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Resumo

Com o objetivo de verificar a eficicia da mobiliza¢do neural sobre o alongamento
dos musculos isquiotibiais, dez voluntdrias sedentdrias, na faixa etdria de 17 a
40 anos, foram submetidas a uma técnica de mobiliza¢do neural, apds avaliagido
da amplitude de movimento (ADM) em flexdo da articulagdo do quadril, pelo
Teste de Elevagdo da Perna Estendida (SLR). As manobras foram realizadas por
quatro dias seguidos, em um periodo de duas semanas, totalizando oito sessdes.
Posteriormente, realizou-se nova avaliagdo, em que foi observado, por meio dos
resultados obtidos, que a mobilizac¢do neural, se adequadamente aplicada, consiste
num método realmente eficaz para a melhora do alongamento da musculatura is-
quiotibial e, conseqiientemente, para o ganho de ADM da articula¢do do quadril.

Descritores: Avaliacdo; Alongamento; Isquiotibiais; Mobilizagdo neural.

Abstract

In order to check the efficiency of the neural mobilization on the lengthening of
ischiotibials muscles, ten sedentary volunteers, aged 17-40 years, were submitted to
a technique of neural mobilization after range of movement (ROM) evaluation level
in flexion of the articulation of the hip by the Straight Leg Raising (SLR). The tests
were achieved for four following days, in a period of two weeks, totalizing eight
sessions. Subsequently, it was realized a new evaluation that permitted to observe,
through the results, that the neural mobilization, appropriately applied, consists
of an efficient method for the improvement of the lengthening of the ischiotibial
musculature and, consequently, for the profit of ROM of the hip articulation.

Key words: Evaluation; Ischiotibials; Lengthening; Neural mobilization.
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Introducdo

A flexibilidade e o alongamento sdo qua-
lidades essenciais para um bom desempenho
fisico, tanto para realizar atividades da vida
diaria quanto para melhorar a performance no
meio desportivo'.

O sedentarismo é definido como a falta ou
a grande diminuicdo da atividade fisica, o que
provoca o desuso e a regressdao dos sistemas
funcionais. No caso da musculatura esquelética,
essa regressao pode estar associada a atrofia das
fibras musculares e perda de flexibilidade?.

A falta de atividade fisica, mais especifi-
camente a ndo-realizacdo de alongamento mus-
cular, constitui-se uma das causas do encurta-
mento, especialmente em grupos musculares
como isquiotibiais. Observa-se, em grande parte
da populacao, dificuldade na realizagdo de ati-
vidades que exijam um bom alongamento dessa
musculatura. E associados a essa dificuldade es-
tdo sinais e sintomas como pequena amplitude
de movimento (ADM), dor e formigamento.

A flexibilidade muscular tem sido definida
como a habilidade de um misculo alongar-se,
permitindo que uma articulacdo (ou eventual-
mente mais de uma) se mova por intermédio de
sua ADM. Contrariamente, a perda da flexibili-
dade muscular é revelada pela redugao da capa-
cidade de um miusculo deformar-se, resultando
numa reducao da ADM:3.

Estudos mostram que a reducao da flexibi-
lidade ocorre principalmente em razao do desu-
so e da realizacdo de movimentos com pequenas
amplitudes articulares®.

Os isquiotibiais, grupo composto pelos
musculos semitendinoso, semimembranoso
e biceps da coxa, formam uma grande massa
muscular envolvida diretamente nos movimen-
tos do quadril e joelho. Esse grupo desempenha
importante influéncia na inclinagao antero-pos-
terior da pelve, afetando indiretamente a lordo-
se lombar. Portanto, a flexibilidade alterada dos
isquiotibiais pode ocasionar desvios posturais
significativos e afetar a funcionalidade da arti-
culacdo do quadril e coluna lombar®.

Na area da reabilitacado, a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais é importante no equili-
brio postural, na manutencdo completa da ADM
do joelho e do quadril, na prevengao de lesdes e
na otimizagdo da fun¢do musculo-esquelética®.
Assim, a utilizagdo de manobras que possibili-
tem um ganho no alongamento dessa muscu-
latura permitird uma melhora na postura e na
ADM, além de diminuir o risco de lesdes mus-
culo-esqueléticas.

A mobilizacdo do sistema nervoso é uma
técnica que visa restaurar o movimento e a elas-
ticidade desse sistema. Tem sido utilizada como
método de avaliacdo e tratamento das mais di-
versas patologias que acometem o sistema ner-
voso e as estruturas por ele inervadas’.

O objetivo, neste estudo, foi observar o ga-
nho de ADM em flexdo da articulagdo do quadril,
relacionado ao alongamento dos isquiotibiais, por
meio de uma manobra de mobilizagdo neural.

Metodologia

Este estudo do tipo prospectivo e longitu-
dinal controlado compds-se de dez individuos
voluntarios saudaveis, do sexo feminino (pela
facilidade em associa-los aos critérios de inclu-
sdo), sedentdrios, com idades entre 17 e 40 anos.
Os critérios de inclusao foram: a falta de pratica
regular de atividade fisica, a ndo-apresentagao
de patologias limitantes em coluna vertebral
ou membros inferiores, a concordiancia com
os dizeres do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo A), e sua assinatura. Este
trabalho foi submetido a um Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado.

O local escolhido para a realizagdo do es-
tudo foi um estidio de pilates, tendo sido utili-
zada uma ficha de avaliagdo elaborada pela ava-
liadora (Anexo B), goniémetro, maca e almofada.
Optou-se por analisar o grupo muscular isquio-
tibial por sua tendéncia em sofrer encurtamento
com o sedentarismo. A investigacdo ocorreu em
trés fases: pré-experimento (avaliagdo inicial),



experimento (aplicagdo da técnica) e pds-experi-
mento (avaliagao final).

Inicialmente, realizou-se a avaliagcdo da
ADM em flexdo do quadril, pelo nivel de alonga-
mento muscular de cada sujeito, por meio do tes-
te de elevacao da perna estendida (SLR). O SLR
consiste num teste passivo em que cada um dos
membros é testado individualmente. Durante o
exame de SLR unilateral, a tensao desenvolve-
se de maneira seqiiencial. Primeiro, no forame
isquidtico maior; a seguir, sobre a asa do sacro;
posteriormente, na drea em que o nervo cruza
o pediculo e, finalmente, no forame interverte-
bral. O teste causa tragdo do nervo isquiatico, de
raizes nervosas lombossacrais e da dura-méter®.
O SLR foi executado da seguinte forma: sujeito
em dectbito dorsal, pernas estendidas e coluna
lombar e o sacro em posi¢ao neutra sobre a maca
(evitando inclinagdo anterior ou posterior da pel-
ve, 0 que poderia influenciar no resultado do tes-
te). O examinador manteve a perna contralateral
fixada a maca, enquanto, passivamente, elevava
a outra até o nivel de conforto do individuo, con-
servando o joelho estendido, e o pé, em posigao
neutra. Em seguida, com o auxilio do goniémetro
alinhado ao trocanter maior do fémur, mediu-se
o angulo entre a maca e a perna elevada. Um an-
gulo de aproximadamente 80° foi considerado
normal e, abaixo disso, encurtamento muscular.
Depois, testou-se a perna contralateral.

Logo ap0s, efetuou-se a manobra de mobi-
lizagdo neural, uma vez por dia, durante quatro
dias seguidos, em horérios previamente agenda-
dos com cada sujeito, por um periodo total de
duas semanas (oito sessdes). A mobilizacao foi
executada com o individuo em dectbito dorsal
sobre a maca, pernas estendidas, coluna lombar
e 0 sacro em posigdo neutra, e cabeca apoiada
sobre uma almofada (causando uma flexdo con-
fortavel da coluna cervical). Inicialmente, o exa-
minador elevou a perna a ser mobilizada, com
o joelho estendido, e o pé em posi¢ao neutra.
Em seguida, realizou oscila¢des em dorsiflexdo
do pé (até alcancar o nivel de sensibilizac¢do, ou
seja, na amplitude de movimento de dor) e o joe-
lho continuou estendido. Essas oscilagdes foram

feitas durante 1 minuto, e repetidas por 5 vezes
na mesma sessdo. Na seqiiéncia, mobilizou-se a
perna contralateral, seguindo-se passos iguais.

Ao término de oito sessdes, realizou-se
nova avaliagdo (com o mesmo teste), em que
foi observado se houve melhora na ADM, por
meio do alongamento dos isquiotibiais, com a
mobilizagdo neural.

Os dadosobtidosnas duas avaliagdes foram
anotados na ficha de avaliag¢do. Posteriormente,
por intermédio de grafico e pelo método de ana-
lise descritiva, foram estudados e comparados
os resultados de cada sujeito da pesquisa, e de
toda a amostra. Para analise dos resultados en-
contrados, foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel 2007.

Resultados

Sao apresentados, a seguir, nas Figuras 1, 2
e 3, os valores relacionados a diferenca da ADM
em flexao da articulagdo do quadril, calculados
antes e ap0s as oito sessdes de mobiliza¢do neu-
ral. Os graficos correspondem a avaliacdo de
cada voluntaria para o membro inferior direito
(MID) e esquerdo (MIE), respectivamente, e de
toda a amostra.

Como se observa na Figura 1, todas as vo-
luntarias apresentaram melhora no alongamento
dos isquiotibiais do MID, o minimo de diferenca
entre a avaliagdo pré e pds-mobilizagdo neural
foi 5° (voluntéria 4), e o maximo, 11° (volunta-
ria 6). De forma geral, neste estudo, metade das
voluntarias obteve resultados préximos do va-
lor considerado normal para ADM em flexao de
quadril (80°). A voluntdria 6, na avaliagdo pds-
mobilizacdo neural, apresentou ADM de 86° e
as outras cinco, valores proximos de 60° nessa
mesma etapa. Os menores valores do grupo para
o MID foram obtidos pelas voluntarias 1 (61°),
7 (59°) e 10 (61°).

A Figura 2 apresenta os valores referen-
tes ao MIE. Da mesma forma que a Figura 1, ela
mostra que houve melhora entre a avaliagdo pré
e p6s-mobilizagao neural para todas as volun-
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Figura 1: Diferenca (em graus) entre pré e pés-mobiliza¢do neural no MID
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Figura 2: Diferenca (em graus) entre pré e pés-mobiliza¢do neural no MIE

tarias. Além disso, a voluntaria 4 apresentou a
menor diferenca (4°), e a voluntéria 6, a maior
(11°). No caso desse membro inferior, somen-
te a voluntaria 6 alcangou o valor considerado
normal em relacdo a ADM em flexdo do quadril
(81°); no entanto, observa-se que outras cinco vo-
luntarias obtiveram valores préximos de 70° e
duas delas (2 e 9) ultrapassaram esse valor (71°
para ambas). Quatro voluntdrias apresentaram
valores de ADM em flexdao de quadril pés-mo-
bilizag¢ao neural préximos de 60° a voluntaria 7
obteve 57° e a 10, 59°, sendo esses 0s menores
valores para o MIE dentro do grupo.

Todos os componentes da amostra apre-
sentaram melhora significativa entre a avaliagao
pré e pdés-mobilizagdo neural, conforme obser-
vado na Figura 3. Foi demonstrado, ainda, que o
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Figura 3: Diferenca (em graus) entre pré
e pos-mobilizacdo da amostra (média da
amostra): 1-membro inferior direito (MID);
2- membro inferior esquerdo (MIE)
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MID (1) obteve diferenca média maior no alon-
gamento dos isquiotibiais, antes e ap6s a mobili-
zagao. Nesse, a diferenca foi 7,6°, e no MIE, 7,3°.

De modo geral, as voluntdrias mostraram
maior restricdo em flexao de quadril no MIE,
como se observa na Figura 3. No entanto, a
melhoria no alongamento dos isquiotibiais e,
conseqiientemente, o ganho de ADM em fle-
xdo de quadril foram semelhantes em ambos os
membros inferiores (com uma diferenca de ape-
nas 0,3° entre eles), o que também é demonstra-
do na Figura 3.

Discussdo

O objetivo neste estudo foi verificar a efi-
cacia da mobilizacdo neural para o ganho de
ADM em flexdo da articulagdo do quadril por
meio do alongamento dos isquiotibiais. Pode-se
observar, pelos resultados, que a técnica utiliza-
da é realmente 1itil para esse fim.

O alongamento é um dos métodos mais
utilizados na Fisioterapia para obter um aumen-
to na ADM por meio do aumento da flexibili-
dade muscular. Atua na diminui¢do do toénus,
no encurtamento e no espasmo muscular, o
que ajuda a evitar lesdes musculoesqueléticas’.
Estudos tém demonstrado que individuos com
boa flexibilidade correm menor risco de sofrer
lesdes miuisculo-articulares, além de desenvolver
positivamente o sistema motor e manter uma
boa postura’. Para haver um aumento da flexi-
bilidade, ou para manté-la, um individuo seden-
tario deve alongé-los pelo menos uma vez por
dia, de trés a cinco dias por semana'.

Porém, ndo se pode esquecer que muscu-
los e articulagbes estdo conectados ao sistema
nervoso, o qual possui grande importéancia fun-
cional, tanto quanto as estruturas por ele inerva-
das. Existem vdrios fatores limitantes da ADM
de uma articulagdo (capsula articular, contato
6sseo, ligamentos, tecidos moles), sendo o fator
mais comum o estiramento do tecido musculo-
tendineo™. Para que haja movimento, os miscu-
los tém de ser capazes de encurtar e alongar com

resisténcia minima em todas as amplitudes. Essa
contragdo depende, além dos impulsos motores
pelo sistema nervoso, de trés fatores: elastici-
dade e completa extensibilidade dos musculos,
amplitude completa das articulagdes e um siste-
ma nervoso livremente moével e extensivel™.

A principal e primaria fungdo do sistema
nervoso é a conducdo de impulsos. Cabe a ele
ndo somente conduzi-los por meio de notéaveis
amplitudes e varidveis de movimentos, mas
também adaptar-se mecanicamente durante es-
ses deslocamentos. Entretanto, a mecanica des-
se sistema vai além dessa adaptagdo e protecdo
contra a compressao. Para interligacdo da funcao
mecanica com a fisioldgica, foi inserido o termo
neurodindmica. Assim, se o sistema nervoso
estd apresentando normalidade da neurodina-
mica, significa que as propriedades mecanicas e
as fisioldgicas estdo normais'.

Por possuir propriedades elasticas, o sis-
tema nervoso pode sofrer alteragdes de tais pro-
priedades, levando a restri¢des de sua mobilida-
de, 0 que sera transmitido as suas outras partes.
Isso afetara os movimentos do corpo. Além
disso, como a fung¢do e a mecénica do sistema
nervoso sdo interligadas, se uma estiver prejudi-
cada, a outra também estara®.

Na técnica de mobilizacdo neural, parte-se
do principio de que, se houver comprometimen-
to da mecanica/fisiologia do sistema nervoso
(movimento, elasticidade, condugdo, fluxo axo-
plasmatico), podem ocorrer outras disfuncdes
no proprio sistema nervoso ou nas estruturas
musculoesqueléticas que recebem inervacao'®.

Um estudo afirma que a tensao neural ad-
versa pode resultar ou ser um fator contribuinte
na etiologia de lesdes repetitivas dos isquioti-
biais, o que mostra que lesdes musculares po-
dem ser prevenidas com a eliminagdo da tensao
adversa no nervo, por intermédio da técnica®.

A mobilizacdo do sistema nervoso, mo-
vimento passivo dos tecidos neurais, é propos-
ta para altera¢des da neurodindmica, ja que os
movimentos em uma parte do corpo podem ser
transmitidos para outro local por meio de ten-
sdes. Visa-se, entdo, normalizar tanto a fungédo
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mecénica quanto a fisiolégica do sistema nervo-
so, restaurando, assim, comprometimentos des-
se préprio sistema e também disfung¢des ocasio-
nadas em estruturas musculoesqueléticas que
recebem sua inervagao®.

A mobilizacdo do sistema nervoso é uti-
lizada para alongar os musculos isquiotibiais®.
Verificou-se a influéncia dessa mobilizacdo na
posigao de SLR, avaliando o ganho de ADM de
flexdo de quadril em 10 individuos do sexo fe-
minino, sedentdrios e neurologicamente assin-
tomaticos. Obteve-se ganho médio de 22,5° (7°
- 34°) na amplitude de flexdo do quadril dos indi-
viduos, concluindo que essa técnica foi eficaz®.
O que também se verifica em outro estudo com
50 individuos distribuidos em dois grupos, sen-
do 22 pacientes com comprometimento neural
ao teste neurodinamico, e 28, sem. Observou-se
que, no grupo de individuos com comprometi-
mento neural, 90,47% obtiveram ganho satisfa-
tério de ADM (média de 10,09%) de flexao de
quadril, apés manobras de mobiliza¢do neural.
Ja no grupo sem comprometimento, 96,55% tive-
ram ganho de ADM (média de 11,44%) de flexao
de quadril®.

Neste estudo, foram apresentados resul-
tados considerados satisfatorios, pois a amostra
obteve ganho na ADM, apés a mobilizagdo neu-
ral. Assim, comprova-se que técnicas de mobi-
lizacdo neural, quando adequadamente utiliza-
das, representam mais um instrumento eficaz
na melhora do alongamento muscular, especial-
mente de grupos normalmente tdo encurtados,
como € o caso dos isquiotibiais.

Conclusado

Nesta pesquisa, todas as voluntarias apre-
sentaram melhora na ADM em flexdo do qua-
dril, na avaliacdo pés-mobilizagdo neural. Os
resultados obtidos com a mobilizacdo neural
demonstram que essa técnica representa uma
forma eficaz de alongamento dos isquiotibiais e,
assim, de melhorar a ADM em flexdo da articu-
lagao do quadril. Além disso, lesdes musculares

podem ser prevenidas com a eliminagdo da ten-
sao adversa no nervo, o que possibilita, por meio
da mobilizagdo neural, um trabalho preventivo
de lesdes musculares.

Sendo o encurtamento muscular (especial-
mente dos isquiotibiais) e a falta de mobilidade
advinda da pouca ADM dois fatores tao limitan-
tes das atividades das pessoas no dia-a-dia, é im-
portante utilizar técnicas que realmente tragam
um ganho no alongamento e uma melhora na
amplitude de movimento e, conseqiientemente,
na qualidade de vida dos individuos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Avaliacdo pré e pés-mobilizacdo neural para alongamento dos isquiotibiais
Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo pesquisador Carla Freitas dos Santos, em relacao
a minha participacao no projeto de pesquisa intitulado Avaliacdo pré e pés-mobilizacdo neural para
ganho de ADM em flexdo do quadril por meio do alongamento dos isquiotibiais, cujo objetivo é
observar o ganho de alongamento dos isquiotibiais através da mobilizacdo neural. Os dados serdao
coletados no Estudio CAD- Santa Maria, em horarios previamente agendados. Antes disso, sera
realizada uma avaliagdo inicial, onde serd mensurado o nivel de alongamento dos isquiotibiais
bilaterais de cada sujeito. Para inclusdo no estudo, o sujeito precisa ser do sexo feminino, com idade
entre 17 e 30 anos, ndo praticar atividade fisica regularmente, e ndo possuir patologias limitantes
em coluna vertebral ou membros inferiores. Apds a avaliacdo inicial, serdo realizadas as sessdes de
mobilizacao neural, durante 4 dias seguidos, por 2 semanas, totalizando 8 sessoes. Ao final, sera
realizada nova avaliacdo, onde serdo observados os ganhos no alongamento dos isquiotibiais
através da mobilizacao neural. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados
e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacoes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados
a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado
que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o
pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a
qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha
pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido
a qualquer tipo de pressdo ou coacao.

Eu, , (responsavel pelo menor, se for o caso)
apos ter lido e entendido as informacoes e esclarecido todas as minhas duividas referentes a este
estudo com o Professor Dr. , CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,

(que o(a) meu(minha) filho(a), se for o caso)
participe do mesmo.

Local, data

Assinatura (do pesquisado ou responsavel) ou impressao datiloscopica

Eu, Carla Freitas dos Santos, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao estudo ao
paciente.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o(s) pesquisador(es) no(s) endereco(s) abaixo
relacionado(s):

Nome: Carla Freitas dos Santos

Endereco: Rua Fontoura llha, 680, Bairro Jodo Goulart, Santa Maria, RS. CEP 97090-590

Telefone: 55 3223 3375 /5596191441

e-mail: carllafs@bol.com.br

Assinatura do pesquisador
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FICHA DE AVALIACAO

J4 praticou alguma atividade fisica? ( ) sim ()nao

Se sim, qual (quais), e ha quanto tempo deixou de prati-

CAN e eteeeetetsesese st s s s s tsa s e st st st R s R s AR Rt A st R s e AR E R e e ee
Posicao em que passa a maior parte do
7.ttt s s sttt

Sente alguma dor? () sim () nao

Se sim, consegue localiza-la e descrevé-la (tipo de dor, freqiiéncia, como
TNICIA) 7 eueeeereeeereseesessesseaseasessessesse e sssssssssssssssssssssssssssssassssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssasssssssssssanes

...........................................................................................................................................................

Ainda em relacao a dor, costuma usar medicamento, ou fazer outro tipo de
tratamento (fisioterapia, por exemplo), para combaté-la? ( ) sim () nao
TESTE DE ELEVACAO DA PERNA ESTENDIDA (SLR)

- Medida do angulo entre a maca e a perna dir€ita........cooeeereresessesrersnnnes

- Medida do angulo entre a maca e a perna esquerda.........ceeeeerereserenenns
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