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Resumo

Introducédo: A flexibilidade ¢ uma componente importante para as actividades da vida diaria, e no desporto.
Recentemente foi sugerido que a técnica de mobilizacdo neural promove o aumento da flexibilidade nos
isquiotibiais, contudo os seus efeitos foram pouco estudados. Objectivo: Comparar o efeito imediato e a curto
prazo da técnica de alongamento muscular estdtico e da de deslize neural na flexibilidade dos isquiotibiais.
Métodos: Realizou-se um estudo experimental randomizado, controlado, duplamente cego com 22 voluntarios
distribuidos por trés grupos: alongamento muscular (GAM), mobilizagdo neural (GMN) e controlo (GC).
Avaliou-se a amplitude articular passiva de flexdo da coxofemoral (CF) durante o Straight leg Raise em trés
momentos: antes (M), depois da aplicagdo da técnica (M;) e 48 horas apds a mesma (M,). No GAM foi
realizado um alongamento estatico dos isquiotibiais, no GMN uma técnica de deslize neural e no GC um
movimento postero-anterior grau I11 no joelho Em cada grupo foram realizadas 6 repeti¢des da respectiva técnica
durante 30segundos. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para comparar as diferencas entre as amplitudes da
CF nos 3 grupos em cada momento de avaliagdo e o teste de Friedman foi utilizado para comparar as amplitudes
em cada grupo nos diferentes momentos. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05. Resultados: A
comparacdo intergrupos das amplitudes de flexdo da CF ndo revelou diferencas significativas (p>0,05). Foi
observado um aumento da amplitude da CF em M; em todos 0s grupos e uma diminui¢do em M,, a excepcao do
GMN em que a amplitude aumentou em M, no entanto as diferengas apenas foram significativas (p<0,05) entre
My e M; em todos 0s grupos e no GC entre M; e M,. Conclusdo: Os resultados obtidos parecem indicar que
ambas as técnicas produzem um ganho imediato da flexibilidade dos isquiotibiais, ndo tendo efeito a curto prazo.
No entanto, estes resultados tém de ser olhados com alguma reserva, em funcdo dos resultados do grupo de
controlo.

Palavras-chave: flexibilidade, alongamento muscular, mobilizagao neural, isquiotibiais

Abstract

Background: Flexibility is an important component for sport and daily life activities. Recently was suggested
that neural mobilization techniques increase flexibility in hamstrings muscles, however there is very little
evidence about it. Aim(s): To compare the immediate and short-term effect of static muscle stretching technique
and neurodynamic sliding in hamstrings flexibility. Methods: A randomized double-blind controlled trial was
conducted with 22 volunteers randomly assigned to three groups - muscle stretching (MSG), neural mobilization
(NMG) and control (CG). Passive hip flexion range of motion during the Straight leg Raise was evaluated at

three moments: before (My), after the technique application (M) and after 48 hours (M,). The following



tecniques were performed: a static stretching of the hamstrings in the MSG, a neural slide in the NMG and a
posterior-anterior, grade 111 knee movement in GC. In each group six repetitions of the respective technique were
performed for 30 seconds. The Kruskall-Wallis test was used to compare the differences between the ranges of
motion of hip of the 3 groups in each moment of evaluation and Friedman test was used to compare the ranges of
motion in each group at different moments. The significance level was 0.05. Results: The intergroup comparison
of hip flexion range of motion did not show statistically significant differences (p> 0.05). Hip flexion range of
motion increased in all groups at M, and decreased at M,, however, statistically significant differences (p < 0.05)
were only found between Mg and M in all groups and between M; and M, in CG. Conclusion: The results seem
to indicate the static stretching and neurodynamic sliding techniques cause immediate increase in hamstring

flexibility but do not have a short-term effect. However, caution is needed, attending to the control group results.
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1 Introducéo

A flexibilidade é uma componente importante da aptiddo fisica e € essencial tanto para um
bom desempenho fisico como para a realizacdo de actividades da vida diaria (Badaro, Silva,
& Beche, 2007). A flexibilidade pode actuar no aumento da amplitude (ADM) e qualidade de
movimento e na diminuicdo da rigidez muscular, através de alteracbes viscoelasticas e de
modo indirecto, pela inibicdo da actividade reflexa. (Ribeiro, 2007; Shuback, Hipper J., &
Salisbury, 2004).

O sedentarismo e a permanéncia por tempo prolongado na posicédo de sentado levam ao
encurtamento dos musculos, nomeadamente dos isquiotibiais, diminuindo a flexibilidade e a
ADM, provocando assim desajustes posturais e dores cronicas. (Badaro, Silva, & Beche,
2007; Clark, Christiansen, Hellman, Hugunin, & Hurst, 1999).

O aumento da flexibilidade dos isquiotibiais é importante para o tratamento e prevencgéo
das lesdes nestes musculos (Gabbe, Bennell, Finch, Wajswelner, & Orchard, 2006).

Os alongamentos musculares sdo exercicios que tém como objectivo o estiramento das
fibras musculares, aumentando assim a flexibilidade muscular, permitindo que a articulacao
se mova na sua amplitude total (Aquino, Gongalves, Fonseca, & Macini, 2006; Bandy &
Irion, 1994; Bandy, Irion, & Briggler, 1998).

Existem diversas teorias que propdem uma explicacdo para o aumento da extensibilidade
muscular observada apds um alongamento (Ozkaya, Nordin, Goldsheyder, & Leger, 2012). A
maioria dessas teorias sugere que o aumento do comprimento do musculo alongado deve-se a
causas mecanicas: deformacdo viscoelastica, deformacdo plastica, aumento dos sarcomeros
em série e relaxamento neuromuscular (Weppler & Magnusson, 2010).

Mais recentemente foi proposta por diversos investigadores uma teoria, sugerindo que o
aumento da extensibilidade muscular se deve as alteracBes sensoriais de cada sujeito, dado
que a amplitude méxima do alongamento é referida através da percepcdo do individuo
relativamente ao inicio da dor, alongamento méximo ou tolerancia méxima a dor (Halbertsma,
van Bolhuis, & Goeken, 1996; Weppler & Magnusson, 2010).

Apesar de tradicionalmente se utilizar apenas o alongamento muscular para o aumento da
flexibilidade, através da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), alongamento
balistico ou alongamento estatico (Puentedura, Huijbregts, Celeste, Edwards, Landers, &
Fernandez-de-Las-Penas, 2011; Wallmann, Gillis, & Martinez, 2008), surgem actualmente
alguns autores que afirmam que o aumento da flexibilidade dos tecidos pode acontecer,
através da mobilizacdo neural, pelas mudancas na percepcdo individual de dor e alongamento
e ndo propriamente pelas alteracbes mecanicas decorrentes do alongamento muscular, ou seja,

0 ponto doloroso/ sensagdo de desconforto surge mais tarde durante o movimento,
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aumentando assim o limiar de dor, no entanto ndo foi determinado até que ponto se trata de
um fenémeno de adaptacdo central ou periférica. Os investigadores sugeriram entdo que o
aumento da flexibilidade dos isquiotibiais foi devido & mudanga na percep¢do sensorial
durante o alongamento (Weppler & Magnusson, 2010).

A mobilizacdo neural € uma intervencdo que visa 0 aumento da mobilidade dos tecidos
moles e, consequentemente, da amplitude de movimento, potenciando a flexibilidade (Butler
D. S., 2003). Para além da conducdo de impulsos, o Sistema Nervoso (SN) tem também de
adaptar-se mecanicamente aos movimentos, alongando-se e retraindo-se consoante 0S
mesmaos, prevenindo lesdes e disfuncbes (Butler D. S., 2003; Shacklock M. , 2007; Stokes,
2000). Durante os movimentos, ocorrem diversas adaptagfes mecanicas no tecido neural:
alongamento, deslize, aumento de presséo intra-neural e compresséo (Butler D. S., 2000;
Junior & Teixeira, 2007; Machado & Bigolin, 2010; Shacklock M., 2005). Esta técnica
envolve a aplicacdo de um conjunto de movimentos passivos com objectivo de tentar
restabelecer o equilibrio dindmico entre 0 movimento dos tecidos neurais e das interfaces
mecanicas, permitindo reduzir as pressdes intrinsecas no tecido neural e assim, promover uma
optima funcao fisioldgica (Butler D. S., 2000; Shacklock M. , 2007; Shacklock M. , 1995;
Kitteringham, 1996).

Gabbe, Finch, Bennell, & Wajswelner (2005) afirmam que existem diversos factores que
se relacionam com a rigidez nos isquiotibiais e que, com a compreensdo desses factores, se
pode melhorar os métodos para a sua prevencdo. Castellote-Caballero Y., Valenza,
Puentedura, Fernandez-de-las-Pefias, & Albuquerque-Sendin (2014) referem que a
mecanossensibilidade do tecido neural pode ser uma das limitagfes para o aumento do angulo
do Straight-leg Raise (SLR). A mecanossensibilidade é a facilidade com que os tecidos
neurais se activam quando uma forca mecanica é aplicada sobre eles e é representada
clinicamente nos isquiotibiais como rigidez. Quanto mais mecanossensivel € o0 nervo, menos
forca é necessaria para evocar a actividade e mais intensa é a resposta (Shacklock M. , 2007).

A diminuicdo da flexibilidade dos isquiotibiais € normalmente avaliada pela diminuicao
da amplitude de teste do movimento passivo do SLR, no entanto esta pode ser devida tanto a
alteracbes musculares como a alteracBes neurodindmicas do nervo cidtico, tibial e peronial
comum (Kornberg & Lew, 1989).

Poucos estudos investigaram o efeito das intervencbes neurodinamicas na flexibilidade
dos isquiotibiais e apenas referem o efeito imediato da técnica (Castellote-Caballero Y.,
Valenza, Martin-Martin, Cabrera-Martos, Puentedura, & Fernandez-de-las-Pefias, 2012;
Kornberg & Lew, 1989;). Os resultados destes estudos podem ser vistos como uma evidéncia

acerca do potencial papel do tecido nervoso no aumento da flexibilidade muscular.



Deste modo, o objectivo deste estudo serd comparar o efeito imediato e a curto prazo do
alongamento muscular estatico com o da técnica de deslize neural na flexibilidade dos

isquiotibiais, em sujeitos com encurtamento dos isquiotibiais (SLR < 80°).

2 Meétodos

2.1 Desenho de estudo
O estudo realizado é do tipo experimental randomizado controlado duplamente cego.

2.2 Amostra
A populacéo alvo foi constituida por estudantes da ESTSP.

Foram incluidos no estudo participantes com idades entre os 18 e os 30 anos, de ambos
0S Sexo0s, que ndo apresentassem mais de 80° de flexdo da coxofemoral (CF) no teste de SLR
inicial. Foram excluidos do estudo os praticantes regulares de alongamentos musculares (mais
de trés vezes por semana), portadores de patologias neuromusculo-esqueléticas ou com
historia de lesbes dos isquiotibiais nos Gltimos 12 meses, de trauma do pescoco, de fracturas
ou cirurgias aos membros inferiores nos Gltimos 12 meses, presenca de hérnia/ protusao discal
ou de sinais/ sintomas neurologicos e gueixas de dor lombar nos Gltimos 6 meses (Castellote-
Caballero Y., Valenza, Puentedura, Fernandez-de-las-Pefias, & Albuquerque-Sendin, 2014).

Dos 2200 estudantes da ESTSP, 117 estudantes responderam ao questionario de
caracterizacdo da amostra, dos quais, 31 foram excluidos por histéria de dor lombar nos
ultimos 6 meses, 18 por praticarem regularmente alongamentos musculares, 2 por
apresentarem sinais/ sintomas neurologicos, 4 por referirem possuir patologias neuromusculo-
esqueléticas, 2 por possuirem historia de trauma cervical e 12 por histéria de fracturas. Dos 48
restantes, 19 ndo tinham disponibilidade para participar no estudo, ficando seleccionados para
a avaliacdo 29 estudantes. Apds a realizacdo da avaliacdo inicial, foram ainda excluidos 7
participantes por possuirem um SLR superior a 80°, pelo que a amostra final foi constituida
por 22 participantes, que posteriormente foram distribuidos aleatoriamente por 3 grupos:
grupo sujeito a alongamento muscular estatico (GAM), grupo sujeito a mobilizacdo neural
(GMN) e grupo de controlo (GC) que foi sujeito a uma técnica placebo (Figura 1).

A realizacdo deste estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologia de Saude do Porto.

Foi dado conhecimento a todos os participantes do objectivo do estudo e pedido que

assinassem uma declaragédo de consentimento informado de acordo com a declaragéo de



Helsinquia, sendo-lhes assegurada a confidencialidade dos dados e a possibilidade de

recusarem ou interromperem a sua participacdo no estudo se assim o desejassem.

Estudantes da ESTSP
n=2200

Questionarios respondidos
n=117

Excluidos ap6s a aplicacdo dos critérios
de exclusdo n=69

Participantes seleccionados
n=48

Sem disponibilidade para participa¢do
no estudo n=19

Disponiveis para as recolhas
n=29

Excluidos por SLR inicial> 85¢

n=7
Amostra final
n=22
Grupo Alongamento Muscular Grupo Mobilizagdo Neural Grupo de controlo
n=8 n=7 n=7

Figura 1 Diagrama de caracterizagdo da amostra

2.3 Instrumentos

2.3.1 Questionarios de caracterizacao
A seleccdo e a caracterizacdo da amostra foram realizadas através de um questionario
constituido para o efeito, que permitiu estabelecer se 0s respondentes cumpriam os critérios

de inclusdo e exclusédo do estudo. Os questionarios foram realizados no Qualtrics.

2.3.2 Gonidmetro Universal

O goniometro foi utilizado para medicdo das amplitudes articulares passivas de flexdo da CF.
Para testar a fiabilidade intra-observador, os dois investigadores que efectuaram as avaliagdes
no estudo fizeram o mesmo protocolo de medicdo em 4 sujeitos com caracteristicas

semelhantes as da amostra em dois dias, com 48 horas de intervalo. Pediu-se aos voluntarios



para ndo executarem nenhum tipo de alongamento até a segunda avaliacdo. Foi obtido um

ICC=0,993 [0,917 e 1], utilizando um modelo de concordancia absoluta.

2.3.3 CronOmetro
Para controlar o tempo de aplicacdo de cada uma das técnicas foi utilizado um cronémetro
digital da marca TIMEX ®.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Estudo Piloto
Realizou-se um estudo piloto com um individuo com caracteristicas semelhantes as da
amostra e que néo fizera parte da mesma, de forma a testar a metodologia e calcular o tempo

necessario para a recolha de dados.

2.4.2 Recolha de dados

Apds a autorizacdo para a realizacdo do estudo, 0s questionarios foram enviados, por correio
electrénico, para todos os estudantes da ESTSP com a informac&o acerca do seu objectivo e
solicitando a participagdo no mesmo.

Os participantes seleccionados foram sujeitos a dois dias de recolhas: no primeiro
realizou-se a avaliacdo inicial (Mp), a intervencdo e novamente uma reavaliacdo (M1). Apds
48 horas 0s participantes foram sujeitos a uma reavaliagdo (M,).

As avaliacOes foram realizadas por dois investigadores que desconheciam o grupo a que
os participantes foram alocados e as intervenc6es foram efectuadas por um Unico investigador
gue ndo tinha conhecimento do valor obtido nas avaliacbes. Os participantes também néo
foram informados do grupo a que pertenciam.

Foi utilizada uma bola para determinar o membro dominante dos participantes. Para isso,
antes da avaliacdo inicial um dos investigadores passou uma bola ao sujeito, pedindo ao
mesmo que a parasse e a passasse de novo, considerando o membro dominante aquele que
chutou a bola.

Apés a verificacdo da lateralidade, solicitou-se a cada participante que se posicionasse
em decubito dorsal (DD) na marquesa. A pélvis foi colocada em posicdo neutra e se
procedeu-se a identificacdo de alguns pontos anatomicos (Figura 2): Espinha lliaca Antero

Superior (EIAS), grande trocanter e maléolo lateral do perénio.



Para determinar as alteracfes na flexibilidade dos IT foi utilizada a amplitude de flexdo da
CF, do membro dominante, durante o teste passivo de SLR, executado por dois
investigadores. A medicdo da amplitude da CF foi realizada por um investigador através da

colocacéo do fulcro do gonidmetro sobre a marca do grande trocanter, o braco fixo paralelo a

Figura 2 Marcacao dos pontos anatémicos

marquesa e 0 braco movel paralelo a linha entre o grande trocanter e o maléolo lateral do
perdnio (Figura 3), enquanto outro examinador realizou o teste passivo do SLR, que consistiu
na elevacdo do membro dominante mantendo o joelho em extensdo, até ao participante referir
uma primeira sensagdo de desconforto na regido posterior da coxa ou quando se verificaram

alteracdes na posicdo da pélvis ou resisténcia ao movimento. Este examinador, durante o

4

Figura 4 Posicionamento do goniémetro universal Figura 4 Medicao da amplitude da CF durante
0 teste passivo do SLR

teste, controla as variacbes de movimento nos planos frontal e transversal, impedindo a
abducdo/ aducdo e rotacdo medial/ lateral da CF. O primeiro investigador procedeu a
medicdo, acompanhando o deslocamento do membro com o braco moével do goniémetro
(Figura 4) e registou o valor obtido. Em cada momento foram efectuadas 3 medic¢Ges nos trés

momentos
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Apds a primeira avaliacdo, os participantes dirigiram-se para outro local onde foi
realizada a técnica pelo terceiro investigador. Para isso foi solicitado a cada participante que
retirasse um papel duma urna onde tinham sido colocados previamente um numero igual de
papéis com o nome de cada uma das técnicas a realizar nos diferentes grupos — GAM, GMN e
GC. Todas as técnicas foram realizadas 6 vezes durante 30 segundos, com intervalo de 10
segundos entre cada.

Técnica de alongamento muscular dos isquiotibiais

Os participantes que foram seleccionados para este grupo foram sujeitos a um
alongamento estatico dos isquiotibiais no membro dominante. Para isso, 0 participante foi
posicionado em DD e o examinador, manteve a CF em flexdo com extensdo completa do
joelho, na amplitude em que o sujeito referiu desconforto na regido posterior da coxa sem
entrar no limiar de dor. Durante o alongamento o examinador certificou-se que o individuo
ndo realizava qualquer compensacdo que modificasse a posi¢do desejada.

Técnica de mobilizacdo neural

Neste grupo realizou-se uma técnica de deslize neural dirigida para as raizes nervosas
lombares inferiores, nervo ciatico e seus ramos. A técnica foi realizada com o participante em
DD e com a coluna cervical em flexdo. Esta técnica envolve a aplicacdo de tensdo numa
extremidade do nervo enquanto se liberta a outra e vice-versa. O examinador inicialmente
realizou flexdo da CF com joelho em extensdo até ao ponto em que o paciente referiu uma
sensacdo de desconforto. A partir dessa posi¢cdo, o examinador iniciou a sequéncia de
movimentos realizando simultaneamente flexdo da CF e do joelho e em seguida a extensdo
das duas articulagbes. A partir dessa posicdo, o examinador realizou uma sequéncia de
movimentos de flexdo da CF e flexdo do joelho alternados com extensdo das mesmas
articulacGes até a posicao anterior.

Intervencdo Placebo no Grupo de Controlo

O GC foi sujeito a uma intervencdo placebo que consistiu na realizagdo de um
movimento acessorio postero-anterior (PA) de grau Il no joelho com o participante
posicionado em DV com o joelho em 90° de flex&o.

Os participantes foram avaliados de novo, imediatamente ap0s a aplicagdo das técnicas e

passado 48 horas.

2.5 Estatistica
Para o tratamento dos dados utilizou-se o0 programa IBM ® SPSS ® Statistics 22.0 para o

sistema operativo Windows.
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Na caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo a mediana
como medida de tendéncia central e ao desvio interquartil como medida de disperséo. Foram
ainda utilizadas frequéncias absolutas e relativas.

Como o numero de individuos da amostra foi reduzido (n<10 em cada grupo), optou-se
pela utilizacdo de testes ndo parameétricos. A comparacdo da variavel sexo nos diferentes
grupos foi realizada com recurso ao teste exacto de Fisher. Para comparar as idades e as
diferencas das amplitudes da CF entre os 3 grupos nos diferentes momentos utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis, e para comparar a mediana das diferencas das amplitudes em cada grupo
nos diferentes momentos utilizou-se o teste de Friedman. Quando se constataram diferencas
significativas entre os grupos utilizou-se o post-hoc de Dunn para verificar entre que grupos
havia diferencas. O teste de Kruskal-Wallis, foi também utilizado para comparacao, entre 0s
grupos, da variavel diferenca. Para todos os testes foi utilizado um intervalo de confianca de

95%, com um nivel de significancia de 0,05 (Pestana & Gageiro, 2014).

3 Resultados

De uma amostra final de 22 participantes, 15 eram do sexo feminino (68,2%) e 7 do sexo
masculino (31,8%), como se pode ver na Tabela 1. A mediana das idades foi de 21,770,973,

sendo que a idade minima foi de 20 e a méaxima de 24.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sexo e idade

Sexo Sexo Idade
Feminino Masculino

F; (%0) F Fi (%) Min Max Md (dq) p
14,3 21 23 22,00 (0,375)

=
GAM 7 467 1
GMN 4 267 3 429 20 24 21,00(0,500) 0,598
GC 4 267 3 429 20 23 22,00 (1,00)
Total 15 682 7 31,8 21,77+0,973

p 0,339

Legenda: F — Frequéncia absoluta; F; (%) — Frequéncia relativa; GAM — Grupo de
alongamento muscular; GMN — Grupo de mobilizacdo neural; GC — Grupo de
controlo; Min — Minimo; Max — Maximo; Md (dg) — mediana e desvio interquartil

Em relacdo as varidveis idade e sexo, verificou-se que 0s grupos eram comparaveis, uma
vez que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,1).

No que respeita a comparacdo da amplitude de flexdo da CF entre 0s grupos no mesmo
momento de avaliacdo, verificou-se que em nenhum deles foram observadas diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacgdo das medianas da amplitudes da coxofemoral dos 3 grupos
nos diferentes momentos de avaliagédo

GAM GMN GC 2

(n=8) (n=7) (n=8) x P
71.167 68.00 72.00

Mo 0,025 0,987
(8,167) (11,50) (9,333)
82,667 71,833 74667

M, 1,292 0,524
(5,792) (11,834) (6,50)
77.250 74.667 69.333

M, 1,085 0,581
(8,250) (10,00) (6,667)

Legenda: M, — Avaliacgdo inicial; M— Avaliacdo apds intervencdo; M,— Avaliacdo a
curto-prazo: GAM - Grupo de alongamento muscular; GMN — Grupo de
mobilizacéo neural; GC — Grupo de controlo; x2 — valor qui-quadrado

A partir dos resultados apresentados na Tabela 3 pode constatar-se que 0S grupos se
comportam do mesmo modo, ou seja, entre a avaliacdo inicial (Mg) e imediatamente apds a
intervencdo (M;) houve um aumento da amplitude da CF em todos oS grupos e entre a
avaliacdo imediata (M;) e a curto-prazo (M) a amplitude diminuiu no GAM e no GC, tendo
aumentado no GMN. Quanto a variacao entre Mg e M,, observou-se um aumento da amplitude
no GAM e no GMN, ao contrario do que sucedeu no GC em que houve uma ligeira
diminuicdo, no entanto, as diferencas observadas apenas foram significativas entre My e M;

em todos 0s grupos e entre M; e M, no GC.

Tabela 3 - Comparacdo das medianas da amplitude da coxofemoral em cada grupo
nos diferentes momentos de avaliagédo

Mo M: M )
x p post-hoc

Md(dq) Md(dq) Md(dq)
GAM 71,167 82,667 77,250 1225 0002* M:> Mo
(n=8) (8,167) (5,792) (8,250) p=0,001*
GMN 68,00 71,833 74,667 6.00 oosox MO
(n=7) (11,50) (11,834) (6,50) p=0,048*
M> Mo
GC 72,00 74,667 69338 7714  oopx PO
(n=7) (9,333) (6,50) (6,667) Ma< M,
p=0,048*

Legenda: My — Avaliacdo inicial; M;— Avaliacdo ap0s intervencdo; M,— Avaliacdo a curto-prazo:
GAM - Grupo de alongamento muscular; GMN — Grupo de mobilizagdo neural; GC — Grupo de
controlo; x2 — Valor qui-quadrado; * - Valor significativo
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A Tabela 4 apresenta a comparacdo entre a mediana das diferencas dos trés grupos nos
diferentes momentos, onde se pode constatar que 0 GAM foi aquele em que houve mais
diferenga de amplitude imediatamente apds a intervencdo. Ja o GC foi aquele em que a
diferenca registada foi a menor e a diferenca entre a avaliacdo inicial e final foi menor. No
entanto, quando comparadas as diferencas das amplitudes entre os varios momentos nos trés

grupos estas ndo tiveram significado estatistico.

Tabela 4 Comparagdo da mediana das diferencas das amplitudes
da coxofemoral nos diferentes momentos de avaliagdo entre

grupos
DI I:Ml—MO DIFMZ—MO DIFMZ—MI
GAM 12,333 5,917 5,417
(n=8) (4,792) (5,292) (3,250)
GMN 9,167 3,333 -5,333
(n=7) (0,750) (11,667) (11,667)
GC 4,667 -2,667 -6,00
(n=7) (4,667) (8,167) (3,50)
Valor p 0,058 0,379 0,990

Legenda: M, — Avaliacdo inicial; M;— Avaliagdo ap0s intervengdo;
M,— Avaliacdo a curto-prazo: GAM - Grupo de alongamento
muscular; GMN — Grupo de mobilizacdo neural; GC — Grupo de
controlo;

4 Discussao

Existem muito poucos estudos que analisem o efeito da mobilizacdo neural na flexibilidade
dos IT e os que o fizeram, avaliaram apenas o efeito imediato. Este estudo teve por base o
estudo de Castellote-Caballero Y., Valenza, Puentedura, Fernandez-de-las-Pefias e
Albuquergue-Sendin (2014). Estes autores compararam os efeitos imediatos da técnica de
alongamento muscular estatico com a mobilizacdo neural no aumento da flexibilidade dos IT
numa amostra constituida por 40 elementos em cada grupo e que também utilizou grupo de
controlo com 0 mesmo numero de participantes.

Numa primeira analise dos resultados deste estudo constatou-se que a comparagao
intergrupos nos diferentes momentos de avaliacdo ndo revelou diferencas significativas da
flexdo da coxo-femoral durante o SLR, o que se por um lado prova que 0S grupos eram
comparaveis a partida, por outro lado, ndo permite afirmar que as técnicas tenham tido efeito
no alongamento dos IT, uma vez que ndo se verificaram diferengas entre 0s grupos
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experimentais e o grupo de controlo. Estes resultados contrariam os resultados obtidos no
estudo acima referido (Castellote-Caballero Y., Valenza, Puentedura, Ferndndez-de-las-Pefas
e Albuquerque-Sendin, 2014) em que se verificaram diferencas entre todos os grupos, tendo a
técnica de deslize neural provocado um aumento significativamente maior do que o
alongamento muscular estatico e em que no GC néo houve alteraces. O facto de no nosso
estudo ndo terem sido encontradas diferengas entre os grupos pode estar relacionado com o
reduzido tamanho amostral e também com os valores das amplitudes da flexdo da CF em My
cuja mediana rondava os 70° em todos 0s grupos, enquanto no estudo de Castellote-Caballero
et al (2014) a média era cerca de 60° em todos 0s grupos 0 que podera ter proporcionado
maiores ganhos.

No que se refere a analise do comportamento dos diferentes grupos nos trés momentos de
avaliacdo, verificou-se que as técnicas de alongamento muscular e de deslize neural
produziram aumentos estatisticamente significativos no angulo da CF imediatamente apos a
aplicagdo das mesmas, 0 que vai de encontro aos resultados obtidos no estudo acima referido
(Castellote-Caballero Y., Valenza, Puentedura, Fernandez-de-las-Pefias e Albuquerque-
Sendin, 2014), contudo, ndo houve concordancia no que diz respeito a eficacia das técnicas,
visto que no presente estudo apesar dos ganhos terem sido maiores no GAM do que no GMN
e por sua vez, neste relativamente ao GC, como néo se verificaram diferencas significativas
entre 0s grupos apos a realizacdo das técnicas ndo podemos dizer que uma das técnicas foi
mais eficaz do que a outra, ao contrario do que ocorreu no estudo mencionado, em que 0
grupo sujeito a técnica de deslize neural teve aumentos de amplitude de flexdo da CF
significativamente maiores aos do grupo de alongamento muscular estatico. Mais uma vez
julgamos que os resultados por nés obtidos podem estar relacionados com o reduzido
tamanho amostral. Por outro lado, como ja foi referido, no estudo de Castellote-Caballero et
al (2014) o GC ndo teve ganhos de amplitude contrariamente ao que se verificou no nosso
estudo em que esse grupo apresentou ganhos significativos apds a técnica. No entanto € de
salientar que a técnica placebo usada no grupo de controlo ndo foi a mesma nos dois estudos.
Enquanto os autores acima citados optaram pela realizacdo de movimentos intrinsecos do pé
(aducdo, abducdo, supinagédo, pronacdo, flexao e extensdo), neste estudo foi utilizado um
movimento PA de grau Il no joelho. A raz&o desta escolha teve a ver com a composicéo da
amostra. De facto, a grande maioria dos estudantes que se voluntariaram para participar no
nosso estudo frequentavam o curso de Fisioterapia, pelo que, se a opcdo fosse realizar a
mobilizacdo do pé, facilmente se aperceberiam que ndo estariam a ser sujeitos a uma técnica
dirigida para o alongamento dos IT o que anularia a cegueira dos participantes. Assim, foi
utilizada uma técnica que é recomendada para ganho de amplitude articular do joelho quando
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as causas da limitacdo estdo relacionadas com alteracdes das estruturas inertes. Na posicao
adoptada, DV com o joelho a 90° de flexdo, tanto os IT, como as raizes nervosas lombares e
0s troncos nervosos que se dirigem para a regido posterior da coxa e perna, estdo encurtados,
pelo que se entendeu que a técnica ndo iria ter influéncia na flexibilidade dos IT, contudo o
GC apresentou ganhos de amplitude entre My e M; com significado do ponto de vista
estatistico. Uma vez que ndo é possivel ocultar aos participantes os objectivos do estudo, ou
seja, a influéncia das técnicas na flexibilidade dos IT, as alteracdes verificadas no GC podem
estar relacionadas com factores psicoldgicos que poderdo ter levado a uma alteracdo da
percepcao sensitiva pela maior predisposicao para tolerar a forca aplicada durante a realizacdo
do SLR (Folpp, Deall, Harvey, & Gwinn, 2006). Uma outra explicagdo para estes resultados
no GC pode estar relacionada com a estimulacdo dos 6rgdos tendinosos de Golgi durante a
execucdo da mobilizacdo do joelho, que pode ter induzido uma diminuicdo da sensibilidade
dolorosa, através do mesmo mecanismo que explica os ganhos durante o alongamento
estatico. Na verdade, alguns autores defendem que a estimulacdo dos 6rgdos tendinosos de
Golgi contribui para o alongamento muscular, ultrapassando os impulsos facilitadores
provenientes das fibras aferentes do fuso neuromuscular (fibras aferentes tipo la) e podem
também induzir o relaxamento muscular, inibindo a tensdo nas unidades contrécteis do
musculo que esté a ser alongado. (Kisner & Colby, 2005). Assim, apesar da posicdo adoptada
para a realizagdo da técnica ndo favorecer um alongamento dos tenddes dos isquiotibiais, ndo
podemos garantir que ndo tenha havido uma estimulacdo dos 6rgdos tendinosos de Golgi, o
qgue a acontecer, pode ter influenciado os resultados pelo que pode ser considerada uma
limitag&o deste estudo.

No que se refere ao efeito das técnicas a curto-prazo, verificaram-se aumentos no angulo
da CF apds 48 horas da realizacdo das técnicas (M) relativamente a Myno GAM e no GMN e
uma diminuicdo no GC, no entanto, em nenhum deles, essas diferencas foram significativas.
Comparando os resultados imediatos com os de curto-prazo (M, vs M;) observou-se uma
diminuicdo da amplitude no GAM e no GC e um aumento no GMN, porém, apenas no GC
teve significado do ponto de vista estatistico. A reduzida dimensdo da amostra, bem como a
dispersdo das variaveis, que foi superior nos grupos experimentais em quase todos o0s
momentos de avaliacdo, pode ter contribuido para a auséncia de diferencas significativas. De
facto, apesar da amplitude ter aumentado em My, relativamente a M; no GMN, o0 que poderia
levar a pensar que a técnica ndo tivesse apenas um efeito imediato, quando analisada a
variavel diferenca, observa-se que o grupo GMN teve um comportamento semelhante aos
outros, ou seja a mediana das diferencas € negativa, 0 que também aponta nesse sentido. Na

pesquisa bibliografica realizada ndo foram encontrados estudos que analisem o efeito da

16



técnica de mobilizacdo neural a curto prazo pelo que néo é possivel comparar estes resultados,
no entanto, para obter efeitos a curto prazo, julgamos que uma Unica aplicagdo da técnica sera
insuficiente.

As diferencas das amplitudes da CF verificadas entre Mg e M; foram superiores a 5° em
termos de mediana no GAM e no GMN, ja no GC tal ndo aconteceu. Tendo em conta que 0
erro padrdo do goniémetro é considerado como sendo de 5° (Macionis, 2013), apesar de ndo
terem sido encontradas diferencas estatisticas significativas, do ponto de vista clinico
poderiamos considerar como relevantes as diferencas encontradas nos grupos experimentais,
mas 0 mesmo nédo se pode dizer relativamente ao GC. Relativamente as diferencas entre Mo
M, sdo muito proximas ou inferiores ao erro padrdo do goniémetro pelo que em nenhum dos
grupos se poderdo considerar relevantes. Assim, embora do ponto de vista estatistico ndo se
possa concluir que nesta amostra as técnicas de alongamento estatico e de deslize neural
influenciaram a flexibilidade dos IT, do ponto de vista clinico os resultados parecem apontar
para um possivel efeito positivo das mesmas.

As principais limitagfes deste estudo estdo relacionadas com a pequena dimensdo da
amostra, que se ficou a dever, em parte, ao relativamente reduzido nimero de respostas ao
questionario e ao grande nimero de voluntarios eliminados devido aos critérios de excluséo.

N&o foi tida em conta a fase do periodo menstrual das participantes do sexo feminino, o
que pode ter influenciado os resultados, uma vez que héa estudos que referem existir uma
maior extensibilidade no periodo ovulatério, altura em que os niveis de estrogénios aumentam
relativamente ao periodo menstrual (Bell, Myrick, Blackburn, Shultz, Guskiewicz, Padua,
2009), no entanto, ndo ha um consenso, na literatura, relativamente a este assunto.

A forma de recrutamento, contacto por correio electrénico, pode ter levado a fraca adeséao
da populacdo para participar no estudo.

Assim, sugere-se que seja alterada a técnica placebo e que sejam comparados os efeitos a
curto e longo prazo das duas técnicas na flexibilidade muscular, em que estas facam parte de
um programa com mais de uma sessdo. Sugere-se ainda que em estudos futuros o
recrutamento seja feito através de contacto directo, na tentativa de obtencdo duma amostra de

maior dimensao.

5 Concluséo
Os resultados obtidos parecem indicar que ambas as técnicas produzem um ganho imediato da
flexibilidade dos isquiotibiais, ndo tendo efeito a curto prazo. No entanto, estes resultados tém

de ser olhados com alguma reserva, em funcao dos resultados do grupo de controlo.
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