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Resumo



Introdugdo: O encurtamento muscular € uma das maiores causas de
disfuncdo do movimento, interferindo na funcionalidade dos individuos. O objetivo do
estudo € avaliar o efeito imediato da técnica de inibicdo dos musculos Suboccipitais
em individuos que apresentam encurtamento de Isquiotibiais e comparar o angulo
popliteo, flexdo de quadril e a flexdo de tronco antes e depois da técnica de inibi¢ao.
Materiais e Métodos: O estudo apresenta-se como analitico descritivo de carater
transversal, parcialmente cego, cuja amostra foi selecionada por conveniéncia.
Foram selecionados 43 voluntarios do sexo masculino, entre 18 e 30 anos divididos
em: grupo de estudo (30) e grupo controle (13). Conclusdo: A proposta do estudo
em verificar o efeito imediato da técnica de inibicdo dos suboccipitais, sugere que
houve melhora no encurtamento, visto que ocorreu um aumento nas medidas
coletadas.

Palavras-chave: Inibicdo Subocciptal, Amplitude de Movimento, Fascia.

The immediate effect of the inhibition technique of subocciptal muscles in

individuals with shortening of the hamstrings.
Abstract

Muscle shortening is the major cause of movement dysfunction, interfering with the
functionality of individuals. The study objective is to evaluate the immediate effect of
suboccipital muscle inhibition technique in people who have hamstring shortening.
Material and Methods: The study presents itself as a descriptive analytical, partly
blinded and transverse. It was selected 43 male volunteers, aged 18 to 30 years,
divided into two groups: study group (30) and control group (13). Conclusion;
Immediate effects of flexibility and stretching after application of the technique of
inhibition of suboccipital showed significant results, whitch suggests the technique
effectiveness, as well as other studies, using other techniques.

Key Words: Subocciptal Inhibition, Range of Motion, Fascia.



Introducao

Dentre os diversos recursos empregados pelos fisioterapeutas e terapeutas
manuais destaca-se o0 alongamento muscular, que estad relacionado com a
flexibilidade, hipomobilidade e contratura.

O alongamento é uma manobra utilizada para melhorar a amplitude de
movimento (ADM) e aumentar a mobilidade dos tecidos moles através do aumento
do comprimento de estruturas que estdo encurtadas e hipoméveis. Consiste também
na mudanca da estruturacdo de componentes contrateis e ndo-contrateis das
unidades musculotendineas (KISNER; COLBY, 2005).

A efetividade do alongamento esta relacionada as mudancas na tolerancia do
individuo ao alongamento. Desta forma, a integridade articular, a extensibilidade dos
tecidos moles periarticulares e o comprimento dos muasculos sdo fatores
determinantes para o alongamento e, consequentemente para a flexibilidade de um
individuo (KISNER; COLBY, 2005).

A flexibilidade € a capacidade de mover uma Unica articulagdo ou varias
articulacbes de maneira harmoénica através da ADM, sem proporcionar dor ao
individuo (KISNER; COLBY, 2005). E essencial para atividades da vida diaria
(AVD’s) e é inerente ao alongamento muscular, proporcionando maior amplitude de
movimento, diminuindo o risco de lesdo e melhorando o gesto esportivo (SAFRAN
et. al., 1989).

O encurtamento muscular € uma das maiores causas de disfuncdo do
movimento, interferindo na funcionalidade dos individuos. Mesmo sabendo que os
efeitos do treinamento para aumentar o comprimento do musculo, de modo geral,
sao transitérios, a flexibilidade muscular pode ser alterada por meio de técnicas de
alongamentos, ja que a hipomobilidade pode ocorrer por diversos tipos de patologia
(LIMA et. al., 2001).

Existem grupos musculares unidos por um UuUnico conjunto de fascias
denominada “cadeias musculares”, que vao dos dedos dos pés até a porcao
occipital, podendo ser a causa de disfun¢cdes em vérias areas distintas do corpo
(BRICOT, 2004; BARLOW et. al., 2004; SHOUCHARD, 1985).

Existe no sistema corporal o conceito de fascia, que é um tipo de tecido
conjuntivo fibroso de protecdo organizado para estruturas como ligamentos,

aponeuroses e tenddes que proporciona aos 6rgaos a ideia de continuidade



(TANAKA; FARAH, 1997). A liberacdo da fascia muscular envolvida na tensédo do
musculo, reduz o ténus podendo ter um maior alongamento dos musculos flexores
do joelho (SCHLEIP, 1996).

A cadeia muscular posterior constitui-se de feixes de musculos e fascias com
um poder de encurtamento e uma tendéncia para a retragcao no sistema muscular do
corpo. Com o aumento do ténus a aponeurose fica em estado de tensdo de um ou
varios musculos e todos em conjunto elevam seu ténus. Desta forma surge no corpo
um conjunto de tensdo miofascial, em toda a cadeia muscular. (CAMPIGNION,
2003).

O angulo popliteo é o método mais utilizado para a avaliacdo da retracao dos
musculos isquiotibiais (FORLIN et. al., 1994). Através da mensuracdo do angulo
popliteo € possivel medir o grau de encurtamento desses musculos (MALHEIROS
et. al.,, 1995). Patologias como a disfungédo fémuro-patelar, pubalgia, lombalgia,
tendinite e desvios posturais globais, podem ser causadas por uma alteracédo de sua
flexibilidade e/ou alteracGes biomecanicas, por isto a importancia de estudar os
musculos isquiotibiais e a mensurar seu comprimento (BARLOW et. al., 2004).

Alguns autores consideram que se diminuir o ténus na musculatura
suboccipital ocorrerdA um aumento no comprimento dos tendfes dos musculos
isquiotibiais e a amplitude de flexdo de quadril e flexdo de tronco, sob a hipotese de
que a relacdo entre suboccipitais e isquiotibiais € de estarem relacionados ao
controle postural, com a dura-mater ou com as cadeias miofasciais (APARICIO et.
al., 2009).

A terapia manual utiliza a manipulac¢éo de técnicas com objetivos terapéuticos
para tratar o paciente. Algumas técnicas de terapia manual favorecerdo um ganho
de flexibilidade do tecido muscular (LENDERMAN, 2001). A técnica de inibicdo dos
musculos Suboccipitais baseia-se na tentativa de inibir a tensdo dos mesmos. Os
muasculos Suboccipitais e Isquiotibiais pertencem a mesma cadeia miofascial
posterior. Essa técnica € amplamente usada na terapia manual acreditando que
essa inibicao tensional acarretaria um aumento no comprimento de outros musculos,
como por exemplo, os Isquiotibiais (APARICIO et. al., 2009).

Toda conduta fisioterapéutica manual tem influéncia em um determinado

mecanismo fisiolégico que pode ser através da organizacdo do tecido local, da



organizacgao neurolégica ou da organizacao psicofisioldgica.
(LENDERMAN, 2001).

Por ser uma técnica de facil aplicacdo e de efeito imediato, é importante
estudarmos seus efeitos no tratamento com o objetivo de melhorar as disfuncdes
presentes, proporcionando ao individuo maior qualidade na pratica de suas
atividades funcionais e contribuindo para que ele tenha qualidade de vida.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito imediato da técnica de
inibicdo dos musculos Suboccipitais em individuos que apresentam encurtamento de
Isquiotibiais e assim comparar o angulo popliteo, flexdo de quadril e a flexdo de
tronco antes e depois da técnica de inibicao.

Materiais e Métodos

O estudo apresenta-se como analitico descritivo de carater transversal,
parcialmente cego, cuja amostra foi selecionada por conveniéncia (pré e pos-
intervencdo) e uma abordagem predominantemente quantitativa. Foram
selecionados 43 voluntarios do sexo masculino, entre 18 e 30 anos, sendo que 30
(trinta) individuos participaram do grupo de estudo e 13 (treze) individuos
participaram do grupo controle.

Antes da execucdo de qualquer procedimento metodoldgico, para fins de
apreciacdo dos aspectos éticos implicados em pesquisas com seres humanos, este
projeto foi submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Educacgéo e Saude - FACES, conforme resolugcfes 196/96
(Anexo 1). Todos os sujeitos que foram selecionados para o estudo foram
voluntarios e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2),
dando ciéncia que conheceram os procedimentos a que foram realizados e as
possiveis complicagBes relacionadas com este tipo de procedimento e que
concordam com o0s objetivos da pesquisa.

As informacdes coletadas pelo teste realizado em cada participante foram de
total sigilo dos dados confidenciais da pesquisa. O participante foi resguardado de
qualquer tipo de situagcdo constrangedora que possa ocorrer durante a pesquisa,
tendo ele o direito de desistir a qualquer momento.

Os critérios de incluséo foram: individuos do sexo masculino, com idade entre
18 a 30 anos, com encurtamento de isquiotibiais. Os critérios de exclusao foram:

individuos com mensuracdo do angulo popliteo maior que 160° individuos com
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possiveis alteragbes nos joelhos ou alguma patologia muasculo-esquelética
relacionada, deformidade, queixa de dor nas articulagbes dos membros inferiores,
fratura de membro inferior, dor aguda nas costas, hérnia de disco, individuos com
protese de joelho e uso de medicamentos que possam interferir na musculatura,
como por exemplo, relaxante muscular.

A pesquisa foi coletada nos laboratérios do Labocien, localizado no Centro
Universitario de Brasilia (UNICEUB), bloco 9 da Faculdade de Ciéncias da Educacao
e Saude - FACES, segundo subsolo.

Uma anamnese para obtencdo de dados pessoais sobre o paciente foi
realizada e a coleta de dados relacionada a ADM da extensédo do joelho, flexdo do
quadril e flexdo de tronco (anexo 3). Na avaliacao fisica do angulo popliteo foram
utilizados, como parametro dentro da normalidade, os valores de coorte entre 161° a
180°. Individuos com mensuracdo do angulo popliteo maior que 160° foram
excluidos da pesquisa (KEYSER et. al., 2007).

Os individuos foram distribuidos em dois grupos. No grupo controle foi
realizada a técnica de forma falsa, com efeito, placebo. Ja no grupo de estudo foi
realizada a aplicacdo da técnica da forma correta, caracterizando a inibicdo dos
musculos suboccipitais.

Foram utilizados comandos verbais e manobras previamente padronizadas,
maca comum para posicionamento do participante e um goniémetro de plastico
CARCI® para medicdo do angulo popliteo e do angulo de flexdo de quadril, foi
utilizado também o Banco de Wells Sanny® para mensurar a flexao de tronco.

Os participantes da pesquisa estavam trajando roupas leves (de ginastica)
para que nao houvesse qualquer resisténcia no momento da medicéo dos angulos.

A avaliacdo do angulo popliteo foi realizada com o participante em Decubito
Dorsal, com quadril do membro testado fletido a 90°, o membro inferior contralateral
em extensdo completa sobre a mesa de exame, ndo sendo permitida a flexdo do
qguadril ou joelho do mesmo. O eixo do gonidmetro posicionado na face lateral do
joelho, com uma das hastes seguindo a linha lateral da coxa e a outra fixada a parte
lateral da perna, partindo entdo com o gonidometro a 90° (KEYSER et. al., 2007).

A avaliacao da flexdo do quadril foi feita com o participante permanecendo em
decubito dorsal e pernas estendidas na maca. O gonidmetro posicionado com o seu

eixo central sobre o ponto trocantérico, com uma das hastes fixada na parte lateral
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do tronco, sobre o prolongamento da linha axilar, e a outra, na face externa da coxa,
em sua linha mediana, em seguida, realizando passivamente a flexdo da articulagédo
do quadril até o limiar de dor ou da prépria estrutura ou quando percebida uma
compensacdo com o membro contralateral ao testado e/ou da cintura pélvica.
(KEYSER et. al., 2007).

A avaliacdo de flexdo de tronco foi realizada com auxilio do Banco de Wells
com o participante sentado, as pernas totalmente estendidas os pés descalgos e
ligeiramente afastados, apoiados contra o banco, em seguida o participante realizou
trés tentativas de flexdo do tronco mantendo os joelhos, cotovelos e punhos em
extensdo maxima. Sendo que nao se atingiu a flexdo de tronco maxima para nao

forcar o participante a realizar o alongamento. (KEYSER et. al., 2007).

Angulo Popliteo Flex&@o de Quadril Flex@o de Tronco

Apbs esse procedimento, foi aplicado o protocolo de intervencao conforme os
grupos:

- Controle — grupo placebo, com posicionamento da mé&o abaixo da cabeca do
participante (a mao serd posicionada de forma simples, como se fosse
segurando a cabeca). Sera cronometrado 1 minuto para este placebo, com
posterior mensuracdo de medidas.

- Estudo — posicionamento das maos em posi¢cdo supina, abaixo do 0sso
occipital apoiando a polpa dos dedos maior e indicador na musculatura
suboccipital, com posterior elevacdo dos dedos com as méaos rigidas a fim de
provocar pressao no local. E solicitado ao participante que relaxe sua cabeca,
até que o pesquisador possa senti-la na palma de suas maos. Foi
cronometrado 1 minuto para a Técnica, com posterior mensuragdo das

medidas.
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Técnica de Inibicdo Técnica placebo

A seguir, realizou nova afericdo das medidas. No término da intervencao, foi
calculada a média aritmética simples dessas medicbes, pois cada medida foi
realizada trés vezes.

Foi utilizado para analise das variaveis o Teste t com amostras independentes
e homocedasticas. Foi utilizado o programa estatistico Bioestat 5.0 Para analisar a

normalidade dos dados utilizou-se o Teste Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

O grupo estudo foi composto por 30 pessoas, idade meédia de 23,8 anos (+
2,9), altura média 1,76m (x 0,04), peso médio 75,47Kg (= 9,2), IMC com média de
24,0 (£ 2,2), dominancia: 28 destros (93,4%) e 2 canhotos (6,6%), sendo todos do
sexo masculino. O grupo controle foi composto de 13 participantes, idade média de
24,4 anos (x 2,7), altura média 1,78m (£ 0,07), peso médio 83kg (+ 12,2), IMC com
média de 26, 2 (x 3,4), dominancia: 12 destros (92,3%), 01 canhoto (7,7%), sendo
todos do sexo masculino.

Na verificagcdo da normalidade dos dados recorreu-se ao teste de -
Kolmogorov.Sminov (K.S) com significancia a=0,05. O mesmo demonstrou
normalidade para todos os dados coletados.

De acordo com a tabela 1 pode-se observar os resultados obtidos com o
grupo estudo antes e apds intervencdo. Com o intuito de averiguar a eficicia da
técnica de inibicAo dos musculos subocciptais utilizou-se o teste T amostra
independente. O teste evidenciou uma diferenca significativa entre o grupo pré e
pés-intervencdo, onde (p < 0.05). Houve aumento evidente na mensuragdo do
angulo popliteo direito (3,2°) e esquerdo (4,1°). Enquanto que na flexdo de quadril

direito e esquerdo houve um menor aumento, sendo 2,0° e 2,6° respectivamente.
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Tabela 1. Resultado dos valores do pré-intervencdo e poés-intervencdo em graus

(Grupo estudo).

Pré

Pés

Intervencao Intervencao AAbsoluto P
Média +DP Média +DP
Flexdo Quadril (D) 45,7 16,8 47,7 £7,0 2,0 0.0001*
Flexao Quadril (E) 44,1 +6,3 46,7 +6,7 2,6 0.0015*
Angulo Popliteo (D) 118,2 +3,8 121,4 +3,9 3,2 0.0001*
Angulo Popliteo (E) 119554  123,6 +4,2 4,1 0.0001*

* (p<0,05); D = direito E = esquerdo.

De acordo com a tabela 2 pode-se verificar os resultados obtidos do grupo

controle pré e poés-intervencao (placebo). Conforme o teste utilizado na pesquisa

para analise dos dados encontrados, ndo foi verificado nos testes realizados,

significancia estatistica, onde (p > 0,05) para todos os dados da tabela 2.

Tabela 2. Resultado dos valores pré-intervencdo e poés-intervencao placebo em

graus (Grupo controle).

Inter\F/)er(ral(;éo Interf)/(e)rsl(;éo AAbsoluto P
Média +DP Média +DP
Flexdo Quadril (D) 47,4 6,5 48,3 +6,6 0,9 0.2073*
Flexao Quadril (E) 49,2 +5,4 49,3 £5,2 0,1 0.8333*
Angulo Popliteo (D) 121,6 +2,9 122,4 +2,3 0,8 0.1378*
Angulo Popliteo (E) 123,6 +3,6 1245 +3,8 0,8 0.1316*

* significativo (p>0,05); D = direito E = esquerdo.

Na analise da diferenca pré e pés-intervencao para flexdo de tronco entre o

grupo de estudo e o grupo controle constatou-se uma diferenca significativa, onde

p=0,0092. (Tabela 3).



14

Tabela 3 — Resultados da Flexdo de Tronco pré e pos intervencdo em centimetros

(Grupo Estudo e Grupo Controle).

Pre ~ POs ~ AAbsoluto P
Intervencdo  Intervencao
Média +DP Média +DP
Flexdo de Tronco 18,0 +6,2 20,4 +6,5 2,5 0.0001*
(Estudo)
Flexdo de Tronco 229 +11.,6 23,3+122 0,5 0.4543*
(Placebo)
* (p<0,05).

No grafico abaixo estd demostrado os resultados encontrados nos grupos

estudo e controle apds a intervencao.

Gréfico 1 - Média da diferenca absoluta obtida apds a intervencao. (Grupo Controle

e Grupo de Estudo).

Graus

Grupo Controle

Quadril D|Quadril EPopliteo CPopliteo

Grupo Estudo

Discussao

Neste estudo, observa-se um alto nivel de significancia das variaveis

analisadas, mostrando assim a diferenca de forma crescente e quantitativa dos
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angulos dos membros inferiores e da amplitude de movimento para flexdo de tronco
que estdo envolvidos na extensibilidade e flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

O conceito de globalidade do corpo é um fator importante quando se fala de
cadeia muscular e da acdo em conjunto dos muasculos. Por isso observa-se a
integracdo de toda a rede muscular onde néo existira individualizagdo dos musculos
e sim uma continuidade funcional, de forma que todo o sistema
musculoaponeurético participe dos movimentos do corpo, até os mais simples
(BIENFAIT, 2000).

A excitabilidade nervosa pode ser aumentada através de espasmos, pois a
maioria dos nervos periféricos faz seu trajeto através dos membros, pelos canais
osteofibrosos e entre os feixes musculares. A estimulacdo dos nervos periféricos
sera propagada para cima em direcdo a medula espinhal e para baixo,
representando assim uma producdo de cadeias miofasciais (RICARD; SALLE,
1996).

Por ser muito inervada, a fascia reage a tracdes e as tensdes originando
influxos nociceptivos, provocando modificacdes vasculares e bioquimicas. Uma
disfuncdo somatica cervical devido a uma tensdo na aponeurose, por exemplo, pode
se estender para diferentes localidades do corpo, realizando restricbes da
mobilidade dos movimentos executados. Essas disfungcdes podem interferir na
funcionalidade de visceras e dos movimentos do corpo humano, pelo desvio de sua
vascularizacdo e de seus plexos neurovegetativos (RICARD; SALLE, 1996). A fascia
representa o segundo fator mais importante que limita a amplitude de movimento, ja
gque o musculo é o primeiro (ALTER, 1999).

A inervacdo reciproca é um reflexo determinante para a organizacao do
sistema locomotor, permitindo a dualidade muscular. Isso € explicado pelo reflexo
que harmoniza a fungéo estética e a funcao dinamica do corpo. Portanto sem esse
reflexo o corpo humano se tornaria rigido, pois o0 menor movimento seria impedido
pela tensdo dos musculos antagonistas (BIENFAIT, 2000).

A técnica de inibicdo dos Subocciptais exerce um efeito imediato em relacéo
ao alongamento dos mausculos. Portanto, uma das utilidades da aplicacdo dessa
técnica é a sua utilizacdo quando o musculo que necessita ser alongado estiver
sensivel, inacessivel ou quando néo for possivel colocar o membro da forma correta

para realizar o alongamento desejado (APARICIO et. al., 2009).
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Além disso, a técnica se faz de extrema importancia por trabalhar com a
inibicdo dos musculos em conjunto proporcionando um alongamento, ja que existe
uma relacdo importante de globalidade, ja falada anteriormente, entre os musculos
da regido cervical com os musculos da cadeia posterior do corpo.

De acordo com os autores citados acima pode-se constatar que o corpo € um
conjunto global, que realiza fungcbes em conjunto e que responde a estimulos
externos e internos de forma integrada com todo o corpo. A partir dessa constatacao
entende-se 0 motivo do alongamento nos musculos isquiotibiais ao se aplicar a
técnica de inibicdo dos suboccipitais.

De acordo com a neurofisiologia da técnica entende-se que existe uma alta
densidade de feixes neuromusculares nos musculos suboccipitais. Desta forma ao
aplicar a técnica ocorre uma liberagdo em sequéncia da fascia muscular dos
musculos do joelho, através de um alongamento, diminuindo o ténus dessa
musculatura. Isso € possivel devido a relacdo existente entre os musculos
suboccipitais e os musculos da cadeia posterior (SCHLEIP R. 1996).

De acordo com a tabela 1 pode-se observar que houve um aumento
importante dos angulos popliteos e de quadril no grupo estudo, ou seja, 0 grupo que
recebeu a técnica proposta pela pesquisa.

Em relacdo ao aumento do angulo popliteo direito (3,29 e esquerdo (4,19
o presente estudo foi semelhante aos dados de Aparicio et. al. (2009), que
encontrou (4,19 no joelho direto e (5,29 no joelh o esquerdo apds aplicacdo da
técnica de inibicdo dos musculos suboccipitais. No estudo de Brasileiro et. al.,
(2006) analisou-se os efeitos do resfriamento e do aquecimento sobre a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Para extensao de joelho foi observado os efeitos agudos
e crénicos no método utilizado. Nos resultados obtiveram-se os seguintes valores
para extensao de joelho apos a intervencao: alongamento (2,69, alongamento mais
gelo (4,39 e alongamento mais aquecimento (2,49, resultado positivo para o ganho
na ADM.

Na mensuracéao da flexdo de quadril os resultados encontrados foram (2,0°)
para o lado direito e (2,6°) para o lado esquerdo (tabela 1). No estudo de Hopper
et. al., (2004) verificou-se o efeito do alongamento e da mobilizacdo dos tecidos
moles (massagem classica) em individuos com encurtamento de isquiotibiais,

através da avaliacdo da flexdo de quadril. A pesquisa foi composta por 45 homens,
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divididos em 3 grupos, sendo que 15 individuos no grupo controle, 15 no grupo que
recebeu a massagem classica e 15 no que recebeu a massagem classica mais
alongamento. No resultado do estudo observou-se um ganho de 1,3° para
massagem classica e 4,7° para alongamento com a mas sagem classica de acordo

com o angulo de flexao de quadril.

Pollard e Ward (1997) avaliaram o efeito do PNF nos musculos suboccipitais
e 0 PNF nos musculos isquiotibiais mensurando a flexdo de quadril para medir a
flexibilidade de isquiotibiais. Na amplitude de movimento observou-se um ganho
para os dois grupos pesquisados, sendo que, o grupo que recebeu o PNF na regiao

suboccipital obteve resultado superior ao presente estudo.

Neste presente estudo, no grupo intervencao, os sujeitos foram avaliados com
o auxilio do Banco de Wells, para mensuracdo da flexdo de tronco. Apos a técnica
de inibicdo observou-se um ganho na amplitude de movimento (2,5 cm).
Comparando com o estudo de Aparicio et. al. (2009), que utilizou a caixa
antropométrica para medir a distancia da falange média distal até o ch&do, sendo que
os individuos da pesquisa foram posicionados em pé e tentaram alcangar o chdo, o
valor obtido na mensuracdo foi de (4,4 cm) apdés a técnica de inibicdo de
Suboccipitais.

Segundo o estudo de Barlow et. al. (2002) observou-se através da avaliacdo
da flexdo de tronco, teste sentar e alcancar, que apos a aplicacdo da massagem nos
isquiotibiais obteve-se ganhos na flexibilidade, mas n&do foram estatisticamente
significativos, ap0s intervencao.

Observando o estudo de Pollard e Ward (1997) e Aparacio et. al. 2009,
parece indicar que a terapia manual na regido dos suboccipitais pode contribuir
positivamente no tratamento de disfungcbes musculoesqueléticas de membros

inferiores.

Porém, alguns autores divergem sobre a aceitacdo da técnica de inibicdo da
musculatura suboccipital. No artigo de Taylor et. al. (2003) foi investigado o efeito
da aplicacdo da técnica de contrair e relaxar para verificar a extensibilidade dos
musculos isquiotibiais e examinar a duragao deste tratamento. Foram selecionados
pacientes assintomaticos e divididos em dois grupos, um de estudo e um controle.
Foi mensurada a extensdo do joelho (dngulo popliteo) antes e apos a aplicacao da

técnica. Na andlise dos dados e de acordo com os resultados conclui-se que nao
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houve diferenca significativa para a extensibilidade dos isquiotibiais apds a

execucao da técnica.

As relagbes funcionais entre a fascia, as forcas e as pressdes que séo
geradas através de contracdes musculares ndo sdo muito bem compreendidas
atualmente, pois existe necessidade de que pesquisas sejam realizadas com o
intuito de estudar os efeitos biomecéanicos da fascia sobre o0 masculo que observem
o efeito que a remocédo da fascia tem sobre o musculo e o compartimento osseo-
fascial (ALTER, 1999).

Portanto, o que fica evidente em relacdo ao estudo apresentado e levando
em conta as colocacdes dos autores citados, € que parece existir uma relacao
importante entre 0os musculos do corpo, sua inervagdo, sua estrutura e sua
biomecéanica. Assim o0 presente estudo se torna valido ao tentar compreender a
interacdo corporal, ja que a aplicacdo da intervencédo aconteceu em ponto distante
das articulagbes avaliadas, sendo assim possivel observar o comportamento da

cadeia muscular posterior.

As limitagcbes encontradas no estudo, como por exemplo, a goniometria
realizada, o numero de participantes no grupo estudo e no grupo controle, o
posicionamento dos membros, sdo fatores relevantes para minimizar os possiveis
erros que podem acontecer na pesquisa. Além disso, pode-se citar o numero
pequeno de artigos encontrados para a realizacdo da pesquisa, fazendo que o
estudo seja baseado apenas em artigos que estdo relacionados com o assunto e

nao artigos que falem diretamente sobre a pesquisa.

Concluséo

A proposta do estudo em verificar o efeito imediato da técnica de inibicdo dos
suboccipitais, afirma que houve melhora no encurtamento, visto que ocorreu um
aumento nas medidas de flexdo de quadril, angulo popliteo e flexdo de tronco. Ja no
grupo controle, ndo foi encontrado nenhum resultado relevante nas medidas de
flexdo de quadril, flexdo de tronco e angulo popliteo. Desta forma, apés a
comparacao entre as medidas encontradas o estudo parece indicar que a técnica €

eficiente para o alongamento dos isquiotibiais.
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Anexos
(Anexo 1)

A ey
CEUB

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 29 de abril de 2011.

Memo 158/11
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB

Para: Hugo Alves de Sousa
Gabriel Silva Figueiredo

Luiza Koebe de Oliveira

Assunto: Encaminhamento do Parecer CAAE 0053/11 TCC 074/11 — 22 versao

Prezados Pesquisadores,

Informamos que o projeto de titulo “Efeito imediato da Técnica de Inibigdo do
Musculo Suboccipital em individuos com Encurtamento de Isquiotibiais” e de CAAE 0053/11
TCC 074/11 atendeu a todas as solicitacbes apontadas; esta aprovado por este Comité de Etica
em Pesquisa e em condigdes de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atengdo aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolugao 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatorio, conforme anexo.

Cordialmente,

i s ;
Marilia de Qu\ ig&gﬁas Jacom
Comité de Etic \(:P'esquisa - UniCEUB

o
Coordenadora

SEPN 707,907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
gg_:zzcm_au www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br

{{ lani
Parecer CEP/UniCEUB N° 158/11
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(Anexo 2)

Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

O(a) senhor(a) estad sendo convidado(a) a participar desta pesquisa,
mas antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) devera ler
e compreender todo o contetudo. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo que
tiver davidas. A equipe deste estudo respondera as perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apés o estudo). Ao final, caso decida participar, solicitaremos que
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e recebera uma copia do
mesmo.

Utilizaremos os dados coletados do(a) senhor(a), e garantimos total sigilo dos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Caso haja questdes ou situacoes
constrangedoras no decorrer da pesquisa o(a) senhor(a) tera total direito de nédo
realizad-las. Se decidir desistir da pesquisa nédo sofrer4, em hipotese alguma,
penalizacao da instituicdo local de estudo.

O projeto de pesquisa tem como objetivo analisar o Efeito imediato da técnica
de inibico dos musculos suboccipitais em individuos com encurtamento de
Isquiotibiais. Este procedimento serd realizado apenas uma vez. Serdo testes muito
simples, de rapida execucdo e ndo oferecera riscos para os participantes. Nao sera
necessario despir-se para realizarmos as medidas, mas solicitaremos ao(a)
senhor(a) que venha vestido(a) com bermuda/ shorts ou roupa de ginastica para
facilitar a execucdo dos movimentos que serdo necessarios ser realizados para
aferir as medidas durante a avaliacao.

Inicialmente, os individuos poderdo ser aleatoriamente colocados em um
grupo placebo, mas que no final da pesquisa o grupo placebo, ter4 a garantia de
receber a aplicacdo correta da técnica de inibicdo dos suboccipitais, para que os
mesmos, também possam se beneficiar com os efeitos da técnica.

O material advindo desta pesquisa sera utilizado como trabalho de concluséo
de curso do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), e
podera ser usado para confec¢cao de artigo cientifico, ser submetido a publicacdo em
periodicos cientificos e/ou apresentado em congressos como banner. Sera mantido

0 anonimato dos sujeitos da pesquisa e suas instituicoes.
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Os dados coletados dos participantes da pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador Gabriel Silva Figueiredo durante o periodo de cinco anos apds o
término da pesquisa com a garantia de sigilo e confidencialidade.

Eu, RG

, apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo

e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste

estudo.

Brasilia, de de 2011

Participante, telefone:

Orientador: Hugo Alves de Sousa (61) 84072519

Pesquisador : Gabriel Silva Figueiredo (61) 99695969

Pesquisador: Luiza Koebe de Oliveira (61) 78147325



Apéndices

Ficha de Anamnese

Nome:

Idade:

Altura:

Peso:

Flexdo de Quadril

Direita

Pré-Intervencao

Esquerda

Angulo Popliteo
Direita

Esquerda

Flexao de Tronco

Flexao de Quadril

Direita

Pdés-Intervencgéo

Esquerda

Angulo Popliteo

Direita

Esquerda

Flexdao de Tronco
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