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RESUMO

Introducio: A flexibilidade ¢ a amplitude de movimento (ADM) de cada articulacdo e
de extrema importancia nas atividades de vida didria. A Crochetagem (CRO) é uma
técnica da terapia manual que tem como uma de suas indicagdes o ganho de
flexibilidade. Objetivou-se comparar os efeitos da CRO e mobilizagdo manual (MM)
sobre a musculatura isquiotibial (IT) em mulheres jovens sadias. Métodos: Participaram
10 mulheres entre 20 e 24 anos durante 10 sessoes. As voluntarias receberam a CRO em
um dos membros inferiores (MI) e a mobilizagdo manual (MM) no membro
contralateral. A aplicagdo das técnicas foi realizada por um unico pesquisador e
defini¢do da técnica para cada MI foi definida por sorteio. As medidas da elevacdo da
perna reta antes e apds cada sessdo, para avaliar o efeito imediato (EI), foram realizadas
por um avaliador que desconhecia o sorteio realizado. A avaliagao do efeito tardio (ET),
apos as 10 sessoes, decorrente de cada técnica isolada foi feita pelo teste pareado de
Wilcoxon. A comparagdo da magnitude dos ET entre as técnicas foi realizada por meio
do teste de Mann-Whitney. Procedeu-se a uma andlise de variancia (teste de Friedman),
para comparar os valores pré-interveng¢ao de cada sessdo, isoladamente em cada técnica.
Em todos os casos empregou-se nivel de 5% de significancia. Resultados: Verificou-se
ET significativo (0<0,004) em ambas as técnicas, sendo de 6,7°(0° — 39,4°) com MM e
9,4°(2,4° — 24,3°) com CRO. Nao houve diferenca significativa dos ET entre as 2
técnicas (p>0,05). Conclusdo: Houve ganho significativo e similar na amplitude da
articulagdo coxo-femoral na populagdo estudada associado a aplicagdo de CRO e da

MM.

Palavras — chave: flexibilidade, mobilizagdo e isquiotibiais.



ABSTRACT

Introduction: Flexibility is the range of motion (ROM) of each joint and is very
important in daily activities. The Crochetagem (CRO) is a technique of manual therapy
that has as one of the indications of the gain flexibility. The objective was to compare
the effects of CRO and manual mobilization (MM) on hamstring muscle, in healthy
women. Methods: Participants 10 women between 20 and 24 years for 10 sessions. The
volunteers received a CRO in a lower limb (LL) and manual mobilization (MM) in the
contralateral limb. The application of the techniques was performed by a single assessor
and the technical definition for each MI was defined by drawing lots. Measures of
lifting the leg straight before and after each session to assess the immediate effect (IE)
were obtained by another evaluator unaware of the draw. The late effect (LE), after the
10 sessions, isolated from each technique was made by the Wilcoxon paired test. The
comparison of the magnitude of LE between the techniques was done using the Mann-
Whitney test. There has been an analysis of variance (Friedman test) to compare the
pre-intervention values of each session, separately for each technique. In all cases it is
used at 5% level of significance. Results: There was significant ET (0 <0.004) in both
techniques, being 6.7 ° (0 ° - 39.4 °) with MM and 9.4 ° (2.4 ° - 24.3 °) with CRO.
There was no significant difference of ET between the 2 techniques (p> 0.05).
Conclusion: There was significant gain in ROM and similar lame-femoral joint in

population  associated  with  the  application of CRO and MM.

Key - Words: flexibility, mobilization and hamstring.



INTRODUCAO

Atualmente, preconiza-se que para se ter uma boa qualidade de vida ¢
necessario que se tenha uma vida mais ativa. Existe um consenso, no qual um
condicionamento fisico ideal ndo depende apenas de uma capacidade aerdbica
satisfatoria, mas de outros fatores como poténcia muscular, estabilidade postural e
flexibilidade'*.

A flexibilidade ¢ de extrema importancia na realizagdo de movimentos,
nas atividades fisicas, na promog¢ao da satde e na qualidade de vida, e deve ser avaliada
de forma independentemente em cada movimento e articulagdo®.

O termo flexibilidade ¢ derivado do latim flectere ou flexibilis, que
significa curvar-se. E definida como a amplitude de movimento (ADM) de uma
articulagdo sendo o movimento limitado por ossos, musculos, tenddes, ligamentos e
capsulas articulares. A flexibilidade ¢ individual, pois depende de fatores proprios de
cada pessoa como: genética, sexo, idade, volume muscular, quantidade de tecido
adiposo, treinamento e temperatura corporal’.

Alguns autores referem que quanto maior for a massa muscular, maior ¢ a
quantidade de tecido conectivo, o que implica maior nimero de fibras de colageno
dispostas em paralelo, também influenciando a resisténcia a deformagido do musculo®’.

Dessa forma, os isquiotibiais (IT) que apresentam grande quantidade de
tecido contratil e conectivo apresentam tendéncia a ter flexibilidade diminuida®.

Os IT s@o compostos pelos musculos: semitendinoso, semimembranoso e
biceps femoral, formando uma massa muscular na regido posterior de coxa. Os IT estdo
envolvidos diretamente com as articulagdes do quadril e do joelho. Qualquer alteragao

da flexibilidade dessas articulagdes pode acarretar alteragdes biomecanicas que vao



afetar a funcionalidade da coluna e dos membros inferiores’.

Para que o individuo melhore sua flexibilidade existem inGimeras
técnicas. Dentre elas, pode-se citar: a balistica, o alongamento estatico e facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP)'.

A CRO, preconizada como técnica alternativa ao ganho de flexibilidade,
foi criada pelo fisioterapeuta sueco Kurt Ekman que trabalhou na Inglaterra ao lado do
Dr. James Cyriax. Ekman que elaborou uma serie de ganchos e uma técnica de trabalho.
Sua técnica tinha uma abordagem agressiva e dolorosa. P. Duby e J. Burnotte utilizando
os conceitos de cadeias musculares e osteopatia desenvolveram uma abordagem mais
suave e indolor"".

A CRO ou diafibrolise ¢ um método de tratamento das algias mecanicas
do aparelho locomotor, pela destrui¢do das aderéncias através de ganchos colocados e

mobilizados sobre a pele'.

Segundo Baumgarth, a CRO apresenta efeitos mecanicos nas aderéncias
fibrosas que limitam o movimento entre os planos de deslizamento tissulares; nos
corpusculos fibrosos (deposito uricos ou calcios) localizados geralmente nos lugares de
estases circulatérios e proximo as articulagdes; nas cicatrizes € hematomas, que geram
progressivamente aderéncias entre os planos de deslizamento; nas proeminéncias ou

descolamento periosteos.

Sendo assim, as principais indicagdes para o uso da crochetagem sdo: as
aderéncias consecutivas a um traumatismo seguido de um derrame tecidual; as
aderéncias consecutivas a uma fibrose cicatricial cirirgica; as algias inflamatérias ou
ndo inflamatoérias do aparelho locomotor; as nevralgias consecutivas a uma irritagao

mecénica dos nervos periféricos e as sindromes troficas dos membros''.



A crochetagem apresenta algumas contra-indicacdes que sdo:
agressividade terapéutica; os maus estados cutaneos; os maus estados circulatdrios;
pacientes que estdo fazendo uso de anticoagulantes; abordagens diretas em processos

inflamatorios e hiperalgia no local da técnica'.

A utilizagdo da Crochetagem por parte dos fisioterapeutas esta
relacionada aos satisfatorios resultados encontrados na pratica clinica diaria®. E
baseado nos resultados encontrados pela utilizagdo da crochetagem, alguns profissionais
questionam a necessidade do gancho, alegando obtencdo dos mesmos resultados

utilizando a mesma técnica com as maos sem o auxilio do gancho.

Considerando a hipdtese de que o resultado s6 € obtido através da técnica
da crochetagem com o gancho, objetivou-se comparar os efeitos imediatos (EI — apds
cada sessdo) e tardios (ET - ap6s 10 sessdes) da CRO e da MM, sobre a musculatura

isquiotibial, em mulheres jovens e sadias.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo com interven¢do de curto prazo. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia. Participaram 10
voluntérias, entre 20 e 24 anos, com o indice de massa corporal (IMC) médio de 22,5
kg/m? + 2,2, aparentemente saudaveis, assintomaticas e em pleno gozo de suas
atividades laborais e recreativas. Consideram-se como critérios de exclusdo: praticar
exercicios fisicos regulares em nivel competitivo, ter realizado treinamento para ganho
de flexibilidade de membros inferiores nos ultimos seis meses, ter historico de lesdo
ortopédica no joelho ou em musculatura posterior das coxas nos ultimos 12 meses, bem

como, a existéncia de afec¢des cutineas ou cicatrizes nessa regido. Esses critérios foram



avaliados na fase de recrutamento, tendo por base um questionario com indagagdes
especificas sobre todas as condi¢des referidas (Anexo I).

Inicialmente foram explicados as voluntérias os objetivos da pesquisa e
os procedimentos previstos. Aquelas que foram consideradas aptas e que consentiram
com a participagdo assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UniCEUB (Anexo II).

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do
UniCEUB (CENFOR) e em domicilio sempre no periodo vespertino. Tanto o
procedimento da crochetagem (CRO) quanto a mobilizagdo manual (MM) foram
realizados na mesma pessoa, sendo um no membro inferior direito e o outro no
esquerdo, segundo sorteio simples, realizado na primeira sessdo. Como padrao adotou-
se que o primeiro membro sorteado receberia a técnica de crochetagem. O membro
contralateral, onde se buscou repetir os movimentos da CRO por meio da mobilizacao
manual, serviu de parametro de comparagdo para o outro.

A avaliag¢do da flexibilidade, feita pela amplitude articular de flexdo do
quadril com o joelho em extensdo maxima e pé livre, foi cego, pois o mesmo
pesquisador que procedeu todas as medidas desconhecia qual coxa havia recebido a
CRO ou a MM. A avaliagdo foi feita no mesmo ambiente para ambas as técnicas e em
temperatura ambiente. Em todas as sessdes e para todas as voluntarias, outro
pesquisador realizou os procedimentos de MM e CRO. A medida de amplitude articular
foi realizada também de forma padronizada, com um pesquisador executando os
procedimentos necessarios @ medida com um inclindmetro, marca Plurimeter®, e
registro dos resultados.

Para as avaliagdes pré e pos-intervengao, as participantes trajavam roupas



que ndo limitavam o movimento. Cada voluntaria era posicionada em decubito dorsal,
posicionando-se o inclindmetro no ter¢o distal da face anterior da tibia em cada
membro, fixado por uma faixa de compressdo. Para cada membro inferior foi adotada a
mesma posi¢do sobre a maca. Ou seja, membro inferior estendido com os pés para fora
da maca. Esta manobra foi repetida trés vezes, adotando-se o maior valor para fins de
analise. Para padroniza¢do de método em todas as sessdes, o primeiro membro inferior a

ser avaliado foi o direito (Foto 1).

Foto 1: exemplo ilustrativo da posi¢@o do inclindmetro utilizado para a avaliagdo da

flexibilidade.

Depois dessa avaliacdo, o avaliador saia da sala e o pesquisador que fazia
a aplicacdo das duas técnicas entrava na sala para iniciar as intervengdes, iniciando-se
sempre com a técnica da CRO e depois a MM.

O protocolo experimental diario era composto de uma fase de avaliagdo
pré-intervencdo, uma fase de intervencdo e uma fase de avaliagdo pos-intervencao.

Foram realizadas 10 sessdes consecutivas nas segundas, tercas, quartas, quintas e



sextas-feiras.

Para a CRO, a voluntaria permaneceu em decubito ventral, joelhos
estendidos e com os pés posicionados fora da maca. Nesta posi¢do e por meio de
palpacao digital, foram identificados os limites anatomicos musculares dos IT, para o
adequado posicionamento do gancho (palpagdo instrumental) e inicio da aplicagdo. O
ventre muscular dos IT foi submetido a técnica de tragdo em toda sua extensao palpavel,
no sentido de distal para proximal. A cada palpacdo instrumental, pontualmente, foram
executados cinco movimentos de tragdo, sendo os limites anatomicos do ventre
percorridos trés vezes. Em seguida, foi realizada a técnica de drenagem, preconizada
como parte integrante do protocolo da CRO, sob uma toalha colocada em cima da
musculatura IT para facilitar o deslizamento. Essa técnica ¢ feita deslizando com
curvatura maior do gancho em sentido ascendente e repetida cinco vezes em cada limite

(medial, central e lateral) (Foto 2).

Foto 2: exemplo ilustrativo da aplicag@o da crochetagem.



A mobilizagdo manual foi realizada na mesma posicdo da CRO e
seguindo os mesmos passos, sem o gancho, utilizando o dedo indicador direito

flexionado do pesquisador para imitar o gancho, no mesmo tempo da CRO (Foto 3).

Foto 3: ilustra¢do da aplicag@o da técnica de mobilizagdo manual, onde se realizagdo o

mesmo tipo de tracdo da crochetagem, porém apenas com uso da mao.

Ao final das sessdes o pesquisador saia da sala e o avaliador entrava para
fazer a avaliacdo pds-intervengdo. Iniciava-se sempre no membro inferior direito,
seguido do esquerdo.

O tempo médio para a avaliagdo era de 3 minutos e o da intervencao, seja
com a, MM ou com a CRO, foi de aproximadamente 7minutos cada. A flexibilidade era
avaliada pré e pos-intervenc¢do, em todas as sessoes, para avaliar o efeito imediato (EI) e
apos as 10 sessdes para avaliar o efeito tardio (ET). Para avaliar o ET foi comparado o
valor pré-intervencdo da primeira sessao com o valor pré-interveng¢ao da ultima sessao.

Considerando-se a distribui¢do ndo-normal de algumas varidveis

analisadas, testada pelo teste de Shapiro-Wilk, empregou-se estatistica ndo-paramétrica



para as andlises e expressdo dos dados. A comparacdo dos niveis basais de flexibilidade
entre 0 membro direito e esquerdo, bem como a magnitude dos efeitos tardios foi
realizada por meio do teste de Mann-Whitney. A avaliacdo do ET decorrente de cada
técnica isolada foi feita pelo teste pareado de Wilcoxon. Finalmente procedeu-se a uma
analise de varidncia, por meio do teste de Friedman, para comparar os valores pré-
intervencdo de cada sessdo, isoladamente em cada técnica, a fim de identificar o
momento a partir do qual o ET passaria a ser significativo. As diferengas das
comparagoes instituidas foram consideradas significativas quando as probabilidades bi-
caudais das suas ocorréncias devidas ao acaso (erro tipo I) foram menores ou iguais a

5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A comparacdo inicial, antes das intervengdes, da flexibilidade da
musculatura isquiotibial entre as pernas mostrou que ndo havia diferenca significativa
nos valores basais, sendo os valores 80°(68° - 86°) para o membro que recebeu a
crochetagem e de 79°(66° - 86°) para aquele que recebeu a MM (p=0,85).

Na andlise dos efeitos imediatos, verificou-se que os valores pos-
intervengdo para a MM: 86,0° (72,0° — 102,0°) foram superiores aos valores pré-
intervengdo: 84,0° (66,0° — 94,0°) (p<0,0001). O mesmo ocorreu com a aplicacdo da
CRO, com valores pré-intervencdo de 83,5° (68,0° — 98,0°) sendo menores que os
valores pds-intervengdo de 86,0° (70,0° — 100,0°) (p<0,0001).

Quando foi analisado o ET, verificou-se ganho significativo em ambas as
técnicas, sendo de; 6,7°(0° — 39,4°) para o membro que recebeu a MM. (p=0,004) e

9,4°(2,4° — 24,3°) para o membro que recebeu a CRO (p=0,002); conforme se observa



na figura 1.
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Figura 1: Anédlise comparativa dos valores amostrais da medida da
elevacdo da perna reta antes (D1 - DIA1L) e apos (D10 - DIA10) o
periodo de treinamento de flexibilidade da musculatura isquiotibial,
com manipulacdo manual (MM) ou crochetagem (CRO).

*Teste de Wilcoxon

A comparagdo da magnitude dos efeitos tardios entre as duas técnicas

empregadas nao mostrou diferencga significativa, conforme se observa na Figura 2.
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Figura 2: Andlise comparativa dos valores amostrais dos ganhos
absolutos da medida da elevacao da perna reta em 10 sessoes de
treinamento de flexibilidade da musculatura isquiotibial, com
manipulacdo manual (MM) ou crochetagem (CRO).

*Teste de Mann-Whitney

Variacdo Absoluta na Elevacdo da Perna Reta (°)
8

A avaliacao seriada dos efeitos tardios sessdo por sessdao mostrou que o
ganho de flexibilidade passou a ser significativo a partir da 7* sessdo com a CRO ¢ a
partir da 8 com a MM, sem qualquer ganho posterior nas duas técnicas, conforme se

observa nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3: Comparacdo dos valores pré-intervencéo nas sessoes
consecutivas de treinamento de flexibilidade da musculatura
1squiotibial, por meio da manipulacdo manual,
comparativamente aos valores pré-treinamento (primeira sessao
-DI1).

D: DIA; *p<0,05 Teste de Friedman com Teste Post Hoc de
Dunn
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Figura 4: Comparacéo dos valores pré-intervencao nas sessoes
consecutivas de treinamento de flexibilidade da musculatura
isquiotibial, por meio da crochetagem, comparativamente aos
valores pré-treinamento (primeira sessao - D1).

D: DIA; *p<0,05 Teste de Friedman com Teste Post Hoc de Dunn

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo comprovam que as duas técnicas foram
eficazes para o ganho de ADM na elevacdo do membro inferior estendido no grupo
estudado.

Os dados revelaram a existéncia de efeitos imediatos e efeitos tardios
sobre a ADM do quadril com o uso de ambas as técnicas, sem diferencas significativas
entre elas. Esses resultados corroboram com os encontrados em um estudo que analisou
os ganhos de flexibilidade dos isquiotibiais em mulheres jovens e sadias, onde se
comparou a CRO com o alongamento estatico. Nesse estudo, a comparacdo da CRO

com o alongamento estatico permitiu concluir que ambas as técnicas foram eficazes



para o ganho de flexibilidade dos IT, ndo apresentando diferengas significativas entre
elas apds cada sesséo e apds dez sessdes de treinamento'?,
O ganho de flexibilidade logo apos a intervengdo pode ser atribuida a

fatores neurofisioldgico e fatores biomecanicos'®!”

. Apos a aplicacdo de forcas
externas, como no caso do alongamento, CRO e MM, o musculo ndo retorna

imediatamente ao seu estado original, uma vez que os componentes da matriz extracelular do

tecido conectivo presente no tenddo e nos envoltérios musculares conferem ao musculo um

16,17,18,19

comportamento viscoelastico, que ¢ tempo-dependente , 0 que justifica os ganhos apoés

cada sessdo encontrados no presente estudo. Os efeitos imediatos ainda podem ser explicados
pelo efeito da tixotropia que age nos tecidos conectivos. A tixotropia ¢ uma propriedade
do tecido de alterar o seu estado semi-solido para fluido depois de movimentos como
fric¢do, vibragdo ou tor¢ao?*!.

Entretanto, Magnusson et al, revela que a viscoelasticidade retorna aos
seus valores basais em aproximadamente 1 hora. Sua explicacdo para o aumento da
amplitude articular recai na mudanga da tolerAncia do individuo ao alongamento'.
Halbertsma et al, concordam com essa teoria, afirmando que os efeitos agudos do
alongamento passivo dos isquiotibiais sdo influenciados apenas por essa tolerancia’.

Ao considerarmos todas essas questdes, ¢ tendo como referéncia os efeitos
semelhantes da CRO e da MM com os do alongamento muscular, poderiamos em tese
afirmar que os estimulos de tragdo com gancho e mobilizagdo manual, embora
totalmente diferentes do oferecido pelo alongamento, foram capazes de induzir a
adaptacdes mecanicas e / ou neurofisiologicas imediatas.

Nesse sentido, Veszesly verificou se o relaxamento muscular obtido com a tragao

¢ de origem mecanica e / ou neurologicos. Por meio de eletromiografia de superficie do

musculo séleo, foram analisados a excitabilidade dos motoneuronios alfa (reflexo H) e



do fuso neuromuscular (reflexo T) de 27 voluntérios saudaveis de ambos os sexos. Os
efeitos imediatos mostraram uma diminui¢do média amplitude do reflexo H 34,5 + 5,1%
(p <0,001) durante a crochetagem. Imediatamente apos as manobras os valores iniciais
retornaram aos valores basais. Contrariamente, o reflexo T ficou significantemente
reduzido apos a crochetagem (diminui¢cdo de 11,3 +- 2,8%). A tensdo passiva diminuiu
significativamente observando-se um ganho de 9,3° +- 2,1% apds 10 minutos de
crochetagem. Como efeito tardio foi observado que apds 30 minutos de crochetagem
apenas o reflexo T manteve-se estatisticamente diminuido. Segundo os autores os
resultados demonstraram que a crochetagem induz a adaptagdes mecénicas e
neurofisiologicas®.

No que diz respeito aos ET, ambas as técnicas apresentaram resultados
significativos quando se comparou o valor da pré-avaliagdo da primeira sessdo com o
valor da pré-avaliagdo da décima. O mesmo resultado foi encontrado no estudo de
Lagoa et al'.

O efeito tardio comecou a se manifestar na sétima sessdo da CRO ¢ na
oitava sessdo da MM. Esse resultado ¢ diferente do encontrado por Gama ef al em seu
estudo que apresentou uma diferenca significativa na flexibilidade a partir da quinta
sessdo’™.

Destaca-se que a interpretacdo dos dados esta intimamente relacionada
com algumas op¢des metodoldgicas. A opgao de estudar mulheres se deu pelo fato do
numero de pessoas disponiveis desse género. Um estudo realizado comprovou que nio
existe diferenca significativa de flexibilidade durante as fases do ciclo menstrual®.

Cada membro inferior recebeu uma intervencao distinta e por causa disso

houve a necessidade de avaliagdo da igualdade estatistica dos membros antes das



intervengoes de todas as voluntarias, p=0,85. No estudo de Polachini ef al, foi verificada
uma diferenca estatistica na medida de flexibilidade entre as pernas das voluntarias com
uma amostra parecida com a do presente estudo. Essa diferenca indica que,
provavelmente, a diferenga esta na escolha da amostra®.

No estudo de Lagoa et al, ndo foi encontrada um diferenga significativa
entre as pernas das voluntarias p=0,50, esse estudo comparou a CRO como o
Alongamento estatico em mulheres jovens e sadias'.

Existem diversas formas de avaliar a flexibilidade dos IT, entre elas, o
banco de Wells, a elevagdo da perna estendida e o angulo popliteo. Optou-se por usar o
teste da elevagdo da perna estendida®.

Foi utilizado o inclindmetro para mensuracdo da elevagdo da perna, pois
esse instrumento € de fécil leitura e de boa precisdo™.

Considerando o tamanho da amostra e o género escolhido para a
pesquisa, sugerem-se novos estudos com uma amostra maior que inclua os dois géneros,

que inclua atletas e que incluia uma faixa etaria maior.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o crochetagem e a mobilizagdo manual foram
eficazes para o ganho de amplitude da articulagdo coxo-femoral na populagao estudada,
tanto no efeito imediato quanto no tardio, ndo apresentando diferenca significativa entre

as técnicas.
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