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Resumo

Introducé@o: No ambito das terapias manuais, as intervengdes, na estrutura fascial tém sido
bastante discutidas na literatura, especialmente nas aderéncias fibrosas dos componentes do
sistema musculoesquelético. As restricbes fasciais podem acarretar a diminuicdo da
extensibilidade dos tecidos moles e da amplitude de movimento articular. Apesar da ampla
utilizacdo de técnicas de manipulacdo miofascial, hd& uma escassez na literatura de
investigacdes sobre a mensuragdo dos efeitos provocados pelas técnicas miofasciais nas mais
diversas disfuncdes. Neste contexto, a elastografia dinamica pode fornecer informagdes acerca
da tensdo do tecido miofascial e suas possiveis restricdes Objetivo: Analisar, por meio da
elastografia, as possiveis modificagdes do mddulo de elasticidade (E) do tecido fascial da
panturrilna em individuos higidos submetidos a manobra miofascial da cadeia posterior.
Metodologia: Foi realizado um estudo quasi-experimental, em 25 individuos. Os participantes
foram submetidos a uma manobra miofascial do triceps sural no membro inferior esquerdo.
Medidas do modulo elasticidade e fotogoniometria da articulacdo do tornozelo foram
realizadas pré e pds a intervencdo no musculo gastrocnémio lateral. O membro inferior
contralateral a intervencdo foi elegivel como controle. Os dados receberam tratamento
estatistico, com a caracterizacdo da amostra e dados sociodemogréaficos. A variavel de interesse
(tensdo fascial) foi analisada por meio do teste de Manny-Whitney com interacdo entre os
grupos (experimental e controle) e a condicdo (pré e pds-manipulacdo). Para os dados
referentes a fotogoniometria foi aplicado o Teste-t. O nivel de significancia foi de 95%.
Resultados: Nao houve efeito principal para nenhum segmento fascial entre os momentos pré
e p6s manobra na perna do grupo experimental analisados pela elastografia. Concluséo: O
presente estudo, baseado em estudos prévios, demonstrou que o ultrassom com a técnica
elastografia, modo SSI pode ser uma importante ferramenta para detectar as modificacGes no
grau de tensdo tecidual, entretanto os nossos resultados ndo demonstraram significancia
estatistica, pos-liberacdo miofascial. Tal fato pode ser explicado que neste experimento, 0s
individuos eram higidos e ndo apresentavam nenhuma restricdo osteomioarticular. Portanto a
populacdo de interesse neste estudo nao evidenciou a presenca de rigidez no segmento fascial
analisado. Desta forma, sugere-se novas investigacdes, em especial com individuos que
apresentem restricdes fasciais significativas para elucidar o efeito da manobra e suas

modificacdes no tecido.

Palavras-chave: fascia, manobra miofascial, tecido fascial, elastografia



Abstract

Sumary: In the context of manual therapies, interventions in the fascial structure have been
widely discussed in the literature, especially in the fibrous adhesions of the components of the
musculoskeletal system. Fascial restrictions may lead to decreased soft tissue extensibility and
joint range of motion. Despite the wide use of myofascial manipulation techniques, there is a
scarcity in the literature of investigations on the measurement of the effects caused by
myofascial techniques in the most diverse dysfunctions. In this context, dynamic elastography
can provide information about myofascial tissue tension and its possible restrictions. Objective:
To analyze, through elastography, the possible modifications of the modulus of elasticity (E)
of the calf fascial tissue in healthy individuals submitted to myofascial maneuver of the
posterior chain. Methodology: A quasi-experimental study was performed in 25 individuals.
Participants were submitted to a myofascial maneuver of the triceps sural in the lower left limb.
E measures and ankle joint photogoniometry were performed before and after the intervention
in the lateral gastrocnemius muscle. The contralateral lower limb to the intervention was
eligible as a control. Data were submitted to statistical treatment, with sample characterization
and sociodemographic data. The variable of interest (fascial tension) was analyzed using the
Manny-Whitney test with interaction between the groups (experimental and control) and the
condition (pre and post manipulation). For the data regarding the photogoniometry the T test
was applied. The level of significance was 95%. Results: There was no main effect for any
fascial segment between the pre and post maneuver moments in the leg of the experimental
group analyzed by the elastography. Conclusion: The present study, based on previous studies,
demonstrated that ultrasound with the elastography technique, SSI mode can be an important
tool to detect changes in the degree of tissue tension, however our results did not demonstrate
statistical significance, post myofascial release. This fact can be explained that in this
experiment the individuals were healthy and presented no osteomioarticular restriction.
Therefore, the population of interest in this study did not show the presence of stiffness in the
fascial segment analyzed. In this way, new investigations are suggested, especially with
individuals who present significant fascial restrictions to elucidate the maneuver effect and its

modifications in the tissue.

Key-words: fascia, fascial release, myofascial release, fascial tissue, elastography
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Capitulo 1
1.1.  Introducédo

Dentre as investigagbes acerca do comportamento das estruturas
musculoesqueléticas submetido as intervencdes fisioterapéuticas, um componente que tem
merecido destaque nas Ultimas duas décadas € a fascia (MINASNY, 2009; FINDLEY, 2011;
SCHLEIP et al.., 2012; SCHLEIP et al.., 2013). A fascia trata-se de um tecido conjuntivo
viscoelastico que envolve o esqueleto humano, constituida de uma matriz tridimensional
rica em colageno que oferece uma sustentagdo para estrutura corporal (KUMKA e BONAR,
2012). Essa estrutura esta relacionada a todo tecido conectivo fibroso tais como aponeuroses,
ligamentos, tenddes, retinaculos, capsulas articulares, tinicas dos vasos e 6rgaos, epineuro,
meninges, peridsteo e todas as fibras miofasciais do endomisio e intermusculares que
recobrem os musculos (FINDLEY, 2009).

Cabe ressaltar que o tecido conjuntivo representa um sistema integrado que permite
uma capacidade dos fibroblastos de sinalizacdo mecano-sensitiva da fascia com o sistema
nervoso (LANGEVIN et al.., 2006). Sendo assim, acredita-se que essa bainha seja uma peca
continua que distribui as tensdes mecanicas em diversas partes do corpo, 0 que pode ser
caracterizado pelo o conceito de tensegridade (BENJAMIN, 2009). Podemos resumir que
quando uma fascia € submetida a uma carga de tensdo constante, ela possibilita uma
adaptacdo e estabilidade das estruturas interligadas aos sistemas celulares teciduais. O
equilibrio entre a tensdo e compressao corrobora para estabilizar o corpo humano de acordo
com a sua forma e estrutura, integrando a fungédo das células, tecidos, 6rgaos (INGBER,
2008). Ademais, este equilibrio € mantido através de trocas bioquimicas intracelulares que
sdo originadas a partir de forcas aplicadas por um sistema mecanico molecular, denominado
mecanotransducdo (SWANSON, 2013).

A ideia da fascia como estrutura dindmica e com papel de transmissdo de forca tem
sido amplamente discutida (HUIJING e BAAN, 2003; PURSLOW, 2010; HEISENBERG e
BELLAICHE, 2013, TURRINA et al., 2013). Experimentos tentam elucidar tanto os
achados clinicos (LANGEVIN et al.., 2011; RAMSOOK e MALANGA, 2012; GRIEVE,
BARNETT, et al.., 2013) como os efeitos fisiolégicos (EVANKO et al.., 2009; MATTEINI
etal.., 2009; STECCO, STERN, et al.., 2011) e os processos de analises imagenoldgicas do
comportamento das modificacGes das propriedades fasciais dos tecidos musculoesqueléticos
(CHEN et al.., 2007; GENNISSON et al.., 2010; LIEBER e WARD, 2011; KWAH et al..,
2013).



No ambito clinico, um dos instrumentos mais frequentes para analisar o desfecho do
arco de movimento pés-intervencdo miofascial € a fotogoniometria. Este simples recurso
possibilita a comparacdo das intervencdes miofasciais e avaliacbes de amplitude de
movimento em diferentes articulagdes e grupamentos musculares (DAMSTED et al.., 2015;
E LIMA et al.., 2015; SHARMA et al.., 2015).

Referente a0 campo da imagenologia, um instrumento que pode ser utilizado nas
avaliacdes das fascias € o ultrassom de alta definicdo. Esse método ndo-invasivo permite
visualizar tecidos conectivos de estruturas subcutaneas e perimusculares (LANGEVIN et
al.., 2009). A imagem adicionada ao recurso doppler possibilita a visualizacdo das alteractes
do fluxo sanguineo, devido a compressdo de vasos, e permite uma analise do tecido, em
conjunto com a estrutura e funcdo (SIKDAR et al.., 2009; KWAH et al.., 2013). A
aplicabilidade justifica-se com a investigacéo clinica a partir da fascia profunda e a origem
da dor miofascial (STECCO et al.., 2014). Apesar da ultrassonografia ter demonstrado ser
uma técnica sensivel para identificar as lesdes tendinosas e musculares, o recurso de imagem
oferece algumas limitagdes por ndo identificar lesdes residuais crénicas ou traumaticas e
também por ndo delimitar as alteracGes teciduais mais especificas (CORTEZ et al.., 2015).
Como alternativa, a literatura tem ressaltado a utilizacao da técnica da elastografia, com uma
ferramenta confidvel que estima o modulo de elasticidade (E) de tecidos bioldgicos,
inclusive das estruturas muasculo-tendineas (KLAUSER et al.., 2013; HIRAYAMA et al..,
2015).

A elastografia foi inicialmente aplicada com foco na fibrose ou rigidez inerentes ao
figado como, por exemplo, nos casos de cirrose hepatica, carcinoma hepatico e pacientes
com sobrepeso ou obesos com doenca hepatica cronica (ARDA et al.., 2013; YONEDA et
al.., 2015). Na ultima década, o0 método de elastografia se expandiu para investigacdes das
estruturas musculoesqueléticas. Este recurso permite uma avaliacéo detalhada das mudancas
de tensdo nos tecidos musculoesqueléticos (BALLYNS et al.., 2012). Estudos como
Taniguchi (2015), Eriksson Crommert et al. (2015) e Hirata et al. (2016) avaliaram o E do
complexo pdstero-inferior da perna de sujeitos submetidos a diferentes técnicas terapéuticas,
tais como, alongamento e massagem e suas respectivas analises referentes a elasticidade do
tecido com a elastografia dindmica, demonstrando a relevancia cientifica do instrumento
(ERIKSSON CROMMERT etal.., 2015; TANIGUCHI et al.., 2015; HIRATA et al.., 2016).



1.2. Justificativa

Baseado nessas premissas conceituais, ha uma lacuna cientifica referente aos efeitos
de técnicas e manobras miofasciais sobre o grau de tensdo nessas estruturas. Além disso,
ndo é explorado o potencial da técnica da elastografia como deteccdo das referidas
modificagdes.

Desta forma, fez-se necessario a busca de novas vertentes de andlise do
comportamento miofascial e para permitir uma maior compreensdo dos fendmenos

envolvidos na pratica da manobra miofascial.

1.3. Problema
A manobra miofascial é capaz de alterar o médulo elasticidade do tecido miofascial,

medido pela elastografia, em individuos higidos?

Objetivos

1.4.1. Geral

O presente estudo teve o intuito de analisar, por meio da elastografia, as possiveis
modificacdes no tecido fascial do triceps sural em individuos submetidos a manobra

miofascial da cadeia posterior do membro inferior.

1.4.2. Especifico

Analisar o comportamento da tensdo fascial, em relacdo aos possiveis efeitos da
manobra miofascial em dois momentos: antes e apds aplicacéo.

Avaliar a amplitude de movimento passivo do tornozelo em individuos submetidos

a manobra miofascial da cadeia posterior de membro inferior.

1.5 Hipoteses



HO — A manobra miofascial néo promove modificagcdes no médulo de elasticidade (E),
analisada pela elastografia.

H1 - A manobra miofascial promove modificagdes no médulo de elasticidade (E),
analisada pela elastografia.

HO — A manobra miofascial ndo sera capaz de aumentar a amplitude de movimento
da dorsiflexao.

H1 — A manobra miofascial sera capaz de aumentar a amplitude de movimento da

dorsiflexao.

Capitulo 2
2.1 Fundamentacao tedrica

Ao considerar que o sistema fascial possui grande relevancia para pratica clinica, a
compreensdo das caracteristicas anatdmicas regionais viabiliza aprimorar as abordagens de
tratamento acerca desse importante tecido (STECCO, MACCHI, et al.., 2011). A analise
embrioldgica do tecido musculoesquelético permite delimitar as camadas fasciais de cada
grupamento muscular (DAY et al.., 2012). O colageno propicia estabilidade mecénica e
elasticidade para os tecidos conjuntivos e estd em grande parte depositado na matriz
extracelular, o que determina a diferenciacéo das células e processos patologicos (GORDON
e HAHN, 2010). Assim, os tecidos conectivos diferenciam-se de acordo com o alinhamento
direcional das fibras de colageno e a sua densidade. Devido a essa disposicao, a fascia
divide-se em superficial e profunda (MACDONALD et al.., 2013; SCHLEIP e MULLER,
2013).

2.2 Fascia superficial

A superficial corresponde uma camada fibrosa de tecido conectivo que esta abaixo
da epiderme e da derme (STECCO, 2014). E formada por fibras colagenas entrelacadas que
possuem uma resisténcia elastica, por isso a fascia possui a capacidade de se estender e
retornar ao seu estado inicial (LUOMALA et al.., 2014). Funcionalmente, desempenha um
papel na integridade da pele, com estruturas subcutaneas para apoiar, veias superficiais e
vasos linfaticos além de participar do sistema de exterocepcdo, da regulacdo térmica e
metabolismo (STECCO, MACCHI, et al.., 2011; STECCO et al.., 2015). Esta presente em

todo o corpo, com arranjos das disposicéo das fibras e espessuras que variam de acordo com



a regido, superficie corporal e 0 sexo. Sabe-se que a fascia superficial € mais espessa em
mulheres e na regido posterior dos membros inferiores (ABU-HIJLEH et al.., 2006).

2.3 Féascia profunda

A féscia profunda pode ser definida como uma bainha fibrosa densa que compreende
os tecidos intimamente ligados a estrutura muscular como septos, perimisios e endomisios,
além dos tendGes, ligamentos, retindculos e capsulas articulares (STECCO et al.., 2013).
Essas expansfes de tecido conjuntivo possuem nomes especificos nas diversas partes do
corpo. Nos 0ss0s, esse tecido conjuntivo configura o periésteo; nos vasos e nervos formam
uma bainha dos feixes vasculonervosos; nas estruturas tendineas o tecido conectivo forma
0 paratenddo e nas articulacGes envolvem as cépsulas articulares, ligamentos capsulares e
o0s extracapsulares (STECCO et al.., 2015). Nos musculos, a fascia é classificada, segundo
Stecco (2013 e 2015), em aponeurotica e epimisial, a partir da espessura e das relagdes com
0s musculos adjacentes (STECCO et al.., 2013; STECCO et al.., 2015). A fascia
aponeurotica é constituida de tecido conjuntivo denso irregular, formada de duas ou trés
camadas de feixes de fibras paralelas de colageno, alinhadas ao longo do comprimento dos
membros (BENETAZZO et al.., 2011). Cada camada é separada da adjacente por um fina
camada de tecido conjuntivo frouxo que permite o deslizamento entre elas. Também pode
ser considerada como independente, e possui uma influéncia especifica sobre a
funcionalidade de cada tecido (STECCO et al.., 2009).

A fascia aponeurdtica € altamente inervada por mecanorreceptores, com a presenca
de terminacdes nervosas livres, corpasculos de Ruffini e Valter-Pacini. Em experimento
realizado com ratos foi verificado que a miofascia permite a transmissao de forcas ao longo
das extremidades dos membros assim como o tendao, por isso € capaz de transmitir de 30 a
40% de forca para os feixes musculares das fibras sinérgicas adjacentes (HUIJING e
JASPERS, 2005; YUCESOQY et al.., 2007; HUNING et al., 2007). Além disso, outra
caracteristica € a capacidade para adaptar-se as variacdes de volume dos muisculos
subjacentes durante a contracdo muscular (TESARZ et al.., 2011). A fascia epimisial ou
epimisio € a camada fibrosa de colageno conectada com o musculo, composta de fibras de
colageno tipo I e 111, além de muitas fibras elasticas (YUCESQY et al.., 2007; SCHLEIP et
al.., 2012).. A fascia epimisial possui uma forte relacdo com os fusos musculares
correspondentes ao perimisio, epimisio ou o septo fascial. Portanto, tem a capacidade de

influenciar nos estimulos sensoriais proprioceptivos e consequentemente possui um papel



importante nos mecanismos de manutencdo da postura, cinestesia e coordenacdo motora
periférica (VAN DER WAL, 2009; STECCO et al.., 2010).

Histologicamente, a fascia profunda possui uma disposicao de 18% de colageno e
menos de 1% de fibras elasticas nos membros, isso significa que devido a diminuigdo de
elasticidade, esta fascia pode transmitir as tensdes oriundas dos muasculos que passam sobre
diversas articulacGes e segmentos (MAAS e SANDERCOCK, 2010). Anélises evidenciam
a presenca de células secretoras da acido hialurénico (AH) nesta camada fascial (figura 1).
Assim, viabiliza uma superficie de deslizamento e resisténcia mecénica a transmisséo de
forga. O AH é um dos principais componentes da matriz extracelular dos vertebrados, o qual
estd envolvido na manutencdo do equilibrio osmético. Esta macromolécula reduz o atrito
entre os tecidos e possibilita que as fibras de colageno tenham uma independéncia relativa
de cada ventre muscular a partir de elementos circundantes, e como esta entre os musculos,
facilita a integridade de funcionamento da fascia profunda (MCCOMBE et al.., 2001,
MATTEINI et al.., 2009; STECCO, STERN, et al.., 2011).

Figura 1: Disposic¢do do AH na fascia profunda
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Fonte: Stecco, Stern et al.., 2011

A atividade dos mecanorreceptores fasciais pode estar alterada, a partir de uma
viscoelasticidade modificada associada a funcdo do AH do tecido. Isto €, quanto maior o
deslizamento, menor viscosidade da camada fascial (LANGEVIN, 2006; SCHLEIP et al..,
2006; STECCO et al.., 2008; NEUMAN et al.., 2011) As restricdes fasciais podem ocorrer



em resposta @ uma lesdo, inatividade ou processo inflamatério, o que permite uma
desidratacéo e perda de elasticidade do tecido (MACDONALD et al.., 2013). Este processo
possibilita a formacgdo de aderéncias fibrdticas, que sdo muitas das vezes dolorosas e alteram
0 comprimento muscular, diminui a extensibilidade dos tecidos e amplitude de movimento
articular (MELTZER et al.., 2010).

2.4 Manobra miofascial

A manobra miofascial (MM) possui relevéncia clinica trazendo alguns beneficios
descritos na literatura, tais como: manutencgéo da integridade da fascia que desempenha um
importante papel para o retorno venoso (CAGGIATI, 2000); romper fibroses teciduais ao
longo da cadeia muscular (DODD et al.., 2006); elucidar a etiologia da dor (BENJAMIN et
al.., 2008); melhorar a comunicacdo intertecidual, ja que o sistema fascial possui uma
continuidade pelo conceito da tensegridade (LINDSAY e ROBERTSON, 2008;
KASSOLIK et al.., 2009) e produzir citocinas a partir dos fibroblastos com melhora do fluxo
sanguineo propiciando reducédo de edemas (WILLARD et al.., 2011).

As técnicas de manipulagdo miofascial priorizam melhorar a dor, aumentar a
amplitude de movimento, além de propiciar relaxamento muscular. Devido a propriedade
tixotrépica da fascia € possivel deixa-la mais flexivel com dimuicdo de aderéncias através
da manobra miofascial e otimizar o funcionamento fisiologico, com aumento da circulagao
local através do aumento de calor e de atividades quimicas das células musculares
(LANGEVIN et al.., 2006; MANHEIM, 2008). A intervencdo miofascial ¢ uma combinacao
de tracdo manual e manobras que visam romper as aderéncias (MELTZER et al.., 2010).
Realiza-se uma pressédo lenta, continua durante um periodo de 120 a 300 s sobre a estrutura
fascial restrita. E classificada como direta, pressio manual com uma precisio de forca a
ponto de estirar a fascia, com as maos ou com auxilio de instrumento. Ao passo que a técnica
indireta refere-se a uma abordagem de menor presséo no tecido associada a um alongamento
suave na direcdo das restricdes fasciais (AJIMSHA et al.., 2014; AJIMSHA et al.., 2015).
Segundo Ercole et al.. (2010), o periodo suficiente para melhorar as aderéncias provenientes
de fibrose através da manobra miofascial foi de 2.58 minutos associados a um quadro algico
sub-agudo, e 3.29 minutos, em individuos com dores crbnicas. Porém, esse tempo pode
variar quanto a idade do individuo, localizacéo e densidade do tecido e a cronicidade dos
sintomas (ERCOLE et al.., 2010).

Diante de uma injuria ou lesdo musculoesquelética, a fascia torna-se uma fonte de

tensdo para o resto do corpo, alterando o alinhamento biomecénico estrutural, com



diminuicdo da forca e coordenacgdo motora (STECCO, 2004). Em casos de estresse mecanico
ou deformacdo funcional, os feixes de coldgeno se tornam densos e fibrosos e a elastina
perde a sua resiliéncia que desencadeia respostas fisioldgicas de mecanotransducdo em
decorréncia da remodelagem tissular da matriz extracelular (GAUTIERI et al.., 2011). A
retracdo tecidual altera as caracteristicas histoldgicas, fisiologicas, biomecénicas e
compromete a extensibilidade muscular repercutindo em dor e déficit funcional (SCHLEIP,
2003; ERCOLE et al.., 2010)

Dentre as respostas funcionais promovidas pela MM, a flexibilidade merece
destaque. Por exemplo, pode ser uma estratégia cinesioterapéutica para aumentar o arco de
movimento de tornozelo na realizacdo de atividades funcionais tais como, corrida, marcha e
subir e descer escadas (BRUKNER et al.., 2006). Por isso, quando trabalha-se o corpo com
enfoque na mobilidade da fascia, a estrutura fica mais elastica e resistente, podendo previnir
lesbes (KJAER et al.., 2009). Diante de uma dorsiflexdo comprometida propicia uma
alteracdo biomecénica dos membros inferiores durante a marcha, diminuindo a amplitude
de movimento pela falta de elasticidade do triceps sural (FONG et al.., 2011). Sobre esta
tematica, a MM com énfase nos musculos gastrocnémios e sdleo tem sido discutida com
uma boa estratégia de tratamento das restricdes funcionais referentes ao movimento de
dorsiflexdo (GRIEVE, BARNETT, et al.., 2013; GRIEVE, CRANSTON, et al.., 2013;
LUOMALA et al.., 2014)

Sabe-se que a relacdo da fascia profunda com o tecido muscular compde um
complexo miofascial que serd de suma importancia para modular a transmissao de forca
através dos musculos (STECCO, 2014). Para isso existem elementos anatdmicos de
ancoragem, como € o caso do triceps sural. Este grupamento é formado pelo séleo, e as duas
por¢des do gastrocnémio com suas respectivas fascias aponeuroticas, que estédo interligadas,
até a juncdo miotendinea inferior, pelo tenddo calcanear. A continuidade desta cadeia é
estabelecida superiormente pela conexdo da fascia profunda da regido poplitea com os
musculos isquios tibiais (LATARJET e LIARD, 2004; STECCO et al.., 2009).

Myers (2010) propde um conceito estrutural de organizacéo do esqueleto fibroso em
que as fascias se inter-relacionam com a funcionalidade do sistema musculoequelético. As
miofascias, a unidade musculo-fascial possuem forcas de tracdo regulares e fortes assim
como as fibras musculares. Sendo assim, os trilhos de fascias se relacionam com insercées
musculo-tendinosas estando em conexdo com outros grupos musculares em cadeia. Outro
ponto € que a tensdo fascial possui interacdo com tecidos profundos e estruturas adjacentes

que é projetada em linhas longitudinais ao longo de toda cadeia muscular (EARLS e



MYERS, 2010). Este conceito tem sido utilizado como justificativa da estratégia de
tratamento para cadeia posterior e assim endossar a teoria da tensegridade na linha
superficial posterior (LSP), que compreende os seguintes musculos dos membros inferiores:
isquios tibiais (semimembranoso, semitendinoso e biceps femural), triceps sural
(gastrocnémio e sOleo) e grupamento inseridos na fascia plantar (MYERS, 2012;
BLANCHARD, 2014). Em um estudo piloto randomizado controlado, verificou-se a
flexibilidade da LSP ap0s realizacdo do auto liberacdo da fascia plantar com auxilio de uma
bolinha de ténis. Evidenciou-se a melhora imediata da flexibilidade dos isquios tibiais e
coluna lombar através da referida intervencdo (GRIEVE et al.., 2015). Park e Hwang (2015)
realizaram um estudo piloto que sugeriu a melhora do equilibrio utilizando a MM como
estratégia de tratamento de pacientes com hemiplegia espéastica. A abordagem também foi
na LSP com o uso da bolinha de ténis sendo que neste caso foi de forma passiva (PARK e
HWANG, 2015)
2.5 Elastografia

A elastografia & uma técnica que permite a estimativa do médulo de elasticidade (E)
ou de Young do tecido de interesse (GENNISSON et al.., 2013). Desta maneira possibilita
uma analise ndo-invasiva da alteracdo de tensdo mecénica dos tecidos em tempo real
complementando as imagens do ultrassom convencional (figura 2). Foi desenvolvida ha
quase 20 anos baseada no principio de aplicacdo de uma forca de compressao aplicada a
superficie de um tecido examinado que induz varia¢bes da distribuicdo de pressdo
(forca/area) no meio, promovendo deformacdo do tecido. Pode ser quasi-estatica ou
dinamica (transitoria) (DRAKONAKI et al.., 2009; GENNISSON et al.., 2013).

Fig.2: Aparelho de ultrassom com a modalidade elastografia Aixplorer Supersonic Image
(v.9.0, Aix-en-Provence, Franca)
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Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.
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A quasi-estatica é caracterizada por um ciclo de compressdo e descompressao
manual capaz de produzir uma forga externa longitudinal e transversal a tenséo do tecido.
Trata-se de uma técnica mais simples, porém qualitativa, que possibilita a visualizagdo da
elasticidade do tecido mais superficial na imagem modo-B (GENNISSON et al.., 2013). Os
elastogramas sdo observados na regido examinada, por meio de cores que referencia um
mapeamento de diferentes graus de deformacdo (TAN et al.., 2012). A principal limitacao
desse modo € a subjetividade uma vez que o operador controla manualmente a presséo,
orientacdo e direcdo do transdutor, podendo alterar as images (DRAKONAKI et al.., 2009;
2014).

A elastografia dinanica consiste na medi¢do da velocidade de propagacdo de ondas
de cisalhamento a partir da aplicacdo de uma forca acustica externa (push) produzida por
uma fonte remota (BERCOFF et al.., 2004; DEFFIEUX et al.., 2009). Dentre os modos
dindmicos, o mais avancado é o Supersonic shear imaging ou SSI, que possibilita obter
dados quantitativos do modo de cisalhamento () do tecido, na unidade quilo pascal (KPa)
(LACOURPAILLE et al.., 2012). O principio do SSI é baseado em calcular a velocidade de
propagacao das ondas transversais em tecidos moles e suas possiveis alteracdes mecanicas
(BERCOFF et al.., 2004; FRANCHI-ABELLA et al.., 2013). Esta velocidade de propagacao
estd diretamente relacionada com o médulo de cisalhamento do tecido (u), ou seja, quanto
mais rigido, maior a velocidade de propagacdo da onda transversal, conforme a seguinte
equacao:

w=p.VZ


http://www.papapostolou.gr/clientfiles/image/Products/Main/SupersonicAixplorerm.jpg
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onde, p é o médulo de cisalhamento, p é a densidade do musculo (1000 kg.m3) e Vs
é a velocidade da onda de cisalhamento. Para meios homogéneos, 0 médulo de Young (E)

pode ser aproximado pela relagdo (HUG et al.., 2015).
E=3pn

O SSI opera em dois modos, pushing e imaging de acordo com figura 3. O primeiro
é caracterizado pela emissdo uma forca de radiacdo acUstica de alta intensidade, pelo
transdutor, que atinge diferentes profundidades do tecido e gera ondas de cisalhamento
transversais que se propagam formando um cone (cone de mach) (GENNISSON et al..,
2013). O imaging representa a aquisicdo de sinais referentes as propagacdes das ondas de
cisalhnamento, de forma ultra-rapida com uma frequéncia variando de 3.000 a 30.000
quadros/s que, posteriormente, sdo processados formando o mapa de distribuicdo do p
(BERCOFF et al.., 2003; BERCOFF et al.., 2004)

Fig.3: Modos do SSI: pushing e imaging

1) Cone de Mach supersénico- Pushing 2) Imagem Ultra-répida-lmaging
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Onda do
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Plano de imagem

Fonte: Gennisson et al., 2013.

A literatura tem ressaltado a utilizacdo da elastografia para fornecer informac6es das
propriedades mecanicas dos tecidos musculoesqueléticos. Em um estudo de revisdo,
Brandenburg et al. (2014) ressaltaram a evolucdo tecnoldgica do ultrassom com as diferentes
técnicas de elastografia, incluindo a SSI. Esses autores endossaram a importancia das
técnicas de aplicacdo para uma melhor compreensao da interacdo entre estrutura e fungédo
muscular além de auxiliar a mensuracdo em tempo real da rigidez tecidual, contribuindo
para esclarecimentos de diagnosticos e prognosticos clinicos além da relevancia para

reabilitacdo de lesbes musculoesqueléticas agudas e dor cronica miofascial
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(BRANDENBURG et al.., 2014).  Ichikawa et al.. (2015) em um estudo prospectivo
avaliaram os efeitos agudos da liberacdo miofascial realizada por 4 minutos associada a
termoterapia durante 10 e 20 minutos sobre o0 masculo vasto lateral de 12 homens saudaveis.
A mobilidade fascial e rigidez tecidual foi medida por elastografia em tempo real. Os
resultados mostraram que a manobra miofascial foi eficiente para provocar mudancas da
rigidez nas camadas superficial e profunda, sendo mais significativa na profunda
(ICHIKAWA et al.., 2015). Crommert et al. (2015) analisaram a permanéncia do efeito da
massagem terapéutica no musculo gastrocnémio medial de 18 individuos saudaveis através
da elastografia dindmica ou SSI. Os dados foram quantificados imediatamente apds a
realizacdo da técnica e 3min depois. O membro contralateral foi utilizado como controle. O
desfecho encontrado foi uma reducdo no (E) do musculo em questdo apds a realizacdo da
massagem, no entanto néo foi evidenciado a permanéncia do efeito apos os 3 min de repouso
preconizados no protocolo do estudo (ERIKSSON CROMMERT et al.., 2015). A proposta
do estudo de Taniguchi et al. (2015) foi avaliar um protocolo de cinco séries de 1 min do
alongamento estatico do gastrocnémio (lateral e medial) e apds 20 min em repouso através
da SSI em 10 individuos saudaveis. Eles encontraram uma reducdo de 14% do E em ambos
0s musculos, e um aumento na amplitude articular de movimento, porém essa mudanca no
tecido muscular ndo foi observada apds os 20min (TANIGUCHI et al.., 2015).

Hirata et al. (2016) elaboraram um estudo para examinar a rigidez do triceps sural e
tenddo de aquiles de 12 individuos saudaveis durante a dorsiflexdo passiva, antes e depois
de 5 min alongamento estatico. A técnica utilizada foi elastografia - SSI, que evidenciou um
aumento do E no gastrocnémio medial (GM) e menor no séleo antes do alongamento, ao
passo que apds esta abordagem, os resultados mostraram que GM apresentou uma
diminuicéo significativa do |, porém 0 mesmo ndo aconteceu com o gastrocnémio lateral e
soleo. Com isso, sugeriram que musculatura mais rigida teria uma maior resposta ao efeito
agudo do alongamento estatico (HIRATA et al.., 2016). Por fim, um estudo de caso
realizado por Luomala et al. (2014) utilizou a elastografia quasi-estatica para avaliar o efeito
da manobra miofascial no mdsculo gastrocnémio. Para a analise tomou-se como referéncia
a visualizacdo direta de elastograma (em codigo de cores) sobreposto a imagem modo-B,
onde o tecido mais elastico é representado pela cor vermelha e 0 ndo-elastico pela cor azul.
Os autores sugeriram que a manipulacéo fascial propde efeitos mecanicos que melhoram o
deslizamento das camadas fasciais, principalmente a fascia profunda. O estudo destaca a
ultrassonagrafia e a elastografia como técnicas que podem auxiliar no diagnostico da dor

miofascial e suas possiveis intervencdes manuais, embora tenham sido evidenciadas
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algumas limitagdes do estudo quanto ao emprego da técnica correta em relacdo ao
instrumento e ao operador (LUOMALA et al.., 2014).

CAPITULO 3- MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental com 25 individuos que foram submetidos
a manobra miofascial da cadeia posterior do membro inferior esquerdo, com o membro
direito contralateral como controle. As analises do modulo de elasticidade (E) tecidual da

estrutura fascial foram realizadas utilizando a técnica elastografica dindmica.

3.2. Calculo do tamanho amostral

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se software G Power® (FAUL et al..,
2009), onde foram inseridos no programa os valores de tamanho do efeito (TE) de 0,25 (25%
de melhora no momento pos-manobra); um erro a de 0,05; e o poder do teste de 0,90; para
duas medidas repetidas (pre e p6s-manobra), com fator. Desta forma, o calculo amostral para
este estudo foi de 36 segmentos, entretanto 0 mesmo foi realizado em 25 sujeitos com a

andlise bilateral dos membros inferiores, perfazendo o total de 50 segmentos.

3.2.1 Amostra

Tabela 1: Paises de recrutamento

Pais de origem Pais N de sujeitos
Brasil Brasil 25

3.2.2 Local de realizacédo do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Biomecanica do Programa de
Engenharia Biomeédica (PEB/CPPE) localizado na Universidade Federal do estado do Rio
de Janeiro (UFRJ).
3.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam simultaneamente aos
seguintes critérios:

e Sujeitos higidos

e Idade entre 20 e 35 anos;
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Foram excluidos do estudo os participantes que atenderam a pelo menos um dos
seguintes critérios:

e Fragilidade capilar nos membros inferiores;

e Gestantes;

e Fraturas ndo-consolidadas de membros inferiores;

e Doencas cardiovasculares instaveis.

e Quadro algico de membros inferior no momento do teste

3.4 Procedimentos/Metodologia proposta

3.4.1 Sujeitos envolvidos na pesquisa

Vinte e cinco individuos foram analisados de forma voluntaria, para participarem da
pesquisa. Os voluntarios que atenderam todos os critérios de incluséo e estiveram dispostos
a colaborar com a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1). Para aqueles que durante a avaliagdo musculoesquelética apresentaram pelo

menos um critério de exclusdo, foram encaminhados ao especialista.

3.4.2 Avaliacao Inicial

Os elegiveis para a pesquisa preencheram dados sécio demograficos referentes ao
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), a versdo curta, validado para o Brasil
(MATSUDO et al.., 2001; VESPASIANO et al.., 2012) (Apéndice 2).

3.4.3 Instrumental

Fotogoniometria

Incialmente foram feitas as marcac6es das referéncias 6sseas anatdmicas (cabeca da
fibula, borda inferior do maléolo lateral, e base do 5° metatarso) com caneta dermografica
preta. O voluntario foi posicionado em decubito ventral para avaliacdo relacionada a
amplitude de movimento do tornozelo nos momentos pré e p6s manobra miofascial

complementando os dados da elastografia. Para aquisicdo das imagens do tornozelo, o
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avaliador utilizou uma superficie de fibra rigida, calgada no pé do participante para realizar
apenas 0 movimento passivo na articulacéo tibiotalar (figura 4). Durante 0 movimento
passivo de dorsiflex&o, o participante referia a sensa¢do de alongamento dentro dos limites
de moderado a forte, analisando assim a extensibilidade da musculatura triceps sural. Para
registro das imagens foi utilizado a cAmera do celular I-phone modelo 5S posicionada sobre
um tripé a 2 metros de distancia. O participante estava sobre uma maca com altura de 80cm
para aquisi¢cdo da fotografia. As imagens foram analisadas pelo software Image J (Image J
1,42; National Institutes of Health, Bethesda, Maryland). Para a fotogoniometria apenas
dezenove sujeitos utilizaram dessa instrumentacdo de analise, por questdes de falhas
operacionais durante a realizacéo do estudo.

Fig.4: Movimento passivo na articulagéo tibiotalar com paciente em decubito dorsal

Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.

Elastografia

As miofascias do gastrocnémio lateral foram demarcadas na pele do individuo e
analisadas pela elastografia. Baseado no protocolo de estudos prévios, a mensuracéo foi

feita a partir do posicionamento proximal do transdutor a 30% do comprimento da perna,
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medindo da prega poplitea até o maléolo lateral, referenciando o ponto de maior area de
seccdo transversa (AKAGI et al.., 2012; CHINO et al.., 2012; AKAGI e TAKAHASHI,
2013). Foi utilizado gel para minimizar a pressdo sobre a pele e assim evitar a compressao

do tecido e mudancas na arquitetura muscular.

As imagens foram adquiridas pelo aparelho ultrassom Aixplorer Supersonic Image
(v.9.0, Aix-en-Provence, Franga) acoplado a um transdutor linear 15-4 MHz, no preset MSK.
O modulo utilizado foi o SSI. O participante permaneceu em decUbito ventral com os pés
para fora da maca, com a articulagdo do tornozelo em posicéo neutra. Foram realizadas duas
imagens captadas antes e ap6s a manobra miofascial da cadeia posterior dos membros
inferiores com medidas comparativas. O transdutor foi acoplado longitudinalmente sobre a
regido delimitada que compreendia a visualizagdo do musculo gastrocnémio lateral. Na
imagem, foram consideradas a lamina fascial superior (fascia que recobre diretamente o
ventre do GL), a lamina fascial inferior (septo intermuscular do gastrocnémio) e o tecido
muscular adjacente das fascias supracitadas (fig. 5a, b e ¢). As imagens foram gravadas
apos o operador aguardar por 10 segundos com o transdutor acoplado para estabilizagdo do

mapa de cores. O membro contralateral foi utilizado como controle.

Fig.5a — Posicionamento do cabecote da SSI durante a captacdo da imagem do gastrocnemio
lateral e as partes moles adjacentes. 5b — Imagem da quantificacdo da SSI, onde na regido
de interesse (ROI) azul foi demarcada a fascia superior (parte pontilhada) e o masculo
adjacente (circulo). 5¢- Fascia inferior (septo intermuscular) na aréa pontilhada e o musculo

adjacente, o circulo
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Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.

As imagens captadas foram analisadas quantitativamente, com dados do modulo
de elasticidade (E) medidos em quilopascal (Kpa). Para a analise do Kpa utilizou-se o Q-
box trace (fascia superior e septo intermuscular), com a area padronizada de 0,12 cm? e Q-

box circular (musculo), com o didmetro 5mm. (Fig.6)
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Fig.6 — Demonstracdo dos medidores da elastografia, Q-Box trace (fascia superior e septo

intermuscular) e Q-Box (musculo adjacente):
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Fonte: Laboratério de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.

3.4.4 Descricéo da manobra miofascial

A manobra foi realizada com aplicacdo manual, diretamente sobre a pele, na cadeia
posterior do membro inferior unilateral. Uma fisioterapeuta certificada pelo método dos
trilhos anatdmicos e com experiéncia de mais de um ano com a técnica aplicou a manobra
de acordo com o conceito do Myers (2010). O membro contralateral ndo usufruiu do método,
e foi analisado por elastografia como controle. A manobra foi realizada durante 4 min,
baseando-se na localizacdo anatbmica dos seguintes grupamento musculares: isquios tibiais,
triceps sural e masculos inseridos na fascia plantar. Foram realizadas manobras de pressdo
lenta e sustentada com movimentos longitudinais de deslizamento profundo e tor¢des no
sentido latero-lateral sobre os referidos musculos de acordo com percepcéo do toque manual

do terapeuta e respeitando o limiar sensitivo do participante (Fig.7).

Fig.7: Realizacdo da manobra miofascial

Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.
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3.4.5 Fluxograma do procedimento de estudo:

Voluntarios

a pesquisa

Pré Requisitos para
elegibilidade
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Gastrocnémio

do tornozelo

Fig. 8 — Fluxograma do estudo

3.5 Analise dos dados
Os resultados foram analisados no Laboratorio de Analise do Movimento do Centro

Universitario Augusto Motta (UNISUAM), campus Bonsucesso, e no laboratorio de
Biomecanica do Programa de Engenharia Biomédica, na UFRJ bem como a consolidacao

do banco de dados coletados.

3.5.1 Variéaveis de controle
Género, idade, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e nivel atividade fisica.
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3.5.2 Variaveis de desfecho primério
Mddulo de elasticidade (E) da fascia da fascia profunda do triceps sural

3.5.3 Variaveis de desfecho secundario
Amplitude de movimento da dorsiflexdo.

3.6 Aspectos éticos
O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Naval Marcilio Dias (CEP HNMD - 54405616.7.0000.5256 (Anexo 1), sendo 0s
procedimentos aprovados antes da execucdo do estudo, em consonancia com a resolucéo
466/2012 (BRASIL, 2012). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice 1) ap6s serem informados da natureza do estudo e do protocolo
a ser realizado em acordo com as regras institucionais do CEP HNMD.

3.7 Anélise estatistica

O desenho do estudo compreende dois grupos (experimental e controle) os quais
tiveram medidos 0 modulo de elasticidade (E) representados pela unidade Kpa e os dados
da fotogoniometria da articulacao do tornozelo nos momentos pré e p6s manobra miofascial.
Para caracterizacdo da amostra, utilizou-se estatistica descritiva por meio de valores de
medida central (média) e de dispersdo (desvio padrédo). Posteriormente foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade dos dados. Os dados acerca do
modulo de elasticidade ndo apresentaram uma distribuicdo normal, ao passo que para 0s
dados da fotogoniometria caracterizou-se como uma distribuicdo normal, assim, foi aplicado
0 teste ndo-paramétrico Manny-Whitney e o paramétrico Teste-t respectivamente para
analisar a interacdo entre 0s grupos e momentos pré e pés-manobra miofascial com um nivel
de significancia de 5%. Os dados foram analisados no software SPSS IBM 20.0 versao

MaclIntosh
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RESUMO

Introducéo: No &mbito das terapias manuais, as intervencées, na estrutura fascial tém sido
bastante discutidas na literatura, especialmente nas aderéncias fibrosas dos componentes do
sistema musculoesquelético. As restricdes fasciais podem acarretar a diminuicdo da
extensibilidade dos tecidos moles e da amplitude de movimento articular. Apesar da ampla
utilizacdo de técnicas de manipulacdo miofascial, hd uma escassez na literatura de
investigacdes sobre a mensuracdo dos efeitos provocados pelas técnicas miofasciais nas
mais diversas disfungbes. Neste contexto, a elastografia dindmica pode fornecer
informacdes acerca da tensdo do tecido miofascial e suas possiveis restricbes Objetivo:
Analisar, por meio da elastografia, as possiveis modificagdes do médulo de elasticidade (E)
do tecido fascial da panturrilha em individuos higidos submetidos a manobra miofascial da
cadeia posterior. Metodologia: Foi realizado um estudo quasi-experimental, em 25
individuos. Os participantes foram submetidos a uma manobra miofascial do triceps sural
no membro inferior esquerdo. Medidas do E e fotogoniometria da articulacédo do tornozelo
foram realizadas pré e pos a intervencdo no musculo gastrocnémio lateral. O membro
inferior contralateral a intervencdo foi elegivel como controle. Os dados receberam
tratamento estatistico, com a caracterizacdo da amostra e dados sociodemograficos. A
variavel de interesse (tensao fascial) foi analisada por meio do teste de Manny-Whitney com
interacdo entre os grupos (experimental e controle) e a condicao (pré e p6s-manipulagéo).
Para os dados referentes a fotogoniometria foi aplicado o Teste-t. O nivel de significancia
foi de 5%. Resultados: N&o houve efeito principal para nenhum segmento fascial entre os
momentos pré e pds manobra na perna do grupo experimental analisados pelas elastografia.
Conclusdo: O presente estudo, baseado em estudos prévios, demonstrou que o ultrassom
com a técnica elastografia, modo SSI pode ser uma importante ferramenta para detectar as
modificacdes no grau de tensdo tecidual, entretanto 0s nossos resultados ndo demonstraram
significancia estatistica, pds-liberacdo miofascial. Tal fato pode ser explicado que neste
experimento, os individuos eram higidos e ndo apresentavam nenhuma restri¢do
osteomioarticular. Portanto a populacdo de interesse neste estudo nao evidenciou a presenca
de rigidez no segmento fascial analisado. Desta forma, sugere-se novas investigacfes, em
especial com individuos que apresentem restricdes fasciais significativas para elucidar o

efeito da manobra e suas modificacdes no tecido.

Palavras-chave: fascia, manobra miofascial, tecido fascial, elastografia
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ABSTRACT

Sumary: In the context of manual therapies, interventions in the fascial structure have been
widely discussed in the literature, especially in the fibrous adhesions of the components of
the musculoskeletal system. Fascial restrictions may lead to decreased soft tissue
extensibility and joint range of motion. Despite the wide use of myofascial manipulation
techniques, there is a scarcity in the literature of investigations on the measurement of the
effects caused by myofascial techniques in the most diverse dysfunctions. In this context,
dynamic elastography can provide information about myofascial tissue tension and its
possible restrictions. Objective: To analyze, through elastography, the possible
modifications of the modulus of elasticity (E) of the calf fascial tissue in healthy individuals
submitted to myofascial maneuver Of the posterior chain. Methodology: A quasi-
experimental study was performed in 25 individuals. Participants were submitted to a
myofascial maneuver of the triceps sural in the lower left limb. E measures and ankle joint
photogoniometry were performed before and after the intervention in the lateral
gastrocnemius muscle ... The contralateral lower limb to the intervention was eligible as a
control. Data were submitted to statistical treatment, with sample characterization and
sociodemographic data. The variable of interest (fascial tension) was analyzed using the
Manny-Whitney test with interaction between the groups (experimental and control) and the
condition (pre and post manipulation). For the data regarding the photogoniometry the T test
was applied. The level of significance was 95%. Results: There was no main effect for any
fascial segment between the pre and post maneuver moments in the leg of the experimental
group analyzed by the elastography. Conclusion: The present study, based on previous
studies, demonstrated that ultrasound with the elastography technique, SSI mode can be an
important tool to detect changes in the degree of tissue tension, however our results did not
demonstrate statistical significance, post myofascial release . This fact can be explained that
in this experiment the individuals were healthy and presented no osteomioarticular
restriction. Therefore, the population of interest in this study did not show the presence of
stiffness in the fascial segment analyzed. In this way, new investigations are suggested,
especially with individuals who present significant fascial restrictions to elucidate the

maneuver effect and its modifications in the tissue.
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INTRODUCAO

Dentre as investigagbes acerca do comportamento das estruturas
musculoesqueléticas submetido as intervencdes fisioterapéuticas, a fascia € um componente
anatomico que tem recebido um destaque nas ultimas duas décadas (MINASNY, 2009;
FINDLEY, 2011; SCHLEIP et al.., 2012; SCHLEIP et al.., 2013). Trata-se de um tecido
conjuntivo viscoelastico que envolve o esqueleto humano, constituida de uma matriz
tridimensional rica em colageno que oferece uma sustentacdo para estrutura corporal
(KUMKA e BONAR, 2012). Esta relaciona-se com todo o tecido conectivo fibroso, tais
como: aponeuroses, ligamentos, tenddes, retinaculos, capsulas articulares, tinicas dos vasos
e 0Orgaos, epineuro, meninges, periosteo e todas as fibras miofasciais do endomisio e
intermusculares recobre os musculos (FINDLEY, 2009).

No campo da imagenologia, ha inimeras investigacfes que destacam a utilizacao
de ultrassom para visualizar os tecidos conectivos de estruturas subcutaneas e
perimusculares. Em especial, nas analises clinicas a partir da fascia profunda e a origem da
dor miofascial (STECCO et al.., 2014; LANGEVIN et al.., 2009). No entanto, faz-se
necessario a aplicabilidade de uma técnica mais sensivel para identificar as leses tendinosas
e musculares, além de alteracGes teciduais mais especificas (CORTEZ et al.., 2015). Como
alternativa, a literatura tem ressaltado a utilizacdo da técnica da elastografia, com uma
ferramenta confidvel que estima o modulo de elasticidade (E) de tecidos bioldgicos,
inclusive das estruturas musculo-tendineas representados pela unidade Kpa, de tecidos
biologicos, e pode auxiliar no diagnostico da dor miofascial e suas possiveis intervencdes
manuais (BALLYNS et al.., 2012; KLAUSER et al.., 2013 ; HIRAYAMA et al.., 2015).

Baseado nessas premissas conceituais, hd uma lacuna na literatura acerca da
capacidade da elastografia detectar possiveis alteracdes nas tensdes fasciais em individuos
submetidos a manobra miofascial. Apesar de um grande nimero de investigacdes sobre
técnicas e manobras fasciais e os efeitos no arco de movimento e no quadro algico, ainda
sdo incipientes os estudos sobre o grau de tensdo miofascial (TOZZI et al., 2010; KURUMA
et al., 2013; AJIMSHA et al.., 2015). Desta forma, ha uma necessidade na busca de novas

vertentes de analise do comportamento fascial que permitam uma maior compreensao dos
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fendmenos envolvidos na pratica da manobra miofascial. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo analisar, por meio da elastografia, as possiveis modificages no tecido
fascial do triceps sural em individuos submetidos a manobra miofasical da cadeia posterior.

METODO

Amostra

Trata-se de um estudo quasi-experimental com 25 individuos. Para analise foram
utilizados os dois membros inferiores de cada individuo, totalizando 50 segmentos. Assim,
dividiu-se 0os segmentos em grupo experimental (membro inferior esquerdo) e controle
(membro inferior direito). Foram incluidos na pesquisa sujeitos de ambos 0s géneros,
higidos, com idade entre 20 a 35 anos. Como critério de excluséo, foram retirados da
pesquisa o0s sujeitos com fragilidade capilar e/ou fraturas ndo-consolidadas nos membros
inferiores, doencas cardiovasculares instaveis, quadro algico nos membros inferiores no
momento do teste, e gestantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o numero CAAE 56490316.1.0000.5256

Instrumental

Fotogoniometria

Incialmente foram feitas as marcacdes das referéncias 6sseas anatémicas(cabeca da
fibula, borda inferior do maléolo lateral, e base do 5° metatarso) com caneta dermografica
preta. O voluntario foi posicionado em decubito ventral para avaliacdo relacionada a
amplitude de movimento do tornozelo nos momentos pré e p6s manobra miofascial
complementando os dados da elastografia. Para aquisicdo das imagens do tornozelo, o
avaliador utilizou uma superficie de fibra rigida, calcada no pé do participante para realizar
apenas 0 movimento passivo na articulacdo tibiotalar (figura 1). Durante 0 movimento
passivo de dorsiflexdo, o participante referia a sensacdo de alongamento dentro dos limites
de moderado a forte, analisando assim a extensibilidade da musculatura triceps sural. Para
registro das imagens foi utilizado a cAmera do celular I-phone modelo 5S posicionada sobre
um tripé a 2 metros de distancia. O participante estava sobre uma maca com altura de 80cm

para aquisicdo da fotografia. As imagens foram analisadas pelo software Image J (Image J
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1,42; National Institutes of Health, Bethesda, Maryland). Para a fotogoniometria apenas
dezenove sujeitos utilizaram dessa instrumentacdo de analise, por questdes de falhas
operacionais durante a realizacdo do estudo.

Fig.1: Movimento passivo na articulacéo tibiotalar com paciente em decubito dorsal

Fonte: Laboratdrio de Biomecénica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.

Elastografia

As imagens foram processadas pelo aparelho ultrassom Aixplorer-imagem
supersonica, v.9.0, Aix-en-Provence, Franca, acoplado a um transdutor linear de alta
resolucdo 15-4 MHz. O modulo utilizado foi o SSI - Supersonic shear imaging, em que 0
principio é baseado em calcular a velocidade de propagacéo das ondas de cisalhamento em
tecidos moles e suas possiveis alteracbes mecanicas (BERCOFF et al.., 2004; FRANCHI-
ABELLA et al.., 2013). Esta velocidade de propagacdo esta diretamente relacionada com a
rigidez do tecido, ou seja, quanto mais rigido, mais rapida a propagacdo da onda de

cisalhamento, conforme a seguinte equacéo:

w=p. Vs
onde, p é o modulo de cisalhamento, p ¢ a densidade do musculo (1000 kg.m3) e Vsé a
velocidade da onda de cisalnamento. Para meios homogéneos, o médulo de Young (E) pode

ser aproximado pela relagdo E=3u (HUG et al.., 2015).

PROCEDIMENTOS
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As miofascias do gastrocnémio lateral foram demarcadas na pele do individuo e
analisadas pela elastografia. Baseado no protocolo de estudos prévios, a mensuracéo foi
feita a partir do posicionamento proximal do transdutor a 30% do comprimento da perna,
medindo da prega poplitea até o maléolo lateral, referenciando o ponto de maior area de
seccdo transversa (AKAGI et al.., 2012; CHINO et al.., 2012; AKAGI e TAKAHASHI,
2013). Foi utilizado gel para minimizar a presséo sobre a pele e assim evitar a compresséo
do tecido e mudancas na arquitetura muscular. O participante permaneceu em decubito
ventral com os pés para fora da maca, com a articulacdo do tornozelo em posi¢cdo neutra.
Foram realizadas duas imagens captadas antes e ap6s a manobra miofascial da cadeia
posterior dos membros inferiores com medidas comparativas. O transdutor foi acoplado
longitudinalmente sobre a regido delimitada que compreendia a visualizacdo do musculo
gastrocnémio lateral. Na imagem consideramos a lamina fascial superior (fascia que recobre
diretamente o ventre do GL), a lamina fascial inferior (septo intermuscular dos
gastrocnémios) e o tecido muscular adjacente das fascias supracitadas (fig. 1a, bec). Foram
feitas duas imagens em SSI de cada estrutura citada e gravadas ap0s o operador aguardar
por 10 segundos com o transdutor acoplado. Era possivel ajustar os parametros de
profundidade e brilno para otimizar a aquisicdo da imagem para cada paciente. O membro
contralateral foi utilizado como controle.

Fig.2a — Posicionamento do cabecote da SSI durante a captacéo da imagem do gastrocnemio
lateral e as partes moles adjacentes. 2b — Imagem da quantificacdo da SSI, onde na regido
de interesse (ROI) azul foi demarcada a fascia superior (parte pontilhada) e o musculo
adjacente (circulo). 2c- Fascia inferior (septo intermuscular) na aréa pontilhada e o musculo

adjacente, o circulo
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Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016

As imagens captadas foram analisadas quantitativamente por graficos de cores
codificados de azul, amarelo e vermelho que representam pouca, média a alta rigidez,
respectivamente, com dados do modulo de cisalhamento elastico medidos em quilopascal
(Kpa). Para a analise do Kpa utilizou-se o Q-box trace (fascia superior e septo
intermuscular), com a area padronizada de 0,12 cm? e Q-box (musculo), com o diametro
5mm (Fig.3)

Fig.3 — Demonstracdo dos medidores da elastografia, Q-Box trace (fascia superior e septo

intermuscular) e Q-Box (mudsculo adjacente)

Q-Box™ Trace
Mean 23.9kPa
Min 16.4kPa

Max 41.5kPa
6.1kPa
0.12cm?

18.0kPa
13.5kPa
26.8kPa
2.9kPa SWE™

7 Std
2$ ! M 1/Med
5]3(} ' S AR 7]

Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016.

Manobra Miofascial

A manobra foi realizada com aplicacdo manual, diretamente sobre a pele, na cadeia
posterior do membro inferior unilateral. Uma fisioterapeuta certificada pelo método dos
trilhos anatdmicos e com experiéncia de mais de um ano com a técnica aplicou a manobra

de acordo com o conceito do Myers (2010). O membro contralateral ndo usufruiu do método,
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e foi analisado por elastografia como controle. A manobra foi realizada durante 4 min,
baseando-se na localiza¢do anatdmica dos seguintes grupamento musculares: isquios tibiais,
triceps sural e musculos inseridos na fascia plantar. Foram realizadas manobras de presséo
lenta e sustentada com movimentos longitudinais de deslizamento profundo e torgdes no
sentido latero-lateral sobre os referidos musculos de acordo com percepcéao do toque manual

do terapeuta e respeitando o limiar sensitivo do participante (Fig.4)

Fig.4: Realizac&o da manobra miofascial

Fonte: Laboratorio de Biomecanica- PEB/COPPE/UFRJ, 2016

ANALISE ESTATISTICA
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O desenho do estudo compreende dois grupos (experimental e controle) que foram
medidos 0 modulo de elasticidade (E) representados pela unidade Kpa e os dados da
fotogoniometria da articulacdo do tornozelo nos momentos pré e pds manobra miofascial.
Para caracterizagdo da amostra, utilizou-se estatistica descritiva por meio de valores de
medida central (média) e de dispersdo (desvio padrdo). Posteriormente foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade dos dados. Os dados acerca do
modulo de elasticidade ndo apresentaram uma distribuicdo normal, ao passo que para 0s
dados da fotogoniometria caracterizou-se como uma distribuicdo normal, assim, foi aplicado
0 teste ndo-paramétrico Manny-Whitney e o0 paramétrico Teste-t respectivamente para
analisar a interacdo entre os deltas dos grupos e momentos pré e pés-manobra miofascial
com um nivel de significancia de 95%. Os dados foram analisados no software SPSS IBM

20.0 versdo Maclntosh

RESULTADOS

Referente a caracterizacdo dos sujeitos, com 13 mulheres e 12 homens, com uma
média de idade (24,7), peso (65,9 kg) e altura (1,70m) e IMC (22,5) que classifica os

individuos com peso normal, conforme os dados da tabela 1:

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Género M (n=13) / H (n=12) Média (DP) Minimo Maximo

Idade (anos) 24,7 +5,2 20 30

Peso (Kg) 659+ 11,4 50 89

Altura (m) 1,70+ 0,1 1,6 1,9

IMC (kg/m?) 22,5+ 2,5 17,7 26,6
IPAQ

Muito ativo 8 (16%); Ativo 22 (44%); irregularmente ativo 18 (36%); Sedentario 2 (4%)

IPAQ= Questionério internacional de atividade fisica, a versdo curta
IMC=Indice massa corporal
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Referente ao nivel de atividade fisica, nossos resultados apontaram para uma amostra
com 60% dos individuos ativos.

Quanto a interacdo entre o grupo (experimental e controle) e a condi¢cdo (manobra),
apos a analise de Manny-Whitney nao houve efeito principal para nenhum segmento fascial,
na fascia profunda, aqui denominada de segmento fascial superior €; no septo intermuscular
localizado mais inferiormente. Assim como os resultados referentes aos angulos extraidos
da fotogoniometria da articulacdo tibiotalar, ndo evidenciaram significancia estatistica
(tabela 2).

Tabela 2. Resultados da elastografia, em Kpa, nos segmentos experimental e controle.

Grupos (segmentos)

Variaveis da analise
Experimental (MM) Controle

Kpa septo superior
Kpa musc. adj. septo superior

Kpa septo inferior

Kpa musc. adj. septo inferior 16,7 (14,0-21,3) 16,5(13,7-18,7) 16,3(13,2-18,7) 18,1 (15,0-19,9)

Delta 4ngulo fotogoniometria -0,62+ 4,63 -0,37£ 3,17

27,9 (21.6-35,1) 24,9(18,8-31,8) 25,1(19,2-34,7) 24,8(18,6-31,7)
19,5(17,5-24,2) 20,9 (15,7-23,9) 17(14,5-20,1) 17,6 (15,2-20,1)

22,5(18,8-30,7) 20,4(18,0-25,6) 22,5(18,8-27,7) 22,4(20,4-27,4)

P-valor

0,48*
0,32%

0,12*
0,89*
0,844*

* = P-valor do teste t. Resultados expressos em média + desvio padrdo

# = P-valor do teste de Mann-Whitney U. . Resultados expressos em mediana (percentil 25 - percentil 75).

DISCUSSAO

A proposta do presente trabalho foi analisar, as possiveis modificacdes no mddulo
de elasticidade (E), no tecido fascial do triceps sural em individuos submetidos a manobra
miofascial da cadeia posterior.

De acordo com a caracterizacdo da amostra, a maior parte dos participantes
possuem uma boa regularidade na préatica de atividades fisicas e um IMC (22,5). Dos
sujeitos, 60% foram categorizados como ““ativos”. Isso deve-se por um n amostral bem
jovem com média 24,7 + 5,2 anos, além disso eram individuos higidos sem qualquer tipo de
restricdo fasciomiotendinea. A fascia, constituida de tecido conjuntivo, tem sido descrita

COmo uma estrutura que permeia 0 esqueleto humano e conecta 0s componentes musculares,
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esqueléticos e viscerais do corpo (FINDLEY, 2009; TOZZI, 2012). Autores com Findley
(2011), Schleip (2012 e 2013), Stecco (2015) reconhecem como féscia profunda os tecidos
fibrosos colagenos que constituem ligamentos, retinaculos, aponeuroses, tenddes, e septos
musculares. Turrina et al. (2013) e Cruz-Montecinos et al. (2015) endossam que nos ventres
musculares dos membros estdo 0s septos intermusculares que sdo considerados fascia
profunda e possuem uma importante relacdo com as fibras musculares, endomisio, perimisio
e epimisio além da possibilidade de transmisséo de forca e tensdo muscular a distancia. Por
iISSO em nosso estudo consideramos na imagem do ultrassom a lamina fascial superior que
recobre diretamente o ventre do gastrocnémio lateral, a lamina fascial inferior (septo
intermuscular dos gastrocnémios) e o tecido muscular adjacente das miofascias.

A investigacdo referente a intervengdo miofascial através da elastografia ainda é
pouco difundida. Ichikawa et al.. (2015) sugerem que a proposta da manobra miofascial
diminui a resisténcia elastica dos tecidos analisados pela referida técnica. Entretanto, nos
nossos resultados, as diferencas dos modulos de elasticidade (E) ndo foram significativas.
Isso pode ser elucidado pelo fato de neste desenho experimental, alem de uma populagéo
bem jovem, ativos, eram individuos que ndo apresentavam nenhuma restricdo
osteomioarticular e por isso ndo foi evidenciado mudancas quanto a amplitude articular e a
presenca de rigidez miofascial. Klinger et al. (2014) abordaram a partir de uma revisao
anatdmica que as contraturas musculares dolorosas possuem relacdo com a rigidez do tecido
fascial, assim como Stecco et al. (2013) salientaram a partir de uma revisdo sobre a dor
miofascial e os fatores biologicos envolvidos na fascia que existe uma correlagcdo importante
entre a rigidez da fascia, diminuicdo da amplitude de movimento e a dor cronica.

O estudo de caso de Luomala et al. (2014) propds a utilizacdo da elastografia quasi-
estatica, para a visualizacdo do comportamento miofascial apds intervencdo da manobra
miofascial no masculo gastrocnémio, e evidenciou a melhora no deslizamento das camadas
fasciais, principalmente a fascia profunda. Vale ressaltar que neste estudo o individuo
apresentava dor na panturrilha, local que foi realizado a manobra. Ao passo que, ho NOSSO
experimento, os individuos ndo apresentavam nenhum sintoma nos membros inferiores.

A manobra fascial, com abordagem nas interfaces teciduais mais profundas, trazem
novas discussdes e possibilidades sobre o ganho de mobilidade e a quebra de aderéncias nos
tecidos moles (STECCO et al.., 2013; STECCO et al.., 2015). Ha evidencias dos efeitos
benéficos da liberacdo miofascial no ganho de arco de movimento e na dor (STECCO et al.,
2014, MYERS, 2014, GRIEVE et al., 2015, SKARABOT et al., 2015). A revisdo

sistematica com a analise critica a respeito dos ensaios clinicos randomizados acerca da
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manobra miofascial como opgdo de tratamento realizada por Ajimsha et al. (2015)
demonstra que as pesquisas tém avancado para elucidar a efetividade da MM. Porém,
atualmente na literatura, ha uma caréncia de estudos clinicos sobre varidveis como tempo de
aplicacdo e a duragdo dos efeitos desencadeados p6s-manobra. De acordo com a nossa
investigacdo, o tempo total de 4 min de manobra miofascial no trilho posterior, ndo foi
suficiente para desencadear uma diminuicdo de resisténcia na fascia profunda. Tais achados,
coadunam com a proposta da necessidade de aumentar o tempo de abordagem e liberagéo
nos segmentos faciais em um todo, conforme os meridianos descritos por Myers (2014), e
assim a elastografia pode ser uma ferramenta Gtil na deteccdo e compreensdo do que ocorre
na fascia durante a intervencéo.

Referente ao tempo de aplicacdo, a literatura ainda ndo apresenta um consenso
sobre a duracdo ideal de aplicacdo. Schleip (2003) aborda que uma presséo direta e mantida
no tecido restrito, sensivel a dor, por 120 a 300 segundos. Segundo Manheim (2008)
necessita-se aplicar uma pressao direta sobre a pele em direcé@o a barreira tecidual por 90 e
120 segundos, ja para Ercole et al.. (2010), o periodo suficiente para melhorar as aderéncias
provenientes de fibrose atraves da manobra miofascial foi de 2.58 minutos associados a um
quadro algico sub-agudo, e 3.29 minutos, em individuos com dores cronicas. Porém, esse
tempo pode variar quanto a idade do individuo, localizacdo e densidade do tecido e a
cronicidade dos sintomas (ERCOLE et al.., 2010). No estudo piloto randomizado do grupo
Grieve et al. (2015) com vinte e quatro voluntarios saudaveis (8 homens, 16 mulheres) para
avaliar o efeito imediato da auto liberacdo miofascial da fascia plantar com repercussdo na
extensibilidade cadeia posterior seguindo o protocolo do Meyrs ndo elucida o tempo de
aplicacdo da manobra. Assim como no ensaio clinico randomizado controlado Ajimsha et
al. (2014) com sessenta e seis pacientes (16 homens e 49 mulheres) com sintoma na fascia
plantar. Os individuos foram submetidos a 12 sessdes de tratamento com manobra
miofascial embasada no conceito dos trilhos anatdmicos do Myers, por 4 semanas, em que
as miofascias do triceps sural e fascia plantar foram tratadas, no entando ndo esclarece o

periodo de tempo que a manobra foi realizada.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo do estudo, o primeiro ponto que a pesquisa foi realizada com

individuos higidos, sem quadro algico e restricbes teciduais na miofascia abordada. O
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segundo fator seria o posicionamento ideal do transdutor do ultrassom acoplado a pele. A
pressdo feita na derme pelo operador do equipamento pode promover alteragdes na captagéo,
além do tempo habil de capacitacdo do manuseio do equipamento.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que ndo houve mudangas significativas na tenséo
tecidual pds-manobra miofascial, na investigacdo por meio da elastografia SSI. Entretanto,
houve uma tendéncia de diminuicdo do modulo eléstico do triceps sural, entretanto, sem
significancia, pos-liberacdo miofascial.  Sugere-se assim novas investigacoes,
principalmente com individuos que apresentem restricdes de tecidos moles substanciais na
regido da panturrilha, para elucidar o efeito da manobra e comportamento das modificacdes

no tecido, em individuos submetidos a liberagdo miofascial.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A manobra miofascial é uma ferramenta muito utilizada na pratica clinica. As
pesquisas ressaltam a sua importancia para diminuir as aderéncias teciduais, combater a dor
musculoesquelética e aumento do arco de movimento. No entanto, ainda séo incipientes as
discussdes sobre a analise por meio da elastografia, na identificacdo de possiveis
modificacdes no tecido fascial e as diferencas da rigidez pos-intervencdes. Alem disso, 0
tempo de realizacdo da liberacdo miofascial ndo possui uma padronizacdo que esclareca a
reproducdo de um efeito satisfatorio. O presente estudo demonstrou que na avaliacdo por
meio da elastografia SSI ndo houveram mudancas significativas no grau de tensao tecidual,
pos-manobra, em individuos higidos. Desta forma, sugere-se novas investigacdes, em
especial com individuos que apresentem restricGes de tecidos moles substanciais na regiao
da panturrilha, para elucidar o efeito da manobra e comportamento das modificacfes

teciduais, em sujeitos submetidos a esta técnica terapéutica.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“ELASTOGRAFIA E MANOBRA MIOFASCIAL NO TRICEPS SURAL: UM
ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL CONTROLADO.”

OBJETIVO DO ESTUDO

Prezado(a) Voluntario(a), o Sr.(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada “ELASTOGRAFIA E MANOBRA MIOFASCIAL NO TRICEPS SURAL.:
UM ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL CONTROLADO.” O objetivo desse estudo é
analisar os efeitos de uma massagem profunda na regido panturrilna e por meio de um
equipamento chamado de elastografia, que trata-se de uma técnica de um equipamento de
ultrassom. Com esse material, verificaremos 0s graus de tensdo na pele e os tecidos ao redor

da panturrilha na coxa, antes e depois da massagem.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
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Caso concorde em participar deste estudo, no primeiro dia sera submetido a avaliacdo
inicial com informagdes referentes ao peso e altura. Em seguida, sr.(a) sera convidado(a) a
deitar-se de barriga pra baixo para que seja avaliado o movimento da sua articulagcdo do
tornozelo. Isso serd feito com uma camera de celular posicionado em um tripé.
Posteriormente, nos faremos a andlise da rigidez da sua panturrilha (batata da perna)
utilizando ultrassom. Um transdutor conectado ao monitor serd posicionado sobre a sua
panturrilha (batata da perna) com gel a base de agua por alguns segundos até que sejam
registradas as imagens da sua musculatura. Apds esta analise, os pesquisadores fardo a
massagem profunda em toda regido da coxa, perna, e sola do pé por um periodo de quatro
minutos. Em um segundo momento seré analisada novament a musculatura da panturrilha
(batata da perna) através do ultrassom supracitado.

O Sr.(a) foi selecionado por se encaixar nos critérios de selecdo. E importante frisar
que sua participacdo é totalmente voluntaria. A qualquer momento o Sr.(a) podera desistir

de participar da pesquisa e retirar seu consentimento, com o pesquisador ou com a Marinha
do Brasil. A pesquisa tera duracao de 1 dia, com a duracdo de todos os procedimentos em

torno de aproximadamente quarenta minutos.

RISCOS

O procedimento da pesquisa poderad provocar apenas um desconforto muscular nos
locais de aplicacdo da massagem. No entanto, caso haja qualquer manifestacdo mal-estar
relatado pelo sr. (a) durante a massagem, o procedimento serd automaticamente
interrompido.
BENEFICIOS

Com a realizacdo deste estudo, espera-se que os resultados fornecam informacoes
gue possam apontar para as mudancas nos tecidos ao redor da panturrilha, apés a aplicacdo
da massagem profunda. Além disso, espera-se que haja uma melhora do movimento da
articulacdo do tornozelo.
ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Garantimos a todos os voluntarios, qualquer assisténcia e/ou acompanhamento, caso
ocorra qualguer desconforto, tonteira e/ou mal-estar pesquisa. A pesquisadora responsavel
Vanessa Paes Fernandes serd imediatamente contatada e tomaré as medidas cabiveis, nos
telefones (21) 2101-0883 ou (21) 96486-2488, e-mail: vanessamilagresl@gmail.com .
Além disso, o professor responsavel pelo projeto Julio Guilherme Silva também pode ser
acionado no telefone (21) 98121-4557.
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SIGILO

Além dos profissionais que cuidaré do sr. (a) durante a pesquisa, seus dados poderdo
ser consultados pelo Comité de Etica da Hospital Naval Marcilio Dias e pelos pesquisadores.
NOs asseguramos o seu total anonimato e sigilo sobre a sua identidade. Todo o material sera
para fins cientificos, e os resultados obtidos serdo divulgados nas revistas cientificas e
disponiveis também para todos os participantes.
CUSTOS

N&o haveréa qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participagdo na pesquisa.
PARTICIPACAO

Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntéria e o sr. (a) poderéa se recusar
a participar, assim como deixar de fazer parte da pesquisa em qualquer fase do estudo. Se
decidir interromper sua participacao na pesquisa, a equipe assistente deve ser comunicada e
a coleta de dados sera encerrada.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
Os voluntarios tém garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento
guanto aos procedimentos, riscos ou beneficios da pesquisa, antes, durante e depois da
pesquisa. O pesquisador assume o0 compromisso de proporcionar informacdes atualizadas
obtidas durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do voluntario em continuar
participando da pesquisa. Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e o
orientador, fazer contato com o Comité de Etica em pesquisa do HNMD* no endereco: Rua
Cezar Zama 185 - Instituto de Pesquisas Biomédicas - Lins de Vasconcelos - RJ - tel 2599-
5452 - e-mail: hnmd-083/hosmad/mar ou cep@hnmd.mar.mil.br. Horario de
Funcionamento: 08:00 as 16:00 hs.

* O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente que
deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos (Referéncia:
Manual operacional para comités de ética em pesquisa / Ministério da Sadde, Conselho

Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Salde, 2002).

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA
Eu ,RG

__, lias informacGes acima e entendi o propdsito desta pesquisa assim como o0s beneficios
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e riscos potenciais de participagdo no estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou liviemente meu consentimento para
participar nesta pesquisa.

Eu recebi uma cdpia assinada deste consentimento.

Rio de Janeiro, de de 20
Nome legivel do participante Assinatura do Participante
Nome legivel do pesquisador Assinatura do Pesquisador

APENDICE 2 — Questionario IPAQ



QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (versio curta)

Nome:

Data:  / /  Idade: _ Sexo:F( ) M( )
Ocupacio: Cidade :

Nos estamos interessados em saber que tipos de
atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redar do
mundo. Suas respostas nos ajudario a entender que tio
atives nds  somos em relacio A pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que
weé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lgar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor responda cada questio
mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participaciio!

Para responder as questoes kembre que:

o atividades fisicas VIGOROSAS sido aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e que fa zem
respirat MUITO mais forte que o normal

o atividades fisicas MODERADAS sio aquels que
precisam de algum esfarge fisko e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense soment e nas
atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos  continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da dlima semana vocé
CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabatho, como fo
rma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por pr azer ou como forma
de exercicio?

dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

Ib. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima se mana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos ., como por exemplo pedalar lkeve na

bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerébica leve,
jogar voli recreativo, carregar pesos lkeves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiraclio ou hatimentos do coragio (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)
dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vood fez essas atividades
moderadas  por pelo menos 10 minutes continuos,
quanto tempo no total vood  gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS par pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica
aerébica, jogar futebol pedalar ripido na biciclketa,

jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
ekvados ou quakjuer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiraciio ou batimentos do coragio.

dias ____ por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades
vigarosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas tlimas questoes sdo sobre o tempo que vood
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
facuklade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando. sentado enquanto
descansa, fazendo licho de casa visitando um amigo,
kendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio incla o
tempo gasto sentando durante o transporte em onibus,
trem, metrd ou carro.

da. Quantotempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de semana ?
___horas ____minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
em um dia de final de semana ?
__horas ____minutos
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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horas depols,as anallses s2rd0 refelias para ooserdar

Endarets: A Cabai Dasss 7 185

Badire:  Lirs o Wi frasl o CEP: o1 Fossin
LF: R Munedipka: RO DE JBNERG
Telefone (21 (PCOLEAET Fam: [21)0500- 5552 E-mail.  zwcflrered irm 1 e
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o5 possivels efalos da manobra miofasclal no que s refiere a amplitude de movimento de dorsfexdo dope
e a5 tensles do gasirocnémico lateral. Os dados receberdo tratamento estatistco,com a caracterzagdo &
amceta e dados sociodemografcos As varlavels de Interesss serd0 anallsadas pormiso o2 uma ANCVA
one-way para medidas repetidas com Inferagdo entre momenta 1° & 2" @a) e condigdo(pre 2 pis
manipulagao).

Ob|sthv da Pesquisa;

Otjethvd geral: analisar por melo da elastograna, aspossivels modcaciesdas iensbes no tecido fascial &3
pantumina em indlviduocs submetidss a manobra miofassalda cadela poshanon.

Cbjativos espacMeos: Avaliar 3 amplitude de movimenio passivo do tomazelo em Individuos submetidos a
manabra miofascial dacadela posteror demebro Infefor & Anallsar o comportamenio da fensao fasclal 2m
relacdo a0 tempo de dura(ao dospoesivels efeiios 43 manobra mictassal em 3 momemos: antes,apis e 48
horas oa aplkcagio.

Avallagio dos Riscos 8 Beneficlos:

2 peneficlo do esiudo esfa relacionado a0 equilibns f3s8al,ganho no anco de mowimento e fiexilidade &
regiao de tomozelo.

Em relagdo aos riscos, o6 partiicipantes da pesquisa poderdo sofrer riscos Incipienies tals comoodonzs,
musculares na regidio depabturmiba apds manobra.
Comentarios s Conslderagies sobre a Peaquisa

Pacquisa reélevante.

A pesquisadona 2 a Instiuicio proponente s responsabillzad por qualkquer dano pessnal ou moral refensnte
& meqridace fiskca e £33 que 3 pesquisa POSE3 COMportar.

Consieragias sobre oa Termos de apressniagso obrigatara:

O projeto apreseniow Termo de compromisso, Termo de Corsentimentodo do setor, Termo de siglioe
confidencialldage, TCLE foiha de rosto,cronograma de atividades e ficha de avallagdo.

Recomentagios:
Mada 3 R=latar

Conclusdes ou Pendédnclas & Liata de Inadequagias:
Pendencizs

* Mo Item centros participantes, das informagdies basicas do projetn,esta especicado a UFRJ, no

Enderets: R Cabal Jasa 7 185

Badste:  Lirm de 'Vissrfealos CEP: 2 75
LF: R Bunkspia: FD DE ABNERG
Telelone: (71 o540 Fax: [21)0500 5452 E-mail. cwcfir—d iran 11 ta
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entario nio fol apresantado 3 Carta de Anusncla. ASsIM CoMa confTE registrads no projets detalhado |5
modificado consta também 3 UNISUAM como Instituigdo proponenie & o CEFAN & 3 UFRJ comd co-
participantes. Devers ser modificado, 3 defnkdo de quem serd prononente & co-participania, bam como
ApreEEntar Cs JoCUMEnios COMESPONGENEE. SUgErmas delar o CEFAM como pIooonaie & 3 UNISLEM &
3 UFR.J como co-panicipames.

Pengenca Alendida

" AJustar o cronograma de exscucdo fem 3.9 do projeto detaihado pag. 22 espectficando nas Infomapdes
o projeto.

Pendenca Atendida

* No projeto detaihado pag 21, a pesquisadora cita o Comite de éfica do Hospital de Bonsucessn, 30 Inves
do CEP do Hospital Maval Marcilo Dias, conforme TCLE. hawendo porianio a necessidade de comagdo.
Pengencia Alendda

Conslderagies Finala a critério do CEP:

Este paracsr fol slaborads baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Amuho Postagem Ao Stuaca

271412 | FERMANDES

Informagdies Basicas| PE_INFORMAGLES _BAGICAS DO P | 27062016 Ao
do P

gﬂ ROUETD ST0055. 21529
Fmﬁmmmam—mm——m

Projelo Detalhago ! | PROJETOFIMAL MODIFICADS, pdf 2TERIE | VAMESSA PAES Ao

Brochura 214112 |FERMANDES

R e TCLE_MOOIFICADO paf TT062016 |VANESGA PAES Aoeto

Assentiment § 214005 |FERMANDES

Justficatha de

FallESiek]

Folha de Rosin | FOLHA_ROG TOMODIFICADO. pdt TT062016 |VANESGA PAES Aoeto
213379 | FERMANDES

ﬁgm BOCUMED_Cep_pat D50S2016 |VANESSA PAES AEin

Insatuiglo e 154125 |FERNANDES

[ wra

Situagio oo Parecsr

Endanetn:  Fi Cabai Zas i 185

Balere:  Lirm da Vissco fenlos CEP: o1 7o

LWF: R "] R0 DE ERG

Tebefone: 71 EGLE4ED Faz: [21)0500-5452 E-mail. cocfined e i b

Fibgia SicE 24
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Confnesgie 42 Pesear 1 68423

Aprovaco

Mecsssits Apreciacio da COMER:
V=]

R DE JANEIRD, 14 de Julho de 2016

Azsinado por;
Jacquaine de Rours e Neder
(Cooordenadorn)
Endaregn: Fua Cakad Tasu 185
Bl Lk chi Wi fuil o CEP: 3 73000
UF: Rl ] RO OE i
Teleform (3 EELS4ET Fas: (271005005452 E-nill:  copffihvssd . frll by
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