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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a amplitude de movimento na flexao anterior de tronco, antes e apds 0 uso
da crochetagem nas regides lombar e posterior da coxa. Metodologia: Trata-se de um
estudo piloto do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa, realizado com 20
individuos do sexo feminino com idade entre 18 e 25 anos, sem relato de lombalgia.
Inicialmente foi realizada a avaliacdo para aquisicdo dos dados iniciais através dos testes
de Schober e Finger Tip, registrado em centimetros com uso de fita métrica, e
posteriormente apos cada liberacdo miofascial com o crochet, da regidao lombar e posterior
de coxa, nesta ordem e bilateralmente. Resultados: Na analise descritiva foram observados
que apods a crochetagem lombar os participantes tiveram ganhos na flexibilidade um pouco
maior que a crochetagem em posterior de coxa tornando essa etapa como coadjuvante nos
resultados finais. Para andlise utilizou-se o programa SPSS- Statistical Package for the
Social Science 20.0v. A pesquisa apresentou como resultado o nivel de significancia para
0 teste de Schouber P=0,0003 e para o Teste de Finger Tip P=0,0001. Conclusao: Apods 0s
procedimentos realizados os resultados apresentaram ganho na amplitude de flex&@o
anterior de tronco proporcionando melhora da amplitude do movimento.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the range of motion in anterior trunk flexion before and after
crocheting in the lumbar and posterior thigh. Methodology: This is a pilot study of before
and after, with quantitative approach, conducted with 20 female subjects aged between 18
and 25 years, with no report f low back pain. Initially, the evaluation was perfomed to
acquire the initial data through the Schober and Finger Tip tests, recorded in centimeters
using tape measure, and after each myofascial release with the crochet of the lumbar and
posterior thigh, in this order and bilaterally. Results: In the descriptive analysis, it was
observe that after lumbar crochet the participants had slightly higher flexibility gains than
posterior thigh crochet making this step as supporting in the results. For analysis, we used
the SPSS-Statistical Package for Social Science 20.0v program. The research presented as
a result the significance level for the Schouber test P=0.0003 and for the Finger Tip
test=0.0001. Conclusion: After the perfomed procedure, the results showed gain in the
anterior flexion amplitude of the trunk providing improvemente of the range of motion.
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INTRODUCAO

A Amplitude De Movimento (ADM) da coluna lombar no &mbito clinico
representa um fator biomecéanico importante no diagndstico funcional e no tratamento
de muitas desordens da coluna vertebral. A mensuracdo da ADM é comumente utilizada
como método de rotina na pratica clinica e em projetos de pesquisa, com o objetivo de
estabelecer limites funcionais, além de servir como acompanhamento das respostas ao
tratamento. Os valores médios de ADM variam significantemente ao longo do dia por
fatores importantes como aumento de temperatura muscular e mudangas na estrutura do
disco intervertebral (CAKIB et al., 2006).

A flexibilidade é a combinacdo da ADM articular e da flexibilidade muscular. O
bom nivel de flexibilidade varia com a necessidade de cada um, desta forma, a boa
flexibilidade é aquela que permite ao individuo realizar os movimentos articulares dentro
da amplitude necessaria durante a execucdo de suas atividades diarias, sem grandes
dificuldades e lesGes. J& é de conhecimento que a flexibilidade muscular se relaciona com
fatores genéticos, estilo de vida e tende a diminuir com a idade; sendo a mulher mais
flexivel que o homem. Falar em flexibilidade é se referir aos maiores arcos de
movimentos possiveis nas articulacdes envolvidas (PENHA; JOAO, 2008).

Um teste de flexibilidade amplamente conhecido é o teste de Finger Tip (teste do
3° dedo ao solo), o qual avalia a mobilidade de toda a coluna vertebral e da pelve; além
de ser um teste validado, reprodutivel e com excelente confiabilidade intra e
interavaliador. Dentre os recursos clinicos para medir a ADM da coluna lombar,
destacam-se o teste de Schober que € utilizado para medir a mobilidade da coluna lombar.
O teste € realizado em posicao ortostatica e em flexdo méxima. Os pontos de referéncias
sdo: a transicdo lombosacra e 15 cm acima deste ponto. O teste é considerado normal
quando ocorre variacdo de cinco ou mais centimetros entre as medidas na posicao
ortostatica e em flexdo lombar maxima. Esta € uma medida importante no processo de
diagndstico e reabilitacdo em situacBes de disfuncdo do sistema musculoesquelético no
segmento da coluna vertebral lombar. (CARDOSO et al., 2016). As Figuras 1 e 2
demonstram o Teste de Schober e Finger Tip.
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Figura 1 - Teste de Schober Figura 2 - Teste Finger Tip
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Com o passar dos anos, excesso de tensdes, sobrecargas e alteracdes
biomecanicas; as estruturas miofasciais podem enrijecer-se vagarosamente, levando o
corpo a perder sua flexibilidade e capacidade adaptativa fisiolégica. Com o tempo, a
rigidez promove a perda da espontaneidade do movimento, expondo o0 corpo a mais
trauma, dor e limitacGes. As restri¢des fasciais comegam a tensionar o corpo para fora do
seu alinhamento em relagdo ao eixo vertical de gravidade, levando a movimentos e
posturas com alta demanda de energia e biomecanicamente ineficientes (SOUZA
FILHO et al., 2007).

A Crochetagem é um dos recursos fisioterapéuticos utilizados para a liberacao de
aderéncias teciduais. E um método de mobilizagdo tecidual que consiste em trés
principios: exame manual preciso, com eficiente palpacdo sobre as estruturas; uma
abordagem direta da lesdo tecidual e a utilizacdo precisa do gancho e da méo palpatoria.
Os ganchos (Figura 3) desenvolvidos para esta técnica surgiram através de Kurt Ekman
motivado a mobilizar com eficiéncia as estruturas a serem tratadas, principalmente as
inatingiveis a palpacdo (PERRET et al., 2001).

Figura 3 - Gancho de Crochetagem

Esta técnica possui efeitos mecanicos, em que consiste em liberar aderéncias,
tensdes e fibroses do tecido, promovendo maior flexibilidade tecidual; efeitos reflexos,
onde ocorre deslizamento entre os musculos, permitindo uma acdo proprioceptiva das
fibras em torno do tecido, ativando os motoneurénios pré-programados impulsionando
uma estabilizacdo sensorio motora equilibrando os feixes musculares, permitindo
harmonia, precisdo e coordenacgdo do movimento; efeitos neurovegetativos, que tem agéo
anti-inflamatoria, regeneracdo dos tecidos, reducdo da estase liquida, repercutindo sobre
o retorno linfatico e a eliminacdo de residuos (ANNIBOLETI et al.,2006).

Este estudo tem como objetivo avaliar a amplitude de movimento de flexao
anterior de tronco antes e apos a utilizacdo da técnica de crochetagem nas regiées lombar
e posterior de coxa; em individuos assintomaticos submetidos a crochetagem.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo piloto, do tipo antes e depois, com abordagem
quantitativa, realizada com 20 individuos do sexo feminino que ndo apresentaram relato
de lombalgia, desenvolvida em uma Clinica Escola de Fisioterapia na Cidade de Recife,
no periodo de fevereiro a junho de 2019.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade de 18 a 25 anos; sexo
feminino; sem relato de dor lombar; ndo apresentar sobrepeso. Foram excluidos
3
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individuos com diagnéstico de hérnia de disco; com presenca de dermatite e/ou dermatose
nas areas de aplicacdo da crochetagem, presenca de distirbios de coagulacdo sanguinea;
portadores de espondilite anquilosante; utilizacdo de medicacdo anticoagulante;
diagnostico médico de escoliose; individuo que tenha realizado qualquer procedimento
cirurgico na coluna vertebral; varizes em regido posterior da coxa; relato de gravidez.

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica foi iniciada a divulgagdo desta pesquisa
através de visitacao as salas de aula dentro da comunidade académica em uma instituicao
de ensino superior; com 0 objetivo de convocar pessoas que se interessassem em
participar da pesquisa. Foi agendado dia e horario para o atendimento e a voluntaria foi
orientada para vir com vestimenta que permitisse acessarmos as regides da regido lombar
e posterior de coxas. Cada participante foi atendido uma Gnica vez e avaliada antes e
depois dos procedimentos. Os atendimentos foram realizados em sala selecionada
especificamente para este fim, possibilitando sigilo, privacidade e individualidade no
atendimento. Foi solicitada a voluntaria o posicionamento ortostatico para que seja
realizado o teste de Schober (foi marcado com lapis dermografico dois pontos — um em
cada articulacdo sacro iliaca, estes dois pontos foram ligados, formando uma linha, a qual
serviu de base e referéncia para o inicio da mensuragdo. A seguir foi tracada uma linha
vertical ascendente com distancia de 15cm. Foi solicitada a voluntaria uma flexdo anterior
de tronco no maximo de sua amplitude possivel e com o auxilio da fita métrica foi
mensurada a distancia da linha de base até o ponto que antes marcava 15cm.

O teste foi considerado normal quando ocorreu aumento (=>20cm), entre as
medidas na posicdo ortostatica e em flexdo lombar méxima; abaixo desse valor foi
considerado como presenca de restricdo na flexibilidade, e estas voluntarias foram
inclusas na pesquisa. Este valor foi registrado em sua ficha como referéncia inicial para
realizacdo do teste. Para o segundo Teste Finger Tip foi solicitado novamente uma flexdo
anterior de tronco em sua amplitude méxima possivel e desta vez mensurado com fita
métrica a distancia das pontas dos terceiros dedos das méos (dedo médio) até o solo. Este
valor também foi registrado em sua ficha de avaliacdo como referéncia inicial para este
teste.

Em seguida a voluntaria foi convidada para posicionar-se em decubito ventral na
maca e a regido lombar estando desnuda. A crochetagem foi realizada em toda a &rea da
regido lombar com manobras de friccdo e deslizamento (0s quais podem ser pontuais e/ou
abrangendo um segmento maior). Foram realizados 3 séries de 10 deslizamentos,
utilizando o gancho de crochetagem, bilateralmente na regido lombar no sentido cranio
caudal, conforme demonstra a Figura 4. Ap0s este procedimento solicitou-se a voluntaria
que retornasse a posicao ortostatica para que fosse realizado nova mensuracao do Teste
de Schober e o Teste de Finger Tip (como descritos acima). Novamente a voluntaria
retornou & maca na mesma posic¢ao e desta vez foi abordada a regido posterior das coxas,
realizando-se as mesmas manobras descritas anteriormente, de forma bilateral, conforme
demonstra a Figura 5. Ao término, a voluntaria voltou a posicionar-se de peé e foi realizado
nova mensuracdo para os Teste de Schober e o Teste de Finger Tip (como descritos
acima); registrando estes valores na ficha de avaliagdo. Todos os procedimentos foram
realizados pelos académicos envolvidos na pesquisa: avaliacdo, intervengdo e
reavaliagdo. Para cada voluntaria, o mesmo académico realizava todos os procedimentos.
Eles foram treinados anteriormente e orientados durante os atendimentos pelo professor
responsavel pela pesquisa.
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Fiéra 4: Crochetagem regido lombar Figura5 — Crochetagem regido dos inquiostibiais

Ao final do atendimento foi relatada a importancia do alongamento muscular, bem
como foi orientada como realizar exercicios de alongamento para a regido lombar e
isquiotibiais. Os dados coletados foram digitados em banco de dados especifico, criado
no programa excel, ocorrendo ao término da coleta de dados de cada voluntaria; a medida
que os mesmos foram digitados, listagens foram obtidas para possibilitar a correcdo de
eventuais erros de digitagdo que poderiam ocorrer.

A andlise dos dados foi realizada por um estatistico através do programa software
estatistico SPSS Statistics versao 20.0v, sendo utilizado o teste de Wilcoxon nédo pareado
para amostras relacionadas, com indice de confiabilidade de 95%, considerando
relevancia estatistica significante para p<0,05.

A pesquisa obedece aos preceitos do Conselho Nacional de Saude (Portaria
466/2012), 6rgao do Ministério da Saude, o qual assegura ao individuo os direitos de:
garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa - sem penalizagdo alguma;
garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante
todas as fases da pesquisa; esclarecimento sobre 0s objetivos da pesquisa, seus possiveis
riscos e beneficios. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do centro universitario
Estacio do Recife sob o nimero do CAAE: 92191618.8.0000.5640. Esse estudo atende
as exigéncias éticas e cientificas, baseados nos principios da: autonomia (consentimento
livre e esclarecido dos individuos-alvo); beneficéncia (buscar ao maximo os beneficios);
ndo maleficéncia (evitar possiveis danos); justica e equidade (tratar os individuos sem
distingéo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados; foi possivel identificar que apés a
crochetagem na regido lombar houve ganho, porém em menor proporcdo no teste de
Schouber, resultando em uma média de 7,1 centimetros em relacdo ao inicio do teste
antes do procedimento; ja em relacdo ao teste Finger Tip (teste do terceiro dedo ao solo),
houve ganho de 6,4 centimetros, representado por uma reducdo de centimetros entre a
distdncia do terceiro dedo ao solo de 22,4 para 16 centimetros. Na sequéncia apds
realizar-se a crochetagem em isquiotibiais obteve-se uma média de apenas 1 centimetro a
mais do que o resultado anterior da crochetagem lombar no teste de Schober; no entanto
no teste Finger Tip conseguiu-se atingir uma média de 3,1 centimetros em relacdo a
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crochetagem lombar.

A média final dos resultados revela que entre o antes e o depois houve aumento
de flexibilidade nos dois testes: Schober antes era de 19,9 centimetros e aumentou para
20,8 (com ganho de apenas 0,8 centimetros), e Finger Tip de 22,4 centimetros passou
para 12,9 centimetros (obtendo-se um ganho final de 9,5 centimetros), consequentemente
diminuicdo das medidas do terceiro dedo ao solo (Tabela 1). O total da amostra
apresentou ganho de amplitude de movimento em flex@o anterior de tronco, porém em
menor proporgéo no teste de Schober, diferente do Finger Tip.

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo da amplitude de flexdo de tronco em individuos submetidos
a crochetagem.

Crochetagem Crochetagem
Lombar Isquiotibiais

Teste de Teste de Testede  Testede  Teste de Teste de

Schober  Finger Tip  Schober  Finger Tip  Schober  Finger Tip

Antes

Voluntério 1 20 24 21 20 22 19
Voluntario 2 20 23 21,5 20 22 19
Voluntéario 3 20 20 21 16 21 16
Voluntéario 4 20 38 21 32 21 32
Voluntario 5 20 23 21 25 21 22
Voluntario 6 19 23 22 12 23 6
Voluntario 7 20 18 22 17 22 12
Voluntario 8 20 30 19 15 19 9
Voluntario 9 21 9 21 7 21 6
Voluntario 10 20 30 20 13 20 7
Voluntario 11 21 23 21 19 21 19
Voluntario 12 20,5 15 21 5 21 2
Voluntério 13 20 18 20 10 20 9
Voluntario 14 20 20 23 9 21 7
Voluntério 15 20 21 21 12 22 7
Voluntario 16 20 9 20,5 7 0,5 5
Voluntario 17 20 37 20,5 18 21 14
Voluntario 18 18 33 19 33 19 31
Voluntario 19 19 23 19 22 19 16
Voluntario 20 21 11 21 0,5 21 0
Média 19,9 22,4 20,7 16 20,8 12,9

Observacao: Os valores da tabela foram registrados em centimetros.

Estudo realizado anteriormente constatou que a liberacdo miofascial obteve
resultados no ganho de amplitude articular no quadril para 0 movimento de flexdo e
extensdo, a técnica utilizada foi com dois instrumentos diferentes, mas com o mesmo
objetivo. O que contribui com o0s objetivos desta pesquisa que foi verificar se ocorre
aumento da amplitude de flexao anterior de tronco utilizando um instrumento de terapia
manual apés liberacdo miofascial da regido lombar e isquiotibiais (SILVA et al., 2017).

O teste de Finger Tip segundo alguns autores é um teste validado, reprodutivel e
de alta confiabilidade intraobservador e interobservador; o que corrobora com os
resultados desta pesquisa em que foi realizado de forma interobservador ndo apresentando
vieses durante e ou apos a sua medicdo (PERRET et al., 2001). O teste de Schober é
citado em outros estudos como um teste complementar na analise da flexibilidade da
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coluna lombar, com padrdo de alta confiabilidade em sua aplicagdo (BARBOSA et al.
2012).

A prética de atividade fisica pode ser uma grande aliada no ganho de flexibilidade,
visto que alguns atletas possuem alto nivel de elasticidade muscular (DA SILVA et al.
2008), o que se assemelha com alguns resultados encontrados nesta pesquisa, mostrando
que os individuos praticantes de atividade fisica, obtiveram ganhos um pouco maiores
dos que os participantes que ndo praticavam nenhum tipo de atividade.

A média de idade dos participantes da pesquisa em outros estudos acerca da
amplitude de flex@o anterior de tronco, utilizando os mesmos testes de avaliagéo, foi de
23,33 anos, sendo 86,7% (n=26) sexo feminino e 3%(n=4) sexo masculino; dos 30
participantes, 2 alcancaram flexibilidade maxima; um individuo alcangou média final
de(19 cm) e apenas 1 individuo ndo obteve ganho nenhum; o que difere um pouco da
pesquisa realizada no presente estudo em que a média de idade foi de 21,7 anos, sendo
100% da amostra do sexo feminino; dos 20 participantes apenas um alcangou
flexibilidade maxima, um outro individuo obteve uma média final de (23 cm) e 100% da
amostra obteve ganho ap6s os procedimentos da crochetagem lombar e isquiotibiais,
porém na regido lombar foram ganhos menores, que na crochetagem de isquiotibiais
(BARBOSA et al., 2012; DUCHATEAU et al., 2000).

Alguns estudos evidenciam que o aumento da extensibilidade muscular pode
ocorrer também por alteracdes no tecido conjuntivo (Batista et al, 2008). Nesta pesquisa
foi determinada a quantidade de movimentos na aplicacdo da crochet sobre a fascia
muscular, o que pode ter contribuido para uma reducdo no ganho total de flexibilidade
dos participantes; o que necessitaria de um tempo maior no procedimento que foi
realizado; este trabalho apresentou para o teste de Schober P=0,0003 e para o teste de
Finger Tip P=0,0001.

CONCLUSAO

Diante dos resultados desta pesquisa, foi possivel verificar bons ganho de
flexibilidade na flexdo anterior de tronco em individuos saudaveis com apenas um
atendimento. Os resultados encontrados no grupo estudado, apresentou maior influéncia
da crochetagem lombar no ganho da amplitude de flexdo anterior de tronco; sendo a
crochetagem em isquiotibiais um importante acréscimo no ganho final da extensibilidade
do tecido e no ganho da amplitude; o qual foi confirmado ap6s os testes realizados.

Faz-se necessario novas pesquisas gque realizem uma analise isolada da regido de
isquiotibiais, para se obter resultados mais precisos sobre a influéncia dessa musculatura
no ganho de flexibilidade da coluna lombar; como também outras variaveis em individuos
que podem ou n&o ter histérico de patologias, incluindo diferentes géneros, além do
namero amostral maior. Nota-se nitidamente a limitacdo deste estudo quando se busca
outros trabalhos equivalentes com a utilizacdo da crochetagem para a discussao, devido
a escassez de estudos com abordagem neste tema existentes na literatura cientifica
vigente.
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