora" 0 0 0 0 0 0 0 0
"co-contragéo” 0 0 11 3 0 0 2 2
"co-ativagao” 0 0 6 3 0 0 4 3
Inglés

"making weight" 0 0 16 0 33 0 0 0
"inhibitory pressure" 0 0 14 0 16 0 0 0
"co-contraction” 16 0 750 2 832 0 4 2
"co-activation” 6 0 1123 3 1272 0 5 3

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Pode-se perceber que os filtros aplicados a pesquisa restringem
consideravelmente os resultados, sendo determinante do numero final de artigos
encontrados. Observa-se um reduzido nimero de trabalhos em lingua portuguesa.
Quando utilizadas as palavras-chave em lingua inglesa, os resultados primarios sao
numerosamente mais expressivos. No entanto, depois de aplicado os filtros, os
resultados finais entre a busca em lingua portuguesa e inglesa sdo semelhantes.
N&o apareceram registros para os termos tomada de peso e presséao inibidora, no
resultado final da pesquisa. Escassos também os resultados encontrados para co-
contracdo e co-ativacdo, tanto em lingua portuguesa quanto na lingua inglesa,
depois de aplicados os filtros. Destaca-se ainda o fato de que ndo ha nenhum

resultado apos a busca com filtros nas bases de dados PEDro e PubMed (Tabela 1).



Tabela 2 — Total de artigos encontrados nas buscas e repeticdes dos mesmos

Base

- o]
de P?:lﬁ\;\rlaes Titulo Artigo re e’;li Bes
Dados petie
Especificidade da atividade mioelétrica no agachamento excéntrico declinado 1
em 25° e no agachamento padrédo com diferentes sobrecargas
co- Ativacdo e co-contracdo dos musculos gastrocnémio e tibial anterior na 1
contragcdo marcha de mulheres utilizando diferentes alturas de saltos
A eficacia da estabilizacdo segmentar vertebral no aumento do trofismo dos 1
multifidos e melhora da dor em portadores de hérnia discal lombar
Especificidade da atividade mioelétrica no agachamento excéntrico declinado 2
co- em 25° e no agachamento padrédo com diferentes sobrecargas

w contraction Ativacdo e co-contracdo dos musculos gastrocnémio e tibial anterior na 2

E marcha de mulheres utilizando diferentes alturas de saltos

4 - L .

o Atividade eletromiografica no agachamento nas posi¢des de 40°, 60° e 90° de 1

> flex&o do joelho

D)

@ co-ativagcdo Atividade muscular durante a marcha apds acidente vascular encefalico 1
Padrdo de co-ativacdo dos musculos do tronco durante exercicios com haste 1
oscilatoria
Atividade eletromiogréafica no agachamento nas posi¢des de 40°, 60° e 90° de 2
flexdo do joelho

co- Padréo de co-ativacdo dos musculos do tronco durante exercicios com haste 2
activation oscilatéria
Caracteristicas biomecanicas da articulagdo escapulotoracica no retorno da 1
elevagdo dos membros superiores: uma revisao da literatura
Ativagdo e co-contracdo dos musculos gastrocnémio e tibial anterior na 3
co- marcha de mulheres utilizando diferentes alturas de saltos
contragao Especificidade da atividade mioelétrica no agachamento excéntrico declinado 2
em 25° e no agachamento padrédo com diferentes sobrecargas
Ativacdo e co-contracdo dos musculos gastrocnémio e tibial anterior na 4
co- marcha de mulheres utilizando diferentes alturas de saltos
contraction Especificidade da atividade mioelétrica no agachamento excéntrico declinado 3
em 25° e no agachamento padréo com diferentes sobrecargas

° Padréo de co-ativagcdo dos musculos do tronco durante exercicios com haste 3

@ oscilatoria

.8

co-ativacdo Atividade eletromiografica no agachamento nas posi¢des de 40°, 60° e 90° de 3
flexao do joelho
Atividade muscular durante a marcha apos acidente vascular encefalico 2
Co-activagéo dos musculos flexores e extensores da articulagéo do joelho em 1
condic@es isocinéticas
co- Padrao de co-ativagao dos musculos do tronco durante exercicios com haste 4
activation oscilatéria
Atividade eletromiografica no agachamento nas posicdes de 40°, 60° e 90° de 4

flexdo do joelho

Fonte: dados da pesquisadora, 2015.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-644544
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-644544

10

Dos artigos localizados 62% encontravam-se repetidos nas buscas entre as
palavras-chave, lingua portuguesa e inglesa, bem como nas bases de dados. Sendo

realizada analise de 32% dos artigos. (Tabela 2)

Tabela 3: Artigos utilizados para anélise.

ANO

PBLICACAO TITULO

AUTOR

A eficacia da estabilizac@o segmentar vertebral no aumento do trofismo dos

SIQUEIRA et al 2014 multifidos e melhora da dor em portadores de hérnia discal lombar

CANDOTTI et 2012 Ativagdo e co-contracao dos musculos gastrocnémio e tibial anterior na marcha de
al mulheres utilizando diferentes alturas de saltos
MARQUES, N N , -
HALLAL: 2012 CF:Saé:i”r:tch,)rciig co-ativagdo dos musculos do tronco durante exercicios com haste
GONCALVES
COTA: FARIA 2011 Caractgrlstlcas blomecanlcas.da allrtlculagao. e~scapul.otora0|ca no retorno da
elevacdo dos membros superiores: uma revisdo da literatura
LEPORACE et 2010 Especificidade da atividade mioelétrica no agachamento excéntrico declinado em
al 25° e no agachamento padrao com diferentes sobrecargas
Vi i Af ico o} (o] 0
SOUSA et al 2007 Atlvldade gletromlograflca no agachamento nas posi¢des de 40°, 60° e 90° de
flexdo do joelho
CORREA et al 2005 Atividade muscular durante a marcha ap0s acidente vascular encefalico
GONCALVES; Co-activagdo dos musculos flexores e extensores da articulagéo do joelho em
2005 S ET
PINHEIRO condigfes isocinéticas.

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Apbs a leitura e compreensdo do uso dos conceitos de co-contracdo e co-
ativacdo, nos artigos encontrados, verifica-se que termos sao usados para definir a
co-ativacdo multimuscular apos algum tipo de atividade dindmica, como a marcha,
exercicios de agachamento, exercicios com haste oscilatéria. Nenhum deles, no
entanto,aborda a co-contracdo ou a co-ativagdo enquanto manuseio terapéutico na
composicdo do plano ou intervencéo fisioterapéutica no campo de atuacdo da

fisioterapia neurofuncional. (Tabela 4)

Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos conforme definigdo e utilizacdo de co-
contracdo/ co-ativacao, a partir de area do conhecimento, conforme achados
nos artigos.

AUTOR/ DEFINICAO DE CO- UTILIZACAO DA CO- AREA DO
DATA CONTRAGCAO/CO-ATIVACAO CONTRAGCAO/CO-ATIVACAO CONHECIMENTO
SIQUEIRA et  --- Utilizou-se Estabilizacdo Segmentar Traumato-
al., 2014 Vertebral que utiliza como recurso ortopedia.

de co-contragdo para aumento do
trofismo dos multifidos e diminui¢éo
da dor em pacientes com hérnia de
disco lombar. Os resultados foram
positivos ao final do estudo.

CANDOTTI et Realizagdo de uma ativagao Objetivou-se verificar a ativagéo e Biomecénica.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-644544
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-644544

al., 2012 neuromuscular simultanea de dois
ou mais musculos para gerar uma
estabilizacédo ou ajuste dindmico da
rigidez das partes moveis,
permitindo movimentos e ajustes
posturais (FONSECA et al., 2001;
NUNES, 2004), sendo também
caracterizada como o controle da
estabilidade mais eficiente para o
ajuste dinamico (AQUINO et al.,
2004).

MARQUES,

HALLAL;

GONCALVES,

2012

COTA; Ativacdo simultanea entre masculos

FARIA, 2011  sinérgicos.

LEPORACE

et al., 2010

SOUSA etal.,, A co-ativagdo ou co-contracao dos

2007 musculos agonistas e antagonistas

ocorrem durante os movimentos em
cadeia cinética fechada, a fim de
proporcionar a estabilizacdo
articular (ESCAMILLA et al., 1998;
FONSECA et al., 2001).

A co-contragdo tem sido vista de
maneira positiva, como algo
necessario para ganhos em
estabilidade dindmica. Devido a sua
aplicabilidade, a mensuracéo da co-
contracdo se torna relevante em
diversas areas que tém como foco
de interesse 0 movimento humano
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co-contracao neuromuscular dos
musculos gastrocnémio lateral e
tibial anterior durante a marcha de
mulheres usando diferentes
calcados, com variadas alturas de
saltos. Quanto a co-contragao foi
observado que quanto maior a
altura do salto, maiores foram os
percentuais de co-contragcdo
muscular encontrados, permitindo
gue a marcha ocorresse com maior
estabilidade.

Musculoesquelético

Biomecanica
Musculoesquelético

Através de exercicios com haste
oscilatoria, objetivou-se comparar o
padréo de co-contracéo dos
musculos do tronco nas posturas
em pé e sentado. Observando que
0 padrdo de recrutamento muscular
durante exercicios com haste
oscilatoria varia de acordo com o
plano de oscilagdo da haste. Foi
possivel verificar que nos exercicios
realizados com a haste oscilando
no plano sagital e frontal ocorre
maior co-ativagcdo dos musculos
obliquos. Verificando que a
estabilidade da coluna ndo depende
de um Unico grupo muscular, mas
da acéo conjunta dos musculos da
regido, sendo que, as direcdes das
forcas desestabilizadoras
determinardo qual musculo sera
mais ativo.

Biomecanica
Musculoesquelético

A atividade muscular e co-ativagdo
dos musculos escapulotoracicos,
reduzem gradualmente durante o
movimento de retorno da elevagao
dos membros superiores.

Biomecanica
Musculoesquelético

O objetivo foi comparar a atividade
mioelétrica entre o agachamento
unilateral declinado e o
agachamento unilateral em
superficie plana, no deslocamento
vertical de duas diferentes
guantidades de massa. As taxas de
co-contragao foram semelhantes
entre as quatro situacdes testadas,
sendo as diferencas entre elas sem
significancia estatistica.

Biomecanica
Traumato-
ortopedia.

Objetivou-se comparar a atividade
eletromiografica dos musculos reto
femoral, biceps femoral, tibial
anterior e séleo no agachamento,
associando a posicao de tronco
ereto com 2 angulos de flexdo do
joelho (40° e 60°) e a posicao de
tronco fletido a 45° com 3 angulos
de flexdo do joelho (40°, 60° e 90°).
Todas as combinagdes foram
realizadas com e sem acréscimo de
carga (10kg). Pode-se observar co-
ativacao entre os musculos reto
femoral e biceps femoral nas
posicBes de tronco fletido e joelho



CORREA et
al., 2005

GONCALVES;
PINHEIRO,
2005

(HAMMOND et al, 1988., FROST et
al, 1997., FONSECA et al., 2001)

A ocorréncia de atividade da
musculatura antagonista durante a
contracdo voluntaria da musculatura
agonista, mecanismo designado de
co-ativagcdo muscular (PSEK;
CAFARELLI, 1993), parece estar
associada a acdes de estabilizacdo
e protecao articular (KAUFMAN et
al, 1991, WEIR et al.,1998, KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1999,
AAGAARD et al., 2000).

em flexdo de 40° e, entre os
musculos reto femoral e soleo.
Houve co-ativagdo entre o tibial
anterior e biceps femoral com o
joelho a 40°, com o tronco ereto e
fletido e, entre o tibial anterior e
s6leo. Apontando para novos
exercicios de reabilitagéo,
proporcionando menores tensdes
sobre Ligamento Cruzado Anterior.

Objetivou buscar parametros da
marcha de pacientes apos ter
sofrido acidente vascular encefalico
(AVE) com hemiparesia. Através da
eletromiografia utilizando eletrodos
de superficie do lado comprometido
(espastico) e um eletrogonidémetro
sobre o eixo articular de rotacdo da
articulagdo do tornozelo em estudo,
foi possivel identificar a ativagdo e a
co-ativagdo dos musculos durante
as fases da marcha. Quanto a co-
ativacao, os voluntarios pés-AVE
demonstraram maior co-ativacéo
dos musculos agonistas e
antagonistas da articulacéo do
tornozelo e joelho durante a fase de
balanceio.

A co-ativagdo dos musculos
flexores e extensores do sistema
articular do joelho tém sido
amplamente examinados com
recurso de eletromiografia de
superficie. O objetivo foi apresentar
achados relativos a contribuicdo da
atividade eletromiogréafica (EMG) de
antagonista para a acdo motora do
complexo do joelho, em condi¢Bes
isocinéticas. Os fatores posigao
angular, tipo de agdo muscular e
velocidade angular influenciam os
niveis de atividade EMG
antagonista. Em condi¢c6es
isocinéticas, a ativagao antagonista
contribui para a restri¢cdo do
movimento articular resultante e
para a manutenc¢do da estabilidade
articular.

Biomecanica
Neuromuscular

Biomecanica

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Evidencia-se que os artigos selecionados trazem a definicdo de co-contragao
e co-ativacdo como sendo a ocorréncia de contracdo simultanea de dois ou mais
muasculos agonistas e antagonistas ao redor de uma articulacdo, objetivando a
estabilizacdo dindmica e protegéo articular. Permitindo também agdo muscular mais
controlada de ajustes posturais (FONSECA; OCARINO; SILVA, 2004; FONSECA et
al., 2001; NUNES, 2004; apud CANDOTTI et al., 2012). Através da co-contracéo

geram-se forcas compressivas sobre a articulagcdo, o que melhora a estabilidade

articular. (AQUINO et al., 2004)
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Além das estruturas neurais presentes nas articulacbes encontram-se ali
também ligamentos, proprioceptores e musculos, estruturas estas relacionadas com
0s mecanismos neuromusculares de estabilizacdo articular (AQUINO et al., 2004). E
sobre estas estruturas que a técnica de presséao articular intermitente nominada co-
contracao ira atuar.

A tomada de peso, por sua vez, é chamada de pressao inibitéria por Umphred
(2011), que a descreve como uma terapéutica utilizada para alterar a resposta
motora. Para tanto, aplica-se uma pressao continua e firme sobre as insercdes
tendinosas.

Nao havendo nenhum registro na literatura cientifica sobre 0os manuseios
terapéuticos nominados co-contracdo e tomada de peso, 0 presente artigo propde a
descricdo destes manuseios a fim de contribuir para o aprendizado da pratica
fisioterapéutica.

Existem algumas orientacdes gerais para aplicacdo das técnicas, que serao

apresentadas a seguir. (Tabela 5)

Tabela 5 — Orientacfes gerais quanto a aplicacéo das técnicas

POSICAO PACIENTE POSICAO FISIOTERAPEUTA
MACA Paciente em decubito dorsal Ortostase ao lado do paciente
LOCAL
TATAME Paciente em decubito dorsal Sentado ao lado do paciente
Co- Aplica-se presséo intermitente em duas articulacdes, em cadeia cinética
= fechada, com a presséo sendo realizada em cada articulacéo, pressionando
CONTRACAO X ~ NN
uma articulagcdo em direcédo a outra
MOVIMENTO
Aplica-se pressédo continua em duas articulagdes, em cadeia cinética
TOMADA DE = : . ~ -
PESO fechada, com a presséo sendo realizada em cada articulacdo, pressionando
uma articulagao em dire¢édo a outra
TEMPO DE . ~
APLICACAO Entre 90 a 120 segundos nas grandes articulagfes

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Para a realizagdo dos manuseios algumas posturas podem ser modificadas,
de acordo com o comprometimento motor do paciente e com o local em que sera
realizada a técnica. E importante que o fisioterapeuta esteja confortavel e com boa
alavanca de movimento, para que seja possivel aplicacdo das pressdes de forma
efetiva. Geralmente o paciente fica posicionado em decubito dorsal, com a cabeca

posicionada sobre um travesseiro e uso de um rolo em baixo da fossa poplitea.
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Na Figura 1, observamos o direcionamento das pressoes aplicadas em cada
técnica especifica. Deste modo, na co-contracdo a pressdo é imposta de forma
intermitente, buscando estimular os musculos agonistas e antagonistas para que
ocorra a co-ativacdo entre ambos, proporcionando maior estabilidade ao membro
hipotdnico. (Figura 1A). Na Tomada de Peso, por sua vez, a pressao € aplicada de
forma continua sobre as articulagcées, buscando a inibicdo da hipertonia, oferecendo

as articulacées maior mobilidade ao movimento passivo ou ativo. (Figura 1B)

Figura 1-Aplicacdo das pressbes impostas ao membro.

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

O modo como o fisioterapeuta posiciona as suas maos sobre as articulacdes
do paciente para realizar os manuseios € chamada de pegada. Assim sendo, as
pegadas e 0s manuseios serdo descritos e ilustrados a seguir. Vale lembrar que na
fisioterapia neurofuncional os manuseios séo realizados em dois sentidos, séo eles:

céfalo-caudal e de proximal para distal.

Descricdo dos posicionamentos para os manuseios do Membro Superior
Ombro-Cotovelo

Posicdo do membro do paciente: Leve abducdo de ombro, cotovelo fletido
aproximadamente a 60°.

Pegada: A m&o do paciente € posicionada entre o torax e o bracgo do fisioterapeuta.
Com uma das maos o fisioterapeuta envolve a articulacdo do ombro e com a outra

mao envolve a articulagédo do cotovelo do paciente.
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Figura 2 — Pegada para modulacao do tonus das articula¢cdes ombro/cotovelo

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Cotovelo-Punho

Posicdo do membro do paciente: Leve abducdo de ombro e cotovelo fletido
aproximadamente a90°

Pegada: Fisioterapeuta com uma das maos envolve a articulagdo do cotovelo do
paciente e com a mao envolve o punho, estabilizando a base do 1° metacarpo
(regido ténar), para evitar a flexdo do punho, atentando para nao tocar a palma da
mao do paciente, a fim de evitar o reflexo de preenséo palmar e melhor posicionar o

segmento.

4
Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.
Interfalangeanas

Posicdo do membro do paciente: Cotovelo fletido a 90° e antebrago encostado numa
superficie.

Pegada: Com o indicador e o polegar de uma mao em forma de pinca, o
fisioterapeuta estabiliza a articulagdo metacarpofalangeana. Com a outra méo o
fisioterapeuta utiliza os dedos anelar e médio para estabilizar a regido palmar das
interfalangeanas, com o polegar estabiliza a regido dorsal e com o indicador realiza
a pressao na interfalangeana distal em sentido a metacarpofalangeana.
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Destaca-se o fato de que nas articulagbes interfalangeanas e metacarpofalangeana
o tempo de pressdo é em torno de 10 a 15 segundos em cada dedo da méo, sendo
pressionadas todas as articulacbes de um mesmo dedo ao mesmo tempo. O punho
deve estar bem estavel e os dedos do fisioterapeuta ndo devem tocar a palma da
mao do paciente para nao estimular o reflexo de preensédo palmar, no caso dos

reflexos primitivos estarem presentes

Figura 4 — Pegada para modulacéo do tonus das articulacdes interfalangeanas.

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Descricdo dos posicionamentos para os manuseios do Membro Inferior

Quadril — Joelho

Posicdo do membro do paciente: Flexdo de quadril e joelho, mantendo o pé
encostado na maca/tatame.

Pegada: Fisioterapeuta realiza inibicdo padrdo patolégico posicionando sua perna
sobre a maca, estabilizando o pé do paciente encostado na maca, podendo
posicionar o antepé do paciente em sua coxa. Fisioterapeuta com uma mao envolve
a articulagcdo coxofemoral e com a outra envolve a articulagdo do joelho, fazendo
entdo pressdo em ambas as articulagbes como se estivesse empurrando uma em

sentido a outra.

dril/joelho.
7

Figura 5 — Pegada para modulacao do tbnus das articula¢des qua

-
//),

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.
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Joelho - Tornozelo:
Posicdo do membro do paciente: Flexao de quadril e joelho.
Pegada: Fisioterapeuta envolve a articulacdo do joelho com uma mé&o e com a outra

mao envolve o calcaneo do paciente, estabilizando o antepé do paciente no seu

antebraco e mantendo sua mao apoiada na maca.

Figura 6 — Pegada para modulacao do tonus das articulagcdes joelho/tornozelo

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Apesar de serem poucos 0s registros que abordam a tematica, ainda assim
foi possivel o entendimento sobre como as técnicas de tomada de peso e co-
contragdo agem sobre a estrutura neuromuscular e musculoesquelética,
promovendo a modulagéo do tbnus muscular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando ocorre lesdo nas areas motoras do sistema nervoso central ou
periférico o tbnus muscular € sempre afetado, podendo se apresentar hiperténico ou
hipoténico. Quando o ténus encontra-se aumentado observa-se um aumento da co-
ativacdo muscular entre os musculos agonistas e antagonistas, o que gera uma
diminuicdo da mobilidade articular. Ao contrario,quando o ténus muscular esta
diminuido, ha uma diminuicdo ou auséncia de co-ativacdo entre os musculos
agonistas e antagonistas e consequentemente, um aumento da mobilidade articular
e estabilidade articular reduzida ou ausente.

No entanto, sabe-se que existem formas de modular o tébnus muscular
patolégico, tentando aproxima-lo da normalidade. Essa modulacao se da através da
mobilizacdo passiva e ativo-assistida, alongamentos, transferéncia de peso e, como
apresentado neste trabalho, através da tomada de peso (ou pressao inibidora) e da
co-contracao (ou co-ativacao).

Embora essas técnicas sejam muito utilizadas na pratica clinica
fisioterapéutica com um bom resultado sobre o tbnus muscular patoldgico, € preciso
compreender como atuam sobre o sistema neuromuscular.

Deste modo, pode-se verificar que a técnica de co-contracdo age gerando
forcas compressivas sobre a articulagdo, proporcionando ativacdo neuromuscular
simultanea de dois ou mais musculos em torno de uma articulacdo, melhorando a
estabilidade articular.

A tomada de peso, por usa vez, atua na articulacdo através de uma pressao
continua e firme sobre as inser¢cdes tendinosas, promovendo 0 relaxamento
muscular, reduzindo o ténus e sua hiperatividade.

O estudo aqui apresentado, realizado através de uma revisdo de literatura
narrativa e analise descritiva dos manuseios terapéuticos, traz colaboragcbes
importantes sobre o efeito e aplicagdo das técnicas de modulacdo do tbnus
muscular, denominadas tomada de peso e co-contragdo, uma vez que a pesquisa
demonstrou ndo haver nenhum registro sobre as mesmas na literatura cientifica dos

ultimos dez anos.
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